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TAK

Der er 15 ganske serlige personer, foruden hvem, denne athandling ikke kunne veare
skrevet. Det er de anonyme @gdonorer, hvis oplevelser, denne athandling handler om.
Det har vaeret bade inspirerende og lererigt at lere jer at kende, og jeg er sd
taknemmelig for, at I har villet dele jeres oplevelser med mig. Tak for at I tillidsfuldt og
gavmildt har ladet mig fa del 1 intime detaljer og jeres personlige beretninger. Til jer —

’de 15 anonyme’ — dedikerer jeg denne athandling.

Igennem mit ph.d.-studie har der ogsa veret en rekke andre ganske vigtige personer,
der har inspireret, vejledt og stottet mig, og som jeg gerne vil benytte lejligheden til at
sige tak.

Forst og fremmest tak til min vejleder Charlotte Krolokke for dygtig og
omsorgsfuld vejledning. Tak, fordi du har givet mig plads og stotte til at finde min egen
vej og min egen stemme 1 den verden af kasser og systemer, som akademia pa mange
mader er. Charlotte, du er den mest strategiske ja-hat, jeg kender, som betyder at man
stort set altid moder et ja og et smil fra dig. Herefter folger sa det uddybende (strategisk
placerede) sporgsmal, og den subtile made, du etablerer en forventning og ambition om
at idéen folges til dors. Jeg beundrer og har nydt godt af din fantastiske indstilling - tak
Charlotte!

En stor tak skal ogsa lyde til SDU’s rareste forskningsgruppe SUKK, som jeg har
veret sa heldig at veere en del af 1 tre ar. Her en sarlig tak til vores abbedisse Dag
Heede, for at tage sig keerligt af os, og en serlig stor tak til Anna Sofie Bach og Michael
Nebeling Petersen for opmuntrende og lererige samtaler, og jeres altid konstruktive,
indsigtsfulde og grundige kommentarer pa mit arbejde.

Tak til min bivejleder Jens Fedder, for beredvilligt at stille din laegefaglige viden til
radighed, og have gjort det problemfrit at fa adgang til fertilitetsklinikken pa OUH, hvor



jeg altid er blevet taget godt imod, og hvor jeg forste gang fik abnet mine ojne for den
kliniske verden behind the scenes. Ogsa tak til alle 1 forskningsprojektet REMM for
spendende diskussioner og vores ihardige forsog pa tverfaglighed. Tak Karen
Hvidtfeldt Madsen, Tine Tjernhej-Thomsen, Kent Kristensen og ikke mindst min
gamle kontormakker Frank Hogholm Pedersen. Tak for alle de inspirerende og kritiske
samtaler jeg har haft i1 lebet af de sidste tre ar med sa mange interessante og dygtige
mennesker pa seminarer, sommerskoler og konferencer. En sarlig tak til Stine Willum
Adrian for opponentkritik til mit proveforsvar, og for at give mig folelsen af, at jeg havde
fat 1 noget.

I vinteren 2017 var jeg tre maneder pa Linképings Universitet pa Tema Teknik
och Social Forandring. Her vil jeg gerne takke Ericka Johnson, Lisa Guntram og Kristin
Zeiler for at tage sa varmt imod mig, og en stor tak til seminargruppen P6: Kropp,
Kunskap, Subjektivitet, for ugentligt at opretholde en vildt lererig vidensudveksling og
inkluderende feedbackkultur. Tak til Anne Marie Dahler for at lytte og for at bage
rugbrodslagkage og til Josefin Persdotter for din inspirerende menstruations-entusiasme.
Tusind tak til Karolina for at abne dit hjem for mig med hjertevarme og gigantiske
britiske tekopper.

Nar man starter som ph.d.-studerende, kan man godt fole sig som en grim, klodset
fugleunge, der hopper rundt og ikke helt ved, hvad den skal gore af sig selv, fordi den
endnu ikke ved, at den er skabt til at flyve. Da jeg startede pa denne athandling,
dumpede jeg lige ned 1 en rede med tre andre klodsede typer, som gav mig folelsen af, at
jeg 1 det mindste ikke var alene. Camilla Bruun Eriksen, Maria Mortensen og Katrine
Meldgaard Kjer, I blev de bedste ph.d.-kolleger, jeg kunne enske mig, med sa meget
stotte, omsorg og brok som ’4 geniers samtale’ kunne indebare! Det sidste ars tid har jeg
ogsa varet sa heldig at dele kontorgang med Helle Hovgaard Jorgensen (you rock!),
Martin Hauberg Lund-Laugesen, Thomas Enemark Lundtofte, Dea Schou, Christine
Strandmose Toft, Charlotte Johanne Fabricius og resten af IKV’s ph.d.er, som jeg kan
takke for sang, solbeskinnede frokoster og togture. Det er virkelig sandt, at man kan
kende en god arbejdsplads pa, om man kan here folk, der griner! Sidst men ikke mindst
en stor tak til Seren Mau, for at lese hele molevitten igennem til sidst. Din hjalp var

uvurderlig, og holdt mig mentalt 1 handen igennem den sidste seje skriveslutspurt.



Ligesom ph.d.-livet er spendende og privilegeret, sa er det ogsa 1 perioder hardt og
ensomt. Jeg skylder en stor tak til mine naermeste for pa forskellige mader at lofte mig
op, give mig pep og karlighed, og vare stabile stotter, nar jeg selv har veret usikker.
Katrine, Sidsel, Steph og Anna, jeg er sa taknemmelig for, at I altid har min ryg, og jeg
ved arligt talt ikke, hvad jeg skulle gore uden jer! Tak fordi I har varet der gennem hele
processen og altid tror pa mig. I er de bedste! Ogsa tak til Kristine for at blive ved med
at fodre min hjerne med kreative sporgsmal og entusiasme, og tak til Bettina (og Anna
igen) for beredvilligt at ville laese @gdonorobservationer igennem. Thank you Cancan
for being relentlessly positive in your own cynical way, and for saving my ass when my
home literally rained away last year. Tak til min mor og far, for altid at vere der, nar
det virkelig gezelder, og nar bump pa vejen kan blive for store at klare selv. Tak til min
lillesoster Karen for konstruktiv stotte og hjelp til de nerdede detaljer, og til min
storesoster Kirstine, for at have givet mig det bedste pendlerhjem 1 Odense 1 tide og
utide de sidste tre ar. Tak fordi du altid talmodigt legger ore til din speedsnakkende
lillesoster - du aner ikke, hvor meget det betyder.

Tre ar er gaet, og det slar mig som sa mange gange for, hvor taknemmelig jeg er
for, at det lige var mig, der skulle skrive denne ph.d. I tre ar har jeg modt sa mange nye
udfordringer, som har lert mig at turde, og har lert mig at #o pa det. Jeg vil gerne takke
mig selv for at tage udfordringen op, og for at komme helskindet og meget sterkere ud

pa den anden side.

1t’s the sparkle you become
when you conquer anxiety.

- Byork



Introduktion

Denne athandling handler om, hvad det vil sige, at vaere @gdonor 1 Danmark. Den
handler om dem, der gennemgar hormonbehandling for at donere g til andres onske
om graviditet. At donere ag er en proces, der finder sted inde 1 kroppe, 1 kroppes mode
med en fertilitetsklinik, og 1 @ggets vej mod en anden krop. At donere ag er en kropslig
erfaring og oplevelse, som er formet af og former de forstaelser, vi har af at lave bern, at
vere forbundet til hinanden 1 familier og slegtskaber, og 1 de mader, vi forstar
kvindekroppen pa. Det er blandt andet forstaelser af moderskab, kvindelighed og
frugtbarhed, og hvordan forskellige forstaelser omkring @gdonation far betydning i den
made, @gdonorer oplever dét, at donere @g. Denne athandling handler om @gdonation
som kropslige praksisser, som fysiske, sansede fenomener, og om hvordan vi kan forsta
den erfaring, der bliver til, 1 @gdonorens perspektiv.

Til at begynde med, vil jeg derfor invitere dig til at rette opmarksomheden pa,

hvad du sanser med din krop. I det folgende skal vi med til en @gudtagning pa en



offentlig dansk fertilitetsklinik, hvor @gdonoren Anne! far taget @g ud. Jeg vil bede dig
om at saette dig godt til rette. Laen dig tilbage 1 seedet, og slap af 1 benene. Spred benene
og lad kneene falde ud til siderne. Lad dine arme og hander legge fladt ud til siderne

langs med din krop. Trak vejret dybt ind, pust langsomt ud.

Lufien pa operationsstuen merkes kolig og ren. Vi hilser pa den kvindelige lege, der skal udfore indgrebet
pa Anne. I madten af rummet star briksen, Anne skal ligge pa, og for endeveggen er et stort vindue med
dabne persienner, der lukker morgenlyset ind. Rundt om briksen star stole, et rullebord, ultralydsscanneren
— en stor maskine med et tastatur og en skerm bade ved briksen og en pa veggen overfor, si man kan_folge
med 1 scanningen, ndr man ligger pa briksen. Der star borde og skabe langs veggene i rummet. Plastik,
linoleum og stal 1 gra, hvid og bla. I hyornet er der en dor ind til laboratoriet, der stdr dbent.

Udover Anne, legen og jeg, er der ogsa to sygeplejersker og en laborant, der har travlt med at gore
klar til egudtagningen om lidt. Anne har kledt om bag et forheng og kommer nu ud nogen fra lLwet og
ned. Pa bare teer gar hun hen og legger sig op pa briksen. Det klare dagslys far hendes hud til at lyse
hvwdt, og hendes lar ryster svagt, da hun legger benene op 1 bojlerne.

Gennem en venflon, en Llle kanyle, 1 Annes hojre hand far hun det forste skud morfin. Sa gar
legen 1 gang med at legge lokalbedovelse oppe © Annes skede, ved at indfore et speculum, sa hun med en
kanyle kan give en injektion 1 hver side af skedeveggen oppe ved livmoderhalsen. Pa rullebordet gor en af
sygeplejerskerne en lyserad veske klar i en petriskdl, og pakker nogle plastiksprojter ud. Anne ligger helt
stille og trekker vejret langsomt. Hendes kne rager op pa hver side af den spinkle graharede lege, der
sidder bojet ind mod hendes underli.

Den anden sygeplejerske trakker nu persiennerne for, og giver Anne nogle gronne papiragtige kleder
over benene. Den dunkle belysning skerper fokus pa legen, der sidder med spotlight mellem Annes ben.
Laboranten kommer ind igen og beder Anne om at sige sit CPR-nummer. Sygeplejersken, der har fulgt
Anne rundt v dag, star ved hendes hojre side klar med mere morfin, og begynder at sporge Anne ind til
hendes arbejde og til hendes born. Samtidig skal hun betjene scanneren for lagen.
7Er alle mand klar?” sporger legen. ”Ogsa dig, Anne?”.

fa”, svarer Anne roligt.

' Alle navne er anonymiserede.

25616 ud af 61.397 born fodt i Danmark i 2017.

3 Afhandlingen igennem anvender jeg termen ’kvinde’ til at benzvne de personer, der indgar i
fertilitetsklinikkernes behandlinger bade som axgdonorer og som modtagere af behandling.
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Jeg vil endnu en gang bede dig, der leser med, om at tage en dyb indanding. Slap af'1
sedet, pust langsomt ud. Lad knaene blive ude til siderne, slap af i benene. Skyd

bakkenet en anelse frem, og gor dig tung 1 mellemgulvet.

Legen indforer scannerproben, der er en gra plastikstav, © Annes skede, og pa ultralydsscannerens skerm
kan vi se de sort-gra-hvide konturer af Annes underliv tone frem. Legens trenede oje udpeger Annes
liwmoder og eggestokke, det er flimrende og bevagelige former pa skermen. Jeg sidder ved Annes venstre
side, sygeplejersken star ved hojre side. Hun trykker ned pa Annes mave, for at eggestokken blwer holdt pa
plads, og ved hendes tryk beveger eggestokken pa skermen sig ogsa.

Vi folger med pa skermen, da legen stikker den lange kanyle ind 1 den forste agblere og suger
vasken ud. Den sorte klat forsvinder, og der kommer et lille hvidt flimmer bagefter. Sadan fortsetter hun
stille og roligt, nalen ind 1 neste sorte klat og suger. Den lyserode veske bliver opsamlet i proveglassene,
som den anden sygeplejerske star klar med. Herfra blver det videregivet til laboranten inde ved siden af.
Legen fortsetter og tommer alle de store agblerer. Laboranten raber, at der er fundet to wg v forste
sending. Anne ligger helt stille og trekker lydlost vejret langsomt ind og ud. Laegen kigger op: ~Og der var
allerede to eg? Det var da skont! Jamen sa korer vi lidt derudaf!” siger hun. Det hele gar efter bogen.

Legen har blikket stift rettet mod skermen, hvor hun kan se, hvad hun laver med nalen, og Anne er
koncentreret om at slappe af 1 musklerne. Hun trekker vejret roligt og lukker nogen gange ojnene lLidt 1.
Hun gar ind @ sig selv. Sa skifier legen til venstre eggestok. Her ma sygeplejersken over pa venstre side og
std_for at presse pa eggestokken. Hun ma op at sta pa en skammel for at trykke hardt nok ned pa Annes
mave, fordi eggestokken ligger og gemmer sig ldt. Aggestokken blwer tydelig pa skermen, og legen
Jortsetter tomningen af de sorte blerer.

Sa tager legen en sidste rundtur med scanneren og kigger efter store egblerer. Der er kun smd
tilbage, og dem vil hun ikke tomme, da ggene hojst sandsynligt ikke er modne. Legen tager
instrumenterne ud af Anne, og torrer hende af. Hun legger et blodigt instrument pa rullebordet. En lang
metal tang-lignende tingest. Sa blwer der lagt papir hen over rullebordet.

Anne ligger lidt og bliver sa hyulpet op at sidde af sygeplejersken, der har hentet hendes underbukser
og et bind. Anne tager det pa og gar over til sine ting. Lidt efter kommer laboranten og siger, at der er

kommet 8 eg ud. Tilbage pa gangen far Anne et glas rodt saftevand at drikke.
Der er mange elementer 1 spil 1 en agudtagning, som den Anne her gennemgar.

Elementer, der gor noget, elementer, der sanses og erfares af vores kroppe pa specifikke

mader, elementer, der er med til at forme hvad en krop kan og er — og, skaleret lidt op,
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hvad en @gdonation kan og er. I denne athandling er jeg interesseret i, hvordan
forskellige aspekter af en materiel virkelighed er med til at forme a@gdonorers oplevelser.
Jeg er interesseret 1, hvordan man kan undersoge materielle aspekters betydning ved at
rette opmerksomheden pa @gdonation som en kropslig praksis.

Zgudtagningen som beskrevet ovenfor er det sidste led 1 et behandlingsforleb, en
@gdonor skal igennem, for at donere sine xg. Det er en konkret fysisk proces med
hormonbehandling og flere scanninger pa fertilitetsklinikken inden @ggene tages ud. Det
indebarer en kropslig manipulation og et lille kirurgisk indgreb, og kan indebzare smerte
og ubehag. At donere @®g indebarer ogsa forskellige folelsesmeassige og etiske
overvejelser om @ggenes betydning og deres verdi. Og det indebarer at der skabes
forskellige forbindelser mellem kroppe — forbindelser af genetisk, biologisk, affektiv,
teknisk og juridisk karakter. At donere @g indebzrer ogsa penge — penge for private
fertilitetsklinikker, der selger behandling med agdonation til ufrivilligt barnlese, penge 1
kompensation til @gdonorer, og penge for staten, der betaler for offentlig behandling
med @gdonation. Og samtidig indebarer agdonation idealer om altruisme, og er formet
af betydninger af, hvad kvindelig fertilitet er, hvad moderskab er. At donere @g er ogsa
ladet med betydninger af hvad @g er — eksempelvis at give en chance, en gave, et barn,

en vare, et stykke DNA.

”Jeg ser det lidt som at man giver nogle mursten, hvis du skal bygge et hus.”
(Julie, donerer xg for forste gang)

”Det er jo en kaempe gave, jeg giver dem, for dem er det jo kempestort, og
for mig er det jo lillebitte. .... fordi for mig er det bare meget nemt, og for
dem har det jo altid veret ekstremt svert.” (Susanne, donerer xg for tredje

gang)

”Det er bare en lille proces 1 deres familie” (Anne, donerer xg for anden

gang)

At donere xg er mange ting. Det blev klart for mig, da jeg gennem interviews med
agdonorer til dette studie horte mange mader at satte ord pa betydningen af @ggene, af
den proces @gdonorerne gik igennem, af den made, hvorpa de folte sig forbundet (eller

ikke forbundet) til potentielle donorundfangede bern og deres familier. Ikke alene er dét,
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at donere g, en proces der formes af et kompleks af forskellige aspekter som de ovenfor
beskrevne; en krops-medicinsk-juridisk-social hybrid af et fenomen. Det er ogsa et
diffust fenomen, et relativt nyt fenomen, et fenomen, der har gennemgaet store
forandringer 1 en dansk kontekst pa bare de seneste 10-20 ar, og maske derfor, er det
svert at fa en entydig beskrivelse af, hvad dét, at donere @g, betyder.

I denne afthandling vender jeg opmarksomheden mod de kvinder, der valger at
donere deres ®g. Jeg tager udgangspunkt 1 @gdonorernes perspektiv for at undersoge,
hvordan @gdonation som fenomen opleves og far betydning, af dem, der legger krop

til: nemlig @gdonorerne.

AGDONATION SOM GENSTANDSFELT

ZAgdonation er et omrade inden for nye reproduktionsteknologier, et felt, hvor
eksisterende normer for, hvordan vi far bern og forbinder os 1 slegtsskaber, udfordres.
Siden 1970erne har teknologier til assisteret befrugtning veret under hastig udvikling og
1 2017 blev der fodt 5616 danske bern, der er blevet til ved hjelp af assisteret
befrugtning, svarende til ca. 9,1% af fodselsargangen.?. Heraf er 161 born fodt efter
behandling med @gdonation (Dansk Fertilitetsselskab 2018). Disse tal er udtryk for en
eksplosiv udvikling over de sidste 40 ar, der siden den forste IVF-baby Louise Brown
blev fodt 1 1978 1 England, har udviklet nye teknologier, et nyt marked, en ny made at
skabe liv.

Assisteret reproduktion (ART) er en paraplybetegnelse for forskellige kliniske
procedurer, herunder reagensglasbehandling (In Vitro Fertilization, IVF), der er
befrugtning af @g- og sedceller 1 et laboratorium, som kan udferes bade med og uden
mikro-insemination (ICSI), hvor en sadcelle fores direkte ind 1 et ag, og 1 frisk eller
frossen version, hvor de befrugtede xg legges tilbage 1 livmoderen enten direkte efter
befrugtning eller fra fryseren som opteede embryoner (FER). Til disse procedurer kan
anvendes bade xg- og seddonation. Som navnt er det nasten hvert tiende barn, der 1
dag kommer til verden med hjelp fra assisteret befrugtning, og 1 dag er der 1 alt ca.

20.000 donorundfangede bern 1 Danmark (Palm Olesen 2017). Ved @gdonation

25616 ud af 61.397 bern fodt i Danmark i 2017.
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donerer en fertil kvinde3 @g til en kvinde/par, der ikke kan blive gravide med den
intenderede mors @g. Et agdonationsforleb indebarer at @gdonoren gennemgar en
hormonbehandling i ca. 14 dage frem til eglosning, hvor eggene tages ud ved et mindre
kirurgisk indgreb. I agdonation indgar altsa et graviditets-onskende par, en
fertilitetsklinik og en kvinde, der er villig til at donere @g og gennemga en procedure for
at muliggore dette. Nye sociale, genetiske og teknologiske forbindelser bliver skabt og
granser brydes, nogle normer forstaerkes, mens andre far mulighed for at blive forkastet,
og nye mulighedsrum for slegtsskabskonstruktioner opstar med de nye teknologier.

Mit fokus 1 denne athandling knyttes an til en interesse 1, hvordan
reproduktionsteknologier kan forstds som grensedragende praksisser. Assisteret
befrugtning er et felt, hvor grenserne for, hvad der forstas som "naturlige’ mader at fa
born pa, udvides og @ndres, ligesom grenserne for kroppen (re)konfigureres, nar
kropsdele, kropsvev og kropsvesker tages ud og doneres eller selges. Grenserne for min
og din krop forhandles, og vores forstaelse af forbindelser mellem kroppe far nye
dimensioner nar DNA gennem fx konsceller skaber nye genetiske relationer.
Reproduktionsteknologier bryder og former nye grenser for slegtskabsrelationer og
forstaelsen af kropsligt tilhersforhold. Med denne athandling vil jeg undersoge, hvad en
reproduktionsteknologi som agdonation betyder for de kvinder, der donerer eg.
Hvordan formes og afgrenses deres kroppe 1 den proces, hvilken verdi tillegger de
@ggene, og hvordan forbindes @gdonorerne gennem donationen til andre kroppe end
deres egen. Jeg vil med udgangspunkt 1 @gdonorernes perspektiv belyse, hvordan

@gdonation far betydning og formes 1 @gdonorernes mode med danske klinikker, og

3 Afhandlingen igennem anvender jeg termen ’kvinde’ til at benavne de personer, der indgar i
fertilitetsklinikkernes behandlinger bade som axgdonorer og som modtagere af behandling.
’Kvinde’ henviser altsd overordnet til personer, der genkendes og opfattes som kennet ’kvinde’,
hvilket i denne kontekst henviser til en person med hvad der, medicinsk set, forstas som en
kvindelig reproduktiv krop med xggestokke og livmoder. Det skal understreges, at jeg med
denne begrebsbrug ikke mener, at der nedvendigvis er et sammenfald mellem personer, der
betegner sig som kvinde, og personer, der har sakaldte kvindelige reproduktive organer. Ved at
anvende betegnelsen ’kvinde’ ensker jeg blot at indikere, at der er tale om kroppe med bestemte
mulige funktioner, der indgar i de kliniske praksisser. Nar jeg vil belyse kropslige erfaringer, skal
det saledes ikke forstds som en idé om bestemte kropslige erfaringer som essentielt kvindelige,
hvis der da fandtes noget sadant, men 1 stedet som udtryk for kropslige erfaringer 1 konkrete og
specifikt udformede kroppe. Jeg uddyber dette neermere 1 kapitel 3.
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hvordan @gdonorernes kropslige erfaringer kan vare et afset til, pa nye mader, at skabe
viden om de centrale diskussioner, som fenomenet @gdonation rejser.

De centrale temaer, der rejses med egdonation som genstandsfelt, er pa forskellige
mader blevet behandlet serligt 1 feministiske studier siden teknologiernes gennembrud 1
slutningen af 1970erne. Fx har teknologiernes grenseoverskridende potentialer varet
genstand for radikalfeministisk kritik, specielt 1 forhold til spergsmalet om, hvorvidt
teknologierne var udtryk for en patriarkalsk styringsmekanisme af kvinders kroppe og
reproduktion, eller om teknologierne helt modsat havde et frigerende potentiale for
kvinder (Corea et al. 1985; Firestone 1970). Feministisk forskning 1
reproduktionsteknologier har belyst sporgsmal om, hvad kommercialisering af kroppen
og bestemte kropsdele/biologiske  vaev og  vasker betyder, og hvad
visualiseringsteknologier sasom ultralydsscanninger betyder for objektivering af
kvindekroppen (e.g. Taylor, Layne, and Wozniak 2004; Andrews 1988; Taylor 2000).
Ligesom de kennede magtforhold 1 forhold til reproduktionsteknologier har forskningen
beskeftiget sig med globale magtforhold og uligheder 1 studier af, hvad der sker, nar
reproduktionsteknologier indgar 1 globale fertilitetsmarkeder 1 forhold til aksen
emancipation/undertrykkelse (e.g. Maher and Chavkin 2010; Inhorn 2011; Nahman
2008). Der er stor forskel pa, om man er rugemor i Indien, modtagerforeldre 1 Europa,
seddonor 1 Danmark eller @gdonor 1 Rumenien 1 forhold til, hvad man far ud af, at
deltage 1 et globalt fertilitetsmarked, og det rejser ligeledes sporgsmal om, hvad det vil
sige, at have ejerskab og raderet over sin krop, over sine biologiske materialer, og
hvordan vi overhovedet kan forsta kroppe og kropsdele som mulige varer pa et marked
(e.g. Hoyer 2013). En anden central tematik inden for den feministiske forskning 1
reproduktionsteknologier er, hvordan nye slegtskaber opstar, nar omstendigheder og
normer for slegtskab forandres og brydes med (e.g. Strathern 1992; Franklin 2001;
Mohr 2015; Tjernhej-Thomsen 1997). Nye reproduktionsteknologier udfordrer og
omformer normative diskurser omkring den heteroseksuelle kernefamilie, omkring
moderskab og faderskab, kvindelighed/mandlighed, fertilitet, naturlighed m.m. (e.g.
Petersen 2009; Mamo 2007). Specifikt om @gdonation findes der en rekke studier, der
belyser @gdonorers fortellinger, deres motivationer, og hvordan de indgar i bestemte
diskursive formationer af familie og kvindelighed, og hvordan agdonation figurerer 1 det

globale fertilitetsmarked (e.g. Almeling 2011; Haylett 2012; Curtis 2010; Nahman
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2008). I denne athandling snavres blikket ind pa en dansk kontekst. Det er danske
a@gdonorer, der donerer pa danske fertilitetsklinikker, som er hovedpersonerne 1 dette
studie. Ved at belyse @gdonation 1 en dansk kontekst, og hvad det vil sige at vere
agdonor set fra @gdonorers perspektiv, udfylder denne athandling en tom plads 1 den
eksisterende feministiske forskning.

Den danske kontekst er preget af en lang arrekke med mangel pa agdonorer og
lange ventelister for par, der har behov for donorag?. Sidelobende har diskussionen i
den offentlige debat omkring kompensation for at donere overfor idealet om altruisme
domineret billedet, men ogsa spergsmalet om donoranonymitet og donorundfangedes
forteellinger har preget debatten. Lovgivningen afspejler de forskellige stromninger og
den udvikling, der har fundet sted pa omradet, ved fx adskillige @ndringer 1 forhold til
reglerne for kompensation og i reglerne omkring anonymitet og donationsformer.
Zgdonation er et omrade 1 konstant forandring, og netop derfor er det interessant at
have som genstandsfelt, nar man er interesseret 1 at undersege, hvad forandringer gor,
hvilke konsekvenser og konkrete materielle effekter, forandringer udmenter sig 1, 1
levede, biografiske liv. Hvordan har reglerne om donoranonymitet betydning for
forstaelser af slegtskab og for muligheder for slegtskabsrelationer for danske @gdonorer,
hvordan har kompensation betydning for agdonorers oplevelse af verdi, og hvad
betyder den store eftersporgsel pa ag for den made, @gdonation som fenomen kommer
1 stand pa 1 Danmark? Denne type sporgsmal retter sig mod de grensedragende
praksisser, som finder sted omkring @gdonation som fenomen, og det er netop her, det
er interessant at tage udgangspunkt @gdonorernes perspektiv 1 undersogelsen af, hvilket
graensearbejde der udferes for som donor at indga i et meningsfuldt forhold til
diskurserne om slegtskab, kompensation og kropsligt ejerskab. I moedet mellem kroppe
og klinisk praksis formes og omformes diskurser om kroppe, slegtskab, tilhersforhold og
ejerskab. En reproduktionsteknologi som @gdonation er sted for forandringer. Det er
kropslige, fysiske, konkrete processer, hvor biologisk materiale dyrkes, udtages og
doneres for at fa nyt liv 1 en ny krop. Hvad betyder denne transaktion for egdonoren?
Hvilken erfaring og viden tilegnes 1 de konkrete, biografiske agdonorkroppe, og

hvordan er det udtryk for de aspekter, der konstituerer agdonation?

+Siden xgdonation blev lovligt i Danmark 1992 frem til de nyeste lovendringer omkring
kompensation 1 2016 har behovet for @g langt oversteget de omtrent 1-200 donationer pr. ar.
En detaljeret beskrivelse af udviklingen findes under afsnittet Zgdonation : Danmark.
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De ovenstaende sporgsmal og betragtninger om, hvordan konkrete effekter udmentes 1
@gdonation som kropslig praksis, er udtryk for et materialistisk perspektiv, der, groft
sagt, retter opmarksomheden pa den materielle virkelighed, pa den kropslige, fysiske
dimension af @gdonation som fenomen. Denne athandling leegger sig 1 forlengelse af et
omrade af den feministiske forskning som kan betegnes feministisk materialisme, som er
kendetegnet ved at inddrage tingenes materialitet pa lige fod med deres sproglige eller
diskursive reprasentation, og man fokuserer i analyser pa, hvordan forskellige ikke-
humane og humane aktorer er konstituerende for det undersogte fenomen (e.g.
Haraway 2004a; Barad 2007; Asberg and Lykke 2010). Feministisk materialisme
beskeftiger sig med de overskridelser og skred, der sker med klassiske binere begrebspar
som natur/kultur, biologisk/teknologisk, naturlig/kunstig, materiel/diskursiv, og man
arbejder ud fra en forstaelse at disse binare par er sociale og historiske konstruktioner,
der er begransende for at forsta den virkelighed af konstante overskridende praksisser og
mader, hvorpa eksempelvis teknologi og krop er en sammentfiltret dynamisk praksis 1 et
fenomen som wgdonation. Jeg er overordnet interesseret i1 at undersoge, hvordan
materialiteten gor noget, det vil sige har en bestemt agens, 1 fenomenet @gdonation. Det
materialistiske perspektiv er et blik, jeg leegger ned over donorperspektivet, for at belyse
serligt dét, at det er en kropslig praksis at donere @g. Et materialistisk perspektiv skal pa
den made forstas 1 modsatning til en tilgang, der ensidigt fokuserer pa diskurser. I den
tilgang, jeg anvender, forstas det materielle og diskursive som uadskilleligt og som
gensidigt konstituerende aspekter ved et fenomen. Ved at anvende et materialistisk
perspektiv ensker jeg at indfange det mede mellem krop, teknologi, klinisk praksis,
diskursive formationer, der sker 1 @gdonation.

I den feministiske materialisme har der veret et serligt fokus pa teknologien og
hvad ’teknologien gor’, og hvordan den skal forstas som medkonstituerende for vores
forstaelser, kroppe, liv (e.g. Haraway 1991; Barad 2001). Jeg vender 1 hoejere grad
opmarksomheden mod kroppen og dens materialitet, og hvad kroppen gor 1 et
fenomen som @gdonation. Dette fokus pa kroppen og dens agens og erfaring er blevet
mere og mere fremtredende 1 lobet af arbejdet med athandlingen. Jeg havde til at
begynde med et storre fokus pa teknologien, dvs. pa hvad egdonationsteknologi gor ved

forstaelser af slaegtskab og kropsligt ejerskab. Men 1 arbejdet med feltet blev jeg mere og
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mere klar over, at det var @gdonorernes kropslige erfaring, der var underbelyst og
interessant her. Det materialistiske perspektiv blev derfor snarere muligheden for at fa
blik for denne kropslighed, og er blevet understottende for en gennemgaende ambition 1
athandlingen, nemlig at fa donorens udsigtspunkt 1 spil, at fa kroppens viden frem. Det
er en ambition om at skabe viden, der ikke er atkoblet fra kroppen, men med afset 1 en
feministisk tradition om at producere situeret viden med fokus pa den levede erfaring og
kropslige specificitet (e.g. Haraway 1988; Grosz 1994; Braidotti 1994).

Med udgangspunktet 1 @gdonorernes perspektiv, og med fokus pa agdonation
som kropslig praksis, belyser jeg pa nye mader de centrale tematikker 1
reproduktionsteknologi-forskningsfeltet. Spergsmalet er, om det giver mening at tale om
@gdonoren som objektiviseret og kommercialiseret, eller om der er plads til andre
handlerum og positioner at indtage for danske @gdonorer? Denne interesse 1 feltet
legger sig saledes 1 forlengelse af den forskning, der skriver sig op imod
radikalfeminismens forstaelse af reproduktionsteknologier som (udelukkende) udtryk for
undertrykkende (patriarkalske) strukturer, og undersoger derimod feltet som et
forandringsrum, hvor skiftende magtforhold og materielle omsteendigheder definerer og
materialiserer de positioner, som individer har mulighed for at indtage (e.g. Thompson

2005).

FORSKNINGSDESIGN OG -SP@RGSMAL

Informeret af det eksisterende reproduktionsforskningsfelt, har jeg formuleret mine
forskningsspergsmal og -design med et sarligt fokus pa @gdonorernes kropslige erfaring.
Med dette fokus bidrager athandlingen til udvalgte kerneproblematikker inden for
forskningen der serligt handler om, hvilken betydning reproduktionsteknologier har for
de kvinder, der deltager 1 dem, hvordan forstaelser af slegtskab udfordres og udfoldes
med xgdonation, og spergsmalet om, hvordan kvindernes involvering 1 de kliniske
praksisser kan give mulighed for bestemte former for agens. Et specifikt fokus pa den
kropsligt sansede oplevelse er underbelyst 1 forhold til disse temaer, og med
udgangspunkt 1 @gdonorernes perspektiv, bidrager jeg med en viden fra en
udsigtsposition der er helt central, men sjeldent belyst. For at undersege agdonorernes
perspektiv og deres kropslige erfaringer, har jeg produceret athandlingens empiri

gennem et feltarbejde pa danske offentlige og private fertilitetsklinikker, hvor jeg har
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interviewet 15 egdonorer og fulgt og observeret 7 af dem 1 deres @gdonationsforleb.
Hertil anvender jeg en metodologi, hvor jeg kombinerer feministisk materialitetsteori
(Haraway 2004a; Barad 2007) og kropsfenomenologi (Merleau-Ponty 2012) med en
sanse-etnografisk metodisk tilgang (Pink 2009), for at bringe egdonorernes kropslige
viden 1 spil. Ved at hente indsigter fra disse teoretiske tilganges mader at tenke
materialitet, krop, erfaring og agens, arbejder jeg 1 denne athandling med et teoretisk og
metodisk framework for at kunne producere empiri pa en bestemt made — at fa en
bestemt agdonorempiri 1 spil. Denne metodologi star centralt for min ambition og
erkendelsesinteresse med denne athandling om, at fa en anden type af viden frem og
lade den vaere en betydningsbarende kraft; nemlig kroppens viden.

Kort skitseret anvender jeg Karen Barads agentiel realisme for at fa blik for, hvordan
forskellige aspekter af materiel virkelighed er med til at forme xgdonation som
feenomen. Denne tilgang kombinerer jeg med elementer fra Maurice Merleau-Pontys
kropsfenomenologi for at give nye perspektiver pa, hvordan vi kan forsta subjektets
kropslige oplevelser og erfaring som en dynamisk intra-aktion med den materielle og
diskursive virkelighed, som subjektet er en del af. Med en teoretisk konceptualisering af
@gdonation som en kropslig praksis, der konstitueres 1 en specifik materiel-diskursiv
kontekst, griber jeg metodisk projektet an gennem sanse-etnografisk feltstudie, inspireret
af Sarah Pinks arbejde. Hermed sattes fokus pa, hvad den sanselige og kropslige
dimension af egdonation bidrager med af ny viden til at forsta fenomenet. Valget pa
sanse-etnografien som det metodiske ben 1 min metodologi er foretaget ud fra en
antagelse om, at kunne operationalisere projektets teoretiske tilgang bedst muligt
gennem et fokus pa serligt den kropslige oplevelse, og hvordan denne kommer 1 stand
gennem konkrete sanselige, materielle moder med omgivelserne.

Dette metodologiske udgangspunkt er begrundet 1 et enske om, at kunne bringe
a@gdonorernes oplevelser og erfaringer 1 modet med den kliniske praksis 1 spil. Det er den
viden og erfaring, som tilegnes i de konkrete, biografiske @gdonorkroppe, som
behandles 1 denne athandling, for pa nye mader at bidrage til de centrale diskussioner,
som fenomenet @®gdonation rejser. Dette bringer mig til den overordnede

problemformulering, jeg har valgt til at indramme projektet:
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Pa hvilke mader konstitueres egdonorers oplevelser pa danske fertilitetsklinikker 1 modet mellem kropshg

og medicinsk praksis?

Til at belyse dette har jeg formuleret 3 undersporgsmal som 1 athandlingen kommer til
udtryk 1 tre analytiske temaer, der pa forskellig vis undersoger udvalgte aspekter 1
problemformuleringen, og afspejler min forskningsinteresse 1 relation til den eksisterende

forskning. De tre undersporgsmal eller temaer udger ogsa athandlingens tre analytiske

kapitler.
. Huilke materialiseringsprocesser konstituerer egdonation?
. Huilke slegtskabsforstdelser etableres 1 @gdonationspraksisser?
. Pa hvilke mader giver egdonationsforlobene muligheder for agens for egdonorerne?

De tre undersporgsmal bygger ovenpa hinanden, sadan at det forste udfolder empirien
fra klinikkerne, og danner en form for grundleggende afsogning af fenomenet ud fra
athandlingens metodologi, der bade trakker pa agentiel realisme, kropsfenomenologi og
sanse-etnografi. Med fokus pa materialiseringsprocesser udfolder det forste analysetema,
hvordan @gdonation som kropslig praksis kan forstas som konstitueret gennem
forskellige materiel-diskursive aspekter. Med udgangspunkt 1 @gdonorernes perspektiv
belyses det gennem dette underspergsmal, hvordan agdonorkroppe bliver til pa
bestemte mader 1 @gdonationsprocessen, og hvordan @gdonorerne pa forskellige mader
er deltagere 1 en klinisk praksis, som de bade formes af og er med til at forme.

Med afset 1 forste analysetemas konceptualisering af @gdonorernes oplevelser,
setter andet undersporgsmal fokus pa slegtskab og forbundetheds betydning for
a@gdonorerne. Andet analysetema har derved mindre fokus pa at udfolde empirien med
fokus pa kroppens materialitet, men relaterer 1 stedet gdonorernes betydningsdannelse
gennem interviewmaterialet til den eksisterende slegtskabslitteratur. Det tredje
analysetema omhandler @gdonorernes mulighed for agens og ejerskab og bygger pa de
to foregaende sporgsmals konceptualisering af henholdsvis @gdonation som kropslig,
materiel-diskursiv  oplevelse og som betydningsskabende fenomen 1 relation til
slegtskabsnormer, og zoomer herfra ind pa, hvordan egdonorernes oplevelse og intra-
aktion med klinikkerne giver dem forskellige muligheder for agens og for at tage

kropsligt ejerskab.
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De to sidste undersporgsmal skal forstas som uddybende og belysende for
problemformuleringen 1 forhold til den made, de knytter an til kernebegreberne
slegtskab og agens inden for donationsforskning (og reproforskning mere bredt). Her
relateres til diskussioner om selvbestemmelse over egen krop og reproduktion, og
hvordan @gdonation er et fenomen, der positionerer egdonorerne pa bestemte mader 1
relation til disse temaer. Ved at belyse sporgsmalene fra @gdonorernes perspektiv, og
navnlig ud fra deres kropslige oplevelse, er ambitionen at fa denne erfaring og kropslige
viden 1 spil som bidrag til at belyse sleegtskab og agens 1 @gdonationsforskningen fra en
ny vinkel.

Afhandlingens analytiske kernebegreber er saledes materialiseringsprocesser,
slegtskab og agens — kernebegreber der guider analyserne 1 de tre analysekapitler, hvor
det forste, som naevnt, med materialiseringsprocesser, der konstituerer @gdonorers
oplevelser, hovedsageligt knytter an til den metodologiske konceptualisering af
feenomenet med Barad, Merleau-Ponty og Pink. Kernebegrebet slegtskab knytter an til
den ecksisterende  slegtskabs- og  donationsforskning, nar jeg  analyserer
slegtskabsforstaelser ud fra et eget udviklet begreb om ’passende afstand’, og agens
knytter iseer an til tredje analysekapitel, hvor egdonorernes mader at have agens pa
konceptualiseres ud fra en forstaelse af kropslig agens og den made kropsligt ejerskab
kommer 1 spil pa.

Projektets overordnede ambition er at gore kroppen til genstand for
vidensproduktion, dvs. at fa kroppens materialitet 1 centrum for undersogelsen og lade
den blive en betydningsbarende kraft. Ambitionen er at skabe et vidensnormativ inden
for denne athandling, hvor kroppen medregnes og endda fremhaves som aktivt
medskabende kraft for konkrete fenomener 1 verden (altsa her: a@gdonation 1 Danmark),
og dermed ogsa vores viden herom. Her legger jeg mig 1 klar forlengelse af en
feministisk videnstradition om at skabe viden med og fra kroppen. Et vidensideal med
afset 1 Haraways tenkning, hvor viden forstas som situeret og altid kropsliggjort, 1
modsatning til et vidensideal om sakaldt objektiv viden fra ’intetsteds’.

Denne ambition henger tet sammen med onsket om at undersoge, hvad det vil
sige, at vaere agdonor 1 Danmark, fordi dette sporgsmal er placeret 1 et feministisk
forskningsfelt der, som allerede kort naevnt, pa forskellige mader forseger at belyse nye

reproduktionsteknologiers betydning for (serligt kvinde-kroppens muligheder for
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selvbestemmelse og ejerskab over egne reproduktive organer. En diskussion som enten
kan komme til at offergore donorerne eller ofte kun se agens i kraft af et neoliberalt
kommercialiseret subjekt. Nar jeg med denne athandling har en ambition om at placere
udsigtspunktet 1 et kropsligt, kontekstualiseret egdonorperspektiv, er det for at bidrage
til den eksisterende forskning ved at lade dette udsigtspunkt fa lov at trede frem som
betydningsfuldt 1 sig selv. For at folge vidensidealet om viden fra og med kroppen at
producere et akademisk produkt (denne athandling), hvor den kropslige viden tillegges
verdi og far lov at treede frem og bidrage til diskussionen. Det er ensket om at lade de
ambivalenser og kompleksiteter, der er 1 en kropslig, oplevet @gdonorpraksis, fa en
vidensproducerende  kraft, der konstruktivt kan bidrage til forstaelsen af

a@gdonorsubjektet som centralt for den viden, vi producerer om @gdonation.

KAPITELOVERSIGT

Kapitel 1 indleder med denne athandlings problemstilling og forskningsspergsmal, og
introducerer dernest til @gdonation som felt. Her situerer jeg agdonation 1 den danske
kontekst, og opridser den historiske og juridiske baggrund for et felt 1 forandring.
Herefter folger et review over det forskningsfelt, som jeg positionerer athandlingen i,
som er et felt af feministiske studier 1 nye reproduktionsteknologier, hvor temaer som
kommercialisering og objektivisering af kroppen, nye slegtskabsformer og
agdonorfortellinger trakkes frem.

Kapitel 2 er athandlingens teoretiske rammesatning. Her skitseres afthandlingens
videnskabsteoretiske afset 1 Donna Haraways tenkning om situeret viden. Herefter en
mere dybdegaende gennemgang af det teoretiske hovedspor agentiel realisme,
formuleret af Karen Barad, som indrammer athandlingens teoretiske fokus pa
materialiteters agens. Agentiel realisme laeses dernaest diffraktivt med Maurice Merleau-
Pontys fenomenologiske kropsforstaelse, som tilsammen danner den analytiske prisme,
som arbejdet med det empiriske materiale foretages ud fra.

Kapitel 3 gennemgar den metodiske tilgang. Her uddybes, hvordan teorien
operationaliseres 1 en sanse-etnografisk metodisk tilgang inspireret af Sarah Pink.
Undersogelsen af @gdonation 1 Danmark baseres pa et feltarbejde pa danske klinikker,
hvor jeg har fulgt 7 og interviewet 15 @gdonorer i deres forleb pa klinikkerne.

Afhandlingens fokus pa kropslighed og sanselig oplevelse uddybes 1 kapitlets metodiske
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refleksioner, der efterfolges af en prasentation af det empiriske materiale. Til slut 1
kapitlet gennemgas analysestrategien.

Kapitel 4 er athandlingens forste ud af tre delanalyser. Her fokuserer jeg pa de
materialiseringsprocesser, der former xgdonation pa danske klinikker. Jeg analyserer
observationer fra hele agdonationsforlebet ud fra de donorer, jeg har fulgt, og
undersoger, hvordan agdonationsforlobene  materialiserer sig 1 bestemte
kropsforstaelser, og hvordan bestemte kropsforstaelser materialiserer sig 1 a2gdonorernes
kroppe. I analysen fokuseres pa serligt de kropslige materialiseringsprocesser, der
konstituerer @gdonorernes oplevelser af at vare donor, og hvad det betyder at vere
donor.

Kapitel 5 er anden delanalyse, der fokuserer pa slegtskab 1 gdonation. Kapitlet
bygger videre pa forste analysedels indsigter 1 de materialiseringsprocesser, der
konstituerer agdonorernes kropslige oplevelser, og undersoger slegtskabs betydning, nar
bestemte kroppe forbindes til andre kroppe. Jeg analyserer her de mader @gdonorerne
forhandler slegtskab, og hvordan der her er forskellige strategier langs med og uden for
normative slegtskabsforstaelser. Det undersoges, hvordan ogsa den materielle kontekst
er medkonstituerende for de mader sleegtskabsrelationer kan tenkes og gores.

Kapitel 6 er athandlingens tredje og sidste analysedel, der undersoger, hvilke
muligheder for agens der eksisterer 1 @gdonation som klinisk mede. Kapitlet diskuterer
athandlingens teoretiske og metodiske afsats betydning for forstaelser af objektivering af
kroppen, og hvordan dette afsat giver blik for, hvordan xgdonorerne pa forskellige
mader har agens og tager kropsligt ejerskab over deres agdonationsforleb. Dette
analyseres ud fra den made fertilitet bliver rammesat pa, og hvordan agdonorerne selv
involverer sig og bruger deres kropslige viden 1 forlebene.

Kapitel 7 samler athandlingens analytiske indsigter, og gennemgar, hvordan det
teoretiske og metodiske afset har bidraget tl de tre analysedele om
materialiseringsprocesser, slegtskab og kropsligt ejerskab 1 @gdonation 1 Danmark. 1
dette konkluderende kapitel skitseres og diskuteres athandlingens teoretiske og metodiske
ambitioner og deres muligheder for indfrielse, og athandlingens empiriske indsigter

positioneres 1 forhold til forskningsfeltet og den danske kontekst.
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AGDONATION | DANMARK

Hvad er @gdonation, hvordan lovgives der om det, og hvilke samfundsdiskussioner er
a@gdonation en del af 1 Danmark? Nar man skriver om agdonation, skriver man om et
felt der hele tiden er 1 forandring. Og det er netop karakteristisk for genstandsfeltet for
denne athandling — @gdonation formes og forandres af skiftende omstendigheder der
far helt konkrete konsekvenser og effekter 1 den made, xgdonorers oplevelser og
erfaringer kan udspille sig pa, nar der sker @ndringer 1 bade ekonomiske og juridiske
omstendigheder, medicinsk praksis, og diskurser om bl.a. ken, seksualitet, moderskab og
‘det naturlige’. /Egdonation er én ud af en raxkke reproduktionsteknologier til
behandling af infertilitet hos bade kvinder og maend. Teknologier og deres
implementering har en hastig udvikling bag sig, og forteller en historie om den danske
velfeerdsstats regulering af, hvem, der har adgang til at fa bern og hvordan, hvem der
skal have stotte til denne hjelp, og hvordan fertilitetsbehandling er blevet en del af den

reproduktive virkelighed 1 Danmark.

DEN KLINISKE BEHANDLING

Zgdonation er en reproduktionsteknologisk praksis, der giver mulighed for at benytte
agceller fra én kvinde til befrugtning og graviditet hos en anden kvinde. Agdonoren
gennemgar en hormonstimulerende behandling, der far hendes agblerer 1
aggestokkene til at vokse og @ggene til at modnes 1 en kontrolleret cyklus, hvorefter
aggene kan ’hostes’ fra aggestokkene gennem en tynd kanyle. Processen tager ca. 2 uger
fra forste menstruationsdag, hvor hormonbehandlingen begyndes. Afhaengig af graden
af hormonstimuli vil der kunne hostes 8-10 og helt op til 20 @g (40 ag 1 visse tilfelde) fra
en donor. Sundhedsstyrelsen anbefaler danske klinikker at sigte efter 6-8 xg pr.
@gdonation. Hormonbehandlingen indebarer bivirkninger sasom let smerte,
humersvingninger, oppustethed, svedeture, hovedpine, brystspending, krampe, kvalme,
svimmelhed, trethed, og 1 den tungere kategori ovarielt overstimulationssyndrom
(OHSS), hvor xggestokkene hever op pga. mange axgblerer og der kan komme vaske

ud 1 bughulen — en forbigaende men smertefuld tilstand.
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Modtagerne af @gdonation er kvinder med medfodte genetiske sygdomme, der fx kan
bevirke at vere fodt uden fungerede axggestokke®, kvinder der er gaet for tidligt 1
overgangsalderen, kvinder med skader pa a@ggestokkene eller med alvorlige arvelige fejl 1
@ggene, og kvinder, der pa grund af sygdom (eksempelvis cancer) har faet fjernet
aggestokkene.

I det folgende opridser jeg de forskellige forhold — materielle, juridiske, sociale —
der har gjort sig geeldende for, hvordan @gdonation er udformet 1 Danmark 1 dag. En
udvikling der serligt er praget af diskussionen om, hvorvidt der skal ydes kompensation
for at donere, et skisma der udfordrer idealet om altruisme. Sondringen om hvorvidt
@gdonation er en gave eller en vare bliver 1 hegj grad tegnet af det forhold, at

agdonation fra starten har veret en mangelvare.

AGDONATION I HISTORISK OG JURIDISK PERSPEKTIV

Siden man forste gang kunne hjalpe born til verden ved hjelp af assisteret befrugtning i
Danmark, har bade de medicinske muligheder og den statslige juridiske regulering pa
omradet undergaet store forandringer. I 1983 blev den forste danske baby fedt ved
hjelp af IVF — ogsa kaldet reagensglasmetoden. IVF star for In Vitro Fertilization og er
hvor en @gcelle, udtaget fra en kvinde efter hormonbehandling, befrugtes med en
sedcelle 1 et laboratorium. Nar @gget er befrugtet og cellerne har delt sig korrekt over 2-
6 dage, legges ®gget tilbage 1 kvindens livmoder med henblik pa graviditet. Dette — at
kunne lave born ’kunstigt’ 1 et laboratorium — vakte heftig debat. Kunne man stole pa,
at legevidenskaben fulgte en forsvarlig etik? (Mohr and Koch 2016:90). De nye
teknologier der udvikledes 1 legevidenskaben var ikke reguleret 1 dansk lovgivning, som
ikke kendte konsekvenserne af de nye teknologier. I 1983 nedsatter Folketinget en
kommission, der har til opgave at vurdere de etiske implikationer 1 de nye reproduktive
teknologier. Dette forer til oprettelsen af Etisk Rad 1 19876, der anlagde en langt mere
forbeholden linje for udviklingen, end den medicinske forskning gjorde. Fra at vare et
omradet styret af legevidenskaben, blev omradet nu langsomt kert ind under statslig

regulering (Mohr and Koch 2016:91). I 1986 godkender Sundhedsstyrelsen

> Herunder Turners syndrom (45, X0 karyotype) og Swyers syndrom (46,XY karyotype).
6 Lov nr. 353/1987
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infertilitetsbehandling pa offentlige hospitaler (Mohr 2014a:103), men omradet forbliver
uden en egentlig juridisk regulering frem til 1997.

For 1980erne og de sensationelle reagensglasborn har der lenge eksisteret
mnsemination med donorsed af danske kvinder. Tilbage 1 1940erne var praksissen
relativt veletableret, men trods forskellige politiske forseg bliver seddonation og
insemination ikke juridisk reguleret. I 1967 etableres den forste seedbank 1 Danmark pa
Frederiksberg Hospital, og 1 1975 abner den forste private sedbank og salg til udlandet
begynder. Dermed er det forste skridt taget, til hvad der viser sig at vare en af
Danmarks sterste eksportsucceser 1 nyere tid: seed. Til klinikken var rekrutteret omkring
20-30 saeddonorer (hovedsageligt studerende), og selvom omradet stadig ikke var juridisk
reguleret, sa var almindelig praksis at donorerne var anonyme og at en enkelt donor
kunne give sad til 20 graviditeter (Mohr 2014a:103).

Sidelobende onsker fertilitetsklinikkerne, der udferer IVF-behandlinger, at
anvende donorag til behandling af kvinder, der af forskellige arsager ikke har egne eller
fertile @g. For en egentlig lovgivning om assisteret befrugtning kommer 1 1992
Bekendtgorelse om nedfrysning og donation af menneskelige xg’, som definerer
rammen for @gdonation sadan at donerende kvinder selv skal vaere 1
fertilitetsbehandling, at donationen skal vaere anonym, og at a@ggene ma nedfryses hojst
1 ar. Agceller far her en anden juridisk status end sedceller — der stadig ikke er omfattet
af'lovgivning, men som reguleres ud fra legelig praksis. I forhold til det bliver @gcellerne
reguleret ret restriktivt.

Donoranonymitet var klinikkernes vej til at legitimere behandlingsformerne —
teknologier der havde potentiale til at udfordre traditionel forstaelse af reproduktion og
familieformer. Med anonymitet kunne behandlingsformer beskrives som behandling til
barnlese heteroseksuelle par, og anonymiteten var en made at beskytte kernefamiliens
rammer (Mohr and Koch 2016:91). Men bekymringen for teknologiernes disruptive
potentiale kommer til at afspejles 1 lovgivningen. I 1997 kommer ’lov om kunstig
befrugtning’®, der ekskluderede enlige kvinder og lesbiske fra behandling med donorsad
og IVF. Loven lukker det juridiske gab, der mellem 1986-1997 hersker pa omradet, og
hvor klinikkerne frit har kunnet behandle lesbiske og enlige kvinder (Mohr and Koch

’ Bekendtgorelse nr. 650/1992
8 Lov nr. 460/1997
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2016:92). Kunstig befrugtningsloven af 1997 slar fast, at kun kvinder under 46 ar 1
agteskabslignende forhold med en mand, ma modtage behandling. Ogsa surrogati
(rugemoderskab) forbydes og det praciseres at ved IVF-behandling ma kun én af
konscellerne (ag eller sed) komme fra en donor. Mht. agdonation @ndres det 1 1997 til
at eggene ma opbevares 1 op til 2 ar og at aggene ikke ma distribueres til udlandet.
Desuden preciseres det, at det ikke er tilladt at szelge, formidle salg eller pa anden made
medvirke til salg af ubefrugtede eller befrugtede menneskelige ag?.

Perioden 1997-2006 er kendetegnet ved at reproduktionsteknologierne bade
lovgivningsmassigt og som behandlingstilbud mod ufrivillig barnleshed bliver integreret
1 det danske offentlige system. Teknologierne er kommet for at blive, og tilvenningen til
den ’kunstige befrugtning’ betyder, at den offentlige debat ikke lengere stiller
sporgsmalstegn ved reproduktionsteknologierne som sadan, men begynder at handle om
rettigheder. Interessegrupper for LGBTQI-miljoet begynder arbejdet for at @ndre den
nye lovgivning, der ekskluderer enlige kvinder og lesbiske fra fertilitetsbehandling, og en
jordemoder ved navn Nina Stork far gje pa et hul 1 lovgivningen. Kun leger har forbud
mod at behandle disse kvinder, og 1 1999 abner hun Stork Klinik 1 Kebenhavn, der
specialiserer sig 1 at tilbyde behandling til lesbiske og til enlige kvinder (Mohr and Koch
2016:92). Sedbanker og andre jordemoderklinikker folger 1 arene efter, og er med til at
leegge pres pa at fa @ndret lovgivningen. I 2006 kommer en ny udgave af kunstig
befrugtningsloven 1 og §3, der kun gav kvinder med en mandlig partner ret til
fertilitetsbehandling!!, bortfalder, samtidig med at enlige kvinder skrives ind under §1'2.
Loven, der trader i kraft 1. januar 2007, har ogsa en stor @ndring 1 forhold til
@gdonation. Den tidligere §14, der kun gav kvinder, der allerede selv var 1
fertilitetsbehandling lov til at donere, bortfalder ogsa. Det betyder, at alle kvinder nu
frivilligt kan melde sig som wgdonorer. Reglen om anonymitet beholdes. Denne
endring skyldtes et enske om at imedega den dramatiske mangel pa @gdonorer, der
satte barnlese par pa venteliste 1 flere ar — 1 2006 var der kun 35 behandlinger med

@gdonation mod et behov pa over 600 om aret, anslar Dansk Fertilitetsselskab

9 Lov nr. 460/1997 §12
10 LBK nr. 923/2006

"' Lov nr. 460/1997

12 LBK nr. 923/2006 §1
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(Thomsen 2017b). Agdonation ma stadig ikke vere genstand for handel, og skal gores
frivilligt og uden kompensation.

Et yderligere tiltag 1 retning af at fa flere donorer kommer 1 2012, hvor kravet om
donoranonymitet for bade @g- og seddonorer, ophaves!'3. Donorer kan nu valge om de
vil donere anonymt eller abent — en @ndring der kommer 1 kelvandet pa en stigende
opmarksomhed 1 samfundsdebatten pa problematikker omkring donorundfangedes
muligheder for at finde deres genetiske ophav. Derudover pracises reglerne omkring
kompensation ogsa 1 Vejledningen'*, at donation skal ske frivilligt og ikke ma vare
genstand for handel, og desuden at en kompensation kan dxkke evt. transportudgifter
eller konkrete dokumenterede udgifter. Kompensationen ma ikke overstige, hvad der
normalt gives for saeddonation.!® Seddonorer modtager almindeligvis 500 kr. pr.
donation, hvilket 1 praksis bliver overfort til @gdonation, pa trods af
donationsprocedurernes vesensforskellige karakter.

I 2015 sker der igen @ndringer pa ®gdonationsomradet, da man indferer en
pracisering 1 vejledningen der giver lov til at kompensere @gdonorer med op til 2400
kr.16 Samtidig indfores en regel der forpligter vavscentret (dvs. fertilitetsklinikken) at
sikre, at @gdonor ikke tidligere har fungeret eller fortsat fungerer som donor ved et
andet vaevscenter.”!” Denne regel betyder, at @gdonorer ikke ma donere pa flere end én
fertilitetsklinik, og er et forsog pa at kontrollere, hvor mange gange wgdonorer kan
donere xg. Der er nemlig manglende overblik pa omradet, hvilket jeg vender tilbage til
leengere nede. Derudover beskrives det 1 Assisteret reproduktionsloven!® at en donor
hojst ma give ag til opnaelsen af 12 graviditeter 1 Danmark, dog kan reglen undtages
hvis der er tale om donation til at give allerede donorundfangede soskende med samme
donor®. I gvrigt kan man legge marke til at der 1 Lov om assisteret reproduktion® er sket
en navneendring fra kunstig befrugtmingsloven, der samtidig peger pa en udvikling 1 den

generelle samfundsholdning til reproduktionsteknologierne — de tales ikke leengere kun

13 Lov nr. 602/2012

4 VE] nr. 9628/2012

15 VE]J nr. 9628/2012, Punkt 10.1

16 VE] nr. 9351/2015

I7BEK nr. 672/2015 §13

18 BEK nr. 672/2015

19 BEK nr. 672/2015 § 12 stk. 2 og 3
20 LBK nr. 93/2015
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som ’kunstige befrugtningsteknologier’ men med ordet ’assisteret’ forstas det 1 hojere
grad som en medicinsk "hjelpende hand’ til befrugtning.

Den seneste udvikling pa omradet — der er foregaet inden for dette ph.d.-projekts
lobetid — har igen @ndret 1 lovgivningen omkring egdonation og sat kompensationen op
til 7000 kr., en @ndring der tradte i kraft pr. 1. juli 2016 (Carlsen 2016). Samtidig
indfores en @ndring til den eksisterende lov, der ophaver reglen om at agdonorer kun
ma donere ét sted til, at klinikkerne skal sikre, at en @gdonor hgjst donerer 6 gange 1
alt?!. Senest 1 2017 ophaves til dels forbuddet mod dobbeltdonation — altsa dét at IVF

udfores med bade doneret @g- og sedcelle — sadan at:

Stammer @gcellen ikke fra den kvinde, der skal fode barnet, og stammer
seden ikke fra hendes partner, ma der kun etableres assisteret reproduktion,
hvor brug af bade doneret sed og doneret @gcelle er sundhedsfagligt

begrundet og enten seden eller @gcellen er doneret 1 ikkeanonym form.??

At en dobbeltdonation skal vare ’sundhedsfagligt begrundet’ betyder 1 praksis en fortsat
udelukkelse af lesbiske par, der matte onske at den ene kvinde donerer @gget til den
anden kvindes graviditet — medmindre det findes sundhedsfagligt begrundet.
Zgdonation befinder sig saledes inden for en ramme, der fra starten har indgaet 1
behandlingstilbud til heteroseksuelle par, men som med seneste lovendring ser en
opbladning med enlige kvinders mulighed for brug af @gdonation, samt en lille teoretisk
mulighed for lesbiske pars brug af @gdonation hvis der er sundhedsfaglig begrundelse.
ZAgdonation er giet fra kun at vere kvinder, der selv var 1 fertilitetsbehandling der
kunne donere, til at vaere alle kvinder mellem 18-35 ar, der er sunde og raske og har et
onske om at donere. Fra at vare frivilligt uden kompensation, og siden 500 kr. 1

kompensation, far @gdonorer 1 dag 7000 kr. 1 kompensation for en donation.

ANONYM ELLER IKKE-ANONYM DONOR

Som det kort blev naevnt kommer der 1 lebet af 0Oerne et oget fokus pa

donorundfangedes ret til at kende deres genetiske ophav 1 samfundsdebatten. Dette

21 BEK nr. 887/2016
22 Lov nr. 1688/2017
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fokus kommer serligt 1 kraft af historier fra born, der er blevet undfanget med anonym
donorsaed, der nu er blevet teenagere eller voksne, og som ikke har mulighed for at finde
deres genetiske ophav. Lovgivningen omkring fuld anonymitet har frem til @ndringen 1
2012  fokuseret pa at beskytte familien — dvs. den heteroseksuelle
kernefamiliekonstruktion — hvor en eventuel donorrelation til en anden genetisk ’far’
eller 'mor’ er forstyrrende. De nye donorrelationer passer ikke ind, men i disse ar
treekkes de frem 1 lyset, og fokus rettes mod de donorundfangedes ret til viden.

Noget, der er med til at forme meningsdannelsen 1 den brede befolkning, er bl.a.
primetime tv-programmer der tager disse donorundfangedes historier op. Fortallestilen
1 flere af disse tv-programmer er folelsesladet og sensationel. TV2 wviste 1 2012
dokumentarfilmen “Donorbern” som felger 4 unge, der er blevet til ved hjelp af
seddonation, og som ikke har mulighed for at finde deres anonyme donor. De fire
historier har en sensationel karakter — det handler bl.a. om et kaerestepar, der maske tror
de kan vare halvseskende, og en ung mand, der hele hans liv har troet at hans
biologiske far var den far, han er vokset op med, indtil han far at vide at han er
donorbarn (TV2 2012). I 2014 kerte TV2 en serie med 3 programmer, der ogsa hedder
”Donorbern”, der med overskrifterne “De anonyme fedre”, ”De skjulte sygdomme” og
“Born for enhver pris?” ligeledes har en problematiserende tilgang til emnet (TV2
2014). Med indblik 1 de donorundfangedes dilemmaer bliver diskussionen om
donoranonymitet mainstreamet 1 Danmark. Ogsa DR1 programmet ’Sporles’, der har
kort siden 1999, har veret med til at ege fokus pa diskursen om betydningen af
genetisk/biologisk ophav som essentielt for et menneskes identitet og mulighed for at
blive et ’helt’ menneske. Her folger man adopteredes vej til at finde deres biologiske
ophav pa tvers af kloden, iscenesat som et hojdramatisk og sterkt folelsesladet
forteelling.

Lovendringen 1 2012 betyder en ophavelse om krav om anonymitet, hvilket 1
praksis udmenter sig 1 en raeekke forskellige donationstyper, bade galdende for ag- og
seddonorer. Den danske lovgivning omkring egdonation ger det p.t. muligt at donere
pa tre forskellige mader relateret til sporgsmalet om donoranonymitet, hvilket betyder at
donoren far mulighed for at velge en af de tre donationsformer, der passer bedst til egen

overbevisning. De tre donationstyper er anonym donor, aben donor og kendt donor. De

30 Agdonor



star 1 vejledning til sundhedspersonale 2% beskrevet som 1) anomym donation, hvor
identiteten pa donor ikke er kendt af modtagerparret, men de kan fa oplyst donorens
hudfarve, harfarve, ojenfarve, hejde, vaegt, blodtype og alder (basisprofil). Og 2) Ikke-
anonym donation, hvor der er to varianter: dben donation kan en donor have en sikaldt
udvidet profil, der kan give oplysninger om donors erhverv, fritidsinteresser, uddannelse,
stemmeprove, babyfotos og lignende. Donors identitet er ikke kendt af modtagerparret
pa donationstidspunktet, men donor kan give samtykke til, at der pa et senere tidspunkt
kan gives oplysninger om donors identitet, og fx at barnet som den eneste kan fa oplyst
donors identitet, nar barnet er fyldt 18 ar. Aftalen indgas mellem donor og
fertilitetsklinik. Den anden variant af ikke-anonym donation er kendt donation. Ved denne
forstas at donoren kendes af modtageren pa tidspunktet for donationen. Donoren

samtykker 1 at donere under nermere aftalte vilkar med modtagerparret.

FORSKEL PA £G OG S4AD

Fertilitetsbehandling indgar 1 den offentlige sygesikring og har sin egen nationale
kontekst. Men fertilitetsbehandling indgar ogsa 1 et globalt, privat marked — og her er
danske klinikker 1 den grad med. Omradet formes og forandres altsa bade af det
nationale/lokale og af globale forandringer pa omradet. I dag har vi 23
fertilitetsklinikker — 9 offentlige og 11 private klinikker — samt to jordemoderdrevne
klinikker og 27 speciallegepraksisser 1 Danmark. 43 % af alle IVF/ICSI behandlinger
udfores pa offentlige klinikker, og 39 % af den aktivitet, der udferes 1 privat regi, udfores
pa udenlandske kvinder (Sundhedsdatastyrelsen 2017). De private klinikker er en del af
en global handelsindustri, og eksempelvis 4 af de 6 privatklinikker 1 Kebenhavn havde 1
2013 et overskud pa omkring 46 mio. kr., og de to sterste seedbanker 1 Danmark havde
et overskud pa omkring 53 mio. kr.2* (Mohr and Koch 2016:90). At fertilitetsklinikker
indgar 1 et stort og lukrativt marked er sjeldent et forhold, der tages med 1 debatterne
omkring frivillighed og kompensation i forhold til @g- og seddonorer.

I forbindelse med diskussionen om kompensation for @gdonation er det

interessant, at @g- og sed reguleres forskelligt 1 lovgivningen. Agceller reguleres af

23 VE] nr. 9351/2015
24 Differencen ml. overskud fra salg og omkostninger ved produktion/service (Mohr and Koch

2016:90)
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Vavsloven? der folger EU's Bioetikkonvention om at menneskeligt biologisk materiale
ikke ma gores til genstand for handel. Sedceller derimod er 1 Vevslovens vejledning?®
beskrevet som at de indgar 1 en serlig proces, der @ndrer deres egenskab som ’biologisk
materiale’ til at veere et saerligt produkt, og ma derfor godt selges af sedbankerne. Man
kunne her stille sig undrende over det forhold, at ikke ogsa @gdonation beskrives under
lignende termer. Agceller indgar 1 hej grad i1 en ’forarbejdning’” — hormonstimulering,
udtagning, befrugtning in vitro — for de kan laegges op 1 en kvindes livmoder, og ved
@gdonation finder samme proces omkring donationen sted (“selve handteringen
(smittemarkerscreening, analyser, nedfrysning, opbevaring med videre), dels bestar 1
samtaler og udredning af donor”?’). Men i Danmark er vi vant til, at sed kan kebes og
selges. Kun ved @gdonation findes paragraffen, der forbyder salg og indtjening pa ®g.
Seddonorer har siden sedbankernes start 1 1970erne faet en ekonomisk kompensation
for deres donation, mens en tilsvarende kompensation for @gdonation har veret arsag til
stor debat og @gdonorer frem til 2016 har modtaget samme belob som saddonorer. I
2016 blev kompensationen til egdonorer, som nevnt, hevet til 7000 kr. Bade til @g- og
seddonorer bliver den okonomiske kompensation neje benavnt som netop
’kompensation’ og ikke betaling eller aflonning, og donationen benavnt som ’donation’
og ikke salg eller maske mere neutralt "afgivelse’. Forstaelsen af kompensation for xg- og
sedceller bevager sig langs pa den ene side et helt igennem profitorienteret
fertilitetsmarked, og pa den anden side etiske overvejelser og idealer omkring frivillighed
og altruisme. Ag- og sadceller disponeres ogsa ud fra forskellige antagelser om krop,
kon og slegtskab. Og 1 konstitueringen af @g- og seddonationen spiller ogsa normative
diskurser om ken ind; hvordan kvinder og mend forstas med bestemte verdier tilknyttet
deres sociale og biologiske kon. Eksempelvis skriver Etisk Rad 1 deres udtalelse angaende

sporgsmalet om kompensation til @gdonorer 1 2013:

En tredje problemstilling ... er, om forskellen pa mends og kvinders
naturlige reproduktionsproces har betydning for det forhold, mend og
kvinder har til henholdsvis deres sed og deres xg. Fx kan man havde, at

kvinder helt naturligt opfatter @ggene som en integreret del af deres krop og

25 BEK nr. 764/2015
26 VEJ nr. 9351/2015
27 VEJ nr. 9351/2015 Punkt 9.1
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medtaenker dem som en del af deres identitet, mens mand ikke har en
lignende tilknytning til deres seed. Hvis dette er tilfeeldet, kan man maske
argumentere for, at det er narliggende at etablere helt forskellige regler og

ordninger pa de to omrader. (Det Etiske Rad 2013).

