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Abstract

Obijective: The aim of this master thesis is to investigate the challenges that involuntary childless men

and women experience regarding their life plan before, during and after fertility treatment. Furthermore,
the aim is to investigate how involuntary childless men and women create an existence without children.
In order to investigate this aim, the childlessness and the fertility treatment’s impact on the dream of
family and children, together with the relationship will be the starting point. In addition to the aim’s as-
pects, there is a focus on the process childless men and women go through post the decision of having a
child, until ended fertility treatment without a child with a need to redefine their life plan. In order to
understand this life changing process, there will be a focus in how the conception of family and children
develop. This is due to the fertility treatment, in the first way, is initiated with the hope and intention of
having a child. Likewise, the twosomeness is initiating family formation, thus the relationship is an es-
sential part of starting a family and having children.

Methods: To enlighten the above mentioned, a method combined approach is used. Here five biograph-
ical narrative interviews are combined with a prospective cohort study including 2,250 people, both men
and women, who were beginning fertility treatment, a 1-year follow-up and a 5-year follow-up. Data is
based on self-administered questionnaires. This master thesis is based on the sub-cohort (n=98) who did
not have a child prior to fertility treatment, who had not achieved a delivery after fertility treatment or
adoption and who are not expecting a child or in the process of adopting at the 5-year follow-up. The five

interviews are conducted with people, who meet these criteria.

Theoretical approach: The theoretical perspective of this master thesis is based on key concepts from
Anthony Giddens, Ulrich Beck and Elisabeth Beck-Gernsheim, Margareta Back-Wiklund and Birgitta
Bergsten and Johan Cullberg. Giddens’ analysis of modernity accounts for the social perspective of the
study. His theoretical perspectives are complemented by theories of Beck and Beck-Gernsheim together
with Back-Wiklund and Bergsten, who identifies the modernity’s consequences in relation to the rela-
tionship and the role of the child. Furthermore, Cullberg’s theory of crisis and development contributes
with a perspective of how a crisis is often experienced, and therefore provides comprehension in the pro-

cess, which it is assumed, involuntary childless men and woman go through.

Results: For a large part of the population, it is a natural part of life to become parents. For which reason
it also becomes a matter of course to seek fertility treatment if this is not possible by normal means. At

the very beginning of the fertility treatment, there is no sign of crisis response among the childless men



and women, since the fertility treatment does not change their overall life plan, but simply how they will
obtain the desired child.

None of the participants seemed to do anything remarkably different throughout the course of the treat-
ment in trying to have a child. The last treatment makes a striking turning point, and provokes a crisis
response. The involuntary childlessness seems to bring the man and woman closer together and strength-
ens their relationship, even though the childlessness can be challenging for the relationship along the
course of the treatment. Quantitatively speaking, the development of the childlessness’s significance on
the relationship is more positive between the 1-year follow-up and the 5-year follow-up than compared
to baseline and 1-year follow-up. The fewest experience difficulties in talking to their partner about the

childlessness and the fertility treatment.

The course of crisis, that the childless men and women experience, occurs in the time following the fer-
tility treatment. Some of them have become either foster or respite parents, given them a feeling and
experience of actually being parents. The majority finds meaning in elements, that were present in their
lives before the childlessness. However, today, these elements represent a larger part of their everyday
lives, due to the lack of children. It is especially the women, who experience difficulties in the confronta-
tion of being childless in their everyday life. However, the grief for the absence of the child becomes
easier over time. A few worry about the future due to the childlessness. This worry is particularly distinct

among those who have just ended treatment a year ago.

Conclusion: It is challenging to be involuntary childless. They are constantly challenged by their own
conception of their future life. Over time, they manage to create an existence without children, however,
the childlessness is a constant grief they carry and is constantly reminded of this through the traditional

conception of how to be a family.
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L_sesevejledning

Specialet indledes i kapitel 1 med en introduktion, som efterfglges af problemformuleringen og en tilhg-
rende beskrivelse heraf. Derefter preesenteres den samfundsmaessige og videnskabelige kontekst, specia-
let indskriver sig i, inden kapitlet afsluttes med at klarlaegge relevansen af problemformuleringen i en

sociologisk sammenhang.

Kapitel 2 skildrer tilgangen til problemformuleringen, herunder den videnskabsteoretiske og design-
maessige tilgang samt en kort metodemaessig introduktion. Denne introduktion indeholder en redegerelse
for, hvordan specialets kvalitative og kvantitative element supplerer hinanden og afgraensningen af speci-
alets genstandsfelt. Disse metodeinformationer vurderes at veere essentielle i forbindelse med specialets
analyse, hvorfor de er preesenteret i kapitel 2. De resterende metodiske valg, der er taget i forbindelse
med gennemfgrelsen af undersggelsen, begrundes i appendikset. | kapitel 2 findes ogsa en vurdering af
specialet pa baggrund af begreberne reliabilitet og validitet.

| kapitel 3 praesenteres specialets teoretiske grundlag, som skal fungere som rammesatning for samti-
den, og til at begribe resultaterne af den empiriske analyse. Det teoretiske grundlag bygger pa Anthony
Giddens, Ulrich Beck og Elisabeth Beck-Gernsheim, Margareta Back-Wiklund og Birgitta Bergsten samt
Johan Cullberg.

Herefter fglger kapitel 4 der indeholder analysen, som inddeles i tre. Den farste delanalyse fokuserer pa
tiden inden fertilitetsbehandlingen pabegyndes, den anden delanalyse studerer tiden imens parret gen-
nemgar fertilitetsbehandling, mens den tredje delanalyse er koncentreret om tiden efter fertilitetsbehand-
lingen.

| kapitel 5 gares de empiriske fund til genstand for specialets konklusion.

God laeselyst!






Kapitel 1 — Problemfelt

”Da Rakel saa, at hun ikke fgdte Jakob noget Barn, blev hun skinsyg paa sin Sgster og
sagde til Jakob: “Skaf mig Born, ellers dor jeg!” Men Jakob blev vred paa Rakel og sag-
de: "Er jeg i Guds Sted? Det er jo ham, der har ncegtet dig Livsfrugt!” Saa sagde hun:
“Der er min Treelkvinde Bilha; gaa ind til hende, saa hun kan fode paa mine Knee og jeg
faa Sonner ved hende!”” Og hun gav ham sin Treelkvinde Bilha til Hustru, og Jakob gik ind
til hende. Sa blev Bilha frugtsommelig og fodte Jakob en Son, og Rakel sagde: "Gud har
hjulpet mig til min Ret, han har hort min Rost og givet mig en Son.”” (1 Mos 30, 1-6)*

Citatet er fra 1. Mosebog og beskriver, hvordan Rakel og Jakob ikke kunne fa et barn. Hun var jaloux
over sin sgsters frugtbarhed, og som en lgsning pa barnlgsheden fik hun arrangeret, at de ved hjelp fra
tjenestepigen kunne fa et barn. Derved blev det muligt for Rakel og Jakob at fa det barn, de gnskede sig.
Dette er en af de farste skriftlige forteellinger om ufrivillig barnlgshed. Rakel og Jakob havde en forvent-
ning om, at deres a&gteskab skulle fare bgrn med sig, og barn udgjorde altsa i denne tid en del af fortzel-
lingen om et par. Rakel sa det som sin ret at fa barn, og det ma derfor formodes, at det var sveert for hen-
de at acceptere, at de ikke kunne fa et barn. Eksemplet med Rakel og Jakob illustrerer, hvordan forestil-
lingen om familieforaggelse og barn blev en central problemstilling for dem, da de oplevede udfordringer

i forbindelse med at fa et barn.

Med bibelcitatet bliver det tydeligt, at fenomenet ufrivillig barnlgshed ikke er et nyopstaet fe&enomen,
men et feenomen, der har rgdder tilbage til for vor tidsregning. Op gennem historien har der veeret breve

og optegnelser, som har beskrevet, hvordan kvinder har opsggt behandling og forskellige kure i hab om

! Dansk oversattelse af 1931.



at fa bern. Det var dog ikke for i 1940’erne, at laeeger fik en medicinsk forstaelse af, hvordan kvindens
biologi og menstruationscyklus fungerede (Marsh og Ronner 1996, 141). Pa trods af den daverende be-
greensede viden om kvindens cyklus, har man i Danmark registreret udviklingen i fertilitetsmgnsteret, og
siden starten af 1900-tallet er der sket store forandringer. Overordnet set er fertilitetsniveauet faldet, og i
2015 var den samlede fertilitet pa 1713,6. (Statistikbanken, FOD33). Dette betyder, at hver kvinde i gen-
nemsnit far 1,7 barn i lgbet af sin fertile alder, 15-49 ar.

Fra midten af 1960’erne er der sket et skifte i ... norms and attitudes regarding personal relationships,
fertility and (...) family...” (van de Kaa 1987, 4), senere kendt som Den anden demografiske transition.
Denne transition er kendetegnet ved en lav mortalitet og fertilitet — vi lever l&engere og far feerre barn. Vi
far dog fortsat bgrn, men maden, hvorpa vi ger familie og bern, har a&ndret sig, og de barn, der bliver
fedt i dag, er i hgjere grad end tidligere gnskebgrn (Back-Wiklund og Bergsten 1997, Beck og Beck-
Gernsheim 1995). De norm- og veaerdimaessige andringer, der er sket i forbindelse med Den anden de-
mografiske transition, har konkret betydet, at gennemsnitsalderen siden 1970’erne har varet stigende for,
hvornar manden og kvinden far deres farste barn (Statistikbanken, FOD11). Der er ogsa sket a&ndringer i
relation til parforholdet og aegteskabet, hvor der tidligere var en tendens til, at eegteskabet blev anset som
starten pa det seksuelle samliv, der hurtigt skulle resultere i et barn. | dag er indgaelsen af @gteskab ikke
ngdvendigvis et tegn pa, at parret gnsker at fa bgrn. Samtidig er der i dag flere par, der lever som samle-
vende, der valger at fa bgrn. (van de Kaa 1987, 11). Yderligere har samfundsudviklingen medfart en
individualisering, hvorfor individet i dag, i hgjere grad end tidligere, satter sig selv i fokus og sgger at
realisere sig selv. Dette betyder dog ikke, at bgrn fraveelges til fordel for individets eget livsprojekt. Bar-

net bliver i stedet en del af individets selvrealisering, og

”... the desire to have children does not simply disappear in the individualized and thor-
oughly rationalized societies of the West. To some extent, in fact, it acquires new im-
portance as a search for content and meaning in life, for closeness and warmth, for coun-

ter-world of roots and familiarity.” (Beck og Beck-Gernsheim 2002, 120).

Barn og forzldreskab er altsa noget, manden og kvinden i dag tilveelger som en meningsgivende faktor i
deres livprojekt, der er med til at underbygge foreldrenes ... desire to realize more of one’s own poten-
tial...” (van de Kaa 1987, 6). Derfor bliver et par, som gnsker sig et barn, men som ikke kan fa begrn, sat

i en situation, hvor de ma tage stilling til, hvad barnlgsheden skal betyde for udformningen af deres liv.

Som illustreret indledningsvist er ufrivillig barnlgshed et fenomen, der kan dateres helt tilbage til far vor

tidsregning. Fortellingen om Rakel og Jakob giver indblik i, at det var en udfordring for dem, at de ikke



kunne fa barn. Deres historie forteller, hvordan de tacklede ikke at kunne fa opfyldt deres gnske om at fa
et barn. Mens Rakel og Jakob anvendte en rugemor, har par, som star i samme situation, i dag mulighed
for at modtage fertilitetsbehandling. Rakel og Jakobs historie giver ogsa indikationen af, at bgrn allerede
dengang udgjorde en fast del af et pars forestillinger om fremtiden. Familiebegrebet og barnets rolle i
familien har siden Rakel og Jakobs historie udviklet sig meget, men det formodes, at et par ogsa i dag
oplever udfordringer, hvis de gnsker sig et barn og ikke kan blive gravide. Hensigten med specialet er
saledes at forteelle Rakel og Jakobs historie i en nutidig kontekst.

Efter denne korte introduktion fortseettes dette kapitel med en praesentation af problemformuleringen og
efterfalges af en beskrivelse af specialets formal. Herefter fglger en introduktion til den kontekst, specia-
let indskriver sig i, herunder en praesentation af den nutidige samfundsmaessige kontekst, udbredelsen af
de behandlingsmuligheder, der tilbydes til ufrivilligt barnlgse, lovgivningen om assisteret befrugtning og
eksisterende forskning inden for specialets genstandsfelt. Kapitlet afsluttes med en vurdering af, hvorfor

ufrivillig barnlgshed og familiedannelse er relevant i sociologisk optik.

1.1 Specialets problemformulering

Et par har i dag mulighed for at modtage fertilitetsbehandling, hvis de oplever ufrivillig barnlgshed, men
det er dog ikke alle, for hvem fertilitetsbehandlingen har et succesfuldt udfald. Det er denne gruppe, der
er genstandsfeltet for specialet, og kendetegnende for disse personer er saledes, at de har modtaget fertili-

tetsbehandling, men fortsat er ufrivilligt barnlgse efter endt behandling.

De fleste, som gnsker at fa bgrn, har en forestilling om, at de uden problemer kan fa bgrn, nar de er klar
til det, og det passer ind i deres livsplan, som blandt andet Tjgrnhgj-Thomsen (2003) samt Matthews og
Matthews (1986) fremhaever. Derfor betragtes det som en livsforandrende begivenhed, nar ufrivillig
barnlgshed opleves, og det formodes, at barnlgsheden pavirker livsforlgbet og indholdet heraf. Specialet

sgger derfor at undersgge falgende problemformulering:

Hvilke udfordringer medfarer ufrivillig barnlgshed for opretholdelsen af livsplanen
for, under og efter fertilitetsbehandling, og hvordan skaber ufrivilligt barnlgse,

efter endt fertilitetsbehandling, en tilvaerelse uden bgrn?




Hensigten med specialet er saledes at undersgge den proces, ufrivilligt barnlgse gennemgar, fra det gar
op for dem, at de ikke kan blive gravide pa naturlig vis®, hvorfor de efterfalgende pabegynder fertilitets-
behandling, til behandlingen ophgrer, og de fortsat er barnlgse, og i forlengelse heraf hvordan deres liv
former sig efter behandlingen. Specialet udformes derfor med fokus pa, hvilken betydning barnlgsheden
og fertilitetsbehandlingen har for de barnlgses tilvaerelse, nar de ikke far det barn, de havde gnsket sig, og
de havde forestillet sig skulle udgare en veasentlig del af deres liv. Preemissen for specialet er saledes en
formodning om, at livsplanen® revideres i takt med, at det bliver tydeligt, at de ikke f&r et barn. For at
undersgge hvilke udfordringer ufrivillig barnlgshed medfarer for opretholdelsen af livsplanen, tages der
udgangspunkt i, hvordan barnlgsheden og fertilitetsbehandlingen pavirker temaerne drgmmen om familie

og barn samt parforholdet.

Foruden temaerne vil udgangspunktet for besvarelsen af problemformuleringen vare den proces, de
barnlgse gennemgar fra de beslutter, at de er Kklar til at fa et barn, og til de star efter endt fertilitetsbe-
handling uden et barn og skal redefinere deres liv. Det antages, at det at ga fra at veere to til at blive tre er
et vigtigt element i forhold til, hvordan de barnlgse definerer familie. Hensigten er derfor at undersgge,
hvordan processen ser ud frem til erkendelsen af, at de ikke far et barn, og hvordan de efterfglgende ska-
ber en ny tilveerelse. Metodisk afdaekkes problemformuleringen med udgangspunkt i biografisk narrative
interviews med par og enkeltpersoner, der tidligere har modtaget fertilitetsbehandling, i kombination

med en longitudinal spargeskemaundersggelse blandt par i fertilitetsbehandling.

1.1.1 Temaer

Specialet sgger at belyse, hvordan barnlgsheden bliver livsforandrende, og hvordan de barnlgse som
folge heraf er ngdsaget til at revidere deres livsplan. Med ufrivillig barnlgshed kan der falge en livs- og
identitetskrise, da den enkelte og parret i fellesskab kan opleve en falelse af utilstreekkelighed, ligesom
de kan fole, at de bliver frarovet muligheder og valg i forhold til deres fremtidige liv. Der kan ”... opsta
en krise, nar nye veardier i livet og ny identitet skal findes.” (LFUBa). Ufrivilligt barnlgse har altid fore-
stillet sig, at det at fa barn og blive forzldre skulle veare en naturlig del af deres voksne liv. Modsat fri-
villigt barnlgse har disse ikke selv fravalgt barn. (Matthews og Matthews 1986). Det At blive foraldre
og familie [er derfor] teet forbundet med forestillinger om en serlig kulturbetinget livsprogression, altsa
en beveegelse gennem forskellige livsstadier.” (Tjgrnhgj-Thomsen 2007, 70). Flere undersggelser har

pavist, at det er en enorm stressfaktor, nar den forventede livsprogression sattes pa standby (Becker

2 Med naturlig vis menes der, at en graviditet er etableret efter ubeskyttet samleje.

¥ Med begrebet livsplan henvises til Giddens® brug heraf. Giddens refererer til livsplaner som noget fundamentalt for selvets
refleksive projekt og beskriver livsplaner som selvets strategiske tilretteleggelse af livsforlgbet. Livsplaner revideres som falge
af mindre forandringer og skeebnesvangre gjeblikke. (Giddens 1996, 104-105).



1994, Matthews og Matthews 1986, Tjgrnhgj-Thomsen 2003). En konsekvens heraf er, at barnlgse er
tvunget til at reflektere over og revidere deres forestillinger om deres fremtidige liv. For at begribe for-
andringen er det essentielt at fokusere pa, hvordan forestillingen om familie og barn udvikler sig, fordi
det er med tanke pa at stifte familie ved at fa barn, at fertilitetsbehandling i farste omgang pabegyndes.
Ligeledes er parforholdet en vaesentlig del af det at stifte familie og fa barn, fordi tosomheden er indle-
dende for familiedannelsen (Dencik, Jgrgensen og Sommer 2008, 33). Derfor vil specialet omhandle,
hvordan de barnlgse reagerer undervejs i processen og tackler de udfordringer, der ma opsta med hensyn
til deres forestillinger om familie og bgrn samt deres forhold til partneren, og hvordan deres liv har for-

met sig efter endt behandling.

1.1.1.1 Familie og bgrn

For at na frem til en forstaelse af hvordan livet revideres, undersgges det, hvordan og hvornar ufrivilligt
barnlgse erkender, at deres liv ngdvendigvis vil udforme sig anderledes, end de havde forventet. Som
Tjsrnhgj-Thomsen papeger, har ufrivilligt barnlgse taget det for givet, at de skulle veere foreldre, nar de
var Klar til det (Tjgrnhgj-Thomsen 2003, 63), og det er netop dét, at fremtiden ikke former sig som for-
ventet, der udfordrer de barnlgse til at skabe nye rammer for deres liv. Derfor undersgges det, om der
sker en udvikling i deres forestillinger om familie og bgrn i takt med den proces, de gennemgar i forbin-
delse med deres behandlingsforlgb. Det undersgges altsa, hvordan de gar familie, nar fertilitetsbehand-

lingen ikke resulterer i gnskebarnet, og deres overvejelser herom.

1.1.1.2 Parforholdet

Med tanke pa at fa et barn skaber et par et felles livsprojekt, og de koordinerer derfor deres livsplaner
med hinanden, jf. Kapitel 3, hvorfor det at fa et barn vedrarer interaktionen mellem to mennesker. Ufri-
villig barnlgshed er en sygdom, som netop ogsa berarer samspillet mellem to individer. Karakteriserende
for et barnlgst par er saledes, at de har en syg social relation, og barnlgsheden rammer ikke kun den
ufrugtbare kvinde eller manden med nedsat saedkvalitet. Nar et par gnsker at fa et barn, har de en forestil-
ling om, at deres tilvaerelse skal udvikle sig, men hvilken betydning har det for parforholdet, nar drgm-
men om barnet ikke gar i opfyldelse? Som livsforandrende begivenhed medfarer barnlgsheden, at parret
ma genforhandle deres forhold, og hvad de forventer at fa ud af deres relation til hinanden. Barnlgsheden
og fertilitetsbehandlingerne kan vere opslidende for parrets kerlighed til hinanden, men den uvished,
som barnlgsheden medfgrer, kan omvendt ogsa styrke parforholdet, understreges det af flere undersegel-
ser (Schmidt, et al. 2005, Peterson, et al. 2008, Peterson, et al. 2009, Peterson, et al. 2011). Pa baggrund
heraf undersgges det, hvordan ufrivilligt barnlgse oplever, at barnlgsheden og fertilitetsbehandlingen

influerer deres parforhold.



1.1.1.3 Specialets fokus

Formalet med specialet er sdledes at undersgge, hvilke udfordringer barnlgsheden har for livsplanen far,
under og efter fertilitetsbehandlingen med udgangspunkt i at belyse barnlgsheden og fertilitetsbehandlin-
gens betydning for drammen om familie og bgrn samt parforholdet. Omdrejningspunktet for specialet er
saledes at forsta, hvordan barnlgse skaber en tilvarelsen efter endt behandling, og maden, dette gares pa,
er ved at dykke ned i den proces, der starter, nar de finder ud af, at de ikke kan blive gravide og fa et barn
pa naturlig vis. Familie og bern samt parforholdet er vigtige elementer i denne proces og har som helhed
betydning for, hvordan livet former sig, nar behandlingen afsluttes. Specialet er altsa optaget af, hvordan
ufrivilligt barnlgse treeffer beslutningen om at afslutte behandlingsforlgbet og dermed forblive barnlgse,
og hvilke andre aspekter af deres liv de definerer som meningsfulde. Det er ifglge Becker (1994) essenti-
elt for barnlgse, at de formar at definere andre elementer som varende meningsgivende for deres liv.
Barnlgsheden udfordrer altsa de oprindelige familieforestillinger, lige savel som den udfordrer parfor-
holdet, idet nogle par muligvis vil opleve, at ”Planerne for fremtiden uden bgrn kan vare sa forskellige,
at det vil veere meningslast at fortseette forholdet. [Det kan eksempelvis veere, at] ansket om bgrn er ble-
vet starre end keerligheden til partneren, og man kan gnske at forsgge at fa bgrn i et andet parforhold”
(Pilgaard 2010, 123). Omvendt vil nogle par ogsa merke konsekvenserne af barnlesheden ved, “... at de
bliver bundet teettere sammen og preecis oplever, at valge hinanden TIL endnu en gang. At vaere sammen
om at tackle en sveer situation, som ufrivillig barnlgshed utvivisomt er, kan vaere medvirkende til virkelig

at styrke relationen i parforholdet.” (Pilgaard 2010, 55).

