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For gammel til behandling?
Bor %(Vinder over 45 ar have adgang til
kunstig befrugtning?

Bor det vare lovligt for sundhedspersoner at hjelpe kvinder over 45 dr med kun-
stig befrugtning som reagensglasbefrugtning? Ifelge geldende dansk lov er dette
ulovligt. En kritisk diskussion af centrale argumenter for og imod geldende lov
er mélet for artiklen. Argumenter for geldende lov betoner hensynet til kvindens
eller barnets tarv; at geldende lov er adferdsregulerende pa en made, der stotter
kvinder i at f4 born, mens de er unge. Argumenter imod gzldende lov betoner, at
loven er i modstrid med et centralt lighedsprincip for det danske sundhedsvasen
og en af FN’s menneskerettigheder, og at galdende lov faktisk er i modstrid med
kvindens og barnets tarv. Artiklen konkluderer, at der ud fra en analyse af de i
bidraget diskuterede argumenter er gode moralske grunde til at @ndre geldende
dansk lov, siledes at det bliver lovligt at hjelpe kvinder over 45 med kunstig be-
frugtning,

Antallet og andelen af born, der er kommet til verden ved hjalp af kunstig be-
frugtning (fx reagensglasbefrugtning), har siden det forste barn kom til verden
ved reagensglasbefrugtning i 1978 veret stot stigende. Tal fra Dansk Fertili-
tetsselskab (2011) viser fx, at i aret 2000 var cirka 5 pct. af alle bern, der blev
fodt i Danmark, et resultat af kunstig befrugtning, mens det i 2010 var cirka
10 pct. Brugen af kunstig befrugtning rejser en rekke fordelingsetiske udfor-
dringer. Bor der fx vere brugerbetaling pd omradet? Bor sed- og @gdonorer
modtage betaling for deres ydelser? Og hvis svaret er ja til disse sporgsmal, hvor
stor en andel af omkostningerne skal betalingen s udgere?

Men ud over fordelingsetiske overvejelser vedrerende okonomiske forhold
har den politiske og offentlig diskussion ogsa fokus pa fordelingsetiske udfor-
dringer med hensyn til, hvilke personer der i folge dansk lov ber fa hjelp med at
fa born via kunstig befrugtning. Skal denne ydelse kun vere lovlig at anvende i
forhold til gifte heteroseksuelle par, hvor kvinden er 46 ar eller yngre? Eller skal
det fx ogsa vere muligt for enlige kvinder, for lesbiske og for kvinder over 45 ar
at fa hjelp til kunstig befrugtning? Siden begyndelsen af 1980’erne har diskus-
sionen af disse sporgsmil lobende spillet en rolle i den offentlige debat, inden
for den bioetiske forskning, i Det Etiske Rad og blandt politikere der lovgiver
pa omréadet. Diskussionen er praget af, at fertilitetsvidenskab og teknologi er
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i rivende udvikling og derfor ofte rejser nye etiske spargsmal. Det kan derfor
ikke undre, at loven har @ndret sig flere gange i lobet af bare de sidste ti ar. Fx
blev det med lovendringen i lov om kunstig befrugtning mv. fra 2006 lovligt
for leger at hjelpe enlige og lesbiske med at fa et barn via kunstig befrugtning
(Lov om kunstig befrugtning 2012). Men ifelge lovens § 6 er det i dag stadig-
vk ulovligt for sikaldte sundhedspersoner' at hjelpe kvinder over 45 &r med
kunstig befrugtning. Hvis fx en laege bryder loven, kan hun straffes med op til
fire maneders fengsel.

I dette bidrag vil jeg presentere og kritisk diskutere centrale argumenter,
der henholdsvis taler for og imod, at det ber vere lovligt for sundhedspersoner
at hjelpe kvinder over 45 4r med kunstig befrugtning.* Man kan let fa det
indtryk, at diskussionen ikke er vigtig nok til et bidrag i et tidsskrift, da der
er relative fa kvinder over 45 ér, der onsker at fi born ved hjelp af kunstig
befrugtning. Men antallet af kvinder over 45 r, der onsker at fi bern, og som
ogsa har modtaget kunstig befrugtning, er stigende (Sundhedsstyrelsen, 2011;
Vaidya og Shah, 2010: 3). Diskussionen er ogsa interessant, fordi den rejser
nogle centrale veerdimassige sporgsmal i forhold til kunstig befrugtning — fx
om alder overhovedet ber spille en rolle for, hvem det skal vare lovligt at hjelpe
i visse dele af sundhedsvasenet.