At kvinder og mend ’helt naturligt’ skulle have forskellige forhold til hhv. deres a@g og
sed bliver her fremsat uden yderligere forskningsmaessig begrundelse eller forbehold for
de kompleksiteter, der ligger 1 en sadan antagelse. Det er klart, at @g- og seeddonation er
forskelligt pa et vesentligt punkt: de produceres gennem hhv. hormonbehandling og
kirurgisk indgreb og som sedafgang. Som biologisk materiale kan man derimod mene,
at de har en ligeverdig verdi: for at opna befrugtning og 1 sidste ende produktionen af et
barn, skal der bade en ag- og en sedcelle til og foreningen af deres respektive DNA-
masser. Hvorvidt kvinder og mand har det forskelligt med deres ag- og sedceller er
netop en type antagelser, der er med til at forme, hvordan @gdonation reguleres,

kompenseres og praktiseres 1 Danmark.

AGDONATION | TAL

I det folgende opridses udviklingen af @gdonation 1 tal fra Dansk Fertilitetsselskabs
arsrapporter siden 1997 og frem tl 2017. Som det wvil fremga ses en direkte
sammenhaeng mellem antallet af @gdonationshehandlinger og de juridiske forandringer,
der er sket pa omradet.

Tabel 1 viser udviklingen 1 antallet af pabegyndte behandlinger med brug af
donorag fra 1997-2012. Tallene er baseret pa Dansk Fertilitetsselskabs arlige rapporter
over fertilitetsbehandlinger 1 Danmark, der er indberetninger fra landets offentlige og
private fertilitetsklinikker. Som naevnt var det kun kvinder, som selv wvar 1
fertilitetsbehandling, der kunne donere eventuelle overskydende ag 1 perioden 1992-
2006. Som det fremgar af tabellen ligger tallene rimelig stabilt mellem 121 og 159 fra
1997 til 2002. Arene 2003-2006 sker et drastisk fald til 82, s& 67, 67 og 35, hvilket tyder
pa, at der 1 disse ar er blevet mindre attraktivt at donere sine @g fordi kvinderne selv vil

kunne fa gavn af deres egen overskydende @g til senere behandlinger.
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Tabel 1

Arstal Pabegyndte Antal fedsler/
behandlinger | forventede
med fodsler
zgdonation

1997 144 26

1998 121 17

1999 150 23

2000 158 26

2001 159 21

2002 148 21

2003 82 20

2004 67 14

2005 67 12

2006 35 3

2007 140 47

2008 228 66

2009 230 60

2010 225 40

2011 142 32

2012 194 54

Fra 2007 kommer tallet op igen, fra 35 til 140, og her ses effekten af lovaendringen af
2007 hvor det blev muligt for kvinder at melde sig frivilligt til at donere ag. 2007-2012
viser et relativt lille momentum fra 2007 og arene frem, men dog med et mindre fald
igen 1 2011-2012. T 2012 indfertes 1 lovgivningen muligheden for at donere dbent og
kendt, og pr. 1. Juli 2015 settes kompensationen op fra 500 kr. til 2400 kr., hvoraf man
forventede en stor stigning 1 donationer (Carlsen 2016). Stigningen blev dog ikke sa stor,
som man havde habet, som det ses i tabel 2.

Tabel 2 viser udviklingen fra 2013-2017, og her fremgar ogsa at der 1 de seneste
fem rapporter bliver registreret flere oplysninger om behandlinger med @gdonation.
Der opgives et samlet tal for alle behandlinger og dernast tallet for ’danske’ som er de
danske kvinder der har modtaget behandling ud af det samlede antal. Desuden er der

opgivet behandlinger med FER, som star for Frozen Embryo Replacement, og henviser
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til den procedure hvor @g fra tidligere @gudtagninger har veret frosset ned og som

bliver toet op og anvendt?®.

Tabel 2%

Arstal Pabegyndte behandlinger med | Antal fedsler/forventede
zgdonation fodsler
Alle: Danske: Alle: fodsler | Danske: fodsler
Frisk / FER Frisk / FER (frisk / FER) | (frisk / FER)

2013 187 / 86 = 273 153 /77 54/ 18 47 /17

2014 190 / 104 =294 | 151 / 96 37/ 19 31/ 18

2015 233 /163 =396 | 189 / 142 37 /30 41729

2016 305/ 291 =596 | 234 / 231 57 / 81 43 / 67

2017 528 /599 = 1127 | 379 / 441 60 / 162 32/ 121

(Dansk Fertilitetsselskab 2018)

Laegger man tallene sammen under alle behandlinger (kolonnen til venstre) ses en
stigning fra 194 1 2012 (Tabel 1) til 273 1 2013. Ogsa en stigning med den lidt sterre
kompensation 1 2015 til 396 og senest fra 2016, hvor kompensationen bliver havet til
7000 kr. pr. donation, ses en markant stigning 1 behandlinger til 596 og helt op til 1127 1
2017. Pa bare de forste halvandet ar ser det saledes ud til, at den egede kompensation
har haft den eonskede effekt, nemlig at bringe antallet af donationer markant op, sa de

arelange ventelister vil blive bragt ned.

28 Dansk Fertilitetsselskab Guidelines, se:
http://www fertilitetsselskab.dk/images/ 2016/ guideline/fer_guidelines.anna-

kaisa_poranen_130613.pdf

29 Tabel 2 har bade frisk’ og "FER’ behandlinger med. Tabel 1 med tallene frem til 2012 viser
ikke FER med donorag, da der var meget fa behandlinger og disse er medregnet 1 de ovrige
FER-behandlinger (ikke medtaget Tabell).
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Samtidig viser tallene fra de seneste fem ar, at en vesentlig andel af donationseggene
bliver anvendst til behandlinger af udenlandske par (307 af 1127 1 2017 svarende til 27 %
og 22 % 1 2016), der kommer til Danmark for at modtage ®g. Da det ikke fremgar af
tidligere tal hvor stor andel af behandlingerne, der gar til hhv. danske kvinder og
udenlandske, viser tallet dog ikke andet end at bekrafte at det danske fertilitetsmarked
ogsa behandler en stor udenlandsk patientskare. I 2014 var det 19% af alle IVF/ICSI
behandlinger (dvs. ikke kun @gdonation) pa kvinder eller par der ikke havde bopel 1
Danmark, de kom fra primert fra Sverige, Tyskland, Norge, Frankrig og England
(Mohr and Koch 2016). I 2014 er tallet for behandling med @gdonation til udenlandske
par 16 %, sa indtil en eventuel udvikling kan ses over en lengere arraekke, ma man

antage at tallene for agdonation nogenlunde folger det samlede tal.

INGEN SAMLET REGISTRERING

Som det fremgar dekker opgoerelserne antallet af behandlinger, og ikke fx antallet af
donationer eller antallet af @gdonorer per ar. Den samme donor kan eksempelvis
donere flere gange i lobet af et ar, som det er tilfeeldet med de fleste af de @gdonorer der
indgar 1 denne athandling. Opgoerelserne viser heller ikke hvilken type donation der er
brugt, om det er anonym, aben eller kendt. Der findes ikke noget samlet register for
a@gdonation 1 Danmark, og det er op til de enkelte klinikker at opbevare data om de
donorer, de har brugt. Foreningen Bliv Agdonor skriver 1 en pressemeddelelse 1 2015 at
foreningen — der er en frivilligt drevet forening for @gdonorer, @gdonor-segende og

parorende — onsker oprettelsen af et nationalt egdonorregister, hvor det offentlige
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sundhedsvasen og privatklinikker kan samkere og dele oplysninger om de @gdonerende
kvinder (Bliv AEgdonor 2015). Som det er nu og har varet hidtil, er der ingen kontrol
med, om den samme donor kan donere pa en anden klinik, og man kan ikke spore evt.
alvorlige sygdomme hvis man ikke har adgang til den enkelte kliniks register. I 2015 blev
der som navnt, 1 en overgang indfort en lovaendring der betod, at @gdonorer kun matte
donere pa den samme klinik. Men dette skabte problemer for @gdonorer og modtagere.
Eksempelvis  kom flere modtagere 1 klemme fordi de havde opbrugt
behandlingsmulighederne 1 det offentlige med en kendt donor, og enskede at fortsette
pa en privat klinik med samme donor. Eller en modtager har ensket barn nummer to
med den samme donor, som 1 sa fald ogsa ville vere et skift fra offentlig til privat klinik —
hvoraf ingen af ovenstaende har veret lovligt (Carlsen 2016). Det kan ogsa tilfojes, at
selvom den tydeligste konsekvens var ovenstaende forhindringer for modtagere, kan
man ogsa papege at agdonorernes vilkar blev forringet af denne lov, fordi de blev
frataget muligheden for at valge en anden klinik, hvis de af den ene eller anden grund
ikke onskede at fortsette pa samme klintk. Med lovaendringen 1 juli 2016 hvor
kompensationen settes op, ophaves denne regel. Havde der varet et samlet
donorregister, havde det varet muligt at have overblik over, hvor donorerne donerer
henne, og om klinikker og donorer overholder reglen om hojst at donere 6 gange.

Registreringen af @gdonation adskiller sig pa dette punkt ogsa vesentligt fra
seddonation, der ikke har et nationalt register, men som har fire store sedbanker
(hvoraf 3 er private) (Mohr and Koch 2016:90), som registrerer og opbevarer
information om saddonorernes identitet 1 30 ar, jf. Vavsloven. Det samme er
fertilitetsklinikkerne forpligtet til mht. @®gdonation, men de store sadbanker har en
anden systematik 1 opbevaringen af seddonorer efter nummer — @gdonorer har ikke
noget donornummer.

Frem til lovaendringen 1 2016 debatteres forskellige muligheder for at oge antallet
af donorer, blandt andet diskuteres muligheden for at sidestille &g med sed, sadan at
salg af @g bliver lovligt og bade vil give mulighed for at kompensere a@gdonorer mere og
gore det mere attraktivt for fertilitetsklinikker at oge fokus pa @gdonation. Dette
kritiseres dog af fertilitetseksperter 1 den offentlige sektor, eksempelvis Seren Ziebe,
klinikchef pa Rigshospitalets fertilitetsklinik. Ziebe fremhaver hvordan sedbankerne har

gjort seed sa dyr, at de offentlige klinikker 1 dag ikke kan folge med, og har veret nedt til
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at seette en venteliste for modtagere af donorsed. Han frygter det samme ville ske hvis
lovgivningen frigav rettigheder til salg af ®g, sa der wville kunne oprettes private
a@gbanker. Eftersporgslen pa axg ville gore dem sa dyre, at de offentlige klinikker ikke
ville kunne vere med og derfor ikke laengere tilbyde offentlig behandling med
@gdonation. Samtidig forudser Ziebe at private @gbanker ville selge @g til hele verden
ligesom saedbankerne gor, sa selvom man maske ville kunne oge antallet af donerede xg
ved at tillade salg, ville eggene ikke ga til danske patienter. Ziebe foreslar 1 stedet at der
oprettes en offentlig @g- og seedbank, som kan levere bade @g og sad til offentligt betalte
fertilitetsbehandlinger (Thomsen 2016).

FORANDRINGER MED VOKSEVARK

Udviklingen pa omradet for @gdonation har fort til mange flere a@g til modtagere 1 de
seneste par ar. Der er flere @gdonorer 1 dag end 1 2007 og generelt er der en storre
samfundsmassig opmarksomhed pa og viden om emnet. Dette kan nok serligt tilskrives
den store mediedekning 1 dagblade 1 de senere ar, hvor spergsmalet om kompensation
gentagne gange er taget op (e.g. Serensen 2015; Thomsen 2017b; Thomsen 2017a). 1
forbindelse med lovendringen 1 2016 iverksatte Styrelsen for Patientsikkerhed for forste
gang en kampagne for at fa flere @gdonorer. Kampagnen ”Giv Liv — Bliv AZgdonor” leb
fra slutningen af november 1 2016 og 8 uger frem pa internettet’’, hvor man kunne se
sma film med a@gdonorer, der forteller om donere ®g, under overskrifterne *Giv liv’ og
"egdonation er smukt’. Meget har @ndret sig siden den forste @gdonation 1 1992.

Denne athandling er blevet til samtidig med de seneste tre ars udvikling pa
omradet (2015-2018), hvor der er kommet mere opmaerksomhed pa emnet, flere
donorer, og langt flere kendte donorer. Laegevidenskaben udvikler hele tiden pa
hormonbehandling sa den bliver bedre og mildere, og udtagningsteknologien bliver
forfinet. Kompensationen er blevet sat op, donoranonymiteten ophavet og har givet
plads til flere muligheder for donationstyper. Der er konkrete effekter 1 spil der former
og materialiserer sig 1 @gdonorers oplevelser, som vidner om et felt 1 forandringer, der
udfordrer grenserne for, hvad det vil sige at vaere 1 relation med nogen, hvad det vil sige
at vere en krop med xg at give af, og hvad det faktisk vil sige at vere @gdonor 1

Danmark.

30 Se www.givliv.dk og tilsvarende Facebookside.
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EN FORSKNINGSKONTEKST AF MANGE (KROPS)DELE

Denne athandling beskeftiger sig med agdonorers oplevelser og mode med den danske
kliniske praksis. For at kunne undersoge, hvordan @gdonation kan forstds som en
kropslig praksis, og hvilke materielle og diskursive aspekter der er medkonstituerende for
denne, vender jeg mig mod feministiske studier 1 reproduktionsteknologier. Dette
forskningsfelt er enormt, og spreder sig ud over en rakke fagfelter sasom antropologi,
sociologi, kulturstudier, konsstudier, sundhedsforskning, psykologi, filosofi m.fl.
Genstandsfeltet er overordnet set ‘nye reproduktionsteknologier’ (alt fra surrogati, over
IVF-behandling, sed- og @gdonation, kensselektion, stamcelleforskning) og undersoger
hvad disse teknologier betyder for vores mader at forsta dét, fa bern pa, 1 dag, og
hvordan sociale og kulturelle strukturer formes og omformes af de pa mange mader
grenseoverskridende nye praksisser.

I det folgende trakker jeg de omrader af feministisk reproforskning frem, som
former den forskningskontekst, som dette studie 1 @gdonation star pa skuldrene af.
Formalet med reviewet er at optegne de centrale diskussioner indenfor feministisk
reproforskning, som dette studie positionerer sig 1 forhold til, og dermed indgar 1 og
soger at bidrage til. Her finder jeg det relevant at traekke frem, hvordan det feministiske
ideal om kvinders selvbestemmelse over egen krop har varet med til at forme
forskningen 1 reproduktionsteknologier 1 et (globalt) fertilitetsmarked gennem sporgsmal
om, hvordan og hvem der far mulighed for ejerskabsforhold og agens. Derfor tager
forste del af reviewet udgangspunkt 1 tidlige hovedtekster inden for den feministiske
reproforskning der viser, hvordan forskningen blandt andet er formet af skiftende tiders
feministiske  emancipationsidealer. Jeg optegner, hvordan den feministiske
hoveddiskussion om emancipation overfor undertrykkelse har varet drivkraft bag
teoriudviklingen 1 forhold til nye reproduktionsteknologier. En teoriudvikling der har
veret med til at tegne feministisk forskning 1 teknologi og krop, en pointe Stine Adrian
fremhaver 1 sit review over feministisk reproforskning fra 2014 (Adrian 2014).

Centralt 1 den feministiske reproforskning star ogsad spergsmalet om, hvordan
teknologierne udfordrer slegtskabskonstruktioner og normer for familiedannelse.
Sporgsmal om hvordan reproteknologierne bade fastholder og geninstallerer bestemte
slegtskabsnormer, og hvordan de ogsa kan vere normbrydende og kan ses som

subversive, er temaer, der tegner denne del af feltet. Disse temaer trakkes ogsa frem for
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at optegne, hvordan denne athandlings interesse 1 at undersege danske @gdonorers
forhandlinger af slaegtskab relaterer sig til den eksisterende slaegtskabsforskning.

Efter reviewets indledende del om den tidlige feministiske reproforskning, trakker
jeg 1 resten af reviewet den forskning frem, som er relevante for at forsta, hvad det vil
sige at vere xgdonor og indga 1 et dansk (men ogsa globalt) fertilitetsmarked, og
hvordan kropslighed, ejerskab og @gdonorernes egne fortellinger har betydning.
Temaerne er kommercialisering og objektivisering af kroppen, kompensation overfor
altruisme, a@gdonorperspektivet, slegtskab og relationer, kropslige graenser og
materialitetsperspektivet. Disse temaer udger til sammen den forskningskontekstlige
krop, som dette studier henter indsigter fra. Som det fremgar 1 det folgende, vedbliver
det feministiske emancipationsideal at komme til udtryk pa forskellige mader 1 de mange
forskelligartede forskningskontekster og —tilgange. Flere store diskussioner/kritikker 1
feministisk reproforskning er formet af den transnationale markedskontekst, som nye
reproduktionsteknologier 1 dag indgéar 1. Globale ulighedsforhold undersoges, og med
forskellige indfaldsvinkler leveres kritikker, der soger at udpege magtforhold og
ulighedsskabende strukturer. Nar jeg undersoger agdonation 1 en dansk kontekst, sa er
genstandsfeltet pa mange mader anderledes end det globale perspektiv, fordi der her er
tale om donationer fra ’det globale nord’ til det globale nord’. Dette studie positionerer
sig 1 forhold til en national velfeerdskontekst, og adskiller sig pa den made fra store dele
af den feministiske kritik af reproteknologier, der har det transnationale marked som
genstandsfelt, og som derfor former kritikken. Dette studie bidrager til at udfylde et
vidensgab 1 forhold til danske @gdonorer, og 1 undersogelsen af, hvordan et afset fra

a@gdonorernes synspunkt, kan bidrage til nye perspektiver pa forstaelsen af @gdonation.

RUGEMASKINER OG REAGENSGLASKVINDER

Siden 1970°erne har man kunne befrugte @g og sed uden for den menneskelige
livmoder, en medicinsk-teknologisk udvikling, der kom sidelebende med 1960’ernes og
70’ernes  kvindefrigorelsesbevaegelse, feminismens sakaldte anden belge. Den
feministiske bevagelse blev drevet frem af kravet om frigerelse fra og nedbrydning af en
patriarkalsk samfundsstruktur, som blandt andet havde den konsekvens, at kvindens
krop gennem lange tider havde veret underlagt et maskulint blik og dominans. Dette

gjaldt ogsa legevidenskaben, som var et mandsdomineret domene, man ansa for at
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underlegge kvindekroppen (og kroppe generelt) en patriarkalsk kontrol. Det feministiske
aktivistiske projekt 1 70’erne er et politisk projekt om at styrke og frigere kvinder, give
dem mulighed for at valge de liv, de selv ensker. I Danmark kender de fleste
rodstrompehandbogen Rvinde Kend din Krop (K. Vinder 1975), som er et udtryk for det
aktivistiske, politiske forsog pa at udvide rammen for, hvem der producerer viden om
kvinders kroppe, og hvem der har adgang til denne viden - nemlig kvinder til kvinder.
Ud af den politiske praksis 1 1970’ernes opger med patriarkatet kommer flere
radikalfeministiske teenkere, der bade teller mere politisk/aktivistiske og mere teoretiske
bidrag. Her er det centralt at naevne Shulamith Firestones 7he Dialectic of Sex: The Case
For Femunist Revolution (Firestone 1970), hvori Firestone fremskriver en utopi, hvor
kvinden ved hjelp af medicinsk-teknologiske kunstige livmodre frigeres fra det, som
Firestone mente var en grundleggende ulige premis for maend og kvinder, nemlig at
kvinden var bundet til reproduktionen med sin krop (Adrian 2014:53). Dette var for den
forste reagensglasbaby var en realitet, og for der for alvor kom skub 1 den feministiske
teoridannelse og forskning pa omradet. The Dialectic of Sex er genremessigt lige dele
politisk manifest og teoretisk, filosofisk gennemgang af bl.a. Marx og Freud, hvorpa
Firestone indsxtter kvindefrigorelsen (eller kennenes frigorelse) som det springende

punkt for ’agte’ revolution:

The elimination of sexual classes requires the revolt of the underclass
(women) and the seizure of control of reproduction; not only the full restoration
to women of ownership of their own bodies, but also their (temporary)
seizure of control of human fertility .... the end goal of feminist revolution
must be, unlike that of the first feminist movement, not just the elimination
of male privilege but of the sex distinction itself: genital differences between
human beings would no longer matter culturally. .... The reproduction of
the species by one sex for the benefit of both would be replaced by (at least
the option of) artificial reproduction: children would be born to both sexes
equally, or independently of either, however one chooses to look at it; ....
The tyranny of the biological family would be broken. (Firestone 1970:10—
11)

Introduktion 41



Firestones vision for en feministisk revolution er flettet teet sammen med klassekamp og
socialistisk revolution. Arbejderklassens emancipation er blot et led 1 hendes feministiske
utopi, hvor endemalet er kvindens totale frigorelse og mulighed for selvbestemmelse
over egen krop. Dette ser Firestone muliggjort gennem de nye reproduktionsteknologier,
hvor selve losrivelsen fra kropslige konsforskelle — kensdistinktionen — kan ophaves ved
at frisette kvinden fra graviditet og fodsel og 1 stedet have fedemaskiner og kunstige
livmedre. Kvinden vil sa kunne indga 1 samfundet pa samme premisser som manden.
Og den biologiske families tyranni vil blive brudt, som hun skriver.

Netop projektet om at give kvinden selvbestemmelse over egen krop star som
feellesnaevner for radikalfeministerne, men synet pa reproduktionsteknologiens rolle heri
er forskellig og spender fra Firestones teknologipositive udgangspunkt til andre ret
kradse modstandere af teknologierne. Fra anden kant lod nemlig den direkte modsatte
kritik af de nye teknologier efter reagensglasfodsler var blevet til virkelighed 1 starten af
1980’erne. Her kom antologier som 7est-Tube Women. What future for Motherhood? (Arditti,
Klein, and Minden 1984) og Man-Made Women. How New Reproductive Technologies Affect
Women (Corea et al. 1985). Her fremskrives kritikken af de nye teknologier baseret pa
forstaelsen af, at de blot vil blive en ny made for et patriarkalsk struktureret samfund og
medicinalindustri at styre kvinders kroppe og reproduktive evner. 7Test-Tube Women

indledes med:

Each time a new technological development is hailed the same question
arises: 1s this liberation, or oppression in a new guise? .... Who are the
developers, the promoters, the ’experts’> Who benefits — which sex, which
class, which race? .... Women are the targets of all this manipulation, but we
are not in control; neither at the professional level as scientists or doctors,

nor at the personal level as consumers. (Arditti, Klein, and Minden 1984:2)

De nye teknologier anses her som fuldstendig indlejret 1 en patriarkalsk og
mandsdomineret samfundsstruktur, som kvinderne ikke har adgang til (leger og
videnskabsmand var hovedsageligt mand), og derfor vil de nye teknologier kunne give

manden en magt over dét at skabe liv, som radikalfeministerne anser som kvindens.
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I Man-Made Women er det en enslydende kritik, og nogle af de omrader der kan navnes,
der sarligt er knyttet bekymring til, er teknologier for kensselektion (og hvordan
praferencer for at fode sonner er en dominerende tendens 1 flere kulturer) (Corea et al.
1985:10), det er en kritik af den made nye teknologier rammeszttes som ‘kvindens valg’
og en ’behandling’ (fra engelsk therapy), hvor kvinderne skal vare glade forbrugere
(Corea et al. 1985:11), og den made det fremsattes som en gave til kvinder, men 1
virkeligheden er en voldsom medikalisering af kvinders kroppe, og dermed en
fortseettelse af en udvikling af obstetrisk praksis fra starten af 1900-tallet, som har
medikaliseret kvindekroppen (Corea et al. 1985:12). Gena Corea udvikler en rekke
kritikker af, hvordan de nye teknologier vil kunne forsterke allerede eksisterende ulige
magtforhold 1 The Mother Machine. Reproductive Technologies from Artificial Insemination to
Artificial Wombs (Corea 1985), og sidestiller med begrebet ’breeding brothels’ kvindens
salg af organer og livmedre (ved @gdonation og surrogati) med prostitution, og
pointerer, at det ikke kun er fosterlivet der bliver fabrikeret, det er ogsa kvindeliv. Det er
ikke kun ’reagensglasbern’ som teknologien skaber, men ‘reagensglaskvinder’ (Corea et
al. 1985:10).

I takt med udbredelsen og anvendelsen af flere nye teknologier — IVF behandling,
inseminering, surrogatmoderskab — opstar ogsa behovet for analyser, der beskeftiger sig
med kvinders levede erfaringer gennem etnografiske studier, og ikke som
radikalfeministernes kritikker, der ofte var mere teoretisk og juridisk funderet. Den
teknofobiske kritik af teknologierne som et ubetinget angreb pa kvinders ve og vel er
derfor ikke udgangspunktet 1 eksempelvis antologien Reproductive Technologies. Gender,
Motherhood and Medicine (Stanworth 1987), der ensker at nuancere den polariserede debat
(Stanworth 1987:2-3). Det er blandt andet gennem etnografiske studier af infertile
kvinders erfaringer, fordi de mener kvindelig infertilitet er tabuiseret og ber tages op 1
feministiske analyser. Eksempelvis fremskriver Naomi Pfeffer oplevelsen af infertilitet og
gar imod radikalfeministernes teknologikritik, som hun mener negligerer kvinders
erfaringer med infertilitet 1 sin iver efter at kritisere fertilitetsteknologien og —industrien,
og hvordan den lukrerer pa kvinders infertilitet. Pfeffer vil fremskrive infertilitet som en
levet, reel erfaring, der knyttes an til teknologierne, og bidraget kan ses som et forseg pa
at nuancere forstaelsen af fertilitetsteknologierne gennem empiriske undersogelser

(Pfeffer and Woollett 1983).
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Opdelingen af radikalfeminismen som henholdsvis teknofil og teknofobisk 1 tilgangen til
nye reproduktionsteknologier tegner det spendingsfelt, som en del teoridannelse
herefter udvikles under. Har teknologierne et frigerende potentiale, og 1 sa fald pa hvilke
mader, eller er teknologierne undertrykkende? Som jeg senere 1 reviewet vil kommet ind
pa, er det dog ikke al tenkning pa omradet, der placerer sig indenfor dette skisma.
Derimod har saerligt Donna Haraways tenkning, som jeg vil udfolde 1 dybden under
teorikapitlet, en anden tilgang til teknologier ved at kritisere den fastlaste natur-kultur-
distinktion, der ligger 1 at se teknologi som determinerende og som noget, der kan styre

samfundsudvikling og kroppe, som radikalfeministerne sa.

SALG AF KVINDEKROPPE OG -DELE

I det folgende optegner jeg de navnte temaer, som tegner feltet for dette studie 1
@gdonation. Det vil ikke udelukkende omhandle forskning 1 @gdonation, men ogsa
andre reproduktionsteknologier, da fokus er at opridse de generelle diskussioner og
indsigter, som dette studie positionerer sig 1 forhold til.

Reproteknologier og deres effekter og konsekvenser for (kvinders) levede liv har
serligt vaeret udforsket 1 antropologisk/etnografiske studier (e.g. Inhorn and Girtin
2011; Gupta and Richters 2008), og 1 det folgende navnes forskning, der sarligt
beskeftiger sig med sporgsmalet om, hvordan teknologierne pa forskellig wvis
fragmenterer og objektiviserer kvindekroppen til kropsdele, der bliver til salgsbare
objekter. Diskussionerne her tager afset 1 feministiske kritikker af nye reproteknologier,
og sporgsmalet om, hvordan de har indflydelse pa kvindelig emancipation eller
undertrykkelse. Hvad jeg 1 dette projekt ogsd ser pa er, hvordan (og hvorvidt)
a@gdonorerne har mulighed for agens og ejerskab over egen krop. Her legger jeg mig
direkte 1 forlengelse af forskning pa omradet, der har beskaftiget sig med dette
sporgsmal 1 andre kontekster (end den danske) og med andre fokusomrader (end det
kropslige/materielle) Eksempelvis Jyotsna Agnihotri Gupta og Annemiek Richters, der
sporger ”Are women “agents” (subjects) in control over their own bodies and owners of
its parts or are they “victims” (objects) of the new technologies and the actors and factors
which drive their use?” (Gupta and Richters 2008:240). Gupta og Richters peger pa, at
der er en tendens til at objektivisere kvinders kroppe og kropsdele, gennem den stigende

fragmentering af kroppen 1 mindre enheder, fra organer til celleniveau (ibid.).
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En anden feministisk kritik af teknologierne er, at de objektiviserer kvindekroppen. Det
gor de bl.a. ogsa gennem de specifikke visualiseringsteknologier (ultralydsscanning), hvor
kritik seerligt har lydt gennem studier af ultralydsscanninger og deres rolle 1 et oget fokus
pa fosteret (og bekymringen for, at dette vil overskygge bekymringen for den gravide
kvinde) gennem en oget subjektivering af fosteret (e.g. Rothman 1986). Samme
teknologikritiske tilgang opererer fortsat 1 eksempelvis Janelle S. Taylors arbejde med
ultralydsscanninger, hvor Taylor mener at reproduktion 1 stigende grad bliver set som
en forbrugsgode, 1 processen konstrueres fostret mere og mere som en ting (Taylor
2000:148). Fostre bliver kommercialiseret og objektiviseret, mens kvinder gores til
“unskilled reproductive workers’ (Taylor 2000:147).

Gupta og Richters optegner, hvordan kommercialiseringen af kroppe og kropsdele
har en lang historie bag sig (bade levende og dede kroppe/kropsdele sasom krigstrofaer,
religiose relikvier, medicinske og anatomiske prover) (Gupta and Richters 2008:241), der
henger sammen med fragmenteringen og objektiviseringen af kroppe og kropsdele. 1
dag har menneskeligt vav, organer og reproduktive dele indtaget pladsen 1 et

kapitalistisk markedssystem, hvor:

Commodities are “freed” from a direct relationship between producers and
consumers; they are bought and sold and thus they can circulate in broader,
even global networks. Within the emerging biotechnology industry human
bodies have become “biological capital” that is deposited in bio (technology)
banks (blood banks, sperm banks, embryo banks, gene banks, tissue banks,
and cord blood banks) from which the public can draw. (Gupta and Richters
2008:241)

Feministiske argumenter for og imod denne kommercialisering folger de samme linjer
omkring udviklingen set som enten patriarkalske undertrykkelsesmekanismer eller nye
muligheder for kvindelig frigorelse via kropslig selvbestemmelse (opnaet gennem
teknologiske muligheder). Lori B. Andrews argumenterer kraftigt imod den kritik af
surrogatmoderskab, der af nogen sidestilles med prostitution som udtryk for et aspekt af
udnyttelse og kommercialisering af kvindekroppen, hvor Andrews derimod plaederer for

de netop feministisk vundne rettigheder sasom selvbestemmelse over egen krop 1 forhold
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til retten til fri abort, til praeventionsmuligheder og frie familieformer lige pracis er dét,
der skal sikre kvinder retten til at selge kropsdele og veere surrogatmedre, hvis de selv
onsker det (Andrews 1988:72).

Udfordringerne fra et transnationalt marked bringer forskning pa banen, der 1 takt
med kommercialiseringen af kropsdele ser reproduktionsteknologierne som en strukturel
trussel for kvinders kontrol over egen krop, og serligt uligheder mellem det globale nord
og syd artikuleres. Det kritiseres at losningen pa kvinders infertilitet er andre kvinders
kroppe og kropsdele, som ved surrogatmoderskab og @gdonation (e.g. Maher and
Chavkin 2010; Dickenson 2008).

Mere kulturanalytiske studier der serligt kigger pa agdonation 1 lyset af
transnationalt marked og som ’fertilitetsturisme’ er eksempelvis Sven Bergmans studie af
agens hos modtagerne 1 ’jagten’ pa @g ud over landegrenser (Bergmann 201la;
Bergmann 2011b; Bergmann 2012). Fertilitetsturisme betyder, nar ufrivilligt barnlese
rejser til andre lande, hvor lovgivningen eller vilkarene for fertilitetsbehandling kan
opfylde behov, som deres egen nationale kontekst ikke kan. Eksempelvis hvis der er for
lange ventelister, forbud mod agdonation, dobbeltdonation eller forbud mod lesbiskes
behandling pa fertilitetsklinikker. I denne sammenh@ng kan navnes Charlotte
Krolokkes arbejde med hvordan danske kvinder forhandler nationalitet og racialitet, nar
de krydser landegrenser for at modtage @g. Eksempelvis danske kvinder og par der
rejser til Spanien, hvor de modtager spanske donoreg der forhandles som eksotiske og
temperamentsfulde, og inkorporeres 1 den intenderede mors affektive arbejde 1 onsket og
habet om et barn (Krolekke 2014; Kroleokke 2012). Ligesom Susanne Lundins studie af
transnationale handel med ag diskuterer de grazoner, hvori reproduktive kroppe og vev
kommercialiseres og 1 disse processer bliver omdannet til specifikke praksisser 1 lokale,

kulturelle kontekster af Sverige, Osteuropa og Mellemosten (Lundin 2012).

ALTRUISME VS. KOMPENSATION - ELLER NOGET MIDT | MELLEM

I spektret af kommercialisering og tingsliggerelse af kvinders kroppe og kropsdele, samt
ag og fostre, tilfojes endnu en kompleksitet, nemlig sondringen (og debatten) mellem
gave-gkonomi og vare-okonomi. Agdonation (og andre reprodonationer og surrogati) er
filtret ind 1 idealet om altruisme, som for den danske lovgivning handler om

sidestillingen af @gdonation med andre former for organdonation, fordi agdonation
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juridisk herer ind under ’organer’, og ikke som seddonation anses som et
reproducerbart materiale. Den danske lovgivning har, som nzvnt, indtil sommeren
2016 veret udformet sadan, at @gdonationer matte ske af altruistiske motiver, og derfor
modtog @gdonorer ikke kompensation andet end hvad der matte dakke evt.
transportudgifter og tid pa klinikken. P4 den made har forestillingen om altruisme og
kompensation varet, at det var noget gensidigt udelukkende, hvilket dog er pa vej mod
en opbledning 1 den danske lovgivning med indferelsen af kompensationen pa 7000 kr.
pr. donation.

Gupta og Richters opridser, hvordan opstillingen af gave- og varegkonomi som
hinandens oppositioner er en forsimpling, men 1 stedet er det ifolge Frow to domaner
der er sammentfiltret 1 forskellige hybride konfigurationer (Frow 1997 citeret 1; Gupta
and Richters 2008:242). Forzringen af gaver skaber en relation mellem giver og
modtager, hvor giveren ofte opnar en form for magt ved at give. Det er gennem en
etablering af gaeld 1 form af moralsk forpligtelse, at forskellige former for interpersonelle
relationer kan fa leengerevarende karakter 1 kraft af den moralske gkonomi, der etableres
(Gupta and Richters 2008:242). Gupta og Richters argumenterer for, at den made
reprodonationer (ag- og sedceller, surrogati) bliver rammesat som donationer - frem for
salg af ®g- og sedceller og 'udlejning’ af livmedre 1 surrogati — slorer det faktum, at de
afgivende parter indgar 1 en lukrativ global ekonomi, og at de dele, de afgiver, bliver
kobt og betalt men for giveren etableres som ’gave’ (ibid.). Gupta og Richters kritik er
overordnet at industrien udnytter de givende kvinder — sarligt ud fra deres empiriske
materiale fra surrogatmedre 1 Indien — men siger samtidig, at netop skillelinjen mellem

altruisme og kompensation bliver en sammentfiltret affere:

Commercialism, however, can go hand in hand with what is called
“compensated gifting”, as women seem to be acting out of a sense of
altruism, giving the precious “gift of life” to their unfortunate “sisters” who
cannot fulfil their desire for a child otherwise. (Gupta and Richters
2008:242).

Amrita Pandes arbejde med surrogatmedre 1 Indien understreger ogsa, hvordan en

kompleks forstaelse af marked/altruisme/kvinden som ’kropslig arbejder’ (og med
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parallel til sexarbejder) ma 1 spil for at forsta de strukturer der former kvindernes liv og
historier (Pande 2009). For donation af xg- og sedceller viser det sig, at det ikke er
entydigt en vare der skal kompenseres eller en gave givet ud af altruistiske hensigter -
hverken for modtager eller afgiver. Modtager oplever at modtage en ’dyrebar gave’ og
afgiver donerer ikke udelukkende af altruistiske arsager. Diane Tober argumenterer
ligeledes for, at der vil vaere en form for egeninteresse hos donorer, og spergsmalet er,
om en handling 1 det hele taget kan vare fuldstendig altruistisk (Tober 2001). For
a@gdonorer er det generelt, at de foler sig heldige over selv at vaere medre, og gerne vil
give dette videre’ til andre kvinder, og opnar derigennem en folelse af at have opnaet
noget storre, pa trods af ubehaget og besveret ved at donere. Tilsyneladende har
donorer ikke problemer med at forene dét, at give for at glede, og at modtage
kompensation (Gupta and Richters 2008:243).

I trad med dette skisma undersoger Rene Almeling hvordan xg- og seddonation
tillegges forskellig verdi og argumenterer for, at @gdonation typisk opfattes som
altruistisk, og at eventuel betaling opfattes som en gave, mens seddonation opfattes som
et job der aflonnes (Almeling 2011). Almeling argumenterer for, at det ikke 1 sig selv er
betalingens art (om det konceptualiseres som gave eller lon), men selve den organisering
og konceptualisering af donationen der sker 1 praksissen, som har betydning for
henholdsvis @g- og seddonorernes oplevelser. Hun trakker frem, hvordan kennede og
kulturelle normer interagerer med organiseringen af biologiske kroppe og ekonomiske

mekanismer 1 fertilitetsmarkedet 1 en amerikansk kontekst.

AGDONORERNES FORTALLINGER

I det folgende trakker jeg nogle studier frem, der ligesom Almelings beskaftiger sig med
@gdonation med udgangspunkt 1 empirisk arbejde med @gdonorer og fokus pa
@gdonorernes fortellinger. Et centralt tema for dem, jeg her navner, er, at de har
beskeftiget sig med, hvordan @gdonation struktureres langs bestemte normer om kon og
slegtskab. Gennem de forskellige studier belyses det, hvordan normative konfigurationer
af @gdonation knytter eegdonation til altruisme- og kompensations-debatten, og hvordan
dette kan anspore til at tage udgangspunkt 1 og give stemme til @gdonorernes oplevelser

og fortellinger.
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Overordnet er studierne 1 agdonation primert foretaget 1 en europaisk og
nordamerikansk kontekst; herunder Storbritannien (Konrad 2005; Konrad 1998),
Spanien (Orobitg and Salazar 2005), Rumeanien (Nahman 2008), USA (Pollock 2003;
Almeling 2011; Haylett 2012; Curtis 2010; Tober 2001) og 1 mellemeostlig sammenhaeng
— specielt Israel, der skiller sig ud fra bade mellemeostlige og europaiske lande ved 1 hoj
grad at vaere pro reproduktionsteknologi og have en serlig jodisk kulturel og historisk
kontekst (Birenbaum-Carmeli and Inhorn 2009; Inhorn 2011; Nahman 2013), samt
Australien (Waldby et al. 2013). Der er pa nuverende tidspunkt ikke forskning 1
agdonorers oplevelser og erfaringer 1 dansk kontekst, hvilket gor dette ph.d.-projekt
relevant 1 forhold til at belyse, hvordan regler og forhold 1 Danmark har indflydelse pa
@gdonation, ligesom der 1 det hele taget er mangel pa viden om @gdonorer (Inhorn and
Girtin 2011:668).

Anna Curtis’ undersogelse af amerikanske @gdonorers motivationer og oplevelser
kan leses 1 trad med Almelings studie af @g- og seddonorer, som navnt i ovenstaende
afsnit. Curtis diskuterer den amerikanske debat om betaling for agdonation overfor den
steerke diskurs at @gdonation skal ske ud fra et altruistisk enske om at hjelpe barnlese
(Curtis 2010). Curtis argumenterer for, at diskurser omkring @gdonation er koennede, da
de artikulerer en forstaelse af kvindens donation af a@g som knyttet til (traditionelle)
opfattelser af moderskab, at kvinden ’af sit gode hjerte’ vil gennemga den smerte, der er
forbundet med @gdonation, da egenskaber som selvopofrelse og risikovillighed knyttes
til kvinden. Curtis mener derfor, at argumentet om altruisme som bedre motivation end
kompensation (hvor en bekymring 1 debatten er, at kvinder vil donere pga. skonomisk
pres), skjuler det normative pres som en altruistisk struktureret motivation kan palegge
a@gdonorerne, nemlig at de investerer sig folelsesmessigt 1 @gdonationen pa bestemte
mader.

Andre studier der specifikt har beskaftiget sig med @gdonorer er eksempelvis
Jennifer Hayletts undersogelse af stigningen af @gdonation 1 USA, pa trods af
dominerende diskurser om moderskab som biologisk/genetisk defineret og den sterke
diskurs imod kommercialisering af kvindekroppen 1 forhold til reproduktion. Haylett
viser, hvordan personalets omsorgs- og relationsarbejde med agdonorerne pa
fertilitetsklinikker 1 Californien konstruerer en forstaelse af @gdonation, der kan rumme

de modstridende diskurser, der knyttes hertil (Haylett 2012). Desuden har eksempelvis
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Anne Pollock arbejdet med agdonorer (ogsa 1 amerikansk kontekst) og diskuterer kritisk
den disciplinering af ®gdonorer, der gennem diskurser om altruisme og en
konstruktionen af @gdonoren som styret af traditionelle feminine motiver, opretholder
myten om den heteroseksuelle kernefamilie (Pollock 2003). Med serligt fokus pa en
reproteknologi som agdonations dekonstruerende potentiale, analyserer Monica
Konrad historierne fra kvinder, der har doneret ag, ud fra den verdi de kvindelige
reproduktive substanser far, nar de frigives fra kroppen og overfores til en anden — de
fraskrives ’feminine’ verdier, men indgar 1 et andet kropsdelsflow, der ikke er
konsbestemt (Konrad 1998).

I den eksisterende forskning om @gdonorer er der studier af, hvordan agdonation
knyttes til et transnationalt marked, hvor (kennede) diskurser om kropsligt ejerskab,
altruisme og frivillighed er 1 spil. Den feministiske hovedare om hvorvidt teknologierne
er emanciperende eller undertrykkende er eksempelvis serligt fremtraedende 1 Michal
Nahman’s studie af rumaenske kvinders salg af @g pa en israelsk @gdonationsklinik
(Nahman 2008), hvor Nahman diskuterer hvilke feministiske alliancer, der giver mening
1 modet med reproduktionsteknologier. Nahman vil med sit kvalitative interviewstudie
med de rumenske a@gdonorer bringe deres serlige viden og erfaring 1 spil, da de er
’kyndige deltagere’ 1 en neoliberal global ekonomi, og det derfor er en forsimpling at
sige at de bliver udnyttet, 1 modsatning til det europaiske initiativ Hands off our
ovaries’3! som Nahman skriver sig op imod (Nahman 2008:67-68). Det globale
fertilitetsmarked har eget kompleksiteten for den feministiske diskussion, og fordrer
forskning, der underseger pa hvilke mader og hvilke kvinder bliver positioneret 1 et
globalt marked. Michelle Leve reartikulerer ligeledes sporgsmalet om, hvorvidt
a@gdonation skal forstas som frigerende eller undertrykkende for kvinden, hvorvidt
a@gdonorskab udfordrer opfattelser af moderskab og kvindens muligheder for at indga 1
en global markedsokonomi 1 det hun kalder struktur vs. agens” debatten (Leve
2013:285). Hun foreslar at fremtidig egdonationsforskning fokuserer analysen pa
kropslighed 1 @gdonation, og 1 stedet for at fokusere pa ’enten-eller’ dilemmaet, indtager
en tilgang der anerkender kompleksiteten 1 kvindernes beslutning om at salge deres ag

(Leve 2013:286).

31 Se http://handsoffourovaries.com/
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Den made de forskellige studier belyser, hvordan @gdonation er struktureret langs
heteronormative forestillinger om kon, krop og slegtskab, er vigtige indsigter, som ogsa
dette studie 1 @gdonation 1 Danmark bygger videre pa. I dansk kontekst er der som
nevnt manglende viden om agdonation, men jeg vil nevne Sebastian Mohrs
etnografiske undersogelse af danske saddonorer og sadbanker, der undersoger
oplevelsen af, at veere seeddonor, som et vigtigt studie af donationskonteksten 1 Danmark
(Mohr 2014a). Mohr undersoger, hvordan saddonorerne kropsliggor bestemte former
for maskulinitet gennem saddonationspraksissen, og hvordan praksissen regulerer og
former deres seksuelle praksisser. Centralt 1 Mohrs studie er ogsa, hvordan
seddonorerne forhandler moralske forpligtelser, og hvordan de skaber betydning i en
slegtskabskontekst, hvor seeddonation pa den ene side rammesettes som en kontraktlig,
juridisk (og ikke slegtskabsrelateret) konstruktion og pa den anden siden indeholder
forventninger til en form for slaegtskabsrelation — en kategori som seddonorerne selv er
med til at give indhold og mening (Mohr 2014b; Mohr 2015). Mohrs arbejde om
seddonorer rummer interessante paralleller til dette studies fund omkring danske
agdonorers oplevelser, bl.a. omkring slegtskabsforstaelser og moralske overvejelser, men

ogsa omkring sedkvalitet/a@gkvalitet (Mohr and Heyer 2012).

SLAEGTSKAB MED DONORRELATIONER

Nye reproduktionsteknologier betyder ogsa at de mader, som vi traditionelt set har
forstaet slegtskab pa, udfordres. Ved assisteret befrugtning (IVF, inseminering,
@gudtagning/donation, surrogati) skilles reproduktion fra seksuelt samkvem og
yderligere bliver genetik og biologi skilt fra hinanden. Eksempelvis kan et lesbisk par
begge vere ’biologiske’ medre til et barn, hvis den ene har baret graviditeten og den
anden har doneret @gget. Slegtskab defineres ikke lengere via ’blodets band’ (som nar
du er gravid), men ogsa via genetisk band til en eventuel donor. Historisk set har man
altid kunnet vere sikker pa moderens beslegtethed med et barn via blodets band — et
faktum der kun i det sidste kvarte arhundrede har veret under forandring pga.
reagensglasmetoden, hvor @g tages ud af kvinden og befrugtes 1 petriskal, for derefter at
blive lagt op 1 kvindens livmoder — men denne kvinde behover jo ikke vere den samme,
som den @ggene kommer fra. Omvendt har det genetiske faderskab altid kunne blive

genstand for tvivl. Forskellige slegtskabsforstaelser — social, affektiv, biologisk, genetisk,
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juridisk — krydser hinanden 1 de nye mader at fa bern pa. Kulturhistorisk set har man
kendt til spergsmal omkring insemination og saddonation helt tilbage fra det gamle
Egypten med inseminering af dyr, men den forste medicinske beskrivelse (med
menneskelig seddonation) kommer 1 1800-tallet (Laqueur 2000:80). Behovet for at
forholde sig til donorens identitet handler om at vestlig kultur er bygget pa en
patriarkalsk slaegtskabsforstaelse, hvor det faderlige ophav skulle vere kendt 1 forhold til
juridisk arveret. Omvendt har man ikke samme kendskab til kvindelige reproduktive
’substanser’, fordi kvinden er set som ’barer’, og @gdonation er en sa ny historisk
mulighed (Laqueur 2000:81). Juridisk er man 1 dag ogsa udfordret pa mater semper
certa est’ reglen, der stadig bygger pa, at den foedende kvinde juridisk set bliver mor til
barnet — noget der 1 dag ikke er entydigt for den biologiske beslegtethed.

Feministisk reproforskning har ogsa beskaftiget sig med, hvordan teknologierne
udfordrer slegtskabskonstruktioner og normer for familiedannelse. I en dansk kontekst
har Tine Tjernhej-Thomsen fx undersogt, hvordan nye teknologier fordrer anderledes
tilblivelseshistorier (Tjornhej-Thomsen 1997). Tjernhej-Thomsen undersoger ufrivilligt
barnleses narrativer 1 relation til slegtskabsnormer og hvordan nye tilblivelseshistorier
og nye ’‘forbundetheder’ opstar med de nye teknologier (ibid.). Feministisk
reproforskning 1 slaegtskab omhandler, hvordan slegtskabsband bliver formet pa nye
mader 1 et globalt fertilitetsmarked, hvor kulturelle forstaelser af kon og slaegtskab bliver
udfordret og far nye forstaelsesrammer (e.g. Strathern 1992; Franklin and Ragoné 1998;
Franklin and McKinnon 2001; Richards, Pennings, and Appleby 2012; Tjernhej-
Thomsen 1997). Sarah Franklins arbejde har serligt veret med til at forme et
feministisk antropologisk felt, hvor opmarksomheden pa, hvordan slegtskabs- og
konsopfattelser er blevet anset som biologisk (og gensidigt) konstituerede storrelser har
abnet for teorier om denaturalisering af slaegtskab (som biologisk/naturligt) (Franklin
2001). Sidelebende hermed har eksempelvis Judith Butlers teoretiske arbejde for
denaturaliseringen af kon og secksualitet (Butler 1993) influeret et voksende
socialkonstruktionistisk og queerteoretisk felt, med analyser af hvordan materialiseringer
af kon, krop og slegtskaber opstar (Adrian 2014:58; se fx Mamo 2007). Her eksempelvis
1 dansk kontekst analyser af hvordan reproteknologier reguleres og praktiseres 1 et
heteronormativt kernefamilieideal, hvor enlige og lesbiske kvinder juridisk ekskluderes

og stigmatiseres (e.g. Adrian 2006; Adrian 2010; Petersen 2009). I forhold til slegtskab
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bevager reproforskningen sig altsa ogsa omkring aksen af emancipations-
/undertrykkelsespotentiale 1 forhold til  denaturalisering og udvidelse af
slegtskabsbegreber og muligheden for alternative familieformer, overfor strukturel
fastholdelse og reproduktion af traditionelle familiemeonstre og slaegtskabsforstaelser.

Forskning omkring slegtskab 1 forhold til kenscelledonationer har i hej grad
beskeftiget sig med modtageren og deres made at forhandle slegtskab pa, eksempelvis
Krolokkes arbejde med ®gdonation i1 Spanien, hvor klinikpersonale og modtagere
forhandler moderskab gennem narrativer om fertile og gave-givende donorer, der kan
have eksotiske karakteristika som temperament og racialiseret nationalitet, der formes af
modtagerkvindens krop, intentioner og beger efter et barn (Krolokke 2014), eller 1
forhold til Tobers arbejde med seeddonation, og hvordan kvinder, der velger seeddonor,
opererer inden for kulturelle forestillinger om, hvordan ’god sed’ haeenger sammen med
forestillingen om specifikke sociale og helbredsmassige karakteristika hos donoren, som
bliver knyttet til sedens genetiske egenskaber (Tober 2001). Ogsa Jenny Gunnarson
Paynes arbejde omhandler modtagere af @gdonations forhandling af forskellige aspekter
1 udveelgelsen af @gdonor, hvor Payne arbejder med begrebet ’biodesirability’
('bioonskvaerdighed’), samt undersoger modtagernes positionering som bade patient og
forbruger 1 fertilitetsmarkedet (Payne 2015). Payne fokuserer serligt pa slegtskab
gennem modtagernes forhandling af genetisk og epigenetisk forbundethed til
barnet/donoragget (Payne 2016). Slegtskabsforstaelser bliver ogsa undersogt 1 Orobitg
og Salazars arbejde med @gdonorer pa fertilitetsklinikker 1 Barcelona, hvor de
undersoger agdonorers mader at skabe mening 1 deres donation og hvordan
slegtskabsband pa nye mader bliver integreret 1 denne betydningsdannelse (Orobitg and
Salazar 2005).

Igen er veerd at naevne Mohrs arbejde med seddonorer 1 Danmark, hvor han viser
at den serlige danske kontekst med lovgivningen om anonym/aben donation samt
sedbankernes organiseringspraksisser og kontraktlige forhold til donorerne, overfor en
samfundsmaassig forventning om, at donoren indgar 1 en form for slaegtskabsrelation til
den donorundfangede, gor at seddonorer selv er med til at skabe mening ud af den
serlige form for relation, som tilvejebringes af assisteret befrugtning med donation

(Mohr 2015).
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I det folgende fortsetter jeg med at traekke en del af den forskning frem, der har
beskeftiget sig med slegtskab, men da dette projekt serligt beskeftiger sig med
kropslighed, og hvordan et fokus pa den kropslige oplevelse og materialitet 1 de kliniske
praksisser har betydning for, hvordan teknologien udfolder sig 1 en given kontekst, har
jeg trukket den del frem af den eksisterende forskning, hvor sarligt kropslige granser og

materialitet 1 forhold til slegtskab er 1 fokus.

DESTABILISERING AF KROPPENS GRANSER

De folgende to studier handler om henholdsvis surrogatmedre og om organ- og
seddonation. Selvom det ikke handler om agdonation, sa er der nogle relevante
paralleller 1 sporgsmalet om, hvordan overforslen af organisk materiale 1 form af lever,
sed eller dét, at bare et barn, som overdrages 1 en surrogati-aftale, udfordrer
sporgsmalet om kroppens grenser og hvordan konceptualiseringen af disse teknologier
giver plads (eller ikke giver plads) til donorens krop og afgraensede selv, og pa hvilke
mader.

I Gillian M. Goslinga-Roys arbejde med surrogatmedre 1 Californien undersoger
hun, hvordan surrogati bl.a. bliver en forhandling af race og slegtskab ved fx at
opretholde og klassificere slegtskab gennem hvidhed. Goslinga-Roy beskriver, hvordan
der indenfor reproduktionsteknologierne opereres med en opdeling af reproduktion som
genetisk, biologisk og social, og at de involverede parter udferer et konstant diskursivt
arbejde for at holde disse kategorier adskilte — de er ikke ontologisk stabile enheder.
(Goslinga-Roy 2000:121). Hun undersoger, hvordan surrogatmedre forhandler
kropslige granser, og hvilket diskursivt arbejde de ma udfere, for at forhandle disse
kategoriseringer. I hendes feltarbejde finder hun, at surrogati kan give kvinder en
oplevelse af empowerment, ved at tilbyde sin livmoder til en anden familie (Goslinga-
Roy 2000:125). Spergsmalet er, hvor kroppens graenser gar, og inspireret af Haraways
udfordring af ideen om at kroppen ’ends at the skin’ (Haraway 1991:168 citeret 1i;
Goslinga-Roy 2000:125), som Goslinga-Roy ogsa mener, er en for snever forstaelse af
kroppen. Hun mener, man ma udvide rammen for, hvem og hvad der kan have
ejerskab (self-propriety). Empowerment for surrogatmoderen har ikke noget at gore med
ejerskab over kroppen (i traditionel forstand), men at hun har mulighed for at satte sine

egne kropslige greenser (Goslinga-Roy 2000:129).
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Catherine Waldby underseger, hvordan organdonation (af lever) og seddonation ikke —
som det ellers konceptualiseres bade medicinsk og juridisk - skal forstas som kropsdele
og substanser, der blot bliver afkoblet fra individet og derefter overfores til en anden,
men at organerne og seden tilfores personlig veerdi og identitet 1 inkorporeringen. De
opleves ikke som upersonlige, faktisk er oplevelsen hos modtagerne at: "Human tissues
are not impersonal or affectively neutral; rather, they retain some of the values of
personhood for many if not most donors and recipients. Hence, circuits of tissue
exchange are not only technical and therapeutic, but also relational and social.”
(Waldby 2002:240). Waldby anvender Gail Weiss’ begreb om ‘interkorporalitet’ (Weiss
1999) til at forsta de mader, hvorpa kropslighed (embodiment) traeder frem med de nye
vevsokonomier. Interkorporalitet henviser til, at ingen form for menneskelig kropslighed
er sarskilt eller selv-identisk — en persons oplevelse af at vaere kropsliggjort kommer ud
af et felt af kropsliggjorte relationer, som det vedbliver at referere til og blive modificeret
af gennem hele livet (Waldby 2002:241). For Waldby bliver det derfor et brugbart
begreb til at forsta den destabilisering af jeg’et gennem organ- og saddonation (og
modtagelse), som hun ser 1 den made oplevelsen af at personlighed og personlige
historier overfores gennem det fysiske vaev pa. Waldbys arbejde med donationer har
interessante paralleller til nerverende projekt om wgdonation, som jeg vil vise 1
analysen, bl.a. omkring udvealgelse af donorer og omkring relationel interkorporalitet
mellem eksempelvis klinikpersonale og donorer.

Centralt 1 denne sammenhang star ogsa Charis Thompsons (for Cussins) arbejde
med fertilitetsklinikker 1 USA og hendes udvikling af begrebet ’ontologisk koreografi’
(Cussins 1996; Thompson 2005). Begrebet bygger pa en forstaelse af subjektet som
athengig af en konstant ontologisk udveksling mellem os selv og vores omgivelser
(Cussins 1996:578). Med begrebet indfanger Thompson det dynamiske samspil mellem
de tekniske, sociale, affektive, juridiske, biologiske elementer, der normalt ses som
tilhorende forskellige ontologiske ordener. Pa fertilitetsklinikker indgéar disse aspekter 1
en koordinering for at lese den umiddelbare opgave: at skabe bern og foraldre
(Thompson 2005:8). I denne koreografi bliver sarlige dele tildelt én rolle 1 én
sammenheng — fx @ggestokke der i hormonbehandlingen tilknyttes ét sat verdier og
handlinger — for sa at kunne indga 1 ontologiske skift undervejs 1 behandlingen for at fa

den til at lykkes. Lykkes behandlingen ikke (ingen graviditet), er det fordi, noget 1 den
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ontologiske koreografi er giet galt. P4 den made bliver det et begreb til at indfange de
processer og skift der finder sted, hvor bade kropslige dele, kliniske praksisser og sociale
og affektive forventninger og reaktioner indgar i en neje udfort koreografi (Thompson
2005:9). Thompson viser blandt andet 1 sine analyser, hvordan subjektet opnar
agensmuligheder 1 det kliniske mode gennem objektiviseringen af kropsdele 1 samspil

med klinik og personale:

I argue here that being a multiply objectified user entails neither being
helpless nor being a victim. I suggest that the woman’s objectification
involves her active participation, and is managed by herself as crucially as it

1s by the practitioners, procedures and instruments (Cussins 1996:580)

Og hun analyserer, hvordan aktiviteten pa fertilitetsklinikker og de nye reproteknologier
henger sammen med forskellige normaliseringsstrategier, bl.a. naturalisering — at fa
noget til at fremsta selvindlysende og uproblematisk ved at fremstille det som "naturligt’,
og ’rutinificering’ (routinization) er den made klinikkernes rutinemessige udforelse af
viden og handverk indgar 1 normaliseringen (Thompson 2005:80-81). Thompsons
begreber giver blik for, hvordan kropsdele bliver markbare og synlige for kvinderne 1
fertilitetsbehandling pa en made, hvor kroppens interaktion med den kliniske praksis
treeder frem som et samspil af forskellige ontologiske elementer. Hendes arbejde kan ses
som en del af den feministiske filosofiske stromning der soger at begrebsliggore det
materielle, stiller sporgsmalstegn ved ontologiske opdelinger og setter analytisk fokus pa
omgivelserne og ’tingenes’ aktive rolle 1 oplevelsen af reproduktionsteknologier.

Nar jeg serligt neevner Goslinga-Roy, Waldby og Thompsons arbejde, sa er det
fordi, jeg pa forskellig vis er inspireret af og bygger videre pa indsigter fra deres
forskning. I min analyse af agens og ejerskab tager jeg Goslinga-Roys perspektiv pa
empowerment og ejerskab op, ligesom Waldbys arbejde med interkorporalitet 1 arbejdet
med overforslen af kropsdele og vev er produktiv i min analyse af slegtskab og
forbundetheder. Thompsons made at gribe agens-spergsmalet an pa gennem hendes
begreb om ontologisk koreografi, bygger jeg videre pa 1 flere dele af athandlingen, hvor
jeg undersoger, hvordan en destabilisering af subjekt-objekt dikotomien er frugtbar 1

forstaelsen af agens 1 det kliniske mode.
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MATERIALITETEN | KROP OG TEKNOLOGI

Den fornevnte stromning af 'nymaterialistisk” teori med fokus pa materialiteters agens,
og feministisk science and technology studies, der 1 bred forstand undersoger teknologiers
samspil med sociale kategoriseringer og strukturer, har 1 forhold til nye
reproduktionsteknologier undersogt, hvordan materialiseringsprocesser finder sted pa
fertilitetsklinikker, og hvordan de magtprocesser, der finder sted 1 fertilitetsindustrien,
bliver integreret 1 de materielle praksisser (e.g. Adrian 2006; Davis-Floyd and Dumit
1998). Det er serligt den feministiske biolog og filosof Donna Haraways teenkning, der
med figurer som cyborgen og begreber om det materiel-semiotiske har varet sterkt
medvirkende til at skubbe et feministisk felt frem med fokus pa materialiteters agenser 1
en ramme, hvor det er essentielt at bibeholde den feministiske kritik af’ dominerende
magtstrukturer. Som beskrevet 1 athandlingens indledning er videnssynet i1 denne
athandling sterkt inspireret af Haraways tenkning, og serligt hendes begreb om situeret
viden har formet tilgangen til projektet. Jeg uddyber Haraways teenkning og den made
den anvendes 1 athandlingen 1 teorikapitlets afsnit om videnskabsteoretisk udgangspunkt.

Adrians arbejde med skabelser pa fertilitetsklinikker 1 Danmark og Sverige har
teoretisk afset 1 bl.a. Haraway og Karen Barad — som jeg ogsa vil ga 1 dybden med 1
teorikapitlet — hvor Adrian anvender perspektivet pa materielle agenser til at undersoge,
hvordan @g, sed og embryoner indgar 1 forandringsprocesser 1 de kontekster (medier,
beretninger, praksisser) de indgar i gennem klinikkerne. Pa den made giver den
feministiske materialitetsteori mulighed for at undersoge, hvordan kroppens materialitet
rummer specifikke betingelser for agens og forandring (Adrian 2006).

Andre studier 1 reproteknologier, der har en materialistisk teoretisk tilgang til
arbejdet med teknologi og krop er eksempelvis Elizabeth Roberts’ arbejde med
fertilitetsklinikker 1 Ecuador, hvor hun med afset 1 Haraways cyborgfigur og Bruno
Latours akter-netvarksteori undersoger, hvordan de forskellige mennesker, ting og det
religiose er aktorer 1 netverk, der er 1 en kontinuerlig tilblivelsesproces (Roberts 2012:3).
Med begrebet ’Nuestra realidad’ underseger hun klinikkerne 1 deres lokale non-
universale virkelighedsopfattelse, og arbejder med et Haraway-inspireret forstaelse af
viden som situeret og kontekstuel. Der er noget spirituelt — Gud? — pa spil pa

klinikkerne, noget, der aktiveres 1 forklaringen af de uforklarlige og sveaere sporgsmal der
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opstar pa en fertilitetsklinik, som fx "hvorfor bliver den ene og ikke den anden gravid?’
(Roberts 2012:4). Roberts bruger materialitetsperspektivet til at forsta, hvordan
dikotomier sasom natur/kultur, virkelig/spirituel, sjel/krop mv. bringes 1 spil og
forhandles pa fertilitetsklinikkerne.

Ogsa 1 et arbejde som Nahmans fra 2013 indgar materialitet 1 form af politiske,
religiose, medicinske praksisser 1 en specifik national kontekst, og hvordan de former

kroppe pa bestemte mader. Hun rammeszatter en @gudtagning saledes:

Oocyte extractions are discursive practices (Butler, 1993), sets of actions and
ways of speaking about the world that bring them into being. They are
material-semiotic generative nodes (Haraway, 1997), matter and meaning at
once, which are enacted or brought into being (Mol, 2012). To separate
them out from all the aspects that materialize them would be to deny how
things are made through multiple entanglements (Barad, 2007). (Nahman
2013:11)

Ved at anvende dette blik pa @gdonation undersoger hun, hvordan hverdagspraksisser
og israelske egdonationsprocedurer skaber og forsterker nationaliserede, racialiserede
kroppe, greenser og idealer (Nahman 2013:3). Nahman argumenterer for, at agdonation
indgar 1 Israels fertilitetsmarked der er struktureret af politiske, religiose, kulturelle
diskurser omkring den jodiske nationalstat, og hvordan denne bestyrkes gennem nye

reproduktionsteknologier sasom @gdonation (se ogsa Nahman 2006).

AFRUNDING

Feministisk forskning 1 nye reproduktionsteknologier er et mange facetteret felt, og med
dette review har jeg onsket at illustrere, hvilke dele af forskningen jeg trackker pa i1 mit
studie af a@gdonation 1 Danmark. Som forste del af reviewet har opridset, sa er den
tidlige forskning pa omradet formet af skismaet teknofil/teknofobisk, som har veret med
til at tegne retningen 1 dele af den feministiske reproforskning. Dette hanger tet
sammen med den centrale feministiske agenda om at undersoge teknologiernes

betydning for hhv. emancipation og undertrykkelse, der gar som en red trad gennem
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reproforskningen frem til 1 dag — dog med skiftende indfaldsvinkler, genstandsfelter og
argumenter.

Som jeg ogsa har trukket frem, sa er der nogle bestemte temaer indenfor
reproforskningen, der er sarligt relevante 1 studiet af @gdonation. Temaer, der pa
forskellige vis peger pa relevansen og nedvendigheden 1 at undersoge @gdonation fra
a@gdonorernes perspektiv. Spergsmalet om kommercialisering af kropsdele, og om
altruisme er muligt mod ekonomisk kompensation, bergrer ogsa den danske kontekst,
men interessant 1 et feministisk perspektiv er jo — som ogsa en del af de navnte studier
peger pa — at undersoge et emancipations/undertrykkelsesperspektiv fra den, det hele
handler om, nemlig kvinden der donerer @g. Et andet vigtigt (og underbelyst) aspekt er
slegtskab, og igen specifikt slaegtskab forstaet fra donorens synspunkt. Som jeg har peget
pa, er der interessant ny viden at hente netop 1 donorens arbejde for at forsta de(n)
sleegtskabsposition(er) hun har mulighed for at indtage. I dette projekt legger jeg mig
yderligere 1 forlengelse af den forskning, der tager den kropslige og materielle dimension
af oplevelsen alvorligt 1 forstaelsen af, hvordan donationen af kensceller giver mening for
den donerende kvinde, bade hvad angar slegtskabsrelationer, ejerskab og kropsliggjort

erfaring.
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Teoretisk forankring

I dette kapitel redegor jeg for athandlingens teoretiske forankring og udfolder de
teoretiske valg, jeg har foretaget, for at kunne besvare min problemstilling: “pa hvilke
mader konstitueres aegdonorers oplevelser pa danske fertilitetsklinikker 1 modet mellem
kropslig og medicinsk praksis?”. Her prasenterer jeg den teoretiske optik, som jeg
bruger til at teenke feltet gennem, og som danner grundlag for den konceptualisering af
agdonorers oplevelser, som jeg producerer empiri ud fra.