Preemissen for specialet er, som beskrevet, en formodning om, at livsplanen revideres i takt med den
proces, ufrivilligt barnlgse gennemgar i forsgget pa at fa et barn. Det formodes derfor, at det ufrivilligt
barnlgse par i feellesskab ma revidere deres dramme om familie og barn, og ligeledes at de ma forholde
sig til deres parforhold i relation til deres dremme om familie og bgrn, som citaterne ovenfor illustrerer.
Parforholdet og forestillingen om familie og barn er altsa to elementer, der spiller sammen i forhold til at
begribe de udfordringer, der opstar som falge af barnlgshed fer, under og efter fertilitetsbehandling. Nar
barnlgse eller barnlgshed anvendes i det falgende, henviser dette til specialets genstandsfelt, altsa ufrivil-
ligt barnlgse. Desuden henviser brugen af par til et keerlighedsforhold mellem en mand og en kvinde,
ligesom fertilitetsbehandling anvendes som en feelles betegnelse for ART- og IUl-behandlinger, og bru-

ges synonymt med behandling.

1.2 Den samfundsmaessige og videnskabelige kontekst

Den samfundsmassige kontekst er afgerende for at forsta resultaterne af en sociologisk undersggelse.

Det centrale i denne undersggelse er familieliv, herunder familiedannelse, parforhold og det at fa bern i



kombination med ufrivillig barnlgshed og fertilitetsbehandling. Afsnittet indledes derfor med en kort
beskrivelse af udviklingen i centrale demografiske komponenter i relation til den samfundsmaessige
ramme, specialet indskriver sig i. Derefter falger en indfaring i omfanget og udviklingen af pabegyndte
fertilitetsbehandlinger for at fastsaette udbredelsen af fertilitetsbehandling i Danmark. Herefter falger en
fremstilling af de lovgivningsmessige bestemmelser, der er gaeldende inden for assisteret befrugtning,
efterfulgt af en introduktion til empirisk forskning, som allerede eksisterer inden for specialets gen-
standsfelt, inden afsnittet afsluttes med en vurdering af, hvordan indeveerende speciale bidrager til det

eksisterende forskningsfelt

Det senmoderne samfund, en betegnelse for samtiden, er sarligt kendetegnet ved, at samfundet konstant
er i forandring, hvilket individet skal forholde sig til. Tidligere traditioner vedrgrende parforhold, sgte-
skab og familieforagelse falges ikke lengere instinktivt. Flere lever i dag i serielle monogamier, og en
stor del far begrn uden for eegteskabet (Knudsen 2012, 67, Danmarks Statistik 2015, 32). Disse @ndringer
er blandt andet kendetegnende for Den anden demografiske transition, som omtalt tidligere. Transition
var baret frem af, at maend og kvinder blev mere ligestillede, hvilket har betydet, at kvinden ikke lengere
gkonomisk og praktisk er afhaengig af manden. Dertil har velfeerdsstatens fremkomst gjort det muligt for
kvinden at forsgrge sig selv og eventuelle barn. Yderligere har udbredelsen af og muligheden for uddan-
nelse til begge kan samt fremkomsten af praeventionsmidler, blandt andet p-pillen i 1966, og indfarelsen
til fri abort i 1973 betydet, at der er kommet en udskydelse og en hgjere grad af selvbestemmelse i for-
hold til, hvornar et par valger at fa deres farste barn. (Ottosen 2011, 192, Knudsen 2012, 19). Der er i
dag en forestilling om, at der er nogle praktiske foranstaltninger, som skal veere pa plads, far parret veel-

ger at fa et barn — eller i hvert fald far barnet betragtes som et gnskebarn (Christoffersen 2004, 79).

Begrebet gnskebgrn er et udtryk for, at barnets rolle i familien har &ndret sig. Tidligere blev barnet set
som varende King-child, hvor det var centrum for familien, og det var foraldrenes opgave at sgrge for,
at barnet kom laengere i livet end dem selv, blandt andet i forbindelse med uddannelse (van de Kaa 1987,
5). | dag taler man om King-pair with a child (van de Kaa 1987, 11), hvormed der menes, at ”In the for-
mer era, most of the attention goes to the children. In the second one, most of the attention goes to the
relationship of the couple, while the attention going to their children becomes secondary.” (Matsuo
2003, 17). Barn tilveelges derfor i forhold til forzeldrenes liv i gvrigt. At fa et barn bliver et udtryk for
selvrealisering og privat lykke og er derfor ikke leengere ngdvendigvis en traditionsbundet beslutning
(Sobotka 2008, 177).



1.2.1 Barnlgshed og fertilitetsbehandling i dag

| dag er kvinden i gennemsnit 29,1 ar, nar hun far sit ferste barn, mens manden er 31,3 ar
(Statistikbanken, FOD11). | Danmark bliver omkring 85-90 procent af alle par, med et ubeskyttet samliv,
gravide i lebet af et ar. Med henvisning til WHO’s definition infertilitet (jf. afsnit 1.3) vil 10-15 procent
saledes kunne defineres som infertile, men omkring halvdelen af disse par vil opna en spontan graviditet
efter endnu et ar med et ubeskyttet samliv. (Pinborg, Henningsen og Loft 2012, 124). Der har siden star-
ten af 1990’erne’ véeret en stigning i andelen af barnlgse kvinder. | 2015 var 124 ud af 1.000 kvinder
barnlgse ved udgangen af den fertile alder, mens andelen i 1991 var 82 (Danmarks Statistik 2015, 27).
Tallene illustrerer dog ikke, hvorvidt disse kvinder er frivilligt og ufrivilligt barnlgse, men ved udgangen
af den fertile alder er cirka 3-6 procent af alle kvinder ufrivilligt barnlgse (Pinborg, Henningsen og Loft
2012, 124).

Hvis et par ikke kan opna en graviditet ved et regelmassigt ubeskyttet samliv, har de mulighed for at
starte i fertilitetsbehandling. 1 2014 blev der pabegyndt 15.819 ART-behandlinger®, og der er saledes sket
en fordobling i lgbet af de sidste 20 ar, jf. Figur 1. Der er ogsa sket en markant udvikling i antallet af
inseminationsbehandlinger, ogsa kaldet 1Ul-behandlinger. | alt blev der i 2014 pabegyndt 19.414 IUI-

behandlinger, hvilket er over dobbelt s3 mange som i 2001.

Figur 1: Pabegyndte ART-behandlinger, ar 1997-2014, og pabegyndte 1Ul-behandlinger, ar 2001-2014,
fordelt pa behandlingstype, antal
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4 1 den pageeldende publikation har Danmarks Statistik opgjort andelen af barnlgse kvinder fra ar 1991 og frem.
5 Assisted reproductive technology (ART) er en samlet betegnelse for in-vitro fertilisering (IVF), intracytoplasmatisk szedcelle-
injektion (ICSI), frozen embryo replacement (FER) og egg donation (ED) (Pinborg, Henningsen og Loft 2012, 137).



Kilde: Lemmen og Erb 2015a.

Note 1: Figuren er genereret ud fra data vedrgrende behandlinger og graviditeter indberettet til Statens Seruminstituts register
(SEI) fra klinikker, gynakologiske afdelinger og specialleeger, som har Sundhedsstyrelsens tilladelse til at udfare assisteret
reproduktion. Denne indberetning er lovpligtig. Opgerelsen omfatter saledes alle behandlinger udfart pa danske klinikker inklu-
siv behandlinger udfart p& udenlandske patienter.

Note 2: Figuren indeholder oplysninger fra den periode data er samlet af Dansk Fertilitetsselskab.

Note 3: IVF: In vitro-fertilisering, ICSI: Intracytoplasmatisk saedcelleinjektion, FER: Frozen embryo replacement, ED: Egg
donation, IUI-H: Insemination med partners s&d, IUI-D: Insemination med donorsad.

Den farste opgarelse er fra 1997, men det farste reagensglasbarn kom allerede til verden i 1978 i Eng-
land. Nogle ar senere, i 1983, blev det farste reagensglasbarn fadt i Danmark. (Hyldal 2013). Den sti-
gende udvikling i antallet af pabegyndte behandlinger betyder, at omkring otte procent af en fadselsko-
horte i dag er fadt ved hjeelp af fertilitetsbehandling; fem procent er kommet til verden ved hjelp af
ART-bebehandling, og de sidste tre procent efter insemination (Pinborg, Henningsen og Loft 2012, 131).
Som illustreret i Figur 1 blev der i 2014 pabegyndt flere 1UI- end ART-behandlinger. Succesraten er dog
starre ved ART-behandlingerne sammenlignet med 1UI-behandlingerne, idet den forventede succesrate
er henholdsvis 20,2 procent og 9,6 procent for de pabegyndte ART- og IUl-behandlinger (Lemmen og
Erb 2015b). | Bilag 8 findes en beskrivelse af de forskellige fertilitetsbehandlingsmuligheder.

1.2.2 Lovgivning om assisteret befrugtning

Herhjemme har Sundhedsstyrelsen en klassifikation over sygdomme, hvori infertilitet er defineret som
en behandlingskreevende sygdom (Sundhedsstyrelsen 2014). | Danmark kom den farste samlede lovgiv-
ning omhandlende assisteret befrugtning og fertilitetsbehandling i 1997 (Pinborg, Henningsen og Loft
2012, 123). De lovgivningsmaessige informationer, der henvises til i dette afsnit, er hentet fra LBK nr.
93: Bekendtgaerelse af lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling, diagnostik og forsk-
ning m.v. med mindre andre kilder er anfart. Af bekendtggrelsen fremgar det, at assisteret reproduktion
er en behandling “... hvor graviditet hos en kvinde sgges etableret pa anden made end ved samleje mel-
lem en kvinde og en mand.” Frem til 1997 var lovgivningen pa omradet minimal, men grundet den bio-
og genteknologiske udvikling inden for blandt andet assisteret befrugtning valgte Folketinget i 1988 at
nedsette Det Etiske Rad. Formalet med radet er at ... skabe debat om bio- og genteknologier, der berg-
rer mennesker, natur, miljg og fadevarer.” (Madsen 2005) og give Folketinget et nuanceret grundlag,

hvorpa de kan traffe politiske beslutninger.

Mens IVF-behandling har veeret tilladt i Danmark siden 1986 (Koch 1989, 29), blev de resterende ART-
behandlinger forst tilladt i Danmark i starten af 1990’erne (Madsen 2005, Mikkelsen 2000). Siden etable-
ringen af den samlede lovgivning i 1997 er loven blevet revideret flere gange, og i dag ma der ydes assi-
steret befrugtning til bade par, som ikke har felles bagrn, og enlige kvinder, som ikke har bgrn i forvejen.

Kun i de tilfeelde hvor parret eller den enlige kvinde har faet et barn ved hjelp af assisteret befrugtning



og efterfglgende har faet nedfrosset &g, har parret eller den enlige kvinde mulighed for at modtage be-
handling igen®. Tidligere var agdonation ikke tilladt, men i dag er &egdonation lovligt i det omfang, at det
donerede &g bliver befrugtet med seed fra modtagerkvindens partner. | Danmark er det ikke lovligt at
gere brug af rugemadre.

Der er ingen lovgivningsmassige krav om mandens alder ved assisteret reproduktion, men der ma kun
ydes assisteret befrugtning, sa leenge kvinden ikke er &ldre end 45 ar. | offentligt regi tilbydes behand-
lingen kun, hvis parret er blevet henvist fra egen leege, inden kvinden er fyldt 40 &r. Desuden kan parret
kun modtage tre IVF/ICSI-behandlinger pa en offentlig klinik, men der er dog ingen restriktioner pa
antallet af 1Ul-behandlinger. (Pinborg, Henningsen og Loft 2012, 139). Sundhedspersonalet skal endvi-
dere vurdere den enlige kvinde eller parrets foreldreegnethed, far behandlingen pabegyndes, forstaet pa

den made, at de skal kunne drage den forngdne omsorg for et kommende barn efter fadslen.

1.2.3 Eksisterende forskning

| dette afsnit praesenteres et sammendrag af eksisterende forskning med afsat i specialets problemformu-
lering med henblik pa at give en indfgring i den forskningsmassige kontekst, specialet indskriver sig i.
Afsnittet indledes med en beskrivelse af den usikkerhed, barnlgsheden medferer, og efterfglges af en
diskussion om det biologiske foreldreskab. Derefter rettes fokus mod parforholdet og ken i forhold til
barnlgshed samt barnlgses forsgg pa at bringe livet under kontrol for at skabe en ny livsfortalling. Sam-
mendraget er baseret pa et systematisk litteraturstudie. Fremgangsmaden og en liste over relevant littera-

tur fremgar af Bilag 9.

1.2.3.1 Det usikre liv som barnlgs

Ufrivilligt barnlgse har, modsat frivilligt barnlgse, altid forestillet sig, at det at fa bern og blive foreldre
skulle veere en naturlig del af deres voksne liv (Matthews og Matthews 1986). P4 samme made som for-
aldre gennemgar en transition til foraeldreskab, nar de far deres farste barn, gennemgar ufrivilligt barnlg-
se ”... a “transition”: from the anticipated status of potential parenthood to the unwanted status (...) as
nonparenthood.” (Matthews og Matthews 1986, 641). Det faktum, at et par ikke kan fa bgrn, ma ngd-
vendigvis involvere en revideret forestilling af deres fremtidige liv. Denne revidering er ofte udfordren-
de, fordi mange oplever en folelse af manglende kontrol over deres eget liv (Matthews og Matthews
1986, 643). Mange oplever, at barnlgsheden medfarer et indre kaos og en afbrydelse af deres livsforlgb.
Disse afbrydelser kommer til at repraesentere et tab af fremtiden (Becker 1994, 383). Bade Matthew og
Matthew (1986) og Becker (1994) viser i deres studier, at de fleste er af den opfattelse, at deres liv er

® Disse bestemmelser er kun galdende ved behandling i offentligt regi.
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relativt forudsigeligt pa baggrund af de rammer, de skaber for deres eget liv. Disse rammer er i mange
tilfelde normativt bundet og kommer blandt andet til udtryk ved, at den biologiske reproduktion er en
naturligt del af livet savel som en social forventning. Netop fordi individet forestiller sig, at livet er for-
udsigeligt, bliver individet udfordret, nar de trygge rammer gar i stykker, og livet dermed ikke lzengere er
serligt forudsigeligt, mener Becker (1994). Tjgrnhgj-Thomsen finder i sin undersggelse fra 2003 samme
tendenser. De deltagende par i hendes undersggelse havde taget for givet, at de skulle vare forzldre, nar
de populart sagt var klar til det, og ”Infertiliteten forkludrer [derfor] ferst og fremmest den timing og
livsomlaegning, der er integreret i beslutningen om bgrn, og den truer forestillinger og forventninger om
et familieliv og feellesskab med barn.” (Tjgrnhgj-Thomsen 2003, 63). Barnlgsheden skaber ligeledes en
identitetsmaessig desorientering for kvinden savel som manden, mener Tjgrnhgj-Thomsen samt Matthew
og Matthew. Overordnet set medfarer barnlgsheden et usikkert liv, nar det gar op for et par, at de ikke
umiddelbart kan fa barn, og fremtiden skal tages op til overvejelse i forhold til familie, fertilitetsbehand-

ling og adoptivbgrn med mere.

1.2.3.2 At fa bern pa en anden made

Matthews og Matthews (1986) taler om role readjustment med serlig tanke pa revidering eller justering
af forestillingerne om foreeldrerollen. Nogle vaelger at forblive barnlgse og definere andre meningsfulde
aspekter i deres liv. Det kan for eksempel vere, at de involverer sig mere i deres arbejde eller bliver sig-
nifikante personer for andres barn. Andre valger at adoptere, hvilket kraever en redefinition af den eksi-
sterende tanke om foraldreskabet. (Matthews og Matthews 1986, 646-647). Nogle veelger endvidere at fa
et barn ved at anvende donorsad. Denne tilgang er alle mand dog ikke lige begejstrede for, fordi de fa-
ler, at de kun kan vare en rigtig” far, hvis de er biologisk og genetisk knyttet til barnet (Tjgrnhgj-
Thomsen 2007, 83). Desuden frygter nogle par, at det vil medfgre en ubalance i deres forhold til barnet
og til hinanden, hvis de anvender en saeeddoner, hvilket ”... betyder, at nogle umiddelbart foretraekker
adoption, fordi parterne sa vil blive lige forbundet til barnet, ogsa selv om der ikke er tale om genetisk
forbundethed.” (Tjernhgj-Thomsen 2003, 77). Der er dog omvendt ogsa nogle, der fravaelger adoption og
tilveelger et donorbarn, da de dermed kan tage del i tilblivelsen af barnet fra begyndelsen, og det giver
desuden kvinden mulighed for at opleve graviditet og fadsel. Tjgrnhgj-Thomsen konkluderer, at ”Det er
en svaer og langsommelig proces at komme overens med brug af seeddonor. De barnlgse mand forsgger
at nedtone de genetiske aspekter af sleegtskab og forbundethed og leegger i stedet vaegt pa familielivets
serlige socialitet og betydningen af at “preege” barnet gennem ncerhed og omsorg.” (Tjernhgj-Thomsen
2003, 78). Ved brugen af donorsad leegges der saledes vaegt pa de sociale aspekter i forhold til forbun-

dethed, hvorfor vigtigheden af den biologiske og genetiske forbundethed nedtones.
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1.2.3.3 Barnlgshed, ken og parforhold

Pa trods af at ufrivillig barnlgshed er en livsforandrende begivenhed, der ofte beskrives som en stressen-
de faktor for bade det enkelte individ og for parforholdet, kan fa&anomenet ogsa styrke et parforhold og
bringe manden og kvinden tattere sammen. Bade Peterson et al. og Schmidt et al.’s studier fra henholds-
vis 2011 og 2005 indikerer, at ufrivillig barnlgshed ikke udelukkende har en negativ indvirkning pa par-
forholdet. | begge undersggelser blev det fundet, at mellem 20-30 procent af alle mand og kvinder ople-
vede, at barnlesheden havde styrket deres parforhold, mens det af Schmidt et al.’s undersegelse fremgér,

at kun en lille andel, under fem procent, var meget uenige i dette.

Maden, manden og kvinden handterer barnlgsheden pa, er forskellig, og maden, hvorpa de hver isar
handterer den, pavirker bade dem selv og deres partners oplevelse af marital benefit; et begreb, der deek-
ker over hvorvidt barnlgsheden bringer parret tettere sammen og styrker deres forhold (Peterson, et al.
2011). Der er en positiv sammenhang mellem meaning-based coping, som er en copingstrategi centreret
om at finde mening med barnlgsheden og forsgge at satte andre mal i livet end at blive foraldre, og ma-
rital benefit. Desuden er der en tendens til, at kannenes anvendelse af den meningsbaserede copingstra-
tegi er tiltagende over tid, hvorfor “The significance of meaning-based coping strategies cannot be over-
stated..” (Peterson, et al. 2011, 1762).

Den eksisterende forskning pa omradet tyder pa, at barnlgshedens positive betydning for parforholdet er
relativ stabil over tid, og at kvinderne har tendens til at opleve en signifikant starre positiv effekt end
meendene (Peterson, et al. 2011, Schmidt, et al. 2005). Der er desuden forskel pa kennene, med hensyn til
hvor abne de er om deres situation. Tjgrnhgj-Thomsen fandt, at kvinderne var mere abne omkring deres
barnlgshed end mandene over for eksempelvis kollegaer og venner. Nogle par veelger endvidere at tie
om arsagen til deres barnlgshed eller mislede personer i deres omgangskreds ved at give udtryk for, at
det er kvinden, der har den medicinske diagnose, selvom det reelt set forholder sig omvendt. Dette kan
ses som et udtryk for, at parrene forsgger at ’beskytte” manden, idet mange mand feler, men iser ople-
ver, at omverdenen har en forventning om, at en “rigtig” mand kan reproducere. (Tjgrnhgj-Thomsen
1999). Denne tanke knytter an til forestillingen om, at ”Mens barnlgsheden beskrives som veerst for kvin-
der, sa er infertiliteten veerst for mand.” (Tjernhgj-Thomsen 1999, 85). Dertil er kannenes brug og effekt
af copingstrategier og kommunikation i forhold til marital benefit forskellige. Her er det interessant, at
manden oplever en starre grad af marital benefit, hvis han ikke har problemer med at tale med sin partner
om barnlgsheden, mens marital benefit ikke er associeret med kommunikation hos kvinden (Schmidt, et
al. 2005).
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Som illustreret kan ufrivillig barnlgshed have en positiv betydning for parforholdet. Men barnlgsheden
opleves ogsa ofte som en stressende faktor, der kan resultere i marital distress; et begreb, der dakker
over, om parforholdet har lidt grundet barnlgsheden. | relation til marital distress fandt Peterson et al. en
tendens til, at kvinden og mandens anvendelse af copingstrategier pavirker deres oplevelse af marital
distress, og ligeledes at kennene pavirker hinanden internt i parforholdet (Peterson, et al. 2008, Peterson,
et al. 2009), ligesom ved oplevelsen af marital benefit. Overordnet set er der en negativ sammenhzng
mellem meaning-based coping og marital distress, saledes at en gget anvendelse af den pagealdende co-

pingstrategi resulterer i en mindre grad af marital distress (Peterson, et al. 2008, Peterson, et al. 2009).