I det naste afsnit skal jeg kort beskrive den fertilitetsteknologi, som sarligt
kvinder over 45 ar kan gore brug af (og i visse lande gor brug af)® for at fi
hjelp til af fi born (Goold og Savulescu, 2009). Herefter vil jeg foretage en
kritisk diskussion af argumenter for og imod, at en sidan praksis er ulovlig.
For det forste vil jeg praesentere det synspunkt, at geldende lov i Danmark er
en problematisk form for forskelsbehandling, da den synes at vaere i modstrid
med béde et centralt lighedsprincip for det danske sundhedsvasen og artikel
16 i FN’s menneskerettighedserklering. For det andet skal jeg undersege argu-
menter, der gnsker at begrunde det moralsk enskvardige ved denne forskelsbe-
handling. Det vil vare argumenter, der understotter forskellige bud pa, hvad
der kunne vere en moralsk relevant forskel mellem kvinder over 45 ir og yngre
kvinder (og alle mand). Fx at det er i modstrid med kvindens livskvalitet at
fa bern i sd hej en alder, eller at det er i modstrid med barnets tarv at have en
@ldre mor. For det tredje vil jeg praesentere og kritisk diskutere det forsvar for
geldende lov, der blandt andet hviler pa en premis om, at loven giver kvinder
et incitament til at f bern i en tidligere alder ssammenlignet med en situation,
hvor loven blev ophavet. For det fjerde skal vi kort undersoge det synspunke,
at mens det bor vere tilladt at hjelpe kvinder over 45 ar i den private sektor,
sd ber det pa grund af manglende ressourcer ikke vere tilladt i den offentlige
sektor.
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Diskussionen i bidraget leegger op til, at det ber vere lovligt at hjzlpe kvin-
der over 45 ar med kunstig befrugtning, men som vi skal se i konklusionen, er
der pragmatiske grunde til, at vi ber ngjes med at have alderen til 55 ar. Dette
forsvar for en lovaendring er ikke konklusivt, da der findes en rekke relevante
argumenter i den etiske diskussion for og imod lovaendringer, som der ikke har
veret plads til at behandle i dette bidrag,.

Kunstig befrugtning for kvinder over 45 ar — hvordan?

For en kritisk diskussion af nogle af de relevante argumenter er det vigtigt at
beskrive nogle kendsgerninger omkring den fertilitetsteknologi, der kan hjelpe
nogle kvinder over 45 ir med at fa beorn.

Zldre kvinder kan via kunstig befrugtning f& hjelp pd mange mader i deres
bestrabelser pa at fa bern. Kvinder, der er over 45 ér, og som ensker kunstig
befrugtning, er ofte kvinder, der ikke selv kan producere g til befrugtning, da
deres menstruation er ophert, og ®glesning dermed er afsluttet. Eller det kan
vare kvinder over 45, hvis g er af s ringe kvalitet (ofte pd grund af alderen),
at zggene udger en oget risiko for, at barnet vil fi visse alvorlige kromosom-
afvigelser. En made at skaffe bedre g pa er ved at fa 2g doneret fra en anden
og typisk yngre kvinde. De donerede g kan sa, in vitro, blive befrugtet med
partnerens eller en seddonors sed.

Men hvad der er teknisk muligt ber jo ikke nedvendigvis vare lovligt. I det
folgende skal vi som sagt fokusere pa den etiske side af sagen.

Argumenter imod gzldende lov

At fa bern er noget, som de fleste mennesker onsker sig. Ifolge geldende dansk
lov har alle kvinder, uanset seksualitet og parstatus adgang til kunstig befrugt-
ning, men som navnt er der en undtagelse for kvinder over 45 ér.

Men er den nuverende lov p& omradet etisk acceptabel, eller bor den @ndres
saledes, at kvinder over 45 ar kan fa hjelp til kunstig befrugtning? En serios
vurdering af loven ber som udgangspunkt ske ved at undersoge de etiske ar-
gumenter for og imod, at sundhedspersoner ber kunne hjzlpe kvinder over
45 ar med at fi bern ved hjelp af kunstig befrugtning. Jeg vil derfor opstille
og udfordre centrale argumenter, der forsgger at besvare sporgsmalet: Bor det
veare lovligt, at sundhedspersoner i det danske sundhedssystem hjelper kvinder
over 45 ir med kunstig befrugtning? Lad os begynde med at se pa nogle af
argumenterne for at udvide adgangen til kunstig befrugtning til ogsa at gelde
for kvinder over 45 ar.
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Lige adgang til sundhedsvasenets ydelser

Et centralt argument bygger pa folgende egalitaristiske princip:

Lighedsprincippet for det danske sundhedsvesen

Alle individer har lige ret til sundhedsvasenets ydelser — uanset alder, 2gteska-
belig status, religion, politisk tilhersforhold, hudfarve, seksualitet etc. (Wulff,
1995: 196-197).

Dette lighedsprincip udtrykker, at alle individer uanset alder, religion, hud-
farve etc. har en ret til at fa lige ret til sundhedsydelser. Der er ingen tvivl om,
at princippet, som det er formuleret, lader meget tilbage at forklare. Er det et
absolut princip i den forstand, at det altid er moralsk forkert ikke at overholde
princippet? Hvad dekker "etc.” over (kriminel adferd, fedme, rygevaner og
indkomst)? Er der andre hensyn, der kendetegner en etisk forsvarlig forde-
ling af velfeerd/ressourcer i sundhedsvasenet (fx at retten til lige adgang til
sundhedsvasenets ydelser skal justeres efter individuel fortjeneste)? Og hvis ja,
hvordan skal disse verdier sd afvejes i forhold til hinanden? Ikke desto mindre
er det et princip, som jeg antager, at de fleste individer i vores samfund finder
plausibelt. Fx er der nzppe mange, der vil mene, at der er gode grunde il
at afvise en person med en sprengt blindtarm til en operation pa hospitalet,
blot fordi denne person er 80 ar, eller fordi personen har en merk hudfarve.
Princippet passer ogsi fint med den overordnede tankegang i sundhedsloven
(Sundhedsloven, 2010). Iser hvis man kombinerer § 2 "Loven fastsetter kra-
vene til sundhedsvasenet med henblik pé ... at opfylde behovet for let og lige
adgang til sundhedsvasenet ...” med § 7 "Personer der har bopzl i landet har
ret til lovens ydelser”. Heraf folger, at alle med bopzl i Danmark ber have let
(hvad ”let” sd end betyder i forhold til ventelister og ressourcefordeling) og lige
adgang til sundhedsydelser uanset ken, alder etc.