I kapitlet udfolder jeg forst, hvordan mit videnssyn 1 athandlingen er situeret 1
Sfemunust science and technology studies og seerligt Haraways tenkning. Dernest, hvordan jeg
med Barads agentiel realisme etablerer et grundleggende fokus pa materialiteten som
agerende kraft for, hvordan fenomener bliver til og far betydning, som er mit
udgangspunkt for at undersoge, hvordan agdonorer oplever donationspraksissen 1 et
kropsligt mede med klinikken. Med mit fokus pa materialiseringsprocesser 1
konstitueringen af @gdonorernes oplevelser, kombinerer jeg et teoretisk udgangspunkt 1
agentiel realisme med elementer fra kropsfenomenologien, der beskaftiger sig med
subjektets vaeren 1 verden — og altsa dets mode med omgivelserne.

Den teoretiske ramme skal — sammen med det efterfolgende metodekapitel — laeses

som den metodologi, jeg producerer projektets viden gennem, der bade implicerer en



bestemt made at producere empiri om @gdonorernes oplevelser, og en specifik situering
af mig selv som forskersubjekt heri. Teorikapitlet skal leses som en udfoldelse af det
videnssyn og den metodologi, jeg anvender 1 dette projekts vidensproduktion — dvs. min
optik til at producere empiri og til at tenke feltet igennem, og dermed ogsa muliggere
bestemte sporgsmal for analyse.

De sporgsmal, som blandt andet bliver mulige at stille med den teoretiske ramme
af agentiel realisme og kropsfenomenologi er, hvordan materialiseringen af
a@gdonoroplevelser finder sted 1 det kliniske mede, og hvordan agdonoroplevelser
materialiserer og bliver materialiseret af bestemte kropslige erfaringer. Det er spergsmal,
der informerer den made, jeg er gaet ind 1 arbejdet med feltet pd og har produceret
empiri af @gdonoroplevelser. Den teoretiske ramme (eller metodologien) udger den
grundleggende forankring for de tre analytiske nedslag: materialiseringsprocesser,
slegtskab og agens, men som jeg vil uddybe undervejs og sarligt 1 analysestrategien,

tager de tre analysetemaer forskellige analytiske retninger ud fra denne forankring.

Denne athandlings videnssyn har et afset 1 en femunist science and technology studies (ST'S)
tilgang, der er karakteriseret ved, at man setter sporgsmalstegn ved etablerede
vidensforstaelser. I det folgende reflekterer jeg over premisserne 1 dette projekts
vidensproduktion, og tydeliggor projektets ontologiske og epistemologiske stasteder. Det
er sarligt den feministiske tenker Donna Haraway, der danner afsettet for den

feministiske STS-tilgang, jeg placerer mig 1 forhold til, og 1 det folgende gennemgar jeg

de centrale begreber og indsigter, jeg henter fra Haraways tenkning.

Skitse fra Amandas egudtagning. Tegningen er baseret pa et panoramafoto fra klinikken, der med vidvinklen breder
blikket ud 4l hele rummet og samtlige interior og menneskelige deltagere, skerme, instrumenter og lamper i

egudtagningen.
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VIDENSKABSTEORETISK UDGANGSPUNKT

Feminist ST'S er et transdisciplinart felt der beskaftiger sig med, hvordan ken og andre
sociokulturelle identitetsmarkerer er indfiltret 1 natur-, medicin- og tekniske videnskaber
ligesa vel som i globale, sociale og teknologiske praksisser (Asberg and Lykke 2010:299).
Feltet udspringer af flere artiers feministiske kritikker, og har som grundleggende
udgangspunkt, at der ikke findes en ’ren’ eller ’grundleggende’ videnskab, der sa kan
anvendes 1 fx nye teknologier pa gode eller darlige mader. Derimod er al videnskab altid
indfiltret 1 samfundsmeessige interesser.

Feminist STS tog blandt andet sit udgangspunkt fra naturvidenskabeligt
uddannede forskere, der beskaftigede sig med feministiske perspektiver pa nye
teknologier. De undersogte teknologiudvikling og videnskabelige praksisser uden at
afvise teknologien som deterministisk (e.g. Birke 1986; Haraway 1991). Feminist STS
har bidraget med socialkonstruktionistiske tilgange til kon, videnskab og teknologi, men
er 1 dag sterkere knyttet til materielle og postkonstruktivistiske feministiske studier, og
fokuserer 1 hoj grad pa materialiseringsprocesser, og hvordan materielle og diskursive
aspekter er sammenfiltrede 1 socioteknologiske relationer. Et videnskabsteoretisk
udgangspunkt 1 en feministisk STS ramme betyder, at den viden, man producerer, bade
er dedikeret til at undersoge, hvordan specifikke sociale forhold indgar 1 intersektioner af
viden og teknologi, men ogsa at beskaftige sig med, hvilke implikationer der er i et
udgangspunkt der forstar *viden som situeret’ (Asberg and Lykke 2010:301).

Mere specifikt tager jeg udgangspunkt 1 Haraways tenketeknologier og hendes
arbejde med at udfordre dualistiske konceptualiseringer af fx natur/kultur,
biologi/teknologi og semiotik/materialitet, der tydeliggores gennem hendes
videnskabsteoretiske kritik af en historisk magtubalance 1 vestlig videnskabsproduktion.
Centralt star Haraways begreb om situeret viden, og den made hun ved hjlp af figurer
sasom oncomouse, cyborg og trickster udpeger begrensende dualistiske tankemenstre
og destabiliserer dem, samt ikke mindst skriver dem frem 1 lyset af et hab om en bedre

verden — et andetsteds, som hun kalder det:

There can be an elsewhere, not as a utopian fantasy or relativist escape, but

an elsewhere born out of the hard (and sometimes joyful) work of getting on
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together in a kin group that includes cyborgs and goddesses working for

earthly survival. (Haraway 2004b:3)

SITUERET VIDEN

Haraways begreb om situeret viden som en form for feministisk objektivitet kommer 1
kolvandet pa den videnskabelige debat 1 1980’erne, hvor socialkonstruktionistisk kritik af
et positivistisk objektivitetskriterium vinder frem. Haraway plaederer for at tage en
videnskabsetisk dimension ind 1 det ontologiske og epistemologiske rammefortelling.
Med dette mener hun, at der historisk er givet en forrang til synssansen pa en helt
bestemt made — nemlig det objektive ’blik fra intetsteds’ — som nwrmere betegnet

kommer fra de umarkerede positioner mand og hvid:

This gaze signifies the unmarked positions of Man and White, one of the
many nasty tones of the word "objectivity" to feminist ears in scientific and
technological, late-industrial, militarized, racist, and male-dominant
societies, that 1s, here, in the belly of the monster, in the United States in the

late 1980s. (Haraway 1988:581)

Haraways @rinde og pointe med ‘situeret viden’ er saledes at insistere pa, at synssansen
er kropsliggjort. Der findes ikke noget ’blik fra intetsteds’ som far objektivitet 1 kraft af
sin distance eller afkobling. Dette er, hvad Haraway kalder ’gudetricket’ (Haraway
1988:582). At mene, at kunne producere viden ud fra et neutralt stasted, og at denne
viden dermed skulle vere objektiv og ’sand’. Tvertimod mener Haraway, at dette
epistemologiske udgangspunkt indskriver en wusynlig, umarkeret krop som den
vidensproducerende krop. Denne usynlige position, som kun kan indtages af usynlige,
umarkerede kroppe, bliver dermed en form for dobbelt magtforskydning, fordi den bade
begrenser sig til den umarkerede (dermed hvide, maskuline, duelige) krop som
vidensproducerende krop, og at denne krop camouflerer sig selv som 'neutral’ position.
For at kunne producere viden, der ikke bare reproducerer dette blik fra intetsteds og en
dermed ukritisk (eller ureflekteret) reproduktion af magtforhold, der ikke har blik for
marginaliserede kroppe, mener Haraway at det er nedvendigt at ’tage synet tilbage’ og

at insistere pa specifikke kropsliggjorte positioner 1 al vidensproduktion:
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I want a feminist writing of the body that metaphorically emphasizes vision
again, because we need to reclaim that sense to find our way through all the
visualizing tricks and powers of modem sciences and technologies that have
transformed the objectivity debates. We need to learn in our bodies,
endowed with primate color and stereoscopic vision, how to attach the
objective to our theoretical and political scanners in order to name where
we are and are not, in dimensions of mental and physical space we hardly
know how to name. So, not so perversely, objectivity turns out to be about
particular and specific embodiment and definitely not about the false vision

promising transcendence of all limits and responsibility. (Haraway 1988:582)

Dette partielle perspektiv, er Haraway selv inde pa, kan dog risikere at romantisere eller
appropriere blikket fra de mindre magtfulde, ved at pasta at man ser fra deres positioner
(Haraway 1988:584). Men Haraway mener at et partielt eller situeret blik kan opnas

gennem forskellige strategier:

So, with many other feminists, I want to argue for a doctrine and practice of
objectivity  that privileges contestation, deconstruction, passionate
construction, webbed connections, and hope for transformation of systems

of knowledge and ways of seeing. (Haraway 1988:585)

Pa den made betyder ’objektivitet’ 1 Haraways optik en kritisk tilgang, der anfegter,
dekonstruerer, konstruerer og knytter band 1 habet om at transformere videnssystemer

og mader at se pa. Den kritiske tilgang er ikke relativ, men:

But not just any partial perspective will do; we must be hostile to easy
relativisms and holisms built out of summing and subsuming parts.
"Passionate detachment" requires more than acknowledged and self-critical
partiality. We are also bound to seek perspective from those points of view,
which can never be known in advance, that promise something quite

extraordinary, that is, knowledge potent for constructing worlds less
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organized by axes of domination. From such a viewpoint, the unmarked
category would really disappear - quite a difference from simply repeating a

disappearing act. (Haraway 1988:585)

Gennem det partielle blik, der aktivt opseger det ukendtes udsigtspost og perspektiv fra
positioner, der ikke nedvendigvis er forventede eller indgar 1 den galdende ordning, vil
umarkerede (dominante) positioner ophere med at vere umarkerede, men vil derimod
fremsta som de konkrete aktorer de er 1 specifikke sociale, teknologiske, kulturelle
systemer.

Jeg indtager med afsaet 1 Haraway ogsa det epistemologiske udgangspunkt, at al
vidensproduktion er en kropslig praksis, et udgangspunkt, der ogsa henger sammen
med projektets ambition om at ville lade kroppens viden have betydningsbarende kraft.
Jeg onsker at synliggore, hvordan den specifikke, kropslige oplevelse og erkendelse
producerer situeret viden, der giver mulighed for 1) at skabe en videnskabsetisk
transparens 1 udferelsen og formidlingen af projektets viden og 2) giver blik for hvordan
a@gdonorerne konkret bliver til gennem forskellige (magt)relationer og materiel-
diskursive intra-aktioner med den kliniske praksis, hvori bestemte @gdonorkroppe og

a@gdonorerfaringer naturaliseres, normaliseres og ekskluderes.

DIFFRAKTIV LEASNING SOM VIDENSNORMATIV STRATEGI

Diffraktion er navnet pa det fysiske fenomen, at belger rammer hinanden, overlapper
og skaber nye bolger 1 et bestemt monster. Men diffraktion kan ogsa bruges som metafor
for en metodisk tilgang der, med udgangspunkt 1 Haraways definition af begrebet, forst
og fremmest er en kritisk praksis, hvor man forpligter sig til at forsta, hvordan forskelle
materialiseres og far betydning, og for hvem og hvad (Barad 2007:90). I Haraways
udlegning ”a diffraction pattern does not map where differences appear, but rather
maps where the ¢ffects of differences appear” (Barad 2007:72; citat fra Haraway
2004e:70). Diffraktionsmenstre er monstre over effekter af forskelle; et monster over,
hvordan forskelle filtres sammen og danner komplekse menstre 1 gensidig pavirkning. At
leese diffraktivt er at laese indsigter sammen og vaere opmarksom pa, hvordan deres
forskelligheder far betydning 1 specifikke sammenhange med hinanden (Barad 2007:71).

Der er pa den made et andet vidensnormativ i en diffraktiv analysestrategi, end der er 1

66 Agdonor



fx en refleksiv analysestrategi, der grundleggende er idéen om at reflektere verden (om
end dette kan vere 1 et bestemt sker eller med en bestemt vinkel). En diffraktiv leesning
vil ikke blot reflektere (og dermed risikere at reproducere) verden som den er med dens
uligheder, men er en videnskabsetisk position, der ensker at @ndre verden gennem den
made, viden skabes, og ved de nye mader at tenke pa, som den givne diffraktive leesning
kan tilbyde.

I denne athandling forseger jeg med en diffraktiv laesning af nogle af de centrale
teoretiske pointer fra Barad og Merleau-Ponty at skabe en metodologi, der ikke blot vil
belyse @gdonation ’set udefra’ fra et forskningsprojekts erkendeinteresse, men som vil
belyse egdonation gennem et @gdonor-kropsligt situeret perspektiv. Ud fra en ambition
om at fa den kropslige viden 1 spil pa en ny made, kombinerer jeg perspektiver fra Barad
og Merleau-Ponty for at kunne synliggore, hvordan kropslig agens og kropslig viden er
central 1 forstaelsen af, hvordan @gdonoroplevelser bliver til pa danske
fertilitetsklinikker. Disse to perspektiver er mere filosofisk-teoretiske end de er metodisk
orienterede, hvorfor jeg har valgt at operationalisere dem gennem en sanseetnografisk
metode, som jeg uddyber 1 metodekapitlet. Jeg uddyber de mere konkrete mader, jeg
samlaeser de to teoretiske perspektiver pa, 1 slutningen af dette kapitel, hvor jeg redegor
for kropsfenomenologien efter at have gennemgaet, hvordan agentiel realisme er det

teoretiske hovedspor.

AGENTIEL REALISME

I det folgende redegor jeg for athandlingens teoretiske hovedspor, som forst og fremmest
henter indsigter 1 den feministiske fysiker Karen Barads teori om agentiel realisme.
Barad bygger videre pa Haraways tenketeknologier, der med begreberne 'materiel-

semiotisk aktor’ og ’apparatus of bodily production’ (Haraway 2004e:67) legger
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grundlaget for Barads videre arbejde med ’materiel-diskursive fenomener’ og hendes
apparat®?.

Jeg finder agentiel realisme frugtbar til at undersoge de dynamikker der finder sted
1 materialiseringer. Rammen tilbyder et begrebsapparat til at arbejde med materialitet,
og er samtidig positioneret 1 poststrukturalistisk forskning og idealer om situeret viden.
For mig er det en god tenketeknologi til at holde en kompleksitet aben, der rummer blik
for *det materielle’. Eller dvs. som i1 Barads ramme tenkes som sammenhangende med
det diskursive, med termen 'materiel-diskursiv’, som er en sproglig tydeliggorelse af det
ontologiske udgangspunkt at det, vi tenker som ’det materielle’ er konstitueret 1 samme
bevagelse med ’det diskursive’ (Barad 2007:141). Her er en radikal insisteren pa at tage
et skridt uden for ’kan vi sige noget om materialiteten?’-diskursen, og ga uden om hele
den tankeramme. I stedet for tager Barad et udgangspunkt, hvor "my discussion of
realism 1s concerned with the sense in which direct engagement with the ontology of our
world is possible” (Barad 2007:44). Det, at have direkte engagement/involvering 1 det
man kan kalde ’det verende’ 1 verden, som hun beskriver her, er igen centralt for den
vidensforstaelse, jeg arbejder med. Vidensproduktion er kropsliggjort og situeret, og er
mere og andet end sprog og diskurs 1 et afkoblet blik fra ’'intetsteds’. Agentiel realisme
tilbyder denne situerede, videnspraktiserende modus med serligt fokus pa

materialisering.

321 Haraways arbejde er det kropslige produktionsapparat den tenkefigur der abner op for at
forsta, hvordan objekter og subjekter ikke bliver fodt 1 deres form, men produceres 1 en kompleks
proces af en forskellig rackke humane og nonhumane akterer. Med begrebet materiel-semiotisk
akter vil Haraway understrege, hvordan viden indgar som en aktiv del af dette
produktionsapparat. Kroppes grenser bliver eksempelvis materialiseret i interaktionen mellem
humane og nonhumane aktorer. ’Objekter’ har pa den vis ikke som sadan en ’pra-eksistens’ —
diskursivt eller materielt (Haraway 2004€:68). Som ontologisk og epistemologisk udgangspunkt
giver Haraways pointe om denne co-konstituering af materielle og semiotiske akterer, og
hvordan koncepter og grenser bliver fastlagt 1 en processuel og relationel ontologi, et mindst lige
sa godt udgangspunkt som Barads pointer inden for samme tankespor. Jeg har valgt at arbejde
videre med Barads begreber om samme overordnede pointe, da jeg mener, Barads ramme
agentiel realisme giver en mere konkret og insisterende fokus pa den materialiseringsproces og
pa inddragelsen af det materielle aspekt i en analyse.
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VENDING MOD KROPPENS MATERIALITET

Feministisk materialisme, nymaterialisme og kropsmaterialisme er betegnelser for et
voksende teorifelt 1 det nye artusinde, der beskaftiger sig med kroppes materialitet og
ikke mindst agens, som mere og andet end et diskursivt og socialt domene. Barad kan
lzeses som en del af denne ’bolge’, og som allerede beskrevet, har mit take pa egdonation
1 denne afthandling beroringsflader med feministisk reproforskning og feministisk ST'S,
og skriver sig saledes ind 1 en forskningstradition, der har en lang historie for at
beskeftige sig med krydsfeltet materialitet/diskursivitet. Det er ikke noget nyt at
feministiske studier beskeftiger sig med kroppe, deres betydning, og hvordan kroppe
bliver til. Relevant at naevne er fx sexual difference feminismen (Lykke 2008:83; se f.eks.
Cixous 1980; Cixous 1985; Irigaray 1974; Irigaray 1984), der forsegte at fa den
(materielle) konnede krops betydning frem 1 akademisk arbejde og skrift 1 en kritik af en
’kropsles’ vidensproduktion med en entydig fallogocentrisk orden. Dette arbejde var
serligt gennem sproget, gennem en sakaldt écriture féminine og parler-femme (at-tale-som-
kvinde, Irigarays begreb), som var et forseg pa at dekonstruere den sproglige spejling af
en kensorden, hvor kvindens kensspecificitet er nedprioriteret og/eller udeladt (Lykke
2008:86). Irigarays og Cixous’ arbejde er dog pa mange mader 1 hojere grad blevet en
forleber for poststrukturalistisk dekonstruktion af ken, og fokus pa den kropslige
morfologi og erfaring faldet 1 baggrunden (Lykke 2008:76).

En mere aktuel sexual difference teoretiker er Rosi Braidotti (e.g. Braidotti 1994;
Braidotti 2002), som har kritiseret feministisk tenkning med opdelingen af sex og gender
(biologisk og socialt ken), for at negligere biologisk ken og dermed komme til at overse
de magtasymmetrier, som kensrelationer for nuvarende er baseret pa. I en Deleuze-
inspireret ontologi mener Braidotti snarere, at det er gennem et tet samspil med
udviklingen af vores kropslige og seksuelle identitet, at vi bliver til som subjekter (Lykke
2008:89).

Fokus pa kroppen er der igen kommet gennem den sakaldte “materielle vending’
(Christensen and Hauge 2012:4; Alaimo and Hekman 2008a:6), der serligt har vundet
frem siden artusindeskiftet. Den materielle vending er her skrevet frem som behovet for
at kunne beskaftige sig med kroppen, med materien, efter en arrakke hvor den sakaldte
’sproglige vending’ har haft sit tag 1 humanistisk og socialvidenskabelig — og altsa ogsa

feministisk — forskning (ibid.). Behovet for at kunne konceptualisere og undersoge
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kroppe ikke bare som sprog og reprasentation har bragt et nyt felt af feministiske

teoretikere pa banen:

An emerging group of feminist theorists of the body are arguing, however,
that we need a way to talk about the materiality of the body as itself an
active, sometimes recalcitrant, force. Women have bodies; these bodies have
pain as well as pleasure. They also have diseases that are subject to medical
interventions that may or may not cure those bodies. We need a way to talk
about these bodies and the materiality they inhabit. Focusing exclusively on
representations, ideology, and discourse excludes lived experience, corporeal
practice, and biological substance from consideration. It makes it nearly
impossible for feminism to engage with medicine or science in innovative,
productive, or affirmative ways— the only path available is the well-worn

path of critique. (Alaimo and Hekman 2008a:3)

Jeg er inspireret af det skift 1 fokus, som Alaimo og Hekman her beskriver med et onsket
fokus pa ’kroppes materialitet’ og levet erfaring, kropslig praksis og biologisk substans.
Det er netop denne tenkning, jeg med min metodologi positionerer mig inden for.
Barad er dog langt fra den eneste kontemporere feministiske materialistiske
teoretiker, og her skal nevnes et par, som 1 hoj grad ogsa tegner feltet. Elizabeth Grosz’
Volatile Bodies fra 1994 tager afset 1 en kritik af en forstaelse af kennede kroppe som
biologisk determinerede, men at de snarere er socialt konstruerede. Hun gennemgar
tenkere som Freud, Lacan, Merleau-Ponty, Foucault, Deleuze, Derrida og deres
konceptualisering af kroppen, og fastslar, at det er en mandlig krop, og ikke en
menneskekrop, der her konceptualiseres. Grosz bidrager med specifikt fokus pa unikke
kvindelige kropslige erfaringer sasom graviditet, menstruation, fodsel, amning og
overgangsalder, og danner grundlag for at arbejde videre med kropsligheden 1
forstaelsen af kennede kroppe (Grosz 1994). Interessen for den materielle ’becoming of
bodies’ gar hun videre med 1 sit arbejde med at tage Darwins evolutionsteori op til
feministisk gennemgang, fordi, som hun mener, ma feminister (ligesom det ogsd er gjort
med fx Freud) tage det 20. arhundredes vasentligste bidrag til biologien 1 betragtning 1
arbejdet med at forsta, hvordan biologien faciliterer materialiseringen af kulturelle og

sociale kroppe (Grosz 2008).
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Et eksempel pa en anden, der har arbejdet med krop og materialitet er Annemarie Mol,
der med sin bog The Body Multiple fra 2002 arbejder med empirisk filosofi, og har en

tilgang, der 1 sin grundleggende erkendeinteresse langt hen ad vejen ligner Barads:

Philosophy used to approach knowledge in an epistemological way. It was
interested in the preconditions for acquiring true knowledge. However, in
the philosophical mode I engage in here, knowledge is not understood as a

matter of reference, but as one of manipulation (Mol 2002:5)

Og videre: ”Ontology 1s not given in the order of things, but that, instead, ontologies are
brought into being, sustained, or allowed to wither away in common, day-to-day,
sociomaterial practices (Mol 2002:6), dvs. hun forseger, at skifte fokus fra
vidensproduktion pa epistemologisk niveau til vidensproduktion pa ontologisk niveau.
Hun er dog ikke som sadan optaget af feministisk teori. Hun undersoger den medicinske
wveerksaettelse (enactment) af krop og syge kroppe pa et hospital 1 Holland med et fokus
pa legepraksisser, og praksisser omkring hvordan ”which problems are framed, bodies
are shaped, and lives are pushed and pulled into one shape or another.” (Mol 2002:v1ii).
Virkeligheder genereres 1 sundhedspraksisser, og eftersom praksisserne er forskellige,
bliver virkeligheder ligesa. Kroppen er multipel, dvs. forskellige versioner af, hvad det
betyder at vaere krop, overlapper 1 forskellige praksisser - et udgangspunkt der ontologisk
giver afset for en forstaelse af, at der er mulighed for forandring, fordi
forandringsbetingelser ikke er givet pa forhand.

Den materielle vending rummer ogsa forskellige bidrag til tenkning om
materialitetens og materiens karakter — fx med begrebet nyvitalisme som Claire
Colebrook videreudvikler (i en afvisning af fx Bergsons vitalisme) 1 en radikal feministisk
tilgang til materialisme, hvor materien far status af at vaere “positive difference’ — altsa at
materien selv kan forandre de systemer, som ellers synes at definere den (Colebrook
2008:71; se ogsa Bennett 2010; Braidotti 2006). Ligesom ogsa Vicky Kirby har arbejdet
med sporgsmal om redefinering af forstaelsen af natur, som hun vender pa hovedet med
sporgsmalet om, hvorvidt kulturen egentlig "was nature all along” (Kirby 2008), et trek,
der kan tjene til at losrive naturaliserende opfattelser af netop begreber som ’natur’ og

’kvinde’. Ogsa et begreb som trans-corporeal feminism bliver fx af Stacy Alaimo brugt til at
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teenke os selv’ som 1 en konstant udveksling med 'miljoet’, og pa den made abne op for
uforudsigelige tilblivelser af andre vasner og at menneskets erkendelse er begrenset til

det humane udsigtspunkt (Alaimo 2008).

ONTO-EPISTEMOLOGI

There 1s an important sense in which practices of knowing cannot fully be
claimed as human practices, not simply because we use nonhuman elements
in our practices but because knowing is a matter of part of the world making
itself intelligible to another part. Practices of knowing and being are not
isolable; they are mutually implicated. We don’t obtain knowledge by
standing outside the world; we know because we are of the world. (Barad

2007:185)

Barad laver sammenkaedningen onto-epistemologi (Barad 2007:409) der betyder at
veren og viden ifelge hende, skal anskues som en dynamisk, sammenfiltret og gensidigt
konstituerende praksis. Hun haevder at den klassiske separation af ontologi og
epistemologi er med til at fastholde en problematisk forstaelse af et dualistisk forhold
mellem begreber som fx menneskelig og ikke-menneskelig, subjekt og objekt, sind og
krop, og materialitet og diskurs (Barad 2007:185). Barad vil finde nye mader at
begrebsliggore ’natur’ og samspillet mellem det materielle og det diskursive, det
‘naturlige’ og det ’kulturlige’ 1 videnskabelige og andre praksisser (Barad 2007:42), og
fortseetter pa den made 1 trad med Haraway. Barad citerer her Haraway: "What counts
as an object is precisely what world history turns out to be about” (Haraway 1988:588).
Der er politik og magt pa spil 1 den made viden definerer sig selv og sit objekt pa. Dette
betyder, at der for Barad er et stort fokus pa ontologiske og epistemologiske premisser,
da agentiel realisme grundleggende er et projekt der setter spergsmalstegn ved den
udbredte tendens 1 den vestlige filosofi til at forstd ontologl og epistemologi som to

adskilte omrader (Barad 2007:43).

Agential realism rejects the notion of a correspondence relation between

words and things and offers in its stead a causal explanation of how
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discursive practices are related to material phenomena. It does so by shifting
the focus from the nature of representations (scientific and other) to the
nature of discursive practices (including technoscientific ones), leaving in its
wake the entire irrelevant debate between traditional forms of realism and
social constructionism. Crucial to this framework is a strong commitment to
accounting for the material nature of practices and how they come to

matter. (Barad 2007:44)

Min lesning af Barad er, at hun, som hun skriver, valger at skifte fokus fra en
reprasentationalistisk tilgang®3, som pa den made ogsa fjerner fokus fra realisme vs.
social konstruktionisme debatten, og 1 stedet fokuserer pa diskursivitet som praksis, og
hvordan materialiteten 1 disse praksisser materialiseres og far betydning.

Som jeg 1 det folgende vil redegore for, sa er Barads tilgang en kombination af
indsigter fra Niels Bohrs kvantefysik og poststrukturalistiske indsigter fra Michel
Foucault og Judith Butler. For nogen kan det synes lidt kontroversielt at kombinere
kvantefysik og poststrukturalistisk teori pa den made, som Barad gor det. At tage et
ontologisk udgangspunkt, der kan synes at ligne en realistisk ontologi®*, nar man
samtidig henter indsigter fra poststrukturalismen, hvor ‘virkeligheden’ konstrueres
gennem sprog og diskurs. Jeg wvil 1 det folgende redegeore for serligt Bohrs
erkendelsesleere, og hvordan den kan anvendes 1 dag 1 en nyfortolkning 1 humanistisk

videnskab.

33 Reprasentationalisme er et filosofisk paradigme der forudsetter, at den reprasentationelle
relation mellem f.eks. tanke og genstand, ord og ting, sprog og verden er oprindelig — altsa
ontologisk. Dvs. at repraesentationer kommer forst i reekken af forklaringer pa, hvad vi er i stand
til at tenke, vide og sige, altsa epistemologisk (Smith 2007:99). Fenomenologien adskiller sig fx
fra representationalistiske teorier, hvor mennesket forst og fremmest erfarer og engagerer sig 1
verden indirekte ved hjelp af sproglige kategorier, hvor en fenomenologisk grundindsigt er, at
det er menneskers direkte praktiske engagement med verden der udger det fundament, hvorpa
konceptuel reprasentation er bygget (Lindhart 2014:3).

34 Realisme er en vestlig filosofisk retning der i udgangspunktet gar ud pa at erkendelsen (det
diskursive) ikke har nogen betydning for entiteters (det materielles) eksistens, veremade og
karakter — en ontologi der er typisk for naturvidenskaber sasom fysik. Hvilket f.eks. kan fore til
en forstielse af en ontologisk sand reel verden der 1 hgjere eller mindre grad afspejles af vores
erkendelse af den, og hvor videnskaberne forseger via teori og hypoteseafprovninger at naerme
sig sandheden om den reelle verden sa meget som muligt. Alle forseg pa reprasentation vil
derfor vere tilnaermelsesvise medieringer af den ’sande’ virkelighed. (Gyldendals)
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PERFORMATIVITET, AGENS OG DIFFRAKTION

Barad foreslar en performativ tilgang som alternativ til en reprasentationalistisk
tankegang, som hun mener er ”a Cartesian habit of mind” 3 (Barad 2007:49), hvor det
bliver et sporgsmal om at bearbejde den distance, der uvegerligt vil findes mellem
objektet og dets reprasentation. Derimod satter performativitet praksis, goren og
aktioner/agens 1 forreste rackke, og markerer det ’agentielle’ 1 agentiel realisme (Barad

2007:135). Barads agens-begreb kan forstas som en form for kraft eller liv:

There is a vitality to the liveliness of intra-activity, not in the sense of a new
form of vitalism, but rather in terms of a new sense of aliveness. The world’s
effervescence, its exuberant creativeness, can never be contained or

suspended. Agency never ends; it can never “run out”. (Barad 2007:177)

Agens-begrebet 1 agentiel realisme er tet knyttet til intra-aktivitet og beskriver den
goren, eller den kraft, som alle endnu-ikke-afgreensede-entiteter besidder. Agens er den
aktivitet, at materialitet agerer, og bevirker at fenomener konstitueres 1 materiel-
diskursiv intra-aktion. Om agens skriver Barad endvidere: ”In an agential realist
account, agency is cut loose from its traditional humanist orbit. Agency is not aligned
with human intentionality or subjectivity.” (Barad 2007:177). Som allerede navnt er
agens-begrebet ikke afgrenset til kun menneskelig agens, men skal forstas som en
generel karakteristika ved verdens eksistens, at alle ting 1 den agerer.

Et andet centralt begreb 1 agentiel realisme er det kvantefysiske faenomen
diffraktion, som Barad mener tydeliggor, hvordan klassisk metafysik/den newtonianske
tysik ikke lengere giver en tilstrackkelig beskrivelse af verdens realitet (Barad 2007:72,

270). Som kort beskrevet for, er diffraktion det fysiske fenomen at belger rammer

35 Karteniansk henviser til arven fra René Descartes (1596-1650) Udgangspunktet for sikker
viden, altsa viden om vores egen eksistens starter med den klassiske setning *Cogito ergo sum’
(jeg tenker, altsa er jeg), og herudfra kan omverdenen bevises a posteriori, som er grundlaget til
den klassiske rationalisme. Descartes grundlegger samtidig den dualistiske opfattelse af sjel og
legeme som to fuldstendig forskellige og adskilte enheder, hvor tenkningen kunne eksistere
uden kroppen. Problemet opstar i forseget pa at svare pa, hvordan de to substanser da kan siges
at have indflydelse pa hinanden? Et filosofisk problem lige siden. (Harnow Klausen 2000:88).
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hinanden, overlapper og skaber nye belger 1 et bestemt meonster. Det kaldes ogsa et
interferensmonster, altsa hvordan belger modes og skaber effekter 1 form af specifikke
monstre, sa kaldes den effekt, eller det punkt hvor belgerne overlapper, for belgernes
superposition (1 klassisk, newtoniansk fysik). Her er det kun belger, og ikke eksempelvis
partikler, der kan frembringe diffraktionsmenstre, fordi det (1 klassisk fysik) er fysisk
umuligt for to partikler at veere det samme sted pa samme tid, altsa overlappe (Barad
2007:81). Men 1 kvantefysiske eksperimenter med partikler har det vist sig, at partikler
danner diffraktionsmenstre under de rette omstendigheder. Dvs. at materialitet
(partikler) kan have en belge-lignende adferd, ligesom det ogsa har vist sig, at lysbelger
kan have en partikel-adfeerd under de rette omstendigheder (Barad 2007:83).
Kvantefysikken adskiller sig altsa pa et afgorende punkt fra newtoniansk fysik ved at
partikler kan vare 1 en superposition, det vil sige 1 en “ontologisk ubestemmelig
tilstand”. Det betyder at en partikel har potentiale til at vere/agere flere ting (Barad
2007:265).

Significantly, these experiments illuminate the very nature of
superpositions and their relationship to the so-called entanglement of
states, which physicists now believe lies at the heart of all quantum

phenomena and a great deal of "quantum weirdness’. (Barad 2007:83)

Det er 1 dette sakaldte bolge-partikel-dualitetsparadoks at Barad tager afset til sin onto-
epistemologiske ramme, simpelthen fordi hun mener, de kvantefysiske indsigter fordrer,
at man gentenker en stor del af vestlig epistemologi og ontologi (Barad 2007:83). Denne

indsigt bygger hun i hej grad pa Niels Bohrs arbejde.

KVANTEFYSISKE EKSPERIMENTER OG INDSIGTER

Barad tager afset 1 Bohrs kvantefysik, som er en del af den sakaldte
Kobenhavnerfortolkning. I Bohrs tankeeksperiment over hvordan partikler kan have
belgeadfaerd, viser forskellige udformninger af eksperimentet, at partiklerne udviser den
forventede adferd af bevagelse og position athaengigt af den metode, der bruges, og
hvordan eksperimentet er bygget op (Barad 2007:101-106). Eksperimenterne viser at

“the nature of the observed phenomenon changes with corresponding changes in the
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apparatus” (Barad 2007:106). Bohr konkluderer, at der findes en essentiel diskontinuitet
som man empirisk finder 1 kvantespring3® (Barad 2007:108), hvilket betyder at man ikke
kan fa en uathengig beskrivelse af et givent objekt. Pa den made er kvantespringet en
grundleggende forstyrrelse af den tid-rum logik, der 1 den newtonianske logik indebzrer
formler for, hvordan et objekt bevager sig gennem rum med en kontinuerlig hastighed,
og tid/rum (bevaegelse/position) er stabile enheder, der kan males pa (Juelskjer
2009:55).

Det er sdledes centralt at man, ifelge Bohr, ikke kan tilskrive egenskaber til en
‘uathengig fysisk virkelighed’ eller at der skulle findes uathengigt eksisterende objekter
(Barad 2007:117). Bohrs empiriske arbejde og indsigter munder ud 1 hans
‘ubestemtheds-princip’, som Barad opsummerer 1 folgende: “the wvalues of
complementary variables (such as position and momentum) are not simultaneously
determinate” (Barad 2007:118). Dette leser jeg som Bohrs vasentligste kvantefysiske
indsigt, altsa netop spergsmalet om materiens stabilitet og kontinuitet — som
kvantefysikken destabiliserer og fremhaever en iboende diskontinuitet.

Det springende punkt ved Bohrs eksperimenter er, at det viser sig, at selve det
undersogte bliver til som fenomener, vi kan erkende, 1 kraft af de instrumenter der
undersoger det (Barad 2007:109). Der brydes her med forestillingen om ’objekt’ og
‘observations-agenser’ som adskilte domaner (altsd eksempelvis forskningsgenstanden og
forskeren og dennes instrumenter). Et objekts egenskaber bliver pa den made altid
bestemt gennem et specifikt instrument eller apparat, som er en del af selve
eksperimentet (Barad 2007:114).

Bohr forklarer 1 ”Kausalitet og komplimentaritet” fra 1958, hvordan iagttageren

altid feestner fenomenet 1 en definition; og at objektivitet 1 en maling opnas gennem:

at man som maleinstrumenter benytter faste legemer, der er tilstrakkeligt

tunge til at tillade en rent klassisk beskrivelse af deres relative beliggenhed og

36 Her laner jeg Juelskjers definition af kvantespring: “Kvantespringet (quantum leap), en
betegnelse for det forhold, at en elektron (i atomet) kan bevage sig, eller springe (engelsk: leap)
fra en bane til en anden (fra ét energi stadie til et andet), hvor det ikke er til at forudsige, hvor og
hvornar dette spring vil finde sted. Opdagelsen af kvantespringet udfordrer de klassiske teorier,
hvor energistadiet forudsattes som konstant, det udfordrer grundforudsetningen om kontinuitet,
og uforudsigelicheden 1 springet eliminerer (i hvert fald for nuvarende) en forudsigelse.”
(Juelskjeer 2009:55)
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hastighed. I denne forbindelse er det ogsa vasentligt at huske, at alle
utvetydige oplysninger om atomare objekter afledes af permanente spor — f.eks. en plet pa
en fotografisk plade, frembragt af en indkommende elektron — som eflerlades
pa  de  legemer, der  fastlegger  forsogsbetingelserne.  De  irreversible
forsterkningseffekter, pa hvilke registreringen af de atomare objekters
tilstedevarelse beror, reprasenterer ingen speciel vanskelighed, men minder
os snarere om den principielle irreversibilitet, der er indeholdt 1 selve
begrebet iagttagelse. Beskrivelsen af atomare faenomener har 1 disse
henseender en fuldstendig objektiv karakter 1 den forstand, at den ikke
rummer nogen eksplicit henvisning til en individuel iagttager, og at der
derfor med passende hensyntagen til relativitetsteoriens fordringer ikke er
nogen tvetydighed forbundet med meddelelsen af oplysninger.” (Bohr
1985:43 min kursivering)

Barad henviser 1 en engelsk oversattelse af “Kausalitet og komplimentaritet” til samme
citat, for at tydeliggore Bohrs udgangspunkt for objektivitet, at no explicit reference 1is
made to any individual observer” (Barad 2007:119; citerer Bohr 1 Murdoch 1987:99),
men at ‘objektivitet’ betyder, at noget er reproducerbart og utvetydigt kommunikeret pa
en made at: "permanent marks ... [are] left on bodies which define the experimental
conditions” (Barad 2007:119).

Jeg leser ovenstaende citat 1 samme retning, og udleder, at ved et videnskabeligt
forseg er det nedvendigt at have mulighed for disse utvetydige kommunikerede spor —
altsa at der vil vaere materielle effekter af en interaktion som kan aflaeses (altsa materiel-
diskursive effekter). I sammenhang hermed er jo sa Bohrs pointe om, at der ikke kan
henvises til en objektiv fysisk virkelighed, men at den altid bliver produceret i et
kontekstuelt samspil med specifikke observationsbetingelser  (objekter  og

observationsagenser).

Det vasentligt nye traek 1 analysen af kvantefenomener er imidlertid
indforelsen  af en  fundamental  skelnen — mellem  maleinstrumentet  og
undersogelsesobjekterne. Dette er en direkte folge af nedvendigheden af at

beskrive maleinstrumenternes funktioner med rent klassiske begreber,
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hvorved enhver hensyntagen til virkningskvantet principielt udelukkes. De
kvantefysiske treek ved fenomenerne afslorer sig pa den anden side 1 de
oplysninger om de atomare objekter som udledes af iagttagelserne. Medens
det inden for den klassiske fysiks gyldighedsomrade er muligt at se bort fra
eller om nedvendigt kompensere for vekselvirkning mellem objekt og
malemiddel, udger denne vekselvirkning i kvantefysikken en uadskillelig del
af fenomenet. Den utvetydige beskrivelse af egentlige kvantefenomener ma
derfor 1 princippet indeholde en redegorelse for alle relevante trak ved

forsegsopstillingen. (Bohr 1985:43)

Det betyder, at kvantefenomener kun kan beskrives og forstas gennem en forstaelse af,
at maleinstrumenter og malte objekter er gensidigt indvirkende pa hinanden. Derfor ma
disse dele udskilles og defineres/beskrives. Det er dette Barad leder videre 1 forstaelsen af
den uadskillelige sammenhang mellem observationsagenser og det observerede — netop
1 forstaelsen af, at de indvirker, ja faktisk er en del af, hinanden og pa den made er en
‘uadskillelig del af fenomenet’ som Bohr her skriver.

I Bohrs arbejde er det apparatet der tydeliggor, hvilke agenter, der er pa spil, og pa
den made ikke en foruddefineret objekt og/eller observator. Forstaelsen af en form for
objektivitetskriterium findes derfor ikke 1 observateren, metoden eller 1 objektet, men 1
anerkendelsen af apparatets betydning. Det er nedvendigvis 1 apparatet at
differentieringen af objekt og observationsagens bliver utvetydig, og det er saledes
apparatet, der udger det, der beskrives (Barad 2007:118). Dette er, hvad Bohr kalder
‘helhedstrek ved atomare processer’ som er det Barad henviser til i den engelske
oversattelse som ’quantum wholeness’ (Barad 2007:118). Og som Barad skriver, er det
en forstaelse af at: "We are a part of that nature that we seek to understand” (Barad
2007:26). Bohr bruger termen fenomen som begreb til at muliggere en udpegning af
specifikke eksempler 1 helheden. Fenomenet indeholder hele forseget med forskeren og
instrumenternes opstilling osv., men 1 denne forstaelse giver det f.eks. ikke mening at tale
om at ’observationen forstyrrede fenomenet’, for observationen er selv en del af

fenomenet (Barad 2007:119).
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Reality is composed not of things-in-themselves, or of things-behind-
phenomena, but of things-in-phenomena. Because phenomena constitute a
nondualistic whole, it makes no sense to talk about independently existing

things as somehow behind or as the causes of phenomena. (Barad 2007:205).

Barad forstar dermed apparatet som en fysisk ansamling, der 1 sin specifikke udformning
markerer subjekt-objekt distinktionen (Barad 2007:120). Den objektive referent er
dermed ikke et observations-uathaengigt objekt eller subjekt, men feenomenet (hele det
specifikke apparat, altsa sammentfiltringen af objekt og observationsagenser).

Pa den made flyder de ontologiske og epistemologiske niveauer sammen, veren og
viden er del af den samme praksis 1 fenomenet. Barad (og Bohr) afviser den klassiske
metafysiks forstaelse af afgreensede objekter med afgraensede egenskaber og tilsvarende
afgreensede koncepter som uathengige af de betingelser, der er nedvendige for at
definere de iboende ubestemtheder (Barad 2007:127). Den videnskabsteoretiske og
metodologiske konsekvens af dette er, at man indgar som forsker helt specifikt og
konkret 1 forskningsgenstanden og problemstillingen. Betingelserne for at definere og
afgreense det undersogte er beskrivelsen af apparatet — dvs. de konceptuelle og materielle

betingelser, der indgar 1 undersogelsen.

™ ——

|

Skitse fra Amandas egudtagning. Det er den samme skitse som_for, men nu zoomet ind og skdret til, s Amanda er
¢ fokus, og vi kommer tettere pd hende. Det er tkke lengere hele rummet der som for blev formidlet og dermed

produceret som egudtagning, men nu er det fokus pd Amanda 1 stolen og de to klinitkpersonale til stede.

Ud af Bohrs erkendelseslere om kvantefysikken kan man udlede, at viden om ’verdens
beskaffenhed’ (kvantefysiske virkelighed) opnas gennem involvering i1 kontekstuelle,

specifikke opstillinger, og struktureres og formidles gennem vores sprog. Verden
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materialiserer sig 1 samme nu, som den iagttages, og iagttagelsen materialiserer sig 1
verden. Det er denne dobbelthed, der er sa interessant ved Bohrs fysikfilosofi, og som er

det, Barad har taget udgangspunkt 1 til agentiel realisme.

APPARAT OG AGENTIELT SNIT: MIN OG £GDONORERNES KROPPE

Phenomena are differential patterns of meaning (‘diffraction patterns’)
produced through complex agential intra-actions of multiple material-
discursive practices or apparatuses of bodily production, where apparatuses are
not mere observing nstruments but boundary-drawing practices — specific material
(re)configurings of the world — which come to matter. These causal intra-actions
need not involve humans. Indeed, it is through such practices that the
differential boundaries between humans and nonhumans, culture and

nature, science and the social, are constituted. (Barad 2007:140)

Begrebet om apparatet er et koncept til at beskrive mere fikserede eller materialiserede
fenomener. Som jeg leser Barad, kan apparater forstas som ansamlinger af materiel-
diskursive praksisser og intra-aktioner af agens, der udger fenomener. Samtidig er
apparater ogsa selv et fenomen. Et apparat er saledes fx en teknologi, en struktur eller et
medium, hvorigennem et fenomens egenskaber bliver mulige at aflese og male. Jeg
oversatter det engelske "apparatus’ til apparat og ikke apparatur, fordi jeg leser Barads
brug af begrebet at den rummer begge betydninger, og apparatur da ville vare for
snaevert pa dansk3” (pa engelsk er der ikke denne skelnen).

Apparater er pa den made grensedragende praksisser, det er 1 et apparat som fx
denne athandling om agdonation, at en bestemt afgrensning af fenomenet bliver til og
dermed ogsa en bestemt involvering 1 form af den made nogle ting udelades, mens

andre inkluderes, nogle ting settes 1 forgrunden og andre 1 baggrunden osv. Apparater

37 Apparatur betyder en samling apparater, instrumenter og andet udstyr der brugt hver for sig
eller sat sammen anvendes til et bestemt formal. Apparat har bade betydningen af en mekanisk,
elektronisk elign. konstruktion der kan anvendes som maleinstrument, men har ogsa
betydningen af et system sammensat af storrelser der horer til en metode, en forklaringsmodel
eller en beskrivelse, dvs. et apparat som ogsa er i trad med Foucaults ’apparat’ som skal forstas
som en et system eller en anordning i mere teoretisk forstand. Barad (via Bohr) henviser bade til
faktiske apparater — eller altsd apparaturer — men begrebet har ogsa den anden betydning, altsa
en mere abstrakt forstaelse af apparatet som vidensskabende praksis.
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udgores af fenomener, der udgores af specifikke intra-aktioner, og indgar 1 en konstant
omarbejdning og rekonstituering af granser for, hvad der defineres som objekt og
subjekt (Barad 2007:206). "Intra-actions are constraining but not determining.”(Barad
2007:177). Pa den made er virkeligheden ikke en fast storrelse eller essens, men en
kontinuerlig dynamisk intra-aktivitet (Barad 2007:206).

Apparatet haenger tet sammen med begrebet om et agentielt snit som betyder den
bevagelse, hvorved et apparatet defineres, eller greenserne defineres og konceptualiseres
1 apparatet. Dvs. den made jeg specifikt gar ind 1 tilretteleeggelsen og udferelsen af dette
studie af @gdonation. Dermed er det agentielle snit muliggerelsen af, at kunne beskrive

og forholde sig til det specifikke apparat og dermed, hvordan forskellige intra-agerende

agenter producerer fenomenet.

What the agential cut does provide is a contingent resolution of the
ontological inseparability within the phenomenon hence the conditions for
objective description: that is, it enables an unambiguous account of marks
on bodies, but only within the particular phenomenon. Strictly speaking,
there 1s only a single entity — the phenomenon — and hence the proper
objective referent for descriptive terms is the phenomenon. (Barad

2007:348)

At arbejde med agentielle snit 1 et studie betyder at tydeliggore og eksplicit synliggore,
hvordan ens blik afgraenses, og hvordan ens undersogelsessporgsmal muligger en
bestemt ramme for svar. Det betyder ogsa en inddragelse af, hvordan min intra-ageren
med studiet af @gdonation rammesetter fenomenet og dette studie. Denne transparens
er en del af den ansvarlighed (accountability) og det ansvar (responsability), som fordres 1
agentiel realisme.%®

Konkret foretager jeg det agentielle snit: hvordan erfares og opleves @gdonation af

donorerne. Apparatet 1 undersogelsen definerer jeg som min og a@gdonorernes kroppe —

38 T Astrid Schraders arbejde med begrebet responsability fremhaver hun den pointe, at
forskeren muliggor feltets/informaternes/deltagernes mulighed for at give respons ved at
understrege begrebets betydning af response-ability. At give respons/svare tilbage skal forstas
som at feltets/informantens reaktion pa den givne problemstilling inddrages i
vidensproduktionen og forstaelsen af et givent fenomen (Schrader 2010).
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det er altsa gennem kroppenes sansning af og intra-aktion med omgivelserne, at
a@gdonoroplevelser undersoges. Det giver mulighed for at sperge, hvordan kropslig
erfaring og viden bliver materialiseret 1 gdonorernes forleb, og hvordan denne viden er
medkonstituerende for agdonorernes oplevelse af at vere donor, herunder hvilke
muligheder de har for agens og kropsligt ejerskab, og hvilke muligheder for at forsta og

gore slegtskab.

BOHRS FYSIKFILOSOFI SOM GRUNDLAG FOR ETISK VIDENSKABELIG
INVOLVERING

Nar man leser Bohrs egne tekster, er man ikke 1 tvivl om, at Bohr selv var optaget af
erkendelsesteori og filosofi. Den banebrydende opdagelse man havde gjort med den nye
kvantemodel, betod for Bohr, at man matte gentenke den vestlige erkendelseslare.
Eksempelvis henviser Finn Aaserud, der er videnskabshistoriker og leder af Niels Bohr
Arkivet, til, at Bohr ofte talte om den ’belering’ der kommer med kvantefysikken, og
hvordan denne far konsekvenser ud over hans eget fag (Hansen 2013). Eksempelvis 1
“Fysikkens erkendelseslere og menneskekulturerne” (se original Bohr 1939) en tale til
Den Internationale Kongres for Antropologi og Etnografi 1 Kebenhavn 1938, hvor han

indleder med

at prove med nogle fa ord at henlede Deres opmarksomhed pa den rent
erkendelsesteoretiske belering, som fysikkens seneste udvikling har givet os,
og den betydning som denne pa grund af sin almene karakter matte kunne
fa for vor stillingtagen ogsa til andre menneskelige sporgsmal. (Bohr
1985:119).

Og videre:

De nye erfaringer vedrerende enkelte atomers og atomdeles opforsel har
nemlig afsloret en egenartet “individualitet” hos enhver atomproces, der
rakker langt ud over den gamle laeresetning om materiens begraensede
delelighed, og hvis opdagelse har givet et helt nyt grundlag for forstaelsen af
den ejendommelige stabilitet hos atomstrukturerne, som til syvende og sidst

betinger lovmassighederne 1 alle dagligdags erfaringer. (Bohr 1985:121).
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Det er samtidig kontroversielt, hvorvidt Bohrs erkendelseslere kan bruges uden for
tysikken. Hans egne centrale tekster om dette sporgsmal, hhv. ”Lys og Liv” fra 1932 og
“Lys og Liv Pany” fra 1962, der blev udgivet efter hans ded, udtrykker Bohrs
optagethed af dette spergsmal, og hvordan han reviderede nogle af sine egne meninger 1
lobet af sit virke. I teksten fra 1932 skriver Bohr om en overforsel af kvantemekanikken
til andre videnskaber sasom biologi som en analogi, men antyder samtidig, at hvis vi
blot havde maleinstrumenter, der var forfinede nok, sa ville vi ogsa pa sterre atomare
sammenstillinger kunne undersoge fenomener, og se hvordan de grundleggende faldt
under de sammen love som kvantemekanikken (Bohr 1985:106). I teksten antyder Bohr
ogsd, at der kan veaere mulighed for at anvende erkendelsesteorien fra kvantemekanikken

1 forhold til sammenhangen mellem fysiologi og psykologi:

Nodvendigheden af 1 atommekanikken at tage hensyn til vekselvirkningen
mellem maleinstrumenterne og undersogelsesobjektet svarer nemlig noje til
de ejendommelige vanskeligheder, som vi meder 1 psykologiske analyser og
som hidrerer fra den kendsgerning, at bevidsthedens indhold uvagerligt
@ndres nar opmerksomheden festnes ved noget serskilt trak. (Bohr

1985:107)

Her mener Bohr, at kvantefysikkens erkendelsesleere kunne bidrage med et nyt
udgangspunkt 1 arbejdet med det, han kalder den psykofysiske parallelisme — altsa
hvordan sammenhangen er mellem sind og krop. Dog understreger Bohr 1 teksten fra
1932, at det ikke er et spergsmal om at kunne arsagsforklare biologiske fenomener ud
fra en kvantemekanisk atomar model (Bohr 1985:108).

I ”Liv og Lys pany” fra 1962 fastholder Bohr sin overordnede pointe om at se
kvantefysikkens erkendelsesleere som en analogi til andre videnskaber, og afslutter
teksten med at antyde de grundleggende trak ved kvantefysikkens destabiliserede
karakter, der fastsettes (defineres) 1 beskrivelsen af dem, kan tenkes ind 1 menneskets

selvbevidsthed:

Den kendsgerning, at alt, hvad der er kommet til vor bevidsthed, erindres,

peger pa, at det efterlader varige spor 1 organismen. Naturligvis er der her
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kun tale om nye oplevelser af betydning for handling eller tenkning.
Normalt er vort andedrat og vort hjerteslag os jo ikke bevidst, og vi legger
neppe merke til brugen af vore muskler og knogler, nar vi beveger vore
lemmer. Ved modtagelsen af sanseindtryk, hvorpa vi reagerer straks eller
senere, sker der imidlertid en eller anden irreversibel @ndring 1
nervesystemet, der resulterer 1 en ny tilpasning. Uden at ga ind pa noget
mere eller mindre naivt billede af hjerneprocessernes lokalisation og
koordinering, er det fristende at sammenligne en sadan tilpasning med
irreversible processer, hvorved stabiliteten 1 den nye situation genoprettes.

(Bohr 1985:117)

Det er et interessant sammenfald af interesser, nar man leser Bohrs citat her i forhold til
Merleau-Pontys krops-sind-konceptualisering, som jeg senere vil komme ind pa. Jeg er
ikke ude pa at tilskrive Bohr intentioner og betydning, som han ikke havde, og jeg
mener ikke, at Bohrs kvantefysik kan overfores direkte til en forstaelse af
sammenhangen mellem subjekt og krop, men der er en felles idé om en grundlaeggende
ontologisk destabilitet, som er interessant at leese sammen. I ovenstaende citat beskriver
Bohr, hvordan nye sanseindtryk og erfaringer pavirker vores nervesystem, og dermed
vores forstaelse og betydningsdannelse af verden, og en ny stabilitet kan (midlertidigt)
genoprettes. I en kvantefysisk optik er der dog ikke anden stabilitet end den momentane
fastfrysning eller afgraensning af betydning der sker 1 en definition/graensedragning, som
foregar kontinuerligt pa hinanden folgende momentane fastfrysninger — givne elementer
@ndrer form og indhold athengig af den kontekst og situation, de indgar i. I den
kropsforstaelse, jeg henter inspiration fra hos Merleau-Ponty er subjektets perception af
verden forstiet som en kropsligt-kognitiv sammenfiltret proces, hvor subjektet som
sadan er udstrakt til den sfere, den fysiske verden, som subjektets krop er en del af.
Subjektets stabilitet er hele tiden underlagt forandring og ’ommeblering’ gennem
subjekt-kroppens mede med verden. At lese disse perspektiver sammen abner for et
storre fokus pa materialitetens ontologiske destabilitet, og hvordan subjektet indgar 1 et
kontinuerligt greensedragningsarbejde med verden.

At der kan vere (og har veret) uenighed om, hvorvidt andre fagligheder end

fysikken kan anvende kvantefysiske indsigter 1 sarligt videnskabsteoretiske sporgsmal,

84 Agdonor



handler muligvis om en misforstaelse af, hvorvidt indsigterne bliver brugt til at ’lave
fysik’ pa fx humaniora. Altsa om de kvantefysiske pointer bliver anvendt 1 til 1 1 andre
sporgsmal end fysikkens. Den made som Barad anvender Bohrs teori pa 1 sin
videreudvikling, kan pa nogle mader virke kontroversiel og provokerende for netop
denne bekymring. Men forst og fremmest skal det siges, at min laesning af Barad ikke
levner nogen tvivl om, at Barad anvender Bohrs indsigter som afset til at udvikle en

storre videnskabsteoretisk ramme — agentiel realisme.

That 1s, I am interested not in mere analogies but in the widely applicable
philosophical issues such as the conditions for objectivity, the appropriate
referent for empirical attributes, the role of natural as well as cultural factors
in technoscientific and other social practices, the nature of bodies and

identities, and the efficacy of science. (Barad 2007:70)

Forstaet pa den made tager Barad Bohrs kvantefysiske pointer alvorligt ved, at hun
ontologisk set opererer med en form for realisme, der er udledt af kvantemekanikkens
destabiliserede karakter. Hun henter pa den made sine ontologiske og epistemologiske
indsigter med inspiration fra Bohr — og ikke kun en metodisk pointe om
komplimentaritet i videnskabelig analyse3?. Som det netop er blevet gennemgaet 1
ovenstaende, sa henger ontologisk og epistemologisk niveau jo uleseligt sammen — bade
for Bohr og for Barad.

Som en folge af Bohrs pointe, at der ikke findes foruddefinerede entiteter, og at
entiteter ikke har predefinerede egenskaber og attributter, anvender Barad begrebet
intra-aktion til at beskrive den made forskellige agenter indgar 1 fenomener sammen pa.
Intra-aktion “signifies the mutual constitution of entangled agencies” (Barad 2007:33). Dette skal

forstas 1 modsatning til den gengse 'interaktion’:

Which assumes that there are separate individual agencies that precede their

interaction, [whereas| the notion of intra-action recognizes that distinct

39T forlengelse af sine eksperimenter udleder Bohr det sikaldte komplimentaritetssynspunkt, der
kort fortalt er at ”de klassiske begreber som sted og impuls, eller tid og energi, er komplementeare,
fordi brugen af dem gensidigt udelukker hinanden, men samtidigt er disse begreber nedvendig
for en udtommende beskrivelse af det atomare system.” (Bruun, Aaserud, and Kragh 2013:188).
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agencies do not precede, but rather emerge through, their intra-action. It 1s
important to note that the ‘distinct’ agencies are only distinct in a relational,
not an absolute, sense, that 1s, agencies are only distinct in relation to therr mutual

entanglement; they don’t exist as indwidual elements. (Barad 2007:33)

Det er 1 den specifikke kontekst — det specifikke apparat — at objekter og subjekter far
deres afgrensning og betydning. Med begrebet intra-aktion forseges en sproglig
markering af det forhold, at der ikke er foruddefinerede entiteter, men at ’tings’
egenskaber defineres 1 deres ageren med den kontekst, de bliver til i. Og her er sa
hovedspergsmalet: "How to responsibly explore entanglements and the differences they
make.” (Barad 2007:74). Den etiske dimension af forskerens involvering 1
vidensproduktion star sa centralt 1 agentiel realisme, netop fordi objekt og
observationsagenser forst bliver defineret 1 undersogelsen af fenomenet.

Ved at valge min og xgdonorernes kroppe som apparat, synliggor jeg de
specifikke sammentfiltringer af materialitet og agens, som konstituerer @gdonation 1 den
kropslige erfaring. Det onto-epistemologiske udgangspunkt fordrer pa den made en
kritisk og etisk involvering, hvor man opregner apparatets materiel-diskursive agens. Det
er en pramis, der giver et afset til at involvere konkrete erfarende og levende kroppe, og
dermed forfolge sporgsmal om, hvad og hvordan kroppen gor noget. Dette implicerer
ogsa sporgsmal til, hvordan kroppe materialiserer sig 1 diskurser om kroppe, hvordan
erfarende kroppe 1 @gdonation virker tilbage pa vores betydningsdannelse af dem.
Spoergsmalet om, hvordan kroppe ’gor modstand’, altsd at biologien og materien ogsa
gor noget - som Barad siger “the world “kicks back™ (Barad 1996:188) — kommer til at
involvere en opregning af min egen og feltets konkrete involvering med hinanden. Dette
gor jeg konkret 1 metodekapitlet, hvor jeg uddyber sanse-etnografi som metode, og
hvordan jeg blandt andet bruger egne sanse-erfaringer til at undersoge feltet. I en

agentiel realisme optik er det denne transparens, der sikrer kriteriet for ’objektiv’ viden.

POSTSTRUKTURALISTISKE INDSIGTER

Som navnt bygger Barad ogsa pa indsigter fra de poststrukturalistiske teenkere Michel
Foucault og Judith Butler. De diskussioner, som agentiel realisme indgar 1, handler 1 hoj

grad om, hvordan vi forstar vidensproduktion og sammenhangen mellem magt og
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viden. Som allerede navnt indskriver Barad sig 1 en feministisk STS arv, hvor blikket fra
‘intetsteds’ (gudetricket) kommer under kritisk behandling og erstattes med en vidensetik
om situeret viden. Barad henter pa samme made kritiske indsigter 1 Foucaults
konceptualisering af subjektets diskursive konstituering, som ikke skal forstas sadan at
"alt er sprog’, men snarere at diskursive praksisser materialiseres og har en konstitutiv
karakter (Barad 2007:57). Barad tager afset 1 Foucaults ’observationsapparater’ eller
’produktionsapparater’, ’disciplinerende apparater’, og Foucaults magtbegreb, hvor den
disciplinerende magt producerer kroppe og subjekter, fikserer og begranser bevagelse
(Barad 2007:200). Hun leser Bohr og Foucaults konceptualiseringer af apparater
diffraktivt sammen, hvilket udvider Bohrs apparatbegreb til mere generelt at forholde
sig til et materielt-diskursivt krydsfelt, ligesom Bohrs indsigter kan bruges til at udvide
Foucaults apparat til at omfatte ogsa materialiseringen af ikke-humane kroppe. Og det
er netop Barads kritikpunkt af Foucault, at der mangler en uddybning af, hvordan ikke-
human agens, (kroppe forstaet bredt og ikke blot som menneskekroppe) bliver
materialiseret, og at de synes at blive forstaet som naturligt givne afgrensede objekter
hos Foucault (Barad 2007:204). Barad vil understrege materialiteten, og hvordan den
materialiseres.

Her vender Barad sig sa mod Butlers begreb om kensperformativitet, hvor kennet
er en goren, og ikke en varen, som bliver til 1 den gentagne citering af normer. Hos
Butler materialiseres socialt og biologisk ken pa lige vis gennem diskursive praksisser —
kensperformances — og det er idéen om at diskurser materialiseres og producerer kennede
kroppe, som Barad fremhaver og tager afset 1 (Barad 2007:57). Agentiel realisme
bygger videre pa Butlers bidrag om, hvordan regulative praksisser producerer
(menneske)kroppe, og udvider det til at tale om ’iterative intra-aktioner’ i stedet for
Butlers "iterative citeringer’ (Barad 2007:208). I stedet for en storknen af disse citeringer

over tid, taler Barad om:

materialization i1s an iteratively intra-active process of mattering whereby
phenomena (bodies) are sedimented out and actively re(con)figured through
the intra-action of multiple material-discursive apparatuses. Matter is a
stabilizing and destabilizing process of iterative intra-activity. (Barad

2007:210).
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Der sker altsa en form for aflejring eller bundfeldelse af materialiseringsprocesser, der
dog stadig har en iboende destabiliserende karakter, idet materialiseringen af kroppe

altid er aben for forandring. Barad sperger:

Could a physicist’s understanding of matter and scientific practices usefully
intervene in feminist reconceptualizations of materiality, so that it becomes
possible to understand not only how bodily contours are constituted through
psychic processes, but how even the very atoms that make up the biological

body come to matter, and more generally how matter makes itself felt?

(Barad 2007:208).

Her adskiller agentiel realisme sig med sit spergsmal om “how matter comes to matter”,
og ikke kun “how discourse comes to matter” (Barad 2007:192). Og det er dette
sporgsmal om ’materialitetens’ betydning 1 konstitueringen af fenomener, som jeg
anvender Barads ramme til at undersoge. I @gdonationspraksisser og @gdonorernes
oplevelser er jeg interesseret 1 at kunne undersege, hvordan den kropslige oplevelse og
erfaring bliver konstitueret hos @gdonorerne, gennem bestemte materiel-diskursive
intra-aktioner.

Konceptualiseringen af (menneske)kroppe og kroppes materialiseringer 1 agentiel
realisme breder blikket for konstituerende krefter ud til alle agenter (humane og non-
humane) 1 fenomenet, og er pa den made en brugbar ramme til at undersoge den
kompleksitet af agenter, der er pa spil 1 konstitueringen af et fenomen som @gdonation.
Samtidig adskiller den sig fra ANT og lignende objekt-orienterede ontologiske teorier
ved at have et tydeligt feministisk afset og dermed et ideal om, at vere en kritisk
deltagende forskerpraksis. Her er en vigtig pointe for Barad at ’that which is excluded in
the enactment of knowledge-discourse-power practices plays a constitutive role in the
production of phenomena — exclusions matter both to bodies that come to matter and
those excluded from mattering.” (Barad 2007:57 kursiv 1 original). Barad fremhaver, at
der 1 poststrukturalismen netop er vigtige indsigter 1, at det ikke blot handler om, at man
skal huske at inddrage sociale parametre sasom kon, seksualitet, klasse og race 1 sin

analyse. Pointen er, at disse kategorier ikke er faste storrelser, men at en kritisk analyse
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derimod skal undersoge, hvordan kategorier som disse konstitueres, og pa hvilke mader
de far betydning 1 specifikke kontekster (ibid.). For mig er det et sterkt analytisk blik,
fordi der implicit er en abenhed for fenomeners mulige transformation til noget andet,
altsa at diskurser, koncepter, materialiteter konstitueres potentielt abent. Samtidig er det
ikke et relativistisk synspunkt, hvor alt er muligt hele tiden, det er netop pointen at fa
blik for, hvordan bestemte betydninger kommer 1 stand gennem den made allerede
materialiserede betydninger indgar 1 nye intra-aktioner. De er indfiltret 1 kontekstuelle

og historiske magtstrukturer og normer.

:h S~N—

Skitser fra Amandas egudtagning. Her er der zoomet ind pa Amanda og legen og pa de 2 skerme. Blikket er
beskdret fra resten af aktiviteten 1 rummet og giver situationen et anderledes fokus og dermed treder en anden

betydning frem.

FANOMENOLOGISK KROPSFORSTAELSE

For at kunne besvare den overordnede problemformulering, hvordan agdonorers
oplevelser konstitueres 1 modet mellem kropslig og medicinsk praksis, har jeg brug for en
made at forsta kropslighed, og hvordan kroppen er knyttet til vidensskabelse og
erkendelse pa en helt konkret made. Hvordan jeg empirisk undersoger @gdonorernes
kropslige erfaringer og den kropslighed, der er knyttet til @gdonation, og hvordan dette
kan siges at vere producerende for lige netop den viden og de forstaelser, der kan
knyttes til @gdonation.

I agentiel realisme, der netop er en posthumanistisk teori, der har som en del af sin
vision at flytte fokusset fra et antropocentrisk blik og til at se, hvordan forskellige

materiel-diskursive krefter er konstituerende for fenomener, er der selvsagt ikke et
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udfoldet begrebsapparat til at forsta ’the human condition’, altsa til at forstd det
menneskelige subjekt og hvordan denne erkender, oplever og erfarer i verden. Slet og
ret fordi det ikke er Barads erkendeinteresse, og fordi agentiel realisme handler om
noget andet. Barad vil netop ikke gentage udgangspunktet 1 mennesket og pa den made
gentage dualismen human/non-human eller kultur/natur, men vil (i relation til
mennesket) vise, hvordan vores konceptualiseringer og veren 1 verden er betinget af
denne kontinuerlige ontologisk ubestemmelige tilblivelsesproces. Her tilbyder agentiel
realisme konkrete begreber til arbejdet med materialiseringsprocesser.