En anden made at undersgge samspillet samt et pars interne pavirkning er gennem begrebet couple con-
gruence, som dakker over graden af kongruens og enighed mellem de to parter med hensyn til deres
opfattelse af indvirkningen af stressfaktorer. Typisk er en hgj overensstemmelse mellem parterne ensbe-
tydende med, at de er bedre til at tilpasse sig og handtere stressfulde begivenheder. Et par vil altsa veere
bedre til at handtere den livsforandrende begivenhed, ufrivillig barnlgshed er, og tilpasse deres parfor-
hold herefter, hvis der er kongruens mellem manden og kvindens oplevelse af stress. (Peterson, Newton
og Rosen 2003).

1.2.3.4 At bringe livet under kontrol igen

Barnlgsheden forstyrrer kontinuiteten i livsforlgbet, og ifalge Becker (1994) er der behov for at skabe en
ny organisering af livet og bringe livet under kontrol igen. Mange finder dog dette vanskeligt, fordi de
ikke faler sig klar til at ga videre til den naeste fase af deres liv: ”They felt trapped in the present, yet
their sense of continuity were grounded in hopes for the future.” (Becker 1994, 396). Med sit studie illu-
strerer Becker, at en stor del af de mand og kvinder, han interviewede, anvendte limbo-metaforen til at
beskrive, hvordan de blev i stand til at skabe en ny kontinuitet i deres liv. Flere gav udtryk for, at de le-
vede i et tomrum eller i et overgangsstadium, og at de som falge heraf, pa et tidspunkt i processen, spurg-
te dem selv: ”What is at stake?” (Becker 1994, 397). En af Beckers informanter forklarede, at det var
hans liv, der var pa spil. Han skulle finde noget interessant at beskeftige sig med og ikke lade barnlgshe-
den gdeleegge hans liv. De barnlgse skulle dermed finde noget, der kunne agere meningsgivende, far de

igen kunne skabe en form for kontinuitet i deres liv.

1.2.4 Specialets bidrag

Set i lyset af ovenstaende vil dette speciale bidrage til forskningsfeltet med et processuelt blik pa barn-
lgsheden. Hensigten er saledes at belyse barnlgsheden som helhed og de udfordringer, den medfarer for

livsplanen i de forskellige faser, det vil sige tiden far, under og efter fertilitetsbehandling. Det at begribe
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barnlgsheden som helhed skaber et nuanceret perspektiv pa, hvordan barnlgse reviderer deres livsplan,
nar det bliver tydeligt for dem, at de ikke far et barn. Det bliver derfor muligt at fglge udviklingen i de
barnlgses liv og kortleegge de udfordringer, de oplever undervejs, ligesom det bliver muligt at fglge ud-
viklingens i deres forestillinger om, hvordan de skal gere familie og barn. Det processuelle blik betyder
endvidere, at det bliver muligt at falge processen frem til erkendelsen af, at gnsket om et barn ikke gar i
opfyldelse, og i forlengelse heraf hvordan de barnlgse forsgger at skabe en tilveerelse pa ny. | specialet er
der ogsa fokus pa parforholdet og den betydning, barnlgsheden har haft herfor. Der settes fokus pa,
hvordan parforholdet overordnet set bliver pavirket af barnlgsheden, og hvilken betydning barnlgsheden
har for opretholdelsen af manden og kvindens fzlles livsplan, som er et resultat af deres relation til hin-
anden. Det overordnede fokus er ikke at forsta, hvordan den ufrivilligt barnlgse kvinde og mand hver for
sig handterer deres situation, samt hvilken betydning deres individuelle handteringer af barnlgsheden har
for deres egen og deres partners opfattelse af parforholdet. Dog er der fokus pa, om barnlgsheden synes
at styrke eller sveekke parforholdet, men dette i forhold til om det, at den feelles livsplan bliver udfordret,
har betydning herfor. Endelig bidrager specialet ogsa bade med kvinden og mandens perspektiver og

ikke kun kvindens, hvilket flere tidligere studier har veret centreret om (Tjgrnhgj-Thomsen 1999, 71).

1.3 Familiedannelse og ufrivillig barnlgshed som sociologisk

problemstilling

Specialets problemformulering er sociologisk relevant, fordi ufrivillig barnlgshed er en sygdom, som
rammer et par i fellesskab, hvilket formodentlig pavirker parrets relation til hinanden og er med til at
understrege, at sygdom ogsa er fglelsen af at vaere syg, og derfor mere end bare patologiske forandringer.
Problemformuleringen er desuden relevant, fordi sygdommen tvinger parret til at revidere deres forestil-

ling om, hvordan de skal gere familie i en samtid, hvor familien ikke har mistet, men skiftet betydning.

Familien afspejler bade en form for kontinuitet og forandring i en verden praeget af feellesskab og indivi-
dualisering. Kontinuiteten kommer til udtryk ved, at individets opvakst fortsat foregar i det feellesskab,
som familien udger. Et fallesskab, som giver et tilknytningssted og en afhangighed, og som skaber en
familiemaessig identitet og loyalitet. Det foranderlige bestar af de omtalte andringer og nye vilkar i for-
hold til at danne familie og afspejles ved, at nutidens familie ved farste indtryk er meget forskellig fra
tidligere tiders familie. (Dencik, Jgrgensen og Sommer 2008, 9+14). | dag eksisterer der mange nye fa-
milieformer, som accepteres pa linje med kernefamilien. Alligevel lever stgrstedelen stadig i kernefami-
lier, bestaende af en mor og en far samt deres fzlles barn: ”Det er kernefamilien, der er grundskabelo-

nen, og den holder langt de fleste sig til, pa trods af, eller maske pa grund af, en verden i forandring.”
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(Dencik, Jgrgensen og Sommer 2008, 19). Kernefamilien og dens betydning udger derfor et ngdvendigt
fundament i en omskiftelig verden preeget af individualisme.

Familien har saledes ikke mistet sin funktion og er ... ikke under afvikling, men dens betydning a&ndrer
sig — som den altid har gjort — fordi der stilles nye funktionskrav til den.” (Christensen og Ottosen 2002,
12). En starre valgfrined i forhold til familiedannelse har betydet, at det er blevet mere acceptabelt at
veere frivilligt barnlgs. Foraldrerollen er dog stadig attraktiv, og det at blive foraldre er fortsat et stort
gnske for langt de fleste (Sobotka 2008, 176-177). De fleste tager det derfor for givet, at de kan fa barn,
fordi der eksisterer en forventning om, at kvinden uden problem kan blive gravid. En forventning, som er
affgdt af, at mennesket er et biologisk reproduktivt vaesen: “Alle levende organismer reproducerer sig
selv (...) Dette er en af de fundamentale egenskaber, som adskiller levende fra ikke levende ting.”
(Nielsen 2014a). Evnen til at reproducere er saledes en naturlig del af menneskets anatomi. Den umid-
delbare forestilling ma derfor veere, at mennesket til hver en tid kan fa de bgrn, det gnsker sig. Denne
opfattelse synes styrket af, at World Health Organization (WHO) karakteriserer det som en sygdom, hvis
en kvinde ikke kan blive gravid. Infertilitet bliver dermed betragtet som afvigende, og organisationen
definerer infertilitet som ... a disease of the reproductive system defined by the failure to achieve a clin-
ical pregnancy after 12 months or more of regular unprotected sexual intercourse.” (Zegers-Hochschild,
et al. 2009, 1522). | en sociologisk kontekst synes det relevant at belyse ufrivillig barnlgshed, fordi ufri-
villigt barnlgse netop oplever det som en selvfalge, at de kan fa bgrn, nar de gnsker det (Tjgrnhgj-
Thomsen 2003, 63) og dermed oplever en uventet livsforandrende begivenhed, nar de i stedet for at op-
leve en transition til parenthood oplever en transition til nonparenthood. Barnlgsheden bliver dermed en
omveltning, der "By its very nature (...) must involve a major reconstruction of reality by both partners

in an infertile couple...” (Matthews og Matthews 1986, 643).

1.3.1 Parrets syge sociale relation

Infertilitet er altsa, ifalge WHO og Sundhedsstyrelsen, en sygdom i reproduktionssystemet. | sociologisk
forstand er sygdom ikke blot linket til biologien, men ogsa til de forventninger der eksisterer i samfundet

med hensyn til passende social adfeerd:

“The key element in a sociological perspective on medicine is (...) that what is labelled a
disease may only tangentially be linked to a biological occurrence in the body. Put anoth-
er way, what gets defined as a disease and how it is treated is not simply a product of bio-
logical imperative, but is an aspect of wider social expectations about what is appropriate

social behaviour. Our failure to conform to those expectations may lead to us being la-
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belled diseased or sick. And this may easily lead to legally sanctioned chemical, surgical
or electrical treatments to enforce our conformity with social roles” (White 2009, 42).

Nar der skelnes mellem de to engelske begreber, disease og illness, bliver det tydeligt, at sygdom over-
ordnet set kan opfattes pa to mader. Disease-begrebet er i serlig grad knyttet til den biomedicinsk syg-
domsopfattelse og beskrives som ... patologiske forandringer, der giver bestemte tegn eller sympto-
mer.” (Kristensen 2004, 17). lliness-begrebet relaterer sig derimod til individets subjektive oplevelse af
at veere syg, samt hvordan individet og dets pargrende handterer, at individet ikke har det godt (Helman
1981, 548). Forskellen mellem de to begreber kan illustreres saledes: ”Disease (...) is something an or-
gan has; illness is something a man has.” (Helman 1981, 548). lliness-begrebet relaterer sig derfor til

den ovenstaende sociologiske definition af sygdom.

Infertilitet er en sygdom i reproduktionsorganerne hos enten kvinden, manden eller begge parter
(Pinborg, Henningsen og Loft 2012, 123), og arsagen til sygdommen skal derfor findes i den enkeltes
biologi. Men et par vil farst blive bevidste om sygdommen, nar de uden succes forsgger at blive gravide
(Koch 1989, 21), og derfor vil de forst opfatte sig selv som ufrivilligt barnlese, ... hvis de betragter det
at blive foraeldre som en attraktiv og enskvaerdig social rolle.” (Greil, Slauson-Blevins og McQuillan
2010; gengivet fra Risager og Jensen 2015, 11). Mens infertilitet kan henfares til det enkelte individ, kan
ufrivillig barnlgshed identificeres som en sygdom, der knytter sig til parret i feellesskab:

”Ufrivilligt barnlgshed er en lidelse, der vedrgrer samspillet mellem to mennesker (...)
Det afggrende kriterium for, hvorvidt en kvindes barnlgshed betragtes som behandlings-
kreevende, er altsd ufrugtbarhedens sociale konsekvenser. Det er ikke den individuelle
ufrugtbare kvinde der behandles, det er parrets syge sociale relation.” (Koch 1989,
22+24).

Oplevelsen af at vaere ufrivillig barnlgs er saledes knyttet til parret i feellesskab, og falelsen af at veere
syg er dermed central, som ogsa afspejlet i den sociologisk definition af sygdom. Bade manden og kvin-
den i parforholdet oplever at veere ufrivilligt barnlgse, til trods for at det blot kan veere den ene part, som
har den egentlige medicinske diagnose. Barnlgshed er ikke en individuel problematik, som individet skal
handtere i samarbejde med en sundhedsprofessionel alene, men en felles problematik som et par ngd-
vendigvis ma forholde sig til i feellesskab og en problematik, som parret muligvis ma forholde sig til i

forhold til omverdenen. (Greil, Slauson-Blevins og McQuillan 2010, 141).
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Inden fremkomsten af fertilitetsmedicin og udviklingen af reagensglasbehandling samt andre fertilitets-
behandlinger blev ufrivillig barnlgshed opfattet som et socialt problem. De teknologiske udviklinger,
som har fundet sted i det 20. arhundrede, har dog betydet, at ufrivillig barnlgshed i dag ogsa er en pro-
blemstilling, der behandles i den medicinske verden. Opsummerende kan det praeciseres, at ufrivillig
barnlgshed er et feenomen, der er interessant at begribe som en sociologisk problemstilling, som dette
afsnit lgbende har illustreret, pa trods af medikaliseringen. Det anerkendes, at infertilitet er en sygdom i
reproduktionssystemet. Men netop fordi denne sygdom rammer relationen mellem to individer, opfattes

ufrivillig barnlgshed som en interessant sociologisk problemstilling.
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Kapitel 2 — Den metodologiske tilgang

| dette kapitel redegares der for den videnskabsteoretiske position, specialet leener sig op af. Hensigten er
at preecisere den strategi, der anvendes fa at opna viden, der kan danne grundlag for besvarelsen af pro-
blemformuleringen. | forleengelse heraf tydeliggeres den designmaessige tilgang, der anvendes i tilrette-
leeggelsen og gennemfgrelsen af undersggelsen. Derefter falger en beskrivelse af den metodekombine-
rende strategi og en prasentation af specialets genstandsfelt, inden kapitlet afsluttes med en vurdering af

undersggelsens reliabilitet og validitet.

2.1 Kritisk realisme

Formalet med specialet er som beskrevet at undersgge, hvordan livsplanen udfordres af ufrivillig barn-
lgshed og fertilitetsbehandling, samt hvordan ufrivilligt barnlgse skaber en tilveerelse uden bgrn. | for-
bindelse med den proces, de barnlgse gennemgar, vil der veere fokus pa, hvilke generative mekanismer
der er i spil og har indvirkning pa deres drem om et barn og parforholdet, nar det gar op for dem, at de er
ufrivilligt barnlgse, pabegynder fertilitetsbehandling, men fortsat er barnlgse nar behandlingen stopper.
Processen udgeres af, hvordan barnlgsheden og behandlingsforlgbet er med til at pavirke udformningen

af livet uden barn.

2.1.1 Den intrasitive dimension

Kritisk realisme er valgt som specialets videnskabsteoretiske ramme, fordi denne mener, at der eksisterer
en objektiv social verden, uafheengig af individets erkendelse heraf, som udger grundlaget for analyse.

Der eksisterer altsa en objektiv social verden, som er mulig at undersgge og analysere, hvilket skyldes
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fokusset pa generative mekanismer frem for handelser. (Andersen 2007, 13-16). Dette betyder, at der
sgges efter at finde de generative mekanismer, som er med til at skabe handelserne. Derfor er fokusset i
indeveerende speciale ikke kun pa barnlgshed, fertilitetsbehandlingsforlgb, den fortsatte barnlgshed og
livet efter behandlingen, handelsen, men hvad der ligger bag reaktionerne og handteringen af situationen
i forbindelse med udviklingen i dremmen om bgrn, samt hvordan parforholdet bliver pavirket heraf. Kri-
tisk realisme har altsa fokus pa de bagvedliggende mekanismer, som er med til at generere handelser.
Ufrivillig barnlgshed og den proces, der udlgses heraf, udger i indeveerende speciale undersggelsesfeltet,
som inden for kritisk realisme er den intransitive dimension. Denne dimension udger den virkelighed,

der er genstand for analyse.

Maden, hvorpa den intransitive dimension bliver anskuet, er gennem tre domener: det empiriske, det
aktuelle og det reale domene, hvor det gennem disse bliver muligt at sege i dybden og konstatere, hvad
der har veeret med til at generere handelsen. Pa det empiriske domaene findes det, som er observerbart,
og udgeres i dette speciale af ufrivillig barnlgshed samt de barnlgses forsgg pa at opna en graviditet gen-
nem fertilitetsbehandling. De to andre domaner bestar af det, som ikke er observerbart samt de generati-
ve mekanismer. (Buch-Hansen og Nielsen 2008, 24-25). Det aktuelle domaene bestar af de feenomener og
begivenheder, som eksisterer, uanset om de bliver erfaret eller ej. Denne bestar af infertilitet, barnlgshed,
dremmen om et barn, forestillinger om familie med mere. Pa det dybeste plan findes det reale domane,
og det er her, de generative mekanismer befinder sig. Det er ved at na ned til dette domane, at de genera-
tive mekanismer kan findes, hvorved der kan findes forklaringer pa, hvilke mekanismer der er med til at
pavirke, hvilke udfordringer barnlgse oplever i forhold til opretholdelsen af livsplanen far, under og efter
fertilitetsbehandling, hvordan de redefinerer deres forestillinger om deres fremtidige liv i forbindelse

med deres drem om bgrn og deres parforhold.

2.1.2 Den transitive dimension

Viden om den intransitive dimension opnas gennem den transitive dimension, der bestar af teorier, be-
greber, paradigmer, data og analyseteknikker med mere, der udger videnskabernes ramateriale (Buch-
Hansen og Nielsen 2008, 21). Ved brug af ramaterialerne bliver det muligt at indfange den intransitive
dimension pa bedste vis. Den transitive dimension er af @ndrende karakter, idet ramaterialet kan andre
sig med tiden. Denne udvikling falger den intransitive dimension ikke. (Andersen 2007, 23). Viden er
derfor kontekstafhaengig, hvorfor udvikling af ny viden er afhaengig af kendskab til samt udvikling af
eksisterende viden (Buch-Hansen og Nielsen 2008, 22). Det er blandt andet pa denne baggrund, at der er
lavet et systematisk litteraturstudie, bygget op om de ord og begreber, der har relation til specialets pro-
blemstilling. Yderligere vil inddragelsen af teoretiske perspektiver pa refleksiv livsfarelse, familien og

barns betydning i det senmoderne samfund, forhandlinger i parforholdet, samt hvordan en krise handte-
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res, bidrage med at udvikle den viden, der er pa omradet. | forleengelse heraf er det vigtigt at understrege,
at sandhed ikke udggres af individets fortolkninger og teorier om verdenen, idet der derudover eksisterer
en virkelighed hinsides individets perspektiv (Andersen 2007, 21-22). De begreber og den teori, der an-
vendes i specialet, udger elementer for individet, som ikke er observerbare. Dette betyder, at teorier og
begreber kan &ndre sig i takt med ny viden, men det ger individets fortolkning ngdvendigvis ikke

Kritisk realisme forsgger ved en bevagelse igennem de tre domaner at finde preemisserne for, hvordan
barnlgse, som har gennemgaet fertilitetsbehandling, har handteret denne proces, samt hvordan dette har
influeret deres forestillinger om et fremtidigt familieliv, nar konklusionen er givet, nemlig at deres liv er
forandret som et resultat af barnlgsheden. Der er hermed tale om en beveegelse i dybden, der gar fra det
empiriske domane, gennem det aktuelle domane og ned til det reale domane, hvor de generative meka-

nismer befinder sig. (Buch-Hansen og Nielsen 2008, 60).

2.2 Det hermeneutiske element

En vigtig del af kritisk realisme er erkendelsen af, at samfundsvidenskaben altid vil indeholde en fortol-
kende og hermeneutisk del. Grunden til dette er, at forskere tolker andres tolkninger og meninger i for-
bindelse med at forstd sociale fznomener. Gennem denne tolkning bliver det muligt at ”... forsta och
forklara den sociala varlden forsoker vi som samhéllsforskare dels tolka och forsta vilken innebérd
handlingar och handelser har for manniskor, men dels ocksa skapa begrepp som gor det méjligt att
overskrida common-sense och na djupare forstaelse, och forklaringar av mer abstrakt karaktar.”
(Danermark, et al. 1997, 283). Sociale fenomener bliver anset som varende meningsfulde for individet,
men da de ikke er mulige at teelle og male, er en tolkningen af deres mening ngdvendig — dette kaldes
ogsa den dobbelte hermeneutik. Det er derfor ikke muligt at lave en samfundsanalyse uden at inddrage
individets egen forstaelse. Denne hermeneutiske forstaelse anvendes ogsa i specialet, da der tages ud-
gangspunkt i informanternes kvalitative udsagn samt bade mand og kvinders besvarelser af et spgrge-
skema. Gennem de biografisk narrative interviews sgges der efter at generere ny viden, som kan bidrage
yderligere til den viden, der allerede er tilstede pa omradet. Dertil bestar informanternes fortellinger af
delelementer, der sat sammen udgar helheden i informanternes forteellinger. Gennem interviewene forsg-
ges det altsa at lade subjektiviteten i fortellingerne komme frem (Antoft og Thomsen 2005, 157-158).
Hertil vil besvarelserne fra COMPI-datasettet ogsa bidrage med subjektive besvarelser omhandlende det
forlgb, de har veeret igennem, fra de pabegyndte fertilitetsbehandling. Det er gennem analyser af inter-
viewene og spargeskemadata, at det forsgges at opna en dybere forklaring og forstaelse af, hvordan reak-
tionen pa at veere barnlgs og gennemga fertilitetsbehandling pavirker de fremtidige forestillinger om

livet. Med denne videnskabsteoretiske ramme og dens perspektiv pa, hvordan det er muligt at undersgge
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den sociale verden, kommer specialet frem til ét bud pa sandheden. Denne sandhed udger dog ikke en
endegyldig sandhed, da sandheden afhanger af de teorier, der anvendes, og den kontekst, specialet ind-

skriver sig i.

Gennem denne videnskabsteoretiske tilgang forsgges det i indevearende speciale at finde frem til de ge-
nerative mekanismer, der kan vere med til at forklare, hvordan ufrivillig barnlgshed opleves og handte-
res, samt hvordan barnlgse skaber en tilveerelse efter endt behandling. Dette ggres gennem biografisk
narrative interviews samt spgrgeskemadata, hvor personer, der har varet gennem fertilitetsbehandling,
fortaller, hvordan de har oplevet denne proces, samt hvordan deres liv har udformet sig, efter behandlin-
gen stoppede. Ved hjelp af de teoretiske perspektiver og den viden, der allerede er pa omradet, vil dette
speciale forsgge at finde frem til de generative mekanismer, der er i spil, og som kan forklare, hvilke
udfordringer barnlgse mader i forbindelse med at opretholde livsplanen, og hvad der har indvirkning pa

meningsskabelsen i en tilveerelse uden bgrn.

2.3 Et longitudinalt forskningsdesign

For at finde frem til de generative mekanismer er hensigten at udforme specialet med fokus pa den pro-
ces, ufrivilligt barnlgse gennemgar, fra det gar op for dem, at de ikke kan blive gravide, og frem til at de
star efter endt fertilitetsbehandling uden et barn. Det er den udvikling, de gennemgar i denne periode, der
er interessant at begribe i forhold til at besvare problemformuleringen, hvorfor ogsa specialet udformes
med udgangspunkt i et longitudinalt design, og der slas saledes ned i forskellige perioder i den omtalte
proces (de Vaus 2001, 118).