S4 lighedsprincippet udtrykker den idé, at ingen pa grund af fx alder el-
ler hudfarve ber udelukkes fra at nyde godt af sundhedsvasenets ydelser. Lo-
ven om kunstig befrugtning er siledes i modstrid med lighedsprincippet for
sundhedsvasenet. Det forekommer derfor dobbeltmoralsk (eller som en etisk
problematisk form for aldersdiskrimination), at loven udelukker, at fx leger og
sygeplejersker md hjelpe kvinder over 45 ar en bloc med at fi born via kunstig
befrugtning, medmindre man kan give gode grunde for en sidan forskels-
behandling. Men gzldende lovgivning synes ikke blot at vare aldersdiskri-
minerende. Den forekommer ogséd at vere konsdiskriminerende, medmindre
man kan give mindst én god grund til, at sundhedspersonalet ikke ber hjzlpe
kvinder over 45 ar med kunstig befrugtning, samtidig med at man mener, at
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kunstig befrugtning ber vare tilladt for mand over 45 ar. I det folgende vil jeg
kritisk diskutere argumenter, som understotter geldende lov. Men forst skal jeg
praesentere et andet argument for at gore det lovligt, at kvinder over 45 ar kan
fa hjelp til kunstig befrugtning. Det er et argument, som tager udgangspunkt
i FN’s menneskerettigheder.

Menneskerettighedsargumentet

Menneskerettighedsargumentet til fordel for en lovliggerelse af @ldre kvinders
adgang til kunstig befrugtning bygger pa, at geldende dansk lov forekommer
at vere i modstrid med FN’s menneskerettighedserklering artikel 16, stk. 1.
Lad os kalde denne menneskeret for

Retten til at skabe sin egen familie
Enhver voksen person, uanset nationalitet, religion og race har ret til at gifte
sig og skabe sin egen familie (FN’s menneskerettighedserklering, 2012).

Da denne formulering ikke har nogen reference til alder, er det vigtigt at nav-
ne, at artikel 2 i FN’s menneskerettighedserklering udtrykker det i vores sam-
menhang vigtige forhold, at alle rettighederne gelder for alle individer uanset
de forskelle, der matte veere imellem dem. Hvad det pracist betyder at have "ret
til at ... skabe sin egen familie”, er ikke entydigt. En fortolkning er, at moti-
vet bag artikel 16 er at sikre, at voksne personer har en negativ ret til at skabe
sin egen familie, dvs. at andre (fx staten via lovgivningen) ikke ma forhindre
voksne i at f& de bern, de ensker sig. Hvis vi accepterer denne fortolkning, er
motivet bag denne ret altsa ikke, at voksne personer besidder en positiv ret til at
fa born, dvs. en ret til, at andre skal sorge for, at voksne personer far de born, de
onsker (fx ved at det offentlige finansierer kunstig befrugtning).

Det er nu nerliggende at mene, at hensynet til voksnes og @ldres ret til at
skabe en familie bliver kranket, hvis staten via lovgivningen forhindrer dem
i at fa bern ved hjalp af kunstig befrugtning. Med loven vil staten (trods alt)
ikke forhindre @ldre i at fi bern pa “almindelig” vis. Men loven forhindrer, at
nogle kvinder over 45 ér far born pa den made, de ensker, eller overhovedet kan
fa bern pa. Fx kan en del 2ldre kvinder jo ikke fa bern pa almindelig vis, da l-
dre kvinder kan vere infertile, fordi de ikke leengere producerer g, eller fordi
de g de har tilbage, er af dérlig kvalitet. Hertil kan man indvende, at retten til
at skabe sin egen familie ikke er en absolur ret, der altid ber respekteres, men at
der skal vagtige grunde til at overtrumfe en menneskeret. Man kan argumen-
tere for, at der kan vere grund til at tilsidesztte denne ret, fx hvis en efterlevelse
af retten skader kvinden selv eller andre personer mere end blot minimalt. I det
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folgende skal vi diskutere argumenter, der konkluderer, at kvinder over 45 ir
ikke ber have adgang til kunstig befrugtning. Vi skal blandt andet undersoge
argumenter, der bygger pa premisser om, at det enten vil skade kvinderne selv
at fa bern i denne alder og/eller de bern, der vil komme til verden, hvis det blev
lovligt for @ldre kvinder at fa adgang til kunstig befrugtning.

Forelobig kan vi konkludere, at hensynet til lighedsprincippet og retten til
at skabe sin egen familie taler til fordel for at lade kvinder over 45 fi adgang
til kunstig befrugtning. Det forekommer umiddelbart etisk problematisk, at
en hel klasse af individer bliver nzgtet adgang til muligheden for at fa bern pa
linje med andre, blot fordi de har en bestemt alder og et bestemt kon.

De fleste vil formentlig mene, at 2ldre kvinder i videst mulig udstrekning
bor have lov til at skabe den familie, de onsker sig, uden andres (fx statens) ind-
blanding, og at man typisk ber respektere lighedsprincippet. Men konfronteret
med konsekvenserne af at acceptere de to moralprincipper fir piben ofte en
mere konservativ lyd. En konservatisme hvor man er tilhenger af begge prin-
cipper, men samtidig mener, at kvinder over 45 ir stadigvak ber forhindres via
lovgivningen i at fi adgang til kunstig befrugtning. Sa for at undga dobbelt-
moral ma tilhengere af geldende lov finde en moralsk relevant forskel mellem
henholdsvis alle mand og kvinder under 45 ar og kvinder over 45 ér, der kan
begrunde, at det alt andet lige kun ber vere alle mend og kvinder under 45
ar, der skal kunne fa hjelp til kunstig befrugtning. I resten af bidraget vil jeg
primert prasentere og kritiske diskutere nogle typiske argumenter til fordel for
dette synspunket.