Omvendt er et udgangspunkt i1 Merleau-Pontys perceptionsfenomenologi,
hvordan det menneskelige subjekt erkender og er 1 verden, og hvordan perception kan
forstas som et grundleggende fenomen ved den menneskelige eksistens og vores
mulighed for at erkende verden. De to teoretiske tilgange er saledes knyttet til forskellige
erkendelsesinteresser og onto-epistemologier, og man kan ogsd med rette pointere, at
posthuman og materialistisk teori 1 sit udgangspunkt var en form for opger med
fenomenologiens subjektfokuserede verdensbillede. Nar det er sagt, sa mener jeg ogsa,
der er sterke paralleller mellem de to teorirammer, og at de kan komplimentere
hinanden pa mader der styrker dem begge.

Formalet med at lese Barad og Merleau-Ponty diffraktivt sammen er at se,
hvordan disse indsigter er frugtbare for hinanden 1 forhold til at forsta menneskelige
erfaringer ind 1 en feministisk materialistisk ramme, hvor konstituering af fenomener
forstas som en intraaktivitet af human og nonhuman agens. Jeg har valgt Barads
materialitetsperspektiv til at abne feltet op for at belyse materialitetens agens 1
a@gdonoroplevelser, og Merleau-Pontys kropsfeenomenologi til at belyse subjektets veren
1 verden — altsa til sammen en made at forsta subjektet 1 intra-aktion med omgivelserne.
Kombinationen af perspektiver er gjort for en mere dynamisk forstaelse af bade subjekt
og materiel verden som gensidigt konstituerende. Pa den made danner mit
undersogelsesdesign en prisme, der bade bryder lyset fra et posthumant, materialistisk
forstaelse af fenomener og fra et subjekt-fokuseret, menneskeligt-kropsligt
fenomenologisk tilgang til fenomener. Dvs. jeg spreder opmaerksomheden ud pa bade
en agerende materialitet udenfor et menneskeligt, bevidst subjekt, og til en agerende
materialitet indenfor rammerne af et menneskeligt bevidst subjekt. Herigennem bliver

det muligt at tenke kroppens agens og dermed ogsa kroppens viden 1 besiddelse af en
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anden form for udsigelseskraft, end den vi er vant til, nemlig fra et punkt der ikke kun
har vaerdi som viden gennem et bevidst, agerende subjekt.

Zeiler og Guntram skriver, at Merleau-Pontys Phenomenology of Perception ”provides
a valuable starting point for an analysis of embodied subjectivity and agency” (Zeiler
and Guntram 2014:144), eftersom krop og sind er uleseligt knyttet sammen 1 Merleau-
Pontys arbejde, og det er gennem begrebet om ’the lived body’ at verden bliver til for os
(ibid.). Merleau-Pontys konceptualiseringer begranser sig til den menneskelige krop og den
menneskelige levede erfaring, og hvordan verden bliver til for ”os” gennem vores forhold
med verden. Her skal ogsa navnes feltet af kropsfenomenologisk forskning, der ogsa har
beskaftiget sig mere med materielle dimensioner af situeret subjektivitet. Eksempelvis
Martin  Gunnarson 1 sin athandling “Please Be Patient” fra 2016 om
nyretransplantationspatienter med saerligt fokus pa hemodialyse, hvor Gunnarson
undersoger, hvordan disse diagnostiske praksisser transformerer personer og
reorienterer dem mod ’patienthood’. Med et udgangspunkt 1 kropsfeenomenologien som
formuleret af Merleau-Ponty, arbejder Gunnarson blandt andet med
konceptualiseringen af patient-klinitk meder som ”Our encounters with objects do not
leave us unaffected. The nearness of certain objects, our orientation towards them, and
the things they allow us to do shape us as embodied beings”, her ogsa konceptualiseret
med Sara Ahmeds made at forsta vores orientering mod objekter (Gunnarson 2016:74).
Det kropstenomenologiske felt er her mere optaget af subjektets identitetsdannelse og
selvforstaelse forandret 1 modet med omgivelserne, hvor jeg med mit studie har storre
fokus pa materialiteten og det empiriske arbejde med kroppen, som jeg lader traede
mere 1 forgrunden 1 analysen. Ogsa eksempelvis Lisa Kall og Kristin Zeiler diskuterer
begrebet om autonomi 1 en kropstenomenologisk ramme, hvor de argumenterer for at
en forstaelse af kropslighed (embodiment) med udgangspunkt i Merleau-Pontys
begrebsliggorelse, nuancerer diskussionen om det autonome subjekt. Argumentet er —
meget 1 trad med min brug af Merleau-Ponty — at dennes konceptualisering af den
levende krop og en form for kropslig refleksion 1 tilegnelsen af vaner, udfordrer en
forstaelse af kroppen som objekt for bevidstheden, og dermed ogsa forstaelsen af
autonomi som en ren bevidst selv-refleksiv praksis (Kéll & Zeiler 2014). Kall og Zeiler
argumenterer for et kropsfenomenologisk perspektiv der tilskriver subjektet en form for

kropslig relationel autonomi, begrundet 1 forstaelsen af subjektets varen-i-verden som
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altid situeret og kropslig — ogsa hvad gelder kulturel og historisk kontekst. Som det vil
fremga af det folgende, finder jeg ogsa Merleau-Pontys made at forsta subjektets
tilegnelse af verden konstruktiv, til at arbejde med kroppen som en del af subjektets
veren-i-verden, og ikke som en adskilt del af subjektets bevidsthed som et objekt.
Omvendt forskyder den diffraktive leesning med Barad ogsa mit blik fra et "rent’ subjekt-
orienteret udgangspunkt ved at sprede opmerksomheden ud pa den mangfoldighed af
materiel-diskursiv agens der er 1 @gdonorernes intraaktion med omgivelserne, og
dermed ogsa forskyde fokus fra subjektets selvidentitet til kroppens agens og betydning
for etableringen af @gdonoroplevelser.

Her kan igen ogsa navnes Elizabeth Grosz (e.g. Grosz 1994), som jeg har navnt 1
sammenheng med kropsmaterialisme, men som ogsa kan leses som en del af den
feministiske kropsfeenomenologiske forskning. Grosz argumenterer for, at kennet
kropslighed er grundleggende kulturelt og socialt konstrueret ud fra et maskulint billede,
og ved at inddrage analysen af specifikke kvindelige kropslige erfaringer sasom
menstruation og graviditet, udvikler Grosz et kropsspecifikt filosofisk modus med
udgangspunktet at "Knowledges, like all other forms of social production, are at least
partially effects of the sexualized positioning of their producers and users; knowledges
must themselves be acknowledged as sexually determinate, limited, finite.” (Grosz
1994:20). Grosz argumenterer for, at kroppe skal ses som en grundleggende divers
storrelse og at et nyt situeret modus til at forsta sammenhangen mellem krop og sind 1
vidensproduktion er nedvendigt.

Styrken ved at kombinere indsigter fra agentiel realisme og kropsfeenomenologi er,
at de pa den ene side har forskellige kundskabstilbud der komplementerer hinanden —
de producerer viden om henholdsvis menneskelig erfaring og om materialitetens agens —
og de har samtidig nogle centrale ontologiske premisser til felles. Det er derfor
interessant at afprove, hvordan disse perspektiver 1 faellesskab kan producere viden om
bade menneskelig erfaring (zgdonorernes) som en levet krop og den raekke af humane
og nonhumane materiel-diskursive agenter, der konstituerer den. Den diffraktive
leesning giver pa den made mulighed for at stille nogle spergsmal, det ikke var muligt
kun med det ene perspektiv, og tilbyder en begrebsramme, der rummer den
kompleksitet, jeg finder nedvendig for at kunne beskrive fenomenet. Konkret betyder

det, at jeg anvender dette kombinationsperspektiv 1 mit metodiske arbejde med feltet, og

92 Agdonor



den made jeg producerer viden om @gdonation pa. Jeg anvender sanse-etnografien til at
arbejde med subjekt-oplevelsers konstituering 1 et materialitetsperspektiv, som serligt
retter opmarksomheden mod kroppens intra-aktion med omgivelserne, og stiller
sporgsmal til, hvad der konkret sker her, hvordan eksempelvis specifikke fysiske
handlinger 1 klinikken opleves, og altsa spergsmal der fokuserer pa, hvordan den
kropslige oplevelse bliver til pa bestemte mader 1 det kliniske made.

I arbejdet med problemformuleringen, hvordan agdonorers oplevelser
konstitueres 1 modet mellem kropslig og medicinsk praksis, har min bevagelse gennem

5

et teoretisk felt fokuseret pa det teoretiske, metodiske og empiriske tema: ‘et
materialitetsperspektiv pa subjektets kropslige oplevelse’. Det har fort til en metodologi
eller et undersogelsesdesign, der fokuserer (og pa den made ogsa har afgrenset sig til)
den kropslige oplevelse, og hvordan den kan undersoges. Jeg har saledes arbejdet med,
hvordan jeg metodologisk kan svare pa min problemformulering i flere afdelinger, hvor
dette kapitel beskaftiger sig med den teoretiske forankring der danner mit blik ind 1
feltet og konceptualisering af fenomenet, og naste kapitel, der handler om metode, og
hvordan jeg konkret har produceret empirien. Det skal forstas som en samlet
metodologi af agentiel realisme, kropsfenomenologi og sanse-etnografi, men jeg

uddyber forst sanse-etnografien og dermed den helt konkrete made, hvorpa jeg

operationaliserer det teoretiske perspektiv 1 metodekapitlet.

KROPSLIG VIDEN

“[...] My existence is borne by the knowing apparatus that is my body.” (Merleau-Ponty
2012:367). I Merleau-Pontys argumentation gar han imod realismens og empiricismens
tro pa en ’objektiv verden’ uden for og overfor menneskets subjektivitet. Han
argumenterer imod den sakaldte konstanshypotese, der grundleggende er idéen om en
kausalitet mellem en objektiv stimulans fra *verden’ pa den ’objektive krop’ som sa giver
en bestemt psykisk reaktion — dvs. en opfattelse af sind og krop som adskilt (Merleau-
Ponty 2012:59). Heri en overordnet parallel til Barads anti-kartesianske projekt og
Bohrs opger med newtoniansk fysik. Merleau-Ponty beskriver derimod perceptionen
som den bevegelse, eller det udtryk, at kroppens vearen 1 verden med sin sansning og

erfaringsgrundlag opfatter verden 1 en slags for-bevidst kropslig viden, som altsa hverken er
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’helt krop’ eller ’helt viden’, men en blanding: perceptionen. Det er forstaelsen af en

’knowing body’, altsa vidende krop (se Merleau-Ponty 2012:548 note 23).

If the subject is in a situation, or even if the subject is nothing other than a
possibility of situations, this is because he only achieves his ipseity by actually
being a body and by entering into the world through this body. (Merleau-
Ponty 2012:431).

V1 opnar vores opfattelse af os selv (ipseity) 1 verden gennem vores krops situering i

verden, og videre:

The subject that I am, understood concretely, is inseparable from this
particular body and from this particular world. The ontological world and
body that we uncover at the core of the subject are not the world and the
body as ideas; rather, they are the world itself condensed into a
comprehensive hold and the body itself as a knowing-body. (Merleau-Ponty
2012:431).

Den vidende krop bliver helt konkret til gennem sin varen 1 verden. Til at beskrive dette
feenomen, eller denne kontinuerlige proces, bruger Merleau-Ponty begrebet body schema
(Merleau-Ponty 2012:103), kropsskema. Med det menes den made, hvorpa den vidende
krop gennem et erfaringsfelt tilegner sig sin verden, og gennem vanen er i stand til at
vere 1 verden 1 den her form for ubevidste (eller ureflekterede) eksistens. Gennem det
kendte eksempel med den blinde mand og stokken beskriver Merleau-Ponty, hvordan
man venner sig til (tilegner sig) sine omgivelser og en bestemt varen 1 verden gennem
sin specifikke situerethed (Merleau-Ponty 2012:144). Tilegnelsen af en vane er pa den
made kroppen der ’forstar’, dvs. vi oplever, at der er sammenhaeng mellem det, vi vil
opna, og det der kan muliggeres (intention og realisering) (Merleau-Ponty 2012:146).
Merleau-Ponty bruger begrebet inkorporation om den bevagelse, at en vane bliver
tilegnet 1 kroppens erfaringsfelt — eksempelvis hvis man laerer at skrive blindskrift pa et

tastatur, hvor man ikke nedvendigvis ved, hvor de enkelte bogstaver befinder sig, men
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den kropslige erfaring af at have tilegnet sig denne veren 1 verden (med tastaturet) er
styret af vanen, der er inkorporeret 1 ens body schema (Merleau-Ponty 2012:146).

Det er altsa ikke vanen der ’fortolker’, hvordan eksempelvis en stok feles 1 handen,
og hvordan berering og distance til objekter opfattes med en stok, det er lige pracis
vanen der fritager os fra denne fortolkning (Merleau-Ponty 2012:153). Stokken gar fra at
vere det givne objekt der opfattes, til at vere med hvilket den blinde mand opfatter
verden omkring sig (Merleau-Ponty 2012:154). ”As a system of motor powers or
perceptual powers, our body is not an object for an I think™: it is a totality of lived
significations that moves toward its equilibrium.” (Merleau-Ponty 2012:155). Kroppens
totalitet af ‘levede signifikationer’ er altsa 1 konstant bevegelse for at vere 1 balance og
skabe denne perception af verden. De levede signifikationer — den made den vidende
krop produceres 1 bevagelse med sine omgivelser pa — kan med et agentiel realisme
perspektiv forstas som kroppens materiel-diskursive agens. Ved at placere udsigtspunktet
for konceptualiseringen 1 subjektets krop, udfordrer Merleau-Pontys perspektiver en
posthumanistisk materialistisk ramme der ellers ikke konceptualiserer, hvordan subjektet
erfarer verden og dermed, hvordan verdens materiel-diskursive karakter bliver en del af
subjektets oplevede mulighedsrum 1 verden — fx hvordan @gdonorer indgar 1 et kropsligt

mode med den medicinske praksis.

SUBJEKTIV ERKENDELSE OG MATERIEL TILBLIVELSE

Merleau-Pontys verk handler om at forsta fenomenet (menneskelig) perception, altsa
hvordan mennesket opfatter verden, og dermed hvordan mennesket eksisterer 1 verden
gennem sin opfattelse af den. Det er et udgangspunkt 1 mennesket, og det beskeftiger sig
ikke med spergsmal om, hvordan verden er ’uden mennesket’. Merleau-Pontys
udgangspunkt er, at menneskets synspunkt altid er kropsliggjort og situeret, og derfor er
vores forstaelse af verden og udsigelseskraft om den situeret 1 det menneskelige blik. Vi
er sa at sige begrenset af vores situerethed som mennesker (Merleau-Ponty 2012:477).
Det, der binder Barad og Merleau-Pontys stasteder sammen, er begge teoriers
arbejde for at komme ud over den metafysiske repraesentationalisme og at adskillelsen
mellem krop og sind, det kartesianske cogito, ophaves. De har forskellige tilgange ind 1
disse sporgsmal og forskellige fokuspunkter, og som jeg vil komme ind pa, bliver

begreber som potentialitet og temporalitet centrale hos dem begge.
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Perception for Merleau-Ponty er 1 hoj grad en kropslig proces. Forstaet pa den made at
der er en perception ’for’ erkendelsen af perceptionen — altsd opstar perceptionen for
opfattelsen af den. (Merleau-Ponty 2012:214). Merleau-Ponty fokuserer pa denne
perception 'for’ og at den finder sted midt 1 mellem det bevidste og det kropslige. Vores
bevidsthed, altsa det at vi ved, vi eksisterer, fordi vi kan tenke, vi eksisterer, kommer
efter perceptionen. Her laver Merleau-Ponty desuden en adskillelse mellem subjekter
(mennesker) og ting. Ting har ikke bevidsthed (Merleau-Ponty 2012:1xxii1). Men hertil er
det 1 en samlesning med agentiel realisme relevant at sperge, om ’ting’ sa har
perception?

I agentiel realisme er verdens tilblivelse (altsa eksistens) 1 en dynamisk proces, hvor
materialiteter agerer (reagerer) pa omgivelserne gennem en form for “differential
responsiveness (as performatively articulated and accountable) to what matters” (Barad
2007:149). Dvs. ’ting’ (de non-humane) har et engagement med, en ’responsiveness to’
som kan forstds som en form for perception af sine omgivelser, 1 sin konkrete
materialisering gennem intra-aktion med sine omgivelser. Den diffraktive laesning af de
to perspektiver pa human og nonhuman “veren-i-verden” bidrager med en konceptuel
forstaelse af, at andre ’ting’ end menneskeligt bevidste subjekter ogsa har en form for
selvsteendig agens 1 modet med omverdenen.

Dette nuanceres yderligere gennem Merleau-Pontys indsigter til at forsta den
menneskelige — den subjektive — erfaring 1 verden, og hvordan denne oplevelse
konstitueres gennem kroppen og det fenomenologiske felt som en bade materiel (krop)

og diskursiv (bevidsthed) proces, hvor perceptionen binder delene sammen til en enhed.

To be born is to be simultaneously born of the world and to be born into the
world. The world is always already constituted, but also never completely
constituted. In the first relation we are solicited, in the second we are open
to an infinity of possibilities. [...] we exist in both ways simultaneously.
Thus, there is never determinism and never an absolute choice; I am never
a mere thing and never a bare consciousness. In particular, even our
initiatives, and even the situations that we have chosen, once they have been

taken up, carry us along as if by a state of grace. (Merleau-Ponty 2012:480)
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Den kontinuerlige tilblivelsesproces der her beskrives for subjektets perception, giver en
fin parallel til den mere generelle forstaelse af verdens kontinuerlige tilblivelsesproces 1
agentiel realisme. Jeg ser de to teorier have stor affinitet pa netop dette punkt, hvilket
giver et afset til min lesning af materiel/non-human agens overfor den subjektive

oplevelse som kropslig erfaring.

POTENTIALITET OG TEMPORALITET

Den grundleggende kraft eller hvad man kan kalde det grundvilkar, som Merleau-Ponty
opererer med, er, at der 1 enhver perception er en uendelighed af blikke, der ser.
‘Objekter’ ses altsa ikke fra intetsteds, men fra allesteds. Det samme galder for
temporalitet, hvert ojeblik er 1 en uendelig rakke af mulige ojeblikke (Merleau-Ponty
2012:71). Denne uendelighed forstar jeg som en uendelig potentialitet for mulige udfald
af enhver perception — dvs. potentialitet er et grundvilkar, der dog altid indgar 1 en
situeret og dermed begransende felt af muligheder. I trad hermed skriver Taylor
Carman 1 sit forord til Phenomenology of Perception at: ”For Merleau-Ponty, the phenomenal
field 1s always a “transcendental field” (Merleau-Ponty 2012:61), that is, a space of
possibilities, impossibilities, and necessities constitutive of our perceptual world.”
(Merleau-Ponty 2012:xv). Eksistens/veren rummer altsa denne potentialitet og samtidig
er den situerethed, du er 1, begrensende.

I et parallelt spor hertil er et grundvilkar 1 agentiel realisme ogsa ideen om
potentialitet, med udgangspunkt 1 kvantefysikken og den grundleggende ontologiske

ubestemmelighed af objekters egenskaber, forend de indgar 1 et specifikt fenomen:

The existence of the quantum discontinuity means that the past is never left
behind, never finished once and for all, and the future is not what will come
to be in an unfolding of the present moment; rather the past and the future
are enfolded participants in matter’s iterative becoming. Becoming is not an
unfolding in time, but he inexhaustible dynamism of the enfolding of

mattering. (Barad 2007:234)
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Her er sa temporalitet 1 begge tilfeelde en udlesende faktor, hvor temporalitet forstas som
en bevagelse, altsa processuelt fra punkt A til punkt B, og vores (og verdens) veeren er pa
den made altid 1 en dynamisk og kontinuerlig tilblivelsesproces.

Fellesnaevneren 1 at have temporal bevagelse som udleser, og at se verden som
potentielt mulighedsrum, giver et grundlag 1 en analytisk sammenheang til at fokusere pa
det skabende ojeblik, pa forandring, pa nye abninger og handlerum for egdonorerne/de
implicerede agenter. Hvilke ’bevagelser fra A til B’ sker der 1 de situerede erfaringer 1
a@gdonationspraksisser, der kan fortelle os noget om, hvordan wgdonation som

kropslig/materielt fenomen konstituerer bestemte forstaelser og oplevelser.

INTERSUBJEKTIVITET OG MULIGHEDEN FOR AT FORSTA DEN ANDEN

Der er hele tiden den her ambivalens pa spil 1 Merleau-Pontys fanomenologi, hvor pa
den ene side ens blik pa verden altid er situeret og kropsliggjort gennem ens specifikke
kropslige varen 1 verden, og samtidig skal det ikke forstas sadan, at blikket er fikseret
eller lukket om subjektet. Der er mulighed for at forstda den Anden netop fordi det

perceptuelle felt er abent:

I understand the other person through my body, just as I perceive ”things”
through my body. The sense of the gesture thus “understood” is not behind
the gesture, it merges with the structure of the world that the gesture

sketches out and that I take up for myself. (Merleau-Ponty 2012:192)

Merleau-Ponty gar videre, og beskriver, hvordan det er gennem min krop 1 verden, at
jeg opfatter den andens krop “and finds there something of a miraculous extension of its
own intentions, a familiar manner of handling the world. [...] Henceforth inhabits these
two bodies simultaneously.” (Merleau-Ponty 2012:370). Han sperger sa herefter retorisk
om det virkelig er den Anden vi opfatter pa denne made? Fordi, 1 sidste ende, sa er det
aldrig preecis den samme erfaring eller oplevelse af fx vrede eller sorg som jeg kan opleve
gennem den anden. For den anden er det levede situationer, for mig er det det

prasenterede (the appresented) (Merleau-Ponty 2012:372). Denne logik folger af:
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“...the mere fact that Paul is Paul, and I am myself. As much as our
consciousness construct through our own situations a common situation in
which they communicate, it is nevertheless from the background of his own
subjectivity that each projects this “single” world.” (Merleau-Ponty
2012:372)

Det folger heraf, at jeg ikke har et felles udgangspunkt med andre, der er et dilemma 1

den Andens og min positionering af sig/mig selv i verden (Merleau-Ponty 2012:374).

How then can I — namely, me who is perceiving and who thereby affirms
myself to be a universal subject — perceive another person who immediately
deprives me of this universality? The central phenomenon, which
simultaneously grounds my subjectivity and my transcendence toward the
other, consists in the fact that I am given to myself. I am given, which is to
say I find myself already situated and engaged in a physical and social world;
I am given to myself, which is to say that this situation is never concealed
from me, it is never around me like some foreign necessity, and I am never
actually enclosed in my situation like an object in a box. My freedom, that
fundamental power I have of being the subject of all of my experiences, 1is

not distinct from my insertion in the world. (Merleau-Ponty 2012:377)

Iboende 1 denne forstaelse af subjektet og perception er altsa en forstaelse af, at vores
perceptuelle veren ikke opererer med skellet af mig som subjekt adskilt fra verden (og
den anden) som objekt, men netop at disse to ’felter’ er en del af den samme dynamiske
proces, som er vores cksistens. Derfor er den Anden en del af mit perceptuelle felt,
ligesom jeg er det for den Anden, og ligesom jeg er det kontinuerligt for mig selv og min
bevidsthed om mig selv 1 verden, pa den made verden er til for mig og jeg 1 verden (I
am given to myself’). Merleau-Ponty konceptualiserer dermed muligheden for at forsta
den Anden gennem en intersubjektivitet, der er forstaet som en transcendental
subjektivitet (Merleau-Ponty 2012:378). Det er begrebet om ’kropslig viden’, altsa
subjektets perceptuelle materialisering gennem sine omgivelser, der samtidig abner op

for at jeg kan forstd den Anden gennem min tilegnelse af verden og den Anden.
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OPSUMMERING AF DEN TEORETISKE RAMME

Med mit videnskabsteoretiske udgangspunkt om viden som kropsliggjort og situeret,
konceptualiserer jeg @gdonation som et fenomen, der skal forstas 1 kraft af sin
relationalitet og kontekst, dvs. af den bestemte materiel-diskursive agens, der
konstituerer det. Min diffraktive leesning af Barads agentiel realisme og Merleau-Pontys
fenomenologi giver mig en teoretisk rammesatning til analysen af, hvordan
agdonoroplevelser konstitueres 1 modet mellem kropslig og medicinsk praksis. Med
agentiel realisme kan jeg konceptualisere det, at ’tingene gor noget’ 1 fenomenet, og pa
den made undersoge, hvordan egdonoroplevelser konstitueres 1 teet sammentfiltring med
de kliniske omgivelser og helt konkrete fysiske elementer.

Med det agentielle snit "egdonorers oplevelser og erfaringer’ er studiet tilrettelagt
og afgrenset 1 forhold til at forsta egdonorernes perspektiv, og dermed fa viden om,
hvordan @gdonorers oplevelser og erfaringer med a@gdonation konstitueres 1 modet med
det kliniske forleb. Det agentielle snit anvendes til at udpege de specifikke
grensedragninger, der kontinuerligt sker 1 @gdonorernes forlob og mede med klinikken.

Min made at konceptualisere og arbejde med det, jeg kalder ‘et
materialitetsperspektiv  pa subjektets kropslige oplevelse’, er at arbejde med
overskridelserne af diskurs/materialitet og sind/krop gennem konkrete, kropslige og
sanselige oplevelser af specifikke @gdonationssituationer. Den diffraktive laesning og
dermed onsket om en ny vidensnormativ i denne athandling, haenger sammen med den
made, hvorpa jeg operationaliserer den teoretiske forankring 1 mit arbejde med feltet
gennem sanse-etnografi og et kropslig opmarksomhedsmodus. Gennem det agentielle
snit min og @gdonorernes kropslige oplevelse, kan jeg saledes sporge: Hvad sker der 1
a@gdonorernes mode med den kliniske materialitet? Hvordan bliver @gdonorkroppe til
her? Og hvordan kommer de 1 stand gennem bestemte erfaringer/oplevelser? Sanse-
oplevelsen konceptualiseres dermed ogsa 1 en nymaterialistisk kropsfenomenologisk
optik, der fremhaver kroppens viden og agens 1 den made empirien og analyserne
skrives frem pa.

Det forste analysetema om materialiseringsprocesser skal forstas som den konkrete
operationalisering af den metodologiske ramme, dvs. som en sanse-etnografisk

materialitets- og kropsfenomenologisk analyse gennem feltobservationer. Med Merleau-
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Pontys begreb om den vidende krop konceptualiserer jeg den centrale viden og agens,
som her definerer og afgranser agdonation - nemlig @gdonorernes kropslige erfaringer.
Derudover bidrager Merleau-Pontys og Barads begreber til at undersege, hvordan
a@gdonorernes erfaringer produceres og indarbejdes 1 deres selvforstaelse, bl.a. gennem
begreberne body schema og inkorporation. Med ovenstaende tilgang fremhaves den
kropslige viden og bliver afset for analysen 1 serligt det forste analysetema.

Det andet analysetema om slegtskab og forbundetheder bygger ovenpa den forste
analysedels forstaelse af @gdonation som materiel-diskursiv praksis, nar jeg her
undersoger, hvordan normer om familie og tilknytning indgar i1 gdonorers
betydningsdannelse af deres agdonation. Her fokuseres pa de diskursive aspekter af
oplevelsen, som etableres 1 sammenh@ng med materielle aspekter sasom lovgivningens
rammer, kompensation og selve ®gudtagningen som klinisk situation. I dette
analysekapitel er der skruet ned for materialitetsanalysen, nar jeg dykker ned 1 det
diskursive betydningslag 1 interviewene med agdonorerne for at fa en forstaelse af det
diskursive mulighedsrum for at skabe mening 1 rollen som @gdonor.

Det tredje analysekapitel om agens og kropsligt ejerskab skal ligeledes forstas som
grundleggende informeret af min metodologiske ramme og teoretiske konceptualisering
af @gdonorers oplevelse, nar jeg undersoger, hvordan dette blik pa kroppens agens kan
give anledning til andre mader at forsta @gdonorer som nogen, der har mulighed for at
tage ejerskab over situationen, og som deltagere 1 et fertilitetsmarked, der 1 visse tilfeelde
giver nye erfaringer af egen agens og empowerment gennem specifikke mader, som
kroppen agerer pa 1 det kliniske forleb. Her 1 tredje og sidste analysekapitel kan jeg med
den teoretiske prisme af agentiel realisme og kropsfenomenologi kvalificere et blik pa
kroppens viden som noget, der har en selvsteendig udsigelseskraft og veerdi, der bliver
synlig 1 en analyse gennem et sanse-etnografisk modus og opmerksomhed pa kroppens
intra-aktion med de kliniske omgivelser.

I det folgende kapitel udfolder jeg, hvordan athandlingens metodiske tilgang er
udviklet til at operationalisere den diffraktive analyse, og jeg prasenterer her det
empiriske genstandsfelt og dets afgrensning, min konkrete udforelse af feltarbejdet samt

til sidst den analysestrategi, som den metodologiske ramme muliggor.
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Metodisk tilgang

I dette kapitel beskriver jeg de metodiske valg og overvejelser, jeg har foretaget 1
undersogelsen af, hvordan materialiteten — sasom kroppens reaktioner, det kliniske
setting og apparater, hormoner og medicin — er medkonstituerende for @gdonorers
oplevelse af at gore agdonor. Min indledende interesse 1, hvordan materialiteten har
medkonstituerende agens 1 agdonation, har fokuseret min empiriproduktion pa den
materiel-diskursive intra-aktion af teknologi, krop, medicin, personale, &g osv. De er alle
agenter der har en betydning, som alle er agenter der gor noget 1 faenomenet
@gdonation. Det agentielle snit ’agdonorernes oplevelse og erfaringer’ betyder, at
undersogelsen centreres 1 et bestemt apparat: min og agdonorernes sanselige krop.
Metodisk har jeg derfor valgt at undersoge xgdonation gennem et sanse-etnografisk
feltstudie, hvor jeg observerer og interviewer agdonorer 1 deres forlob pa klinikkerne.
En tilgang hvor der tillegges opmarksomhed til den kropslighed, der knyttes til
@gdonation. Og hvori det undersoges, hvordan kroppen er genstand for og opleves

gennem sanserne - hvordan sanses (hores, ses, foles, markes) aegdonation.



SANSE-ETNOGRAFI

Etnografisk arbejde har altid varet sansende, men det sarlige ved sanse-etnografi er det
specifikke fokus pa sansningens rolle 1 situationen, bade for dem, der observeres, og for
etnografen selv (Pink 2015:7). Til at tlretteleegget feltarbejdet ud fra et sanse-
opmarksomt modus, er jeg inspireret af serligt Sarah Pinks arbejde (Pink 2015; Pink
2005; Pink 2011a; Pink 2011b). Sansningens antropologi beskaftiger sig med, hvordan
sansemateriale indgar 1 socialt liv, hvordan sanserne er en del af vores made at orientere
os 1 verden pa, hvordan struktureringen af sanseapparatet er forskellig 1 forskellige
kulturelle grupper, og hvilke sanseindtryk, som prioriteres over andre (Berkaak and
Norbye 2014). Pink beskriver pa samme made den mere klassiske sanse-antropologi, der
gennem etnografisk studie ser pa systemer af sanse-kategoriseringer og -klassificeringer,
og hvordan mening relateres til disse (Pink 2005:278). Dog positionerer Pink sit eget
arbejde vaek fra dette, og beskriver hendes tilgang som en ’embodied ethnographer’

(kropsliggjort etnograf):

the self-reflexive and experiencing body, thus regarding the sensorial in
ethnography as embedded in the approach of the embodied ethnographer.
Here, the priority is not so much a systematic survey of sensory categories
and ‘culture’ but the use of the ethnographer's own sensorial experiences as
a means of apprehending and comprehending other people's experiences,
ways of knowing and sensory categories, meanings and practices. (Pink

2009:46)

Ifolge Pink giver sanse-etnografien mulighed for at fa adgang til kropsliggjort (embodied)
og stedsliggjort (emplaced) viden, og derigennem undersege menneskelig perception,
erfaring, handling og betydningsdannelse (Pink 2009:47). Pink har 1 sit arbejde
beskaftiget sig serligt med ’det hverdagslige’, ’det huslige’ eller ’hjemlige’ (E.g. Pink
2005; Pink, Mackley, and Morosanu 2014; Pink 2004), eksempelvis hvordan sanselighed
spiller sammen med vasketoj 1 hjemlige hverdagspraksisser (Pink 2005).

Etnografisk forskning 1 og om sanserne fokuserer pa den menneskelige oplevelse;
det vil sige menneskers sanselige oplevelse af sociale interaktioner, det fysiske miljo

omkring dem, og pa hukommelse (Pink 2015:25). Jeg har konceptualiseret krop og
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perception gennem Merleau-Pontys begreber, og 1 samme trad situerer Pink kropslig og
sanselig oplevelse 1 forhold til begrebet embodiment — kropsliggjorthed med en ontologisk
forstaelse af sammenhaengen mellem krop og sind 1 den sanselige oplevelse. Kroppen er
bade biologisk materialitet og kropsliggjort viden, der konstitueres 1 samspil med den
kontekst, kroppen befinder sig 1 (Pink 2015:27).

Med udgangspunkt 1 Merleau-Pontys begreb om den vidende krop forstar jeg
a@gdonorernes sanselige og kropslige oplevelser som en slags kropsliggjort viden (en
pointe jeg ogsa uddyber andetsteds (Petersen 2016)), der kan undersoges gennem en
kropsliggjort etnografisk tilgang og min egen sanselige oplevelse af fenomenet. Den
kropslige viden der materialiserer sig 1 @gdonoroplevelsen, finder sted 1 intra-aktion med
alle de andre elementer 1 @®gdonationen, sasom klinikkens apparater,
hormonindsprejtningerne, legens og sygeplejerskernes kroppe etc. Disse forskellige
elementer agerer og er medkonstituerende for @gdonorens oplevelse — og skal som
sadan forstas som en del af den materialiseringsproces som agdonorkroppen bliver til 1.
En sadan forstaelse af @gdonoroplevelser som sammentfiltret af forskellige agenser
danner paralleller til begrebet emplacement, der integrerer kontekst og milje, en
sammenvaevning af krop-sind-miljo som David Howes beskriver saledes: "While the
paradigm of ’embodiment’ implies an integration of mind and body, the emergent
paradigm of emplacement suggests the sensuous interrelationship of body-mind-
environment” (Howes 2005:7 citeret 1 ; Pink 2015:28). Pink beskriver 1 forlengelse af
dette sin tilgang som ‘emplaced ethnography’, som er en tilgang der “attends to the question
of experience by accounting for the relationships between bodies, minds, and the
materiality and sensoriality of the environment.” (Pink 2015:28). Pinks sanse-
etnografiske tilgang ser jeg pa den made 1 forlengelse af Barads perspektiver om,
hvordan netop konteksten og den specifikke agens der indgar heri, er konstituerende for
et fenomens afgrensning og betydning. Pinks tilgang tilbyder metodiske greb til at

arbejde med disse perspektiver.

REFLEKSIONER OVER METODE

Valget pa den sanse-etnografiske metode og det genstandsfelt, jeg har afgrenset 1
forhold tl dette, betyder dog samtidig en sarlig rammesetning af min

problemformulering. Valget pa sanse-etnografien betyder et empirisk fokus pa den
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subjektive, kropslige oplevelse, og dermed en afgrensning af den viden, jeg kan
producere 1 projektet. Med mit teoretiske hovedspor 1 agentiel realisme kunne jeg ogsa
have valgt et empirisk fokus pa materialitet 1 egdonation mere bredt — eksempelvis en
mere biomedicinsk tilgang til fertilitetsklinikkerne og de forskellige materialiteter, der
her indgar 1 @gdonation. Med sanse-etnografien som metode og fokus pa det situerede
a@gdonorperspektiv far jeg som sadan ikke viden om ’materialiteterne’ bredt forstaet,
men derimod afgrenset til materialiseringer af de kropslige oplevelser hos eegdonorerne 1
den kliniske kontekst. Afhandlingens umiddelbare erkendeinteresse 1 ‘materialiteternes
agens’ 1 @gdonation har 1 undersogelsesdesignet taget en bevagelse hen mod ’kroppens
intra-aktion med omgivelserne’ 1 @gdonation. Bevaegelsen er sket gennem det metodiske
valg pa sanse-etnografien til at operationalisere den teoretiske ramme. Agentiel realisme
tilbyder en omfattende teoretisk konceptualisering af materialitet og diskursivitets
dynamiske sammentfiltrede karakter, men er en udfordring at arbejde empirisk ud fra —
hvordan skal man inddrage materialiteten 1 sin undersogelse og analyse? Mine
overvejelser om, hvordan jeg kunne anvende denne teoretiske tilgang til empirisk
feltarbejde, handlede ogsa om, at ville forsege at undga at ende med diskursiv analyse af
materialitetens diskursive manifestationer. Mit metodiske valg pa sanse-etnografien og
en kropslig forankring af undersogelsessporgsmalet bliver pa den made en afgraensning
af det ’materialitetsfelt’ der kan undersoges — der er fx ikke viden om cellerne 1
petriskalen og deres vej rundt 1 laboratoriet — men samtidig giver denne metodiske
tilgang en made at arbejde meget konkret med et udsnit af materialiteten — nemlig den
kropslige.

Med en sanseetnografisk empiriproduktion og et fokus pa den kropslige, situerede
viden, der produceres 1 feltet, bidrager min metodologi til pa nye mader at arbejde med
agentiel realisme og indskriver sig 1 den danske kontekst af konstitueringsanalyser og
arbejde med agentiel realisme (Hojgaard and Sendergaard 2010).. Jeg bidrager til
forskningsfeltet med en metodisk og analytisk tilgang, der tilbyder en samlesning af
begreber fra agentiel realisme og kropsfenomenologi og @gdonorernes oplevelser som
det subjekt-orienterede udgangspunkt. Pa den made skarper jeg fokus pa kropslig
materialitet og erfaring, og seger at styrke feltets kobling mellem individ og omgivende
verden/materialitetens indvirkning pa individ. Med det mener jeg, at tilgangen tilbyder

en made at arbejde med, hvordan specifikke agenser/materialiseringer er
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medkonstituerende for @gdonorernes forstaelser af det at gore @gdonor, og har effekter
pa deres muligheder for agens, dvs. hvordan agens er distribueret 1
a@gdonationspraksisser. Min tilgang bidrager pa den made til at undersoge subjektet og
kropslige erfaringer inden for en posthumanistisk ramme, og hvordan subjektet kan
forstas som konstitueret af materiel-diskursive intra-aktioner.

I det folgende uddyber jeg min tilgang som kropsliggjort og sansende etnograf, og
hvordan min grundleggende teoretiske forankring i et vidensideal om kropsliggjort,
situeret viden er anvendt 1 det empiriske arbejde. Her udfolder jeg metoden for at
synliggere min egen kropslige situering, og hvordan jeg har brugt denne til at abne det
empiriske felt. Herefter folger en prasentation af min empiri og et overblik over
feltstudiet og dets afgrensning, efterfulgt af en beskrivelse af den konkrete
fremgangsmade jeg har benyttet til interview og observationer. Herefter uddyber jeg
formidlingen af sanse-empirien, og kapitlet afsluttes med refleksioner over

analysestrategi og de analytiske indgange, jeg anvender til materialet.

‘AT VIDE | PRAKSIS’

En del af arbejdet som embodied og emplaced etnograf er 1 hoj grad min egen sanselige
og kropslige involvering 1 praksissen. Nar jeg som observator til eksempelvis en
@gudtagning erfarer og oplever det kliniske miljo, proceduren, lys, lyde, lugte, gdonors
reaktioner og udbrud m.m., bliver min egen sanselige oplevelse en del af den
efterfolgende refleksion og beskrivelse af observationen. Som sanse-etnograf er det netop
gennem ’at vide 1 praksis’ at ens viden om det undersogte fenomen produceres (Pink
2015:40). Det er deltagelsen 1 den undersogte praksis, der aktiverer sanse-etnografens
egen sanselige og kropslige oplevelse af den. Heri ligger ogsa forstaelsen at det er
nedvendigt at filegne sig denne viden gennem deltagelse og oplevelse, fordi nogle typer af
viden ikke kan tilegnes blot ved sproglig overlevering (Pink 2015:41). Sanse-etnografens
involvering 1 fenomenet forstas pa den made sadan at “learning through practice
mvolves not simply mimicking others’ but creating one’s own emplaced skill and
knowing in ways that are acceptable to others” (ibid.). Det er med udgangspunkt 1 disse
refleksioner over hvad en sanse-etnografisk tilgang involverer, at jeg 1 det folgende
gennemgar min egen kropslige indgang til feltet gennem observationer, hvor jeg selv

deltager 1 gynzkologiske undersogelsespraksisser.

Metodisk tilgang 107



Jeg har brugt observationer af min egen deltagelse 1 gynzkologiske undersogelser 1
udviklingen af min forstaelse af og viden om a@gdonorernes oplevelser. Det materiale, jeg
har brugt til disse refleksioner, bestar af observationer fra to gynzkologundersegelser 1
hhv. september 2015 og marts 2016 1 forbindelse med celleforandringer 1
livmoderhalsen, samt observationer fra en lengere medvirken 1 et forskningsprojekt pa
Rigshospitalet henover sommeren 2016, som undersogte kvinders menstruationscyklus
efter ophor med p-piller. Den forste observation var til den gynakologiske undersogelse 1
september 2015 — det vil sige tidligt 1 forlebet for feltarbejdet, og for egentlige interviews
og @gdonorobservationer. Den anden observation var midt under feltarbejdet, og det
leengere forleb pa Rigshospitalet var umiddelbart efter feltarbejdet med xgdonorerne.
De gynakologiske undersogelser 1 forbindelse med celleforandringer 1 livmoderhalsen er
en del af det danske screeningprogram for livmoderhalskreft, som alle kvinder mellem
23-64 ar % tlbydes som en forebyggende undersogelse af tidlige stadier af
celleforandringer, der hvis uopdagede kan lede til livmoderhalskraft. Pa tidspunktet for
den forste observation havde jeg allerede veret til flere undersogelser, og man havde
fundet celleforandringer (pa let-moderat niveau), hvorfor jeg skulle undersoges igen.
Ved denne type undersogelse udferes to injektioner af bedoevelse 1 omradet ved
livmoderhalsen, hvorefter der tages et antal biopsier 1 livmoderhalsen og udferes en
SMEAR-test (skrab).

Ved en @gdonation vil de gynxkologiske undersogelser og indgreb typisk involvere
indledende undersogelser 1 form af vaginal ultralydsscanning samt almindelige
blodprever, og herefter ultralydsscanninger 1 forlebet, hvor @gdonoren er under
hormonbehandling, for til sidst at slutte af med selve @gudtagningen, der involverer
bedovelser 1 skedevaeggen og ultralydsscanning kombineret med den specielle, lange
injektionsnal, der gennem skedevaggen stikkes ud til @ggelederne, hvorfra agblererne
suges ud. Derudover gives ofte ogsda morfinbedovelse gennem venflon 1 handen eller
armen (se beskrivelse af et typisk eegdonationsforleb laengere nede).

Vel vidende, at der er forskel pa den kliniske praksis ved undersogelser for
celleforandringer, og de praksisser, der involveres 1 et @gdonationsforleb, har jeg valgt at
inddrage observationerne fra undersogelserne af celleforandringer, fordi det var en

mulighed for at engagere mig selv og min krop 1 en gynakologisk klinisk setting, der er

40 Se Kraftens Bekeempelse: https://www.cancer.dk/forebyg/screening/livmoderhalskraeft/
01.03.17
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sa tet pa egdonorernes, som muligt. Serligt ved den forste observation, der fandt sted
for selve feltarbejdet, var formalet at aktivere min egen sanselige opmarksomhed pa
kroppens reaktioner 1 en gynaxkologisk klinisk praksis. Samtidig skal det folgende ogsa
leeses som en formidling af min situering 1 feltarbejdet, altsa konkret hvordan mit blik —

min kropslighed — oplever og sanser.

Jeg gar om bag forhenget og tager mine strompebukser og underbukser af- Jeg plejer altid at have kjole pa
tl de her ting. Luften 1 rummet foles anderledes pa de bare ben. Jeg gar med bare teer hen over gulvet og
setter mig op pd briksen. Jeg legger mig ned, min krop foles varm indeni og kold udenpd, og jeg kan
smage mine tender. feg har en svag skrumpende fornemmelse @ hjernen, som den type hovedpine plejer at
Jfoles. Jeg er meget opmerksom og prover at_fa mine muskler til at afspende og vejrtrakning til at blive
rolig.

Hun beder mig legge henderne pa nederste del af maven og presse. Undersogelsen starter. Hun setter
Jforsigtigt roret op og begynder at kigge. “Det ser fint ud, ikke noget suspekt”, som hun siger. Mt hyerte
slar hurtigt og mod min vilje spender jeg over det hele, jeg prover at trekke vejret dybt og slappe af. Det
sitrer 1 min ene baldemuskel og jeg retter min opmerksomhed mod at slappe den af ogsa.

“Nu kommer der lige to sma prik” siger hun. “Kan du lige hoste hdt?” Jeg hoster. Det prikker
lwmoderhalsen da jeg med mut host far presset bekkenet ned. Det gor ondt. En gang til”. Jeg hoster igen.
Min krop foles som om den kun bestar af hjerne, torso og underliv. Arme og ben er nogle underligt
afkoblede, blodlose stengler.

Nu er jeg lokalbedovet. *"Jeg starter lige med at tage nogle skrab, det er det verste” siger hun.

Imens sporger hun ind til muit arbejde. Jeg tenker bare pa at trekke vejret og slappe af og fa min stemme
tl at slappe af. Jeg ved faktisk ikke rigtig, hvad jeg siger til hende.

Nu er hun kommet il biopsierne. Det foles, som om hun spender mig ud indvendigt og setter klemmer pa.
Der kommer nogle spend og klik, som om hun nwer ¢ mag. Det er en helt uvant folelse. Hvad end det er,
hun hwer 1, inden 1 mig, sd er det tilsyneladende ret sterkt. Hun sidder med nogle sma proveglas, som
hun samler med proverne fra mug.

Jeg fryser ikke, men har alligevel folelsen af at min bare hud pa larene blwer afkolet 1 rummet. Det
papirunderlag jeg ligger pa er svagt mintgront, tyndt og stift. Jeg synes det har en hospitalsagtig farve.
Eller som den hagesmek man far pa hos tandlegen. Gynekologen har en pandelampe pa. Lyset i rummet
er behageligt dempet, det er kun lampen over gynekologstolen, en arbejdslampe ved et bord henne ved
vaggen og gynekologens pandelampe, der har et mere kraftigt hvidt sker. Selvom jeg synes, det er
ubehageligt, sa foler jeg mig tryg 1 rummet. Hun afslutter undersogelsen med at stoppe noget gaze op pa
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grund af blodning. Hun tager roret ud, og jeg kan sette mig op. Jeg blwer overrasket over at se_frisk rodt

blod pa det mintgronne papir.*!

Gennem min egen oplevelse og sansede erfaring 1 gynaxkologbesoget blev jeg
opmearksom pa forskellige sanselige dimensioner af oplevelsen, som det var relevant for
mig at vare opmarksom pa i forstaelsen af agdonorernes oplevelser. De forskellige
refleksioner fra observationerne bruger jeg til at informere tilretteleggelsen og
udforelsen af feltarbejdet.

Jeg blev for det forste opmerksom pa forskellige kropslige og sanselige reaktioner
og egenskaber sasom kropslig hukommelse, kontekstathaengig sanselighed, @ndringer af
en sanset oplevelse over tid, foroget sanselighed samt folelser knyttet til bestemte
kropslige oplevelser. Selvom denne viden om sanselige egenskaber ikke nedvendigvis er
ny, var det nodvendigt for mig at erfare denne type viden pa egen krop og gennem eget
sanseapparat 1 arbejdet med at blive en emplaced etnograf 1 undersogelsen af
a@gdonoroplevelser. Erfaringerne om de mader kroppen reagerer og sanser pa 1 den
gynxkologiske kliniske kontekst, blev efterfolgende brugt 1 udarbejdelsen af
interviewguiden og i min opmarksomhed 1 observationerne af @gdonorernes kliniske
moder.

For det andet blev forstaelsen af en sanset oplevelse som noget ndiwiduelt og
subjektivt udfordret. I oplevelsen af den gynakologiske undersogelse blev jeg
opmarksom pa, hvordan der mellem laegen og jeg er et specifikt samspil som er betinget
af de (i situationen) sansede og kropslige reaktioner hos hhv. jeg selv og legen — noget
der peger pa en form for felles kropslig og sanset oplevelse, der produceres 1 fenomenet.
Sporgsmalet om, hvorvidt sanselig og kropslig oplevelse og erfaring skal forstas som
noget individuelt eller kollektivt — eller maske begge dele — og hvordan vi har mulighed
for at forstd den Anden gennem vores perception ligger 1 forlengelse af den med
Merleau-Ponty teoretisk informerede diskussion. Gennem min kropslige og sanselige
oplevelse 1 gynakologhesoget blev jeg saledes gennem kropslig erfaring opmarksom pa,
hvorvidt forstaelserne af ’individuel’ og *felles’ oplevelse, og forstaelsen af sind og krop

som adskilte enheder, snarere skal ses som sammentfiltrede praksisser.

I Samme observation bruges i artiklen "Blodet pa det mintgrenne papir’ (Petersen 2016)

110 Agdonor



For det tredje er dette samspil 1 det kliniske mode ogsa betinget af kulturelle og sociale
forventninger til sanselige reaktioner. Eksempelvis forventningen om specifikke
smerteoplevelser 1 bestemte sammenhaenge. Min egen oplevelse af forventet og ikke-
forventet smerte og ubehag, eller mangel pa samme, viste sig at vaere vigtig 1 forstaelsen
af smertens rolle 1 serligt @gudtagningerne hos wxgdonorerne. Netop den sarlige
opmarksomhed pa smerte og bedovelse af smerte, pa beroligelse og eksempelvis
nedtoning af smerte, var vigtige opmerksomhedspunkter 1 observationerne af, hvordan
de specifikke situationer (zgudtagninger, scanninger) blev konstitueret.

For det fjerde og sidste skabte min egen sanselige oplevelse refleksioner over,
hvordan den kropslige oplevelse sker 1 intra-aktion med kliniske instrumenter og
teknologisk udstyr, leger og sygeplejerskers faglighed og mine kropsreaktioner 1 modet
med det. Sagt pa en anden made: de konkrete kliniske indgreb (injektioner, biopsier og
skrab) og den sanselighed de initierer, giver en opmarksomhed pa, at der finder et
mntimt samspil sted mellem det kliniske personales faglige handverk med apparater og
instrumenter og patientens krop. Netop denne opmerksomhed er relevant 1
undersogelsen af, hvordan @gdonoroplevelser konstitueres som materiel-diskursive intra-
aktioner mellem humane og ikke-humane agenter, og hvordan xgdonorkroppen
konstitueres netop som agdonorkrop gennem medet med et helt specifikt set af
praksisser og instrumenter.

Det er pa den made mit og @gdonorernes sanselige kropsapparat, der bliver
undersogelsens nexus. Dette implicerer @gdonorernes kropslighed, deres kroppe som
agerende apparater af ked og blod, biologiske processer, sansninger m.m. og det kliniske
rum, dets inventar, det teknologiske udstyr og det medicinske personales intra-aktion
med axgdonor og klinik 1 @gdonationsprocessen. Det, der bliver gjort til genstand for
analysen, er ud fra de ovenfor beskrevne opmarksomhedspunkter pa, hvad der bliver
aktualiseret og traeder frem 1 @gdonorernes moder pa klinikkerne, og i a@gdonorernes

egne fortellinger af deres erfaringer.

PRASENTATION AF EMPIRI

Projektets empiri bestar af observationer fra 7 forskellige a@gdonationsforleb, hvor jeg 1

en lengere periode har fulgt egdonorerne til konsultationer, ultralydsscanninger og
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agudtagninger pa de respektive klinikker, de var tilknyttet. Her har jeg observeret,
optaget lyd og taget billeder. Derudover har jeg foretaget interviews med 1 alt 15
@gdonorer. Hele forlobet med at skabe kontakt, interviewe og folge med dem pa
klinikkerne strakte sig fra primo december 2015 til primo juni 2016.

Udover observationerne tilknyttet de enkelte @xgdonorer udferte jeg ogsa
observationer pa Odense Universitetshospitals (OUH) fertilitetsklinik — forst en dags
pilotobservation for at danne mig et indledende indtryk af en fertilitetsklinik d. 1. juni
2015, da jeg netop var pabegyndt dette ph.d.-projekt, og siden d. 24. november 2015,
hvor jeg igen var ude pa kliniksiden og sidst d. 6.-7. juni 2016 hvor jeg fulgte
bioanalytikernes arbejde 1 laboratoriet. Disse observationer tjener primert det formal at
informere mig om de forskellige procedurer forbundet med @gdonation og bredt 1
forhold til en fertilitetskliniks arbejde — bade pa klinik- og laboratoriesiden.

I forbindelse med feltarbejdet er projektet blevet godkendt af De Videnskabsetiske
Komitéer for Region Syddanmark, registreret som ’ikke anmeldelsespligtigt’ 1 dette regi,
og herefter godkendt af Datatilsynet, Syddansk Universitets fellesanmeldelse.
Behandlingen af data og forholdet om personfelsomme oplysninger er saledes blevet
behandlet 1 overensstemmelse med de gxldende retningslinjer pa tidspunktet for
projektets start. Alt empirisk materiale er blevet anonymiseret og deltagerne har alle
underskrevet en deltagererklering, hvor de er blevet gjort bekendt med projektets
formal og tidsramme, hvordan data bliver behandlet, samt deltagernes ret til at trakke
sig fra projektet til enhver tid. De klinikker, hvor jeg har fulgt @2gdonorerne, er ligeledes
blevet informeret om projektets formal og 1 forbindelse med besogene har jeg bedt om

tilladelse til at observere, optage lyd og 1 nogle tilfelde tage billeder.

KONTAKT TIL AGDONORERNE

I begyndelsen af december 2015 gik jeg 1 gang med at tage kontakt til @gdonorer, der
skulle blive informanter 1 dette projekt. T1il at starte med havde jeg forestillet mig, at jeg
gennem nogle udvalgte fertilitetsklinikker ville kunne skabe kontakt til a@gdonorerne, og
brugte derfor min bivejleder Jens Fedder, der er overlege pa OUH fertilitetsklinik, som
gatekeeper hertil. P4 OUH samt to private klinikker 1 Hovedstadsomradet udsendte jeg
reklame for mit projekt, hvor jeg eftersogte @gdonorer til interview og medvirken 1

projektet. P4 den made kom jeg ogsa 1 kontakt med en anden gatekeeper, Anita
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Elverdal, der pa daverende tidspunkt var @gdonationskoordinator pa en privat klinik 1
Kobenhavn, og som blev en stor og engageret ressource for mig 1 at skabe kontakt til
a@gdonorerne. Det viste sig nemlig, at min strategi med at soge @gdonorerne gennem
klinikkerne ikke var frugtbar — der var simpelthen for fa @gdonorer over en for spredt
tidsperiode tilknyttet de enkelte klinikker til, at det inden for projektets tidsramme ville
kunne lykkes at fa kontakt til nok.

Derfor valgte jeg en alternativ vej, nemlig gennem Facebook, hvor jeg ansegte om
medlemskab 1 to abne grupper, "Vil du vare @gdonor - og hjelpe en barnles?” og
”Egdonorer og dem som overvejer at blive det”. Med sideadministratorernes tilladelse
sogte jeg efter interviewpersoner 1 disse grupper. Administrator hjalp ogsa med at dele
opslaget, samt dele det 1 nogle af de hemmelige Facebookgrupper for @gdonorer, som
jeg ikke havde adgang til. Jeg fik kontakt til storstedelen af mine informanter gennem
Facebookgrupperne.

Derudover hjalp Anita Elverdal mig til at fa kontakt til tre agdonorer, da hun som
a@gdonationskoordinator har et stort netvaerk af wgdonorer. Gennem brug af
sneboldsmetoden (Trost and Jeremiassen 2010:147) fik jeg kontakt til de sidste tre
donorer, heraf var én en bekendt til en veninde af mig, og to fik jeg kontakt til gennem
a@gdonorer, jeg allerede havde interviewet. I lyset af, at der pa tidspunktet for at jeg
skulle finde informanter var sa fa agdonorer 1 Danmark, viste det sig, som nevnt,
noedvendigt at soge efter donorerne 1 de sociale netverk der fandtes og skabe kontakt via
den sneboldseffekt, det kan give at sporge ud 1 et netvaerk. Kritisk kan det tilfojes om
denne metode, at risikoen kan vere at finde informanter, der er relativt ens, dvs. som
har samme kontaktflade og eksempelvis har samme niveau af abenhed omkring deres
situation. Det er fx ikke gennem wxgdonorgrupperne pa Facebook at man finder en
@gdonor, der holder det hemmeligt at hun donerer, eller at man typisk finder de
a@gdonorer, der donerer internt 1 familien, da disse typisk ikke er at finde 1 her. Omvendt
betoed rekrutteringen gennem Facebook, at fik jeg kontakt til gdonorer med en stor
geografisk spredning. De 15 @gdonorer er tilknyttet 9 forskellige fertilitetsklinikker, heraf
6 private og 3 offentlige, spredt over Jylland, Fyn og Sjelland. De 7 jeg har fulgt gennem
deres forlob har jeg varet med pa hhv. 5 privatklinikker og 2 offentlige klinikker, ogsa
spredt over Jylland, Fyn og Sjelland. Dette skyldes at Facebookgrupperne ikke er

geografisk defineret, og har pa den made givet mulighed for at opna en spredning 1
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materialet, som ikke havde veret mulig, om jeg havde benyttet den forste strategi med
at udvelge enkelte klinikker at finde @gdonorer pa. Hos nogle af agdonorerne var der
en udtalt tilfredshed omkring, at jeg havde @gdonorer fra hele landet, hvilket gjorde at

de folte sig trygge ved at blive reprasenteret 1 projektet.

ET TYPISK £AGDONATIONSFORLOB

Pa baggrund af mine informanters forleb beskrives her et typisk @gdonationsforlab:

Interessen for at donere xg forer ofte @gdonorerne til de dbne Facebookgrupper
eller til hjemmesiden www.bliveegdonor.nu som er et kontaktforum for agdonorer og
modtagere. Bade her og pa fertilitetsklinikkers hjemmesider bliver beslutningen om at
donere truffet efter leengere tids research om emnet. Inden opstart beslutter egdonor sig
for om det skal vaere anonym, aben eller kendt donation.

Ved anonym og aben donation henvender @gdonoren sig til en klinik for at
donere og vil her komme til samtale og blive screenet. Agdonorer skal vere mellem 18-
35 ar, vaere sunde og raske og ingen alvorlige arvelige sygdomme 1 familien, samt have
normal fertilitet. Derudover sporger klinikken til motivationen for at blive @gdonor, og
forklarer, hvad processen indeberer, bade her og nu med behandlingsforlebet og pa sigt
med overvejelser omkring donationsform. Bliver @gdonoren godkendst, starter forlobet,
nar hun har sin forste menstruationsdag. Her skal hun kontakte klinikken, og kommer
da ind og bliver vaginalt ultralydsscannet. Hun far et skema over hormonbehandlingen
og medicin med hjem og gar 1 behandling de neaste 10-14 dage. Undervejs vil der typisk
vere 2-4 ultralydsscanninger, hvor axgblererne males 1 takt med, at de vokser. Nar
agblererne er 16-18 mm tager @gdonoren en aglosningssprojte, og efter 36 timer
udfores @gudtagningen pa klinikken. ZAgudtagningen er et ambulant indgreb, hvor
a@gdonor far lagt venflon 1 handen til morfin og bliver lokalbedovet 1 skedevaggen.
Indgrebet bestar 1, at en ultralydsscanner med en lang tynd kanyle for enden stikkes
gennem skedevaggen to steder — til hhv. hejre og venstre aggestok — hvor agblererne
kan suges ud. Efter indgrebet hviler egdonor sig pa klinikken en times tid, og far lov at
tage hjem hvis blerefunktion er normal, og der ikke er voldsom bledning. Pa dagen kan
agdonor opleve trethed og smerter 1 underlivet som ved kraftige menstruationssmerter,

men disse gener forventes aftaget dagen efter.
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Forlebet er det samme for en donor, der donerer til et kendt par, men her skal opstarten
koordineres med modtagerens hormoncyklus. Dette gores ved at manipulere donors,
modtagers eller begges hormoncyklus.

For en donor der donerer anonymt/abent vil hun typisk ikke fa at vide, hvad der
sker med xggene efterfolgende. For en donor der donerer abent/kendt vil hun kunne fa
information enten fra klinikken eller modtagerparret om, hvordan aggene har klaret sig
gennem befrugtningen, om oplegningen har fort til graviditet, og senere om

graviditeten har veret vellykket.

MATERIALE OG AFGRANSNING AF FELTET HERIGENNEM

Ved de syv agdonorer, som jeg fulgte 1 deres @gdonationsforleb, har jeg 1 lidt varierende
grad vaeret med dem til de forskellige ting, de skulle pa klinikken. Typisk har jeg veret
med til den indledende samtale pa klinikken, til en eller flere ultralydsscanninger 1 lobet
af hormonbehandlingen og til sidst selve @gudtagningen. Jeg har veret med imellem 1-4
gange (udover interview) hos de forskellige @gdonorer, jeg fulgte. Et af de syv forlob blev
ikke gennemfort, men jeg havde kontakt til denne donor i flere maneder, da det skyldtes
at hendes menstruation blev forsinket af flere omgange og det tog lang tid at koordinere
med modtageren, der 1 sidste ende endte med at blive gravid pa traditionel vis (Julies
forleb), sa @gdonationen blev droppet.

De 15 @gdonorer, der deltager 1 dette studie, kan betegnes som en relativt
homogen gruppe. Alle er hvide, etnisk danske, og alle er kvinder, der foler
overensstemmelse mellem deres biologiske krop og sociale kon (cis-kvinder). Alle er
heteroseksuelle eller lever 1 heteroseksuelt forhold pa tidspunktet for feltarbejdet.
Aldersmessigt fordeler de sig fra 20-35 ar (og den yngste startede med at donere da hun
var 18 ar), de fleste er midt-slut 20’erne. Der er 10 ud af 15 der har bern, og antallet af
born er mellem 1-4 (én med et barn, tre med to bern, tre med tre born og tre med fire
born). Fire ud af de fem, der ikke har bern, giver udtryk for at de gerne vil have bern en
dag. Mht. uddannelse og job er 8 ud af 15 indenfor en mellemlang uddannelse (enten
studerende eller 1 job), herunder padagog, sygeplejerske, lerer, politi og murer. Der er 3
med kort uddannelse (SOSU og salgsassistent) og 3 med lang uddannelse (universitet),
samt 1 pa barsel. I alt er der 9 ud af 15 under uddannelse pa tidspunktet for interview.

Geografisk fordeler de sig 8 pa Sjelland (heraf 3 1 Hovedstadsomradet), 3 pa Fyn og 4 1
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Jylland. Det er mit klare indtryk at denne gruppe afspejler de donorer, der pa
opstartstidspunktet for feltarbejdet var reprasenteret 1 Facebookgrupperne. Som jeg har
veret inde pa, har denne rekrutteringsmetode ikke faet de donorer med, som ikke har
fundet det nedvendigt at vere 1 de netvaerksgrupper, hvorfor jeg kun har en enkelt
informant der har doneret til en specifik bekendt. Informantgruppen viser tendenser
mod at en agdonor er en kvinde med egne born, med mellemlang uddannelse og med
middelklassebaggrund. Da jeg startede feltarbejdet var der sa fa donorer, at det meget
vel har veret tendenser, der er reprasentative for donorer pa dette tidspunkt (fordi
Facebookgrupperne indfangede en stor del af donorerne). Med den nylige store stigning
af donorer og storre opmarksomhed om emnet er der muligvis en bredere gruppe, der
velger at blive donorer.

De @gdonorkroppe, der udger det empiriske materiale, er kvindekroppe, der som
naevnt oplever overensstemmelse mellem biologisk og socialt ken, hvilket ikke forstas
sadan, at det ikke er muligt for andre koennede personer at vere egdonorer (det krever
et set velfungerende @ggestokke at vere donor). Det er vigtigt at pointere, at jeg med
dette studie ikke onsker at bekrafte eller styrke en forestilling om en bestemt kvindelig
kropslighed, som noget essentielt kvindeligt, der kan erfares af bestemte typer af kroppe.
Jeg har ikke noget claim om et sammenfald mellem at identificere sig som kvinde og de
biologiske kroppe, der identificeres som kvindekroppe. I det empiriske materiale er det
dog sadan, at alle informanter som navnt er cis-kvinder og derfor er bestemte mader at
vere kvinde 1 det, de selv oplever som en kvindekrop en del af det empiriske afset. I
analysen kommer jeg narmere ind pa, hvordan dominerende keonsnormer og
heteronormativitet er strukturerende for de mader, som kroppene 1 studiet materialiseres
pa. Det er med Barads konceptualisering en materiel-diskursiv proces, hvor kroppens
materialitet spiller tilbage pa den diskursive forstaelse, ligesom den diskursive forstaelse
(bLa. heteronormativitet) indgar 1 materialiseringen af kroppe. Det kunne vere
interessant ogsa at have andre typer af kroppe og kensidentiteter med 1 et studie af,
hvordan kropslighed og kropslig erfaring som agdonor etableres og materialiseres 1 de
kliniske meder, et empirisk fokus der dog ligger uden for dette studies rekkevidde, og
dette fokus er derfor fortsat underbelyst.

Jeg har i feltarbejdet produceret folgende materiale:
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Lyd: Alle interviews var samtaler pa omkring 1 times varighed, og er alle optagede
pa diktafon. Derudover er en stor del af besogene pa klinikkerne sammen med
a@gdonorerne optaget pa diktafon, undtagen fa steder, hvor klinikkerne ikke enskede det
(2 ud af de 7). Optagelserne pa klinikkerne til konsultationer, scanninger og
agudtagninger er lydsporet til de konkrete forlob og handelser, med klinikpersonalets
ord og handlinger, og kortere samtaler mellem @gdonor og jeg. Jeg har brugt
lydoptagelserne 1 arbejdet med feltnotater og observationsbeskrivelser, som en made at
arbejde med flere sanselige dimensioner 1 materialet.

Visuelt materiale og dokumenter: Udover lyd har jeg en mindre del visuelt materiale.
Tre af de @gdonorer, jeg fulgte 1 deres forleb, har taget billeder 1 behandlingsperioden,
som jeg har modtaget efterfolgende. Derudover har jeg selv taget billeder pa en klinik af
bade omgivelser, @gdonors maveskind og arme samt interaktion med klinikpersonalet
og pa operationsstuen, samt faet et ultralydsscanningsbillede. Den sidste materialebid er
en xgdonors standarddokumenter fra klinikken, fra én af de informanter jeg fulgte, som
indeholder informationsmateriale, kontrakt samt medicinskema og tidsplan. Disse
dokumenter er standard for alle klinikker, dog 1 lidt varierende udformning.

Feltnotater: En vasentlig del af materialet er de feltnotater samt observationer og
leengere beskrivelser, som jeg har skrevet 1 forbindelse med besog og interviews, samt
efterfolgende nedskrivninger af oplevelserne pa klinikkerne. Jeg kommer nermere ind
pa feltnote- og skriveteknikker til slut 1 dette kapitel.

Alt materiale har jeg bearbejdet 1 programmet Nvivo, som har fungeret som
verktoj til at skabe overblik 1 materialet og til udarbejdelse af analysestrategi. Alle
deltagere samt klinikker er anonymiseret 1 materialet. Aigdonorerne samt andre
optredende 1 materialet sasom klinikpersonale og veninder har faet andre navne.
Bynavne og kliniknavne er ligeledes andret.

Alle interviews er transskriberet 1 detaljen — dvs. alle udrab og lyde er medtaget,
ogsa inklusive lyde fra omgivelserne. Det er ikke gjort ud fra et etableret
transskriptionssystem som eksempelvis Jeffersons (Jefferson 2004), der ofte er anvendt
inden for konversationsanalyse, og som har et specifikt system med symboler til at
gengive toneleje, tonefald, pauser, toven, hurtig eller langsom tale, overlappende tale
osv., men er inspireret heraf, hvorfor de nevnte parametre sa vidt muligt skrives ud 1

transskriptionen. Jeg har saledes transskriberet talen ordret, og har brugt kapitaler ved
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serlig hojlydt tale eller tryk pa bestemte ord, og skrevet i1 parentes, hvis der er pause eller
hvis der eksempelvis grines, samt hvis der er andre sarlige bemarkninger til stemningen
1 samtalen undervejs 1 interviewet. Dette er gjort med henblik pa at udfolde interviewets
lydmessige dimension videst muligt, for at skabe den sansemassige relation til
interviewet. Alle observationslydoptagelser er ogsa transskriberet 1 detaljen, hvilket pa
samme made giver et bredere sansemeassigt materiale fra konteksten, og som samtidig
fungerer som hjelp 1 udarbejdelsen af nedskrivningen af observationerne.