Processen vurderes overordnet at vaere karakteriseret af tre perioder — for, under og efter fertilitetsbe-
handlingen. Det kan dog vere vanskeligt at definere, hvornar selve behandlingsforlgbet pabegyndes.
Som udgangspunkt markeres begyndelsen af behandlingsforlgbet med den farste behandling — det veere
sig hormonbehandling, inseminationsbehandling eller en mere hgjteknologisk behandling. Det kan lige-
ledes veere vanskeligt at definere, hvornar behandlingsforlgbet afsluttes. De barnlgse kan blot lade veere
med at opsgge fertilitetsklinikken igen til et nyt forsgg, uden at dette ngdvendigvis er en aktiv beslutning
om at stoppe definitivt med at forsgge at fa et barn. Tiden under og efter fertilitetsbehandling kan saledes
flyde sammen og ikke ngdvendigvis adskilles helt eksakt, men med inspiration fra Cederberg defineres
overgangen til tiden efter fertilitetsbehandling som tiden, hvor parret har eller forsgger at tage afsked
med drgmmen om det biologiske barn (Cederberg 2006, 243) eller i hvert fald ikke leengere forsgger at
forfalge dreammen ved hjelp af fertilitetsbehandling. De tre perioder kan altsa ikke defineres entydigt og

adskilles fra hinanden, hvilket blot understreger, at der er tale om en proces.
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Specialets problemformulering sgges besvaret med en kombination af biografisk narrative interviews og
kvantitativ dataanalyse. Der er foretaget fem biografisk narrative interviews, mens datamaterialet til de
kvantitative analyser er hentet fra The Copenhagen Multi-centre Psychosocial Infertility (COMPI) Re-
search Programme; et prospektivt kohortestudie blandt par, der pabegyndte fertilitetsbehandling i ar
2000-2001. Datamaterialet bestar af tre malinger: baseline, 1.-ars follow-up og 5.-ars follow-up.
(Schmidt 2006, 395-396), hvor baseline markerer begyndelsen af behandlingsforlgbet. Med interviewene
bliver det muligt at indfange informanternes samlede fortaellinger, fra det tidspunkt de velger at starte
deres forteelling og frem til i dag eller muligvis langere frem i tiden: ”Forteellingen skal forlgbe fra et
eller andet fortidigt udgangspunkt, til det tidspunkt, hvor den tid der fortelles om, falder sammen med
udsigelsestidspunktet (...) Enkelte forteeller videre om deres dremme, gnsker og planer for resten af li-
vet...” (Horsdal 1999, 115-116). Interviewene kan saledes afdaekke informanternes livshistorier og der-
med ogsa tiden far, under og efter deres fertilitetsbehandlingsforlgb. Hvad angar det kvantitative datama-
teriale er den farste maling foretaget ved begyndelsen af fertilitetsbehandlingen, hvorfor de kvantitative
analyser i begrenset omfang vil kunne bidrage til at afdekke perioden, far behandlingen pabegyndes.
Endvidere er datamaterialet i hgj grad optaget af at indfange de barnlgses oplevelser i forbindelse med
fertilitetsbehandlingen og har derfor ikke fokus pa at kortleegge, hvordan den gruppe, der forbliver barn-
lgse, skaber en tilvaerelse efter endt behandling. De kvantitative analyser kan derfor ikke pa samme made
som interviewene afdakke livsforlgbene fra ende til anden, men kan til gengeeld bidrage til processuelle
aspekt, idet udviklingen mellem de tre malinger kan indfanges.

Ovenfor er det praeciseret, hvordan det processuelle konkret begribes med henblik pa at besvare problem-
formuleringen. Informanterne udfolder ogsa deres livsfortellinger i en tidsmessig ramme, men ikke
ngdvendigvis i kronologisk tid, og der vil sandsynligvis vare forskel pa varigheden af de begivenheder,
de beretter om. (Horsdal 1999, 115+117). Der eksisterer saledes bade en story time og en narrative time,
og tid er dermed ikke udelukkende en kvantitativ stgrrelse. Blandt informanterne og studiepopulationen
vil der veere forskel pa varigheden af deres behandlingsforlgb afheengigt af, hvor mange behandlinger de
har modtaget, og hvor ofte de har modtaget behandling. Derudover vil oplevelsen af tid vaere forskellig:
”Enkelte begivenheder kan fylde meget. Der kan fortzlles indgdende og detaljeret om ganske kortvarige
handelser, mens lange tidsafsnit resumeres i fa setninger eller helt udlades.” (Horsdal 1999, 117). Op-
levelsen af tid er dermed individuelt, men i forbindelse med at analysere informanternes fortellinger
sgges de rekonstrueret efter kronologisk tid, det vil sige story time, hvilket ... forudsatter en inddeling
af fortellingen i episoder...” (Horsdal 1999, 118). Netop derfor begribes livsforteellingerne med ud-
gangspunkt i de tre episoder — far, under og efter fertilitetsbehandling. Afgraesningen af en episode kan
veere udfordrende, men “’Tit er overgangene fra én episode til en anden markerede i forteellingen, evt.

med tidsadverbier (...) eller med arstal.” (Horsdal 1999, 118). Inddelingen af livsfortzellingerne i episo-
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derne far, under og efter fertilitetsbehandlingen synes for det farste at vere bredt dekkende og derfor
favnende for alle par, der har modtaget fertilitetsbehandling, og som det vil fremga i analysen, er over-
gangene mellem de tre episoder ogsa relativt tydeligt markeret i informanternes forteellinger.

COMPI-datamaterialet er indsamlet i lgbet af en femarig periode fra ar 2000-2001 til ar 2005-2006 og
afdaekker saledes det behandlingsforlgb, parrene har gennemgaet i den pagealdende periode. De biogra-
fisk narrative interviews er dog ikke udfagrt med personer, som har deltaget i spargeskemaundersggelsen,
og informanterne har derfor ikke ngdvendigvis modtaget fertilitetsbehandling mellem ar 2000-2001 og
2005-2006. Datasattet er sekundeert materiale, og kontaktoplysninger pa de deltagende par har derfor
ikke veeret tilgeengelige, hvorfor rekrutteringen af informanter til interviewene ikke har nogen sammen-
haeng med spergeskemaundersggelsen. Det kan problematiseres, at interviewene og datamaterialet er
indsamlet med sa mange ars mellemrum i forhold til mulighederne for at sammenligne de kvalitative og
kvantitative resultater. Som det bliver tydeligt i afsnit 2.4.2, er informanterne rekrutteret med udgangs-
punkt i samme karakteristika, som er kendetegnende for studiepopulationen. Informanterne ligner derfor
pa mange punkter studiepopulationen, hvilket synes at retfeerdiggere en sammenligning, vel vidende at
eventuelle forskelle mellem resultaterne af interviewene og de kvantitative analyser muligvis kan tilskri-
ves den samfundsmaessige kontekst. Det vurderes dog, at familien som institution er en sa integreret del
af samfundet, at familiens betydning i lgbet af de seneste ti ar ikke har andret sig sa markant, at der vil

kunne indfanges @ndringer over en sa kort arreekke.

2.4 Metode

| dette afsnit redegares der for, hvordan specialets kvalitative element, de biografisk narrative interviews,
og det kvantitative element, de kvantitative analyser af COMPI-datamaterialet, kombineres med henblik
pa at besvare problemformuleringen. Afslutningsvis gives en introduktion til specialets empiriske mate-

riale.

2.4.1 Det kvalitative og kvantitative element

Strategien for analysen er at tage udgangspunkt i de biografisk narrative interviews og undervejs sam-
menholde resultaterne heraf med resultaterne af de kvantitative analyser, og derfor laegges der serligt
vaegt pa interviewene. Der er en reekke grunde til, at netop denne strategi anvendes. Farst og fremmest er
interviewene pa den ene side altafgerende for at besvare problemformuleringen, fordi de giver mulighed
for at afdaekke informanternes livshistorier med fokus pa alle tre perioder, far, under og efter fertilitets-
behandlingen. 1 tilleeg hertil vil det pa baggrund af COMPI-datasettet veere svert til fulde at afdaekke,

hvad barnlgse finder meningsgivende i livet efter endt fertilitetsbehandling. Det synes ikke at vere
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COMPI-undersggelsens formal at fokusere pa spergsmal som “Hvad si nu?” og "Hvordan kommer vi
videre herfra?” Interviewene kan derfor bidrage med flere facetter i forhold til at forsta, hvordan barnles-
heden bliver livsforandrende. Der kan her relateres til det metodekombinerende begreb process, som
deekker over, at ”... whereas quantitative research tends to bring out a static picture of social life, quali-
tative research is more processual.” (Bryman 2008, 615). De biografisk narrative interviews lgfter altsa
opgaven i forhold til at indfange det processuelle, fordi det med interviewene er muligt at fokusere mere
fyldestgerende pa flere perioder end blot tiden under behandlingsforlgbet. Men pa den anden side er det
... very valuable [...] to uncover regularities, and it is often the identification of such regularities that
allows a processual analysis to proceed.” (Bryman 2008, 615). De kvantitative analysers statiske element
vil netop kunne bidrage til at undersgge en tidsmassig udvikling, fordi COMPI-datasattet bestar af tre
malinger. | forhold til interviewene, som er informanternes tilbageblik i tid med udgangspunkt i deres
nuverende tilverelse, kan de kvantitative analyser sla ned i de tre malinger og undersgge, hvordan re-
spondenterne har haft det i gjeblikket og herudfra male, om der er sket en udvikling, som ikke er praeget
af hukommelsesbias. De biografisk narrative interviews og de kvantitative analyser vil saledes bidrage
med forskellige elementer i forhold til at afdekke udviklingen i den proces, der undersgges, for at klar-
leegge hvilke udfordringer ufrivillig barnlgshed medfarer for opretholdelsen af livsplanen fgr, under og
efter fertilitetsbehandlingen, og hvordan ufrivilligt barnlgse, efter endt fertilitetsbehandling, skaber en

tilveerelse uden barn.

Som det senere bliver tydeligt, struktureres analysen med udgangspunkt i netop processen, og analysen
organiseres desuden pa baggrund af de fem interviews og den kronologi, der eksisterer i informanternes
historier. Intentionen er derfor, at de kvantitative analyser flettes ind i informanternes forteellinger. Det
bliver sdledes muligt at undersgge informanternes historier i en bredere kontekst, fordi ”... the inferences
that are derived from [the] qualitative study are (...) tested with quantitative research.” (Bryman 2008,
622).

Slutteligt kombineres de biografisk narrative interviews med de kvantitative analyser, fordi interviewene
som udgangspunkt er styret af informanterne, hvad de egnsker at forteelle og deres perspektiver: ~Hvilke
begivenheder i livsforlgbet, der fortelles og fremhaves, og hvilke der gas let hen over eller forties, er op
til forteelleren. Forteelleren selekterer frit og kombinerer frit.” (Horsdal 1999, 105), alt imens de kvantita-
tive analyser i hgjere grad er styret af de specifikke temaer — familie og bagrn samt parforholdet — specia-

let kredser om. Om denne tilgang geelder fglgende:

”Sometimes, researchers want to gather two kinds of data: qualitative data that will allow

them to gain access to the perspectives of the people they are studying; and gquantitative
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data that will allow them to explore specific issues in which they are interested. When this
occurs, they are seeking to explore an area in both ways, so that they can both adopt an
unstructured approach to data collection in which participants’ meanings are the focus of
attention and investigate a specific set of issues through the more structured approach of
quantitative research.” (Bryman 2008, 622).

Alt i alt synes besvarelsen af problemformuleringen at blive mere fyldestgerende, fordi de biografisk
narrative interviews udfylder de huller, de kvantitative analyser ikke kan og omvendt; en metodekombi-

nerende strategi, der kaldes completeness (Bryman 2008, 612).

2.4.2 Specialets genstandsfelt

Felles for de personer, der indgar som studiepopulation i den kvantitative del af specialet, og de perso-
ner, der har bidraget til specialet med deres livsfortallinger, er, at de og deres partner ikke har et felles
biologisk barn, donorbarn eller adoptivbarn, og ved sidste maling i ar 2005-2006 samt pa interviewtids-
punktet ikke var gravid/havde en partner, der var gravid, eller var i gang med at adoptere. Specialet sgger
at afdekke, hvordan livet former sig for par, som ikke far de bern, de havde forestillet sig, hvorfor dette
ogsa henviser til donorbgrn og adoptivbgrn. Derfor har bade spargsmalene om biologiske bgrn, donor-
barn og adoptivbern betydning for afgraeesningen af genstandsfeltet. Ligeledes tages der i afgreensningen
hgjde for, hvorvidt parret venter barn, samt om de er i gang med at adoptere, og hvis et par venter barn
eller er i gang med at adoptere, indgar de derfor ikke i undersggelsen, vel vidende at graviditeten eller

adoptionen muligvis ikke gennemfares.

I den kvantitative studiepopulation havde 104 ud af de 2.250 personer, som besvarede spgrgeskemaet
ved baseline, et feellesbarn med deres partner pa det pagaldende tidspunkt, mens 34 respondenter figure-
rede som missings pa dette spgrgsmal. Nedenstaende figur illustrerer, hvordan det ved den sidste maling
fem ar efter sa ud med hensyn til, om respondenterne havde faet barn efter fertilitetsbehandling, spontan
graviditet eller via adoption, eller om de var gravide/havde en partner, der var gravid eller var ved at

adoptere.
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Figur 2: Status ved 5.-ars follow-up for de respondenter, som ikke havde et fzlles barn, da de pabegynd-
te fertilitetsbehandling, procent

I gang med at adoptere (4) | 10% 90%
Gravid (3) 6% 94%
Adopteret (2) 6% 94%
Faet barn (1) 76% 24%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%
Ja " Nej
Note: Figuren er baseret pa 2.112 besvarelser.
Note 1: Angiver om respondenten har faet et barn efter fertilitetsbehandling eller efter en spontan graviditet i lgbet af de fem ér,
undersggelsen har forlgbet.
Note 2: Angiver om respondenten har adopteret et barn i lgbet af de fem ar, undersggelsen har forlgbet.

Note 3: Angiver om respondenten er gravid eller har en partner, der er gravid, efter fertilitetsbehandling ved 5.-ars follow-up.
Note 4: Angiver om respondenten er i gang med at adoptere ved 5.-ars follow-up.

Med udgangspunkt i de 2.112 respondenter, som ikke havde et felles barn, da de pabegyndte fertilitets-
behandling, frasorteres de, som havde faet et barn eller adopteret i lgbet af de fem ar, undersggelsen for-
lgb over malt med 5.-ars follow-up, og ligeledes de, der var gravide/hvis partner var gravid, eller som var
i gang med at adoptere ved 5.-ars follow-up. Nar disse respondenter frasorteres, giver det, ved baseline
og 5.-ars follow-up, en studiepopulation pa 98 personer, heraf 57 kvinder og 41 mand svarende til hen-
holdsvis 58 og 42 procent. Ved 1.-ars follow-up havde kun 90 personer fra studiepopulationen besvaret
spargeskemaet; 55 kvinder og 35 meand. | 27 tilfeelde har bade manden og kvinden besvaret spargeske-
maet ved de tre malinger. Afgreensningen af studiepopulationen er saledes sket med udgangspunkt i de
respondenter, der har besvaret alle fem spargsmal. Respondenter, der figurerer som missings pa ét af de

givne spargsmal, er frasorteret og indgar dermed ikke i studiepopulationen.

Der er i alt gennemfart fem biografisk narrative interviews med personer, som matcher ovenstaende ka-
rakteristika. Der er blevet afholdt et interview med parret Lotte og Martin samt interviews med Henriette
og med Lisbeth uden deres mands deltagelse. De lever begge fortsat sammen med den mand, de modtog
fertilitetsbehandling sammen med. Desuden er der blevet gennemfart to separate interviews med parret

Camilla og Nikolaj.
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2.5 Reliabilitet og validitet

| dette afsnit vurderes kvaliteten af specialet pa baggrund af begreberne reliabilitet og validitet. Overord-
net er reliabilitet optaget af spargsmal om, hvorvidt resultaterne af en given undersggelse er mulige at
genfinde, altsd om resultaterne er palidelige, mens validitet handler om resultaternes gyldighed (Bryman
2008, 31-32).

| specialet er det forsggt at skabe metodisk gennemsigtighed ved grundigt at gennemga og forklare de
metodiske valg, hvilket har positiv indvirkning pa reliabiliteten. Det er beskrevet, hvordan interview-
guiden er blevet udarbejdet, hvordan og hvor interviewene blev afholdt, hvordan rekruttering af infor-
manter er forlgbet, samt hvad formalet med de biografisk narrative interviews har veeret. Ligesom det er
tydeliggjort, hvordan databehandlingen er udfart, og hvilke statistiske analyser der er gennemfart. Mu-
ligheden for at foretage undersggelsen igen og opna de samme resultater synes derfor at vaere god, velvi-
dende at det er tilneermelsesvis umuligt at gentage en kvalitativ undersggelse, fordi undersggelsesmeto-
den i hgj grad er praeget af den sociale kontekst (Bryman 2008, 376). Den metodiske tilgang med biogra-
fisk narrative interviews problematiserer reliabiliteten, idet informanterne har veeret styrende i interview-

situationerne og selv selekteret, hvad de mente, var det vigtigste at fremhave.

Specifikt for de kvantitative analyser gelder, at proceduren for indsamlingen af COMPI-datamaterialet,
som er beskrevet i afsnit 6.2.1, er i overensstemmelse med god forskningsskik, ligesom svarprocenten
ogsa er tilfredsstillende. Endvidere vurderes COMPI-datamaterialet at vare af hgj kvalitet, fordi spargs-
malene blev udarbejdet pa baggrund af kvalitative interviews med par i fertilitetsbehandling (Schmidt
2006, 410). Fordelen herved er, at ... better wording or more comprehensive closed answers can be
generated.” (Bryman 2008, 609), og det vurderes at vaere positivt i relation til validiteten af datamateria-
let. Desuden blev der foretaget pilottests i forbindelse med udformningen af spgrgeskemaerne (Schmidt
2006, 410), hvilket ogsa vurderes at gge validiteten af spgrgsmalene. COMPI-datasettet er self-reported
data, og Lone Schmidt, som har staet for dataindsamlingen, papeger selv, at nogle respondenter muligvis
forsager at fremstille dem selv i et mere positivt lys (Schmidt 2006, 410), eksempelvis ved at tilkendegi-
ve, at parforholdet ikke er pavirket af barnlgsheden, selvom det egentlig er sat under hardt pres. Hun
konkluderer dog, at det er hendes ... sincere conviction that this was not the case. The qualitative inter-
views gave a deep insight into the thoughts and emotions of infertile couples, and [she had] no reason to
believe that self-reported data gave a wrong picture of the couples’ situation.” (Schmidt 2006, 410).
Samme abenhed oplevede vi i forbindelse med gennemfarelsen af de biografisk narrative interviews,
hvorfor det ogsa er vores overbevisning, at self-reported data er valide pa dette omrade, selvom der er

tale om et falelsesmaessigt og meget privat omrade.
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De fem fertilitetsklinikker, der indgadr i COMPI-studiet, udferte naesten halvdelen af alle ART-
behandlinger i Danmark pa tidspunktet for dataindsamlingen, hvilket synes at veere et godt udgangspunkt
i forhold til konklusionens udsigelseskraft. Det kan dog ikke fastslas, om de par, der har modtaget be-
handling pa de deltagende fertilitetsklinikker, adskiller sig signifikant fra par, som har modtaget behand-
ling pa en ikke-deltagende klinik. Det kan for eksempel veere, at der eksisterer sociogkonomiske forskel-
le, idet kun en enkelt privat klinik indgar i undersagelsen.

Et forbehold ved specialet er, at par er defineret som mand og kvinde, fordi denne definition anvendes i
COMPI-datasettet — en naturlig konsekvens af, at lovgivningen om assisteret befrugtning farst i ar 2007
blev udvidet til ogsa at omfatte enlige kvinder og lesbiske parforhold, jf. afsnit 1.2.2. Fertilitetsbehand-
ling er dog en naturlig del af maden, hvorpa enlige og homoseksuelle kvinder far bgrn. Disse kvinder
oplever derfor ikke ufrivilligt barnlgshed som en konsekvens af relationen til deres partner. Endvidere
skal det pointeres, at specialet ikke giver indsigt i, hvordan par, som ikke sgger behandling for deres
barnlgshed, oplever og handterer en tilveerelse som barnlgs, og hvordan de finder mening i en tilveerelse,
der udformer sig anderledes, end de havde forestillet sig. Dette begranser dog ikke udsigelseskraften af
specialets konklusioner, eftersom hensigten har veeret at skildre barnlgsheden i relation til den proces, der
begynder, nar barnlgsheden bliver en realitet, og som forlgber, mens parret er i fertilitetsbehandling og
fortseetter, nar behandlingen afsluttes, og parret skal revidere deres livsplan. Desuden omfatter COMPI-
datamaterialet kun etniske danskere (Schmidt 2006, 409), ligesom kun etniske danskere har indgaet i
interviewundersggelsen, og resultaterne af indeveerende speciale kan saledes ikke generaliseres til andre

etniske grupper.