Argumenter til fordel for gzeldende lov
Hensynet til kvindens livskvalitet
Etargument til fordel for gledende lov bygger pd hensynet til kvindens livskva-
litet. Et hensyn hvor forventningen er, at det vil nedsatte kvindens livskvalitet
at blive mor i en sen alder. Hvis vi tager udgangspunkt i kriminaliseringsteori,*
kan gzldende lov i forhold til hensynet til kvinden betragtes som en lov, der er
begrundet ved hjelp af det princip, der gir under navnet legal paternalisme, og
som typisk udtrykker folgende tankegang: "Der er altid en god grund til at sta-
ten forbyder (ulovligger) en handling og dermed indskrenker autonome bor-
geres frihed, hvis forbuddet er nedvendigt for at forhindre, at den handlende
skader sig selv eller udsetter sig selv for risiko for skade” (Feinberg, 1986: xvii).
I vores kontekst kan vi hermed sige, at begrundelsen (eller en af begrundel-
serne) for geldende lov er, at kvinden, reelt set, ikke ved, hvad der er godt for
hende, og at loven er sat i vark for at beskytte kvinden mod, at hun skader
sig selv. De skader, som man kan péstd, at kvinder udsetter sig selv for, har
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typisk at gore med, at kvinden og hendes krop vil have svert ved at klare de
fysiologiske belastninger, som en graviditet og fodsel vil udsztte hende for.
Fx er risikoen for svangerskabsforgiftning og yderligere komplikationer un-
der graviditeten og fodslen stot stigende med kvindens alder (Vaidya og Shah,
2010: 3). Lag hertil, at det ofte er en ekstra belastning psykisk, socialt og fysisk
(fx sovnmessigt) at blive forzlder, og at det forekommer plausibelt, at aldre
kvinder ikke vil klare denne belastning lige si godt som yngre kvinder. Men
argumentet er ikke overbevisende og det af flere grunde.

For det forste er der ingen grund til at tro, at fordi en kvinde er over 45 ir,
sa er hun en mindre kompetent beslutningstager end kvinder under 45 r (og
alle mand over 18 ér). Hvorvidt en person er en kompetent beslutningstager
md komme an pa en individuel vurdering og ber ikke athenge af alder og ken
alene. Det forekommer derfor som ren spekulation at pésta, at kvinder over
45 ir, som pi ledig vis og sa neutralt som muligt er velinformeret om diverse
risici, ikke pa ansvarlig vis kan vurdere, om det er godt for dem at fa et barn.
Eller om de vil vere stand til at fi et godt liv, hvis de gennemgar graviditet,
fodsel og det at skulle vare mor til (og for) et lille barn. Som udgangspunkt ma
den bedste autoritet med hensyn til at vide, hvad der er godt for kvinden, vere
kvinden selv. Det ber kun vare i ekstraordinzre situationer (fx hvor kvinder
abenlyst skader sig selv eller andre alvorligt), at fx staten ber kunne overtrumfe
kvindens vurdering af, hvad der er godt for hende.

For det andet er der, s vidt jeg ved, ingen forskning, der kan dokumentere,
at zldre modre har darligere liv — pa grund af deres born — end unge meodre.
Tvertimod er der forskning, der peger pd det modsatte (Shaw og Giles, 2007).
Men selv hvis zldre medre havde darligere liv end yngre medre, kunne det jo
vare, at det trods alt var bedre for en =ldre kvinde at fa et barn, end hvis hun
intet barn havde. I forvejen giver dansk lovgivning mulighed for, at fx 70-4rige
meand kan blive feedre ved hjelp af kunstig befrugtning, selvom de udsatter
sig for den risiko, det er fx at fa odelagt deres nattesovn eller pd anden vis blive
nedt til at @ndre dagens rutiner. Hertil kan man indvende, at kvinder udsat-
ter sig selv for storre fare end manden, da kvinden skal bare og fede barnet,
og komplikationer for graviditet og fodsel stiger med kvindens alder. Men vi
accepterer jo ogsd, at andre udsatter sig for risici, der kan medfere mindst
lige sa stor skade. Hvis vi skulle udeve paternalistisk lovgivning over for den
mindste risiko for skade, skulle vi ogsa forbyde fx bilkersel og elitesport, hvil-
ket jeg formoder, at de ferreste er villige til at acceptere. For det tredje, hvis vi
ophaver geldende lov, vil kvinder have bedre mulighed for at planlegge deres
liv, fx i forhold til karriereplanlegning, end det er tilfzeldet med geldende lov.
Hertil kan man indvende, at vi i stedet for at give kvinder mulighed for at ud-
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sette deres onske om at fa bern, til de er omkring 45 ér, ber foretage politiske
tiltag, der giver kvinder de samme muligheder pa arbejdsmarkedet — fx via
ligelon, tvungen barselsorlov til mand eller en barselsfond der kan kompensere
virksomheder for de skonomiske tab, der kan vere forbundet med at ansatte
kvinder i den fodedygtige alder. Men sa lenge disse tiltag ikke er en realitet,
forekommer det rimeligt at give kvinder mulighed for at udsatte tidspunktet
for, hvornar de kan fa bern — muligheder der vil nzerme sig mands muligheder
for familie- og karriereplanlegning. Hensynet til kvindens tarv synes derfor
mere at pege i retning af en argumentation for at lade kvinder over 45 ar fa

adgang til kunstig befrugtning.