Jeg har afgraenset feltarbejdet til @2gdonorernes besog pa klinikkerne grundet min
oprindelige interesse 1 teknologiens materielle agens 1 medkonstitueringen af
@gdonation. Agdonorperspektivet ud fra den kropslige viden er sidenhen blevet det
centrale fokus 1 min undersogelse af @gdonorernes mode med klinikken. Det betyder, at
det empiriske materiale er afgraenset til @gdonorers oplevelser 1 modet med kliniske
praksis, og at jeg ikke fx far viden om klinikpersonalets eller modtagernes perspektiv 1
@gdonation eller fx mediering af nye slegtskaber som @gdonation gennem Facebook og
andre sociale medier. Som jeg har veret inde pa, har den metodiske tilgang veret med
til at afgrense undersogelsens vinkling. Dog har ogsa andre mere praktiske
omstaendigheder varet med til at forme det empiriske materiale, og den viden jeg har
valgt at koncentrere mig om.

I forhold til det visuelle materiale bade 1 form af fotos og mine egne tegninger, har
jeg inddraget det meste af det 1 athandlingens billedside. Oprindeligt var min idé med
billederne at bede alle @gdonorerne om at fore en billeddaghog 1 deres
agdonationsforleb, et forseg pa at fa et visuelt materiale, der var formet af deres blik, og
helt praktisk ogsa at de ville have nemmere adgang til at tage billeder 1 deres egne
forleb, end jeg ville. Billederne ville ogsa kunne bruges til at rammesatte interviewene,
og vi ville kunne tale ud fra dem. Men som det ofte er med feltarbejde, nar man har
med levende mennesker at gore, sa var det sveert at fa a@gdonorerne til at huske at fa
taget billederne. Jeg endte med kun at have billeder fra 3 af de 7, jeg fulgte, og de var
endda meget ensidige — nermest kun billeder af selve medicinen og deres maveskind —
og dermed ikke et fyldigt nok materiale til at ga ind 1 en egentlig tematisering af deres
behandlingsforlob uden for klinikken. Som feltarbejdet skred frem blev mit materiale
mere og mere entydigt fokuseret pa @gdonorernes mode med de forskellige kliniske og

medicinske praksisser, som modte dem pa klinikken, og jeg blev 1 hojere grad optaget af
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at beskeftige mig med lige netop denne del af @gdonorernes oplevelse af deres forleb, og
ikke hvordan det eksempelvis fyldte noget 1 deres hverdagspraksisser med familien eller
pa arbejdet — der var jeg jo ikke med til at kunne lave feltarbejde. Disse aspekter —
ligesom en bred vifte af temaer 1 ovrigt — er til gengeeld berort 1 interviewmaterialet, hvor
jeg har en eksplorativ interviewform og har ladet @gdonorernes egne oplevelser af, hvad
der stod centralt for dem 1 forlebene, treede mere frem.

I det forste analysekapitel om materialiseringsprocesser har jeg inddraget
storstedelen af de fotos, som a@gdonorerne tog 1 forlobet. De er medtaget som billedside
til de observationsbeskrivelser og analytiske temaer som kapitlet behandler, og fordi de
har stor formidlingsverdi 1 formidlingen af det sanselige — fx at se Amandas maveskind
eller en den lange rakke af sprojter hun skal tage, eller at se Louises behandlingsskema.

Materialet, der danner grundlag for mit arbejde med feltet, bestar dermed af en
raeckke forskellige elementer der er produceret ud fra en bestemt optik - nemlig hvad der
sker 1 det kliniske mede - men ogsd afgrenset gennem de navnte specifikke

omstandigheder for feltarbejdet.

FREMGANGSMADE

OBSERVATIONER

Kontakten til de 7 donorer foregik gennem telefonsamtaler, sms og Facebook-beskeder
og strakte sig over perioder pa 2 til typisk 4 maneder, med en enkelt 5 maneder. At
perioden jeg havde kontakt med dem typisk var lengere end et konkret
agdonationsforleb (tid fra opstart til donation kan geres inden for én cyklus) handlede
om at vi ventede pa a@gdonorernes menstruation, og at denne skulle koordineres med
@gdonationen.

Observationerne fandt sted ved de kliniske meder, dvs. jeg var sa vidt muligt med
til de kliniske samtaler, undersogelser og indgreb som axgdonoren skulle til 1 lobet af
forlebet. Dét, jeg har observeret, har saledes veret @2gdonorens mode med den kliniske
praksis, og hvordan det at gore @gdonor materialiserer sig pa klinikken. Nar jeg var med
pa klinikken, sad jeg typisk ved siden af @gdonoren (bade ved samtaler og ved
undersogelser/indgreb), og var pa den made deltagende som en form for parerende.

Konkret medbragte jeg samtykkeerkleringer og informationsmateriale til klinikkerne,
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notesblok og diktafon. Undervejs 1 feltarbejdet talte jeg med egdonorerne om de
forskellige situationer, vi befandt os 1 pa klinikkerne, en form for lost strukturerede
interviews (Tanggaard and Brinkmann 2010:35).

I feltarbejdet tog jeg sjeldent noter, mens jeg observerede og interviewede. Jeg
fandt, at det forstyrrede situationen ved at skabe fokus pa mig som observator. Nogle
gange skrev jeg enkelte stikord ned, og skrev herefter feltnotater, nar jeg kom hjem fra et
besog eller interview. Efterfolgende har jeg beskrevet observationerne mere indgaende
og detaljeret, og har brugt forskellige skriveteknikker og skrivestile til at producere dem.
Lydfiler og billedmateriale fungerede 1 disse processer som en slags sanselige
erindringspunkter, som hjalp til at ga ind 1 min oplevelse og opmarksomhed 1
situationen, og hvad der skete bade med @gdonorer, personale og mig selv.

Det, at feltarbejdet er gjort ud fra en sanse-etnografisk tilgang, har konkret
betydet, at jeg 1 observationerne har haft opmarksomhed pa forskellige sanselige
dimensioner sasom lys og lyde, temperatur, dufte og evt. smage samt beroring og foling 1
situationen, ligesom ogsa stemninger og fornemmelser spillede en stor rolle 1
feltnotaterne og 1 beskrivelsen af, hvordan ’'noget foltes 1 kroppen’. Gennem sarlig
opmarksomhed pa agdonorernes kropslige reaktioner, udbrud, gesttk mv. samt deres
interaktion med det kliniske personale og ligeledes deres gestik, reaktioner og udbrud
har jeg beskrevet de situationer, der fandt sted pa klinikkerne. I beskrivelserne af
sanseindtryk har jeg brugt mig selv og min egen sanselighed og opmarksomhed pa,
hvordan min egen krop reagerede pa indtryk 1 situationerne. Det var serligt gennem de
indledende observationer pa OUH samt de forste gange jeg var med agdonorerne med
pa klinik, at jeg fik de mest intense oplevelser af hvilket sanse-repertoire, der er 1 spil 1
a@gdonoroplevelser.

Serligt til egudtagningerne, der var de lengste kliniske moder (op til omkring 2
timer eller lidt derover) var relationen mellem @gdonoren og mig vigtig, fordi
situationen pa flere mader fordrede et intimt, omsorgsfuldt nerver og empati. Igennem
feltarbejdet fik jeg storre og storre forstaelse for og fortrolighed med @gdonorpraksisser,
hvilket gjorde, at min indlevelse @ndrede sig — ikke at den blev storre eller mindre, men
@ndrede sig til at have andre fokuspunkter og opmarksomheder 1 min krop 1 kraft af en

storre forstaelse for fokuspunkter 1 @gdonorens krop.
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I det folgende uddyber jeg de metodiske refleksioner, der er kommet ud af mit mede
med @gdonationsfeltet og @gdonorerne, og hvordan jeg positionerer mig hertil. Disse
refleksioner handler om, hvordan jeg har betydning for den viden, der produceres

sammen med xgdonorerne.

POSITIONERING | MODET MED £AGDONORERNE

Det allerforste mode jeg havde med en informant, var faktisk til en @gudtagning.
Amanda var én af de forste agdonorer, jeg fik kontakt til, og da hun var midt i et
agdonationsforleb foreslog hun, at jeg kom med hende pa klinikken til @gudtagning

allerede den samme uge. Jeg sprang til, og medte op hos Amanda tidligt loardag morgen.

Da vi gar ned mod klinikken kan jeg merke, jeg bade er tret og foler mig lidt akavet. Jeg ved ikke helt,
hvad jeg skal gore af mig selv, og har lyst til at komme meget hurtigt frem til klinikken. Vi gor forst stop
ved en bager for at kobe noget morgenmad, og Amanda har brug for en cola. Hun har fortalt mig, at hun
har ldt tommermend og tkke har sovet sa meget. Jeg kan sagtens sette mig ind 1, hvordan hun ma have
det: tret, uoplagt, hdt svimmel og utilpas. Hun siger flere gange at hun tkke ved, om hun ma drikke
alkohol inden egudtagningen, men at det er 6 timer siden hun har indtaget noget sidst, sa det burde vere
OR. Jeg tror mest, hun er bekymuret for selve indgrebet, og hvordan kombinationen af morfin og alkohol ¢
blodet er.

Jeg foler mig lidt fortrastningsfuld over, at jeg tkke er den eneste, der er tret. Samtidig er jeg bekymret for
hende og har lyst til at gore noget, eller v det mindste fa dagen til at ghde sa glat som muligt.

Under egudtagningen bliver Amanda bedovet, bade lokalt og med morfin. *Champagne-bedovelsen’ som
det blwer kaldt, fordi man kommer til at fole sig en smule beruset og svimmel. Jeg sidder ved siden af
hende, og jeg synes hun ser sa lille ud, som hun ligger dér pa briksen.

Det gor Lidt ondt pa hende under egudtagningen, og jeg har lyst til at holde hende i handen og berolige
hende. Det gor nesten ondt pa mig ogsd. Jeg tor ikke helt, og kan ikke finde ud af, hvor grenserne gar ¢
den her nye relation. Det er forste gang, jeg moder hende, og her star vi pludselig 1 en meget intim
sttuation, hvor hun er sarbar og jeg bliver lukket ind 1 det hele. Jeg taler med hende underve)s og hun
sporger mig om en masse ting. feg foler det maske hyelper lidt pa situationen, at jeg er der til at aflede

hendes opmarksomhed. Eller ogsa gor det det bare vaerre, at hun ogsa skal_forholde sig til mag.
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Mit forste mede med Amanda gjorde stort indtryk pa mig, og jeg blev ret berort af
situationen med hende. Dette blev kendetegnende for mange af mine meder med
a@gdonorerne, og serligt denne folelse af, at ville berolige og beskytte dem, og fole den
her intimitet og veninde-lignende relation, skabte grundlag for en del refleksion over
min egen deltagelse 1 feltet.

I mit mode med @gdonorerne skete der ogsa noget med mig, samtidig med at jeg
var en del af situationen for dem. Dét, at jeg som person pa mange mader har
lighedspunkter med @gdonorerne — jeg er 1 samme aldersgruppe, har samme hudfarve,
kon, nationalitet m.fl. — har haft en betydning for den relation, jeg har kunnet have til
dem. Dvs. at jeg som cis-kvinde fra samme generation som dem - med samme typer af
(bredt set) erfaringer med et dansk sundhedssystem, kulturelle forestillinger om ken og
seksualitet, gynakologiske undersogelser og menstruation - har kunnet forsta og har
kunnet vere indfelende 1 @gdonationspraksisser, uanset om vi pa et personligt niveau
har veret forskellige (fx 1 forhold til holdninger og overbevisninger,
uddannelsesbaggrund, familieforhold osv.). Det var disse lighedspunkter (frem for andre
forskelle) der traengte igennem 1 konteksten af egdonation, hvor jeg blev lukket ind 1 de
15 kvinders intimsferer, hvor emner som menstruationscyklus, smerter 1 underlivet,
folelser omkring uretfaerdighed, stolthed og tilgengelighed blev abnet op for mig. Min
egen folelse af, at der var en art 'veninde-agtig’ relation pa spil, blev jeg hen ad vejen
bedre til at se det som en fordel, at hvis @gdonoren bed mig ind i sin intimsfare, sa
betod det en mulighed for mig for at udvikle tilliden og dbenheden 1 vores relation.
Omvendt kan man sige om dét, at mine informanter og jeg har varet sa relativt ens, at
det kan give blinde punkter og skabe en indforstaethed, der kan geore at man overser,
hvor feltet er "underligt’, eller at man ikke er i stand til at stille nok nysgerrige spergsmal.

Et andet punkt, hvor min egen indlevelse med @gdonorerne 1 modet med dem kan
relateres til metodiske og videnskabsteoretiske refleksioner, er i forhold til, hvordan jeg 1
den sanse-etnografiske tilgang bruger min egen sanseliched og folsomhed overfor de
specifikke kontekster. Det, at jeg rent kropsligt har haft lighedspunkter med
a@gdonorerne, har betydet en stor portion fysisk og sansemessig indlevelse 1 feltet. Et ret
konkret punkt, hvor feltarbejdet blev athengigt af en kropslig geren og en intim viden
herom, var at jeg skulle kende informanternes menstruationscyklus og indrette

feltarbejdet efter den. Et agdonationsforleb er styret efter @gdonorens egen hormonelle
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cyklus, og derfor gik meget tid 1 feltarbejdet med at vente pa, at informanterne fik
menstruation. Besogene pa klinikkerne kunne derfor ikke planlegges 1 god tid, men blev
ofte planlagt en dag 1 forvejen. Netop dette punkt, som pa den ene side kan siges at vere
en omstendighed for tilretteleeggelsen af feltarbejdet, men pa den anden side ligesa vel er
feltet, vil blive taget op igen 1 analysen, hvor jeg vil se nermere pa, hvordan
a@gdonorernes oplevelse af at deres krop (og menstruationscyklus) 1 hej grad bestemte
forlebet, og hvordan dette affeder en bestemt made at opleve dét, at veere a@gdonor.

Mit mede med den kliniske praksis gennem feltarbejdet havde ogsa en betydning
for, hvordan jeg forstod min rolle 1 arbejdet med @gdonorerne, og hvordan jeg selv blev
til som ’agdonationsforsker’ 1 feltarbejdet. Det var bade gennem de indledende
observationer pa OUH og gennem de forste gange, jeg var med egdonorerne pa klinik,
at jeg udviklede en forstaelse af det sanse-repertoire, som det empiriske materiale er
produceret 1 og igennem. Som humanistisk forsker der 1 forvejen havde et meget lille
indblik 1 en hverdagspraksis pa en fertilitetsklinik, var de forste moder med denne
verden meget intense for mig, og hjalp mig til at rette opmarksomheden pa forskellige
fokuspunkter sasom betydningen af stedets atmosfaere (hvordan interier osv. skabte
specifikke omgivelser og stemning) og sasom sygeplejerskernes omsorg og rolle 1 forhold
til gdonorerne. Det var sterke, sansemassige oplevelser, som producerede de forste

observationer.

INTERVIEW

Valget omkring at lave interview 1 dette projekt er taget ud fra en ide om, at jeg havde
brug for at forsta og kende den subjektive, eller kognitive, dimension af agdonorernes
oplevelser — altsa hvordan de selv producerer og praktiserer mening og betydning af
deres @gdonorskab og @gdonorpraksis. Andet og tredje forskningsspergsmal om hhv.
slegtskab og ejerskab har erkendeinteresser, der til dels rakker ud over det sanse-
etnografiske anvendelsesomrade. Ved at brede det empiriske materiale ud med
interview far jeg et materiale, hvor jeg har mulighed for at dykke ned 1 agdonorernes
betydningsdannelse 1 forhold til disse spergsmal, hvorfor sarligt analysetemaet om
slegtskab tager udgangspunkt 1 interviewmaterialet. Helt overordnet giver interview en
“mulighed for at koncentrere sig om, hvordan specifikke individer forstar bestemte

begivenheder, situationer eller fenomener 1 deres eget liv” (T'anggaard and Brinkmann
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2010:32). Pa den made kan interviewsituationen forstas som en form for “interpretive
practice involving respondent and interviewer as they articulate ongoing interpretive
structures, resources and orientations” (Holstein and Gubrium 1997:121). Dét, at jeg
har valgt bade interview og observation som metodisk fremgangsmade til at forsta
@gdonorernes kropslige oplevelse, skyldes, at dét at kombinere interview med
observation kan vere en frugtbar kombination, der medvirker til at bringe forskellige
elementer af oplevelsen og mader at kommunikere om den frem (Pink 2015:77).
Interviewene blev en form for betydnings-appendix til sanse-observationerne pa
klinikkerne, og 1 interviewene fik jeg @gdonorernes diskursive forstaelse af deres
donation — hvordan de forskellige aspekter 1 processen blev knyttet til forskellige
betydninger for dem, og hvordan de efter-, midt 1 eller for de forskellige dele af en
donationsproces forholdt sig til de fysiske elementer sasom hormonindsprejtningerne og
indgrebet pa klinikken eller dét, at overgive aggene til sidst og maske/maske ikke hore,
hvad der videre skete. De 15 interviews har resulteret 1 et omfattende materiale, der
gennem @gdonorfortellingerne belyser processen gennem mange aspekter — bade de
etiske og folelsesmassige overvejelser samt de praktiske og fysiske forhold, som de lader

sig involvere 1.

Interviewguide og sted:

I interviewguiden har min forudgaende viden om et xgdonationsforleb med den
medicinske behandling og indgreb som agdonorens krop skal igennem, dannet
baggrund for de konkrete sporgsmal, jeg stiller (se bilag). Jeg startede altid med at
prasentere mig selv og projektet, og bad @gdonor om at fortelle lidt om sig selv og sin
livssituation. Typisk spurgte jeg indledningsvis, hvordan hun var kommet 1 gang som
a@gdonor, og om hun ville fortelle om sine overvejelser omkring dette. Dette fungerede
godt — at sperge abent ind til de mere ’overordnede’ forhold og nogle ting, der var
relativt nemme at tale om. Hvis hun ikke selv kom ind pa det (hvilket flere af
@gdonorerne gjorde), begyndte jeg at sperge ind til, hvordan et konkret
@gdonationsforleb havde veret. Mange af @gdonorerne fortalte meget abent og
flydende om hele processen, og kom af sig selv ind pa de kropslige, fysiske og sanselige
dimensioner af egdonationsprocessen, men hvor de ikke gjorde, spurgte jeg mere

konkret ind til fx hormonbehandlingen og @gudtagningen, og hvordan det havde veret.
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Jeg spurgte desuden ind til @gdonors mede med klinikken, og hvordan oplevelsen her
havde veret. Flere af @gdonorerne havde doneret pa flere klinikker end én, og lavede
typisk sammenligninger og forbandt konkrete erfaringer med processen med de
forskellige klinikkers mader at handtere det pa. Som et sidste fokuspunkt spurgte jeg ind
til @2ggenes betydning — dvs. hvad havde det betydet for @gdonor at donere disse @g, og
hvordan forstod hun xggenes veerdi. Mange af @gdonorerne kom selv ind pa dette, nar
de fortalte om deres overvejelser omkring anonym/kendt donation, og hvad deres etiske
overvejelser havde varet 1 forhold til at donere. Dette tema handler om at skabe viden
om xgdonorernes konstruktion af betydning og mening 1 en dansk kontekst, og hvordan
netop konteksten har betydning for dem.

Interviewene er saledes semistrukturerede (Tanggaard and Brinkmann 2010:37),
men har indenfor interviewguidens ramme forskellig rekkefolge af temaer, alt efter hvad
agdonor selv kom ind pa. Jeg sorgede for at komme rundt i den tematiske opdeling af
sporgsmal ved at benytte indledende, opfelgende og specificerende sporgsmal, men ogsa
fortolkende sporgsmal, hvor jeg sogte bekraftelse pa, om jeg havde forstaet det,
agdonoren fortalte, rigtigt (Tanggaard and Brinkmann 2010:42), hvilket var en made
for mig at vise min forstaelse og deltagelse 1 hendes fortelling. Interviewformen
fungerede godt til at komme rundt om de mange aspekter af @gdonorskab, og samtidig
komme ind pa nogle af de mere intime og folelsesmassigt sarbare elementer 1 deres
oplevelser, fordi min viden om og indlevelse 1 processen gjorde det muligt for dem, at
detaljere beskrivelserne, og maske ogsa have oplevelsen af, at jeg var en form for
indforstaet samtalepartner.

Af de 15 interviews indgar ogsa de 7 egdonorer, jeg fulgte 1 deres forlgb. I forhold
til sted for interviewene valgte jeg at lade det vaere op til @gdonoren, om hun enskede,
jeg besogte hende hjemme hos hende selv, eller om vi skulle moedes pa en café 1 byen,
hvor hun boede. 10 af interviewene var pa caféer, fire af interviewene fandt sted
hjemme hos @gdonoren selv og det sidste interview fandt sted pa et hospital, hvor
a@gdonoren var tilknyttet fertilitetsklinikken, og var efter jeg havde varet med til bade

konsultation og scanning hos den pagzldende donor.
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FORMIDLING AF MATERIALE SOM EN DEL AF ANALYSEN

Med det sanse-etnografiske materiale har jeg produceret en empiri, som pa forskellige
mader indbyder til analyse med Barads og Merleau-Pontys perspektiver. Som jeg
allerede har veeret lidt inde pa, betyder det ikke at det er produceret kun med henblik pa
’sanse-analyse’ eller 'materialitets-analyse’, men at materialet skal ses som produceret ud
fra en ramme med fokus pa sansning og materialitet. Med den konceptuelle ramme har
jeg produceret et empirisk materiale, der gar 1 intra-aktion med feltet pa en sarlig made
1 onsket om at formidle wgdonorperspektivet kropsligt og sanseligt. De lange
observationsbeskrivelser der kommer 1 de tre analysekapitler, skal pa den made forstas
som en art analytisk bidrag 1 sig selv — som en tekstlig manifestation af det teoretisk
konceptualiserede og kropsligt situerede blik, der abner feltet for materialiseringen af
a@gdonoroplevelser.

Fra begyndelsen af denne athandling har jeg bakset med et paradoks omkring at
ville arbejde med 'materialiteten’, med konkrete kroppe og sanser i den skriftlige form,
som en ph.d.-athandling og 1 evrigt det meste akademiske arbejde og formidling bestar 1.
Hvordan far man kropslig viden og erfaring formidlet 1 en skriftlig form? Mit svar har
veret at arbejde med fortelletekniske virkemidler 1 formidlingen af sansningen 1 de
feltobservationer, der udger det sanse-etnografiske materiale. Her har jeg bl.a. hentet
mspiration 1 Vannini et al.’s sanse-sociologiske tilgang, hvor en central pointe er, at man
som formidler gerne ma arbejde med mere wstetiske formidlingsmaessige greb, altsa
dramaturgiske, poetiske, littereere etc. (Vannini, Waskul, and Gottschalk 2012). Det
handler om at ege laeserens sensitivitet og opmearksomhed pa den sanselighed, der er pa
spil 1 konteksten, og pa leserens egen sanselighed og hvordan denne er det
oplevelsesapparat, som konteksten forstas igennem. At skrive sanse-etnografisk er (som 1
ovrigt etnografisk forskning) et spergsmal om ’show it don’t tell it’, altsa beskrivelser af
konteksten, der fremkalder sanseindtryk hos leseren, kropslige oplevelser som kan
blandes med mere abstrakte iverksattelser af kollektive sanse-ordener og minder
(Vannini, Waskul, and Gottschalk 2012:74). Som ogsa Baarts beskriver, er der
forskellige skrivegenrer inden for det etnografiske, der giver forskeren forskellige
muligheder for at formidle og fortolke det empiriske materiale for sin laeser. Her navnes
sakaldte ’bekendelsesfortellinger’, der er en udbredt personlig stil, hvor etnografens

oplevelser 1 felten beskrives med de kvaler og ambivalenser, de har medfort for
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forskeren, og bruger den intimitet og @rlighed til at skabe en personlig og troverdig
karakter for leeseren, der saledes kan udforske feltet. Det er forskerens point of view der
prasenteres, men som ofte falder sammen med ’den studeredes’ point of view (Baarts
2010:160). En anden skrivegenre er ’impressionistiske tekster’ der med forskellige
virkemidler forseger at vakke sit publikum, og med ord, metaforer, udtryksmader og
billedsprog vil genkalde den etnografiske erfaring. Som en forstepersons-fortelling kan
teksten vere en stramt fokuseret, levende, pracis og samtidig imaginer genkaldelse af
feltarbejdet. Det dramatiske underbygges ved at begivenhederne bliver fortalt 1 nutid ud
fra en kronologisk orden — en form der kan rive leeseren med og pa den made ind 1 selve
feltarbejdet (Baarts 2010:161).

Den made jeg har skrevet feltobservationerne pa, har veret med et fokus pa at
vere beskrivende og precis omkring de kropslige bevagelser, beroringsflader, reaktioner
— altsa kropslige sanselige aspekter 1 observationerne. Samtidig har jeg forsegt at skrive
feltobservationerne bade kronologisk og 1 nutid, for at kunne give en bedre
dramatisering og indlevelse til oplevelserne, men har samtidig bestrebt mig pa at vere
nogtern og pracis 1 forhold til de faktiske handelsesforlob. Formalet har varet, at
beskrive et klinisk oplevelsesrum, hvor det traeder frem, hvordan forskellige kropsdele og
instrumenter modes pa specifikke mader. I de mange feltobservationer som inddrages 1
analysen, er der et gentagende aspekt 1 de mange beskrivelser af den kliniske situation
der, til trods for det er forskellige klinikker og med forskellige donorer, frembringer de
samme sanselige opmerksomhedspunkter. Ved gentagelsen haber jeg, at kunne give
leeseren oplevelsen af at tilegne sig gradvis mere viden om kropsligheden og
sanseligheden med dette mode, samt en oplevelse af tilveenning til det bestemte kliniske
setting.

Til at skrive feltobservationerne har jeg brugt noter fra feltarbejdet og ogsa 1 hej
grad lydoptagelser (og dertilhorende transskriptioner, se bilag) af de kliniske mader. De
har illustreret den tidslige udstrekning pa mader, som ellers gar tabt 1 almindelige
feltnoter og ikke mindst 1 ens erindring, og samtidig ogsa har haft det konkrete lydbillede
at forholde sig til 1 beskrivelserne. Jeg har sa vidt muligt anvendt direkte tale (som er
mere eller mindre direkte fra transskriptionerne) 1 mange af de kliniske meoder (1 stedet
for refereret tale), og ladt samtalen 1 moderne fore heendelsesforlobet videre for leeseren.

For at kunne formidle de aktiviteter, der finder sted 1 de forskellige feltobservationer, har
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det flere gange veaeret nedvendigt med ret lange beskrivelser af situationerne. Her har en
pointe varet, at for at formidle den oplevelse, det er, at vaere donor, og den viden, der
etableres og erfares 1 de kliniske moder, har jeg villet bruge plads pa at lade denne viden
fylde 1 den tekstlige krop, som er denne athandling. Et andet formidlingsgreb ud over
det skriftlige, som er muligt 1 phd.-athandlingen som form, er inddragelsen af fotos og
llustrationer. I det foregaende teorikapitel illustrerede jeg et agudtagnings-setup med
egne skitser fra feltarbejdet 1 forbindelse med den teoretiske pointe omkring
sammentfiltringen af observationer og observationsagenser. I kapitel 4 inddrages fotos fra
feltarbejdet, som er de billeder, nogle af @gdonorerne selv har taget. Det er billeder af
medicinpakninger, sprojter og skemaer, der med deres ’kedelige’, gentagende motiver
llustrerer hormonbehandlingens hverdagsagtige fysiske udformning 1 materielle effekter.

Min made at arbejde med materialet 1 bade selve produktionen, formidlingen og
ogsa analysen, har veret ud fra et diktum om at lade @gdonorernes kropslige viden og
erfaringer fa betydningsbarende kraft 1 sig selv. Dette skal forstas sadan, at jeg har
onsket at bruge metodologien til at fi denne viden frem og lade den indga i analysen
som en verdifuld og troverdig stemme, og ikke straks underlagt et dissekerende og
dekonstruerende analytisk blik. Her er jeg inspireret af Eve K. Sedgwicks tanker om
paranoide og reparerende lesninger, der gar 1 clinch med den feministiske
poststrukturalistiske dekonstruktionsmission, der altid allerede er misteenksom 1 en form
for ’hermeneutics of recovery of meaning’, en altid allerede paranoid position, der
"aldrig kan blive paranoid nok’ (Sedgwick 2003:125, 127). Sedgwick peger pa potentialet
1 at praktisere en reparerende lesning 1 stedet, der soger at skabe et nyt hele, 1 stedet for
at soge at dekonstruere et eksisterende hele (dermed ikke ment, at en reparerende
leesning benzgter, at der kan vare voldsomme virkelige undertrykkelser, der skal
kritiseres og ’afslores’) (1bid:128). Jeg er ligeledes inspireret af Tobias Rauns arbejde med
transkennede videobloggere, hvor Raun empirisk arbejder ud fra at “letting stories
breathe” (Frank 2010 citeret 1 Raun 2012:60). Netop transkennede er ofte blevet
underlagt det Raun kalder “patients on the narratological dissecting table” (Raun
2012:60). Jeg onsker 1 trad hermed ikke, at der atter leegges et blik ned over @gdonorer,
der positionerer dem som passive eller endda som ofre — om det er ofre for reproduktiv
udnyttelse, kapitalistisk styring af individet eller ensidigt og uselvstendigt konstrueret

langs kensnormativer. Jeg onsker at lade deres perspektiv trede frem som levede
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erfaringer med — maske — nye perspektiver pa diskussioner om agdonorers rolle 1
fertilitetsindustrien. Jeg har derfor fokuseret empiriproduktion og analyse ud fra en mere
deskriptiv og ’teet pa feltet’ tilgang, og holdt mig tilbage fra at ga ad mere dissekerende

og dekonstruerende analytiske stier.

ANALYSESTRATEGI

Som navnt har jeg ogsa observeret min egen deltagelse 1 et leengere forskningsprojekt pa
Rigshospitalet, der undersogte agreserven og ens cyklus’ reetablering efter mange ar pa
p-piller. Dette indebar at jeg stoppede pa p-piller, og fik taget en test af min fertilitet
(maling af @greserve og undersogelse af wxggestokke og livmoder med vaginal
ultralydsscanning), og et lengere forleb hvor jeg ca. 5 gange 1 lobet af 3 maneder kom
ind til ultralydsscanning, for at undersoge @gudviklingen 1 mine @ggestokke 1 takt med
cyklussens reetablering til min 'naturlige’ cyklus (og ikke p-pillernes). Samtidig skulle jeg
monitorere min menstruation ved at fore menstruationskalender. Ligesom med
observationerne til screeningen for livmoderhalskreft har jeg ogsd brugt disse
observationer til at tilegne mig en kropslig og sanselig opmarksomhed, som jeg har
brugt 1 feltarbejdet. Observationerne fra forlobet pa Rigshospitalet har jeg ogsa brugt til
at reflektere over analytiske opmarksomhedsstrategier 1 materialet. Pointen med at
udfolde dette skal samtidig ses som et forseg pa at introducere leseren for en vej (min
vej) ind 1 feltet, og lade leeseren se og sanse med mig 1 et forseg pa at formidle feltet og
abne sanse-materialet op. Ikke fordi min personlige oplevelse er interessant, men for at
leegge det blik, jeg har pa feltet abent frem og skabe transparens i1 produktionen af det

empiriske materiale.

Fertilitetstjek

Fertilitetslegen beder mig legge mit toy pd en stol 1 hjornet og tage skoene af: Hun er en mudaldrende
kvinde med et varmt smul og grat langt har. Hun sporger, om jeg har tisset af, og beder mig om lige at ga
ud pa toulettet igen. Der er et lille toilet der horer til stuen. Da jeg er klar, setter jeg mig op pa lejet og
legger mig med hovedet pd puden. Jeg er ikke nervos for selve undersogelsen, for jeg ved, at jeg ikke skal
stikkes 1, sa jeg forventer ikke, det gor ondt. Hun har tendt for scanneren og gor selve scannerhovedet klar.
Det er en gra plastik/gummz agtig stav, som hun setter et hvidt kondom pa og noget gel. Hun advarer

mig om, at det er koldt, det der kommer, for hun indforer den. Det er koldt, og jeg kan merke at det
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presser pa min liwmoderhals. Det spender, og gor faktisk en lille smule ondt. Eller det er v hvert fald tkke
behageligt. Jeg kan merke, at det er godt, at jeg har tisset af, for det presser op pa min blere. Hun drejer
scanneren ud til den ene side. Hun roser min liwmoder og mine eggestokke. Jeg kan se dem pa skermen.
Det er en graflimret rund klump der er min livmoder, og jeg kan ogsa se nogle sma hvide/sorte konturer
dér, hvor eggene ligger. Hun begynder at telle 1 hver side. Det ser svert ud, for eggene flytter sig sammen
med scanneren, de “blopper’ frem og vek pa skermen. Det presser © min hojre side, jeg kan virkelig merke
scanneren skubbe pa mine indre organer. Jeg prover at slappe af 1 underlwet, og tager nogle dybe
inddandinger, og det hjelper Lidt. Legen er begejstret over mine eggestokke, hun synes de er meget flotte, og
Jeg far indtrykket af, at hun virkelig synes, det er dejligt at se. Der er masser af eg. Men det gar langsomt
med at telle dem, synes jeg. Det er mikrobevegelser, hun gor med scanneren, for at flytte dybden v billedet
pa skermen, og dermed fa rumligheden af wggestokkene med. Men det foles som store bevagelser, det
presser. Endelig skal hun telle den anden side, og min hojre side far fred. Jeg kan merke, jeg blwver glad
over at se dem pa skermen, og at legen siger, det ser flot ud. Jeg far sadan en snurrende, boblende
fornemmelse 1 brystet og tager en masse hurtige vejrirekninger. Det er en lettelse at se dem.
Hun noterer at der er henholdsvis 11 og 12 1 hajre og venstre side (hun noterer 23 1 alt).
Hun tager scanneren ud, og fornemmelsen af min skede og mine wggestokke forsvinder. Det gar tilbage til
at vere tkke-registrerbare indre dele.
Pa cyklen hjem har jeg sadan en tanke 1 hovedet, at "her korer et par egfyldte eggestokke’. Jeg er lettet over
at have faet den melding, jeg har, og jeg har en folelse, som jeg genkender som stolthed.

Scanning efter p-pillestop

Legen der star for forskningsprojektet er en ung kvinde, ikke meget eldre end jeg selv. Hun beder mig om
at legge mig klar pa briksen til at blwe scannet. Hun skal ogsa telle mine @g 1 eggestokkene og tiekke
lwmoderslimhinden. Der er grat dagslys 1 rummet, og ikke tendt for lampen 1 lofiet. Der er lidt koligt, nar
Jeg har bare ben. Jeg legger benene 1 bojlerne og lader bekkenet synke ned, mens jeg tager et par dybe
inddandinger. Lagen er tkke serlig hoy. Hun star mellem mine ben og lener sig lidt ind over hojre lar, for
at se pa ultralydsscannerens skerm og taste pd tastaturet. Hendes ene hand hviler pa mat skinneben, hvor
hun klapper mig og aer muig hdt. Jeg bliver lidt overrasket over beroringen, men det er rart. Hun har en
plastikhandske pd. Scanneren maser pa min skedeveg og op mod lwmoderen, det gor Lidt ondt. Der er
stille © rummet, mens hun kigger pd skermen og koncentrerer sig om at telle eggene. Jeg prover at folge
med, men det er svert for mig at skelne de gra/sort/hvide konturer pa skermen godt nok, til at kunne

telle eggene. Det krever et trenet oje. Hun blver nodt til at presse scanneren lidt opad (mod bleren) for

130 Agdonor



at presse eggestokken frem 1 den rigtige position 1 forhold til scanneren. Det presser i mod min blere og gor
ldt ondt.

Hun teller hojre side, sa venstre side. Hun far et lidt andet antal eg end ved fertilitetstjekket, 8 og 13
henholdsvis. Jeg ved tkke, om det er fordi, antallet er forandret, eller om det er fords, det kan vere svert at
fa alle eggene med fra gang il gang.

Vi er ferdige, og jeg kan komme ned fra briksen og fa bukser pa igen. Hun gar 1 gang med at notere
scanningen i mine papirer. Jeg setter mig hen til skrivebordet overfor hende, nu skal hun tage blodprover.
Jeg strekker min venstre arm ud og far en elastikstrop om overarmen, som hun spender ind. Hun sporger,
hvordan jeg har det med at blive stukket, og jeg siger det er OK, bare jeg ikke kigger for meget pa det, og at
hun siger til, nar hun stikker nalen ind. feg tager en dyb indanding, og hun stikker. Sa tager hun en
masse proveglas med blod, 5-6 stykker, som hun placerer v en Llle kuro. Jeg far et stykke vat med
plastertape pa prikket, og hun beder mig presse sammen pa det og boje armen. Jeg blwer siddende sadan

o0g marker prikket 1 armen @ noget tid efier.

I observationerne til scanningerne og i det forleb, der folger, hvor jeg selv skal
monitorere min krop, bliver jeg opmarksom pa flere ting, som er relevante 1 forhold til
feltarbejdet med agdonorerne. Noget af det, der sker med mig og mit forhold til min
krop, er en sterkt oget opmaerksomhed pa specifikke dele af min krop. Det, at se mine
aeganleg 1 @ggestokkene pa scanneren, betyder at de bliver fysisk virkelige for mig pa en
made, de ikke var for. Normalt kan man jo hverken se eller marke dem. Men de bliver
ogsa visuelle pa en made, der er formet af scanneren, og ikke som de ser ud 1 deres
organiske, kadelige materiale. I min visuelle reprasentation 1 tankerne er de sort/hvide,
som pa scanneren, og vesentligt storre end de er inde 1 kroppen. Der sker noget 1 den
fysiske erfaring at scanneren presser pa de indre organer indefra, og 1 samme bevagelse
viser mig organerne. Denne del af kroppen treder nu frem for mig bade som en sanselig
fornemmelse (jeg kan merke dem, eller marke noget), og jeg kan se dem pa skaermen.
Oplevelsen pa min egen krop giver mig et helt specifikt fokus 1 feltarbejdet pa samspillet
mellem betydningsdannelse som bade visuel, sproglig og sensorisk 1 agdonorernes
forleb.

Mit eget forlob pa Rigshospitalet, med gentagne scanninger og at jeg skal
monitorere min menstruationscyklus, har wvisse lighedspunkter med agdonorernes
forleb, hvor de ogsa skal til gentagne scanninger pa bestemte tidspunkter 1 deres cyklus,

og her er monitoreringen af menstruationen ogsa essentiel. Min egen tilegnelse af et
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sadant forleb betod, at jeg oplevede at blive ekstra opmerksom pa signaler 1 min krop,
serligt mit underliv, hvor jeg marker efter nye fornemmelser eller smerter. Igen treder
denne kropsdel tydeligere frem og bliver en central akter 1 min betydningsdannelse af
forlobet.

Som jeg beskrev 1 observationen oplevede jeg en folelse af lettelse og stolthed efter
fertilitetstjekket. Lige de specifikke folelser er baseret 1 mit personlige forhold til
betydningen for mig af at have normal fertilitet, men er ogsa 1 hej grad udtryk for,
hvordan min personlige reaktion indgar i en mere generel normativ rammesatning af
verdien af fertilitet, og af den interaktion der sker mellem mig og leegen. Hele oplevelsen
skeerper min opmarksomhed pa det forhold, at man som deltager 1 disse monitorerende
praksisser pa konkrete mader bliver positioneret 1 forhold til en storre normativ
fortelling, som pa forskellige mader er strukturerende for de folelsesmassige reaktioner
og betydninger, som oplevelsen materialiseres 1 forlengelse af.

Erfaringen med min folelsesmassige reaktion peger ogsa pa de forskellige
niveauer, som oplevelsen opererer pa. Der er en sarbarhed 1 situationen, som udspiller
sig konkret 1 positionering af kroppen, og de sansninger af smerte og ubehag, trykken,
varme/kulde m.m., og en sarbarhed i den meningsdannelse og den betydning,
situationen tillegges for mig. Jeg far gennem observationerne skerpet min
opmarksomhed pa betydningen af relationen til leegen/det kliniske personale, og
hvordan denne relation er tet knyttet til den kropslige interaktion, som sker 1
situationen, og til den made oplevelsen knyttes til folelser af tryghed, tillid, tvivl og
bekymring.

Det er ud fra denne situering af mit blik (og resten af min sanselighed) ind 1
@gdonationsfeltet, at jeg har tilrettelagt det analytiske fokus. Observationerne betyder, at
jeg har en opmarksomhed pa de navnte omrader, som jeg kan overfore til feltarbejdet
med @gdonorerne og til den analytiske bearbejdning af materialet. Netop
opmarksomhedspunkter 1 kroppen under en scanning, betydningen af relationen til
leegen, samspillet mellem konkret fysisk aktivitet og den betydningsdannelse den knyttes
an til, hvordan det foles, og hvad det far af ny betydning. Monitoreringen af krop og
cyklus — kroppen treder frem for én pa nye mader, og at det kan give anledning til
forskellige folelser. Det er konkrete erfaringer, jeg har, som jeg kan formulere som

sporgsmal ind i materialet, der overordnet undersoger, hvilken betydning den fysiske
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materialisering af kroppen 1 klinikken far, for @gdonorernes oplevelse af at veare

agdonor.

De konkrete analysestrategier, jeg anvender, 1 de folgende 3 analysekapitler, forholder
sig lidt forskelligt til den teoretiske forankring. Som jeg netop har beskrevet 1 det
ovenstaende, giver min egen sanselige indlevelse 1 gynakologiske praksisser og 1
a@gdonorobservationerne bestemte opmearksomhedspunkter 1 tilgangen til materialet. Jeg
har analyseret efter, hvordan bestemte kropsdele traeder frem gennem specifikke
praksisser pa klinikkerne, hvordan folelser og fornemmelser knyttes til dette, hvordan
opmarksomheder 1 agdonorkroppe treder frem, og hvordan interaktionen med
klinikpersonalet indgar 1 dette mode.

Med disse opmarksomhedspunkter treekker jeg frem, hvordan intra-aktionen af
agens — altsa hvilke humane og non-humane agenter der er pa spil i de kliniske
situationer — traeeder frem og er konstituerende for a@gdonorernes kroplige og sanselige
oplevelse. Jeg har saledes analytisk fokus pa den kropslige reaktion og agens 1 det kliniske
mode, og hvordan materielle effekter knyttes til betydningsdannelse, og hvordan
betydningsdannelse knyttes til materielle effekter/forandringer/bevegelser. Dette
analytiske fokus er sarligt fremtredende 1 det forste analysetema om
materialiseringsprocesser, der pa den made tager tydeligst afset 1 de teoretiske
perspektiver fra agentiel realisme og kropsfenomenologien 1 analysen af, hvordan
a@gdonorers oplevelser materialiserer sig gennem bestemte kliniske og kropslige
processer.

Anden delanalyse retter fokus pa slegtskab og forbundetheder 1 @gdonation, og
tager 1 hejere grad udgangspunkt 1 interviewmaterialet 1 analysen af, hvordan
@gdonorerne skaber mening 1 de nye former for slegtskabsforbindelser, der
materialiseres gennem @gdonation. Her sxtter jeg materialet 1 relation til perspektiver
fra eksisterende slaegtskabsforskning og udvikler et analysebegreb om ’passende afstand’ 1
a@gdonorernes forhandling af slegtskab. Det sanselige aspekt treder 1 baggrunden 1 dette
analysekapitel, hvor jeg 1 hejere grad forfelger forskningsspergsmalet om slegtskab
gennem analysen af slegtskabs betydning for egdonorerne. Materialitetsperspektivet
treeder ogsa lidt 1 baggrunden her, men skal stadig ses som den teoretiske forankring af

min forstaelse af — og dermed perspektiv pa - egdonation som et materiel-diskursivt

Metodisk tilgang 133



fenomen, med blik for den made materialiseringsprocesser bade struktureres af
normative forstaelsesrammer, og hvordan materialiseringsprocesser har betydning for
konkrete oplevelsers konstituering inden for disse rammer.

Tredje og sidste delanalyse underseger den made, hvorpa den specifikke
konstituering af @gdonoroplevelser giver rum for agens for @gdonorerne 1 forlebene, og
hvordan et begreb som kropsligt ejerskab kommer 1 spil 1 forstaelsen af agdonorernes
oplevelser. Analysen baseres bade pa observationer og interviewmateriale, og tager
udgangspunkt 1, hvordan fertilitet’ pa forskellige mader materialiseres 1 eegdonor-klinik-
mederne, og hvordan det har betydning for @gdonorernes oplevelser og mader at have
agens og tage ejerskab over deres @gdonationsforleb. De teoretiske perspektiver fra
Barad og Merleau-Ponty bringes 1 spil og diskuteres 1 analysen af ejerskab med blandt
andre Goslinga-Roys og Hoyers arbejde.

Teori- og metodekapitlerne presenterer tilsammen afthandlingens metodologi,
som implicerer et bestemt situeret videnssyn, som jeg har udviklet for at kunne
undersoge konstitueringen af agdonorernes oplevelser 1 de kliniske praksisser - en
erkendeinteresse der bade atkraever en konceptualisering af materialitet, kropslighed og
subjektets oplevelse. Dette er den grundleeggende optik for mit etnografiske arbejde med
feltet, der har resulteret 1 en empiri formet af denne optik. De tre analysekapitler tager
afset 1 udfoldelsen af feltet 1 de empiriske beskrivelser samt interviewmateriale, og tager
saledes pa forskellige mader udgangspunkt 1 den teoretiske forankring 1 agentiel

realisme, kropsfenomenologi og sanse-etnografi gennem den empiriske forankring.
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Materialiseringsprocesser

Dette kapitel belyser, hvordan materialiseringsprocesser 1 agdonationsforleb
konstituerer agdonorernes oplevelser gennem den made, hvorpa deres kropslige viden
og erfaring etableres 1 det kliniske mede. Dette kapitel tager afset 1
problemformuleringens forste undersporgsmal, “hvilke materialiseringsprocesser
konstituerer egdonation?”, og undersoger dermed, hvordan @gdonation materialiseres
som kropslig oplevelse 1 det kliniske mode. Det undersoges, hvordan der indgar
forskellige agenter 1 materialiseringsprocesserne sasom agdonorernes puls, blod,
aggestokke, livmedre, egblerer. Det er ogsa kanyler, ultralydsscannere, hender, blikke,
hormoner. Disse agenter materialiseres pa bestemte mader, nar @gdonorerne starter
deres forlgb op, nar de bliver ultralydsscannet, skal stikke sig med hormoner, og nar de
skal have taget @g ud. Det er agenter, der har bestemte effekter 1 konstitueringen af
a@gdonorernes kropslige oplevelse af @gdonationen.

Som beskrevet bruger jeg min og egdonorernes sansende kroppe som apparat til
at undersoge @gdonorernes oplevelser 1 modet med den kliniske praksis. Det er gennem

en sanselig opmerksomhed pa de forskellige agenter, jeg undersoger, hvordan de



specifikke @gdonationsforlob materialiseres. Folgende analyse folger derfor de forskellige
agenter, og hvad de gor: det vil sige med et fokus pa bevagelser, forandringer, effekter 1
den kropslige oplevelse. Hvordan bliver der efterladt 'marks on bodies’ 1 fenomenet
(Barad 2007:348; Bohr 1985:43). Altsa hvordan er dét, vi kan se, fole, erfare, forankret 1
en materiel omstendighed eller effekt 1 en situation. Gennem det diffraktive blik af
agentiel realisme og kropsfenomenologi gar denne analyse dermed ind 1 dynamikken
mellem subjektets oplevelse, kroppens agens og omgivelserne — 1 dette tilfeelde de kliniske
moder — og undersoger, hvordan de sammen materialiserer xgdonation og
a@gdonoroplevelser pa bestemte mader.

Kapitlet tager udgangspunkt 1 observationer fra alle dele af @gdonationsforlebet
hos de syv @gdonorer, jeg har fulgt. Fra opstart, hormonbehandlingsforleb, scanninger
og egudtagning. Det belyses herigennem, hvilke effekter materialiseringsprocesserne har
for @gdonorernes oplevelse og kropslige erfaring, hvilket danner baggrunden for de
folgende to analysekapitler, der underseger hvordan materialiseringsprocessernes
effekter konstituerer bestemte betydninger af slegtsskab, kropsligt ejerskab og agens hos

a@gdonorerne.

OPSTART

Menstruationscyklus er pa mange mader afgerende 1 @gdonation, da det er kroppens
evne til at producere (og agere) denne cyklus (hvad end det er via kroppens 'naturlige’
hormoner eller udefrakommende hormoner) der muliggor en @gdonation. Det er fx
menstruationscyklussens temporalitet, intensitet, stabilitet og 1 det hele taget forleb, der
pa flere mader er styrende for @gdonationsprocessen. Det er sarligt den medicinske
definition af menstruationscyklus, der strukturerer og definerer @gdonationsforleb. I det
folgende vil jeg give en mere detaljeret gennemgang af den medicinske forteelling om,
hvad der biologisk set sker 1 en menstruationscyklus, fordi det er den klinikkernes
hormonbehandling er baseret pa.

Det man medicinsk og biologisk forstar ved menstruationscyklus er en bestemt
reproduktiv funktion der produceres 1 en menneskekrop med livmoder, skede,
aggeledere og @ggestokke med ag 1, samt det dertilherende hormonelle system. Dette
system producerer et cyklisk forleb af @g der modnes, udleses, og siden (hvis de ikke er

blevet befrugtet) udstedes 1 en menstruationsbledning.
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Nar et barn fodes med xggestokke, sa indeholder de allerede de agceller, som barnet vil
modne senere 1 livet 1 puberteten og voksenalderen. Ved fodslen er der en pulje pa ca.
1.000.000 feerdigproducerede (men umodne) @gceller, der ligger klar (modsat bern der
fodes med testikler, hvor sadcellerne forst udvikles og produceres fra puberteten og
frem). Ved puberteten er der ca. 400.000 xgceller 1 @ggestokkene, og 1 lebet af den
fodedygtige alder modnes omkring 400 af disse @g*?. En cyklus telles fra forste
blodningsdag til neste cyklus’ forste bledningsdag, og varer typisk 28-35 dage, men kan
variere fra person til person og fra cyklus til cyklus. Allerede under menstruationen har
en ny cyklus taget sin begyndelse ved, at der starter en ny modningsproces af @g. De to
xggestokke er ca. 1,5-3 cm lange/brede kirtler der ligger pa hver side af og lidt over

livmoderen (se illustration).

LivmoDERHALSWKANAL-

SKEDE

43

#2 Se www.fertilitetsraadgivning.dk/alder.html
# Egen illustration.
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Inde 1 @ggestokkene ligger der et antal @ganleg, der 1 hver cyklus opbevarer et nyt hold
agceller, hentet fra egreserven pa de mange tusinde. Der er ved normal fertilitet mellem
7-15 wgceller pr. @mggestok hver maned der ligger klar til modning. Under
menstruationen stiger niveauet af FSH (follikel stimulerende hormon) som stimulerer
modningen af @gcellerne samt produktionen af ostrogen. Ostrogen pavirker
produktionen af slimhinden i livmoderen. Agcellerne begynder at vokse 1 deres follikler,
der derved ogsa vokser. P4 et tidspunkt tager ét ag forerskab og bliver det eneste @g, der
vokser til fuldmoden storrelse, mens de andre gar 1 sta. Pa ca. 14. dagen 1 cyklussen oges
ostrogenkoncentrationen kraftigt, hvilket bevirker en stigning 1 FSH og LH (lutein
hormon) (sakaldt positiv feedback). Det hoje LH niveau far nu den ledende @g-follikel
(der nu er 2-3 cm) til at briste. Her losnes @gget (selve @gcellen er 1 en lille blere af
stotteceller) fra folliklen der omdannes til gult legeme, og @gget begynder at bevaege sig
ned gennem xggelederen til livmoderen. Her vil det potentielt kunne blive befrugtet af
en sedcelle, og vil sa bevage sig videre ned og sette sig fast 1 slimen 1 livmoderen, der pa
dette tidspunkt har vokset sig rigtig tyk. Det gule legeme har nemlig sat gang 1
produktionen af progesteron der bevirker, at slimen bliver mere svampet og modtagelig
for et befrugtet @g. Er der ikke et befrugtet ag der setter sig fast, afstodes slimhinden, og

der kommer menstruationsbledning (Fedder 2002).
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I hver cyklus er der saledes et storre antal axgceller, end det ene, der kommer ud 1

aglosningen, der settes 1 gang med modningsproces. De gar til grunde 1 lobet af

# Egen illustration.
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genstarten af cyklussen. Derudover kan man legge marke til, at der 1 en almindeligt
forekommende menstruationscyklus er ét ag, der pa @glosningstidspunkt maler ca. 2-3
cm, og altsa fylder godt op 1 @ggestokken. Nogen kan marke deres @glosning 1 form af
svage nivende smerter 1 siderne af underlivet. Menstruation er ogsa, udover at vere en
biologisk reproduktionscyklus, en kropslig erfaring og virkelighed. Livmoderen laver
sammentrakninger for at udskille slimhinden under menstruationen, og det er disse
bevagelser, der kan foles som smertefulde kramper. Mange oplever ogsa
humersvingninger og traethed 1 forbindelse med selve menstruationen, erfaringerne er
individuelle, ligesom der ogsa er mange der ikke oplever nogen gener (Se fx The Society
for Menstrual Cycle Research 2011 for sociologisk, feministisk forskning 1 menstruation).

Menstruationscyklussen er 1 det hele taget et interessant sted at se pa samspillet
mellem  kropslige  funktioner, kropslig erfaring, sansning, perception og
betydningstilskrivning hos den enkelte. Den individuelle oplevelse af ens egen krop der
agerer og markes pa en bestemt made og derved kommer til udtryk 1 bestemte
oplevelser, folelser og tanker. I et agdonationsforlob pavirkes og manipuleres
menstruationscyklussen, noget jeg med det diffraktive perspektiv med agentiel realisme
og kropsfenomenologi anskuer som en intraaktion med kvindens allerede erfarede
kropslige selvforstaelse og oplevelse af sin reproduktive krop, noget der har betydning
for oplevelsen af at vaere @gdonor og blive en @gdonorkrop. Den diffraktive lesning
fokuserer analysen pa, hvordan @gdonorkroppens veren-i-verden konstitueres gennem

bl.a. de materielle omgivelser — det kliniske mode og behandlingen.

MENSTRUATIONEN DER BLEV VAK

Et @gdonationsforleb startes op pa cyklussens forste dag, dvs. forste menstruationsdag,
som er det tidspunkt 1 cyklussen, hvor @ggenes modning pabegyndes. Pa den made kan
man give hormonbehandling og —stimulering til donorens egen @xgudvikling frem til
aglosning 1 midten af cyklus (efter 12-14 dage). Nar en donor har aftalt med en klinik, at
hun skal 1 gang med et forleb, far hun derfor besked pa at ga hjem og vente til forste
menstruationsdag. Her skal hun ringe ind til klinikken, og fa en scanningstid neste dag,
hvor behandlingen kan begynde. Med de xgdonorer jeg fulgte 1 feltarbejdet, var der
konkrete mader, hvorpa deres menstruationscyklusser havde en dominerende rolle 1

forlebet. Man kan sige, at cyklussen selvfolgelig altid har en dominerende rolle, fordi
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selve @gdonationen er baseret pa kroppens egen modning af @g, men 1 flere tilfeelde
havde cyklussen ogsa en mere forstyrrende rolle 1 planlegningen af forlebet.

Den folgende analyse tager afset 1 observationer med Julie og Louise. De to
eksempler handler om menstruation 1 forhold til udeblivelsen af den, eller hvordan
menstruationen er ustabil og forstyrrende, og det bliver derfor tydeligt 1 begge tilfelde,
hvordan en kropslig erfaring som menstruation har en betydelig rolle 1 den kropslige
erfaring af at vare @gdonor. Herefter ser jeg Rose som et eksempel pa, hvordan
cyklussen kan manipuleres med 1 et @gdonationsforleb. De tre eksempler belyser ogsa
forskellige mader, @gdonorerne indgar 1 relationen med klinikpersonalet pa, og hvordan
deres egen viden har mulighed for at komme 1 spil. De ovrige donorer kommer jeg ikke
ind pa 1 forhold til menstruation, da menstruation ikke er et betydeligt tema 1 deres
fortellinger og oplevelser, fordi opstarten 1 forhold til menstruationen var
uproblematisk.

Julie er 23 ar og mor til tre. Hun har ikke provet at donere xg for, og pa det
tidspunkt vi far kontakt, har hun selv taget kontakt til en privatklinik og fundet en
modtager via Facebook. Efter jeg har medt hende forste gang til interview, hvor hun
forteeller mere om sine overvejelser og det forleb der skal til at ga 1 gang, aftaler vi, at
hun vil kontakte mig, nar hun skal starte op pa behandling ved hendes neste
menstruation. Dagen oprinder, og jeg er med til scanning pa klinikken. Den gar ud pa

at fastsla, hvor Julie er 1 cyklussen.

Vi kommer ind 1 konsultationen. Legen hilser pa os, og sporger med det samme ind tl Julies
menstruation, som hun efler klinikkens procedure skulle have haft dagen for denne forste scanning.

”Du fik menstruation 1 gar eller hvad?” Sporger han, med et lidt rutinemessigt tonefald.

Ja. Og det har veret meget merkeligt altsd... Det har jeg aldrig provet for, det er meget Lidt. Og sa
tenkte jeg, at det er starten, og sa ringede jeg, og sa har det ligesom sadan, altsa det er meget Lidt. Men jeg
ved tkke, om det gelder for noget, men... Jeg har aldrig holdt op og begyndt og holdt op igen. Sa oh ... jeg
ved tkke, hvad det er.” Siger Julie, og griner lidt.

"Jeg skal lige scanne for at se, om du overhovedet er klar til at starte op,” siger legen sa, og gar hen til
undersogelseslejet 1 den ene side af lokalet, der star bag ved nogle pakledningsskerme.

“Det er ogsa fordi, at Mette er lidt bekymret for, at de skulle pa skiferie,” siger legen si. Mette er

modtageren til fulies eg.
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Ja, men lige precis! Det var ogsa det, jeg har sadan stresset lidt over. De skal pa skifere, og jeg tenkte
sddan “naddeh...”” Julie trekker ordet ud, og antyder at hun har veret utilmodig. ”Men, som hun
siger, det verste er, hvis vi ma vente en maned til.”

“fa, netop,” svarer legen.

“Men det ville jo selofolgelig vere. ..” Julie ferdiggor ikke, for legen afbryder:

“Men jeg blier nodt til at scanne dig for at se, hvor tyk slimhainden er.”

Ja.” Julie gar hen til lejet.

”Og om der er nogen rester af den gamle egblere pa en af siderne, og det er sadan set det, vi skal yekke.
Sa hvis du lige legger bukserne omme bagved.” Fortsetter lagen.

Ja.” Julie gar om bag ved skermen, hvor hun tager sine bukser af og legger dem pa en skammel. Hun
kommer ud 1gen, og setter sig op pd lejet.

“Ja... Det er meget spendende altsa...” siger hun forventmingsfuldt. Hun legger sig ned pa briksen.
Legen setter sig klar foran hende pa rulletaburetten og med ultralydsscanneren ved sin side, og med den
grd scannerprobe klar v handen.

7Sa... hvis du lige kommer Lidt ned...” siger legen, og Julie rykker sig Lidt i lejet. Han gar 1 gang med
scanningen, ved at indfore den grd stav. Pa ultralydsscannerens skerm soulmer de sort/hvide konturer
Sfrem af Julies livmoder. Legen beveger langsomt scanneren under livmoderen og mdler pa skermen. De
taler videre om [fulies menstruation:

7Altsd jeg ved ikke engang, om det rigtigt gelder. .. men det passer jo med tiden sadan.” siger Julie.

”Det har taget nogle dage lengere, end det plejer ikke? ” sporger legen.

Jo, det har den nembig. Sa jeg tenkte, at enten er det det her, eller ogsa sd ved jeg det tkke.” Julie puster
ud. "Men ja...”

“Men slimhinden er ret tyk...” Konstaterer lagen.

Ja” siger Julie.

Legen fortsetter undersogelsen af Julies livmoder, og der er stille lidt tid.

“Huvad betyder det, at den er tyk?” sporger Julie sd.

7Ja det viser, at kroppen er ved at forberede. .. nermest som om, du lige har haft eglosning™ siger legen.
7Er det rigtigt?” Julie lyder overrasket og forvrret.

“Mmbh. Det er svert at sige helt precist, men det er ligesom sadan et eglosningsomrdde her, ikke? Det er
som om, at du havde eglosning @ gar eller sadan noget, ogsa fordi den er helt tre-laget, som om den er
under opbygning, eller lige for man skal have menstruation.” Legen peger pa skermen, mens han
Jforklarer.

7Okay?”
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”Det er den 1 hvert fald lige for, man skal have eglosning.” siger legen.

Julie har haft en lille blodning, der er kommet pa det tidspunkt, hun forventede sin
menstruation, og pa baggrund af hendes erfaring antager hun, at det er menstruation.
Den lille blodning viser sig dog, ifelge legen, at vere en @glosningsblodning. Den made
Julies krop konstitueres som 1 midt-cyklus, kommer i stand gennem den made, hun ma
lade sin krop forme af et medicinsk blik. Helt konkret sker det gennem den made, hun
skal gore sin krop tilgengelig pa. Forst skal hun mede op pa klinikken, nar hun
registrerer bledning, og pa klinikken tillade adgang til sit underliv ved at legge sig pa
briksen pa en made, der er aben for undersogelse af hendes underliv. Benene 1 bgjlerne,
aben position. Pa den made er der et udgangspunkt, hvor kroppen skal formes pa en
bestemt made for at vaere tilgeengelig, hun skal stille den til skue og ogsa dele sin viden
om den.

I scanningen undersoger legen hende med scannerproben og blikket rettet mod
skeermen, hvor livmoder og @ggestokke bliver synlige. Det er slimhindens konkrete
tykkelse og om der er aftegninger af en bristet @gblere (det gule legeme), som leegen ma
tolke 1 forhold til en menstruationscyklus. Lagen ser/foler sig frem med scanneren 1
Julies krop.

Scanningen tager en uventet drejning, da legens konklusion er helt anderledes
end Julies egen; hun har ikke menstruation, men er lige forbi sin @glesning, ifelge leegen.
Hermed bliver hendes kropslige erfaring ugyldiggjort, og hun bliver overrasket og
forvirret. Hun er sporgende og uforstaende, men samtidig indordner hun sig lagens
autoritet. Betydningen af hendes krops ageren ’'midt-cyklus’ bliver materialiseret
gennem de forskellige forandringer 1 hendes livmoder, som leegen kan monitorere, og
som tolkes 1 en medicinsk forstaelsesramme. Julies egen viden udviskes og en kropslig

erfaring af fremmedgjorthed antydes.

7Sa der er slet tkke...? ” Julie lyder bade overrasket og som om, hun ikke helt kan tro, hvad hun horer.
“Den der er helt ukoordineret,” siger legen.

V), det er da typisk!” Julies tonefald er bade muntert og skuffet pa samme tid.

7Sa vi blwer nodt til at vente til neste gang med at...” legen snakker videre.

Fa?” Julie afbryder, og er trods sit muntre tonefald tydeligt @rgerlig over vurderingen.

streeengt mand. ..” siger hun.

142 Agdonor



Legen fortsetter med sin afdempede stemme: ...t du far din menstruation igen. .. Sa du foreslar en
dag.” Han er ferdig med at scanne og har taget scanneren ud. fulie kan sette sig op.

7E), hvor irriterende!” udbryder Julie.

Ja.” siger legen bare.

7Eeee!”

“Kom du op 1gen” siger lagen.

“Men hvad sa med deres skiferie, sa kan vi tkke na det for vel?”

Jo mdske, det kan vi jo godt, fordi hvis du kommer og har menstruation om 14 dage, sa passer det med
at de skal ind den 19. Og sa kommer det til at passe.” svarer legen.

7Okay... Sd vt kan godt na det?” sporger Julie igen.

Ja, jaja, det er sadan set bedre, at vi udskyder den. Fordi ellers sa ender det med, at vi skulle legge eg
op, mens de er af sted.”

?Okay.”

Julie gar om bag forhenget for at tage bukser pa igen. Lagen gor lejet og scanneren klar til neste patient
ved at flerne papir og spritte af-

7Og hvis nu min scanning er helt forkert, og du_far din menstruation her v lobet af de neste par dage, sa
kan vi ikke na det, og sa er vi nodt til under alle omstendigheder at vente til neste gang™ siger legen.
7Eee)” siger Julie.

“Har jeg sa haft min menstruation eller... har jeg bare ikke?” Hun lyder stadig forvrret.

”Du har haft en meget lang cyklus.” Siger legen.

"Jeg har bare haft en meget lang cyklus? ” Julie er ved at grine.

fa.” Sger legen.

“Ja okay, super,” svarer hun, og griner lidt. ”Det var da irriterende. ..”

“Ja, 1ser nar man skal bruge den til et eller andet.” Siger legen.

“Ja prects, ndr jeg endelig skulle bruge den til noget.” Istemmer Jfulie.

”Og man skal koordineres, ikke?” siger legen.

’570 »

Julie reagerer bade med overraskelse og @rgerlighed. Det er irriterende at
menstruationen pludselig driller. Og det er netop dette, at menstruationen driller — at
hendes cyklus ikke gor ’forstaelig cyklus’ eller 'normal cyklus’. Den er faktisk “helt
ukoordineret”, som legen siger. Den har tilsyneladende sin helt egen vej, som ikke

passer ind 1 @gdonationsprocessen lige nu. I klinikkens egdonationsforleb er Julies krop
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en trickster. Den har sin egen agens, som ikke nedvendigvis passer med normalen for
menstruationscyklusser og Julies og klinikkens forventning om, at kunne starte
behandlingen nu. Den er faktisk et helt andet sted, og umiddelbart ikke til at kontrollere.
Og det frustrerer Julie ("Eeeej!”, “streeengt mand” “Ej, hvor irriterende!”). Hun har
ikke provet for, at andre er sa athengige af hendes menstruation, at hun skal prastere
menstruation pa den made. I medet mellem Julies krop og klinikken etableres en
kropsforstaelse, hvor hun som donor skal kunne passe ind i1 forhold til en bestemt
medicinsk optik, som hendes cyklus’ agens ikke lever op til. Det er en krop, hvor
cyklussen er stabil og har menstruation pa dette rette tidspunkt og sted. Idéen om den
stabile cyklus, der pludselig ikke er stabil lengere, bliver udtryk for Julies manglende
stabilitet som donor. Hendes krops ageren er for ustabil. Samtidig skal Julies cyklus
passe ind 1 forhold til modtagernes skiferie. Den ramme, der bliver forhandlet 1
situationen omkring det tidslige perspektiv, bliver defineret ud fra belejlighed 1 henhold
til modtagernes ferie.

Uanset om det er situationen, der stresser hende til ikke at fa rettidig
menstruation, eller om det er tilfeldigt, eller om der er en helt tredje grund til at
menstruationen ikke er der, sa far det den betydning, at Julie oplever sin krop pa en ny
made, 1 en ny funktion og relation til andre. Menstruationen, som hun for ikke har
skullet bruge til noget, er nu noget der skal koordineres med andre, og hun skal rent
faktisk bruge den, som hun siger. En hverdagslig tilbagevendende funktion som
menstruationen er 1 hendes krop, som er en form for baggrunds kropslig erfaring, og
ikke noget der har tradt i forgrunden som en nedvendighed eller noget der skulle vare
synligt for andre, har nu faet en ganske central og vigtig funktion for nogle mennesker,
der er helt uden for Julies egen intimsfere. Det er nyt for hende, at skulle monitorere sin
krop pa dén made, og menstruationens funktion som @gproduktionsskabende trader
frem.