Til trods for disse forbehold vurderes mulighederne for at generalisere specialets resultater at vaere gode,
med serlig tanke pa den metodekombinerende strategi. De to metoder bidrager pa hver deres made til
besvarelsen af problemformuleringen. Det fremhaves, at interviewene giver en detaljeret forstaelse af de
barnlgses fortellinger og oplevelser, mens statistikken lgfter det op pa et generelt niveau, ligesom de to
metoder bidrager pa forskellig vis med hensyn til at indfange det processuelle aspekt. | forbindelse med
interviewene bliver processen indfanget mere flydende sammenlignet med de kvantitative analyser, idet
disse analyser er afgraenset til tre malinger, og det processuelle indfanges dermed ved at male udviklin-
gen imellem malingerne. Endelig bidrager de to metoder pa forskellig vis i forhold til at satte fokus pa
parret og de (u)overensstemmelser, der matte veere. Det synes vasentligt, eftersom ufrivillig barnlgshed
er en sygdom, der er knyttet til parret i feellesskab. Idet bade manden og kvinden har deltaget i COMPI-
undersggelsen med hver deres besvarelse, skaber det chancen for at s&tte deres besvarelser i forhold til
hinanden og undersgge graden af konsensus mellem dem. Dette er veesentligt i lyset af, at nogle inter-

views kun er gennemfart med kvinden. | disse tilfeelde er det saledes kun hende, der forteller om parfor-
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holdet i relation til barnlgsheden. Metoderne komplementerer altsa hinanden, og med hensyn til generali-
serbarheden betyder det, at der bade kan foretages statistisk generalisering og analytisk generalisering.
Eftersom studiepopulationen i de kvantitative analyser kun indeholder 98 personer, er mulighederne for
statistisk generalisering dog begranset, ligesom der er begraensede muligheder for at gennemfgre kom-
plekse statistiske analyser. Den sub-kohorte, der anvendes i indeverende speciale, er lille, men dette er
ikke pa grund af en for lille stikprgvestarrelse, eftersom den oprindelige stikprgvestgrrelse og svarpro-
centen vurderes at vere tilfredsstillende. Den lille starrelse pa studiepopulationen i indevaerende speciale
er altsa et udtryk for, at langt de fleste heldigvis far det barn, de dremmer om, ved hjelp af fertilitetsbe-
handling. Foruden statistisk generalisering af de kvantitative resultater, kan de kvalitative resultater gene-
raliseres med udgangspunkt i det, der kaldes analytisk generalisering, hvor der dannes ... slutninger ved
at sammenkede enkelte tilfeelde med teoretiske forestillinger.” (Antoft og Salomonsen 2007, 49). Som
det bliver tydeligt i lgbet af analysen, fungerer teorierne i mange tilfeelde som gode fortolkningsrammer
for de empiriske fund. Bade de kvalitative og de kvantitative resultater vurderes altsa at kunne generali-

seres, hvilket synes at styrke validiteten af specialets resultater.

Indeveerende kapitel har tydeliggjort videnskabsteoretiske, designmassige og metodemaessige refleksio-
ner samt undersggelsens kvalitet. De metodemaessige refleksioner bestod af en skildring af, hvordan in-
terviewene og de kvantitative analyser kombineres med henblik pa besvarelsen af problemformuleringen,
ligesom afgreesningen af genstandsfeltet blev tydeliggjort. For yderligere metodeinformation henvises
der til appendikset i Kapitel 6, som indeholder en detaljeret gennemgang af de metodiske valg og fravalg,

der er foretaget i forbindelse med gennemfarelsen af undersggelsen.
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Kapitel 3 — Teori

Dette kapitel bestar af en teoretisk fundering over specialets problemfelt. Der tages saledes udgangspunkt
i en teoretisering af, hvad der er kendetegnende for nutidens samfund med fokus pa individets udform-
ning af sit livsforlgb. Efterfalgende fokuseres der pa, hvordan udformningen af livsforlgbet kommer til
udtryk i forbindelse med parforhold og familieforggelse. Desuden settes der fokus pa, hvordan ufrivillig
barnlgshed kan teoretiseres som en krise, og herefter hvordan et kriseforlgb gennemleves. Afslutnings-

vist vurderes de teoretiske bidrags vaesentlighed i relation til specialets problemfelt.

For at opna en forstaelse af hvordan en livsplan udformes og udfordres af barnlgshed, inddrages dele af
den engelske sociolog Anthony Giddens’ modernitetsanalyse, som den fremstar i Modernitetens konse-
kvenser (1994a), Modernitet og selvidentitet (1996) og Intimitetens forandring (1994b). | farste omgang
skal moderniteten opfattes i relation til det institutionelle niveau. Giddens’ analyse af nutidens samfund
er derfor i hgj grad centreret om udviklingen i de samfundsmassige institutioner, men han betoner, at
”Den forvandling, som moderne institutioner farer med sig, fletter sig imidlertid direkte sammen med
individets tilvaerelse og derfor med selvet.” (Giddens 1996, 9). Moderniteten kan derfor ogsa ses i forhold

til selvets bane og selvets forteelling.

Giddens’ modernitetsanalyse udger séledes den samfundsmassige ramme for undersegelsen, og hans
teoretiske perspektiver suppleres med teoretiseringer fra andre teoretikere, som identificerer nogle af
modernitetens konsekvenser i forhold til parforholdet og barnets rolle. Her tages der udgangspunkt i de
tyske sociologer Ulrich Beck og Elisabeth Beck-Gernsheims teori om barnets og parforholdets rolle i det

senmoderne samfund, som de belyser i bogen The Normal Chaos of Love (1995), ligesom de svenske
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professorer i socialt arbejde Margareta Béck-Wiklund og Birgitta Bergstens teoretiseringer af familie i
Det moderna foraldraskapet (1997) anvendes.

Udover ovenstaende anvendes ogsa den svenske psykiater Johan Cullbergs teoretiske perspektiver pa
krisehandtering, som han formulerer det i Krise og udvikling (2007). Cullbergs teori kan bidrage med et
perspektiv pa, hvordan et kriseforlgh oftest gennemleves og kan dermed give indblik i den proces, som

det vurderes ufrivilligt barnlgse gennemgar.

Alt i alt er hensigten med dette kapitel at skabe et teoretisk fundament, som er rammesattende for samti-

den, og som efterfglgende kan anvendes til at begribe resultaterne af den empiriske analyse.

3.1 Refleksiv livsfaring

Den anden demografiske transition er kendetegnet ved store forandringer inden for dremmen om bern
samt familiedannelse, jf. afsnit 1.2. Disse @&ndringer skyldes i stort omfang samfundsudviklingen, som i
specialet vil blive belyst gennem Giddens’ modernitetsanalyse, hvor han beskriver, hvilke andringer
samfundet har gennemgaet, samt hvilken betydning og pavirkning disse institutionelle ndringer har for
individet. | sin analyse af moderniteten identificerer Giddens tre overordnede begreber, som han mener
kan forklare samfundsudviklingen. Disse tre er adskillelse af tid og rum, udlejringsmekanismer og mo-
dernitetens refleksive karakter (Giddens1994a, 51). Samlet set udger disse tre begreber kendetegnene for
moderniteten, hvorfor de tre begreber er relevante for at forsta den samfundsudvikling, Giddens beskri-
ver. Sarligt er det dog modernitetens ggede refleksive karakter, der synes relevant for at belyse specialets

problemfelt, da begrebet kan relateres til individets og et pars falles livsplan.

Traditionerne var i den preemoderne kultur styrende for individets livsfortalling, og livsbegivenheder var
foranlediget af institutionaliserede processer, uden individet spillede nogen aktiv rolle. Moderniteten har
medfart, at de ydre omgivelser ikke pa samme made er definerende for individets livsfortalling som i det
preemoderne samfund (Giddens 1996, 93), og et af karaktertraekkene ved moderniteten er ogsa, at indivi-
det til en vis grad bliver overbebyrdet med informationer og viden, som det konstant ma reflektere over

og forholde sig til i forhold til udviklingen af selvidentiteten:

| modernitetens post-traditionelle orden og pa baggrund af nye former for formidlet er-
faring bliver selvidentiteten en refleksivt organiseret streeben. Selvets refleksive projekt,
som bestar i at opretholde sammenhangende, men konstant reviderede biografiske fortel-

linger, finder sted i en kontekst af mangfoldige valgmuligheder...” (Giddens 1996, 14).
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Selvet i moderniteten er et refleksivt projekt, og individet er selv ansvarlig for udformningen af dette
projekt (Giddens 1996, 94). Selvets refleksive projekt er en proces, hvormed selvidentiteten skabes, og
processen er kendetegnet ved de valg, individet treeffer med hensyn til blandt andet karriere, partner og
barn. Valgene bliver dermed karakteriserende og definerende for individets specifikke livsforlgb, og en
made hvorpd individet kan forsgge at kontrollere sit liv. (Giddens 1996, 100+279-280). Ved at treeffe
valg, og dermed laegge livsplaner, skabes en sammenhang i individets livsforlgb; en sammenhang, som
kommer til udtryk ved, at individet former sit liv med bevidsthed om livsforlgbets forskellige faser
(Giddens 1996, 94):

”Livsplanerne er det grundleeggende indhold i selvets refleksivt organiserede bane. Livs-
planlegning er et middel til at forberede et forlgb af fremtidige handlinger, der skal mobi-
liseres med udgangspunkt i selvets biografi. Man kan i den forbindelse tale om personlige
kalendere eller livsplan-kalendere, [som] er et redskab, hvormed vasentlige begivenheder
i individets liv kan afpasses tidsmassigt og indpasses i en personliggjort kronologi. Per-
sonlige kalendere bliver ligesom livsplaner typisk revideret og rekonstrueret pa baggrund
af forandringer i individets situation eller sindstilstand...” (Giddens 1996, 104-105).

For individet handler det saledes om at forberede og justere sit livsforlgb i forhold til en personlig tids-
maessig ramme, og selvom individet ikke absolut strategisk skal planlaegge et helt fremtidigt liv, er det
alligevel vigtigt, at individet reflekterer over livets storre faser, da de ”... er af fundamental betydning for
selvrealiseringen...” (Giddens 1996, 105). Livsplanlegningen er dermed i hgj grad koncentreret om
markante og gennemgribende faser i livsforlgbet, som eksempelvis kan veere det at flytte hjemmefra, fa
en uddannelse eller stifte familie. Endvidere tvinges individet til at genoverveje sine valg og revidere sin
livsplan, hvis noget forstyrrer den hidtidige plan. Tidligere studier har konkluderet, at ufrivillig barnlgs-
hed skaber et usikkert liv og en identitetsmassig desorientering, jf. afsnit 1.2.3, og det vurderes pa bag-

grund heraf, at ufrivillig barnlgshed er en oplevelse, der giver anledning til revidering af livsplanen.

Pa trods af at moderniteten er kendetegnet ved, at individet er refleksivt og ikke felger traditionelle for-
skrifter, er der alligevel en tendens i maden, hvorpa individet treeffer sine valg, mener Giddens og intro-
ducerer i den forbindelse begrebet livsstil, som deekker over ... et mere eller mindre integreret s&t af
praksiser, der fglges af individet...” (Giddens 1996, 100). Den livsstil, individet fglger, medfarer, at
nogle valg er mere oplagte end andre, ligesom der vil vere situationer, hvor nogle valgmuligheder vil
veere helt uteenkelige, fordi de afviger for meget fra den livsstil, individet farer (Giddens 1996, 102). Det
vurderes derfor, at et par veelger at modtage fertilitetsbehandling, fordi det for dem er oplagt at fa barn,

hvorfor det ogsa kan synes helt uteenkeligt for dem ikke at fa barn. Det at fglge eller skabe en bestemt
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livsstil kan umiddelbart minde om at falge traditionelle forskrifter, som individet gjorde i det preemoder-
ne samfund. Giddens understreger dog, at begrebet livsstil ikke kan forenes med traditionelle kulturer,
fordi en livsstil er ét valg blandt mange. Livsstil er derfor snarere nogle rutiner og praksisser, der veelges
til, frem for noget der gar ubevidst i arv. (Giddens 1996, 100-101). Rutinerne og praksisserne fglges,
men netop fordi de ... er refleksivt dbne for forandring i lyset af selvidentitetens mobile karakter.”
(Giddens 1996, 101), adskiller de sig fra traditioner, som efterleves mere instinktivt. Det essentielle i
Giddens’ modernitetsanalyse er dermed, at refleksiviteten har overtaget i forhold til udformningen af

livsforlagbet.

3.2 Hvorfor stifter vi fortsat familie?

Back-Wiklund anerkender ogsa, at tidligere tiders system af holdninger og veerdier er gaet i oplgsning i
det senmoderne samfund (Back-Wiklund 2003, 52). Hun betoner derfor, ligesom Giddens, at individet
selv har ansvar for udformningen af livsforlgbet i en konstant foranderlig verden. Men hvorfor gnsker
sterstedelen sa fortsat at fa bagrn og stifte familie, nar traditionerne ikke leengere falges, og der er mulig-
hed for selv at vaelge?

Back-Wiklund og Bergsten argumenterer for, at pa trods af tidligere tiders vaerdier og holdningers oplgs-
ning er holdningerne og veerdierne knyttet til familie de eneste, som har overlevet og stadig er forankret i
samfundet: ”Kernefamilien som ideal lever og udger stadig en magtfuld forstaelseshorisont for hvordan
livet skal leves.” (Back-Wiklund 2003, 52). Det at fa et barn sammen og skabe en familie udger altsa en
central del af livsplanen’ (Back-Wiklund og Bergsten 1997, 107), og det er familien, der udger rammen,
hvorfra livet planleegges. | denne ramme skal individet bade forme egne og falles projekter, hvilket er en
udfordring for individet, idet ... ansvaret for et barn indebarer at alt ikke lengere er muligt for den
enkelte, samtidig med at barnet abner for nye fremtidsmuligheder.” (Back-Wiklund 2003, 49). Det at
blive foreeldre betyder, at det enkelte individ er ngdt til at revidere og koordinere egne livsprojekter med
partnerens for at kunne danne rammerne om familielivet som felles projekt (Back-Wiklund 2003, 49).

Béack-Wiklund og Bergsten mener, at barnet er antimoderne: ”Barnet krossar darmed forestallningen om
gorbarheten och individualiteten. Barnet &r i den meningen antimodernt. For den som har ett barn &r
inte allt langre mojligt.” (Back-Wiklund og Bergsten 1997, 107). Det at fa et barn er altsa et valg, som
individet traeffer, og dette valg har indflydelse pa dets livsprojekter, idet nogle af disse ikke kan vaere
mulige grundet hensynet til barnet, og deri findes det antimoderne ved barnet. Det antimoderne ved bar-

net kommer ogsa til udtryk ved, at det at fa et barn er et valg, der ikke kan andres. Barnet udger i det

7 For Béck-Wiklund og Bergsten hanger det at stifte familie ngje sammen med det at fa et barn. | indevaerende speciale define-
res familie dog ikke ngdvendigvis med udgangspunkt i barnet.
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senmoderne samfund et projekt for foraeldrene, da barnet anses som veerende formbart, og netop dette
aspekt ger, at barnet er moderne. Béck-Wiklund og Bergsten fremhaver at bern ”... &r resultatet av
foraldrarnas val och detta val maste foraldrarna ta ansvat for. Det innebéar skyldigheter for foraldrarna
eller rattigheter for barnet att fa utvecklas pa basta mojliga satt. » (Back-Wiklund og Bergsten 1997,
114-115). Det er altsa foreldrenes ansvar og opgave at leve op til valget om at veere foreldre og give
barnet de bedste betingelser, sadan at barnet kan udvikle sig pa bedste vis. Barnet kommer derfor til at
udgere en del af foreeldrenes livsplan, som det ikke er muligt for dem at fraveelge senere. Back-Wiklund
og Bergsten papeger i denne sammenhang ogsa, at valget om at fa et barn er med til at binde to moderne
individer sammen for altid. (Béack-Wiklund og Bergsten 1997, 107). At et barn er med til at binde to mo-
derne individer sammen, er Beck og Beck-Gernsheim enige i. De fremhaver i deres teori, at et par i dag
far barn af lyst og ikke af ngd som tidligere. Bgrn bliver her set som det, der udger fundamentet i livet og
er med til at give foraldrene en folelse af at hare til et sted, mens verden er i konstant forandring (Beck
0g Beck-Gernsheim 1995, 108).

Det at fa bgrn sammen bliver altsa et faelles livsprojekt, der binder to moderne individer sammen. Dette
gar, at begge parter ma koordinere deres egne livsplaner med partnerens, sa det bliver muligt for dem at
lave en felles livsplan. Giddens beskriver dette som en sammensmeltning mellem to livsplaner (Giddens
1996, 119). Back-Wiklund og Bergsten samt Beck og Beck-Gernsheims teoretiske perspektiver giver
dermed en forstaelse af, hvorfor barn i det moderne samfund bliver valgt til, nar det at fa et barn umid-
delbart virker heemmende for individets egen udfoldelse. De teoretiske synspunkter viser, at selvom et
barn kan betegnes som veerende antimoderne, har barnets betydning i familien a&ndret sig markant. Det at
blive foraldre er noget, man aktivt veelger til, og en rolle, som individet selv gnsker at patage sig. Barnet
bliver anset som veerende meningsgivende og bindeleddet mellem manden og kvinden. Beck og Beck-
Gernsheim fremhaver sarligt bgrns emotionelle betydning, hermed menes der, at bgrn giver deres for-
@ldre en psykologisk nytte, idet barn giver foraeldrene mulighed for at fa opfyldt deres dram om et liv,
der er ... meaningful, and with a ’claim to happiness’, based on the close relationship with the child.”
(Beck og Beck-Gernsheim 1995, 105). Bearn fas af lyst, fordi foreldrene haber, fremhaver Beck og
Beck-Gernsheim, at barnet kan give dem noget i forhold til dem selv, hvortil et barn ogsa er en made at
tage afstand fra de konstante &ndringer i samfundet, idet et barn har brug for masser af tid, rolige omgi-
velser og fornuft. Beck og Beck-Gernsheim siger: ”Having a child, looking after it and providing for it
can give life new meaning and significance, can in fact become the very core of one’s private existence.”

(Beck og Beck-Gernsheim 1995, 107).

Bade Beck og Beck-Gernsheim samt Back-Wiklund og Bergsten er optaget af familiens funktion i det

moderne samfund, og de mener, at lgsrivelsen fra traditionerne har betydet, at individet sgger tryghed og
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bekreeftelse hos familien. Back-Wiklund og Bergsten mener med henvisning til Lars Dencik, professor i
socialpsykologi, at familien har tre overordnede funktioner. For det farste udger familien et intimitetsre-
servat, hvor det er muligt for individet at udtrykke sine falelser. Dertil star familien for stabilitet og age-
rer afkodningscentral for familiens medlemmer, hvorfor det bliver muligt for individet, gennem familien,
at blive bekreeftet som unikt individ. (Back-Wiklund og Bergsten 1997, 111). Dencik fremhaver i denne
forbindelse, hvor vigtig familien er for individet: I undersggelse efter undersggelse vises det med efter-
tryk, hvilken stor betydning en velfungerende familie har for bdde borns og for voksnes velfeerd.”
(Dencik 2005, 91).

Familiedannelse og det at fa et barn har altsa fortsat en veesentlig funktion og udger stadig en vigtig del
af individets forestillinger om livet. Det er derfor elementer, som fortsat udger centrale elementer i indi-
videts livsplan. En livsplan, der ma koordineres med en partners for sammen at kunne skabe den familie

med bgrn, der demmes om.

3.3 Relationen mellem manden og kvinden

Refleksiviteten, valget og struktureringen af individets eget livsforlgh gealder ogsa ved kerlighed, idet
individet frit kan veelge partner (Giddens 1996, 107). Valg af partner hanger i moderniteten i hgj grad
sammen med den romantiske karlighed og er ikke forankret i ydre forhold, som Giddens beskriver med
udgangspunkt i aegteskabet:

Visse af de traditionelle egteskabelige treek holder ved (...) Tendensen gar dog i retning
af, at de pa forhand etablerede ydre kontrakter dar bort — et fenomen, der oprindelig blev
ledsaget af en stadig mere udbredt opfattelse af romantisk kerlighed som det grundleaeg-
gende motiv for at blive gift. gteskabet bliver i stadig sterre udstraekning et forhold, der
indledes og fastholdes med henblik pa at fa falelsesmassig tilfredsstillelse gennem den
neere kontakt med den anden.” (Giddens 1996, 110).

Agteskabet og forhold generelt er sdledes i hgj grad baseret pa falelsesmassige band. Om denne type
forhold anvender Giddens begrebet det rene forhold. Agteskabet minder derfor i dag meget om det rene
forhold, fordi eegteskabet ikke lengere er en praktisk foranstaltning mellem en mand og en kvinde, lige-
som kerlighed og seksualitet ikke ngdvendigvis er knyttet sammen via agteskabet i moderniteten
(Giddens 1994b, 63). I trdd med Giddens’ teoretisering om det rene forhold fremheever Beck og Beck-
Gernsheim, at der i forbindelse med familie og keerlighed er kommet en new era, hvilket er resultatet af

en kollision af individets interesse i karlighed, familie og personlig frihed (Beck og Beck-Gernsheim
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1995, 1). Den udvikling, som samfundet har varet igennem, har frigjort individet fra traditionerne, og et
forhold opstar i dag pa baggrund af manden og kvindens kaerlighed til hinanden: "It is no longer a union
between a man and a woman arranged by outsiders according to prescribed criteria but an initiate, de-
eply personal encounter between two committed individuals (...) recognizing only one authority — the
language of the heart.” (Beck og Beck-Gernsheim 1995, 81). At kerlighed og det romantiske forhold til
et andet menneske er vigtigt i en individualiserede og omskiftelig verden, er Beck og Beck-Gernsheim
samt Giddens enige om, fordi kerligheden skaber stabilitet og tryghed. Beck og Beck-Gernsheim
beskriver det saledes: ”The more other reference points have slipped away, the more we direct our crav-
ing to give our lives meaning and security towards those we love.” (Beck og Beck-Gernsheim 1995, 50).
Individet har i dag feerre tatte relationer end tidligere, og de fa tette relationer er derfor vigtigere end
nogensinde for. Derfor er det ogsa essentielt for individet at have en partner, som kan give emotionel
stgtte og en mening med tilveerelsen. Desuden kan karlighedsforholdet gare individet bedre i stand til at
handtere &ndringer og tilpasse sig nye forhold. (Beck og Beck-Gernsheim 1995, 48-49). Pa samme made
leegger Giddens veagt pa, at intimitet er ngdvendigt for skabelsen af en leengerevarende stabilitet i et for-

hold, og individet sgger intimiteten for at fa et fast holdepunkt:

”En stor del af den moderne tilveerelse lgber ad upersonlig spor, i kontekster som befinder
sig fjernt fra det almindelige individ, og i forhold til hvilke vedkommende kun har delvis
eller slet ingen kontrol. En flugt ind i intimiteten er et forsgg pa at sikre en meningsfuld
tilveerelse i velkendte miljger, som ikke er blevet en del af disse stgrre systemer.” (Giddens
1996, 115).