Hensynet til barnets tarv

Et andet argument til fordel for gledende lov bygger pa hensynet til barnets
tarv. Et hensyn hvor forventningen er, at det vil skade barnet at komme til
verden med en mor over 45 ar. Hvis vi igen tager udgangspunkt i kriminali-
seringsteori, kan geldende lov, i forhold til barnets tarv, betragtes som en lov,
der er begrundet ved hjelp af skadesprincipper. Skadesprincippet udtrykker i en
variant folgende tankegang: "Der er altid en god grund til, at staten forbyder
(ulovligger) en borgers handling og dermed indskranker borgernes frihed, hvis
forbuddet er ngdvendigt for at forhindre, at borgeren udsatter andre for skade
(eller risiko for skade)” (Feinberg, 1986: xvii).

I vores kontekst er der flere argumenter til forsvar for geldende lov, som
tager udgangspunke i skadesprincippet. John Aasted Halse, som er tidligere
formand for Berns Vilkar, nzvner fx, at vi skal sige nej til at give @ldre kvinder
muligheden for at fa bern via kunstig befrugtning med folgende begrundelse:
”... med al respekt vil de ferreste 50-arige, der har smabern, have den samme
energi som en forzlder pa fx 30 dr” (Halse, 2007). Men er det en god indven-
ding?

Ikke umiddelbart. For det forste er bernepasning og opdragelse ikke blot et
sporgsmal om at have mere eller mindre energi. Det er snarere et spergsméal om
at have tilstrakkeligt med energi, og dernast at man prioriterer sine bern pa en
made, si de far gavn af den energi, man har. For kvinder over 45 ar, der bren-
dende onsker sig et barn, er der ingen grund til at tro, at de ikke har tilstrek-
keligt med energi til at passe et barn. Historien har vist, at mange bedsteforal-
dre pd udmerket vis har overtaget bernepasning i tilfzlde af foraldrenes ded.
Desuden kan det at blive mor til et barn jo ogsa give ekstra mening til livet og
dermed berige en med ny energi. For det andet hvis vi folger denne tankegang,
sd bor dovne eller energiforladte unge heller ikke fd adgang til kunstig befrugt-
ning. Men dette er der vel ingen, der ville mene. For det tredje er energi ikke
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det eneste, der betyder noget. @konomi og uddannelsesniveau er typisk bedre,
nar man er zldre, man har typisk sterre jobsikkerhed og mere selvindsigt. Des-
uden er et barn, som kommer til verden ved kunstig befrugtning, et enskebarn.
Alle disse faktorer peger pa, at born kan fa en god opvekst med @ldre foraldre.

I en anden variant af argumentet bliver det fremhavet, at det er i modstrid
med barnets tarv at have en +45-arig mor, da det “er i barnets interesse at
vokse op under de bedst mulige betingelser, og det indebarer ifelge radets
opfattelse, at barnet har storst mulig sandsynlighed for at have sine forldre i
live i hvert fald indtil ungdomsarene” (Det Etiske Rad, 1995: afsnit 6.6). Igen
er argumentationen ikke overbevisende. For det forste vil denne tankegang
medfore, at selv den nuverende lovgivning pad omréadet ikke er streng nok.
Ifolge gldende lov kan en kvinde pa 30 ir og en mand pé 70 ar (samlet alder
er her 100 4r) fa hjelp til at fi et barn via fertilitetsteknologi, mens dette ikke
er muligt for en kvinde pa 46 og mand pa 34 (samlet alder er her 80 ér), selv
nar der i sidstnzvnte tilfelde er vesentlig storre chance for, at barnet vil have
begge foreldre, nir barnet selv er blevet voksen. Hvis man mener, at foreldre-
nes alder er afggrende i forhold til, om det skal vere lovligt at kunne modtage
kunstig befrugtning, kunne en mere sammenhangende begrundelse vare at
argumentere for, at foreldrenes samlede alder ikke mé overstige fx 100 ar. Vi
skal dog ikke diskutere dette forslag her. Jeg vil blot pointere, at forslaget ikke
er i overensstemmelse med geldende lov, og at forslaget gor det legalt, at enlige
kvinder pa 80 kan fi adgang til kunstig befrugtning — neppe en implikation
som de individer, der er imod, at kvinder over 45 ér kan fi adgang til kunstig
befrugtning, vil bifalde. For det andet er det ikke rigtigt, som nogle har nevnt,
at en ®ndring af geldende lov vil skabe flere forzldrelose bern (Caplan, 1999).
Selv hvis en kvinde fir et barn som 50-arig, er det mest sandsynlige, at hun
vil veere i stand til at udeve omsorg og stotte for sit barn i mange dr. Gennem-
snitsalderen for danske kvinder, der er 50 ér, er over 85 ar, sa det er rimeligt
at forvente, at hun vil leve lenge efter, at hendes barn er blevet voksen. For
det tredje vil konsekvensen af Det Etiske Rads tankegang vare det uplausible
synspunkt, at det vil vere bedre at have foreldre, der begge var 15 ar, da man
blev fodt, end hvis de var 25 ar! For chancen for at have begge sine forzldre i
lgbet af sin barndom er storre, hvis begge ens foraldre er 15 ar, nir man bliver
fodt, end hvis de er 25 ar. Jeg antager her, at det oftere er bedre for barnet og
foreldrene, hvis de far et barn, nar de er 25 ér, end nir de er 15 ar. Endelig
kan man pege pa, at hvis risikoen for, at forzldrene der, for barnet er voksen,
er tilstreekkelig grund til at forbyde adgang til kunstig befrugtning til folk,
der er i risikogruppen for at fa en tidlig ded, si ma dette ogsa glde for rygere,
folk med diabetes, testpiloter og ansatte i militzeret. Men det er formentlig de
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ferreste, der er villige til at acceptere denne implikation af synspunktet. Det er
derfor dobbeltmoralsk, hvis man mener, at kvinder over 45 ir ikke bor have ad-
gang til kunstig befrugtning, fordi de ikke vil leve si lenge som yngre medre,
men samtidig mener, at fx soldater og rygere skal have adgang til denne ydelse.