Julies kropslige viden — altsd hendes inkorporerede kropslighed og perception
herat — skal nu omorganiseres med nye kropslige erfaringer 1 opstartsscanningen pa
klinikken. Der skal nu inkorporeres oplevelsen af menstruationscyklussen som potentielt
forsinket, som noget, hun ikke altid kan regne med, og med en bledning og fysisk folelse,
der er noget andet end menstruation. Fordi menstruationen udebliver, sker der ogsa det, at

hun far en langt storre opmarksomhed rettet mod sin menstruationscyklus, end hun
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havde for agdonationsforlobet. Hun monitorerer sin krop for, hvornar hun far
menstruation, som bliver afgerende for hendes enske om at donere ag.

I de folgende maneder ringer jeg sammen med Julie et par gange, efter at have
skrevet nogle sms’er frem og tilbage. Jeg skriver og sperger, hvordan det gar, og om hun
stadig venter pa sin menstruation. Det gor hun. Halvanden maned efter scanningen ser
jeg, hun skriver 1 @gdonorgruppen pa Facebook, om andre ogsa kender til, at have deres
menstruation udskudt 1 halvanden maned. Julies menstruation agerer stadig helt
ukoordineret 1 forhold til, hvad den skal, for at kunne ga ind 1 et @gdonationsforleb.
Hun har fiet et nyt tema 1 sit liv, der handler om monitoreringen af sin menstruation —
hun monitorerer sin krop, mens modtageren tager pa skiferie. Forventningen om,
hvordan Julie(s krop) skal sta til radighed 1 @gdonationsforlobet materialiserer sig 1 et
konkret, kropsligt arbejde for Julie, som strakker sig langt ud over det afgrensede
behandlingsforloeb pa klinikken. Hvordan Julies oplevelse af sin menstruation videre
udvikler sig, ved jeg ikke, fordi mit materiale med Julie opherer her. Julie valgte kort tid
efter at droppe donationen og udskyde den pa ubestemt tid.

I det folgende er jeg med Louise til opstartsscanning. Louise er 31 ar og mor til
tre. Hun skal 1 gang med sin fjerde donation, da jeg meder hende. Hun kender sin egen

cyklus godt, og vi meder op pa klinikken pa tidspunktet for hendes menstruation.

Legen sporger, hvordan det gar med Louises nye hormonspiral.

7Ja, jeg har nermest blodt, siden jeg har faet den! On og off konstant!”

Imens rumsterer sygeplejersken med at klargore legens instrumenter til undersogelsen, stolen renses af, nyt
papir legges pa.

Louzse beskriver, hvordan hun har haft en brun pletblodning den sidste méaneds tid, men at den de sidste
par dage har veret mere frisk.

”Det er menstruation,” siger legen, og sporger til Louises menstruation for spiralen. Hvis hun for havde
kraftig menstruation, kan det giwe op til 4 maneders omstillingstid med spiralen, hvor man kan forvente at
pletblode.

”Det har jeg slet tkke lyst tl!” siger Louise med eftertryk og griner lidt.

Hun forklarer, at hun ellers ikke normalt har haft kraftig menstruation, men har normalt blodt v 6 dage.
Legen lytter og gentager, nar Louise kommer med oplysninger. Hun forklarer, at det hun kigger efter, er,
at slimhinden 1 livmoderen er blevet tynd igen, og ligesom_forsvinder helt.

Lowise har lagt sig op pa briksen.
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"Jeg scanner,” siger lagen.

Louzses underli syner frem pa skermen som sort/hvide/gra flimrede konturer.

”Det ligger fint, som det skal” siger legen.

Ja,” svarer Louise med en meget lille stemme.

7Se de der hvide prikker, 1 enderne her. .. der og der, de ligger fint der 1 siden ja. Men slimhinden er altsa
stadig Lidt tyk... Jaahhh™ siger legen, med et langstrakt luftigt suk.

Hun snakker lLidt videre med sig selv, en nesten uhorlig hvisken, mens hun afleser, hvad hun ser pa
skermen.

Der kommer et svagt “bip’ fra scanneren. Sa en hoy summelyd, lidt som lyden af en printer. Sa et langt
“bip’ 1gen.

Stilhed.

”Det er nogle fine eggestokke med masser af @g” siger legen sd.

“Mmmb,” siger Louise.

Legen maler eggene © den ene side til at vere 10 mm nu. Og sporger til, hvornar det er meningen, Louise
skal have menstruation.

“Det er nu™.

“Det er nu”, gentager legen.

Fordi nogle af egblererne allerede er 10 mm vurderer legen, at det er for sent at starte op pa
stimuleringen, fordi man sa risikerer at det kun er ét af eggene, der vokser videre.

Legen og Louise snakker videre om, hvornar hvilke tidspunkter er mest favorable, mens Lowise far lov at

komme op og fa toy pd igen.

Som det fremgar har hormonspiralen forstyrret Louises menstruationscyklus. Hun har
bladt ’on og off konstant’ 1 en maned, og har haft pletblodning, der sa de sidste par dage
har udviklet sig til frisk’ (blod), hvilket leegen konkluderer er menstruation — ligesom
Louise ogsa selv har vurderet. Lagen bruger Louises viden om sin menstruation til at
pejle sig ind pa, hvor 1 cyklussen hun er nu. Til forskel fra Julies scanning, hvor Julie
bliver overrasket over det, laegen ser, og ikke har lagt marke til forstyrrende udsving for,
sa har Louise en anden form for selvsikkerhed 1 sin erfaring med sin menstruation. Jeg
forstar pa Louise, at hun 1 hej grad ser spiralen som forstyrrende element, og at hendes
cyklus normalt er stabil, og hun kan regne med den. For hende er det derfor ikke hende
selv (hendes krop), men hormonspiralen som udefrakommende fenomen, der forstyrrer

cyklus, og dermed opstartstidspunkt. Louise viser en storre sikkerhed 1 sin viden om sin
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egen krop, og samspillet mellem hende og leegen har en dynamik herefter. Hvorimod 1
Julies scanning er legen og Julie 1 et tydeligere hierarkisk forhold — leegen er negtern og
afdempet, og konkluderer pa Julies scanning uanfegtet Julies beretning, og artikulerer
pa den made et mere klassisk leege-patient forhold, hvor leegen udstraler rationalitet og
patienten emotionalitet. Samtidig understreges et ulige positioneringsforhold, idet leegen
er en @ldre mand og Julie er en yngre kvinde. Deres positionering i forhold til normative
forstaelser af kon og alder manifesteres og forsterkes 1 situationen, hvor leegens ord vejer
tungere end patientens, og Julies egen viden udviskes overfor leegens.

Den kvindelige leege 1 Louises scanning har en mere sporgende tilgang og vurderer
at opstartstidspunktet er forpasset, men ikke uanfegtet Louises beretning om sin cyklus.
Hun anerkender kommunikativt Louises erfaringer ved at gentage dem og sporge
uddybende ind til dem. I begge scanningers tilfeelde er det dog slimhindens tykkelse der
synes at vere det afgerende element for leegernes vurdering af cyklussen.

Ligesom 1 det foregaende eksempel med Julies scanning, er menstruationen heller
ikke startet pa det rette tidspunkt 1 Louises scanning. Cyklussen er ukoordineret 1 forhold
til opstart af @gdonationen. Louises nye hormonspiral er et forstyrrende element for
hendes cyklus — og dermed @gdonationsforlebet. Den skaber en uforudsigelighed — som
leegen siger, athengig af en kvindes normale menstruation vil hormonspiralen kunne
have forskellig effekt og tilvenningsperioden kan svinge 1 tid. For Louise har der indtil
videre vaeret en maneds pletblodning, hvilket hun synes er generende.

Louises livmoder og hormonspiral optreder som centrale agenter 1 scanningen.
Det gor de ved, at hendes livmoder og xggestokke ikke producerer menstruation pa det
onskede tidspunkt, og legen kan se med scanneren, at slimhinden 1 livmoderen er
tykkere end den beor vare for dette tidspunkt. Louises forteaelling om sin cyklus vidner
ogsa om, at den har opfort sig anderledes end normalt, hun har pletblodt 1 en maned.
Hormonspiralen fungerer anatomisk set som en bade mekanisk og hormonel
praeventionsform; det er et lille plastik-T der er indsat 1 livmoderen som mekanisk
(igesom en traditionel kobberspiral) forhindrer et befrugtet @g 1 at sette sig fast og som
hormonelt bremser wglosning. Louises hormonspirals pavirkning af hendes miljo 1
underlivet odelegger menstruationens rytme. Spiralen ligger stille, men dens blotte

tilstedeverelse  forstyrrer og heri manifesteres (materialiseres) dens agens.
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Hormonspiralen intraagerer med Louises krop og cyklus og producerer hos hende en ny
kropslig erfaring.

Cyklussens og hormonspiralens agens er ikke kontrollerbar, og deres agens
kommer ikke ud af en intentionel, bevidst handling, men ud af en materiel agentialitet.
Det er materialiteten der gor modstand, som ’sparker tilbage’. Kroppen bliver pa den
made en trickster 1 et medicinsk tilrettelagt egdonationsforleb, som bade er athengig af
at kunne samarbejde med og harmonere med kroppen, og som samtidig til en hvis grad

kan manipulere med kroppen.

Legen siger, hun er bange for, at Louises menstruation allerede er godt v gang.

Scanningen er ferdig, og Louise er 1 gang med at tage to) pd igen.

“Er det spiralen der har gjort det?” sporger Louise, “ford: det burde bare, pa det her tidspunkt. .. fordi jeg
har, muin cyklus er altid til tiden. Det har den altid veret, altsa...” Louise er tydeligt irriteret over
situationen.

“Nej, det er det vist ikke. ...” siger legen. “Det kan vere, at det er noget andet. Du har ikke veret sadan
specielt stresset, du har ikke veret ude at rejse sadan en lang rejse eller et eller andet?”

Lowzse svarer nej.

”Nej ingenting?”

“Ingenting egentlig,” siger Louise

“Ne). Fordi det ligner. .. nogen gange er det eglosning, der kan se sadan ud” siger legen sd.

Nu afbryder sygeplejersken: *famen det lignede det da ikke, der havde veret?”

“Ney.” siger lagen.

De tre star nu med ansigterne mod hinanden. Lowise ved hovedgerdet, legen ved fodenden af
gynekologstolen, og sygeplejersken ved doren.

“Men ja, jeg har som sagt ogsa nesten blodt non stop v en maned™ siger Louise igen.

Ja. Men det kan jo godt vere at Kurt velger at scanne dig efter 14 dage. Vi far se.” siger legen.

Ja”, Louise har taget sine ting, og er klar til at ga.

7Og huvis det ser fint ud sd...” siger lagen.

“Men dét er op til ham™ siger Louise, med tryk pa “det” og et tonefald af; at det har hun helt tillid til, at
Kurt vurderer rigtigt.

Ja nemlig, nemlig at vurdere hvordan og hvorledes. ..” siger legen.

“Men hvad stiller vi op © dag sa?” sporger sygeplejersken
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Jamen Kurt har bare bedt mig om at scanne dig og skriwe, hvad jeg fandt. Og han regnede med at det
allerede. ..”

“Jamen det har det ogsd veret de andre gange!” Lowise afbryder og lader sin irritation skinne igennem.
Ja nemlig!” siger legen ”Det har ikke veret sadan en hidsig én der star sadan...”

7E) men jeg var mega om kunne jeg merke, da du scannede mug... eller ret om 1 _forhold til, hvad jeg
pleer.”

“Ja, der er, der er lidt gang 1 de wggestokke. I den ene i hvert fald. Ja, det tror jeg, det er derfor.” siger

leegen.

Hormonspiralen, Louises menstruationscyklus og legens scanning er udtryk for
forskellig agens, som materialiseres 1 situationen. Det er de grensesattende effekter, som
fx at Louise marker smerte eller der kommer blod, eller at leegen kan se voksende xg
med ultralydsscanneren, der afgrenser fenomenet 1 situationen med bestemte
definitioner og betydninger. I scanningen her afgrenser laegen til slut problematikken til
ikke at handle om hormonspiralen. Hun definerer i stedet Louises menstruationscyklus
som fokus, ved at sporge om Louise har veret specielt stresset, eller om der er andet, der
kan have gjort cyklussen sa ukoordineret. Det er ikke Louises egen oplevelse, at hun
skulle have veret udsat for serlige forandringer, der skulle have pavirket hendes cyklus.
Som hun understreger flere gange, plejer menstruationen at vere til tiden. I legens
afvisning af, at det er hormonspiralen, der har skabt uregelmassighed, bliver det Louises
egen cyklus der af leegen fastslas som det mest usikre element. Louises egen hormonelle
cyklus er den uregerlige agens, den trickster, der forstyrrer agdonationsopstarten.
Laegen betegner hendes ene @ggestok som “hidsig” og henviser til, at den er 1 gang med
at producere xg til ®glosning tidligere end normalt. Som hun siger, er der "gang 1 de
aggestokke”. Louise kan merke hun er em, hvilket hun ikke plejer at vere. Noget nyt
sker altsa 1 Louises hormonbalance, hendes xggestokke og livmoderslimhinde.

Dette @gdonationsforlebet udvikler sig til at vere lengere end normalt. I stedet for
3 gange skal Louise ind og scannes 5 gange — udover blodprevetagningen inden opstart
og @gudtagningen til sidst 1 forlebet. Hun bliver bade reguleret ned og op 1 dosis
undervejs for at fa det til at passe med stimuleringen af @ggene til @glosningstidspunktet.

De to eksempler med Louise og Julie belyser gennem opmarksomheden pa den
kropslige, sanselige oplevelse, hvordan intraaktionen af kropslig og kliniske praksis er

konstituerende for agdonorens oplevelse. Det, at gore @gdonor, bliver konstitueret
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gennem  kroppens  kontrollerbarhed/uregerlighed, som medforer forskellige
kropsregulerende og monitorerende praksisser. Nye kropslige opmerksomheder og
erfaringer tilegnes, erfaringer som samtidig spiller tilbage 1 den kliniske proces og

klinikpersonalets handtering af processen ud fra @gdonorernes kropslige viden.

MANIPULERET CYKLUS

Hos en anden donor, jeg folger, er menstruationscyklussen kontrolleret gennem p-piller.
Det er Rose, der er 28 ar og mor til to. Det er anden gang, hun skal donere, og det er
kendt donation, dvs. et par hun kender identiteten pa og omvendt. Donationen skal
forega pa en privatklinik. Jeg moeder Rose pa klinikken, hvor hun skal ind til scanning
for at starte op pa medicinering. 3 uger forud for denne scanning har Rose veret pa
klinikken, hvor de har aftalt, at hun skulle 1 sakaldt lang behandling. Det betyder, at hun
skal begynde pa p-piller, nar hun far sin menstruation. Efter den forste p-pillecyklus skal
hun sa begynde pa nedregulering, som er en medicin, der hemmer kroppens egen
produktion af @®g og @glosning. I denne cyklus begynder hun ogsa en
hormonbehandling, der specifikt far @ggene til at vokse. Denne behandling er typisk
nemmere at kontrollere og er en fordel, nar Roses cyklus skal synkroniseres med

modtagerens. Da jeg moder hende pa klinikken er det dag 19 1 den cyklus, hvor hun er

pa p-piller.

Konsultationsstuen er et lyst rum med gamle lakerede parketgulve og stuk v loflet. Her er indrettet med
Jorskelligt moderne klintkudstyr — ultralydsscanner, en heve-senke gynekologisk leje 1 hvidt metalstel, en
stor spotlampe over stolen, materialer 1 metal og lakeret krydsfiner, plastik og glas. Det er en kvindelig
lege og en kvindelig sygeplejerske, der tager imod Rose. De ligner lidt hinanden, begge har morkt langt
har, ser ud til at vere under 40 ar og ser sunde og slanke ud. De har ogsa begge to blode, blide stemmer.
Legen sporger ind til, hvor Rose er 1 hormonforlobet. Hun er pa sin 19. dag 1 cyklussen, sd der er to dage
tilbage v p-pillepakken. Hun beder Rose om at legge sit to) bag en afkledningsskerm, fordi hun skal 1
gang med at scannes. Rose mumler noget uhorligt, og snofter. Hun kommer ud til stolen og setter sig op.
Svgeplejersken gar helt hen til hende og kigger mere indgdende pa hendes ansigt, og legger sin hand pa
Roses skulder. ”Huvad er der?” sporger hun.

”Det er bare, fordi jeg er blevet forkalet” svarer Rose.

" Ndah, okay™, sygeplejersken lyder lettet, og ser medfolende pa hende.
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“Det er derfor jeg er lidt oh, en Lllesmule distret ogsa... Det er bare, fordi jeg er forkolet, sa...” Rose
legger sig til rette, hun virker idt beklemt ved opmerksomheden, hun har sadan en afoergende tone.

“Ja, det er da ogsa vrriterende!” siger sygeplejersken. De snakker lidt om, hvor nemt man blwer syg, ndr
man arbejder med sma born.

Legen har sat sig foran Rose, og er klar til at scanne hendes underli.

"Jeg scanner dig! Lige forsigtigt, det er Lidt koldt”

7Ja,” siger Rose.

7Og sd kigger jeg jo ind pa din livmoder. .. og kan se du har en flot kobberspiral”, fortsetter hun,

0.

”Den gwer sadan et ohm. .. meget kraftigt ekko. Det er den der, kan du se det?

fa, ja,” siger Rose.

”Den ligger, lige som den skal,” siger legen.

Legen fortsetter scanningen, og roser Roses livmoder og hajre @ggestok, hvor der er mange «g 1.

7Sa det ser ud, som om du er meget frugtbar. Og sa kigger jeg over 1 venstre side. .. der er ogsa righg
mange @g. Kan du se, alle de sma sorte huller? Det er sma potentielle eg. Det ser nydeligt ud. Sa _ferner
Jeg scanneren 1gen. Og jeg kan se at du er begyndt at blode en lille smule.”

“Laidt blodning ja”, siger Rose.

Rose far lov at komme op 1gen og tage sit to) pa. Legen siger, det er almindeligt med Lidt blodning, nar
man er v slutningen af p-pilleperioden, og at hun skal starte pa nedreguleringen nu. Sygeplejersken
afbryder:

“Men det var bare det, jeg ville sporge, om det var muligt at forlenge p-pilleperioden?”

Det er ikke noget problem. “Det gor tkke noget, at der kommer pletblodning”, siger legen, “man kan bare
Jortsette med pillerne”. Hun smider papiret fra gynekologstolen i skraldespanden, der lukker med et

smeld.

I den her beskrevne scanning er Roses forleb 1 fuld gang, forstaet pa den made at
hendes egen menstruationscyklus er ved at blive overtaget af p-pillerne. Laegen
konkluderer, da hun tager scanneren ud, er der lidt bledning 1 gang. Roses krop er altsa
ikke fuldsteendig manipuleret ind 1 den medicinske menstruationscyklus, den gor stadig
sin egen menstruation. Laegen roser Roses @ggestokke og @ganleg flere gange 1
situationen, der far at vide, at hun ma vaere meget frugtbar. Samtidig er Rose ogsa
forkelet, hendes nwse lober og ejnene rinder, hun snefter og er distreet. Roses krop

agerer her pa forskellige mader, og producerer forskellige kropslige produkter. Kroppen
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leekker bade menstruationsblod og snot, den er en levende organisme, der er varm mod
den kolde scanner, en grense, der materialiseres 1 en sansning af temperatur, men som
sa transformeres til en ny relation 1 scannerens samspil med Roses krop. Scanner og
krop intra-agerer og ’smelter sammen’ til en ny funktion. Pa scanneren ses hendes
aeggestokke der er fulde af @g, et faktum, som Rose ikke selv kan marke. Den
kobberspiral®®, der ligger inde 1 livmoderen, bliver ligeledes synlig pa skermen. Den
mearker man normalt heller ikke noget til, og Rose far den betryggende information, at
den ligger som den skal. De indre organer materialiseres 1 en ny form igennem
scanneren, en form, der anvendes til at fa en bestemt viden, og som har en bestemt

effekt 1 fenomenet her. Roses krop agerer som den skal, endda flot.

Vi kommer ind @ et andet hlle rum, hvor der star en briks og et lille bord med stole rundt om. Her er et
vindue_for enden, og det minder lidt om et hotelverelse. Der er udsigt til baggdarden. Sygeplejersken sporger
wgen, om Rose er helt sikker pa, at det er okay for hende at flytte behandlingen en uge. De sidder med det
store medicinskema mellem dem pa bordet, og sygeplejersken peger med en blyant og siger de nye datoer.
Rose siger, det er helt fint. Sygeplejersken gar 1 gang med at telle dage i skemaet og skrwer ind, hvorndr
Rose skal begynde pa hvilken medicin. Hun skal fortsette med p-pillerne og begynde pa nedreguleringen,
0g sd kan de sette hende 1 gang med medicin, sa de far en egudtagningsdato, der passer bedre til
modtagerens cyklus.

Ja, og si ville det sa betyde at hvis du sa startede op pa hormonet her, sa ville det vere 2-4-6-8-10-
12- 5d ville jeg forvente at du fik taget @g ud i starten af uge 5 1 stedet for. Hvor tidligere har vi sagt i uge
4

7Ja, okay” siger Rose,

“Men det er mere et sporgsmal, om du kan?” sygeplejersken ser sporgende pa Rose.

“Jamen den ene uge er ikke bedre, end den anden.” svarer hun.

Svgeplejersken sporger nu ind tl, hvilke ugedage 1 den pdgeldende uge, der vil vere bedst for Rose at
komme il scanninger og egudtagning. De far lagt sig fast pa nogle dage som er mindst generende for
Roses arbejde. Sygeplejersken gar ud for at booke den neste tid. Rose kigger pa skemaet, der nu er hidt

rodet at se pa med udviskede datoer og nye skrevet ovenpd. Rose siger til mig at hun ma indromme, hun

# En kobberspiral er en sakaldt mekanisk praeventionsmetode, hvor der inde i livmoderen er
indsat et lille plastik-T, der mekanisk forhindrer et befrugtet @g 1 at satte sig fast 1 livmoderen.
Rundt om T’ets ’arme’ er der viklet tynd kobbertrad, fordi kobberet forhindrer sadcellerne 1 at

svemme hen til xgget.
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havde glemt, hun skulle starte pa nedreguleringen pa dag 20, sa det var heldigt de lige rykkede det hele en
uge.

I situationen er sygeplejersken opmarksom pa Rose og forsikrer sig flere gange, om det
er OK med Rose, at behandlingen rykkes en uge, hvilket reelt betyder at behandlingen
forleenges en uge. Sygeplejersken reprasenterer denne privatkliniks tilgang til Rose som
@gdonor. Hun medtenker Roses ferie og hendes arbejdstider sa vidt muligt 1
behandlingsperioden, og gor et stort nummer ud af at sikre sig, at Rose er med pa
forlebet. I situationen her bliver Roses medicinske behandling materialiseret 1 et
papirskema med krydser, medicinske forkortelser og datoer. Det store kompleks af
hormoner, tidspunkter 1 degnet for at tage medicin, forskellige sprojter og typer af
medicin, og hvordan dette tilpasses den ideelle hormonstimulation, er her materialiseret
1 en specifik dokument-version, en skemaplanlegning, som er klinikkens varktej. Rose
skal ogsa bruge skemaet som varktej til at huske at tage sin medicin. Skemaet, der nu er
smudset og lidt svert at lese pa grund af overskrivningerne, har en vigtig rolle som
styringsvaerkto] og som formidler af den viden, der er nedvendig i den naste maneds
forleb. I dette forleb vil klinikken indga 1 Roses "goren @gdonor’ 1 kraft af den viden, der
er formidlet ned 1 skemaet, og gennem de moder pa klinikken, nar hun skal scannes og
til sidst have taget @g ud. For @gdonoren er forlebet en ny daglig rutine, der skal
integreres 1 hendes liv.

Udover at man skal vere 1 stand til at stille sin krop til radighed pa det rigtige
tidspunkt med de rigtige funktioner, sa skal man som @gdonor vere i stand til at folge og
udfore det medicinske behandlingsbelob. Rose forteller ikke klinikken, at hun var ved at
glemme nedreguleringen, men da hun siger det til mig, fremgar det, at der er en
diskrepans mellem klinikkens opfattelse af Rose og hendes forlob, og Roses egen
opfattelse af det. Rose censurerer her en handling (eller mangel pa handling) fra
klinikkens blik pa hende. Pa trods af sygeplejerskens forsog pa at inddrage hende 1
planlegningsprocessen, velger Rose at bevare en vis distance til klinikken ved at
tilbageholde information om, hvordan hun har det med processen.

I manipulationen af Roses cyklus fremgar det, at noget af det, som et succesfuldt
@gdonationsforleb handler om, er, hvordan samspillet mellem @gdonorens fysiske og

levede krop og den medicinsk definerede krop, forleber. Pa den ene side er de to 1
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modstrid med hinanden; @gdonorens krop agerer ukontrolleret og til tider
uforudsigeligt, den kan vere ’for meget’, have overproduktion og fejlproduktion. Men
det er netop kroppens agens (dens agproduktion) og dens overskudsprodukt, som skal
bruges 1 a@gdonationsforlobet. P4 den made er den medicinsk kontrollerede cyklus
athaengig af @gdonorkroppens egen agens.

I det kliniske mode finder materialiseringen af en bestemt mulig @gdonorkrop
sted. Det er en krop, der er tilgaengelig, til radighed og med en cyklus, der passer ind 1 en
temporalitet defineret ud fra modtagerens cyklus, men ogsa andre temporale
omstendigheder  sasom  ferie  og  arbejdstider/fridage.  Den  medicinske
menstruationscyklus og den made, @gdonationsforleb tilretteleegges og udferes 1
integration hermed, er medkonstituerende for, hvordan @gdonorernes oplevelse
materialiseres. Der opstar frustration og overraskelse over at kroppen (eller
hormonspiralen) er ustabil og forstyrrende, og der sattes et kropsligt arbejde 1 gang med
at monitorere kroppen. I det hele taget oges en bestemt opmarksomhed hos donorerne
pa kroppens signaler til menstruation. Kroppene optrader uregerlige og ukontrollerede 1
det kliniske mode, hvor der dog ogsa er mulighed for manipulation med slimet, blodet,
@ggene. Med den teoretiske konceptualisering af og fokus pa materialitetens agens far

analysen kroppen til at treede frem som en aktor 1 a@gdonationsforlebene.

HORMONBEHANDLINGSFORLGBET

I det folgende gar jeg videre 1 @gdonorernes forleb og ser pa, hvad der sker med dem og
deres krop 1 hormonbehandlingen, og hvordan den folges gennem besog pa klinikken.
Materialet er her observationer fra tre forskellige donorers ultralydsscanninger
undervejs 1 deres forlob, samt billedmateriale som bestar af de fotos som nogle af
a@gdonorerne har taget 1 deres forleb, som giver et indblik 1 hormonbehandlingen som

den konkret bestar af sprojter og medicinpakninger.

VISUALISERING OG KROPSLIGE GRANSEFLADER

I det folgende er jeg med til Annes scanning pa en offentlig klinik, efter hun er gaet 1

gang med hormonbehandlingen. Anne er 33 ar, har to bern, og har doneret én gang
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for. Hun donerer til et par, hun har fundet pa Facebook (kendt donation). Hun

planlaegger ogsa at donere til et nyt par efter denne donation.

Scanning efter 5 dage pa hormoner

Der kommer koligt, hvidt dagslys ind gennem vinduet, hvor persiennerne star dbne. Linoleumsgulvet er
lysegrat, og moblementet herinde er robust, lyst lakeret tre, stal og plastik. Institutionsagtigt.

Legen, der er en midaldrende kvinde, smuler og sporger, hvordan det er gaet med hormonerne.

Anne siger, at hun godt kan merke forskel fra sidste gang, hun donerede, det merkes “meget tungt ¢
maven”™, siger hun, sd der sker et eller andet™.

Sidste gang blev der ikke produceret sa mange wg, si denne gang prover legen at gie en sterkere
hormonbehandling. Men som hun siger, kan det vere vidt forskelligt fra cyklus til cyklus, hvor mange @g
en kvinde setter 1 gang.

7Skal du tisse?” sporger legen,

“Nej, det har jeg lige overstdet”,

”Det har du lige giort, godt. Men Anne, skal vi sd ikke kaste os ud v det?”

Jo lad os fa afsloret spendingen”.

Anne legger sig op pa briksen. Hun lener sig tilbage pa puden og legger benene op 1 bojlerne. Hendes
bare ben sitrer lidt, de ser blege ud v det grahvide lys.

Jeg satter mig ved hendes venstre side, og legen sidder ved fodenden med proben fra ultralydsscanneren.
Det er en gra plastikstav med et kondom med gel pa. “Det er iskoldt det her” siger legen, og forer
scanneren op 1 Annes skede. Scanningsbilledet viser efter lidt justeringer fra legen en gra ubestemmelig
masse. Annes liwmoder. Der er stille hdt tid, mens legen kigger og koncentrerer sig. “Se den smukke
grapere som ligger helt stille her. Din slimhinde er begyndt at blive 3-laget”. Lagen flytter scanneren til
stderne og ser omnids af eggestokke med wgblererne 1. “Nydeligt. Sa flot™.

Pa scannerens monitor er der billede 1 sort/hvid/gra af noget der ma vere omridset af en wggestok, hvor
der er nogle sorte runde pletter, som er egblererne. De er fyldt med veske. Hun teller de sorte klatter, 5 1
den ene side. Sa begynder hun at mdle dem, ved at tegne krydser over dem med musen pa skermen.

Bip-

Bip-
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Scanneren siger svage biplyde, mens legen maler eggene med musen. Den storste er 13 mm. “Du skal

starte med hemmeren 1 dag. De kan begynde at overveje at sende eglosningssignal.”™o

Anne er 1 den forste del af behandlingen, der far @gblererne til at vokse. Hun meder
klinikken med en krop, som hun 1 5 dage har stukket 1 maveskindet med en sprojte med
hormoner. Det kan hun godt marke ved at hendes 'mave merkes meget tung’ — hun
kan altsa merke 1 sit underliv, at der sker noget 1 eggestokkene, at de er ved at vokse.

Den abenhed, som Anne skal demonstrere ved at mede op til scanningen og lade
sig undersoge, understottes af den konkrete stilling, som undersogelsen skal udferes 1 —
den almindelige gynxkologiske undersogelsesleje med spredte ben placeret 1 bgjler, hvor
kvinden rent fysisk er blottet og stiller sit underliv til skue. Som jeg har veret inde pa 1
afsnittene om menstruation, er der et vaesentligt aspekt 1 @gdonation om at egdonoren
skal stille sin krop til radighed pa det rigtige tidspunkt og pa den rigtige made. De
konkrete bevaegelser og positioneringer af kroppe og akterer 1 det kliniske rum
understotter dette forhold, og 1 Annes situation her, er der specifikke aspekter, som
maske ikke ville vere at finde i en anden donors mgde med en anden klinik, mens det
ogsa er nogle overordnede aspekter, der gor sig geeldende 1 alle situationer.

En af de generelle er netop dette med positionen 1 det gynakologiske leje. Alle
donorer undersoges ved at laegge sig op og placere benene 1 bojler og give leegen adgang
til deres underliv. Hvordan denne positionering opleves for @gdonoren farves 1
situationen af, hvordan leegen og @gdonoren forholder sig til scanningen og hinanden. I
Annes scanning er samspillet mellem hende og laegen karakteriseret ved en venskabelig,
lidt humoristisk tone (“kaste os ud 1 det”, ”fa afsloret spaendingen”), og 1 ord og handling
viser leegen, at hun er opmarksom pa Annes kropslige velbefindende 1 situationen. Hun
advarer om, at scanneren kan foles kold, inden hun forer den op og sikrer sig, at Anne
har tisset af inden.

Annes krop pa briksen er stor og varm, og klinikkens kelige luft pa de blottede ben
far dem tl at sitre. Anne er helt rolig undervejs 1 scanningen, hun trakker vejret
langsomt og lydlest og ligger stille pa briksen, med armene ned langs siden og benene og

fodderne afslappet hengende. Hendes ro kommer til udtryk 1 hendes afslappede og

6 Jeg anvender ogsd denne observation i artiklen ”Blodet p& det mintgrenne papir” (Petersen

2016).
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tilgeengelige krop, som legen kan undersege. Hvis der er en smule ubehag forbundet
med undersogelsen, giver hun ikke udtryk for det. Kontrasten mellem Annes blode og
fleksible, varme krop og klinikkens torre, kelige luft og kolde, harde instrumenter
markerer to grenseflader som er genkendelige som hhv. organisk, menneskelig,
biologisk, felsom, overfor uorganisk/livles, maskinel, teknologisk, sjellos.

Men 1 medet mellem disse to graenseflader sker der noget med dem. Intraaktionen
mellem klinikinstrumenter og Annes krop er betinget af, at graensefladerne strackkes ud
og nogle steder transformeres, @ndres eller maske ophaves. Den kolde scanner merkes
forst som kontrast til kroppens varme indre, men bliver i lebet af scanningen varmet op,
og afgreensningen, der var markeret af temperatur, bliver nu ophavet. Fysiologisk bliver
skedevaeggen presset tilbage og scanneren presser op pa de indre organer og scanneren
som teknologisk, uorganisk artefakt bliver nu oplevet 1 kroppen som en bevagelig,
vekselvarm form.

Annes ro og stilhed star ogsa 1 modsetning til scannerens biplyde, som har klang
af ’gammeldags’ teknologisk hospitalsbippelyd, og bliver 1 scanningen den lydlige
markering af scannerens bevagelighed og laegens styring af bade scannerens probe og
klik med musen, der kan ses pa scannerens monitor. Scanneren bevager sig og ’siger
noget’. Den reagerer pa medet med kroppen. Scannerens temperatur, bevaegelser og lyd
har pa den made et specifikt samspil med Annes krops temperatur, bevagelser og lyd.

Maodet pa klinikken med undersogelsen af @ggestokkene finder sted inden for en
overordnet ramme. Alle @gdonorer er tilknyttet en fertilitetsklinik, hvor der er ansat
leeger og sygeplejersker, inden for samme overordnede specialer og ekspertiser, kliniske
rum genkendeligt som klinisk rum indenfor et relativt snevert spektrum, gennemgar
samme forleb, der dog kan variere 1 medicintype, svinge 1 antal dage og hvilken
morfintype der bruges osv. Men som nzvnt er der 1 hver donors tilfelde specifikke
omstendigheder, sma nuancer, der former deres oplevelse pa bestemte mader. Disse
specifikke forskelle er som ovenfor beskrevet blandt andet materielle omstendigheder
sasom, hvordan scannerens probe bevaeger sig og foles mod kroppen, men det er ogsa,
som jeg vil komme ind pa i det folgende, hvordan Annes underliv bliver synligt pa
monitoren og afgrenset 1 legens beskrivelse.

Der er en munter tone 1 kommunikationen mellem leegen og Anne. Laegen roser

Anne flere gange, hun er smilende og opmarksom. At demme pa hendes tonefald er
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hun tilfreds, ja narmest begejstret. Anne siger ikke noget. Hun folger med pa
monitoren, hvor man kan se hendes underliv forstorret op 1 sort/hvid. Anne bliver her
prasenteret for en anerkendelse af hendes krop (hendes @ggestokke og livmoder) og
bestemt udformning af dem, som en del af hendes kropslige oplevelse af en
ultralydsscanning. Det er gennem den visuelle repraesentation af dét, som scanneren
ser’ (egentlig ’ser’ den ikke. Den 'merker’ eller heorer’ med en ultralydsfrekvens, der
skaber ekko pa de kropslige dele, som sendes tilbage og markeres som punkter 1 en visuel
fremstilling — dét vi kan se pa scanningsbilledet). Den kontaktflade, som for beskrevet
etableres 1 modet mellem Annes krop og scannerproben, visualiseres for Anne og legen
pa monitoren. Det vil sige simultant med sansningen af folelsen af scanningen, er synet
af hendes axggestokke og livmoder presenteret som gra/sort/hvid aftegning, der
bevager sig pa en skerm. Denne visualisering er forstorret op (egblerer pa 13 mm er pa
skermen omkring 3-4 cm), billedet er todimensionelt, leegen kan ’fryse’ det pa skaermen,
sa hun kan male op med musen, og derefter gore billedet bevageligt igen, hvor der
opstar en form for rumlig fornemmelse nar scanneren ‘maser’ sig ind pa agblaererne og
far dem til at bevege sig og flytte sig. Den made xgblererne pa skermen flytter sig,
giver en viden om, hvordan xggene 1 kroppen flytter sig, nar scanneren presser pa
aggestokkene. Men 1 det konkrete ojeblik kedes aggene pa skermen sammen med den
kropslige fornemmelse, Anne har af, at scanneren presser pa hendes hejre side, og
graenserne for denne kropslighed straekkes pa den made ud til, at indbefatte de synlige
indre kropsdele pa skermen. Denne digitale, visuelle repraesentation bliver pa den made
en del af kropsligheden, en del af Annes kropslige oplevelse.

I dette samspil mellem kroppen og scanneren er laegens italesettelse af, hvad hun
ser, af stor betydning for, hvordan materialiseringen grensesattes og opleves for Anne.
Lagens treenede oje ved, hvad hun skal kigge efter pa monitoren, der for det utreenede
oje er sver at aflese billedet pa. Hun definerer livmoderen og afgraenser den, som det
gra omrade man kan se, som har en form som en grapzre. Hun maler den og
konstaterer at den er “ved at blive 3-laget”, hvilket betyder at slimhinden er ved at
bygge sig op til den rette tykkelse for @glosningstidspunktet. Det er dog ikke noget,
hverken Anne eller jeg kan se. Selvom man maske intellektuelt godt kan tenke sig til, at
livmoderen ikke er sort-hvid, og maske ved man ogsa, at den er mindre end

visualiseringen pa skermen, sa far visualiseringen den effekt, at livmoderen 1 oplevelsen
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er til stede som en stor gra todimensionel pare, der 1 gjeblikket eksisterer 1
materialiseringen pa lige fod med de andre sansede aspekter af oplevelsen. Det betyder,
at dele af Annes krop bliver materialiseret 1 en medicinsk og delvist teknologisk (de
eksisterer som digital visualisering) forstaelse. Anne bliver presenteret for denne
forstaelse som en integreret del af scanningsoplevelsen, og overordnet fremstar hendes
krop nu pa en ny made for hende gennem de specifikke materialiseringsprocesser, der
finder sted 1 hendes @gdonationsforleb. Med ovenstaende analyse af Annes scanning
trackker jeg frem, hvordan materialiseringsprocesser har en materiel-diskursiv effekt —
altsa at de materielle effekter har en diskursiv betydning, og at den diskursive betydning
ogsa bliver materialiseret som effekt. I Annes tilfeelde, hvordan scanningen inkorporerer
ny kropslig viden hos Anne, som gensidigt konstitueres 1 leegens behandling af Anne, og 1

den made, som Annes krops agens bliver synlig.

Sidste scanning inden aegudtagning (8 dage pa hormoner)

“Jeg vil sige, at jeg har det, som om jeg er pyldt ud”, svarer Anne til legens sporgsmal om, hvordan hun
har det. Hun skal scannes igen for at se, hvor store egblererne er blevet, si egudtagningen kan
planlegges. Med ultralydsscanneren kigger legen pa Annes livmoder og eggestokke.

En langstrakt stilhed. . .

aflost af Bip — bip- fra scanneren.
Annes slimhinde er ikke sa tyk, 6 mm, men bare den er over 5 er det OR, siger legen. Pa monitoren er der
sort-hvide-gra konturer og flimmer. 1 — 2 — 3 — 4 — 5 — pa den her side”. Legen teller langsomt
wgblererne, der ligger som sorte poser i hver af de to eggestokke.

Biplyde. Hun maler egblererne med musen.

”Den storste er den her firkantede sag. Og grunden til, de kommer til at se sadan her ud, er fordi de ligger
og trykker pa hinanden.”

Hun scanner videre.

7Se den her er faktisk kun 14 mm stadigvek. Er de gaet sadan en lille smule 1 sta?”

Pd monitoren, hvor vi kan se den, er den nok ca. 4 cm.

Bip — bip — bip.

”Det gar langsomt med dig, det gor det,” siger legen.

Bip— bip.
JJE]' oqu) ]6' )
Bip— bip.
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Legen mener, at der gar curka tre dage til egudtagningen nu.

VUUUP

Scanneren siger en summende lyd, legen har skiftet over til den anden side. I den side mdatte ggestokken
holdes fast med en tang sidste gang, hun fik taget g ud. Anne siger, den er mere om.

Stille.

Bip- bip- “En... To... du har tre egblerer pa den her side. .. og fem pa den anden.

Bip — bap.

7Og de er 14. Jeg skal lige se... En... To... Tre... du har tre pd den her, mdske fire. Det er righg fint,
det er jo super flot!” Lagen ser begejstret pa Anne.

Anne lyder lidt overrasket: *"fa!? Der ma vere nogen flere!”” Hun kan ikke helt matche legens begejstring.
Ja ja!l” siger legen og griner, “Det er der ogsd, jeg har kun talt de store”

7Okay” siger Anne og griner lettet.

“Fordi det er dem, vi regner med, vi kan fa g fra. De far jo to-tre dage til, inden de skal tages ud, du
kan tro, de kan nd at vokse!”

Legen ferner scanneren og Anne kan komme ned fra briksen. Laegen skifter engangspapiret pa briksen,
mens Anne tager bukser pa igen.

Legen setter sig hen til det lille skrivebord.

7Altsa Sundhedsstyrelsen siger jo 8 til 10 egblerer ikk’. Lad os stile mod det. Vi har ramt helt rigtigt”.
“Det var godt”, siger Anne, og setter sig hen foran legen, der er gdet 1 gang med at udfylde hendes
medicinskema.

*Det er SA flot det her. Jeg er MEGET tilfieds, og det synes jeg ogsd, du skal vare!”

Anne griner hdt, “Det er det vigtigste! Sd lenge I er tilfredse, sa er jeg det ogsa.”™’

47 Jeg anvender ogsd denne observation i artiklen ”Blodet p& det mintgrenne papir” (Petersen

2016).
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Enter Patlent...

Bulledet her er et print fra ultralydsscanneren. Det viser Annes ene @ggestok med egblerer 1, og hvordan
legen maler egblerernes storrelse ved at anfore punkter for egblerernes lodrette og vandyette diagonaler.
De sorte pletter er egblererne, og gbleren lengst til venstre 1 billedet har et kryds over med stiplede linger.
Det er dér, hvor legen har tegnet et kryds med musen. I venstre nederste hjorne ses mdlene 1 millimeter, og

det samlede mal pa 13,5 mm.

I denne scanning er Annes agblerer vokset som forventet af hormonbehandlingen, og
det er den proces, som scanningen skal bidrage til at monitorere. Anne siger humoristisk
underdrivende, at hun har det, som om hun er ”fyldt ud”. Ordvalget peger pa, at hun
foler at @ggestokkene presser pa graensen for, hvad der er plads til 1 hendes krop. Under
scanningen giver hun denne gang udtryk for, at hun er em 1 den ene side. De forvoksede
xggestokke er forbundet med emhed og noget der presser og fylder.

Der er en forventning om, at @ggenes udvikling skal henge samme med den
tidslige udstrakning af denne proces — at de skal vokse 1 et bestemt tempo. Lagen roser
Annes antal af @g, men kommenterer ogsa, at det gar lidt langsomt med at fa dem til at
vokse. Hormonbehandlingen kan reguleres 1 forhold til tempo 1 @gudviklingen, noget,
der skal monitoreres neje, da det er afgerende for antallet af gode @g der kommer ud af

det, om de er taget ud pa det rigtige tidspunkt. Leegen og Anne bruger erfaringerne fra
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forste gang Anne donerede til at vurdere, hvordan behandlingen denne gang skal vere
for, at hun producerer flere @g. Hvor leegen er begejstret og roser Anne flere gange for
antallet og udseendet af eggene, sa virker Anne forst nedslaet over, at der ikke er flere
@g. Legen har talt det til otte, méaske ni ag 1 alt, og siger at Sundhedsstyrelsen anbefaler
man stiler efter 8-10 @g. Lagens vedvarende ros far Anne til at grine, og hun siger, at s
leenge de er glade, sa er hun det ogsa. P4 den made understreger hun, at hun ikke har
andre aktier 1 donationen, end at kunne glaede dem, der skal bruge dem. Her er det 1
forste omgang klinikken, hun gleder, ved at kunne vise en @gudvikling, hvor der er nok
a@g der vokser 1 det rigtige tempo. I denne scanning er laegen 1 hoj grad med til at
manifestere oplevelsen som en positiv erfaring, og som en anerkendelse af Annes indsats.

Omvendt kan det ogsa pointeres, at Anne netop har aktier 1 donationen, fordi det
1 denne setning (S lenge I er tilfredse, sd er jeg det ogsd) defineres at @gdonationen kun er en
succes for Anne, sd lenge hun opfylder et mal om at gore klinik (og dermed ogsa
modtager) tilfreds. Hun er athengig af, at legen anerkender hendes indsats, og at
modtager enten direkte (som det er muligt ved kendt donation) udtrykker
taknemmelighed, eller indirekte (som det ofte er hos donorer, der donerer anonymt)
gennem klinikkens taknemmelighed pa modtagers vegne.

Annes scanningsoplevelse er bl.a. afgrenset ud fra parametre omkring @ggenes
antal og storrelse, og hvordan legen vurderer dette. I legens ros og anerkendelse
markeres Annes forelobige status som succesfuld donor, og visualiseringen af @ggene pa
monitoren bliver integreret 1 den materialiseringsproces der her udger Annes
scanningsoplevelse. Agdonoren tilegner sig en kropslig viden, der materialiseres gennem
processen, hvor hun stiller sin krop og tid til radighed. Denne nye kropslige viden og
erfaring er saledes ogsa struktureret gennem bestemte normative forstaelser og
verdisetninger. Onsket om, at ville donere @g for at skabe gleede hos andre, er til stede
hos samtlige @gdonorer 1 dette studie, og bliver pa forskellige mader kadet sammen med
forstaelser af moderskab og mere traditionelle forstaelser af kvindelighed — noget jeg gar
1 dybden med 1 kapitel 5 1 analysen af slegtskab. Her legger min forskning sig 1
forlengelse af den agdonationsforskning, der belyser, hvordan @gdonation struktureres
langs normative forstaelser af agdonorernes motiver baseret pa selvopofrende
kvindelighed og idealer om altruisme (e.g. Almeling 2011; Curtis 2010; Haylett 2012;

Pollock 2003; Konrad 1998). Med fokusset pa materialiseringsprocesser viser analysen,
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hvordan disse normative forstaelser bliver materialiseret 1 den sanselige, kropslige
oplevelse. I forhold til den made anerkendelse og ensket om at gere gavn indgar 1
samspillet mellem legen og @gdonoren, viser analysen, hvordan denne dynamik
materialiseres 1 det kliniske maode.

Som illustreret 1 Annes forste scanning er ultralydsscanning en konkret
materialisering af en kontaktflade mellem krop og medicinsk teknologi. Annes krop er
strakt ud til ogsa at materialiseres som gra-flimrede konturer pa monitorskermen. Jeg
har medtaget ovenstaende billede fra den sidste scanning for at give en fornemmelse af,
hvordan ultralydsscanningen med sit billede pa skermen skaber denne direkte
forbindelse mellem det digitale og det organiske. De sorte runde omrader er
@gblererne, og nar scannerens probe bevager sig 1 Anne og presser pa aggestokkene,
bevager hele scanningsbilledet sig — dvs. det gralige omrade flimrer og agblererne
svulmer op (kommer frem 1 billedet) eller falder i baggrunden, maser pa hinanden og
skubber formationen til siderne. Fornemmelsen af den organiske aggestok som et
spendstigt materiale med delvist flydende indhold overfores til skermen. Laegen fryser
billedet for at male storrelsen pa @gblererne ved at tegne krydser over dem med musen,
og netop dette, at billedet kan fryse (eggestokkene er jo stadig bevagelige inden 1 Anne),
integrerer den digitaliserede vinkling af aggestokkene — at de er manipulerbare pa en
skerm med et klik med en mus. Materialiseringen af Annes krop pa skermen er dermed
ogsa en anden made som dele af hendes krop bliver manipulerbare pa.
Scanningsbilledet far den effekt 1 materialiseringen, at vi oplever, hvordan aggene kan

fastlases og registreres via denne digitale dimension.

HUMOYRSVINGNINGER OG BEVAGELIGE £AGGESTOKKE

I det folgende handler det om Gitte, der skal scannes efter at have varet 1 gang med
hormonbehandlingen i en uge. Gitte er 35 ar og har fire sma bern. Hun har doneret en
gang for, og ligesom forste gang, donerer hun denne gang anonymt pa en privatklinik.
Gitte har veret nerves for at blive pavirket af hormonbehandlingen, fordi det var
en voldsom oplevelse forste gang, hun donerede. Derfor har leegen givet hende en anden
hormonbehandling denne gang. Inden vi gar ind til scanningen forteller hun mig, at
hun er lidt em 1 maven, men at hun ikke har varet lige sa “hysterisk”, som hun kalder

det, af medicinen som sidste gang.
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Gitte scanning efter 1 uge pa hormoner

Rummet, Gutte skal undersoges 1, er lyst og venligt og ikke sa stort. Vaggene er bekledt med skabe og sma
borde, der star dwerse remedier rundt © rummet, en briks, en omkledningsskerm, en ultralydsscanner, et
skriwebord med tre stole. De fire vegge har henholdsuvis et vindue og tre dove, sa der er tkke meget plads.
Der er hvidmalet og de fleste ting er holdt 1 lyse farver. Det ser nyt og rent ud. Gitte og legen setter sig ved
bordet, og legen sporger, hvordan hun har det.

Jeg ved tkke, om det er mine born, der bare er fuldstendig umulige, eller om det ogsa er mig...” ,
Jorteller Gutte.

“Nej, nej. .. det er hormoner...”, siger legen og smiler.

“Man kan sige, min mand synes ogsd de er umulige, sd...”

“Na, okay.”

Gitte og legen griner lidt.

“Min mand har tkke nevnt noget om, at det var dét... og jeg er mindre tret, end jeg var sidst”, forteller
Gutte.

Hun sporger, om tidsplanen_for egudtagningen stadig holder.

”Det afgor scanningen”™, siger legen. ~fa, men skal vi scanne?”

Gitte rejser sig og gar om bag omkledningsskermen_for at tage bukserne af. Hun kommer ud og legger sig
op pa briksen.

“Ja, sd er det spendende, om der er flere basser end sidst”, siger Gitte.

7fa, der var da en 5-6 stykker. Nu kan jeg lige se... men oh, jeg scanner, og den er kold”. Legen gar 1
gang med at scanne, og der er stille et ojeblik.

Legen, der er en lidt lav mand, rejser sig nu op og lener sig lidt hen over Gutte og presser ned pa hendes
ene eggestok udefra med den ene hand, mens han holder scanneren med den anden hand. Aggestokken
beveger sig rundt pa scanningsbilledet. Han har svert ved at fa et godt billede af den. De sorte omrader,
som er egblererne, skubbes rundt og mases op mod hinanden pa billedet.

”De ser store ud, synes jeg™, siger Gitte, der folger med pd skermen.

“a. .. den ene er stor”, siger lagen.

7To store og to smd. Vil du prove lige at trykke ldt pa... Ja altsd, de sma kan man ikke altid regne
med”, siger legen.

Gitte bruger sin hojre hand il selv at skubbe wggestokken lidt nedad ved at trykke ned pa sin hojre side
inden_for hoftekarmen.

7Er det godt nok?” sporger hun.
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“Ja, tusind tak, du ma slippe.” Legen har fastfrosset billedet pa skermen, og Gitte slipper trykket.

Mens han arbejder videre med scanneren er der stille 1 rummet, og man kan kun hore lidt svage tastelyde
fra legens fingre pa scannerens tastatur.

”Prov igen”, siger legen, og griner lidt.

Ja?” Gitte presser pa eggestokken igen.

Legen forklarer, at han maler et par af eggene for at fa gennemsnittet, de skal helst vere over 15 mm nu.
Han maler og noterer.

“Der er fire. Kan du holde en sidste gang?”, siger han, lidt undskyldende.

”Det er helt okay” siger Gutte, og de griner begge lidt.

”Du kan se de fire store der...” siger legen,

“Det er dem dér?” Gutte kigger med pa skermen.

Ja. En, to, tre, fire, og sd... denne her lille kan man se, om den kan mdske na at... ja, s ma du godt
slippe...” siger legen.

Legen flytter scanneren over 1 venstre side og kigger nu pa venstre eggestok. Han bruger skermen og
tastaturet sammen med scannerens probe 1 arbejdet med at mdle og registrere eggene. Der er stille udover
de svage kliklyde fra tastaturet.

7Ja, de er nesten lige store”, siger han lidt indforstaet med scanneren. Han maler videre.

7Sa mangden ser okay ud denne gang?” sporger Gutte.

fa. Ja”, svarer legen.

“Du var Lidt bekymret sidst, fordi der var ikke sa meget at arbeyde med”, fortsetter Gitte,

“Ja, men faktisk var der tre 1 alt, der var rigtig gode. ” siger legen.

Der er stille igen. Laegen flytter scannerens probe igen, og undersoger Guttes livmoder.

Jeg ser ogsa lige slimhinden, fordi det kan... vi skal tkke bruge det, men det er en indikator nar den er

k. Ja, jeg tager den ud”. Legen flerner scanneren og trykker pa knappen, der korer briksen ned.

I Gittes snak med legen og 1 selve scanningen defineres de effekter, som
hormonbehandlingen efter en uge har haft pa Gitte. Hun har brugt sine bern og sin
mand som indikator pa, hvordan hormonerne har pavirket hendes humer, og om der er
voldsomme folelsesudsving. Gittes krops reaktioner og 1 hendes oplevelse af, hvad der
sker 1 hormonbehandlingen, materialiserer sig 1 modet med hendes familie, og hvordan
de (serligt hendes mand) giver hende oplevelsen af, at hun er ’hysterisk’. Fra mine
samtaler med Gitte har hun givet mig forstaelsen af, at hun 1 forvejen er presset pa

overskudskontoen som mor i en travl smabernsfamilie, og derfor er hun bekymret for at
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medicinen skal gore hende mere traet, og at hun skal reagere folelsesmaessigt pa den. Det
har derfor vaeret en negativ oplevelse for hende forste gang hun donerede, at hun netop
blev mere traet og havde store folelsesmessige udbrud. Gitte maler sin oplevelse af
hormonbehandlingen op imod denne bekymring, og det er afgerende for hende at dette
a@gdonationsforleb bliver bedre for hende, ellers vil hun ikke donere flere gange.

Gittes erfaringer med egdonationsforlebene far den betydning, at hun oplever at
hendes krops reaktioner kommer til at styre hende, og det er negativt. Hun har en
forventning om, at kunne justere pa hormonernes pavirkning her i hendes anden
donation. Hormonbehandlingen giver hende en oplevelse af, at hendes krop bliver
utilregnelig. Hormonbehandlingen ’tager over’ og har den effekt at hendes krop
(treethed, folelsesudbrud) kommer til at styre hende.

I denne fortelling bliver der ogsa tegnet et billede af ’kvinden som hysterisk og 1
sine folelsers vold’. Fortellingen er forst og fremmest negativ, fordi Gitte oplever
konsekvenserne som negative, nar det foles ubehageligt for hende at blive vred, ked af
det og ekstra tret. Men den made humersvingningerne opleves som noget, der kun er til
besver, peger ogsa pa et billede af hormonpavirkning som noget, der per definition er
en negativ reaktion fra en kvindekrop. Gittes oplevelse peger pa en forventning til
hormonudsving som noget altid 1 forvejen negativt og ukontrollerbart, og samtidig ogsa
som noget, der kan (og ber) styres medicinsk. Hormonelle folelsesudbrud er forbundet
med stereotypi om kvinder som mindre rationelt tenkende end mand pga.
folelsesudsving 1 menstruation, og at kvinder her bliver uarbejdsdygtige, mindre
effektive, sarbare (vs. robuste og stabile). Ligesom at kvinder helst heller ikke skal vere
vrede eller alt for kede af det (bliver nemt opfattet som hysterisk). Vardisetning af
sterke folelsesmaessige reaktioner som noget potentielt positivt udebliver. Og at
humersvingninger ogsa kan abne op for folsomhed forstaet som eget opmarksomhed,
og at folelser som kerlighed og glede ogsa kan blive forsterket. I Gittes oplevelse
materialiseres humersvingninger som en konkret effekt af hormonbehandling, der
kommer til at sta for en slags folelses-russisk roulette, hvor den forkerte behandling vil
skabe uoverskuelige folelsesmassige udsving og den rigtige behandling kan vere
tolerabel. 1 @gdonationsforlebet balancerer Gitte de materialiserede effekter
(hormonudsving) 1 forhold til disse kensnormer, som herigennem definerer, hvad der

anses som uenskede keonnede trek. Agdonationsforlobet forsterker en forstaelse af

166 Agdonor



kroppen som struktureret langs normative keonsforstaelser pa den made effekterne af
behandlingen materialiserer sig 1 Gittes oplevelse og 1 den betydning som effekterne
tilskrives.

I ovenstaende besog pa klinikken sker der dog ogsa nogle andre ting, som har
betydning for, hvordan lige netop dette agdonationsforleb opleves af Gitte. Da legen
gar 1 gang med at scanne, indledes en scanningssituation, hvor der er et taet samspil
mellem ham og Gitte. Forst forseger han selv at presse ned pa aggestokken udefra med
den ene hand, mens han scanner med den anden hand, men det er for svert for ham at
fa et ordentligt billede af @ggestokken. Derfor beder han Gitte om at trykke med sin
hand ned pa hojre side, sa @ggestokken kommer 1 den rigtige position for
ultralydsscanneren. Gitte trykker og oplever selv, ved at kunne se pa monitoren
samtidig, hvordan eggestokken er bevegelig og nem at flytte rundt pa med et enkelt
skub. Der er en usynlig grense 1 rummet, som her overskrides, som er grensen mellem
leegens ekspertise og Gitte som patienten. Den uudtalte forventning der er 1 et
konsultationsrum, gar pa en generel tillid til leegevidenskaben og legen som ekspert pa
alt, hvad der vedrerer krop og sygdom, og som en, der ogsa har viden til at manipulere
med krop og sygdom. Laegens viden og helt serlige ekspertise er ikke noget som
"almindelige mennesker’ har, derfor forventes det heller ikke af patienter, at de skal
medvirke til denne manipulation. De skal blot gere deres krop tilgengelig for legen. I
dette lys er der en grense mellem at ‘'manipulere med’ og ’gore tilgangelig for’, som her
bliver udvisket, idet Gitte bliver bedt om selv at presse pa @ggestokken. Det er ikke en sa
enkel instruks som fx ’aben munden og sig ah’ som ogsa er en velkendt leegelig instruks,
hvor patienten gor sin krop tilgaengelig, men en mere noje koordineret bevagelse, hvor
Gitte skal leegge det rette pres pa sin side for at se aggestokken dukke frem. Det skal
vere et stabilt pres, sa @ggestokken ikke flytter sig, mens legen undersoger den. Lagen
skal bede hende om at gore det flere gange, fordi han har brug for at se forskellige lag 1
aggestokken, og kommunikationen mellem ham og Gitte peger pa, at linjen mellem
leegens ubestridte autoritet og Gittes status som patient bliver overskredet, fordi leegens
tonefald er undskyldende og de begge griner af situationen, som om det er upassende
eller akavet, at hun skal presse pa @ggestokken selv.

Undersogelsen af hendes hojre eggestok far nu en ret lavpraktisk karakter, og er

med til at materialisere @ggestokken som en tydelig fysikalitet, og forsterke oplevelsen af
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sammenhaeng mellem @ggestokken som et organ inde 1 hendes krop og billedet pa
monitoren. Gitte far oplevelsen af, at hun assisterer leegen, og hans ekspertise bliver
noget, som Gitte ogsa kan tage del 1 (1 hvert fald denne del med at manipulere
aggestokken). I situationen materialiseres Gittes krop for hende som en formbar og
manipulerbar storrelse, som ikke kun leegen, men ogsa Gitte, har adgang til at forme.

Efter scanningen far Gitte taget de nedvendige blodprever, det er test af diverse
konssygdomme og til maling af hendes xgreserve. Gitte og leegen snakker herefter den
resterende behandling frem til @gudtagningen igennem. Sidste gang Gitte donerede var
hun, som navnt, plaget af hormonbehandlingen bade med staerke humersvingninger og
smerter 1 underlivet, og hun har fortalt mig, at hun ogsa oplevede selve @gudtagningen
som voldsomt smertefuld. Hun havde faet en stikpille som skulle virke beroligende, men,
som hun forklarer til Izegen, oplevede hun, at hun blev desig og var "helt kvastet” resten
af dagen. Hun wvil gerne undga denne pille og 1 ovrigt smertedekkes bedre til
udtagningen. Det var serligt den ene side (den hejre @ggestok som de lige har lagt pres
pa til scanningen) som gjorde ondt. Legen forklarer, at det iser kan gore ondt, nar
aggestokkene kan bevege sig sa meget, fordi det trekker mere 1 nervetradene. Laegen er
lydher overfor Gittes ensker, og hun far en smertestillende pille, som hun skal tage en
time inden indgrebet, og til selve indgrebet vil leegen sorge for at give hoj smertedekning
fra starten ved at give en staerk dosis morfin. Morfinen vil hurtigt blive brendt af, og ikke
pavirke hende pa samme made resten af dagen.

I modsatning til scanningerne med Anne som er beskrevet ovenfor, sa modtager
Gitte ikke nogen former for ros eller anerkendelse fra leegen. Hans attitude er rar og
venlig, men hans konstateringer omkring scanningen holder sig til malingerne af a2ggene
og selve optaellingen. Gitte sporger selv til om “mengden ser okay ud”, hvilket han
svarer ja til og fortsatter. Det er selvfolgelig vigtigt at der kommer @g nok ud af det, nar
en klinik og en @gdonor gennemgar denne proces. Men for Gitte er det — lige sa vel som
det er for de andre donorer, jeg har talt med — ogsa vigtigt at fa en anerkendelse af
hendes indsats og hendes @g. Gittes oplevelse med forlebet er generelt preget af
usikkerhed og bekymringer — om end det gar bedre end forste gang hun donerede, er
det 1 hoj grad opmaerksomheden pa bade mentalt og fysisk ubehag, der optager hende,
hvilket hun tydeligt giver udtryk for gennem sporgsmal til leegen og beskrivelser af,

hvordan hun har det. Hun har kropslige erindringer fra forste donation om smerte og
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andet ubehag, og det styrer hendes tilgang 1 denne anden donation. Det er pa hendes
eget Initiativ, at disse bekymringer bliver italesat, og at hun far justeret 1
hormonbehandling, og hvordan hun skal smertedekkes. Gitte bruger sin erfaring med,
hvordan hendes krop reagerer pa henholdsvis hormoner og @gudtagning. Hun har
bestemte forventninger til, hvordan hun vil opleve smerten forbundet ved indgrebet og
har en viden, som hun nu bruger sammen med laegen 1 planlegningen af forlebet.

Den diffraktive analyse af de to eksempler med Anne og Gitte belyser, hvordan
der 1 @gdonationsforlebet sker en udvidelse af kropsforstaelsen gennem en udvidelse af
kroppens grenser, der forlenges i1 scanningssituationen. P4 samme made som de
foregaende observationer, fremstar kroppen som en selvstendig aktor ved at reagere 1 sit
eget tempo og temperament pa hormonbehandlingen. Derudover peger de to eksempler
pa, hvordan agdonationsforlobene er struktureret gennem idealet om altruisme og
normer omkring en bestemt slags kvindelighed, som manifesteres og bekraftes 1 det
kliniske mode. Det peger pa, hvordan disse normer er integreret 1 den sundhedsfaglige
tilgang til kroppen og patienten. Agdonorens egen kropsforstaelse og oplevelse af
forlebet bliver ogsa formet (materialiseret) gennem den bestemte behandling af kroppen.
Kroppen som akter bliver disciplineret pa bestemte mader 1 materialiseringen for at

gore god donor.

Billeder fra eegdonationsforleb

I det folgende en rakke billeder fra de donorer, der tog billeder 1 deres donationsforlab.
Det var omkring halvdelen der tog billeder, og dem, de har taget, er hovedsageligt
billeder af medicinen. Og medicinen er ogsa den tydeligste visuelle manifestation af det
forleb, de er igennem, og er det konkrete fremmede objekt, de skal handtere 1 deres
hverdag 1 et @gdonationsforleb. Pa de folgende sider er 3 af @gdonorernes fotos af deres
medicin. Der er ogsd billeder af maveskind, som er den anden tydeligste visuelle
manifestation (for mange donorer, ikke alle) af @gdonationen. De far gule og bla merker
af at stikke sig selv, og mange bliver oppustede og haever op 1 underlivet. Derudover er
der billeder af to medicinskemaer (personfelsomme detaljer er visket ud), som illustrerer
den opmaling og justering der finder sted 1 angivelsen af medicinmangde og hvornar
scanninger og @gudtagning skal finde sted. Detaljerne 1 skemaerne bliver udfyldt

undervejs 1 forlobene.
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Amandas billeder:
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Gonal-f pakningen er den egstimulerende medicin, der tilforer FSH som far eggene til at vokse og
modnes. Orgalutran er den eglosningshemmende sprojte, der tages v sidste halvdel af forlobet, for at
undga for tidhg spontan eglosning. Suprefact tages 1 Amandas behandling, som er sakaldt kort
behandling, tl sidst som eglosmingssprojte, og setter gang 1 eglosmingen 36 timer inden selve

egudtagningen pa klinikken.
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Amanda viser mig at hun har faet gullige merker pa maveskindet efler at have sprojtet sig selo.

Amandas medicinskema:
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Louises billeder:
Lowise har taget billeder af sit “arsenal’ af medicin, som er en lang rekke pakninger med Bemfola, der er

wgstimulerende hormon og en stak pakninger af orgalutran, der er eglosningshemmende sprojte. Pa

billedet ses ogsa den gule plastikkop til at smide brugte nale 1.
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Louises medicinskema:
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Susannes billeder viser Puregon staven, der er egstimulerende hormon. Sprojten er en lille nal, der kan
sammenlignes lidt med den samme type ndl, som sukkersygepatienter stikker sig med insulin med. Det er
en lille tynd nal, der prikkes ud af staven. Pa nederste billede fotograferer Susanne, hvordan hun stikker

sig selv 1 maveskindet med den eglosningshemmende sprojte, som bruges 1 sidste halvdel af forlobet.

PLANLAGNING OG UFORUDSIGELIGHED

Nu vender jeg tilbage til Rose, som er 1 sakaldt lang behandling og i gang med
nedregulering, og skal nu til sin anden scanning i sit forleb. Det er pa den samme

privatklinik og med samme sygeplejerske og lege som sidst. Rose holder fri fra arbejdet,
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og er lige kommet hjem fra sin ferie. I dag har hun sin @ldste son pa 3 ar med. Forste
del af besoget er scanning og konsultation med leegen. Anden del, der kommer lengere

nede, er medicingennemgang og blodprever med sygeplejersken.

Rose 2. scanning

Rose kommer et par minutter for sent til sin tid, hun har sin son Silas med, en lysharet, stille dreng. Rose
selv er en ldt buttet kvinde, med store ajne og store leber. Hun sukker ofte. Konsultationsstuen er indrettet
lidt som en dagligstue. En stor blod sofa, et sofabord, gamle morke tremobler, store rammer og spejle og
en elegant rumdeler mellem “konsultationsafdelingen’ og gynekologstolen med ultralydsscanneren. Der er
ogsd et stort skrivebord. Der er trukket for vinduerne, men man bemarker det ikke. Der er god belysning,
det er jevnt fordelt, men stadig ikke for kraftigt lys. Det virker som en dagligstue. Her er varmt og rart.
Stlas bliver parkeret 1 sofaen med Roses telefon, som han kan se tegnefilm pa.

Svgeplejersken smiler og sporger, hvordan det er gdet med nedreguleringen.

7Ja, jeg synes ikke der har veret noget sadan”, siger Rose.

" Nej, og ingen bivirknanger, eller?”, sporger sygeplejersken,

“Ikke af hvad jeg har bemerket 1 hvert fald™, siger Rose.

"Nej, okay”,

”Det synes jeg 1 hvert fald tkke”. Rose har en lidt drevende stemme og taler lavt.
Legen, der har gjort klar henne ved ultralydsscanneren, sporger, hvorndr hun har haft sin sidste
menstruation, og Rose forteller, at det er en uge siden. “Det stoppede i hvert fald i sidste uge, men det
pletblodte et stykke tid, men det gjorde det ogsa sidste gang jeg havde p-piller, sa...”