Selvidentiteten, siger Giddens, udvikles gennem intimiteten med partneren, og intimiteten integrerer
parternes individuelle livsplaner og skaber en falles historie (Giddens 1996, 118-119). Parforholdet vil
udvikle sig i retningen af, at manden og kvinden deler vaner og holdninger om alt lige fra hverdagens
sma handelser til livets starre spgrgsmal, som for eksempel hvorvidt en felles fremtid inkluderer et barn.
Partneren influerer dermed individets selvidentitet, og gennem meningsudveksling med partneren sgger

individet sig selv og sin egen livshistorie (Beck og Beck-Gernsheim 1995, 50-51).

Nar vigtigheden af kerlighed og intimitet bliver central i individets tilvaerelse, opstar der ogsa besveer-
ligheder og problemer netop pa grund af individualiseringen. Der kan opsta stridigheder i parforholdet,
hvis den ene part redefinerer sine overvejelser om blandt andet familiedannelse og karriereveje, og ud-
fordringerne bestar derfor i at finde en balancegang i individets egne gnsker for fremtiden i samspil med
parrets feelles fremtid. (Beck og Beck-Gernsheim 1995, 25+77). Samspillet mellem parforholdet og indi-

videts sggen efter selvrealisering ger, at parret konstant ma genforhandle og bekrafte deres forhold, me-
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ner bade Beck og Beck-Gernsheim (Beck og Beck-Gernsheim 1995, 50) og Giddens: I de situationer,
hvor forholdet truer med at glide over i en anden type af relation, md man treeffe en “beslutning om at
gen-forpligte sig over for hinanden og foretage de a@ndringer og beslutninger, der matte veere ngdvendi-
ge for at kunne vokse sig teette igen”.” (Giddens 1996, 116). Det rene forhold indledes og opretholdes
med udgangspunkt i, hvad begge parter kan fa ud af forholdet og er kendetegnet ved, at det forholdsvist
let kan oplgses, hvis den ene part ikke leengere faler, at forholdet er fordelagtigt. Forudsatningen for at
det rene forhold fortsat kan fungere er, at begge parter oplever, ”... at de hver iszr far nok ud af forhol-
det til at gere det umagen verd at fortsette.” (Giddens 1994b, 68). Forholdet eksisterer saledes kun for
dets egen skyld, hvorfor det ogsa kan udggre en trussel for selve forholdet, hvis parterne oplever konflik-
ter, de ikke formar at komme til bunds i og fa lgst (Giddens 1996, 111). Refleksiviteten og individets
overvejelser om dets fremtidige livsforlgb bliver saledes en iboende del af det rene forhold, fordi indivi-
det med jeevne mellemrum ma ggre op med sig selv, hvorvidt det fortsat gnsker at opretholde forholdet

til sin partner.

En mand og en kvinde kan indlede et forhold med henblik pa, at de pa et tidspunkt skal have et barn.
Barnet bliver dermed en del af det, parterne hver isar forventer at fa ud af forholdet, og en del af deres
feelles tankeset om fremtiden. Det vurderes derfor, at et par, som oplever ufrivillig barnlgshed, ma
genoverveje og genforhandle deres forhold med udgangspunkt i vigtigheden af barnet. Er barnet vigtigst
af alt? Oplever begge parter fortsat, at de far noget ud af forholdet, og bliver de sammen, selvom det
barn, de dramte om, ikke blev en realitet? | forbindelse med en eventuel oplagsning af forholdet er det
relevant at introducere den del af det rene forhold, som Giddens kalder konfluerende keerlighed: ”Jo mere
den konfluerende keerlighed bliver konsolideret som en reel mulighed, jo mere traeder gnsket om at finde
en "speciel person” i baggrunden og jo mere teeller det “specielle forhold”.” (Giddens 1994b, 67). |
moderniteten er individet saledes i hgjere grad orienteret mod at finde det perfekte forhold frem for den

eneste ene.

Det rene forhold, mener Giddens, bygger pa gensidig tillid mellem parterne. (Giddens 1996, 117). Tillid
opbygges gennem dialog, og begge parter ma lytte til hinanden dagligt, og ”I de tilfelde, hvor der er
behov for at tage veesentligere emner op, ma de diskuteres serigst.” (Giddens 1996, 118). Beck og Beck-
Gernsheim fremhaever ogsa vigtigheden af kommunikation i parforholdet i forhold til arbejdet med at
opna og opretholde sammenlignelige definitioner af deres forhold. De understreger, at det tager tid og
kreever hardt arbejde at forhandle om en felles fremtid. (Beck og Beck-Gernsheim 1995, 91-92). Kom-
munikation vurderes derfor at veere essentiel i handteringen af situationen som ufrivilligt barnlgs, fordi
det synes at veere en begivenhed, der har betydning for parforholdet, fordi barnlgsheden er bundet op pa

relationen mellem manden og kvinden.
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Karakteren af parforholdet har altsa &ndret sig, og et forhold etableres nu med udgangspunkt i keerlighed
og opretholdes sa leenge, manden og kvinden oplever at fa noget ud af forholdet. Parforholdet er derfor
ikke en praktisk foranstaltning i det senmoderne samfund, hvor ogsa individet har brug for et fast holde-
punkt. Manden og kvinden ma koordinere deres individuelle livsplaner, hvis de gnsker at etablere en
feelles fremtid, som muligvis indebaerer gnsket om et barn. Gar gnsket ikke i opfyldelse, tvinges parret til
at revidere deres faelles livsplan, hvilket kan vaere udfordrende, idet ufrivillig barnlgshed skaber en falel-
se af manglende kontrol over eget liv og en afbrydelse af det planlagte livsforlgb (Becker 1994,
Matthews og Matthews 1986). Ufrivillig barnlgshed kan dermed, som det bliver tydeligt i nedenstaende

afsnit, fortolkes som en krise.

3.4 Ufrivillig barnlgshed som en Kkrise

Krise kan forstds som en ... afggrende vending, pludselig forandring, skabnesvanger rystelse.”
(Cullberg 2007, 15). Cullberg skelner mellem udviklingskriser, omhandlende livets almindelige belast-
ninger, og traumatiske kriser, defineret ved ... individets psykiske situation efter en ydre handelse som
er af en sddan karakter eller grad at den fysiske eksistens, sociale identitet og tryghed eller de grund-
leeggende muligheder for tilfredsstillelse i tilveerelsen trues.” (Cullberg 2007, 116). Uventede livsom-
steendigheder er dermed definerende for den traumatiske krise, og der er tale om situationer af eksistenti-
el karakter (Cullberg, Krise og Udvikling 2007, 116+137).

Cullbergs teori om krise og udvikling er udarbejdet som en generel teori om udviklingskriser og trauma-
tiske kriser. Han fremhaver som eksempel ufrivillig barnlgshed som en traumatisk krise (Cullberg 1999,
40) og understreger, at reproduktion er koblet til forestillingen om den “rigtige” mand og den rigtige”
kvinde og deres evne til at sette et velskabt barn i verden. Derfor er det ikke ualmindeligt, at en krisere-
aktion vil opsta, hvis et par ikke kan fa et barn (Cullberg 2007, 124).

Et traumatisk kriseforlgb har, ifglge Cullberg, fire naturlige faser: chokfasen, reaktionsfasen, bearbejd-
ningsfasen og nyorienteringsfasen. Chokfasen markerer indledningen pa krisen eller kriseforlgbet og er
indbegrebet af individets forsgg pa at holde virkeligheden pa afstand, eftersom individet i denne fase
ikke vil opleve nogen oplagt made at begribe den begivenhed, der udlgser krisen, pa. Afvigende adfeerd
vil typisk komme til udtryk i chokfasen, hvis overhovedet, ligesom individet udadtil kan veere behersket
og udstrale kontrol, men bag facaden veere fortabt og preeget af kaos. Hvis krisen begynder gradvist, som
tilfeldet med udviklingen af en godartet sygdom til en mere alvorlig lidelse, vil chokfasen ikke umiddel-
bart optreede. Der ma dog fortsat kunne identificeres en begivenhed i sygdomsforlgbet, som kan vere

betegnende for udlgsningen af krisen. Reaktionsfasen overtager efter chokfasen, nar individet ikke lan-
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gere forsgger at holde virkeligheden pa afstand, men begynder at indse og erkende det, der er sket, eller
det, der kommer til at ske. Den farste indledende bearbejdning af traumet indtreeder dermed i reaktions-
fasen. (Cullberg 2007, 139-140). Individet vil vaere orienteret mod ... at finde en mening i den kaotiske
situation.” (Cullberg 2007, 140), og fokusere pa spergsmal som “hvorfor?” samt beklage sig over uret-
feerdigheden i, at det “’skulle gd ud over mig”. Svarene pé disse spergsmaél kan synes ulogiske og mangle
rational forklaringskraft. Reaktionsfasen udger sammen med chokfasen den akutte krise, og i disse faser
vil individet ofte anvende forsvarsmekanismer i erkendelsen og bearbejdningen af krisen. (Cullberg
2007, 140-141).

Bearbejdningsfasen pabegyndes ved den akutte krises ophgar, og karakteristisk for fasen er orientering
mod fremtiden. Individet sgger i denne fase at afpreve at leve med udgangspunkt i de konsekvenser,
traumet har medfart, hvorfor ogsa fornagtelsen af traumet bliver mindre. Symptomer og afvigelser som
folge af traumet aftager, mens individet genoptager vante aktiviteter og bliver i stand til at tage fat pa nye
udfordringer og kaste sig ud i nye oplevelser. (Cullberg 2007, 148-149). Nyorienteringsfasen overtager
herefter og daekker over den resterende del af individets liv. Krisen bliver her en del af individets liv, og
individet lever med sorgen, som dog ikke ngdvendigvis er hammende for at leve et almindeligt liv. |
nyorienteringsfasen er bearbejdningen af traumet sa godt som fuldstendigt (Cullberg 2007, 150-151),
men “Den store sorg gar jo aldrig helt over. Den vil fglge en resten af livet. Men det der kan ga over, er
at vores liv skal domineres af sorgen og tabet, og at hablgsheden skal vare det vigtigste livsindhold i
fremtiden.” (Cullberg 2007, 217).

De fire faser kan umiddelbart ikke adskilles fra hinanden. De kan overlappe hinanden, ligesom en af
faserne kan mangle. Cullberg fremhaever ogsa, at inddelingen af et kriseforlgb i de fire faser er forenklet,
men opdelingen, mener han, er et godt redskab til at anskue og orientere sig i er kriseforlgb (Cullberg
2007, 139+151), hvilket netop er relevant for at begribe tidsligheden i forhold til ufrivillig barnlgshed.
Cullberg fastsetter, i sin generelle beskrivelse af kriseforlgbets faser, afgreensede perioder for, hvor len-
ge de enkelte faser forlgber. Det vurderes dog, at det i specialet kan blive vanskeligt at analysere ufrivil-
lig barnlgshed med udgangspunkt i Cullbergs tidslinje, fordi det formodes, at ufrivillig barnlgshed er en
krise, der udvikler sig gradvist. Specialet er derfor som udgangspunkt ikke optaget af leengden af de for-
skellige faser, men snarere hvornar de enkelte par har befundet sig i de forskellige faser og oplevet disse

faser i forbindelse med deres handtering af barnlgsheden.
Ufrivillig barnlgshed vurderes at kunne kobles til Cullbergs krisebeskrivelser, fordi kendetegnene for

sygdommen netop vurderes at veere skaebnesvanger rystelse samt trussel mod individets sociale identitet

og tilfredshed med tilvarelsen, som far en livsforandrende konsekvens, jf. 1.2.3. Til sasmmenligning med
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Cullbergs fremstilling af et kriseforlgb beretter Giddens om skeebnesvangre gjeblikke, som er haendelser
eller begivenheder ... hvor et forhold "vrides af led” — hvor en given tilstand pludselig endres af nogle
fa vigtige begivenheder.” (Giddens 1996, 136). De skabnesvangre gjeblikke er situationer, der vender op
og ned pa individets tilveerelse og skaber vendepunkter i forhold til den overordnede livsplanlaegning,
hvorfor de ogsa tvinger individet til at foretage skelseattende beslutninger i forhold til forestillinger om
det fremtidige liv (Giddens 1996, 135+169). Et skabnesvangert gjeblik udger saledes en overgang, som
vil prege selvidentiteten og ... omforme identitetens refleksive projekt via de medfglgende a&ndringer
for livsstilen.” (Giddens 1996, 169).

Ufrivillig barnlgshed vurderes som veerende et skeebnesvangert gjeblik, fordi det netop er et eksempel pa,
at det omformer et pars overordnede livsplanlagning, nar de finder ud af, at de ikke kan fa et barn. Barn-
lgsheden synes at tvinge et par til at foretage skelsettende beslutninger om deres fremtid, og som Gid-
dens fremhaver, er ”Skabnesvangre beslutninger (...) pr. definition nasten altid vanskelige at traffe,
fordi de er karakteriseret af en blanding af noget problematisk og noget vaesentligt.” (Giddens 1996,
137). Beslutningen om at afbryde et behandlingsforlgb — hvad enten denne beslutning er mere eller min-
dre bevidst — ma altsa veere vanskelig, fordi denne beslutning bliver kendetegnende, og dermed veesent-
lig, for individets fremtidige liv, samtidig med at den er problematisk, fordi beslutningen betyder et far-
vel til dremmen om det biologiske barn, som ellers har veeret en essentiel del individets syn pa sig selv
og forestilling om fremtiden.

3.5 Teoriernes anvendelighed

Hensigten med ovenstaende har veret at praesentere en raekke teoretiske perspektiver i relation til specia-
lets problemfelt. For at kunne afdeekke hvorfor livsplanen bliver udfordret af barnlgsheden, er den sam-
fundsmaessige kontekst, hvori individet former sit liv, medtaget og eksemplificeret ved Giddens’ per-
spektiver pé selvets refleksive projekt. Et kritikpunkt af Giddens’ teoretisering synes at vaere hans for-
nagtelse af traditionernes betydning for individets livsforlgb. @nsket om at finde en partner, med hvem
det bliver muligt at stifte familie og fa bern, udger fortsat en drem for mange, jf. afsnit 1.3, hvorfor tradi-
tioner knyttet til familie og det at fa barn ikke er blevet oplest i samme grad, som Giddens fremlaegger
det. Giddens betoner dog, at “Traditioner kan retfeerdiggeres, men kun i lyset af viden, hvis gyldighed
ikke i sig selv er godtgjort af tradition.” (Giddens 1994a, 39). Traditioner kan saledes, ifglge Giddens,
endnu eksistere i det senmoderne samfund, men kun pa baggrund af at individet har reflekteret over disse

traditioner og vurderet, at de fortsat er meningsgivende i forhold til livets udformning.
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I forleengelse af Giddens’ synspunkter pa refleksivitet og traditionelle forskrifter er det relevant at ind-
drage Béck-Wiklund og Bergsten samt Beck og Beck-Gernsheims perspektiver, fordi de forholder sig til
modernitetens konsekvenser for familiedannelse, barnets rolle og parforholdet. De er alle enige med
Giddens i, at samfundet har gennemgaet store forandringer, der ogsa har haft betydning for individet.
Men de fremhaver, at selvom samfundsendringerne har veeret store og har endret mange traditioner, er
forestillingen om familie og barn noget, der har rodfastet sig og derfor fortsat er relevant at fokusere pa i
en senmoderne kontekst, hvor der ellers er meget fokus pa det individualiserede livsforlgh. Teorierne

giver altsa en teoretisk forstaelse af, hvorfor ufrivilligt barnlgse gnsker at fa et barn.

Back-Wiklund og Bergsten samt Beck og Beck-Gernsheims perspektiver pa bgrn og familiedannelse er
meget optagede af den mening og sammenhangskraft, som barnet giver dets foraeldre. Dog forholder de
sig ikke til, hvilken emotionel betydning det har at vaere barnlgs; enten frivilligt eller ufrivilligt. Beck og
Beck-Gernsheim samt Giddens papeger dog, at parforholdet og den nere kerlighedsrelation til et andet
individ udger en emotionel stette, og de har dermed fokus pa det essentielle i at have en partner som et
fast holdepunkt i en individuel og omskiftelig verden. De to teoretiske perspektiver giver altsa en forsta-
else af, hvordan barnet og forholdet til partneren giver en emotionel stgtte og skaber en mening med
tilveerelsen, men de teoretiske perspektiver skaber ikke et billede af, hvad barnlgse gennemgar, nar de
finder ud af, at de ikke kan fa det barn, de havde en forestilling om skulle agere meningsgivende i deres
liv fremover. Til gengeeld bidrager Cullbergs teori om krise og udvikling med en forstaelse af den pro-
cessuelle udvikling af ufrivillig barnlgshed som en krise, fra krisen ferst indtraeder, til den er blevet en

almindelig del af hverdagen.
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Kapitel 4 — Analyse

Dette kapitel indeholder specialets analyse, som er inddelt i tre dele med fokus pa tiden inden, under og

efter fertilitetsbehandling. Inden analysen pabegyndes falger praesenteres analysestrategien.

4.1 Analysestrategi

Dette afsnit indledes med en pracisering af strategien for analysen i forhold til sammenspillet mellem
specialets empiriske materiale og teoretiske elementer. Afsnittet afsluttes med en gennemgang af analy-
sens opbygning med hensyn til analysedelenes indhold. Strategien for analysen er at tage afset i de fem
biografisk narrative interviews samt de kvantitative analyser, der fremkommer pa baggrund af COMPI-
datamaterialet. Omdrejningspunktet for analysen vil vaere interviewene, hvis resultater sammenholdes
med statistikken. De teoretiske perspektiver, der blev praesenteret i forrige kapitel, vil fungere som for-
tolkningsramme. Denne tilgang er i overensstemmelse med kritisk realismes tilgang til sondringen mel-
lem den transitive og intransitive dimension, som: ”... indebarer (...) en skrap skelnen mellem varen og
viden, og at farstenaevnte prioriteres i forhold til sidstnavnte.” (Buch-Hansen og Nielsen 2008, 23). Der-
for er empirien i fokus, fordi det netop er empiriren, der er formalet at skabe viden om. Der er altsa ikke
tale om en teoritestning eller teorigenerering, hvorfor hensigten med analysen ikke er at undersgge teori-
ens forklaringskraft, ligesom hensigten heller ikke er at udvikle et nyt teoretisk begrebsapparat. Formalet
er at anvende teorien som fortolkningsramme for at skabe en forstaelse af mgnstre og handlinger i empi-
rien. Hensigten med denne tilgang er derfor at opna en viden om de mekanismer, der umiddelbart leegger
bag det der erfares i interviewene og i statistikken. Desuden giver interviewenes format mulighed for at

anvende elementer fra den biografiske metode som fortolkningsramme.
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Analysen struktureres med udgangspunkt i den proces, det vurderes, barnlgse par, der har veeret i fertili-
tetsbehandling, gennemgar; nemlig tiden inden, under og efter fertilitetsbehandling — analysen er derfor
inddelt i tre dele. Med afszt i et longitudinalt design, som falge af et gnske om at belyse barnlgshedens
udfordringer for opretholdelsen af livsplanen, vurderes denne inddeling anvendelig for at indfange den
proces, informanternes forteellinger er indbegrebet af. De tre delanalyser vil vare koncentreret om en
reekke temaer, som er fremkommet dels pa baggrund af de temaer, der indledningsvist blev vurderet rele-
vante, og dels med udgangspunkt i informanternes fortallinger. Denne strategi til analysen af empirien er
valgt, fordi der seges en afvejning mellem, at ... der er serlige temaer, som livshistorierne skal bely-
se...” (Horsdal 1999, 108) for at besvare problemformuleringen og ... at en begivenhed, der er verd at
navne, er en begivenhed, der har sat sig spor i fortzllerens biografi. En sadan begivenhed vil typisk
have efterladt at aftryk, som i en eller anden grad har endret erfaringernes struktur i den biografiske
fortzlling,” (Antoft og Thomsen 2005, 169).

I relation hertil vil analysen vaere kendetegnet ved, at der sgges en forstaelse af hver enkelt livsfortelling
med plads til informanternes individuelle historier, men ogsa at livsfortellingerne sgges forstaet i lyset af
hinanden og i relation til resultaterne af de kvantitative analyser. Analysen er derfor ikke en decideret
biografisk analyse af de enkelte informanters fortellinger fra ende til anden, idet de enkelte fortellinger
sammenholdes i forhold til processen og temaerne.

4.1.1 Analysens opbygning

Analysen indledes med en kort introduktion til studiepopulationen og informanterne med udgangspunkt i

en rekke faktorer knyttet til deres fertilitetsbehandlingsforlagb.

Den farste del af analysen tager afset i tiden inden fertilitetsbehandlingen, og sgger at belyse informan-
ternes beslutning om at fa et barn, herunder de forestillinger de gjorde sig om familie og graviditet inden
barnlgsheden blev en del af deres livshistorie. Disse forestillinger sammenholdes med intensiteten i stu-
diepopulationens gnske om et barn. Afsnittet om tiden fer fertilitetsbehandlingen afsluttes med fokus pa,
hvordan informanterne og studiepopulationen pa dette tidspunkt er pavirket og udfordret af barnlgshe-

den.

Den anden analysedel omhandler tiden, hvor de barnlgse er i fertilitetsbehandling. Afsnittet indledes med
en kort gennemgang af informanterne og studiepopulationens behandlingsforlgb. Efterfalgende sattes
der fokus pa de tanker og forestillinger bade informanterne og studiepopulationen har gjort sig om bgrn
undervejs i behandlingsforlgbet, herunder hvordan dremmen om et barn udfordres af de ikke-succesfulde

behandlinger, tanker om at fa bgrn pa anden vis og ligeledes reproduktionens betydning for kennene hver
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iseer. Herefter sattes der fokus pa, hvordan informanterne oplevede deres sidste behandlingsforsgg, her-
under hvordan dette forsgg kan betegnes som et vendepunkt i deres livsforteellinger. Dette sammenholdes
med studiepopulationens begrundelser for at stoppe behandlingen. Denne analysedel afsluttes med at
sattes fokus pa parforholdet i relation til behandlingsforlgbet og barnlgsheden generelt, og informanter-
nes fortaellinger sammenlignes her med studiepopulationens tilkendegivelser.