Vi kan forelgbig konstatere, at ovenstiende argumenter, der konkluderer,
at det ikke ber vare lovligt at hjelpe kvinder over 45 dr med at fi bern via en
fertilitetsteknologi som kunstig befrugtning, og som hviler pi hensynet til bar-
nets tarv, enten bygger pa usaglig empiri eller usammenhzngende moral. Men
selv hvis disse argumenter har en vis vagt, og det viser sig, at bern undfanget
af kvinder over 45 ar gennemsnitligt vil have darligere liv end bern af yngre
kvinder (og mend i alle aldre), sa er det ikke tilstreekkeligt til at vise, at det
nodvendigvis er i modstrid med barnets tarv, at kvinder over 45 ir fir adgang
til kunstig befrugtning. I det folgende skal vi se, at selv under sidanne omstan-
digheder er det stadigvak i overensstemmelse med barnets tarv at komme til
verden med en +45-arig mor.

Lad os antage, at en kvinde og en mand, begge pa 50 ar, har faet et barn ved
hjelp af kunstig befrugtning. Lad os kalde barnet Ole. Lad os desuden antage,
at Ole har et liv, der er veerd at leve. Hvornar et liv er vard at leve, er selvfolge-
ligt meget vanskeligt at give et pracist svar pi. Men en god tommelfingerregel
er, at et individ har et liv, der er verd at leve, hvis individet selv giver udtryk
for, at de har et godt liv og fx foretreekker livet frem for deden eller at de fore-
trekker livet frem for at de ikke var blevet fodt. Antag yderligere, at Ole bliver
mobbet i skolen, fordi hans forzldre er =ldre end de andre berns foreldre,
og at han pé grund af savnet af forzldre, der er yngre, og som han kan spille
fodbold med, ikke lever et helt sa godt liv som et gennemsnitligt barn, der har
yngre foraldre. Men for at kunne vurdere om det er i modstrid med Oles tarv
at have zldre foreldre, ma vi se pd, hvad alternativet er for Ole. Alternativet for
Ole er ikke at leve et andet liv. Det eneste alternativ for Ole er, at han ikke var
kommet til verden. Ole kan jo ikke leve et andet liv, da hans identitet afhanger
af, at en bestemt @gcelle og en bestemt szdcelle moder hinanden pé et bestemt
tidspunkt. Derfor kommer Ole til verden ved hjalp af kunstig befrugtning og
med zldre foreldre, eller ogsd kom Ole slet ikke til verden. Men hvis Ole har
et liv, der er vard at leve, si er det i overensstemmelse med Oles tarv, at han er
blevet bragt til verden. Disse observationer, som bygger pa Oxford-filosoffen
Derek Parfits tankegang (1984: kap. 16), har som konsekvens, at vi bor mene,
at Ole ikke er blevet skadet ved at blive bragt til verden — tvertimod er Ole
blevet gavnet.

Det kan maske lyde underligt, at man kan gavne Ole ved at bringe ham til
verden. Iser hvis man tror, at denne tankegang indebarer, at man kan skade
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Ole ved ikke at bringe ham til verden. Men selvfolgelig kan man ikke skade
Ole ved at undlade at bringe ham til verden. Der vil jo ikke eksistere en "Ole”,
for hvem det vil vare dérligt ikke at blive bragt til verden. Men det er heller
ikke det, der er Parfits pointe. Vi siger blot, at foreldrene kan gavne Ole ved at
bringe ham til verden. For nir han er bragt til verden, kan man pege pa Ole og
sige: ”Se han har et liv, der er verd at leve, det er vel nok godt, at han kom til
verden.” Si nér jeg siger, at man kan gavne et barn ved at bringe det til verden,
er det ikke mere mystisk, end det er at hevde, at vi kan skade et barn ved at
bringe det til verden.’ Det er heldigvis uhyre sjeldent, at bern, der kommer
til verden, samlet set bliver skadet mere, end de bliver gavnet. Og nar folk i
debatten haevder, at det kan vere til skade for et barn som Ole at komme til
verden med @ldre foreldre, medforer dette synspunke jo heller ikke, at man mé
mene, at man gavner Ole ved ikke at bringe ham til verden. Med andre ord,
da det kan skade et barn at komme til verden, hvis det fx vil fi et liv, der kun
indeholder lidelse, si folger det, at man ogsd kan gavne et barn ved at bringe
det til verden, hvis det far et liv, der er vard at leve. Men der er intet, der tyder
pa, at born af ldre forzldre har liv, som ikke er verd at leve. Og hvis man er
overbevist om, at disse born ikke har liv, der er verd at leve, folger det, at man
ber ga ind for at tvangsfjerne bern, der har zldre forzldre, men det er nappe
en implikation, mange er villige til at folge.