PGodt. Sa det vi skal 1 dag, det er, at vi vil bare lige have dig scannet, og se at alt er fint, til vi kan
planlegge, hvorndr vt skal begynde at giwe dig det hormon der far eggene til at vokse.”
Rose gar om bag ved pakledningsskermen og gor sig klar til at blive scannet. Hun kommer ud og legger
sig pa briksen, og legen setter sig ved hendes fodende.

7Se, jeg scanner dig lige her...”, siger hun, og gdr 1 gang.

“Ja, du har jo din spiral der, ja. Og der er dine eggestokke, de ser helt normale ud. Og det er altid svert
at vurdere med slimhinden, hvor der ligger en spiral, men den ser umiddelbart helt fin ud. Sa alt er okay!”
Legen smuiler, og tager scanneren ud igen.

”Det var hurtigt!”, siger Rose, og kommer ned ad briksen og om _for at tage bukser pa igen.

Legen legger nyt papir pa briksen og setter sig hen til bordet.
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“Har du kun_faet udleveret suprefacten indtil videre? Den medicin du tager lige nu?” sporger hun. Rose
svarer ja. Lagen forklarer, at de nu skal legge planen for hendes forlob, og bagefter skal hun ga med
sygeplejersken og fa taget blodprover.

" Nu regner jeg med at ramme den fredag, vi har talt om til egudtagningen?” sporger Rose,

”Det haber jeg™, siger legen.

7Ja okay, jamen det var bare 1 forhold til min leder, men jeg venter lige med at sige noget. ..”

Legen kigger pa skemaet. Vi skal faktisk helt herhen til den her mandag, for at vi helt kan sige det. Hois
det er, at du gerne vil have et hint noget for, sa skal vi se dig fredag ogsa.” siger legen sa.

7Ja det er fords, de er nemlig ikke sa abne overfor det her @gdonation”, siger Rose sd.

Rose forklarer, at hendes arbeydsplads synes det var “trels” sidste gang, hun donerede.

"Jeg havde faktisk forventet, at min leder ville vere lidt mere dben, men oh. .. det er de nemlig ikke sadan,
sd det er sadan lidt, jeg vil helst tkke sige sa meget til det. Jeg har ikke sagt til dem endnu, at jeg er gdet ¢
gang med et nyt_forlob. Huis jeg helt kunne undga det, sa ville det vere lettest!” Rose skal trekke sig
igennem ordene.

7Sa det, du tenker, det er, at det, at ja, vi skal selvfolgelig prove at legge scanningerne ud over dit
arbeyde”, siger legen sa.

“Ja, hvis det kan lade sig gie sig, sd ville det vere rigtig godt for mig.”

Legen og Rose snakker sig_frem til, at det godt kan lade sig gore for hende med en ekstra scanningstid
fredagen ugen inden forventet egudtagning, hvor hun har tidligt fri fra arbeyde. Det passer darligt med
Roses arbedstider at lave en tid til scanning 1 ugen op til den_forventede egudtagning, sa legen foresldr at
de venter og ser det an, nar de kan se, hvordan det ser ud til scanningen om _fredagen.

“Fandt vi oh. .. snakkede du med, uh, hvad var det, hvad hedder din modtager nu?” siger legen sd,
“Annemarie”, siger Rose,

“Annemarie, ja. Snakkede I omkring antallet af eg, eller?”

“Ja, det gjorde vi, det var hun muldest talt itkke begejstret for”, siger Rose med eftertryk.

“Hun ville gerne have hele puljen™, konkluderer legen,

7fa, ja.” siger Rose,

7Og det har I afialt?”

“Ja, den holdt jeg bare med”

“Mmbh, godt. Jamen, sd er det nevnt ikk’ ogs’?”, siger legen hdt udglattende,

Ja, jo, jeg snakkede med hende om det, alts, ja hun _forklarede sadan helt simpel grund hvorfor det var,
hun gerne ville have og sadan og sadan, og det var, det virkede meget logisk for mig 1 og med, at de har

veret © gang sd lenge, sa de har. .. det lod jeg bare vere, hvad det er.” siger Rose sa.
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Det, der serligt fylder noget 1 dette besog, er den tidslige planlegning at Roses
hormonbehandling. Laegen har en overordnet forventning til, hvornar @egudtagningen
vil vaere, og hvornar de skal se Rose til scanninger frem til da, men det kan ikke
planlegges med sikkerhed, fordi det forst er fra scanning til scanning, at hun kan se,
hvad neaste skridt bliver. Omvendt har Rose brug for at vide, hvornar hun skal mede pa
klinikken, fordi hun skal tage fri fra arbejde. Lagen kan ikke stille noget op over for den
grundleggende uforudsigelighed, der er forbundet med hormonbehandlingen.
Kontrasten mellem et hojt niveau af planlegning og et hojt niveau af uforudsigelighed
er tydelig her 1 Roses scanning, og markerer et vesentligt aspekt ved @gdonation. Selve
a@gdonationspraksissen rummer en uforudsigelighed, som Rose som agdonor skal kunne
rumme 1 sit liv. Uforudsigeligheden er en del af forlebet, fordi Roses krop har sit eget
individuelle reaktionsmenster, som hendes @ggestokke og ag udvikler sig athengigt af.
Laegen ved ikke precis, hvordan Roses a@g vil reagere pa hormonbehandlingen, og ma
derfor vente og se og justere undervejs, hvis det er nodvendigt. Pa den made har Roses
krop (aeggestokke/xg) en ret konkret selvsteendig ageren 1 @gdonationsforlebet. Det er
Rose, der skal kunne integrere @gdonationen 1 sit liv, men @gdonationsforlebet bliver
ogsa formet efter de konkrete mader, hendes krop agerer pa. Agdonationsforlebet er
pavirket af Roses arbejde ved at det bliver tilrettelagt med hensyn til, hvornar hun bedst
kan ga tidligt fra arbejdet eller mode senere, og samtidig er Roses arbejdsliv pavirket af
@gdonationsforlobet. Hun er nedt til at tage fri eller melde sig syg, nar hun skal pa
klinikken.

Roses attitude til besoget er preget af, at hun ikke vil vaere til besver. Hun har
svert ved at give udtryk for sit behov for mere planlaegning, og hun er relativt beskeden
om, hvad hun forteller om, hvordan hun har det. Da legen starter med at sporge til
hendes tilstand og om hun har bivirkninger, siger Rose hun ikke har haft nogen. Lige
bagefter forteller hun dog, at hun har pletblodt en uge efter sin menstruation, som
skyldes p-pillerne. Piller, som hun tager som en del af den lange behandling, og ikke en
del af hendes private praevention (hun bruger spiral). Dette ma anses at vere en
bivirkning ved behandlingen hun er 1, men bliver af Rose ikke opfattet sadan. Hun har
altsd nogle konkrete fysiske forandringer i kroppen 1 lobet af sit forleb, men dét, som hun

opfatter som bivirkninger, er tilsyneladende ikke forbundet med dette. Set med blik for,
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hvordan ny kropslig viden inkorporeres fra nye kropslige erfaringer, synliggor Roses
oplevelse den made, hvorpa agdonorens allerede eksisterende kropslige erfaringer er
integreret 1 egdonationsforlebet, og eksempelvis oplevelsen af at pletblede pga. p-piller
ikke er ny for Rose, og ikke bliver kedet sammen specifikt med @gdonationen.

Til spergsmalet om, hvorvidt hendes modtager Annemarie var indstillet pa at dele
Roses @gpulje med en anden modtager, er Rose afvaergende og forteller at idéen er
droppet pa Annemaries onske. Rose ville gerne donere sine g til et par mere, hvis der
kom en stor pulje ud, der kunne splittes over 1 to. Nar Rose har valgt ’kendt donation’ er
der et storre element af afvejning af, hvem hun mener har mest behov for xggene, end
hvis hun havde valgt at donere anonymt. Det har veaeret noget, der har spillet ind 1 forste
omgang, da hun valgte Annemarie og hendes mand til at modtage hendes ®g. En del af

Roses opgave som donor er at balancere egne behov overfor modtagers og klinikkens.

Svgeplejersken gar ud for at finde et rum, hvor Rose kan fa taget blodprover. Vi folger med og gar igennem
en lang gang og drejer om hjorner flere gange. Der er langt derind. Vi kommer ind 1 et lille rum, hvor der
er en briks og et lille bord med stole om. Sygeplejersken sporger om Silas ma fa noget saft. Hun kommer
tilbage med et glas rod safievand med et sugeror i. Rose giwer ham et kys.

7Skal vi ga ud og finde noget at spise bagefter? Er du sulten?”

Svgeplejersken kommer med en kasse med medicinpakninger og en metalkuro med proveglas til blodprover.
Hun nynner.

7Sa kommer hele muletjavsen™, siger Rose.

Svgeplejersken roder rundt 1 kassen og tager de forskellige pakninger op.

“En ekstra suprefact, mmh. Sa skal du fra pa lordag © gang med Puregon. Sa det vl sige her fra, torsdag
og fredag, fortsetter du med 0,57, hun skrwer 0,5 1 skemaet ud fra de dage, hun nevner, ”Men fra pa
lordag, hvor du sa skal 1 gang med Puregon, der setter du dosis pa suprefacten ned til 0,3. Samtidig med
at du tager en Puregon mmh? Sa laver jeg lige en ny kopt af det her til dig. Ja?”

Ja, det lavede du ogsa sidste gang™ siger Rose.

”Du kender det, ja”.

“Jeg tror faktisk, jeg har dem stadigvek™ siger Rose og peger pa Puregonstaven.

“Du far hge en ny. Sadan. Du skiller den bare ad.” Sygeplejersken skruer behendigt pa medicinstaven,
sd den dbnes og ampullen kommer frem.

7 NG, det har du provet for” siger Rose.

Der kommer en gennemtrengende lyd af saft der bliver suget op gennem et sugeror.
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?Var det godt med noget at drikke?” siger Rose til Silas.

7Sa er du hel tryg ved det?” Sporger sygeplejersken, stadig med fokus pa medicinpakningerne.

fa, den oh...”

7Godt. Ampullen ligger 1, og ndlene. Og du skal have 150 dagligt fra pa lordag. Jeg har giet dig
medicin med, sa du har til 12 dage, men ndr du nu har taget det v 7 dage, og du kommer her pa fredag
mmh? Men du skal helt sikkert fortsette med det nogle dage. Var du lge blevet ldt torstig?”
Svgeplejersken kigger hen pa Silas og smiler.

“Ja, det var godt med noget at drikke” siger Rose.

Nu skal Rose have taget blodprover. Sygeplejersken beder hende legge sig op pa briksen, sa hun bedre kan
komme til armen. Hun far Roses fulde navn og CPR-nummer. Silas ser tegnefilm pa Roses telefon, og vi
kan hore musikken © baggrunden. Rose siger, de har en kamp derfyemme om tpad’en.

7Sa vers’god at tage plads.” siger sygeplejersken. Hun nynner igen.

7Og du ved godt, at det er HIV og hepatitis og gonorié og syfilis?”

“Ja, det ved jeg godt”, siger Rose.

Svgeplejersken sporger ind til Roses tanker om, at Silas skal stoppe med at bruge sut. Hun fortalte
tidligere, at han skal stoppe med sut 1 morgen. Rose forteller mere. Imens setter sygeplejersken en elastik
om Roses arm.

“Nu prikker jeg lige™, siger hun.

Hun tapper stille og roligt blod 1 de forskellige proveglas.

7Sadan. Sa. Vil du ogsa have et glas saftevand?” Sygeplejersken losner elastikken og ser undersogende pa
Rose.

Jo... det kunne godt tenkes” siger Rose, og setter sig op fra lejet.

Ja, ved du hvad, sa bare lige ohm, wuuut!” udbryder sygeplejersken, mens hun hurtigt med sin ene
finger trykker Rose blidt ned at ligge igen, hun og Rose griner lidt.

”Du sa hge lidt, oh, vil du lige ligge. .. sd’en...” Hun nynner igen,

"Jeg henter lige noget saft til dig ogsd.” Siger sygeplejersken og gar ud af doren.

Rose lgger stille pa briksen og puster ud. Hun kigger hen pa Silas, og sporger, om han ser Teletubbies.
Svgeplejersken kommer nynnende ind ad doren igen.

7Saadah”™ siger hun, og giver Rose et glas rod saft.

7Ma jeg komme op nu?” sporger Rose,

7Set du dig op 1gen, du blev altsa lige lidt bla om leben.”

Ja. .. det tror jeg gerne, det plejer jeg ogsa at gore. Jeg kan ikke lide blodprover.” Rose setter sig op og
drikker af saften.
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7Sa du tager det bare helt stille og roligt. Ved du hvad, jeg tager lige en kopt af planen til dig”™.

I sygeplejerskens gennemgang af medicinen og tidsplanen her, bliver det igen tydeligt,
hvordan hormonbehandlingen skal integreres 1 Roses liv. Hun skal konkret sprojte sig
selv 1 maveskindet en gang dagligt, og folge planen om, hvornar hun skal tage to
forskellige typer og skifte over til en anden type sprojte til sidst. Det er ikke ligetil, for
mangden skal males af pa sprojterne hver gang, Rose skal have overblik over, hvor
mange indsprojtninger der er tilbage i1 de pakninger, hun har. Sygeplejersken er
overskudsagtig 1 sin tone og tilgang.

Sygeplejersken smiler og nynner en ubestemmelig melodi, mere sadan en
tryghedsskabende messen. Hun serger for saft til Silas, en materialisering af noget rart
og trygt, den rode velkendte saftevand. I situationen bliver forskellige omsorgsrelationer
foldet ud, der er sygeplejerskens omsorg for Silas, og der er Roses omsorg for Silas. Hun
kysser ham og sporger til ham, serger for han har telefonen og er underholdt. Og sa er
der sygeplejerskens omsorg for Rose. Til blodprevetagningen sporger sygeplejersken til
noget der optager Rose, nemlig hendes son, en typisk strategi til at fa patienten til at
‘teenke pa noget andet’ end den lidt ubehagelige ting, man er 1 gang med, som her, at fa
taget blodprever. Omsorgen udfolder sig her subtilt. Da hun er ferdig med at tage
blodprever og Rose vil satte sig op, skubber hun hurtigt Rose ned igen, fordi hun kan
se, hun er darlig. Denne pa sin vis umyndiggerende gestus er 1 relationen mellem
sygeplejerske og patient en made omsorgen materialiserer sig pa direkte. Sygeplejerskens
lydeffekt *wuuut’ til hendes fingerskub giver relationen en association til en voksen-barn
relation, og Rose ma se sig selv 1 rollen som den, der skal modtage omsorgen. Da
sygeplejersken kommer tilbage med noget saft til Rose, sporger Rose, om hun ma satte
sig op nu. Spergsmalet kan bade forstas som en total overgivelse af tillid til
sygeplejersken at hun ved bedst, om Rose er 1 stand til at komme op uden at blive darlig
igen. Og det kan forstas som et snert af modstand, at der er et snert af en tone af hun
vrenger af sygeplejerskens dominans med sporgsmalet. De forskellige bevagelser her
(sygeplejerskens skub og lyde, Roses bla leber) far den effekt at omsorgen manifesteres
direkte, og skaber forandringer i, hvem 1 rummet der er 1 hvilken position til at yde
omsorg, og dermed ogsa tage ejerskab over den andens fysiske velbefindende. Som en

mor gor med sit barn. Og som sygeplejersken gor med Rose. Omsorgen far fysiske
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manifestationer, og — ikke som det eneste sted 1 de agdonationsforleb jeg har fulgt — er
den rode saftevand en sterk marker af tryghed og noget velkendt, rart.

Analysen af Roses scanning fremhaever bade, hvordan planlegning og
uforudsigelighed er et vasentligt skisma 1 @gdonationsforlebet, og hvordan @gdonoren
skal integrere denne usikkerhed 1 sit liv 1 en lengere periode (i1 Roses tilfeelde lang
behandling). Roses tilfeelde belyser ogsa serligt omsorgsaspektet 1 agdonorens
intraaktion med klinikken, og hvordan dette samspil materialiserer kroppenes position
og forbindelse til hinanden som fx den, der giver eller modtager omsorg, reagerer eller
agerer 1 specifikke meder, der igen manifesterer agdonorkroppen (og altsa

a@gdonoroplevelsen) 1 et konkret samspil med de kliniske moder.

AGUDTAGNING

Amanda er 27 ar og har doneret &g 4 gange og skal nu til sin 5. gang pa den samme
privatklinik. Hun donerer anonymt. Denne @gudtagning er den samme, som jeg har
beskrevet 1 metodekapitlet, hvor jeg skrev om, hvordan det var for mig at vere med
forste gang. I det folgende er fokus pa Amanda og hvilke konkrete ting, hun gar
igennem 1 agudtagningen. Vi er modt op pa klinikken og Amanda har sin veninde og

sin son pa knap 4 ar med.

Amandas segudtagning

Vi blwer taget venligt imod af en kvinde, hun er biwanalytiker, men fungerer denne lordag ogsd som
receptionist og sygeplejerske. Det er kun hende og legen der er pa arbejde.

Som det forste skal Amanda have lagt venflon 1 sin hand, sa hun kan_fa morfin under indgrebet.

Ja, sa strek armen godt.”, siger bioanalytikeren.

”Det var godt. Ja, jeg henter bare lige lidt saltvand.” Hun gar ud og kommer tilbage. Hun har sat en nal
ind 1 bloddren pa oversiden af Amandas hand og sat hvid plastertape pa, og har indfort et tyndt plastikror
tl blodaren, der stikker ud pa oversiden af handen med en lLlle skruelukning pa. Gennem den kan man
sprojte veske direkte ind 1 bloddren.

7Sa! Nu er det kun de plastikror, der er derinde. Sa du ma gerne bruge den.” Bioanalytikeren smiler og
gar ud igen.

“Hold kefi, hvor den nwer” siger Amanda, da hun er gaet. ”Det plejer ikke at nive.”
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Jeg sporger Amanda, om hun kan merke, at hun er blevet stimuleret med hormonbehandling de sidste par
uger.

“Ja, jeg kan godt merke, ohm, eggene de er ca. 2 cm. store stykket, og jeg har ca. 5 til 6 g 1 hver side.
Sd jeg kan godt merke det. Ogsd nar jeg setter mig, og ndr jeg cykler ogsd, at det trykker. Men det var
tkke lige som sidst, der ld alle 10 @g v én side. Det var meget slemt. Jeg er meget spendt pa, hvordan det
morfin og alkohol dér det...”

Amanda har veret til fest aftenen forinden, og er kommet sent hjem. *"feg ved slet ikke, om man ma
blande det”, siger hun, da vi snakker om, hun mdske bare kan fa en llle dosis morfin. Hun har ogsd
spust tre smertestillende piller pa forhand, som hun har faet af klinikken.

Ah, jeg glader mig allerede til at fi den her ud. Den sidder og niver.”

LEfier lidt ventetid banker det pa doren, og bioanalytikeren kommer ind igen. Det er tid il at ga © gang
med egudtagningen. Jeg folger med Amanda ned ad en gang og ind pa operationsstuen. Det er et lille rum
med helt dempet belysning. Briksen star « mudten af rummet med en spotlampe for enden, hvor der star et
llle rullebord klar med forskellige instrumenter. Ved siden af briksen star ultralydsscanneren, og pa
vaggen overfor henger ogsa en skerm, som kan ses fra briksen, ligesom der er en skerm pa veggen til
siden, ind mod laboratoriet v det tilstodende rum. Legen Peter byder os velkommen, Amanda og ham er
pa fornavn. Bdde han og bioanalytikeren er ifort toy i den samme lysebla farve, polo t-shirt og lose bukser.
Amanda gar om bag forhenget og tager bukserne af, hun legger sig op pa briksen og legger benene
bojlerne. Bioanalytikeren gar 1 gang med at pakke nogle gronne benkleder ud af plastikposer, som hun
gwer Amanda pa. Det er sadan noget tyndt papiragtigt stof, der har en vis termoeffekt, og som er gode til
at holde de bare ben varme.

7Sidste gang fik du oh, har du provet at fd flere forskellige slags smertestillende?” sporger hun Amanda.
”Det ved jeg ikke, jeg tager bare, hvad I giver mig!” siger Amanda og griner.

“Plejer det at virke godt nok det, vi giver dig?” sporger bioanalytikeren sa.

Jajal” siger Amanda.

Henvendt til legen siger bioanalytikeren: Ja. Skal vi skifte til det, som hun fik sidst?”

Ja, vi har to slags nemlig.” siger legen.

“Huvad er forskellen?” sporger Amanda.

“Forskellen, den ene som vi oftest bruger, den er hurtigere ude af kroppen, og den anden den er lLidt
lengerevarende, altsa du har haft det fint med den almindelige jo™, siger legen.

Ja, jeg har haft det fint, jja. Det var bare, om der var forskel © smertestillende™, siger Amanda.

“Na, ne. 7 siger bioanalytikeren.

7Sa g mug bare, det er lige meget sa.”, siger Amanda.
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7Skal vi bare gwe Rapifen?” siger bioanalytikeren til legen. Hun star op til hojre for Amanda, hvor hun
har adgang il at hente de ting, de skal bruge. Lagen sidder ved Amandas fodende og har pakket
instrumenterne ud.

“Ja det er fint nok. Ved du hvad, det...” legen snakker lavt, han har ligesom et meget forsigtigt tonefald.

7Sa er du hurtigere frisk bagefter” siger bioanalytikeren til Amanda.

“Ja, det vil jeg gerne blive. Fordi at oh, jeg har tkke sovet s mange timer @ nat.” siger Amanda og griner
hayt 1gen.

Amanda blwer bedt om at sige sit CPR-nummer. ”Og vk lige hdt tilbage igen, bare lige en anelse. Det
er fint. Ligger du OR?” siger bioanalytikeren til Amanda.

Legen og bioanalytikeren er ved at legge de sidste ting klar pa rullebordene, der star omkring briksen. De
har taget plastikhandsker pa. “Amanda, sa om et ojeblik giver jeg dig en lille smule smertestillende der, og
sd legger vi lokalbedovelse bagefter. Og sd far du resten af det smertestillende. Man kan godt lige blwve
lidt svimmel af det, eller lige fole det korer lidt rundt, nar du lige far nu her.” siger legen og har rejst sig
op 1gen. Han gar hen til hendes hojre side, hvor venflon sidder, og sprojter noget vaske ind fra en lille
kanyle. ”Er det den hurtige?” sporger Amanda. Ja, det er den hurtige™, siger lagen.

Amanda griner hojt. Sa skal jeg jo ogsa lige na at have noget, inden v gar i gang, tkke?”

“Det kan du tro.” siger legen, “Det er bare lige sidan en forsighg startdosis, sadan inden
lokalbedovelsen, og sa ldt saltvand her, sadan der, og sa kommer det rundt i systemet og sa kan du nok
lige merke noget her 1 lobet af et par minutter.” Han gar tilbage og setter sig.

“Nu kan jeg godt merke det.” siger Amanda.

“Du kan godt merke det?” gentager legen. Fra hendes position kan hun kun se hans hoved stikke op,
sterkt oplyst af spotlampen.

Jal” siger Amanda og griner. ”Det korer bare rundt, ligesom man er fuld, 1kk?”

”Du md godt lukke opnene, hvis du vil”, bioanalytikeren star ved siden af, og kigger pa Amanda.

“Ja, det er bare, jeg kom ldt sent hjem, det var tkke meningen, det skulle blwe sa sent v gar.”

“Nej...” siger bioanalytikeren og griner lidt.

7Sa jeg har kun fdet tre timer, jeg var hjemme klokken fem eller sa noget!” siger Amanda og griner.

7Sa kan det godt vere, du blwer lidt tret!” siger bioanalytikeren.

»

7E), for Soren ja...” siger legen, “Na, men jeg legger hdt lokalbedovelse. Der kommer det her
instrument, det trykker lidt for neden, kan du merke”, siger han, og indforer metalinstrumentet.

“Ja. Du siger lige til, inden du stikker, du ma godt sige, inden du stikker,” siger Amanda.

“Ja, det kan du tro! Det skal vi nok, sa du lige ved det.”, siger legen.

Ja, lige precis™, siger Amanda.
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7Jeg vasker lige forsigtigt med lidt saltvand her.” siger legen.

7Uh. Ej det er bare ubehageligt” siger Amanda, og griner lidt.

7Om et hille opeblik, sa kommer det forste lokalbedovelse, sa du kan gore dig klar.” siger legen.

Amanda rommer sig og puster langsomt ud.

7Og er du okay? Sa kommer lokalbedovelsen™. Legen stikker lokalbedovelse 1 den ene side af Amandas
skedeveg, dér, hvor han om lidt skal ga ind igennem med en nal og suge eggene ud.

Ja, du gor det bare”, siger Amanda,

“Ja, den kommer her.”

Amanda suger luft ind igen 1 en dyb indanding. Hun har lukket ojnene.

”Du md gerne sige av.” siger bioanalytikeren.

”Det plejer ikke at gore ondt, men du ved, jeg forbereder mig bare.”

Buoanalytikeren smuler til hende og griner lidt.

“Det gor egentlig tkke ondt men, jeg kan godt merke, at det... er det ovre 1 venstre side?” sporger
Amanda.

Ja, det er det,” legen er koncentreret om stikket.

Ja, det kunne jeg godt merke lidt. Har du stukket?”

7Ja jeg er lige © gang med det” siger legen.

7E), undskyld” siger Amanda,

Jamen, det er sa _fint, det gar ligesom, det skal.” siger legen. Der kommer nogle lyde som metal, der
gmder mod metal.

7Sa kommer det over pa hajre side om et lille ojeblik, nar du... er det OK; Amanda?”

Ja, du korer bare.” siger Amanda il legen. Hun trekker vejret tungt, og lukker ojnene igen.

”Det kommer dér.”

ZArh, det kan jeg godt.. aarhh.” Amanda vrider ansigtet lidt, og ser anspendt ud et vjeblik.

”Det kan du godt merke?” sporger legen,

“Ja, det kan jeg godt merke lige der.”

”Du kunne godt spende lidt der”,

Jeg prover at slappe af- ” siger Amanda, Lidt anspendt.

”Du klarer det da superfint.” siger legen.

Der er stille 1 rummet.

”Det var lige de indledende ovelser” siger bioanalytikeren sda. Nu er lokalbedovelsen lagt, og Amanda

puster ud igen. “Mmmh.” siger hun.
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Legen indstiller briksen hdt 1 hoyden ved at trykke pa en _fodpedal. Den brummer.

“Er det blod der lober ned?” sporger Amanda, hun kan merke noget veske der swer ned pa hendes ene
balle.

Ja, det er egentlig Lidt saltvand faktisk, kan jeg se, lidt af det der bedovelsesveske, det strommer altid Lidt
ud. Det er ligesom bare sadan noget tyndt saltvand.” siger legen.

7Okay.” siger Amanda.

“Men, du kunne godt merke det forste der, du lige fik 1 droppet?” sporger legen sd.

Jaja, men det er ligesom, det er ved at afiage nu... det gar ret sterkt!”” Amanda griner ldt.

”Det gar ret sterkt..”” legen ser pd Amanda.

" Neaste dosts er noget storre” siger bioanalytikeren.

7 NG, den er noget storre?”, Amanda lyder noget beroliget.

7Ja, det er den ja. Sd det... sd der kan vi gwe dig noget underves ogsa hvis...” legen snakker lavt.
“Huis det gor ondt” Amanda afslutter hans setning.

“Ja, det kan vi lige. Men nu giver jeg dig noget mere her, Amanda, det kan du godt merke, det kan godt
vare, du sadan foler, du bliver hdt svimmel, og lige har brug for at lukke ojnene kortvarigt eller noget
tkk’ogs?” legen sprojter en ny dosis ind gennem hendes handryg. Han tager en ny kanyle og sprojter
saltvand ind bagefier.

“Eewy! Okay, det kan jeg godt merke!” udbryder Amanda, da bedovelsen begynder at brede sig v kroppen.
“Ja. Du lukker bare ojnene. Trakker vejret tungt,” siger bioanalytikeren til hende.

ZUuuh,” Amanda lukker opnene, og trekker vejret 1 store drag.

Ja, det er righg fint.” siger legen til hende. “Har du pedalen herovre?” sporger han bioanalytikeren.
“Na! Ja, det er mig, der har pedalos™, siger hun.

7E), puha! Hmmmm. Det er altsd en stor dosis Peter...” Amanda lyder overveldet.

Ja, det er sadan meget nu og her”, siger han.

Ja, det kan jeg godt merke!” siger hun med eftertryk.

“Ja, ja. Og sd kan man sige, at det er relativt hurtigt omsat ikk’ogs, sa du foler lige, at det er nu og her,
0g sd er det sadan set...”

Amanda afbryder ham, "feg kan godt merke det meget!”

g

Jeg er helt slap!” Amanda griner 1gen

“Nu slapper du godt af nu” siger bioanalytikeren.

Der kommer en biplyd fra scanneren nu. Legen har proben fra scanneren i handen og klar til at scanne.

7Sa, sa kigger vi med scanneren her. fa, den kommer her, kan du merke”
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“Mmbh. Og du siger til, nar du stikker, 1kk’?” sporger Amanda.

“Ja, det kan du tro™.

Amandas eggestok med egblerer toner frem pa skermen, og man kan se store sorte blerer blie presset op
mod hinanden af scanneren.

“Hold da op!” siger bioanalytikeren.

”Det er ovre ved venstre” siger legen.

Amanda hvisker til mig: >Se, hvor store aggene er! Det er dem, du kan se der.” Hun kigger op mod
skermen.

L), det er lige som om mine hender, de sover” siger hun sd, og griner, “Alt sover pa mig i dag™.

7E), du er nok mere modtagelig, ndr du ikke har sovet,” siger bioanalytikeren.

Legen har orienteret sig 1, hvordan hendes egblerer ser ud i antal og storrelse.

7Sa om et lille ojeblik Amanda, nar du_foler dig klar ikk’ogs, sa starter vi ovre pa venstre side.”

?Venstre side™, gentager Amanda.

“Ja. Bare ndr du er klar. Du siger til, ikk’ogs™, legen sidder klar med den lange ndl, der skal fores op
wggestokken, for at prikke hul pa egblererne og suge vaeske og egcelle ud.

Jeg plejer ikke at kunne merke det sa meget,” siger Amanda og puster ud, jeg skal lige... okay”

“Du er okay?” sporger legen,

“Ja, medicinen skal jo ogsa... Ja, bare...” hun puster ud igen. Har du stukket? Arh det gor du... okay
Jeg var tkke @ towl!”
Nalen prikker ind 1 en egblere og scanneren siger en bippelyd. Jeg sporger Amanda, om det gor ondt.
“Nej, jeg kan ikke... altsd, jeg kan godt merke, der er noget, men ikke sadan ondt-ondt, vil jeg sige...”
svarer hun, nogen gange kan det godt gore ondt. ‘fa, nar de lige drejer ndlen sadan.”
Biplydene fra scanneren fortsetter. Legen prikker den ene wgblere efier den anden og tommer vesken ud
gennem en lang tynd slange, der gar ud til et proveglas pa bordet.

7Er det fine g eller hvad?” sporger Amanda legen.

”De ser rigtig fine ud, det gor de.”
Biblydene fortsetter, og vi kan se pa skermen at flere og flere egblerer bliver tomt.

7Sa bliver du lige tomt ud” siger jeg til Amanda.

Ja, og det er helt dejligt. . .” siger Amanda med lettelse 1 stemmen.

Se, jeg har dem 1 glasset her, prov at se,” siger bioanalytikeren, og holder beholderen til proveglassene op,
sa Amanda kan se.

L), der er mange!” siger Amanda, og ser fra proveglassene til skermen igen.

“Ja der er godt nok mange, der er” siger bioanalytikeren.
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Legen siger han vil tomme alle dem, de kan se. Han er godt 1 gang.

“Ja. Hvad med den der cyste, jeg havde, Peter?” sporger Amanda sa.

Den vl han ogsd bare tomme 1 dag. Amanda ommer sig, hun ser anspendt ud v ansigtet. Han sporger,
om hun er okay. Det bipper fra scanneren, og der er stille, mens han tommer de sidste egblerer. Amanda
ommer sig igen. “Aarh”™.

7Sa er vi nesten ferdige, Amanda. [Jeg tror vi mangler én mere _foruden den her.”

Amanda siger, hun gerne vil have noget mere smertestillende, inden de gar videre til den anden side.
“Aarhv,” siger hun igen. Bioanalytikeren star ved siden af hende, »Sa er det lige den sidste”, siger hun
trostende. ”Uuuh’™, Amanda puster ud igen. Nu er de ferdige pa den side.

Jeg sporger, om det niver.

Ja, det er sadan, jeg kan merke, der er noget, mens det ligesom sdadan nwer sadan, indeni.” forklarer
hun. Nalen er ude og Amanda slapper hdt af pa lejet. Legen flytter scanneren il hojre side. Den bipper
umens.

7Og du ma ikke, jeg skal lige have lidt mere, Peter”, siger Amanda, nervos for om han vil begynde pa
haojre side, uden hun far mere smertestillende. Hun kan merke den _forste dosis er ved at forsvinde ud af
kroppen. Han forsikrer hende hurtigt om, at hun nok skal fa noget mere.

“Men du klarer det godt, jeg tror, du har lavet lidt flere @g denne her gang, sa kan de ogsd vere lidt mere
omme 1kk’, sa.” siger legen.

“Jeg har godt kunnet merke, altsd, jeg kunne darligt nok sidde ned, og ogsd, du ved, nar jeg cykler ogsd,
aah!” siger Amanda, og udbryder det sidste “adah” som_for at forklare, hvordan hun folte det.

Legen kigger videre med scanneren, mens bioanalytikeren star ved siden af Amanda, 1 gang med at
klargore en sprojte, der skal sprojtes ind gennem venflon. Hun setter den 1, og presser vesken ud. Amanda
Jfolger med og udbryder sa: “Det er fint, det er fint, tkke mere!”

”Det er bare saltvand.” svarer legen, bedovelsen er allerede sprojtet ind, *"fa det skal lige rundt v systemet
tkk’ogsd, og sa, lige nu der er det scanneren der trykker, det er selvfolgelig ogsa ubehageligt, men det er lige
Jfor at finde det bedste sted.”

Hujre wggestok kommer frem pa skermen og en masse nye sorte blerer beveger sig frem og tilbage
bulledet.

Ah, der er mange herovre!” siger bioanalytikeren.

Ja, det trykker rigtig meget”, siger Amanda.

“Det kan jeg godt forstd.” siger legen. Bioanalytikeren siger, at det bliver rart at komme af med dem
0gsa.

7Ja. Det er ogsd, man kan bare merke det med det samme, nar de er taget ud.”, forklarer Amanda.
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7Sa letter det bare.”

Legen har den lange kanyle klar til at indfore langs med scanneren, og nye proveglas star klar pa bordet.
7Okay, tkke endnu!” siger Amanda,

“Nejne). Nej.”, siger legen. Amanda trekker vejret dybt.

7Sa nar du foler dig klar Amanda, sa...”, siger legen og kigger pa hende.

7Ohm. Ja. Kom bare” siger hun sd, og tager en ekstra dyb vejrtrekning.

7Sa kommer det, det kommer her”, siger legen,

7Er den inde? .. aarh, av...”, siger Amanda, og vrider ansigtet igen, da hun merker stikket fra nalen.
Scanneren bipper.

”Det var den sa ikke ney”, siger bioanalytikeren,

“Ne!I”” siger Amanda, og griner.

Der er bippelyde fra scanneren, 1 takt med at kanylen suger vesken ud.

7Aah...” Amanda vander sig lidt.

Scanneren bipper videre. To hurtige bip 1 par, en hoj og en lidt lavere tone.

“Du er god til at trekke vejret, det er ogsa rigtig fint.” siger legen til Amanda. Hun ligger med lukkede
gjne nu og trekker veyret 1 langsomme drag. Scanneren bipper, dw-dw, diw-diw, div-div. Ellers er der stille
© rummet 1 noget tid. Asgblererne pa skermen bliver tomt en efter en. Scanneren bipper. Stilhed.

"Jeg haber virkelig, parret blwer glad.” siger Amanda sa.

”Det er der ingen towl om, at de gor.”, siger bioanalytikeren,

”Det er der ingen towl om™, gentager legen.

“Det lyder 1 hvert fald til, at de har mange eg.” fortsetter Amanda. Bioanalytikeren griner lidt, og legen
gwer Amanda ret. Hun rommer sig.

Scanneren_fortsetter de rytmiske bippelyde. Amanda vander sig igen, og lukker ojnene.

“Kan du lige klare et par stykker mere?” sporger bioanalytikeren.

Vi er nesten ferdige Amanda, er du okay?”, legen kigger pa hende.

PEr vt det? Jaja, det er fint. Jeg er bare allerede tor 1 munden igen. Jeg har bare lyst til cola. og sadan
med lidt tommermend, sd bare, aahh...”

Buoanalytikeren griner igen, Vil du have din cola?”.

7E), jeg tager lige en tar bagefier.” siger Amanda sa. Bippelydene fortsetter. Flere egblerer forsvinder
langsomt.

“Ja, det gor vel ikke noget, jeg har drukket Lidt?”, sporger Amanda sa.

”Det tror jeg ikke.” svarer legen.
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Legen tager nu nalen ud, “Sadan, sa flytter jeg scanneren der, det var sejt. det var rigtig flot, sadan.”
siger han til Amanda, og fortsetter: 7Tl sidst, lige om et opeblik, sa kigger vi lige op 1gen, der hvor vi har
stukket, og yekker at alt er okay.”

Legen har taget scannerens probe ud og Amanda slapper af pa lejet. Han finder et andet instrument pa
bordet, og undersoger Amanda om der er overdreven blodning og legger noget gaze op der, hvor hun er
blevet stukket. Hun kan_forvente lidt blodning de neste par dage.

1 mellemtiden er laboranten gaet ind 1 det tilstodende rum med proveglassene med egblerervesken og
wggene 1. Hun er 1 gang med at finde eggene 1 petriskdle under mikroskop.

Pa den anden skerm kan vi nu_folge med 1 arbeidet under mikroskopet. Skermen er hvid og vi kan se,
hvordan  bioanalytikeren gennemgdr vesken, der har nogle sma wevnheder og aftegninger 1. Legen
Jforklarer mens vi kigger, at egget er en lille sort prik som ligger inde v en cellesky, som er den sky-agtige
aftegning vi kan se flytte sig rundt med bioanalytikerens bevegelser. Det hele er meget smat og svert at se.
Buoanalytikeren raber ind til os hver gang, hun finder et eg. Legen tager det sidste instrument ud af
Amanda og tager ogsd benposerne af hende. Amanda er stadig helt slap 1 kroppen af bedovelsen, og hun
griner lidt. Legen siger, hun kan begynde at sette sig op, nar hun foler sig klar til det. Sa kan hun
langsomt sette sig op pa kanten af briksen og lade vegten tippe forover. Hun begynder langsomt at sette
sig op, bedovelsen er ved at dampe lidt af.

”Det der, ndar man har veret © byen, den der torhed 1 munden,” siger hun, “feg skal bare have noget
cola!” Amanda griner.

Nu kommer bioanalytikeren ind med et stort smil: ”Der er tolv stykker!”

7Tolo!” udbryder Amanda og legen samtidig,

“Hold da op, Amanda!” siger legen,

»Addh!” Amanda lyder glad og overveldet.

”Det er jo tkke noget at sige til, at du har merket en del til det!” siger legen.

De andre gange hun har doneret, har det veret mellem 7 og 10 eg. Hun sporger om de 12 @g sa kan
bruges af parret, og legen forklarer, at det nok er storstedelen af dem, der vil vere gode, men at der altid
Jfalder hdt fra under befrugtningen. Nu blwer Amanda fort tilbage til hvilestuen, hvor legen kommer med

en cola til hende.

ANSTRENGELSER OG SMERTESAMSPIL

Observationen med Amanda er lang, fordi jeg har villet have hele situationen med, for
at formidle situationen 1 sin helhed og at der undervejs er flere mader, hvorpa Amanda

og klinikpersonalet intraagerer og forskellige effekter af situationen materialiserer sig pa
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specifikke mader 1 Amandas kropsliggjorte erfaring. Amanda meder op til denne
egudtagning med tommermend, og hun er lidt bekymret for, hvordan det skal ga med
at fa morfindrop, nar hun stadig har alkohol 1 blodet. Hun er bekymret for, hvilke
effekter det kan have pa hende, men maske handler bekymringen ogsa om, at hun som
agdonor skal kunne stille sin krop til radighed pa klinikken pa den rigtige made. Som
beskrevet 1 de foregaende cases, sa er et @gdonationsforleb blandt andet et sporgsmal
om, at donor stiller sin krop (og tid) til radighed for et behandlingsforleb, og det betyder
blandt andet, at hun skal kunne indrette sig efter skemaer og tage medicin til tiden og 1
det hele taget behandle sin krop ansvarligt. Amanda ved godt, at det kan wvirke
‘uansvarligt’ at moede op med temmermand. At hun udtrykker bekymring for, om det er
forsvarligt at fa morfin samtidig med alkohol 1 blodet, kan ses som udtryk for, at hun
reparerer pa sin donor-uansvarlighed, og ogsa fordi hun er bekymret for, om der kan
vare noget ubehageligt eller farligt for hende selv ved det.

Hun er tret, har det lidt halvskidt, tor 1 munden: hun har tommermeend. Da hun
far sat venflon 1 armen siger hun flere gange at det niver, og det plejer det ikke at gore.
Hendes hud er emskindet 1 dag, hendes sanser er ekstra folsomme. Mens veninden
bliver tilbage og ser efter hendes son, kommer vi ind pa operationsstuen, hvor hun har
provet at vere nogle gange for. I det hele taget er der sidan en ’plejer’-stemning
omkring forlebet, hun er pa fornavn med legen, han og bioanalytikeren sporger til,
hvad de plejer med hensyn til smertedekning. Hun er selv indstillet pa, hvad der skal
ske, og hvilke behov, hun har. Og det er serligt smertedeekningen og 1 det hele taget dét,
at mindske Amandas ubehag, som den dynamik der udspiller sig i1 @gudtagningen
kommer til at handle om. At Amanda bliver spurgt om, hvilken type bedevelse hun
foretraekker, understreger, at hun bliver involveret 1 proceduren, at legen og
bioanalytikeren er opmarksomme pa at gore plads til Amandas behov og reaktioner.
Det er generelt en tilgang, jeg har set 1 alle @gdonor-klintkmeder. Pa danske klinikker
involverer man patienterne, og @gdonorerne bliver taget med 1 planlegningen af
forlebet, de bliver spurgt meget ind til, hvordan de har det, og ved selve @gudtagningen
er der generelt en tilgang, hvor agdonorens erfaringer og onsker bliver taget til
efterretning af klinikpersonalet. Hvis 1kke der direkte sporges ind til type af
smertedeekning, som der bliver gjort her med Amanda, sa bliver der som minimum

spurgt ind til, hvor meget smertedekning donor ensker. I Amandas xgudtagning
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fremgar det, hvordan der opstar et finmasket smertedeekningssamspil mellem hende og
leegen. Han forteller hende, hvad han gor, eller skal til at gore — at leegge lokalbedovelse
bliver splittet ned 1 de konkrete handlinger som at skylle med saltvand, og give injektion
1 hver side af indersiden af skeden. Nar den lange kanyle til at suge eggene ud skal
stikkes igennem, vil Amanda selv sige til, nar hun er klar. Hun trakker vejret dybt og
forseger at slappe af. Lagen er opmarksom pa hende og giver plads til, at hun kan folge
fornemmelsen 1 hendes krop. Mindskelsen af smerte og ubehag bliver her et samarbejde
mellem leegen og Amanda, og det er Amandas krops temperament, der pa den made
styrer tempoet 1 indgrebet.

Og Amandas krop ger mange ting. De spandte muskler bliver slappe, da hun far
morfindroppet. Hun forteller det snurrer, og hun bliver helt slap. Amanda griner meget
gennem hele indgrebet. Som et udtryk for overraskelse, som et udglattende grin, som en
made at vere tilgengelig pa. Hun kan merke, nar kanylen stikker igennem op til
aggestokken, og det gor ondt. Det niver indeni, som hun siger. Hun er pa arbejde med
at mindske sit eget ubehag ved at slappe af, nar hun spander op, og vere opmarksom
pa legens bevagelser. Hun vander sig ogsa et par gange, nar hun ikke helt kan undga
smerten. Hendes kropsarbejde er formet af pa den ene side et tilgeengelighedsarbejde,
som er 1 samarbejde med legen at fa indgrebet til at glide, og pa den anden side et
beskyttelsesarbejde for hendes egne behov og grenser. Gennem hendes sansning af
smerte omkring underlivet og de forskellige ting legen skal gore, materialiserer
@gudtagningen hendes krop 1 medet med de kliniske instrumenter. Hendes @ggestokke
viser pa ultralydsscannerens skaerm at der er mange store ®g. Bade lege, bioanalytiker
og Amanda selv faestner sig ved @ggenes storrelse og antal. De kedes sammen med det
fysiske ubehag, hun oplever med trykket fra scanneren, men ogsa dét hun forteller, at
hun har veret em og det har trykket 1 dagene op til. Det er produktionen af eggene og
hesten af dem, der knyttes til Amandas kropsarbejde. Hun har kunnet marke, hvordan
de har vokset og spilet maven ud og givet stod, nar hun har cyklet. Hun oplever det som
en lettelse at de bliver taget ud, ved at de store blerer bliver tomt.

Undervejs roser legen hende, han siger, hun klarer det flot. Amanda
kommenterer selv, at modtagerparret ma blive glade, nar de far sa mange ag. Det
forsikres hun om af bade lege og bioanalytiker. Hendes anstrengelser bliver nu synlige

helt konkret pa ultralydsscannerens skerm, og bagefter 1 laboratoriet, nar
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bioanalytikeren finder de 12 @g. De forskellige kropslige/sanselige fornemmelser hun
har, og som hun merker gennem forlebet og 1 @gudtagningen, materialiseres som en
anstrengelse mod et godt @gresultat. Mange og gode @g har verdi som glede og
taknemmelighed, og har verdi 1 kraft af deres betydning for et modtagerpar. For
Amanda har de verdi 1 kraft af de anstrengelser, hun har lagt 1 produktionen, og 1 den
lettelse og gleede, hun foler ved, at der er kommet et godt resultat. Aggene har en verdi
1 sig selv (for parret, der ma blive glade) men de far en mere konkret vaerdi for Amanda,
da de er ladet med det kropslige arbejde, hun har lagt 1 processen. Denne vaerdi skal for
Amanda gerne opvejes af parrets gleede over at modtage @ggene.

For Amanda bliver aggenes vardi materialiseret gennem den kropslige og kliniske
proces 1 behandlingsperioden og selve agudtagningen. Bestemte funktionaliteter 1
hendes krop synliggores og er ekstra markbare (eggestokkene producerer mange store
@g, det er emt og udspilet), og hestningen af @ggene materialiseres 1 samspil med
leegen/klinikken. Her er Amandas kropslige oplevelse medkonstituerende for
a@gudtagningen, og ud over at Amandas krop afgrenses som en sansende,
temperamentsfuld egen agens, sa etableres ogsa en forbindelse mellem legen og
Amandas sanselighed gennem arbejdet pa at mindske smerte og ubehag. Amanda og
leegen har en tet kontakt og kommunikation gennem @gudtagningen, og for Amanda,
der donerer uden kendt modtager, er forbindelsen til klinikken en stor del af det
folelsesmaessige aspekt og det relationsarbejde, der er forbundet med agdonationen.
Dette kommer jeg nermere ind pa 1 neste analysekapitel om slegtskab og

forbundetheder 1 @2gdonation.

NAR KROPPE MATERIALISERES | £#GDONATION

Ved at undersoge, hvad der sker 1 de konkrete materialiseringsprocesser 1 det kliniske
mode, belyser analysen med en ny vinkel et omrade af den eksisterende forskning, der
ogsa beskaftiger sig med det materielle aspekt 1 patientens mede pa fertilitetsklinikker
(e.g. Thompson 2005; Adrian 2006). Mit diffraktive perspektiv med agentiel realisme og
kropsfenomenologi 1 en sanse-etnografisk tilgang belyser, hvordan kroppen er en
selvsteendig agens 1 de kliniske moder, og fokuserer pa, hvordan oplevelsen manifesterer

sig 1 sansningen og bliver en del af @gdonorens kropslig viden. I analysen har jeg
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fokuseret pa, hvordan de forskellige materielle humane og non-humane agenter
aktiveres, gores synlige og merkbare, og hvilken betydning dette far for @gdonorens
oplevelse.

Med denne forste delanalyse af materialiseringsprocesser 1 @gdonation belyser jeg,
hvordan xgdonationsforlebet konstituerer bestemte @gdonorkroppe. Det er gennem
processens dele med opstarten, der er athengig af at menstruationscyklussen folger den
rigtige temporalitet, og at a@gdonor kan stille sin krop til radighed og gore sig tilgaengelig
pa den rigtige made, og det er gennem behandlingsforlebet, hvor betydningen af
kroppens egen agens materialiseres langs mere normative forventninger og forstaelser af
keonnede kropslige og kulturelle udtryk (hormonudsving og idealer for kvindelig
kropslighed). Samtidig viser det diffraktive blik 1 analysen, hvordan a@gdonorkroppe ogsa
er kroppe med en egen selvstendig agens, de er uregerlige og ukontrollerede, og
responderer med eget tempo og temperament pa hormonbehandlingen. Agdonorerne
kommer pa kropsligt arbejde der indebzrer monitorering og integrering af
behandlingen med sprojter og skemaer 1 deres liv. Selve @gudtagningen belyser serligt
den made det kropslige arbejde indebarer anstrengelser og at udholde ubehag og
smerte 1 processen op til og 1 selve indgrebet, og der gennem dette kropslige arbejde sker
en verdiladning af eggene for agdonoren. Fokusset pa materialiseringsprocesser 1
denne analysedel belyser, hvordan normative forstaelser bliver materialiseret 1 det
sanselige, kropslige mode med klinikken.

Med afset 1 konceptualiseringen af krop og agens gennem Barad og Merleau-
Pontys perspektiver, giver analysen af @gdonorernes kropslige materialitet og agens
mulighed for at belyse den made det kropslige arbejde, @gdonorerne udferer, er en
central del af egdonationsprocessen. Analysen af materialiseringsprocesserne 1 kroppens
meode med klinisk praksis viser, hvordan a@gdonorernes oplevelser konstitueres gennem
specifikke materiel-diskursive intraaktioner, som inkorporeres gennem den kropslige,
sanselige oplevelse, og som derved far betydning for, hvad det vil sige at vaere donor.

Med analysen treder den kropslige viden fra @gdonorernes udsigtspunkt frem.
Det er de nye erfaringer 1 kroppen, hvordan kroppens grenser udvides og andres,
aggestokkene opleves gennem en ’ny’ funktion, og en generelt oget kropslig
opmarksomhed tilegnes. Menstruationen monitoreres pa en ny made, et kropsligt

arbejde der ogsa indeberer selve hormonbehandlingen og det smertearbejde, der folger

Materialiseringsprocesser 193



med. Kroppen opleves bade som utilregnelig og som manipulerbar, den agerer
selvsteendigt og er en kilde til viden og til at have en egen form for autoritet 1 det kliniske
mode. Samtidig er kroppens agens og viden noget, der skal gores tilgengeligt for
klinikken. I dette mode kan der opsta anerkendelse, usikkerhed og omsorg. Normative
forstaelser af fx kvindelighed flettes sammen med forstaelsen af den made kroppen
agerer eller ikke agerer, og kan forstaerke eller forskubbe oplevelsen. Kroppen kan
opleves som ukendt omrade, men 1 behandlingen kan den nye viden give @gdonoren
oplevelsen af en form for ligevaerdigt samarbejde med klinikken, hvor hun med sin krop

star som en central aktor.
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Sleegtskab og forbundetheder

Dette kapitel tager udgangspunkt 1 problemformuleringens andet undersporgsmal:
“Hvilke slegtskabsforstaelser etableres 1 @gdonationspraksisser?”. Med min overordnede
erkendeinteresse 1 at undersoge, hvordan @gdonorers oplevelser konstitueres 1 modet
mellem kropslig og medicinsk praksis, belyser dette kapitel med afset 1 min
metodologiske ramme, hvordan @gdonation kan anskues som et fenomen, hvor
a@gdonorers kroppe knyttes til andre kroppe pa specifikke mader, og hvordan disse
forbindelser bliver integreret 1 @gdonorernes forstaelser af slegtskab 1 a@gdonationen.
Med dette afset udfolder kapitlet slegtskabsperspektivet og bidrager saledes med ny
viden til den eksisterende slegtskabsforskning med indsigter fra danske aegdonorers
perspektiv. Kapitlet viser ogsa, hvordan metodologien, med den diffraktive lesning af
agentiel realisme og kropsfenomenologi 1 et sanse-etnografisk studie, bidrager til en
kropsligt situeret materiel-diskursiv analyse fra @gdonorernes udsigtspunkt af, hvordan
den kropslige materialisering af @gdonoroplevelser knyttes an til bestemte forstaelser af

at vaere forbundet 1 slegtskab.



Den folgende analyse belyser, hvordan xgdonorerne indgar forbindelser til andre
kroppe end deres egne. Det handler om forbindelser 1 slegtskab og forskellige mader at
danne relationer og vare forbundet pa. Med serligt fokus pa selve egudtagningen, hvor
aggene tages ud og officielt skifter tilhersforhold, undersoges 1 det folgende, hvordan
betydninger af slegtskab og forbundetheder materialiseres og gives mening for
a@gdonorerne. I @gudtagningen bliver @ggenes konkrete materialitet markbar og synlig
pa mader, der aktiverer bestemte ontologiske graensedragninger — hvordan er axgget
biologisk, genetisk, socialt, affektivt, juridisk m.m. forbundet til hvem og hvornar? For at
forsta denne proces, og hvilken betydning donationen af aggene har, knytter
agdonorerne deres betydningsdannelse an til forskellige forstaelser af (diskurser om)
slegtskab og relationer.

Men det er ikke uproblematisk eller ligetil for @gdonorerne at danne mening i
slegtskabet. I interviewmaterialet fremgar det, at de mader, som slegtskab kan vare en
meningsfuld kategori pa, er struktureret langs en grundleggende heteronormativ
forstaelse af slegtskab med dertil knyttede forstaelser af kernefamilie, moderskab,
kvindelighed, biologi m.m. En @gdonation er pa forskellige mader forstyrrende for en
heteronormativ slegtskabsforstaelse, og som jeg 1 det folgende vil udfolde, sa gor
a@gdonorerne et stort diskursivt arbejde for at kalibrere en passende (ikke-forstyrrende)
slegtskabsrelation. For at finde passende positioner af slegtskabsrelationer mellem dem
selv som donor og deres modtager/donorundfangede barn/evt. deres egen familie ma
de benytte forskellige strategier til at forhandle betydninger af genetisk slegtskab,
familierelationer, moderskab, kernefamilie. P4 samme tid som @gdonorpositionen er
forstyrrende og larmende 1 forhold til normative slegtskabsforstaelser, sa er der
materielle omstendigheder og strukturerende mekanismer, der samtidig positionerer
a@gdonorkategorien som en usynlig storrelse. Agdonorkategorien er relativt ny — faktisk
har den kun eksisteret som sadan 1 Danmark siden 2007, hvor der blev abnet op for
frivilligt at melde sig som @gdonor. At kunne give et @g til en andens graviditet
forstyrrer traditionelle forestillinger omkring moderskab og genetisk beslegtethed, der
for den teknologiske udvikling pa omradet kulturelt set har veret to koncepter der
uloseligt henger sammen. Dette ses 1 den juridiske ‘mater semper certa est’ regel, der
betyder at den fodende kvinde er den retlige mor til barnet, og at man altsa forhen altid

har kunnet sxtte lighedstegn mellem genetisk, biologisk og retlig mor. Det er en ny
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(teknologisk betinget) mulighed at kunne vere biologisk ‘mor’ til et barn, man ikke selv
har baret og fodt. Udviklingen af lovgivningen pa omradet, viser, hvordan man 1
udgangspunktet har villet beskytte de involverede parter (den fodende og agdonoren)
gennem fuld anonymitet — saledes forbliver den fodende fuldt retlig mor til barnet og
@gdonoren har ingen rettigheder (eller ansvar) for barnet. Anonymiteten afskerer
muligheden for enhver form for kontakt og relationsdannelse. Efter 2007, hvor man
abnede op for at alle raske kvinder mellem 18-36 ar kunne donere xg (og ikke kun dem,
der allerede selv var 1 fertilitetsbehandling), har udviklingen af en selvstendig
a@gdonorkategori taget form. Fra 2012 blev reglen om fuld anonymitet @ndret til, at
donoren selv matte vaelge mellem anonym, aben eller kendt donation, og gav saledes
bade forzldre og donor mulighed for at velge donationsform efter egen overbevisning.
Denne liberalisering af den juridiske ramme omkring wgdonoren betyder, at
a@gdonorerne bliver mere aktivt involverede 1 relationsarbejdet 1 donationen, end det var
tilfeldet ved kun anonym donation. Muligheden for selv at vaelge giver handlerum og en
form for medejerskab over situationen, men med det folger ogsa et ansvar for det valg,
der tages, og en svar opgave om at vurdere de etiske problemstillinger forbundet med
a@gdonation. Agdonorkategorien er ikke en nem position at indtage, og for @gdonorerne
er maden at kunne indga 1 slegtskab gennem @gdonorkategorien fuld af ambivalenser.
En passende slegtskabsposition viser sig at indebare forskellige hensyntagen for at
beskytte henholdsvis agdonorerne selv, deres egen familie, modtageren af agget og det
eventuelle barn, der kommer ud af donationen. Disse forskellige hensyn beskyttes ud fra,
hvad der for hensynet synes at vare den ideelle distance eller nerhed. Min analyse
undersoger disse ’frakoblingsstrategier’ og ’tilkoblingsstrategier’ 1 agdonorernes
forhandlinger af slegtskabsforbindelser.

For at belyse, hvordan aggene knyttes til betydninger gennem specifikke
materialiseringsprocesser 1 @gdonationsprocessen, analyserer jeg forst observationerne
fra to forskellige @gudtagninger. Her materialiseres bestemte betydninger, og xggets
betydning forankres pa en bestemt made 1 materialiseringsprocessen. Fokus er det
relationsarbejde, der foregar 1 @gdonationen, og som 1 disse to tilfeelde knytter sig til
henholdsvis egdonorens relationer til personalet pa klinikken, og @gdonorens relationer

til modtageren af @ggene.
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Baseret pa interviewene med de 15 donorer analyseres herefter deres overvejelser
omkring aggene, og hvilke betydninger de tilskrives, og hvordan disse bliver knyttet til
slegtsskab. De mader slegtskab og forbundetheder strukturerer agdonorernes
betydningsdannelse pd, analyseres ud fra det fornevnte fokus pa, hvordan der skabes
frakoblings- og tilkoblingsstrategier, altsa en analytisk akse omkring narhed/distance 1
relationsarbejde. Jeg har defineret det analytiske begreb ’passende afstand’ om den
made, @gdonorerne positionerer sig ideelt 1 slegtskabsrelationerne. Herigennem belyses
det, hvordan  slegtskab  forhandles efter  heteronormative  dominerende
slegtskabsforstaelser, samt hvordan materielle omstendigheder sasom donationsform og
kompensation indgar 1 de mader @gdonorerne bliver forbundet (eller ikke forbundet) til

andre kroppe pa.

RELATIONSARBEJDE | AGUDTAGNINGER

De folgende to observationer peger pa, hvordan slegtskab materialiseres 1 @gdonation,
og her specifikt 1 selve @gudtagningen. Roses @gudtagning er inddraget, fordi hun har
sin modtager med til indgrebet, og Amandas er valgt, fordi hun ikke har modtager med
(hun donerer abent), hvilket er typisk for egudtagningen 1 de fleste egdonationsforleb,
jeg har fulgt. De to @gudtagninger er ogsa forskellige, fordi det 1 Roses tilfeelde er hendes
anden donation, og det er forste gang hun donerer pa den klinik, og for Amanda er det
hendes 6. Gang, hun donerer pa den samme klinik. Amanda har ogsa sin lille sen med.
Rammen for selve @gudtagningen har altsa forskellige komponenter 1 de to tilfeelde. De
to agudtagninger bringer en viden 1 spil om, hvilke forbindelser der bliver skabt til

hvilke kroppe 1 de materialiseringsprocesser, der sker 1 @gudtagningen.

Rose aegudtagning

Privatklinikkens operationsstue har parketguly 1 lyst tre og stuk v de hoje lofler. Der er lyst og venligt.
Rummet er indrettet med et gynakologisk leje med en stor spotlampe over, en rulletaburet, rulleborde med
kliniske instrumenter og selve ultralydsscanneren, der star ved siden af lejet med en skerm. Der er ogsd en
skaerm hengt op pa veggen, som kan ses fra lejet.

Det er den samme lege og sygeplejerske fra Roses scanminger. To smilende kvinder omkring de 40 ar,

morkt har og slanke kroppe @ det turkise og hvide arbejdsto).
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Rose legger sig pa lejet med benene 1 bojlerne. Annemarie, der skal have hendes wg, setter sig ved siden af,
hvor hun kan holde hende 1 handen og lave god stemning™, som hun siger. Jeg sidder lidt derfra. Legen
setter sig pa rulletaburetten mellem Roses ben, og begynder at forberede instrumenterne. Sygeplejersken
giwer Rose nogle gronne benkleder pd, sa hun ikke blwer kold. Sygeplejerskens plads er staende, si hun
kan ga til hande, og sa hun kan monitorere Rose.

Rose ligger med benene oppe og spredt, og med armene strakt ud til siderne, Hendes positur er dben.
Annemarie sidder lenet lidt ind over hendes skulder. Lagen lener sig frem mod Rose og sygeplejersken
hwer fat 1 den store spotlampe over dem og drejer lyset mod Roses underliv. De tre kvinder drejer simultant
Jfokus mod Rose. Lokalbedovelsen legges med et stik v skedevaeggen, Rose fortraekker ansigtet 1 svag smerte,
0g Annemanie tager hendes hand. Hun taler lavmeldt og blidt til Rose. Sygeplejersken koncentrerer sig om
legens udsyn til Roses underlw, og retter pa lampen. Hun kigger over pa Roses ansigt og vurderer hendes
tilstand.

Bedovelsen skal have tid til at virke, inden de kan starte indgrebet, og legen gar ud. Sygeplejersken legger
et venflon 1 Roses arm, og gier hende det forste skud morfin.

Legen kommer tilbage og en mandlig laborant kommer ind fra det tilstodende lokale, hvor laboratoriet er.
Han skal vere med til egudtagningen og  samarbejde med legen opsamle vesken fra wgfolliklerne
reagensglas, der bagefler skal tiekkes for egceller under mikroskop.

Nu skal indgrebet til at starte, morfinen er begyndt at virke.

Jeg synes ikke, jeg var sd rundtosset sidste gang.” siger Rose. Sygeplejersken kigger pa hende og siger, det
gar over om lidt, og legen tilfojer, at hun kan lukke ojnene, hvis det blwer for slemt. Rose siger, hun synes
det er lidt sjout.

Legen skal til at stikke kanylen ind til eggestokken og advarer Rose om, at hun nok godt vil kunne merke,
at det gor lidt ondt.

Ja. Sa hvis du hge prover at fylde lungerne heelt op. Og sd puste ud igen, og ver helt tung 1 hele
kroppen.”, legen kigger op pa Roses ansigt. Hun trekker vejret dybt ind og puster ud.

7Og sa gor du det én gang til. Sa kommer prikket lige her. Sa, langsomt ud.” legen guider veyrtrekningen,
og Rose puster langsomt ud igen.

Kanylen er nu inde 1 eggestokken, og legen stikker den igennem egblererne én efter én og suger vesken ud
af dem. I takt med udsugningen af eggene kommer der en bippelyd fra maskinen, som markerer, at der
suges. Pa skaermene kan man se de mange egblerer 1 forskellige storrelser, Rose og Annemanie kigger begge
op pa skermen pa den modsatte veg.

Rose ligger stille og lukker ojnene en gang imellem. Annemarie holder hende stadig v handen, og taler

lavmeldt til hende. Roses ansigt fortrakker sig en gang imellem 1 smerte.
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Der er et tat samarbeide mellem legen og laboranten, om, hvor meget vaske, der kommer ud, hvor hurtigt.
Laboranten sidder og fylder det ene reagensglas efter det andet. Sygeplejersken fokuserer pa Rose, om hvor
ondt det gor pa hende. Nu er den ene eggestok tomt, og de skal i gang med den anden side. Rose vil gerne
have mere morfin, for sidste gang hun donerede, kunne hun merke det pa den anden side. Hun far et skud
mere.

Legen er klar igen: »Sa hvis du tager nogle dybe indandinger helt ned @ maven.”, hun skal til at stikke
wen. Rose trekker veyret dybt ind.

7Og sa kommer der igen ... super.” Legen har stukket kanylen ind gennem skedevaggen til den modsatte
side end for, og gar nu 1 gang med at tomme eggene ud herovre, der er mere ensartede 1 storrelsen end den
Sorste side. Maskinen bipper @ takt med udtomningen. Det gar Lidt hurtigere end forste side at fa dem alle
tomt. Legen fjerner kanylen igen,

7Sa! Slut! Det var superflot klaret Rose!” siger hun. Rose puster ud. Annemarie holder hende stadig

handen og sidder med hovedet helt tet pa Roses.

I observationen af Roses agudtagning er den centrale krop i rummet Roses. Hendes
krop forbindes iser til tre andre kroppe 1 denne situation: modtageren Annemaries,
sygeplejerskens og legens. Roses krop ligger aben og tilgengelig, hun er den afgivende
krop, hvor de tre andre pa forskellig vis er tunet ind pa Roses krop, og skaber fysiske
forbindelser til den og treder frem som tre aftagende kroppe. Der etableres nogle
konkrete fysiske forbindelser, nemlig dét at Annemarie tager Roses hand og laeener sig tet
ind til hende, taler til hende og ser pa hende. Sa er der sygeplejersken, der observerer
Rose og indsprojter vaske 1 hende (morfinskud) gennem hendes venflon 1 armen. Og sa
er der legen, der gennem ultralydsscanneren og kanylen bade indsprojter
bedovelsesvaske, og udsuger vaeske fra egblererne og dermed aggene.

De konkrete fysiske forbindelser peger videre pa de relationelle forbindelser, der
materialiseres mellem de forskellige kroppe 1 situationen. De tre — Annemarie,
sygeplejerske og leege — har en koncentreret opmarksomhed pa Rose og hendes
velbefindende, og yder pa hver deres made (1 hver deres rolle) omsorg for hende.
Mellem Annemarie og Rose har relationen en affektiv karakter; Annemarie troster og
stotter, og mellem Rose og personalet har relationen en mere professionel karakter af
omsorgsarbejde. De er alle fokuserede pa at beskytte Rose mod smerte, og afleser
hendes krops signaler for at kunne mindske den. I det konkrete indgreb er det fx ved at

leegen gennem vejrtrekningsvejledning skaber en synkronisering mellem hendes stik
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med kanylen og Roses musklers afspending for at mindske smerten ved stikket. Der
skabes forbindelser mellem henholdsvis Rose og Annemarie og mellem Rose og
klinikpersonalet. Fokus pa @ggene er nedtonet, de bliver forst talt efter egudtagningen
er overstaet, hvor det typisk er noget der sker undervejs 1 en agudtagning. Og maske
netop ogsa pga. den donor-modtager relation, der er til stede 1 rummet, bliver fokus
mindre pa xggene og mere pa Roses velbefindende. Aggene afgives til Annemarie, det
betyder at @ggene har en konkret retning mod en krop, der er til stede 1 rummet.

Det diffraktive perspektiv giver pa den made indsigt 1, hvordan Rose meget
konkret, kropsligt bliver investeret 1 de(n) forbindelse(r), der materialiseres 1
agudtagningen, og som er medkonstituerende for hendes oplevelse af at blive forbundet

til modtageren og til klinikken gennem agdonationspraksissen.

Amanda eegudtagning (2)
Amanda skal have taget eg ud for 6. gang. Det er lordag og hun har sin son Sofus med pa klinikken, han

er 4 dr. Vi sidder 1 venteverelset, da legen kommer ind for at hente hende.