Den tredje analysedel fokuserer pa tiden efter endt fertilitetsbehandling. Afsnittet indledes med en kort
beskrivelse af informanterne og studiepopulationens nuvarende situation. Hensigten med afsnittet er
efterfalgende at skabe en forstaelse af, hvordan informanterne har skabt en tilvaerelse uden bgrn, herun-
der om de sgger at skabe mening ved at fa bgrn pa en anden maden end de ferst havde forestillet sig
og/eller om de fokuserer pa andre projekter og de muligheder, det omvendt giver dem, at de ikke har faet
barn. Efterfalgende belyses det, hvordan informanterne oplever konfrontationen med omverdenen, inden
informanternes perspektiver pa fremtiden uden begrn belyses. Afslutningsvis sattes der fokus pa, hvordan
det er at leve med en evig sorg. Denne analysedel er udelukkende rettet mod interviewene, da datamate-

rielt i et meget begraenset omfang har fokus pa tiden efter endt behandling.

Samlet set skal de tre analysedele danne grundlag for besvarelsen af problemformulering, som lyder:
Hvilke udfordringer medfarer ufrivillig barnlgshed for opretholdelsen af livsplanen fer, under og efter
fertilitetsbehandling, og hvordan skaber ufrivilligt barnlgse, efter endt fertilitetsbehandling, en tilverelse
uden barn? De tre analysedele indeholder hver iser underafsnit. Disse underafsnit indledes med en ana-
lyse af det empiriske materiale, hvorefter resultaterne sammenholdes med den teoretiske fortolknings-
rammerne, ligesom der drages paralleller til eksisterende forskning. Derudover afsluttes hver af de tre

analysedele med en delkonklusion, sa der lgbende samles op og konkluderes pa analysens resultater.

4.2 Baggrundsinformation

Inden analysen pabegyndes, gives der en introduktion til informanterne og studiepopulationen med ud-
gangspunkt i en reekke faktorer knyttet til deres fertilitetsbehandlingsforlgb. Desuden inkluderer indevee-
rende afsnit en beskrivelse af, hvorfor informanterne har valgt at forteelle deres historie i forbindelse med

specialet.
Camilla og Nikolaj er i slutningen af 30’erne. De har varet sammen i 11 &r og har i lebet af de sidste

seks ar forsggt at fa et barn. Inden de kom i behandling for ufrivillig barnlgshed, var Camilla blevet gra-

vid pa naturlig vis, men havde en spontan abort. Der er ikke fundet nogen arsag til parrets barnlgshed, og
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Camilla er ikke blevet gravid efter et af de i alt seks behandlingsforsgg (bade 1Ul og IVF med Nikolajs
seed). De modtog deres sidste behandling for et ar siden.

Lotte og Martin er i starten af 40’erne og har veret sammen i 14 ar. De har i 11 ar forsggt at fa et barn og
har i den forbindelse varet igennem fem behandlingsforsgg, alle med Martins seed og Lottes &g, i lgbet
af en periode pa cirka et ar. Det sidste behandlingsforsgg modtog de for omkring tre &r siden. Arsagen til
deres barnlgshed skal findes hos bade Martin, som har nedsat seedkvalitet, og Lotte, som har uregelmas-
sig eglosning forarsaget af Poly Cystisk Overie Syndrom (PCOS); ... en tilstand med flere (poly) vee-
skefyldte hulrum (cyster) i eggestokkene (ovarierne) samtidig med andring i kenshormoner, der ger at
der ikke kommer regelmassige a&glgsninger og at der er forhgjet mandligt kenshormon.” (Nielsen

2014b). Lotte er aldrig blevet gravid efter behandlingsforsggene.

Henriette er midt i 40’erne, er gift og har varet sammen med sin mand i 11 ar. De var i fertilitetsbehand-
ling i fem ar — primeert pa privat klinik — og gennemgik i lgbet af denne periode syv behandlingsforsgg,
hvoraf to forsgg resulterede i graviditeter, som senere blev afbrudt ufrivilligt. Henriette producerer ingen
&g, hvilket er arsagen til deres barnlgshed. Hun og hendes mand forsggte derfor at fa bgrn med hjelp fra

agdonation. Det er nasten seks ar siden, de afsluttede fertilitetsbehandlingen.

Lisbeth er i starten af 50’erne, er gift og har vaeret sammen med sin mand i snart 20 ar. Hun og hendes
mand var i fertilitetsbehandling i en periode pa omkring to & og modtog i alt tre IVF-behandlinger, og de
afsluttede deres behandlingsforlgb for cirka 15 ar siden. Behandlingen resulterede i ingen af de tre tilfael-
de i en graviditet. Arsagen til barnlgsheden skyldes nedsat @gproduktion, men ogsd mandens nedsatte

seedkvalitet.

Som det fremgar af Tabel 1 er kendetegnene for studiepopulationen, at stgrstedelen af kvinderne er mel-
lem 31 og 35 &r, mens starstedelen af mandene er signifikant aldre®, idet de er 41 &r eller derover, da de
pabegynder fertilitetsbehandlingen. Hovedparten af respondenterne har veeret sasmmen med deres partner
i 6-10 ar, og sterstedelen har forsggt at fa et barn i over 5 ar. Starstedelen har modtaget enten 3 behand-
linger eller derunder (39 procent) eller 4-6 behandlinger (40 procent), og behandlingsforlgbet har for de
fleste straekket sig over en 1-2-arig periode. Nasten tre ud af fire kvinder har imidlertid veeret i behand-
ling for ufrivillig barnlgshed for denne periode, mens den tilsvarende andel for maendene er 61 procent,
jf. Bilag 2, Tabel 2A. Af bilaget fremgar det desuden i Tabel 2B, at den hyppigste arsag til barnlgsheden
er aflukning af en eller begge a&ggeledere (40 procent), mens 29 procent af de adspurgte oplevede, at der

ikke blev fundet en arsag til deres barnlgshed.

& Maend: mean 36,9 &r og SD 7,15 og kvinder: mean 33,5 &r og SD 3,57.
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Tabel 1: Studiepopulationens alder, antal ar med partner, antal ar forsggt at fa bern, antal ar i fertilitets-
behandling og antal behandlinger, ar 2000-2001 og ar 2005-2006, fordelt pa ken, antal og procent

Alder?
30 ar eller derunder 31-35ar 36-40 ar 41 ar eller derover
Maend 9 (22 %) 10 (24 %) 9 (22 %) 13 (32%)
Kvinder 14 (25 %) 24 (42%) 19 (33 %) 0 (0 %)
I alt 23 (23 %) 34 (35 %) 28 (29 %) 13 (13 %)

Antal &r med partner®

Under 4 ar 4-5 ar 6-10 ar Over 10 ar

Mend 4 (10 %) 8 (20 %) 19 (46 %) 10 (24 %)
Kvinder 6 (11 %) 11 (19 %) 22 (39 %) 18 (32 %)
I alt 10 (10 %) 19 (19 %) 41 (42 %) 28 (29 %)

Antal &r forsggt at f4 barn'

2 ar eller derunder 3ar 4-5 ar Over 5 ar

Meend 4 (10 %) 5 (12 %) 16 (39 %) 16 (39 %)
Kvinder 5 (9%) 6 (11 %) 21 (37 %) 25 (44 %)
I alt 9 (9 %) 11 (11 %) 37 (38 %) 41 (42 %)

Antal &r i fertilitetsbehandling®®

Under 1 ar 1ar 2ar 3ar 4 ar
Meend 4 (11 %) 15 (41 %) 9 (24 %) 3 (8 %) 6 (16 %)
Kvinder 6 (12 %) 15 (31 %) 13 (27 %) 6 (12 %) 9 (18 %)
I alt 10 (12 %) 30 (35 %) 22 (26 %) 9 (10 %) 15 (17 %)

Antal behandlinger®

3 eller derunder 4-6 behandlinger 7-9 behandlinger 10 eller derover
Mand 17 (43 %) 14 (35 %) 5 (13 %) 4 (10 %)
Kvinder 20 (36 %) 24 (43 %) 8 (14 %) 4 (7 %)
I alt 37 (39 %) 38 (40 %) 13 (14 %) 8 (8 %)

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 98 personer.

Note 1: Malt ved baseline, ar 2000-2001.

Note 2: Respondenterne havde ikke ngdvendigvis stoppet deres behandlingsforlgb definitivt ved denne opgarelse.
Note 3: Malt i perioden &r 2000-2001 til 2005-2006.

4.2.1 Motivation for deltagelse

Informanterne leegger veegt pa, at de har valgt at fortelle deres historie for at vaere med til skabe fokus pa
den situation, de star i, og den proces de har veret igennem. Flere af dem papeger desuden, at de haber,

deres historie kan vaere med til at informere udenforstaende, sa der kan opsta en forstaelse af, hvad det er,

47




disse par har mistet, og hvorfor de har det sveert, selv lang tid efter behandlingen er sluttet, og beslutnin-
gen om ikke at fortseette med behandlingen er taget. Yderligere udtrykker informanterne et gnske om, at
deres historier kan veere med til at hjelpe andre og bryde det tabu, der er omkring fertilitetsbehandling og
det at fraveelge yderligere behandling samt andre mader at blive foreldre pa. En af informanterne frem-
haever ogsa vigtigheden af at satte fokus pa den gruppe af par, som forbliver barnlgse, og som efter endt
behandling er overladt til sig selv. Hun forteeller:

... det er vigtigt, at der er nogen, der tager fat om seerligt det her med permanent barn-
lgshed, fordi (...) | det gjeblik man stopper og lukker den dgar, sa er man fuldsteendig pa
egne ben. Det er ligegyldigt, om du er helt ude i torvene — det skal du selv tage hand om

og serge for. Der er intet netveerk.” (Henriette, 26-27).

Informanterne udtrykker altsa et gnske om at skabe opmarksomhed pa, at fertilitetsbehandling for nogen
ikke ender lykkeligt. Ved at give andre indsigt i deres fortallinger haber de, at de kan udbrede kendska-
bet om et liv uden barn. Informanterne har selv oplevet uforstaenhed fra deres omgivelser i forbindelse

med deres barnlgshed og fertilitetsbehandling, hvilket bliver uddybet yderligere i analysen.
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4.3 Del 1 — Tiden far fertilitetsbehandling

Denne del af analysen bestar af en beskrivelse af informanternes liv og forestillinger omkring graviditet,
bern og familie forud for deres reproduktive udfordringer. Der tages udgangspunkt i den periode, hvor
informanterne mgder deres partner, deres beslutning om at ville have bgrn sammen, deres forsgg pa at

blive gravide samt deres udredningsforlab, far de pabegynder fertilitetsbehandling.

Henriette fortaeller, at hun mgdte sin mand som 35-arig, og det var hende, der pressede pa for at fa barn,
fordi hun vidste, hendes alder kunne blive en udfordring i forhold til at blive gravid. Parret pravede at
blive gravide pa naturlig vis, men et halvt ar efter skulle Henriette i anden forbindelse til leegen og blev
efter denne konsultation henvist til en privatpraktiserende gynakolog, da laegen var enig i, at Henriettes
alder var imod hende. Henriettes fortalling indtil fertilitetsbehandlingen streekker sig over en 1-2-arig
periode, hvor hun var optaget af den modstand, hun fglte, hun mgdte af systemet i forhold til at blive
udredt, hvorfor parret havde fokus pa, hvad de selv kunne gore for at blive udredt, ”... og finde ud af om
det overhovedet havde nogle udsigter eller ej.” (Henriette, 1). Det endte med, at parret selv betalte for en
scanning, som viste, at Henriette var tidligt pa vej i overgangsalderen, hvorfor hendes &gproduktion ikke
var eksisterende. Yderligere var hun optaget af, at det var hende, som var udfordret i forhold til opna en
graviditet, men hun fortzller, at hun hele tiden troede pa, at de nok skulle fa et barn, og at de bare skulle
have hjelp til at komme i gang.

Lotte og Martins forteelling starter noget tidligere end Henriettes. Forinden parret mgdte hinanden, havde
Lotte veeret gift og forsggt at fa et barn med sin eksmand, men uden held. Lotte og eksmanden gik fra
hinanden, og kort inden hun fyldte 30 ar, mgdte hun Martin. Parret fortzeller, at de hurtigt vidste, de ger-
ne ville have bgrn sammen, og efter halvandet ar sammen startede de med at forsgge. Efter et halvt ar
uden resultater henvendte Lotte sig til gynaekologisk afsnit, hvor hun fik konstateret PCOS, hvilket hun
blev opereret for, men operationen havde ikke den gnskede effekt. Martin blev ogsa tjekket, og det viste
sig, at han havde nedsat seedkvalitet. Grundet PCOS har Lotte tendens til overvaegt, hvorfor parret blev
henvist til et livsstilcenter med henblik pa, at Lotte skulle tabe sig, sa de kunne pabegynde fertilitetshe-
handling. Lotte kom i gang med et vagttab, men det var ikke nok til, at klinikken ville s&tte parret i gang
med behandling, og om vagttabet forteeller Lotte: ”Det gik bare ikke. Og sa havde vi egentligt opgivet.”
(Lotte, 3). Parret blev dog ringet op af fertilitetsklinikken et halvt ar inden, Lotte fyldte 40 ar, og til en
samtale med klinikchefen fik parret at vide, at hvis Lotte kunne tabe sig 14 kilo inden sin 40-ars fadsels-
dag, ville de pabegynde behandlingen med det samme. Lotte tabte de 14 kilo, og behandlingsforlgbet

startede.
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Parrets fortalling streekker sig over ti ar, og de gav begge lgbende udtryk for, at det at fa bgrn sa de som
en naturlig del af deres fremtidige liv, Lotte siger: ”Jeg havde da ikke forestillet mig, at jeg ikke skulle
have bgrn.” (Lotte, 37), hvortil Martin svarer: ”Nej, at vi bare skulle veere os selv.” (Martin, 37) I kraft af
sin historie tenkte Lotte dog: “Altsa sker det, sa sker det, og s& ma vi tage den derfra — ligesom da vi
lavede huset. Der tenkte vi, at vi lavede det, som vi ville, fordi vi ingen bgrn havde. Og s& ma man lave
om pa det, hvis tingene @ndrer sig.” (Lotte, 36). | perioden efter at have opgivet at komme til at modtage
behandling kebte parret et hus og indrettede det efter, at de ikke ville fa bgrn. Parrets fortaelling vidner
om, at de tog udgangspunkt i den situation, de var i, modsat Camilla og Nikolaj, der planlagde deres liv

med udgangspunkt i det, de gerne ville have.

Camilla har vaeret sammen med Nikolaj, siden hun var i midten af 20’erne, og hun fortaller, at hun hav-
de en Klar forestilling om, hvordan hun gerne skulle blive gravid. Hun ville gerne have, at det hele var
lidt uskyldigt og uplanlagt. Inden farste konsultation hos fertilitetsklinikken blev Camilla gravid pa na-
turlig vis, men i slutningen af farste trimester havde hun en spontan abort. Camilla forteeller desuden, at
hun ... altid [har] haft en forestilling om at skulle finde en kareste, uddanne sig, og vi fandt sa det her
fine hus, som bade skulle rumme det ene, det andet og det tredje, og det skulle simpelthen veere sa prak-
tisk...” (Camilla, 16). De praktiske foranstaltninger og rammer til et barn var pa plads. Camilla forteller,
at hun blev i sit daveerende job, selvom det ikke var specielt speendende, ”... men det var et godt job i
forhold til at blive gravid og komme pa barsel. Sa jeg har gaet i mange ar og ventet pa at blive gravid, sa
jeg kunne komme pa barsel og sa fa et nyt springbrat.” (Camilla, 6).

Camillas forteelling straekker sig over to ar og vidner om, at hun havde en meget klar forestilling om,
hvordan hendes liv skulle se ud, bade i forhold til hvordan hun gnskede at blive gravid, og hvordan hen-
des liv skulle se ud, nar babyen kom, med nybygget hus og en mere praktisk bil. Nikolajs fortelling er

ogsa optaget af de rammer, som Camilla og han var gaet i gang med at skabe for deres fremtidige liv.

Nikolaj fortzller, at deres baby-projekt startede, da han kom hjem efter at have arbejdet et ar i udlandet.
Han forteller, at der pa daverende tidspunkt 13 et naturligt pres pa dem, eftersom alle omkring dem fik
bgrn. Den mislykkede graviditet forsikrede Nikolaj om, ... at der var hul igennem” (Nikolaj, 1), og
parret pravede igen og pabegyndete det, som Nikolaj kalder for neasting fasen, hvor der bliver bygget
hus med bgrneveerelser, og bilen bliver skiftet ud til noget mere praktisk, imens ... der selvfglgelig blev
klget pa at fa skabt produktet.” (Nikolaj, 1). Nikolajs forteelling er sammenlignet med Camillas ikke nar

sa detaljeret, men rummer de samme begivenheder og straeekker sig ogsa over en toarig periode.
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Den sidste informant Lisbeth mgdte sin mand, da hun var omkring 33 ar, og hun forteller, at de ret kort
efter at have mgdt hinanden var enige om, at de gerne vil have et barn sammen. Parret tog til leegen efter
selv at have prgvet i nogen tid. Lisbeth forteeller, at der var passage i hendes a&ggeledere, men testen af
hendes mands sedkvalitet var ... potringe, sa det kunne simpelthen ikke lade sig gere at blive naturligt
gravid med hans saedkvalitet.” (Lisbeth, 1). Inden selve behandlingen kunne starte, skulle Lisbeth stoppe
med at ryge og tabe x-antal kilo, hvilket hun formaede, hvorefter parret pabegyndte 1VF-behandling.

4.3.1 @nsket om at fa et barn

Tiden inden fertilitetsbehandlingens start er ikke den periode, som fylder mest i informanternes fortael-
linger. Deres beskrivelser af denne periode er detaljeret, men samtidig hurtigt fortalt, og disse dele er
preeget af handlinger og aktivitet fra informanterne, idet de selv veelger at tage kontakt til sundhedsvees-
net, da de ikke bliver gravide pa naturlig vis. Intensiteten i gnsket om at fa et barn er altsa stort indled-
ningsvist, hvilket den ogsa er hos studiepopulationen. Af Tabel 2 fremgar det, at starstedelen af parrene
er enige om dette, idet der er 13 par, hvor bade manden og kvinden havde et hgjt anske om at fa et barn.
Dette bekraftes ogsa i den eksisterende litteratur, der fremhaever, at ufrivilligt barnlgse har forestillet sig,
at det at fa bern og blive forzldre skulle udgere en naturlig del af deres voksne liv (Matthews og
Matthews 1986). Tabellen viser ogsa, at der mellem de fleste par er konsensus i forhold til intensiteten i

deres gnske om at fa et barn, idet der er fa par, hvor manden og kvinden ikke er enige.

Tabel 2: Konsensus hos parret i intensiteten i gnsket om et barn, ar 2000-2001

Meand Enig Hverken eller Uenig | alt
Kvinder
Enig 13 0 16
Hverken eller 1 7 1 9
Uenig 1
| alt 15 10 2 27

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 27 par ved baseline.

Informanternes fortaellinger om tiden inden fertilitetsbehandlingens start og studiepopulationens tilken-
degivelser vidner om, at det at stifte familie fortsat er vigtigt for individet i en tid, hvor der er gget fokus
pa selvrealisering. Som Back-Wiklund og Bergsten papeger, eksisterer kernefamilien fortsat som ideal,
og informanterne samt studiepopulationen sgger ogsa at etablere sig i denne konstellation. Informanter-
nes fortaellingerne vidner netop om, at de pa dette tidspunkt i fortellingen finder mening i drammen om
et barn og familiestiftelse, og tanken om at de ikke vil fa et barn, har endnu ikke strejfet dem. De ser altsa
i tiden inden fertilitetsbehandlingen start ikke dem selv som ufrivilligt barnlgse i den forstand, at de al-

drig vil fa bgrn. De synes derfor heller ikke at have indledt det kriseforlgb, som ufrivilligt barnlgshed kan

51




udvikle sig til ifglge Cullberg. Det at informanterne og deres partnere har vanskeligheder ved at blive
gravide pa naturlig vis, udlgser altsa ikke chokfasen, som betegner den indledende fase af et kriseforlgb.
Informanternes refleksive projekt er dermed pa dette tidspunkt ikke synderligt udfordret, idet de pa den
ene side fortsat formar at opretholde den biografiske forteelling om selvet og holde fast i livsplanen om at
fa et barn. Men pa den anden side kan den nyerhvervede viden om barnlgsheden karakteriseres som et
vendepunkt, fordi vejen til foreeldreskabet former sig anderledes end forventet. Det er tydeligt i infor-
manternes fortaellinger, at det at blive gravide og fa et barn er en naturlig del af deres livsprogression, og
de tror pa, at de nok skal blive foraldre pa et tidspunkt. Barnlgsheden udfordrer derfor ikke deres livs-
plan pa dette tidspunkt i forlgbet, og de oplever ikke, at de ma tage skelsattende beslutninger, som helt
ville omdefinere deres livsplan. Som det fremgar af Tabel 3, udtrykte 32 procent af studiepopulationen
dog, at barnlgsheden i hgj grad var en belastning for deres tilveerelse, umiddelbart inden de pabegyndte
fertilitetsbehandlingen. Dette hanger givetvis sammen med, at mange har veeret i behandling pa en anden

klinik forinden.

Tabel 3: Barnlgshedens belastning for tilveerelsen, ar 2000-2001, fordelt pa ken, antal og procent

Enig Hverken eller Uenig
Mand 10 (24 %) 13 (32 %) 18 (44 %)
Kvinder 21 (37 %) 25 (44 %) 11 (19 %)
lalt 31 (32 %) 38 (39 %) 29 (30 %)

p=0,0309 og A=-0,3728.
Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 98 personer ved baseline.