Blandt de diskuterede argumenter forekommer der ingen overbevisende ar-
gumenter for, at det ikke skulle vare i overensstemmelse med barnets tarv, at
kvinder over 45 ar fir adgang til kunstig befrugtning. Tvertimod har vi set
gode argumenter for, at det taler til fordel for barnets tarv, hvis kvinder over 45

ar fik adgang til kunstig befrugtning.

Det er bedre, at kvinder fir born, nir de er 45 dr eller under, end ndir de
er over 45 ar
I det folgende vil jeg prasentere og kritisk diskutere det argument for geldende
lov, der betoner, at loven giver kvinder et incitament til at fa bern i en tidligere
alder, end hvis loven blev @ndret. Indvendingen er bygget op omkring den
premis, at det er bedre for kvinden at fa et barn i fx 20%erne end i 40’erne og
muligvis ogsa bedre for det kommende barn at komme til verden med en yngre
mor end en mor, der er &ldre. Man kan med andre ord mene, at geldende lov
fremmer kvindens og barnets velferd ved at loven fungerer som et adferdsre-
gulerende middel, der fir kvinder til at f4 bern som yngre i stedet for at vente,
til de bliver over 45 ér.

Men for det forste er det ikke sikkert, at det er bedre for alle kvinder at fa
born som 30-drig end som 45-drig. At nogle kvinder forst velger at prove at fa
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bern, nar de er over 45, kan have mange forskellige arsager. Méske var kvinden
som 30-arig ikke sammen med den rette mand; maske var kvinden syg, da hun
var yngre, eller maske mistede kvinden sine born i en ulykke, da hun var 40 ar
og blev forst som fx 47-arig klar til at fd bern igen. For det andet er der, som
navnt for, ingen empiri, der viser, at bern af @ldre forzldre har dérligere liv
end bern af yngre eller unge medre. For det tredje er det et abent spergsmal,
om gzldende lov far kvinder til at fa bern tidligere, end hvis @ldre ogsa havde
denne mulighed. Der er mange andre sociale mekanismer pa spil i forhold til
at fa kvinder til at valge at fa bern i en tidligere alder. Det kan fx vare oget
fleksibilitet pa uddannelses- og arbejdsmarkedet; oget vidensdeling om arsa-
ger til nedsat infertilitet; sikring af adgang til bolig og bernepasningstilbud
til foreldre; sikring af en tilstreekkelig behandlingskapacitet etc. (Schmidt og
Pindborg, 2012: 27-30, 274-283).

Manglende ressourcer i det offentlige sundhedsvasen

Men selv hvis man afviser de tre foregdende argumenter, kan man mene, at
der er forhold, der taler for, at det kun ber vere tilladt personalet i den private
sekror at hjelpe kvinder over 45 ar med at blive gravide ved hjelp af fertilitets-
teknologi.

Folgende reesonnement kan ligge bag denne tankegang. Da chancerne for
en succesfuld befrugtning og graviditet falder med alderen, kan man hzvde,
at det er bedre, hvis en offentlig fertilitetsklinik bruger ressourcer pa yngre
kvinder, der har brug for fertilitetsbehandling.® En sidan strategi vil ifelge
argumentet kunne give flere bern. En aldersgrense pa 40-45 ar i den offentlige
sektor, sat af ressourcemassige og helbredsmassige grunde, kan ud fra denne
tankegang forekomme velbegrundet.” Man kan derfor hevde, at kvinder over
45 ir ikke bor have en positiv rer til kunstig befrugtning. Med andre ord si
skal andre (det offentlige sundhedsvasen) ikke vere forpligtet til at give kvin-
der over 45 ér fertilitetsbehandling. Synspunktet er fuldt foreneligt med, at
®ldre kvinder ber have en negativ rer til at benytte sig af fertilitetsbehandling
via privat finansieret fertilitetsbehandling. Sa ved kun at hjzlpe yngre kvinder
med fertilitetsbehandling i den offentlige sektor kan man producere et storre
antal bern, end hvis den samme pose penge blev brugt pi kvinder over 45 r.
Men at nzgte @ldre kvinder fertilitetsbehandling pa en privat fertilitetsklinik
vil medfere, at farre born vil blive fodt. Omvendt vil der blive fodt flere bern,
hvis det blev lovligt at hjelpe kvinder over 45 ir med kunstig befrugtning pa
private fertilitetsklinikker.

Der er dog et indlysende problem ved denne begrundelse for at omskrive
geldende lov. Hvis ensket er at bringe flest muligt bern til verden for et gi-
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vet antal ressourcer/penge i den offentlige sektor, ber det vel afthange af en
evidensbaseret vurdering af den enkelte kvindes muligheder for at fi et sundt
barn. Det forekommer ikke rimeligt, at det per automatik skal vere en persons
alder og ken, der bestemmer, om man kan fa behandling. Det vil vere mere
optimalt, hvis alle kvinder, der sogte hjelp i det offentlige, blev undersogt.
Hvis undersogelser viser, at chancen for at fi et barn er minimal, si skal be-
handling ikke ivarksattes. Hvis valget fx stir mellem at hjzlpe en kvinde pa
50 dr og en kvinde pi 30, og undersegelser viser, at man vil fi "flere bern for
pengene” ved at hjelpe den 50-drige, si er det, hvad man ber gore. Hertil kan
man svare, at alder i denne sammenhang ikke er en irrelevant faktor, da kvin-
der over 45 ar er svarere at gore gravide end 30-arige. Men dette er jo ikke altid
sandt, fx kan en 38-arig, der soger fertilitetsbehandling, have lige sa vanskeligt
ved at blive gravid som en 46-irig kvinde. Men selv hvis vi antager, at det ofte
er mere vanskeligt for en kvinde over 45 ér at blive gravid end en yngre kvinde,
og at man af administrative grund valger at udelukke @ldre kvinder, fordi det
er lettere at administrere, end hvis alle kvinder skulle have muligheden for en
undersggelse, har synspunktet problematiske implikationer. Det betyder, at
administrative hensyn — som kan veare relevante nok, givet at de kan spare sam-
fundet penge — skal tilsidesette hensynet til, at alle uanset alder og ken skal
have adgang til sundhedsvesenets ydelser. Set fra et administrativt perspektiv
vil det ogsa vere lettere kun at behandle alle under 45 ar for kraeft. Men det er
der ingen, der vil acceptere, da det formentlig vil give flere dede pa kortere tid,
og fordi det vil veere aldersdiskriminerende. Parallelt hermed vil en 2ndring af
geldende lov, der gav kvinder over 45 ar adgang til kunstig befrugtning, bringe
flere onskebern til verden og gore flere kvinder over 45 ér glade.