“Hey Peter!” siger Amanda. Legen sporger, om hun lge skal pa toilettet og tomme bleren. Han er
smilende og venlig. Pa vey ind il operationsstuen gar vi igennem legens kontor, hvor Sofus skal vente,
mens Amanda far taget g ud. Hun setter ham pa en lille sofa med en ipad og et polsehorn.

“Prov at se her fimus! Herinde der har du veret for. Sa kan du ligge v sofaen og slappe af og se noget
Ramasjang, skal jeg sette noget tv pa? Eller vil du bare spille?”

Sofus legger sig op. “Men mor, her har jeg veret mange gange™ siger Sofus. Amanda griner Lidt, “fa, det
har du efierhanden.”

Vi gar ind pa operationsstuen, som er det tilstodende rum. Amanda lader doren sta pa klem ind til Sofus,
og gor sig sd klar til at ligge pa lejet. Herinde er sygeplejersken, der ogsa er bwanalytiker, klar til at tage
tmod. Hun lyelper Amanda tl rette, og beder om CPR-nummer. Amanda griner lidt: »Sa er den store
dag kommet!” siger hun. Sygeplejersken indstiller benbojlerne til hende. *Jeg synes ikke, jeg ligger helt som
Jeg plejer™, siger Amanda. De far justeret pa benbojlerne, sa hun ligger fint.

Legen gier hende morfin igennem venflon 1 handen og setter sig klar for enden af lejet.

“Nu kan jeg merke det!” udbryder Amanda og griner hojt. “Nu sker der noget!” Sygeplejersken smuiler:
ZEn rundtur!” siger hun, Amanda griner igen.

Legen gar 1 gang, han siger der kommer et instrument op, der vil trykke lidt pa hendes eggestokke. Han
skal legge lokalbedovelsen.

7Og du siger lige til, inden du stikker 1kk’, Peter?”
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Jo det kan du tro, du skal lige have dig selv med...”

Amanda begynder at tage nogle dybe vejrirekninger. Hun puster ud og legen stikker. Hun bliver ved med
de dybe veyrtrekninger. Og merker slet ikke, han stikker pa den anden side ogsd, for det er overstdet. Det
var godt,” siger sygeplejersken.

Bedovelsen er lagt og legen tager andenebbet ud. Amanda flytter sig pa lget og kalder ind til Sofus:
7Sofus!? Sooofuus?!” Hun beder mig lige at ekke om han er OK. Jeg kigger ind og han sidder stadig
med wpad’en. Amanda slapper af pa lejet igen. Hun joker lidt med legen og sygeplejersken om, at det ikke
altid er et godt tegn, nar born er helt stille, og hun griner igen.

Legen giver hende en ny dosis morfin. ”Ej, nu kan jeg merke det,” siger hun, og griner hojt. “men det
Dleger heller tkke at vere. .. nu kan jeg nesten slet tkke snakke,” hun griner igen.

Legen gar 1 gang med at scanne. De mange @g 1 Amandas eggestok dukker frem pa ultralydsscannerens
skerm. Legen siger, de starter om et ojeblik. Amanda sporger, om ndlen er inde. Det er den tkke, det er
scanneren der trykker, som hun kan merke. Hun trekker vejret dybt ind og puster langsomt ud. Og sa
endnu en dyb indanding.

“Du siger bare til, nar du er klar, Peter, jeg skal lige forberede mug...” siger Amanda. Hun puster
langsomt ud igen.

Ja. Sa kommer der lige et stik,” siger legen.

“Har du stukket? Aaahh. .. det kom dér, ja.”, Amandas ansigt fortrakker sig lidt, og hun lukker ojnene et
ojeblik. Hun trekker vejret igen. Ultralydsscanneren begynder at bippe rytmusk, 1 takt med at den lange
kanyle suger vesken ud fra egblererne. Hun forteller det foles lidt som menstruationssmerter. Og at det
madske mest er tanken om stikket, hun tkke kan lide. Legen flytter pa scanneren for at dobbeltyekke at alle
de store egblerer er tomt i den_forste eggestok.

“Aaaaah,” klager Amanda. Hun lukker ojnene lidt igen. Nalen er ude og de skal 1 gang med den anden
side.

”Du Klarer det sa godt. Hvordan har du det med smerten, Amanda?”, sporger legen. Amanda vil gerne
have noget mere morfin til anden side. ”For nu er det ligesom ved at afiage™, siger hun, og griner lidt.
Hun far et skud morfin mere.

Anden side er  gang, og vi kan se pa skermen, hvordan de sorte blerer blwer tomt én_for én. Nar de bliver
tomt, flimrer det ligesom pa dem bagefter. Amanda sporger, hvad det er. Det er fordi de blwver skyllet efter,
svarer legen, og forklarer, at de sender veske tilbage 1 blererne. Hun vdnder sig lidt igen. Det er trykket
pa eggestokken. Legen lader de sidste sma agblerer vere, og flerner scanneren og kanylen. “Aaaah™ siger
Amanda, denne gang 1 et lettelsens suk. Det bloder en del fra stikket, og legen stopper det til med gaze.
Amanda skal lige blive liggende lidt endnu. Sygeplejersken gar ind 1 laboratoriet lige ved siden af, og
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begynder at lede efter eggene 1 vesken. Vi kan se dem pa en ny skerm pa veggen til hojre for lejet. Det er
en hvid baggrund, hvor der kommer nogle fridrede konturer frem, det ligner nermest bare lidt skidt pa
skaermen. Der er en lille sort prik ¢ mudten af noget graligt omrids. Legen udpeger egget og dens “sky’ af
stotteceller rundt om. Han siger ogsd at det ligner lidt et spejleg. De er flotte”, siger han.

Nu ma Amanda komme op at sidde, blodningen er aftaget. Hun foler sig helt vad bagi, det har blodt en
del. Sygeplejersken kalder ind, at hun har fundet otte g. “Na, men det er fint!” siger Amanda. “Det er
perfekt”, siger legen. Amanda er ved at tage bukser pa igen.

I observationen af Amandas @gudtagning er det ligeledes Amanda der som a@gdonor, og
dermed den krop @ggene skal tages ud af, er den centrale figur i relationsarbejdet.
Amandas krop er 1 situationen rettet mod hendes barn Sofus, hvor deres kroppe 1
forvejen er forbundet 1 slegtskab, familie og kerlighed. I situationen er Sofus til stede 1
rummet ved siden af, og Amanda har et udsnit af sin opmarksomhed rettet mod ham.
Man kan nasten fornemme opmarksomheden som en usynlig line, hun har spendt ud
fra Sofus 1 sofaen inde pa kontoret og gennem den dor, hun lader sta aben ind til sig selv
pa lejet 1 operationsstuen. Efter bedevelsen har hun behov for at fa kontakt med ham
inden indgrebet kan fortsette, hun kan ikke here ham eller se ham. Min rolle som
observator 1 situationen bliver inddraget som en del af det relationelle her — jeg er én af
kroppene 1 rummet, som Amandas opmarksomhed er rettet imod, og som hun lader sig
forbinde til, og jeg gar ind og tjekker op pa Sofus. Relationen til Sofus materialiseres og
bekreftes 1 situationen 1 forbindelsen mellem Amanda og ham og hendes
omsorgsarbejde overfor ham.

De to andre kroppe, der er til stede, er legens og sygeplejerskens/
bioanalytikerens. Som navnt er det Amandas 6. donation pa denne klinik, og hun er
derfor efterhanden vant til proceduren. Dette manifesterer sig 1 hendes forhold til
klinikpersonalet, der er venskabelig, neermest familieer 1 sin tone. Som jeg ogsa var inde
pa 1 kapitel 4 ved Amandas forste eegudtagning, er hun pa fornavn med leegen, og siger
hans navn ofte 1 kommunikationen med ham. Hun griner meget og ofte, og joker med
de to, hun siger ’jeg plejer’ flere gange, og er 1 det hele taget aben omkring, hvad hun
foler og merker, og hvad hun har behov for. Hun snakker meget. Dette tyder pa, at hun
er tryg ved de to og ved situationen, udover at det ikke er specielt behageligt. I
smertehandteringen mellem hende og legen er der en del kommunikation og fintuning

pa hinanden omkring, hvornar kanylen stikkes igennem, og hvordan hendes
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vejrtrekning og afslapning passer hertil. Hun er styrende 1 lige sa hoj grad som laegen,
pa den made hun selv sporger ind til, hvornar han stikker, om han er klar osv., 1
modsatning til situationen med Rose, hvor det fuldstendig styres af legen. Pa samme
made kan man sige, at Amanda er mere aktiv 1 @gudtagningen og relationsarbejdet end
Rose, der til sammenligning er mere passiv og er den der afleeses pa, sa er Amanda selv 1
hejere grad med til at udtrykke, hvordan hun har det, og skabe fokus pa bestemte ting,
hun merker.

Amanda forbindes her til sin sen og til personalet, og 1 @gudtagningen er eggene
til stede som vaskefyldte blerer 1 hende, indtil de er suget ud, og ikke som en ting
"derude’. Deres destination mod en modtager eksisterer kun som en abstrakt premis 1
situationen. Til slut 1 @gudtagningen, hvor xggene bliver fundet under mikroskop,
materialiserer de sig som konkrete produkter, men er nu ikke lengere en del af
Amandas krop. Med det diffraktive perspektiv pA Amandas @gudtagning traeder det
desuden frem, hvordan situationen ogsa involverer hendes kropslige viden og agens som

central aktor 1 @2gdonationspraksissen.

KROPSLIGE FORBINDELSER OG FRAKOBLINGER

I en xgdonors sanselige og kropslige erfaring er der 1 a@gudtagningen konkrete mader,
hun oplever, at blive forbundet til andre kroppe, som materialiserer en bestemt kropslig
narhed og intimitet. I de ovenstaende observationer fokuserer jeg pa en anden form for
relation, end den overordnede tilknytning til modtageren via aggene, men 1 stedet for pa
de konkrete relationer der materialiseres 1 situationen. I forlengelse af Waldbys arbejde
med lever- og seddonationer (Waldby 2002), som jeg kort ridsede op 1 kapitel 1, kan
hendes brug af Weiss’ begreb om interkorporalitet bruges til at forsta de mader, hvorpa
overdragelsen af forskellige typer af veev indgar 1 relationer, der gar ud over den gaengse
forstaelse af en afgraenset krop og et afgrenset subjekt. Pa samme made peger jeg pa, at
der er en destabilisering af ontologiske greenser pa spil 1 udtagningen (og overdragelsen)
af ®ggene, som materialiserer betydning af kroppes grenser og deres forbindelser pa
mader, der overskrider forstaelsen af et stabilt, kropsligt afgrenset subjekt. Agdonorens
kropslige erfaring af at donere ag, bliver til som en del af et samspil mellem @gdonoren
og klinikpersonalet og den konkrete medicinske behandling. Klinikpersonalet synliggor,

berorer, behandler, udtager a@ggene, som @gdonoren producerer. De forbindelser, der
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materialiseres 1 lobet af @gdonationsforlebet, etablerer agdonation som kropslig
oplevelse, som nok sker 1 @gdonorens krop, men som er et resultat af flere forskellige
intra-aktioner mellem hendes krop og omverdenen. Hendes krop formes og
medikaliseres, mens den selv agerer og reagerer pa forlobet. Relationerne 1 rummet er
med til at materialisere og manifestere denne oplevelse, ligesom de skaber forbindelser
til andre aspekter 1 det slegtskabs- og relationsarbejde, som pabegyndes 1
@gdonationsforlebet.

Men ligesom 1 Waldbys arbejde, sa peger mit materiale pa, at der ogsa 1 den mere
fjerne forbindelse (eggene der forbindes til en ny krop) er en overskridelse og et
grensedragningsarbejde, der aktiveres gennem wggenes konkrete materialisering for
@gdonoren 1 @gudtagningen, og som pa forskellige mader atkrever en
betydningstilskrivning. I interviewmaterialet forteller flere af @gdonorerne om, hvordan
det specifikt 1 aegudtagningen, altsa det ojeblik, hvor aggene forlader kroppen, opleves
serligt overveeldende, er en saerlig markering af, hvad @gdonationen betyder.

Marie, der donerer for forste gang til en bekendt, forteller om selve overdragelsen
af @ggene 1 @gudtagningen: "Men sa bagefter synes jeg bare, det var sa overvaldende,
at de havde taget det der ud af mig. Altsa det var virkelig shm.. det var meget specielt,
synes jeg. Og sa var jeg virkelig skrobelig hele den der dag.” (Marie interview, 0:25.40).
Der sker noget 1 overdragelsen af @ggene, hvor hun far at vide, at nar de forlader

hendes krop, har hun ikke juridisk krav pa dem mere:

Det var sadan en meget fremmed folelse at der var nogen, der havde taget
det der ud af mig og .. ohm. Ja, hele det der krydsfelt 1, er det et barn eller er
det ikke og... Hvornar bliver det til det, og hvornar er det mit, og hvornar
er det deres og... [...] da jeg gik ud derfra, sa havde jeg jo skrevet under pa
at oh.. at @ggene var hendes, nar de kom ud af mig, sa juridisk havde jeg
ikke ret til at fa at vide om det ville lykkes altsd. [...] men det synes jeg
virkelig er underligt eller sadan, at der, at man ligesom.. ja de der
ejerforhold af noget biologisk, som er noget som min krop har produceret,
som sa lige pludselig med en underskrift ikke ejer mere, selvom det er mine

gener. Det er jo meget spojst ikk’. (Marie interview, 0:26:50).
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Der sker altsa en markering af graeenser omkring kropsligt ejerforhold. At hun ikke
leengere har juridisk krav pa en del af hendes biologiske materiale, markerer hvordan
aggenes skift af ejerforhold ogsa er en markering af, hvordan vi juridisk forstar kroppens
grenser. Marie oplever det som spgjst at noget, hun ser, som en biologisk del af hende
selv, kan @ndre tilhorsforhold pa den made, for dette *biologiske, som hendes krop har
produceret’, er for sa vidt stadig "Marie’ 1 hendes kropsforstaelse, selvom det nu skal
indga 1 en anden krops graviditet. Det er overvaldende at dette 'noget’ tages ud af
hende, og hun forteller videre: ”det er stadig den der folelse af, at der er blevet taget
noget potentielt liv ud af kroppen pa én.” (Marie interview, 0:27:30). Her far eggene
karakter af noget mere end hendes biologiske materiale; det er potentielt liv. Den
potentialitet afskerer hun sig selv fra, ved at give den videre til nogen andre. Og dét
oplever hun som overvaeldende. Igen 1 forlengelse af Waldby, der peger pa at
vevsoverdragelse ogsa opleves at overdrage mere personlighed og personlig vaerdi, end
blot et biologisk, generisk materiale, sa peger mit materiale ogsa pa, at der er en
tvetydighed eller ustabilitet 1 de ontologiske betydninger, forstaet pa den made, at
@ggene for Marie ikke blot er biologisk materiale 1 generisk form, men er ladet med
hendes potentialitet for at kunne skabe liv og som nu overfores til en anden krop.

I samme spor fortaller Julie, hvordan der er et eller andet, der foles lidt vildt, nar

hun pa klinikken far at vide, at

nar han tager dem [@ggene] ud, sa snart at de forlader min krop, sa er det
ikke mine mere, sa har jeg ikke noget krav, og jeg har ikke nogen
rettigheder, jeg har heller ikke nogen forpligtigelser over for det her. Og det

ved man jo godt, men det foles bare sadan lidt ‘ej’. (Julie interview, 0:6.10).

Det sidste ’0j’ siger Julie med en meget lille stemme, som for at understrege, at der er
noget hardt ved den udmelding. Selvom hun godt ved det, som hun siger. Julies
forteelling peger pa samme made som Maries pa, at hun tillegger @ggene betydninger af
at vaere en del af hende, som hun har ejerskab over. Derfor bliver det skift af ejerforhold,
som markeres ved selve @gudtagningen og ved det juridiske ejerskifteforhold, oplevet

som overvaeldende.
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Rose forteller ogsa om at selve @gudtagningen og den overdragelse af a@ggene foltes

‘underlig’, og at det star frem for hende som et serligt punkt 1 @2gdonationen:

Jeg havde det meget underligt liiige, altsa lige efter de havde taget dem ud.
Det var en meget underlig folelse at, ... nu var det gjort, sadan definitivt. Nu
havde jeg ligesom givet et @g videre som potentielt kunne have veret mit
eget barn. Det, det var helt... ikke sadan en trist folelse, bare sadan, sadan
helt wauw. Jeg har givet et &g vek som, jeg.. ja, det var bare lidt underligt,
det er lidt sveert at forklare ogsa, synes jeg. Men oh, det var ikke pa den dér
‘jeg har givet mit barn vek’ folelse, det var bare den der, at man havde givet
noget, der potentielt kunne have veaeret noget. Det var... ret spojst, synes jeg.

(Rose interview, 0:10.20)

Roses genforteelling af denne oplevelse ligger tet op af Maries fortelling om det samme.
Folelsen af, at det er overvaldende, der er noget definitivt over det, det er noget
potentielt liv, hun afskriver sig. Der er en overskridelse af en grense, der bliver konkret
og tydelig for @gdonoren 1 lige netop udtagningen. Det er svert at forklare, som Rose
siger, og det er maske netop dette, at noget ret abstrakt (egceller som potentielt liv) gores
meget konkret (egceller fiernes fra kroppen), potentialiteten forsvinder 1 den konkrete
materialisering af den kropslige oplevelse pa klinikken. Dette, at det er underligt’, peger
pa en ambivalens 1 oplevelsen, som opstar 1 spendingsfeltet mellem den narhed, som
aggene er forbundet til hende gennem (det er hendes kropslige vaev, potentialiteten af liv
er hendes unikke @g), og den distance der etableres nar aggene tages ud, og helt konkret
kommer pa afstand idet de afskares fra den nerhed, de har veret 1. Dog kan denne
narhed ’leve videre’ 1 kraft af' de egenskaber, den verdi eller betydning, som aggene er
ladet med, og der opstar dette skisma af nerhed/distance, som derfor opleves som
underligt og overveldende, fordi noget sa nert og indre pa sa konkret vis bliver
distanceret og fjernet, dog uden at forsvinde eller nedvendigvis miste nerheds-verdien.
Aggenes betydning manifesteres for de tre @gdonorer gennem den konkrete
materialisering - altsa den aktivitet, at eggene bliver synlige, far en selvsteendig veren 1
rummet, overfores fra kroppen til en petriskdl, og far nogle biologiske og juridiske

egenskaber tilknyttet. Der sker et skift ved, at eggene gar fra at vere noget inde 1 dem,
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som en integreret konkret del af deres krops biologi, og som en abstrakt forestilling om
et potentielt liv, til at eeggene nu ikke lengere tilhorer dem, men klinikken (og dernest
modtager), og at @ggene, 1 hvert fald af klinikken, nu opfattes som et generisk biologisk
materiale, et @g der kan bruges til at befrugte en sadcelle til en anden patients
fertilitetsbehandling.

I Thompsons optik kan det, der sker 1 @gudtagningen, forstas som ontologiske
skift, dvs. de mader, hvorpa kropsdele og materialer indtager forskellige ontologiske
statusser 1 lobet af en fertilitetsbehandling igennem et ontologisk koreografisk arbejde
om at opna en graviditet (Cussins 1996; Thompson 2005). Thompsons arbejde er pa
flere mader inspirerende og konstruktivt til at tenke pa materialitet og konkrete
medicinske omstendigheders betydning for de konkrete forleb, som kvinderne indgar 1.
Mit fokus adskiller sig dog ved snarere at ville undersoge, hvordan materialiteten (i alle
mulige former) treeder frem og far en betydning (matters) gennem den agens, eller den
aktivitet, som faenomener materialiseres igennem. Pa den made ser jeg med mit
teoretiske udgangspunkt 1 agentiel realisme ikke ontologiske skift, men mere et
sporgsmal om en destabilisering af faste egenskaber (som aldrig var faste til at begynde
med), og et fokus pa, hvordan den materiel-diskursive tilblivelse af specifikke fenomener
(sasom donorens oplevelse af tilknytning) bliver til, forankret 1 specifikke materielle
processer og gennem specifikke betydningslag. De konkrete forbindelser, der
materialiseres 1 en agudtagning, har konkrete effekter, de setter spor pa kroppe, der
trekker nye trade, nye forbindelser, mellem nye kroppe. I forlengelse af kapitel 4 og
analysen af materialiseringsprocesser, viser jeg pa samme made 1 ovenstaende analyse af
a@gudtagningerne, hvordan der er en ’direkte’ konkret kropslig deltagelse 1 den
sammenfiltring af betydninger 1 a@gdonationspraksisserne, som er medkonstituerende for
a@gdonorernes oplevelser og dermed ogsa deres made at skabe mening 1 rollen som

agdonor pa.

SLAGTSKABSSTRATEGIER MED EN ‘PASSENDE AFSTAND’

I det folgende belyses det gennem interviewmaterialet med de 15 @gdonorer, hvordan
de tillegger aggene betydning 1 forhold til slegtskab, og hvordan den made, ®ggene

forbinder dem til andre pa, kades sammen med, hvordan de forstar de
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slegtskabsrelationer, de indgar (eller ikke indgar) 1 gennem axgdonationen. Ikke
overraskende viser materialet, at heteronormative slegtskabsidealer pa forskellige mader
strukturerer egdonorernes forhandlinger, og mit materiale bekraefter pa den made den
eksisterende forskning, hvor queer slegtskabsforskning lenge har peget pa den
heteronormative strukturering af slegtskab (e.g. Mamo 2007; Weston 1991), ligesom
den antropologiske slegtskabsforskning mere grundleggende ogsa har peget pa dette,
ved at stille sig kritisk overfor slaegtskab som noget 'naturligt’ og fikseret 1 biologi (e.g.
Franklin 1997, Franklin and McKinnon 2001). Materialet er pa dette punkt ogsa pa
linje med andre a@gdonationsstudier, der viser, hvordan @gdonorers positionering gores i
relation til heteronormative kernefamilieidealer (e.g. Pollock 2003). Den folgende
analyse bidrager til dette felt ved at belyse, hvordan danske @gdonorer forhandler
slegtskab, som serligt viser sig ved det besver og gennem de ambivalenser, som
a@gdonorerne skal positionere sig selv og den forstyrrende @gdonorkategori igennem.

Forhandlingen af slegtskab kan ogsa forstas i forhold til Tjernhej-Thomsens
arbejde med slegtskab som forbundethed og tilknytning til fellesskaber. Hun tager
udgangspunkt 1 danske barnleses fortellinger om at veaere igennem fertilitetshehandling,
og hvordan nye tilblivelseshistorier skabes med nye teknologiske muligheder (Tjornhej-
Thomsen 1997). Tjernhej-Thomsens arbejde kan 1 relation til dette studie ses
perspektiverende for, hvordan reproduktionsteknologier atkraver nye fortallinger om
slegtskab hos ufrivilligt barnlese, og 1 nerverende studie vil det fremga, hvordan
a@gdonorerne ogsa er medskabere af slegtskabsfortellinger.

Forskellige konkrete og abstrakte forhold anvendes 1 den koreografi (for at bruge
Thompsons begreb) af sleegtskab, som @gdonorerne udferer — konkrete forhold sasom
donationsformer og regler for kompensation, og mere abstrakte forhold sasom
forstaelser af moderskab, biologi og genetik. De anvender forskellige tilkoblings- og
frakoblingsstrategier til at navigere den rette balance mellem narhed og distance, som
giver dem en slegtskabsrelation med ’passende afstand’. I forhold til min anvendelse af
denne begrebskonfiguration er det ogsa relevant at nevne Kristin E. Fordes arbejde
med surrogatmedre 1 Indien, hvor hun ogsa definerer en lignende konfiguration 1
analysen af, hvordan kvinderne skaber mening 1 den forbindelse de har til det barn, de
fostrer, gennem wntimacy/distance (Forde 2016). Mellem mit og Fordes arbejde kan der ses

paralleller til det omfattende definitions- og kropsarbejde, som kvinderne 1 de respektive
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situationer befinder sig 11 forhold til de mader, hvorpa intime relationer og forbindelser
pa samme tid indgar 1 distancerede ikke-relationer/usynlige relationer.

Slegtskabsanalysen kan samtidig ogsa leses parallelt med Paynes arbejde med
modtagerne af egdonation, hvor hun bruger begrebet ‘de-kinning’ 1 processen med at
indga 1 slegtskab — et begreb der kan ses parallelt til frakoblingsstrategier for at skabe et
passende slegtskab (Payne 2016:40). Payne anvender ‘kinship grammars’ om de logikker
eller koreografier, som modtagerne benytter til at skabe mening 1 sleegtskabet (ibid:35).
Payne anvender desuden et andet begreb af Thompson, nemlig at modtagerne skaber
“disambiguity’ 1 slegtskabet gennem disse forskellige strategier eller grammars’ (ibid:37).
Altsa et utvetydigt slegtskab, som er vigtigt 1 opfattelsen af ’det rigtige” slegtskab mellem
eksempelvis mor og barn, som det er for modtagerne. Som folgende analyse viser, er der
et par interessante paralleller til Paynes studie.

Et af de konkrete forhold, som indgar i1 @gdonorernes slegtskabsstrategier, er
hvilken donationsform de har valgt at donere med - anonym, aben eller kendt. De tre
mader at vare donor pa giver tre forskellige rammer for den relation, det er muligt at
have mellem donoren og modtageren. Hos de 15 @gdonorer, jeg har interviewet, er alle
donationsformer 1 brug, og flere af dem, der har doneret flere gange, har skiftet
donationsform undervejs. Det vil sige, at nogen fx er startet med at donere anonymt og
senere har doneret abent. Der er nogle forstaelser af sleegtskab der gar igen blandt
donorerne, som er knyttet op pa de forskellige donationsformer. Et andet konkret
forhold er som navnt kompensation, og hvordan transaktionen af forskellig vaerd: indgar

1 @gdonorernes forstaelser af, at veere forbundet og indga 1 sleegtskab.

“"DET BLEV FOR VIRKELIGT FOR HAM ... AT VI PARREDE MIG MED EN
ANDEN MAND”

Forstaelsen af den heteronormative kernefamilie er strukturerende for den made, flere af
donorerne anvender en slegtskabsstrategi, der sarligt beskytter deres egen
(kerne)familie, eller onske om fremtidige (kerne)familie. Ditte er 34 ar og har fire bern
med sin mand. Hun har doneret g 6 gange, 1 gang pa offentlig klinik og 5 gange pa
privatklinik — alle gange anonymt, dvs. ingen mulighed for at barnet eller modtagerne
kan fa donorens identitet at kende nu eller 1 fremtiden. Ditte har pa et tidspunkt faet at

vide fra klinikken, at der er kommet en graviditet ud af en af hendes donationer, og
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hendes reaktion var her og sa kom jeg til at teenke over det. Det siger lidt om hvor lidt
det egentlig rorer mig. Jeg er bare sa glad for, at hun er gravid, og sa har det ikke mere
med mig at gore!” (Ditte interview, 00:04:23). Her antydes den grundleggende akse,
som hendes forstaelse af, hvordan hun er forbundet til donationen, roterer om, nemlig
ambivalensen mellem nerhed og distance. Hun legger en distance mellem sig og
donationen ved at sige, at det rorer hende meget lidt, samtidig med at hun understreger,
at det rorer hende rigtig meget idet hun bliver ’bare sa glad’. Hun forteller om folks

reaktioner pa at hun er donor, at:

Der er altid nogen der er sadan ‘tenker du ikke over, om du meder dit barn
pa gaden?’ og jeg sidder bare ‘are you kidding me?” har du set mine bern, de
ligner alle born pa gaden! Lysharede, rundkindede, helt normale.” (Ditte
interview, 00:05:37)

Med dette far hun sagt, at der ikke er noget specielt ved hendes gener, og det er ikke
dem, der gor dem til hendes born. At sige at hendes egne born ligner alle bern, er en
made at udglatte forbindelsen til de potentielle donorbern, som hun her igen legger en
distance til. Hun har valgt at lave en udvidet profil til klinikken, men stadig anonym
(uden mulighed for kontakt), hvor hun oplyser, hvad hun arbejder med, at hun har fire

bern, og hvad der interesserer hende.

Fordi, 1 bund og grund sa ville jeg godt give dem lige, hvad de spurgte om,

. for pa den made ville det ikke genere mig, der var et bindeled
efterfolgende, mellem dem og mig, hvis det stadigvack var anonymt, hvis der
var noget de gerne ville sporge om ved mig. Men altsa. Ja. Det er simpelthen
pa grund af mine born fordi... 1 bund og grund sa ville jeg godt have, altsa,
tilbyde en form for kontakt hvis de onskede det senere, fordi, s& meget
ansvar tager jeg jo alligevel for det ikk’ ogs’. Men det gor jeg jo sa ikke, nar
jeg gor det pa den her made. Sa er bandet ligesom cut’et. (Ditte interview,

00:17:02)
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Her fremgar det, at der ogsa er et andet hensyn, som Ditte har med 1 sine overvejelser
og sin kalibrering af den relation, hun kan eller ikke kan have med
donationsmodtageren, nemlig hensynet til de potentielle born af donationen. Hun taler
om et ansvar, hun foler for dem, og hvordan hun har lyst til at veerne om dette ansvar,
men at hun lader dette vige for en storre folelse af ansvar for hendes egne born, og at de
skal beskyttes fra en forstyrrende relation gennem donationen. Her bliver det tydeligt,
hvordan @gdonorkategorien er et forstyrrende element 1 kernefamiliekonstruktionen —
mor, far og bern — og donoranonymiteten bliver en made for Ditte at beskytte sin egen
kernefamilie pa. Citatet peger ogsa pa den forstaelse Ditte har af, at der skabes en serlig
forbindelse, et band, som hun valger at skere over. Hun uddyber denne beslutning
med, at hendes mand ikke enskede, hun skulle donere abent, fordi han frygtede at det
ville blive et projekt for hende, at skulle have en langvarig kontakt med et modtagerpar
resten af livet. Og desuden ”Det blev for virkeligt for ham, det dér med at jeg, at vi
parrede mig med en anden mand.” (Ditte interview, 00:44.08). Ditte siger det 1 en
spogefuld tone, men citatet peger alligevel pa, hvordan det, at Ditte er @gdonor, er et
potentielt forstyrrende element 1 hendes egen familie, hvor hendes mand foler, hun
bliver ’parret med en anden mand’, altsa at den monogami, der er helt implicit 1 den
heteronormative kernefamiliestruktur, trues af Dittes egdonation. Hun taler om det,
som om xgdonation nasten er et felles projekt, hun har med sin mand. I Dittes made at
handtere @gdonationen 1 sine slaegtskabsrelationer opnar hun passende afstand ved, at
vere anonym donor og distancere sin forbundethed med @gdonationen/de potentielle
bern ved at udglatte og nedtone betydningen af det genetiske.

En anden anonym donor er Gitte pa 35 ar som har fire born. Hun har doneret 2
gange pa privatklinik. Begge gange har veret anonymt, og hun har aftalt med klinikken,
at donationen gar til et udenlandsk par. Dette henger sammen med hendes bekymring
for, at et af hendes fire born en dag skal forelske sig 1 en halvseskende, de ikke kender
(Gitte interview, 00:06:22). Denne frygt for, at a@gdonationen potentielt kan medfore
blodskam, er jeg stodt pa hos flere af donorerne, og kan laeses som udtryk for, hvordan
den heteroseksuelle kernefamilie er det strukturerende slegtskabsideal, der begraenser og
regulerer de mader, som kroppe kan og ma forbinde sig til hinanden pa. Igen er

@gdonation, og den made kroppe kan forbindes til hinanden herigennem, forstyrrende 1
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forhold til heteronormativiteten. Gitte har derfor valgt donoranonymitet, men om det

siger hun:

Jeg er virkelig meget 1 tvivl om det er det rigtige .... Det er smaddersynd for
det her barn, at det ikke far mulighed for... det er jo ikke sikkert det bliver
en soskendeflok barnet seoger, men bare at vide, hvem dens mor er ikk’.

(Gitte interview, 00:07:46)

Sa en del af Gitte har ikke noget imod, at et potentielt barn dukker op om 18 ar:

det ville veere okay for mig. Det er mere det her, at der skulle vere alle
mulige lyster til at have et nart forhold og sa videre, det har jeg ikke
umiddelbart lyst til. Det er nok den primere grund til, at det er fravalgt.
(Gitte interview, 00:08:47).

Gitte har en udtalt ambivalens 1 forhold til anonymiteten, nemlig at hun for sine egne
bern velger at beskytte dem mod et fremtidigt donorbarn, men at hun samtidig mener,
det er forkert at donorbarnet ikke kan kende til sit ophav. Et hensyn hun skal balancere 1
sin slegtskabskoreografi som donor, er altsa dette ansvar for de potentielle donorbern,
hun hjalper til verden, og som er med til at skabe en ambivalens for hende. Den samme
konflikt som Ditte ogsa har 1 forhold til sit valg om anonymitet. Hun omtaler sig selv
som ‘mor’ 1 denne sammenhang og barnet som hendes ’atkom’, ligesom det 1 hendes
forteelling er forstaet som halvseskende til hendes bern. Samtidig siger hun at: ”’Jeg er
juridisk ingenting for det barn, og det har jeg det fint nok med.” Hvilket igen byder

hende en ambivalens, fordi, som hun siger:

Men... altsd jeg gor mig da nogen tanker omkring det at oh.. man skulle
blive opsegt af et barn som har haft en forfeerdelig barndom.. altsa det.. sa
ma ens hjerte jo blade et eller andet sted ikk’. Det kan jo ogsa vere, de har
faet det meget bedre, end jeg ville kunne tilbyde dem. (Gitte interview,
00:29:30)
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Sa selvom Gitte mener, det er nogen ag, hun giver vak, som bare blev skyllet ud
alligevel (Gitte interview, 00:42:40), sa er der 1 den made hun omtaler de potentielle
bern, der kan blive fodt med hendes axg, en fremstilling af dem som ’hendes born’. Dette
bliver ogsa understreget, da hun pa et tidspunkt sperger mig, om jeg kunne tenke mig at
vere egdonor. Jeg svarer, at jeg ville vaere usikker pa, hvordan jeg ville have det med at
donere g, for jeg vidste, hvordan jeg ville have det med at have bern selv. Til det
svarer hun ”Ja, at du ikke far lov at fa dit forste barn?” (Gitte interview, 00:42:00). Nar
Gitte donerer xg, der potentielt bliver til et barn, er det 1 Gittes forstaelse ogsa hendes
barn. Og det gor det svert for hende — hendes hjerte ville blede’ for et barn, der havde
en darlig opvackst. Hun overvejer at skifte sin anden donation til aben 1 stedet for
anonym, men pa det tidspunkt hun @ndrer mening, er det for sent, fordi hun allerede er
1 gang med donationen.

I Gittes betydningsdannelse er der en sterk moderskabsfortelling 1 spil, som
dominerer den made, hun foler sig knyttet til de potentielle donorbern pa. Fordi hun ser
dem som biologisk hendes egne born, sa er ambivalensen ved at vere anonym ogsa
steerk, fordi det kommer til at foles som, at hun gor ’darlig mor’, altsa at hun ikke kan
holde det sterke moderskabsideal intakt. Her bliver frakoblingsstrategien med
anonymitet og den made at beskytte hendes egne born (1 hendes egen kernefamilie) ogsa
en made at veerne om og reparere pa sit eget moderskab.

For bade Ditte og Gitte er der pa den made den samme konflikt 1 spil: der opstar
en ambivalens 1 valget af anonymitet, fordi de samtidig foler et ansvar for de bern, der
bliver fodt med deres &g, som haenger sammen med den her abstrakte oplevelse de har
af, at der er et band mellem dem og ®ggene/donorbernene. Et band som de dog velger
at cutte. Folelsen af forbundethed peger bade ind mod dem selv, at de selv giver afkald
pa en forbindelse, men peger ogsa ud pa bekymringen omkring donorbarnets ret til
viden om sit genetiske ophav. Denne bekymring taler ind i1 den debat omkring
donoranonymitet, som jeg har varet inde pa, der er blevet mainstream 1 den nationale
bevidsthed gennem primetime tv-programmer om donorbern/donorundfangedes sogen
efter deres ophav, samt programmet Sporles om adoptivbern. Det er en sterk diskurs
om blodets (det genetiske) band som ogsa et serligt affektivt og socialt band, der knytter
mennesker sammen pa tvers af kulturer og pa tvers af total mangel pa kontakt.

Diskursen understreger og reproducerer en slegtskabsfortalling om blodets band og at
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nogle mader at vere forbundet til hinanden 1 slegtskab er sterkere (mere rigtige) end
andre. Denne type fortelling er besverlig for de to @gdonorer ovenfor, fordi den samme
fortelling galder for deres egen kernefamilie og ikke levner plads til, hvor
donorkategorien 1 sa fald skal passe ind. Det slegtskab, der far lov at sta uforstyrret, er
deres egen familie, og donorforbindelsen frakobles for at skabe en passende afstand, der
ikke forstyrrer slaegtskabet.

Sidst skal ogsd navnes to donorer, der ikke har bern selv, men som 1 deres made
at koreografere slegtskabet 1 @gdonationen forholder sig til en ’fremtidig familie’. Den
ene er Signe pa 21 ar, som har doneret anonymt to gange pa privatklinik. Hun har valgt
anonym donation, fordi hun selv ensker sig familie med egne bern en dag, og ikke
onsker der skal vare en problematik om et donorbarn, som hun skal fortelle sin
fremtidige familie om. Her bliver @gdonationen allerede pa forhand et forstyrrende
element 1 den heteronormative slegtskabsfortelling, der allerede inden hun har sin egen
familie strukturerer og materialiserer de mader, som Signe kan forbinde sig til andre pa.

Det samme hensyn kommer frem i Christinas fortelling, hun er ogsa 21 ar og har
doneret flest gange kendt donation, men ogsa en gang anonymt. Det var ved en
donation, hvor der var sa stor en pulje @g, at hendes modtagerpar ikke kunne bruge
dem alle, fordi de ikke havde sedceller nok. Derfor valgte de sammen med Christina at
donere resten af @ggene videre. Der ville Christina at det skulle veere anonymt, og ikke

abent:

Fordi min kareste og jeg vi havde snakket om, at det var maske sadan lidt,
[...] vivedjo om 18 ar, hvis det var abent, sa kan de sta og banke pa min
hovedder [...]. Min nuvarende kereste, vi vil jo gerne have beorn pa et
tidspunkt, og hvor meget skal det betyde, sa jeg tenkte, nej, jeg vil ikke, jeg
har ikke behovet for at vide mere, og det var det, min kereste havde det
bedst med. Og de fleste kendte, jeg har doneret til, bor 1 en anden del af
landet, sa det ikke er nogen jeg skal stode pa hele tiden (Christina interview,

00:13:14).

Her velger Christina ogsa at tage hensyn til en potentiel fremtidig familie, hvor

@gdonationsrelaterede born ville vere en forstyrrende slegtskabsrelation. Christina
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inddrager her billedet af den donorundfangede, der om 18 ar ’star og banker pa
hovedderen’ — et billede som flere af donorerne benytter. Forestillingen om denne
ukendte og potentielt forstyrrende relation er uensket for Christina, der her vealger
anonym frem for aben donation, hvilket kan virke paradoksalt for hende, fordi hun ogsa
har doneret 6 gange med kendt donation. Jeg vender tilbage til Christina og hendes
slegtskabskoreografi med de kendte modtagere leengere nede. Men for Christina er den
abne donation (hvor hun ikke far viden) for fjern 1 forhold til hendes onskede
slegtskabsrelation, og hun vealger anonym donation, der pa den made udelukker

muligheden for den ukendte, pludselige relation til en donorundfanget i fremtiden.

“SA KAN JEG GA OG BILDE MIG SELV IND, AT DE LEVER | NOGLE TRYGGE
KERNEFAMILIER”

At donere anonymt kan ogsa bruges som frakoblingsstrategi 1 forhold til andre hensyn
end kernefamilien, hvis man ikke har sadan en, og kan vare rettet mere mod hensyn til
ens egne behov for viden og folelsesmaessig afklaring. Athengig af donorens individuelle
oplevelse af, hvordan eller ’hvor meget’ hun er knyttet til de ag, hun giver, og de
potentielle donorbern, hun hjelper til verden, er der forskellige mader slegtskab
etableres pa, som kan give hende en passende afstand, hvor forbindelsen hverken foles
for fijern eller for intim. Igen er heteronormative idealer om kernefamilie dominerende,
og en sterk moderskabsfortelling, forstaet som moderskab som en serlig essens eller
iboende kraft, bliver medkonstituerende for de slegtskabsforstaelser, der bliver etableret
hos @gdonorerne.

Lise pa 26 ar har doneret 5 gange anonymt pa en privatklinik. Lise startede med
at donere 1 2009, og pa det tidspunkt var det kun muligt at donere anonymt. Men fra

2012, hvor det blev muligt at gore kendt, overvejede hun det:

Dengang det abnede op, sa blomstrede det jo op med facebookgrupper,
fordi folk der manglede ag gerne ville finde nogen, der gerne ville donere
@g. Og der fik jeg ogsa kontakt med én, og vi havde egentlig snakket en del
om det, og sa noget sa dumt som at, at hun delte et facebookopslag hvor,
[...] sa kunne man vinde en tatovering til 10.000 kr., sa tenkte jeg ‘hvad er

hun for én’, hvorfor vil hun have en tatovering til 10.000 kr. og er det én, jeg
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har lyst til at mine bern skal vokse op hos. [...] Sa begyndte jeg at tenke
mere over, hvad det ville sige, hvis jeg var uenig 1 den made, som man
levede pa. Det kan jeg jo ikke blande mig 1, overhovedet ikke, og ved at vare
anonym, sa kan jeg ga og bilde mig selv ind, at de lever 1 nogle trygge
kernefamilier, hvor alt er godt, oh, og det er det sikkert ikke, men oh, det

kan jeg ga og bilde mig selv ind. (Lise interview, 00.13.07).

Lise foretreekker altsa den anonyme form, hvor hun ikke bliver konfronteret med viden
om, hvilke liv de bern, hun eventuelt har hjulpet til verden, har. I ovenstaende citat
siger hun ’er det én, jeg har lyst til mine born skal vokse op hos’, og understreger
hermed, at hun opfatter de potentielle born som hendes, pa en eller andet made 1 hvert
fald. Dette bliver dog bledt op senere 1 interviewet, hvor hun fx understreger, at hun
ikke mener, det er hendes biologiske born. Hun pointerer dog alligevel, at hun ikke ville
donere kendt, fordi det ville komme for tet pa. (Lise interview, 0:28:6). Hun beskytter
sig selv fra at fole sig knyttet til de eventuelle born ved at skaeerme sig selv fra viden og
kontakt gennem anonym donation. Der er en tydelig ambivalens 1 Lises
slegtskabsforstaelse — at hun pa den ene side ser det som sine bern, og pa den anden
side 1kke mener, hun er biologisk mor til dem — og hun bruger forskellige mader at
nedtone hendes oplevelse af at vaere forbundet til dem. ”Jeg har givet noget, som endnu
ikke er noget levedygtigt, oh, men sammen med noget andet kan det blive det” (Lise,
interview, 0:27:4). Hun italesatter @ggene som noget materiale, hun giver, for at nogen
kan fa et barn, men alligevel traeder der forskellige mader frem 1 hendes fortelling, hvor
hun forbinder sig 1 slegtskab med donationerne. Hun fortaller, at hun 1 sit arbejde som
sygeplejerske, hvor hun 1 en overgang arbejdede pa en barselsgang, pa et tidspunkt
modte et par, hvor hun tenkte det maske kunne vare deres barn, hun havde veret
donor til. Ligesom hun ogsa har staet og set pa de babybilleder der henger pa klinikken,
hvor hun har doneret, og hvor hendes mor var med en dag og stod lenge og kiggede,
og hun blev enig med sig selv om, at der var to, som hun mente, var hendes bernebern”
(Lise interview, 0:37:1). Lises mor er pa den made med til at forbinde Lise 1 slaegtskab til
de potentielle donorbern, og situationen med babybillederne peger ogsa pa, hvordan
slegtskabet etableres gennem idéen om blodets band, af Lises mor der ogsa foler sig

forbundet med de @g, som Lise har doneret.
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Med anonym donation kan Lise legge en afstand til donationerne, der kan beskytte
hende selv mod, at det aldrig rigtig bliver hendes bern. Men for Lise er ogsa
ansvarsfolelsen for bernenes ret til viden med til at skabe bekymring og ambivalens.
Derfor har hun meldt sig ind 1 en af facebookgrupperne for @gdonorer, for at eventuelle
born 1 fremtiden maske har en chance for at finde hende derigennem, nar nu de ikke
har noget donornummer pa hende. Lises ambivalente forhold til de mulige bern af
hendes donationer peger pa, at hun ikke har fundet sig helt til rette 1 de
forstaelsesmuligheder af @g, donorbern og donoridentitet, som hun oplever, hun kan
indtage.

Nogle af de donorer, jeg har talt med, har valgt at skifte donationsform undervejs
— fra anonym til kendt eller aben. Valgfriheden af donationsform fungerer for nogen
som en made lobende at kalibrere deres slegtskabskoreografi, sa den passer bedre til
deres egne behov. Det er bl.a. Camilla, der er 20 ar og har doneret 3 gange pa en
privatklinik. Den forste gang hun donerede, var hun 18 ar og valgte at donere anonymt
’sa jeg ligesom kunne finde ud af, hvordan jeg ville have det, nar jeg gik ud derfra igen”
(Camilla interview, 0.04.40). For Camilla betyder muligheden for selv at vealge
donationsform en fleksibilitet der gor, at hun kan afpreve sine grenser og der er plads
til, at hun kan @ndre sin holdning til donationen. Det hensyn, der fylder noget 1 hendes
valg, er hendes egne folelser, og hvordan hun skal kunne vere forbundet til det
potentielle donorbarn uden at det foles forkert. Hun lever ikke op til sin egen
forventning om, at hun ville ’tenke mere over det’” — forstaet som at det ville vare
problematisk for hende (Camilla interview, 0:42:0). For Camilla er der saledes ikke en
oplevelse af at @gdonationen forstyrrer hendes folelse af slaegtskab og forbundethed til
andre. Hun velger derfor at donere abent de efterfolgende to donationer. Dette skyldes
ogsa, at hun taler med en veninde der selv er donorbarn og ikke har mulighed for at
finde sin seddonor, hvilket hun er ked af (Camilla interview, 0:7:34). Efter Camillas
egne behov er tjekket af, kan hun derfor prioritere ansvaret for de potentielle
donorbern, hun hjelper til verden.

En anden der har valgt at skifte donationsform er Mette, 25 og mor til 2, der har
doneret 4 gange anonymt og sidste og femte gang som kendt donation. Hun valgte at
skifte over til kendt donation til sidst, fordi hun havde svert ved, at hun intet fik at vide

omkring de anonyme donationer (om der var kommet graviditet ud af det), og desuden:
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Det, jeg havde det mest sveert ved .... var, at sa ville der vaere nogle bern,
fordi jeg har set de her programmer, med bern af seeddonor ikk’ogs’, som sa
star og mangler noget altsa... og det ville jeg vaere ked af ogsa, at der er et
barn som kommer til at mangle noget. Altsa jeg har ikke noget imod at blive
kontaktet, sa lenge det ikke er mig, der star med ansvaret ikk’ogs’ (Mette

interview, 0:11:46).

Mette donerede 1 2012 og frem, og der var det helt nyt at man kunne donere abent, og
var ikke blevet fremlagt som en mulighed, da hun startede. Mette nevner selv de tv-
programmer, der problematiserer anonym donation, som udslagsgivende for, at hun far
lyst til at skifte over. Men som hovedarsag star hendes behov for at merke den
anerkendelse og glede, som hendes donation giver: ”at kunne se dem blive glade, det
betyder ogsa meget for mig, at der faktisk var nogen 1 den anden ende der sagde tusind
tak for det. Det ikke kun var leegerne oppe pa klinikken der sagde tak.” (Mette interview,
0:41:1).

Mettes historie illustrerer, hvordan de kontekstuelle omstendigheder, sasom
donationsform og mulighed for viden om aggenes vej, spiller betydelige roller 1 hvilke
former for slegtskab der har mulighed for at materialiseres. Og hun peger ogsa pa et
behov for anerkendelse og tak, som jeg vender tilbage til en storre diskussion af lengere
nede. Der er flere af donorerne, der har et udtalt behov for at merke taknemmeligheden
for donationen, et behov, som ogsa har konkret betydning for de mader, de velger at

lade forbindelsen til modtagerne udspille sig.

“ALLE HAR KRAV PA AT VIDE, HYOR DE KOMMER FRA”

Et af de hensyn, som donorerne balancerer 1 deres slegtskabsstrategi, er de
donorundfangedes krav pa viden og det ansvar, de foler herfor. For de folgende to
donorer er dette hensyn prioriteret ved at donere abent (og kendt), for at det potentielle
barn 1 fremtiden far mulighed for at kende sit ophav. Her traeder andre forstaelser af
slegtskab  frem, der handler om genetik, og hvordan moderskabsforbindelser
materialiseres eller ikke materialiseres, for at donorerne kan positionere sig 1 en

sleegtskabsrelation med passende afstand.
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Amanda pa 27 ar har doneret abent og kendt 6 gange. Hun har selv en son pa tre ar. At
hun selv har barn, har betydning for, hvordan hun forholder sig til at give @g til andre.
Fordi hun selv har et barn og har planer om snart at fa et til, giver hun udtryk for, at det
ikke betyder sa meget for hende, at hun ogsa giver sine gener videre til nogen andre

(Amanda interview, 0:21:16). Tanken om de gener hun giver videre, stopper dog ikke

dér:

Jeg tenker, gad vide om det ligner mig eller om faren har mere
dominerende gener og sa gar det sa overtager eller.. men man har ogsa hert
om oh, at selvom mit &g er oppe 1 en anden kvinde, at det sa, at barnet sa
ogsa far noget fra hende af .... Mener jeg, at jeg har lest. Men hvor meget
det ved jeg ikke. Jeg har godt tenkt pa, eij er det et barn der ligner mig og..
uh tenk hvis det er fra mine! Ja. Men det, ja det tenker jeg over, men jeg
tenker ikke sadan vildt meget over det. Det er mere om foraldrene nu er
nogen gode, altsa ordentlige mennesker. Det kommer jeg til, ikke fordi det er
mit barn, men det er jo bare mine gener ikk’ ogs’. (Amanda interview,

0:8:0).

Amanda anvender her en viden om epigenetik (at den gravide kvinde aktiverer fostrets
DNA gennem hendes kropslige tilstand) til at opblede forstaelsen af, hvilken krop,
@ggene er knyttet til. Den epigenetiske fortelling understreger graviditeten som
betydningsfuld for slegtskab (mellem modtager og donorbarn) og er en made at
overskride det genetiske slegtskab pa (mellem @gdonor og donorbarn). Den genetiske
tilknytning tillegges altsa her bade verd:i 1 forhold til Amandas enske om at sta til
radighed for evt. donorundfangede, samtidig med, at hun distancerer sig fra den
genetiske beslegtethed ved at inddrage epigenetikken. Her er en interessant parallel til
Paynes studie af modtagere af egdonation, der viser at én af de slegtskabsstrategier som
modtagerne har (én af de kinship grammars som Payne identificerer), er epigenetisk
slegtskab, der ogsa for modtagerne er en made at skabe en fortelling om en genetisk

forbindelse mellem mor og barn og en frakobling (de-kinning) fra donorens genetik (Payne

2016:40).
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Tanken om at et donorbarn ville kunne ligne hende, er noget, hun har tenkt over, men
som hun siger, er det mere vigtigt, om det barn der kommer ud af hendes gener vokser
op hos en ’ordentlig familie’. Hun italesetter her en form for moralsk tilknytning til
barnet, selvom hun ikke ser det som sit barn. Den moralske tilknytning kan, bedre end
den genetiske, rummes 1 Amandas slegtskabsfortalling.

Et modtagerpar har pa et tidspunkt spurgt Amanda, om hun ville veere rugemor
for dem, men her er en klar @ndring 1 tilknytningsforholdet for Amanda: ”Det ved jeg
ikke, om jeg ville kunne, fordi sa ved jeg, det er jo en del af mig, det er indeni mig
altsa...” (Amanda interview, 0:11:57). Den kvinde, der er gravid og foder, og hvis det 1
det her tilfeelde skulle veere Amanda der fodte et barn til et modtagerpar, er for Amanda
den, som er mor til barnet. Her er barnet en del af hende pa en helt konkret méade, som
Amanda har haft erfaring med. Det er hun for sit eget barn, og det er modtagerkvinden
for det barn, hun far med Amandas xg. Agget er 1 denne forstaelse adskilt fra dét, at
vere mor. I Amandas slegtskabskoreografi kan @gdonation gores til en passende
slegtskabsforbindelse, fordi hun kan adskille g og moderskab, og graviditeten gor en
del af arbejdet for at skabe i1dentiteten 'mor’.

Som aben donor er der mulighed for, at bern der er blevet til med Amandas axg
kan opsege hende, nar de bliver 18 ar. Jeg sporger til, hvad Amanda tenker om dette,

og hun lyser op og griner:

Ej jeg bliver helt glad! .... Jeg tror bare, jeg ville blive glad og se om det
ligner mig og snakke... ikke fordi at det bliver en del af familien,
overhovedet ikke, men du ved, bare sadan, hvordan mine gener ligesom var

blevet, kommet videre. (Amanda interview 0:18:15).

Amanda udviser her et usentimentalt forhold til donationen. Hun forteller, hun ikke
tenker meget over det, og fremstar ubekymret og glad for tanken om eventuelle
donorbern, som hun ser frem til maske en dag kommer og meder hende. Hun
fremstiller et uproblematisk forhold til dette potentielle, fremtidige mode, og distancerer
sig. herved yderligere fra forbindelsen. Hun understreger herved, hvordan en
slegtskabsforbindelse mellem hende og eventuelle donorundfangede ikke er lig med en

familizer forbindelse, og hun placerer scenariet i en, for hende, passende afstand.
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En anden donor, der ogsa har skiftet donationsform, er Louise, 31 og mor til 3 bern
undfanget med anonym seddonor. Hun startede med at vere anonym agdonor, men
har sidenhen doneret kendt til par, hun har fundet pa Facebook, og sidst er det en aben
donation. Louises skift af donationsform h@nger sammen med et skift 1 hendes oplevelse
af, hvilke behov, der var vigtige for hende at tage hensyn til, og hvilke slegtskaber, det

var passende for hende at indga 1.

Det dér med at jeg startede med at ville vaere anonym, for jeg skulle 1 hvert
fald ikke vide noget om det her, til at nu er jeg fuldsteendig aben [...] Det er
ogsa noget, jeg har lert, det er jo fordi, jeg var uvidende, da jeg startede pa
det her omrade, til nu hvor jeg synes, at alle har krav pa at vide, hvor de
kommer fra. Og jeg kan godt fortryde, at vi ikke ogsa selv valgte en donor,
dengang, der var aben, sa mine bern, nar de, hvis de en dag kommer og
siger ‘hvor kommer vi fra’, sa skal de have lov til at finde ud af det. (Louise

interview 2, 0:40:11)

Louise balancerer, ligesom Amanda, sit slaegtskabsforhold til donationerne gennem en
bestemt opfattelse af, hvad der gor en til mor, og hvad xggene betyder. Hvor hun for
lagde afstand til slegtskabsforbindelsen gennem anonymitet, er det nu gennem denne

forklaringsmodel:

Nar du er seeddonor, sa er der kun to mennesker, der er involveret 1 det, kan
man sige. Biologisk set og sadan nogle ting. Men nar du er a@gdonor. Jeg
giver bare mit xg, det ag kan ikke blive til noget, hvis det ikke var for den
kvinde, der modtog det, og den mand, der giver seden til det. Sa for mig der

er egget bare en skal. (Louise interview 1, 0:8.30)

I denne logik far Louises @g altsa mindre genetisk betydning for barnet, hun hjelper til
verden, end til fx hendes egne bern, som hun selv barer og foder. I hendes logik far hun
faktisk bogstavelig talt udhulet agget for indhold, og gjort det til en skal for

modtagerparret til selv at komme indhold 1. Hun uddyber:
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Altsa jeg ser det ikke som mine gener, for det er hende, der barer pa barnet,
det er hende, der foder barnet, det er hende der ... sa jeg ser det ikke som,
at det er mit barn, der render rundt derude. Og det ved jeg lyder markeligt,
fordi det er det jo 1 teorien, sadan ser jeg det ikke. Og jeg tror det er det, der
er sadan lidt, der gor det nemt.. eller ikke nemt for mig, men gor, at jeg ikke
teenker, at jeg har det darligt med at der kan rende fem bern rundt derude,

der er mine. (Louise interview 1, 0:9.0)

Louise ved selvfolgelig godt, at det ikke er sadan det rent biologisk/medicinsk henger
sammen. Hendes gener er 1 @gget, og bliver jo derfor — teoretisk set, som hun siger —
viderefort til barnet. I citatet fremgar det, hvordan hun diskursivt gor et stort arbejde for
at fremskrive modtageren som moren af barnet (gentager ’hende’ tre gange). Hun
omrokerer betydningen af genetikken til en mindre betydelig plads, sadan at det
slegtskab, som bliver centralt for barnet, skabes til den fodende, biologiske mor og
faren, der har givet sed. Hendes @g bliver her en hjelpende rekvisit. Slegtskab skabes
ikke ud af den genetiske forbundethed via @gget, men ligesom 1 Amandas fortelling,
gores slegtskab (og moderskab) gennem graviditeten og fodslen af barnet. I denne
slegtskabsforteelling vernes der samtidig om den heteroseksuelle kernefamilie, som
forbliver uforstyrret af Louises slaegtskabslogik. Ligesa vel forstyrrer det ikke Louises eget
moderskab. For Louise er moderskab en tilknytning mellem mor og barn der sker
gennem graviditet og fodsel. Disse tanker gjorde hun sig, inden hun fik sine egne born,
som blev til ved hjelp af seddonation sammen med hendes daverende kereste som

intenderet far. Der var adoption slet ikke en mulighed for hende:

Jeg ville aldrig kunne elske et barn, jeg ikke selv har fodt, og det lyder maske
hardt, men det kan jeg ikke. Jeg ville ikke kunne fa de der rigtige moderlige
folelser, jeg ville mere fole det bare var én, jeg skulle tage mig af. (Louise

interview 2, 0:36.30)
Louises forstaelse af, hvad der gor forbindelsen mellem barn og forelder til ’‘rigtigt’

slegtskab (*de der rigtige moderlige folelser’) betyder, at hun ved at donere @g til en

anden kvindes graviditet ikke oplever, at der skabes en slegtskabsforbindelse mellem
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hende og det eventuelle donorbarn. Louises moderskabsforstaelse bliver en made, hun
kan skabe en passende afstand til donationen pa, som hverken forstyrrer hendes eget
eller modtagerens moderskab og slegtskab.

Dét, som barnet far fra hende, er nogle genetiske traeck, og hun undsiger sig heller
ikke den rolle, hun trods alt spiller 1, at barnet bliver til. Derfor velger hun at skifte over

til aben donation for at barnet vil have mulighed for at kontakte hende senere.

De kan komme om 18 ar og kontakte mig, hvis de har lyst til det, det har jeg
det heller ikke mearkeligt med, for jeg teenker om 18 ar der er jeg nasten 50,
altsa hvis der skulle komme nogen og banke pa min dor til den tid, altsa det
betyder jo ingenting. Hvis der, det er jo ikke fordi der ville sta fem bern pa
min dor og ville have mig til at vere deres mor. Det er der jo ikke nogen
der... De er jo opdraget og opvokset hos deres foreldre. (Louise interview 1,

0:9:37)

At et eventuelt donorbarn skulle banke pa hendes der, nar hun selv er blevet 50 ar,
fremstiller hun, ligesom Amanda 1 evrigt, som et uproblematisk scenarie. Jeg leser det,
som om dét, at det ligger mange ar frem 1 tiden 1 sig selv er en afstandsgivende
omstendighed til donorforbindelsen. Louise bruger ogsa billedet at donorbern der star
pa dortrinnet og banker pa hovedderen som billede pa den potentielle fremtidige
kontakt, et billede, der spejler den fremstilling dette mode typisk har 1 tv-programmer
om donorundfangedes moede med genetiske ophav. Forestillingen om den
donorundfangede er for Louise abstrakt og fljern, og dermed ikke noget, hun oplever

som forstyrrende for hendes slaegtskab 1 nutiden.

"DEN DER TAKNEMMELIGHED, DET ER BARE AL BETALING FOR MIG,
ALTSA”

I det folgende og 1 resten af slegtskabsanalysen er det kun donorer, der har doneret
kendt. Jeg har grupperet dem sammen fordi de, udover ogsa at strukturere slegtskab ud
fra forstaelser af kernefamilie og moderskab, har det til felles, at de har mulighed for at
have en konkret relation med deres modtager. Derfor indgar 1 slegtskabskoreografien

forskellige mader, hvorpa disse relationer balanceres, og her er en sarlig
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moderskabsforstaelse fremtreedende. Denne sidste halvdel af slegtskabsanalysen har
derfor fokus pa slegtskabsrelationer mellem donor og modtager og pa agdonorernes
egne behov for viden og anerkendelse. Ved kendt donation kender @gdonor og
modtagerpar identiteten pa hinanden, og har mulighed for at lave en individuel aftale
om deres fremtidige kontakt og oplysninger til barnet. Under denne form er der bade
agdonorer, der donerer ®g til deres soster eller veninde, og der er @gdonorer, der
donerer ag til modtagerpar de finder online hovedsageligt gennem Facebookgrupper for
a@gdonorer og gennem @gdonations-interessesiden blivaegdonor.dk. De fleste jeg har talt
med, der donerer kendt, er 1 den sidste kategori, og det skyldes — som jeg ogsa har
uddybet 1 metodekapitlet — at jeg fandt mine interviewpersoner gennem disse
Facebookgrupper.

I dette afsnit belyses det, hvordan relationen mellem donor og modtager ogsa er
karakteriseret ved forskellige typer af transaktioner, som sammen med en sterk
moderskabsfortelling nuancerer forstaelsen af, hvad en altruistisk motiveret donation er.
Anne pa 33 ar har doneret kendt. Hun har selv to bern og har doneret to gange pa
offentlig klintk. Hun har fundet sine modtagerpar gennem Iacebookgruppen for
a@gdonorer, og har skrevet og ringet sammen med dem for at lere lidt at kende om
hinanden og aftale det praktiske. Hun definerer den kontakt de har er pa
bekendtskabsbasis” (Anne interview, 0:4:29). Hun har doneret kendt, fordi hun gerne vil

vide, hvordan det gar med @ggene og fa reaktionen fra modtagerparret:

Det er jo nermest det, der er hele betalingen, det er jo den glaeede du far, fra
dem som har modtaget, fordi, nar man selv har faet born, sa ved man jo det
er det storste 1 verden, og de har sa bare keempet mange ar pa at na dertil,
hvor de sd er naet nu ikk’, og gleden for dem er jo, den kan jo slet ikke
beskrives. .... Og der tror jeg, hvis du er anonym donor, sa far du jo slet ikke
alt det der, jeg kan slet ikke forsta at man velger sadan, at man ikke far, den
dér taknemmelighed det er bare al betaling for mig altsa. Det er... det er

grundlaget for, at jeg gor det. (Anne interview, 0:5:13).

I begejstrede vendinger forteller Anne her om, hvordan den taknemmelighed og glade

hun meder hos modtagerparret er al betaling for hende’ og simpelthen "grundlaget for’,
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at hun donerer. Anne pointerer sin egen erfaring med at vaere mor, og hvordan hun
ved, at dét at blive forzlder er ’det storste 1 verden’. Her bliver Annes fortelling baret
frem af historien om moderskab som en universel, storre end alt andet, lykkefolelse, og
Annes personlige engagement 1 donationen bliver knyttet til hendes starke
moderskabsfolelse — bade for sine egne bern, men ogsa som en universel forstaelse af
verdien af at fa bern. Hun giver sin egen moderskabsfortelling tyngde ved netop at
vere den givende, forstaende, ja faktisk opofrende kvinde, der under andre kvinder (par)
muligheden for at tage del 1 hendes moderskabelige lykke. Pa dette punkt er Annes
historie 1 trad med mere stereotype kvindeforstaelser, som filtrer sig ind i forstaelser af
@gdonation som noget, der skal gores ud fra altruistiske motiver og som geres af den
opofrende kvinde, der har hjertet pa rette sted og som ikke ensker andet betaling end
den glede, hun giver andre. Moderskabsfortallingen — altsa det, at fa born er det storste
1 verden — giver hendes egen fortelling legitimitet og genkendelighed. Men Annes
agdonation er ikke kun baseret 1 altruistiske motiver. Hendes onske om at glaede andre
er flettet sammen med hendes onske om og behov for anerkendelse — altruismen
fungerer for Anne 1 en affektiv okonomi af gaver og taknemmelighed.

Om sin relation til modtagerparret forteller Anne, at hun har oplevet, at hende

der skulle modtage hendes xg, var en rigtig god stotte:

fordi hun har vearet meget sod, og hun har varet meget aben, og hun har
veret meget ogsa at passe pa mine grenser, og hun har ikke presset mig pa
nogen made, og faktisk bare veret lidt som en veninde der stottede fra
sidelinjen, selvom det egentlig var hende der skulle have @ggene. (Anne

interview 0:10.20).

Anne forteller ogsa om, hvordan hun har oplevet at fa blomster og en gavekurv efter
egudtagning, og hvordan de har skrevet nogle takkekort der virkelig rorer hende “det er
sa noget, det.. det lofter sgu én” (Anne interview, 0:11.10). I det greensedragningsarbejde
som Anne er 1 gang med 1 forhold til at sleegtskabskoreografere @gdonationen, indgar
hendes egne behov som donor 1 balanceringen af, hvordan og hvornar relationen til
modtagerparret er passende. Her beskriver hun, hvordan anerkendelsen og respekten

for hende som donor, og dét, at transaktionen af @g modsvares med en transaktion af
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affekt og gaver, for hende udger en passende relation, der modsvarer hendes
forventninger og giver hende en oplevelse af, at det er meningsfuldt. I @gdonationen
bliver hun koblet til andre kroppe bade gennem @gget, men ogsa gennem transaktionen
af affekt og gaver. I lobet af donationen far hun en relation til modtagerparret, som hun

bade karakteriserer som ’bekendtskabsbasis’, men ogsa som et ret intimt og tet forhold:

Sa pa sin vis, man kender dem bare sa godt og si intimt, fordi man har
veret alt det her igennem sammen, hele rejsen, men det er ikke, jeg har ikke
nogen folelse af, at det har noget med mig at gore ellers, overhovedet ikke.
Og det tror jeg ogsa er vigtigt, hvis du vil vaere egdonor, du skal vere
indstillet pa, at det er altsa ikke dine, jo det er dine g, men det er jo ikke dit

barn. (Anne interview, 0:5:50).

Den relation hun beskriver indeholder en ambivalens — den er bade overfladisk og
intim. Anne har sat en ramme op omkring hendes behov for relationen, at hun ikke har
lyst til at mode modtagerne. Hun vil gerne nojes med skriftlig og telefonisk kontakt. Men
til den sidste donation medes de alligevel, fordi de var nedt til at skifte fra privatklinik og
tilbage til den offentlige klinik, hun havde doneret forste gang, fordi der pa det tidspunkt
blev indfert en lov om at @gdonorer kun matte donere pa den samme klinik. Her matte

de modes og snakke med klinikken om donationen kunne lade sig gore alligevel.

Det var ikke planen [at modes]. Og det er ogsa netop fordi der 1 min verden
stadig skal vare en afstand. Jeg tror heller aldrig, jeg ville kunne donere til
en veninde, altsa jeg vil stadig gerne have afstanden fordi det, ja, det er deres
liv og det er fint nok, at jeg har hjulpet dem, men sa er den heller ikke
leengere, eller hvad man skal sige, derfra. Fordi [...] du er ogsa nedt til at
have den der folelse af, at det har jo ikke noget med dig at gere, du er jo
nedt til at slippe, for det er jo ikke dit pa nogen made, du har jo bare hjulpet
pa vej. Og derfor tror jeg, det er vigtigt, man har en afstand. (Anne

interview, 0:17:12).
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I sleegtskabsrelationen til modtagerparret er Anne konstant pa arbejde for at forhandle
og bevare den passende afstand, som hun har behov for. For Anne bliver slegtskabet
for neert’, hvis hun begynder rigtigt at kende modtagerne af 