Konklusion

Den etiske analyse i denne artikel legger op til, at geldende lov bor @ndres
saledes, at det ikke er ulovligt og strafbart at hjelpe kvinder over 45 4r med at
fa born via kunstig befrugtning.

Ved at acceptere at kvinder over 45 ber have mulighed for kunstig befrugt-
ning, respekterer vi samtidig et grundlaeggende princip for det danske sund-
hedsvasen samt artikel 16 i FN’s menneskerettighedserklering. Desuden tyder
forskning pd, at det ikke er i modstrid med kvinders tarv at fa et gnskebarn,
nar de er over 45 ar — tvartimod. At det skulle vere i modstrid med barnets
tarv at vokse op med @ldre foreldre foreckommer ligeledes, som vi har set, for-
kert. Endelig har jeg argumenteret for, at en loveendring kan give flere born for
pengene, og at en sadan lovendring neppe vil oget incitamentet for kvinder
til at fd bern i en senere alder. Der er altsd gode argumenter for at lade sund-
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hedspersoner fa mulighed for at hjzlpe kvinder over 45 4r med at fa adgang til
kunstig befrugtning. Alle argumenterne i debatten er selvfolgelig ikke blevet
vendt i denne artikel, og jeg kan derfor ikke konkludere, at loven ber @ndres,
men pilen peger som sagt i retning af en lovendring. Men hvor ber alders-
grensen si gi i forbindelse med kunstig befrugtning, givet at geldende lov er
problematisk?

Et godt bud er at heve grensen til 55 ar. Der er mindst fire begrundelser
for en sidan lovendring. For det forste vil det det hjzlpe langt storstedelen af
de kvinder over 45 ar, der gnsker hjelp til kunstig befrugtning, da meget fa
kvinder over 55 ar ensker fertilitetsbehandling. P4 verdensplan er der fx kun
rapporteret om cirka ti kvinder over 60 ér, der har fiet bern via kunstig be-
frugtning.® For det andet er det ogsa mere realistisk at mene, at en loveendring,
der haver alderen til 55 ar, er mere politisk realiserbar end en ny lov, hvor der
ikke var nogen aldersgranse. For det tredje vil en sidan loveendring formindske
en fertilitetsturisme for xldre kvinder, som kun de velbesliede har rid til. For
det flerde kan vi observere, at kvindens gennemsnitsalder er stigende, siledes
at en 55-arig kvinde i dag kan vere nasten lige sa frisk til at fode og tage sig af
bern som en 45-arig kvinde i 1979, da det forste reagensbarn kom til verden.’

Noter

1. En sundhedsperson er fx en leege, en sygeplejerske eller jordemoder.

2. Jeg har ikke anvendt en serlig videnskabelig metode til at udvelge de argumenter,
der bliver behandlet i artiklen, men fokuserer i stedet pa centrale argumenter som
bliver nevnt i debatten, og som det under alle omstendigheder vil veere mangel-
fuldt ikke at medinddrage i en etisk diskussion af emnet om, hvorvidt geldende
lov er etisk onskverdig.

3. Der er ingen lovmassig aldersgrense for kvinders adgang til kunstig befrugtning i
fx Finland, Tjekkiet og Storbritannien.

4. Det vil sige teorier, der forseger at give en begrundelse for, hvilke handlinger i et
samfund der bor vere kriminelle.

5. Jan Narveson (1967) og andre har forsvaret folgende moralske asymmetri: Mens
vi alt andet lige har en moralsk grund til ikke at bringe et barn til verden, hvis liv
vil have negativ verdi, har vi ingen grund til at bringe et barn til verden, der vil
fa et liv, der er verd at leve. For en kritik af dette synspunke se fx Petersen (2002:
357-361).

6. Dette synspunkt er beskrevet som en mulighed i Politiken, 2. januar 2007.

7. Denne tankegang afspejler den faktiske strategi ved offentlige fertilitetsklinikker,
der alle har som regel, at de ikke behandler kvinder over 40 ar. Det er de facto kun
private klinikker, der behandler kvinder i alderen 40-45 ar.
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8. Se fx http:/fenwikipedia.org/wiki/Pregnancy_over_age_50 (25. juli 2013).

9. Tak til Andreas Brogger Albertsen, Seren Flinch Midtgaard, Lasse Nielsen, Kasper
Lippert-Rasmussen, Per Mouritzen, Martin Marchman Andersen, Erik Damga-
ard Thaysen, David Vestergaard Axelsen og to anonyme reviewers for meget ver-
difulde kommentarer.
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