Der er en signifikant forskel mellem kannene, idet flere kvinder oplevede, at barnlgsheden var en belast-
ning for deres tilvaerelse sammenlignet med mandene. Sammenhzangen mellem kgn og barnlgshedens
belastning for tilvaerelsen er staerk, idet gammakoefficienten er -0,3728. Kvinderne oplevede altsa pa
dette tidspunkt i hgjere grad end mandene, at barnlgsheden havde en negativ betydning for deres livs-
planlaegning, og de oplevede tidligt barnlgsheden som veerende usikkerhedsskabende for det liv, de hav-
de forestillet sig, de skulle leve. Tidligere forskning har pavist, at kvinder i hgjere grad end mand bliver
pavirket af at vaere ufrivilligt barnlgse, mens meand i hgjere grad bliver pavirket af at have en diagnose

som infertil (Tjgrnhgj-Thomsen 1999, 85), hvilket muligvis kan forklare den signifikante forskel.

4.3.2 Delkonklusion

Med analysen af tiden far fertilitetsbehandling blev det klart, at informanterne og studiepopulation ansa
det som en naturlig del af deres livsprogression at blive foreeldre. Endvidere var det naturligt for infor-
manterne at sgge fertilitetsbehandling, da de begyndte at undre sig over, at de ikke blev gravide. P dette

tidspunkt i processen er der ingen tegn pa krisereaktion fra informanternes side, hvilket tolkes som et
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udtryk for, at deres livsplan pa laengere sigt ikke skal revideres, og at opretholdelsen af livsplanen derfor
ikke er udfordret pa nuvaerende tidspunkt. Det er kun maden, hvorpa de vil fa det gnskede barn, der &n-
dres. Studiepopulationen syntes at veere mere pavirket af barnlgsheden umiddelbart inden fertilitetsbe-

handlingens start ssmmenlignet med informanterne.
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4.4 Del 2 — Tiden under fertilitetsbehandling

Denne del af analysen omhandler tiden under selve behandlingsforlgbet og indeholder en beskrivelse af
informanternes behandlingsforlgb samt det, de laegger vaegt pa i deres fortellinger i forhold til deres be-
handlingsforlgb. Yderligere fokuserer denne analysedel pa de tanker, informanterne har gjort sig om bgrn
undervejs i behandlingsforlgbet. Desuden er der fokus pa, hvordan den sidste behandling udger et ven-

depunkt, samt hvordan barnlgsheden pévirker parforholdet.

4.4.1 Behandlingsforlgbet

Henriettes forteelling om behandlingsforlgbet straekker sig over en 5-arig periode, hvor hun har veeret
igennem syv behandlinger, bade inseminationsbehandlinger samt I\VF-behandlinger med donorag. Hen-
riette og hendes mand er de eneste informanter, der har valgt selv at betale for behandling i privat regi,
samt de eneste der har gjort brug af nogen form for donor. Parret fik to inseminationsbehandlinger kort
efter hinanden i privat regi, hvor Henriette testedes positivt efter begge behandlinger, men i begge tilfal-
de blgdte hun fa dage efter. Henriette forteller, at de herefter valgte at tage en pause fra behandlingen,
idet de to mislykkede forsgg var harde for dem. Pausen blev brugt pa at overveje fremtiden, og de blev
enige om at forsgge med yderligere behandling. Grundet strejke pa sygehusene oplevede parret ventetid
og darlig service i det offentlige, hvilket ogsa var deres oplevelse, da de endelig blev indkaldt til behand-
ling pa en offentlig klinik. Parret sggte derfor igen behandling i privat regi, og grundet Henriettes hgje

FSH-niveau® valgte de behandling med donorzg.

Modsat Henriette oplevede Lisbeth, at personalet pa den offentlige klinik, hun var tilknyttet, var imgde-
kommende og skabte en god stemning. Lisbeth og hendes mand var i behandling i en periode pa omkring
to ar, hvor de i alt modtag tre IVF-behandlinger. Alle tre gange oplevede de, at &ggene ikke delte sig,
som de skulle, hvorfor hun ikke fik lagt &g op nogen af gangene. Efter det tredje IVF-behandlingsforsag
stoppede behandlingsforlgbet, hvilket ikke var et aktivt valg, parret selv tog, men et resultat af at leegerne
ikke mente, at en graviditet ville ske med hendes &g samt mandens nedsatte seedkvalitet. Parret havde pa

dette tidspunkt heller ikke gkonomi til at sege behandling i privat regi.

Lotte er modsat de andre informanter meget detaljeret i sin beskrivelse af behandlingsforsggene og var
serligt optaget af, hvor mange &g hun producerede ved hvert af forsggene, hvilket kan bunde i hendes
PCQOS, der gar, at hun tidligere ikke har kunnet producere &g, hvorfor det at kunne producere &g er af-
gerende for, at forsggene overhovedet kunne blive til noget. Parret modtag i alt tre 1VF-behandlinger

over en periode pa et ar, men ingen af &ggene satte sig fast, og Lotte blev derfor ikke gravid. | fortallin-

® Et hgjt FSH-niveau kan indikere, at der ikke er ret mange g tilbage i &ggestokkene (Pinborg 2014).
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gen om behandlingsforlgbet er det Lotte, der hovedsageligt forteller, mens Martin holder sig pa sidelin-
jen. Det vurderes, at behandlingsforlgbet og seerligt det, at hun rent faktisk var i stand til at producere &g,
betgd meget for hende, hvilket givetvis kan forklare dette.

Nikolaj og Camillas behandlingsforlgb varede i fem ar, hvor de i alt modtog seks behandlinger — tre in-
seminationsbehandlinger og tre IVF-behandlinger uden succesfuldt udfald. Nikolajs fortelling om selve
fertilitetsbehandlingsforlgbet indeholder ligesom Camillas ikke en detaljeret beskrivelse af behandlin-
gerne, men omhandler mere hvordan de som par havde det undervejs, og hvordan Camilla undervejs var
pavirket af situationen. Undervejs i behandlingsforlgbet pabegyndte Nikolaj videreuddannelse i en anden
by, hvilket betad, at han var vaeek meget af tiden, og Camilla derfor ofte var til behandling alene. Camillas
historie er i hgj grad preeget af, hvilken betydning barnlgsheden og behandlingen havde for hende psy-
kisk samt deres parforhold. Dertil forteeller Camilla, at hun synes, hele forlebet har vaeret ”pishamrende
hardt” og var i det forste halve til hele ar i behandlingsforlobet ogsa starkt praget af den spontane abort,

hun tidligere havde haft.

Igen er de fem fortaellinger forskellige fra hinanden, bade med henblik pa hvad denne del af informanter-
nes forteellinger har fokuseret pa samt deres oplevelser af at vere i behandling, og hvordan de har tacklet
det. Yderligere er fortaellingerne forskellige i forhold til, hvor lang tid behandlingsperioden har strakt sig
over, samt hvilke og hvor mange behandlinger informanterne har faet. Som illustreret i afsnit 4.2 modtog
stgrstedelen af studiepopulationen enten 3 behandlinger eller derunder (39 procent) eller 4-6 behandlin-
ger (40 procent) i en periode pa 1-2 ar for de flestes vedkommende. | nedenstaende tabel fremgar det, at
hele 85 procent af studiepopulationen modtog IVF-behandling med egen/partnerens seed i lgbet af det
farste ar i behandling, hvilket er den mest brugte behandlingsform.

Tabel 4: Behandling for barnlgshed, ar 2001-2002, fordelt pa ken, antal og procent

Mand Kvinder I alt
IVF med egen/partnerens szd 29 (85 %) 47 (85 %) 76 (85 %)
IVF med donorszd 1 (3 %) 2 (4 %) 3 (3 %)
ICSI 4 (12 %) 7 (13 %) 11 (12 %)
IUI-H 5 (15 %) 2 (4 %) 7 (8 %)
IUI-D 0 (0 %) 1(2 %) 1(1 %)
Operation af kvinden 3 (9 %) 3 (5 %) 6 (7%)
Operation af manden 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0%)
/Egdonation 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Andet 1(3 %) 3(5%) 4 (4 %)

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 90 personer ved 1.-ars follow-up.
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Ud over de faktuelle beskrivelser af behandlingsforlgbene har informanterne i deres fortellinger ogsa
berart falgende emner: tanker om bgrn og familie undervejs i behandlingsforlgbet, at stoppe i behandling
samt barnlgshedens betydning for parforholdet. Disse emner bliver uddybet i det falgende.

4.4.2 Drgmmen om et barn undervejs i behandlingsforlgbet

Barnet og dermed forzldrerollen er, som det blev tydeligt i forrige kapitel, i dag et aktivt tilvalg, og bar-
net bliver symbolet pa, at to frigjorte individer er bundet sammen for altid. Parrene i studiepopulationen
samt informanterne og deres partner havde netop i fellesskab prioriteret at fa et barn, og de enskede
inderligt at blive foraldre, hvilket understreges af, at de modtog behandling for barnlgshed i forsgg pa at
fa drammen opfyldt. Alle informanter udtrykte et stort hab om og en tro pa at fa et barn ved hjzlp af
fertilitetsbehandling, og habet blev ikke mindre undervejs i behandlingsforlgbet. Men for nogle infor-
manter krakelerede drgmmen om det biologiske barn eller donorbarnet i takt med, at behandlingerne ikke
var succesfulde, hvilket udfoldes i nedenstaende.

4.4.2.1 Habet udfordres af realiteterne

Ved fgrste behandling havde Lisbeth en klar forventning om, at hun ville blive gravid, men da det ikke
lykkedes, fik hun et reality-tjek, og hun teenkte ... okay, det er ikke sikkert, at du lige er en del af de 63

procent, nar det kommer til stykket.” (Lisbeth, 16). Hun beskriver sine forestillinger mere detaljeret:

... forventningsniveauet, det dalede lidt. Det var ikke noget, jeg snakkede om, og jeg
sagde ogsd "Jamen, sd prover vi neeste gang”, ndr det ikke lykkedes. Men inderst inde var
jeg nok godt klar over det (...) Men bare det, at der ikke var noget at s&tte op, og at der
heller ikke var det anden gang, det tror jeg... Men man hdber jo til det sidste, ikke?” (Lis-
beth, 16).

Hun fortsaetter med flere behandlingsforsag, selvom behandlingerne ikke resulterede i en graviditet, og at
hun ret hurtigt indsd, at hun nok ikke blev en del af de 63 procent™, der ender med at f4 et barn. At h&bet
vedbliver, er ogsa tydeligt i den made, Lisbeth udtrykker sin skuffelse over, at ogsa anden og tredje IVF-
forseg mislykkedes: “Altsa farste gang, der var mine forventninger helt deroppe (tornhgije, red.), men
anden gang var de mindre. [Men] man bliver sgu lige sa skuffet, selvom man har sagt til sig selv, at det
sikkert ikke lykkes.” (Lisbeth, 16). Habet syntes ikke at forsvinde helt, selvom forventningerne blev min-

dre undervejs.

19 Dette er Lisbeths egne tal og stemmer ikke ngdvendigvis overens med den egentlig statistik.
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Martin fortzller pA samme méde som Lisbeth, at habet ... pa en eller anden made (...) vil blive ved med
at sidde der...” (Martin, 28). Men han fortzller ogsa, at han ... synes [dremmen] fik et lille hak hver
gang (...), fordi det var endnu et nederlag...” (Martin, 29). Lottes respons til dette er dog noget anderle-
des:

“Det synes jeg ikke (...) Jeg havde hele tiden habet om, at naste gang der ville det lykkes.
Jeg tror, i hele det ar vi var i behandling, der [var drammen] tet pa for mig. Men i det
gjeblik, den sidste gang, at det ikke lykkes, der var det ogsa som om, det hele det bragd

sammen.” (Lotte, 29).

Lotte oplevede altsa, modsat Martin og Lisbeth, at drammen om et barn forblev den samme gennem
behandlingsforlgbet, og den var ikke pavirket af, at behandlingerne ikke var succesfulde. Den samme
tendens kan findes i Henriettes fortalling, idet hun syntes vedholden og gang pa gang ivrig efter at
komme i gang med neste behandlingsforsgg, da de farst var kommet i gang med IVF-behandlingerne
med donorede &g. Inden dette skete, holdt de dog en pause fra behandlingerne, efter at Henriette testedes

positivt efter to inseminationsforsgg, men efterfglgende begyndte at blgde. Hun forteeller:

”... det var to vade klude i ansigtet pa ret kort tid. Sa vi ville gerne lige tage en pause og
finde ud af, hvad vi sa ville (...) Det [var] egentligt [ogsa] rart at slippe for at leve efter
den klokkestreng (...) Men vi var ogsa ngdt til at sige videre, hvis der skulle ske noget.”
(Henriette, 2).

De var villige til igen at leve efter en klokkestreng, som hun siger, fordi de fortsat ikke havde opgivet
habet, og fordi barnet stadig var en central del af deres felles livsprojekt. Yderligere har den modstand,
som parret mgdte i det offentlige system, ikke afholdt dem fra at komme i behandling og keempe for at fa
et barn. Hun fglte, at de madte en mur af modstand i det offentlige, pa trods af at hun som skatteyder har
krav pa hjalp fra dette system. Efter farste behandling med donoreeg blev hun gravid med tvillinger, men
aborterede. Hun mistede dog ikke modet og fortsatte derfor med det, der egentligt var planlagt som deres

sidste forsgg. | forbindelse med beskeden om tvillingerne og den efterfglgende tid forteller hun:

Det var ret hardt (...) Da vi havde sundet os lidt, kunne jeg ikke hurtigt nok fa min men-
struation, sa vi kunne fa fat i de her frysezg (...) Jeg fik lagt to af dem op, men der blev
jeg ikke gravid. Sa havde vi egentlig sagt, at vi kun havde penge til det her ene forsgg. Sa
vi vidste, at sa havde vi gjort alt (...) Vi fik sa fra klinikkens side tilbud om rabat, hvis vi

ville forsgge en gang til, [og vi] fik sa sparret sammen til et forsgg mere. [De fandt] en
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donor, som allerede havde barn selv (...) Jeg blev gravid igen, men mistede igen (...) Og
sa vidste vi, at sa var det det. Sa var den ligesom lukket.” (Henriette, 4-5).

Henriette og hendes mands vedholdenhed kan pa den ene side tolkes som et udtryk for, at drgmmen om
at fa et barn ikke blev mindre i takt med, at forsggene mislykkedes, som det ogsa sas hos Lotte. Omvendt
havde hverken Lisbeth eller Martin givet op undervejs. De har pa samme made som Henriette veeret ved-
holdende og modtaget det antal behandlinger, de havde mulighed for i offentligt regi, men selvom de var
vedholdende, krakelerede drammen i takt med, at behandlingerne ikke gav det gnskede resultat. For Ca-
milla krakelerede dremmen ogsd undervejs i behandlingsforlgbet. Hun tvivlede undervejs pa, om det

ville lykkes:

»Jeg tror faktisk, at jeg har svaert ved at tro pa det. Jeg har habet pa det, og det har veeret
rimelig konstant, men hab og skuffelse har ligesom hele tiden flugtes ad. Og i starten der
fyldte det rigtig meget med den drem. Og [ogsa] da jeg sa blev gravid og hele aret efter.
Men (...) det sidste ar jeg var i behandling, der troede jeg ikke rigtig pa det.” (Camilla,
20).

Som tiden gik, troede Camilla altsa mindre og mindre pa, at det ville lykkes for dem at fa et barn, men
hendes hab eksisterede pa samme made som hos flere af de andre informanter. Nikolaj og Camillas hi-
storie adskiller sig fra de resterende informanters, fordi de har et befrugtet &g pa frys og dermed fortsat

har mulighed for at forsgge at fa et biologisk barn, hvilket de begge har det ambivalent med.

4.4.2.2 Hvordan kan man ellers teenke bgrn og gere familie?

Til trods for at nogle informanter oplevede, at drgmmen om at fa et barn blev udfordret undervejs, holdt
de fleste fast i dremmen, og de forsggte ikke at gare noget andet for at fa et barn undervejs i behandlings-
forlgbet. Samme tendens ses hos studiepopulationen, hvor hele 82 procent tilkendegav, at de gnskede at
forsatte den behandling, de var i gang med, pa spgrgsmalet om, hvad de fremover ville gere for at fa et
barn. At adoptere eller stoppe helt med behandlingen ligger samlet set nederst pa listen, hvilket er en
indikation pa, at der et ar inde i behandlingsforlgbet fortsat var optimisme hos studiepopulationen om, at
de ville fa et barn ved hjeelp af behandling, og at de ikke gnskede at forfglge dremmen om at blive forzl-

dre ved at adoptere.
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Tabel 5: @nsker at gare fremover for at fa et barn, ar 2001-2002, fordelt pa ken, antal og procent

Meend Kvinder I alt

Fortsatte med den behandling, vi er i nu 29 (83 %) 43 (81 %) 72 (82 %)
Fortsatte behandling ved en offentlig fertilitetsklinik 25 (74 %) 35 (67 %) 60 (70 %)
Holde pause med behandling 18 (51 %) 30 (57 %) 48 (55 %)
Prgve alternativ behandling 15 (43 %) 25 (47 %) 40 (45 %)
Prgve en anden slags leegelig behandling 12 (34 %) 24 (46 %) 36 (41 %)
Fortseette behandling ved en privat fertilitetsklinik 14 (40 %) 18 (35 %) 32 (37 %)
Adoptere et dansk barn 14 (40 %) 16 (30 %) 30 (34 %)
Adoptere et udenlandsk barn* 14 (41 %) 13 (25 %) 27 (31 %)
Stoppe helt med behandling 8 (23 %) 17 (31 %) 25 (28 %)
Andet 0 (0 %) 1(2 %) 1(1%)

*
p<0,10.
Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 90 personer ved 1.-ars follow-up.

Som det fremgar af tabellen, er der langt hen ad vejen ikke forskel pa kennenes tilkendegivelser om,
hvad de efter et ar i behandling gnskede at ggre fremadrettet for at fa et barn. Der er dog en tendens til, at
signifikant flere mand end kvinder gnskede at adoptere et udenlandsk barn. Pa den ene side skyldes for-
skellen muligvis, at kvinden gnsker at opleve graviditet og fadsel pa egen krop. Muligvis haenger det dog
pa den anden side sammen med, at der er tale om adoption af et udenlandsk barn, eftersom der ikke er
signifikant forskel mellem ka@nnene pa spgrgsmal om at adoptere et dansk barn.

Ligesom der hos studiepopulationen var en mindre andel, der gnskede at adoptere, er det kun Lotte og

Martin, der blandt informanterne havde snakket om adoption, imens de var i behandling. Lotte forteeller:

>Jeg spurgte faktisk Martin allerede inden, vi overhovedet kom sd vidt her: “Skulle vi ikke
overveje at adoptere?” Altsd jeg spurgte ham, inden vi overhovedet var ferdige med be-
handlingsforlobet, fordi jeg godt kunne se, hvor det bar hen. Han sagde bare: "Nej, jeg vil
sa gerne prove at se, om det ikke kan lykkes for os selv, og hvis det ikke kan det, sa er jeg

ikke sikker pa, det er det (adoption, red.), jeg vil. " (Lotte, 6).

Selvom Lotte gav udtryk for, at dremmen om at fa et barn ikke blev mindre i takt med, at behandlingerne
mislykkedes, havde hun undervejs i behandlingsforlgbet alligevel gjort sig tanker om en alternativ made
at fa et barn pa. Martin holdt dog fast i, at han gerne ville blive ved med at prgve at fa et barn ved hjelp
af fertilitetsbehandling. Lotte syntes pa et tidspunkt i behandlingsforlgbet klar til at revidere sin forestil-
ling om, hvordan hun skulle blive mor, idet hun bragte spgrgsmalet om adoption pa banen, mens Martin

holdt fast i forestillingen om det biologiske barn. Eftersom specialets genstand ikke inkluderer barnlgse,
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som har valgt at adoptere, formodes det, at dette er en af arsagerne til, at hverken studiepopulationen
eller informanterne har gjort sig tanker omkring muligheden for at blive foreeldre via adoption.

En anden made at blive forzldre pa er ved at gare brug af en donor, og det blev hurtigt klart for Henriette
og hendes mand, at de matte forsgge med donorzg, hvis de ville have et barn, idet Henriettes aegproduk-
tion var yderst begreenset. Indledningsvist afviste Henriette tanken om behandling med donerede &g, og
hun forteeller her hvorfor:

Qg sa siger de, at ellers er der &gdonation (...) og der siger jeg bare kategorisk nej (...)
Det gjorde jeg sadan lidt ud fra, at jeg synes, vi pa et tidligere tidspunkt havde talt om, at
hvis det nu var min mand, der var problemet, sa ville han have det svert, hvis man skulle
bruge donorsaed. [Men] hvis det var den made, der var tilbage, og jeg ville jo beare bar-

net, som var det mine egne &g, sa ville vi prave det.” (Henriette, 4).

Hun troede altsa ikke, at hendes mand ville vere interesseret i egdonation, men han var dog ... ret hoo-
ked pa &gdonation med det samme... " (Henriette, 19). Det at barnet ikke ville vaere genetisk knyttet til
dem begge, blev overskygget af drammen om at fa et barn. Forestillingen om, hvordan de skulle blive
foraeldre, revideres altsa, og Henriette fandt mening i, at hun ville blive gravid og bere barnet pa samme
made, som hvis det var med hendes egne ag, hvilket vurderes at vare afgarende for, at parret pabegyn-
der behandling med agdonation. Der kan her drages paralleller til Tjgrnhgj-Thomsens fund fra 2003,
hvor hun konkluderer, at nogle par veelger at fa et barn med donorszd frem for at adoptere, fordi det
giver kvinden mulighed for at opleve graviditet og fedsel. Henriette havde ingen bekymring om, at det
ville medfere en ubalance 1 forhold til sin og mandens tilknytning til barnet, og hun fortaeller ogsa: ...

jeg ville ikke have betragtet mig selv som mindre mor end han far...” (Henriette, 19).

4.4.2.3 Reproduktionens betydning for mandlighed og kvindelighed

Vigtigheden af at Henriette selv ville baere og fade barnet illustrerer, at kvindekroppens udvikling i for-
bindelse med graviditet og fedsel var veesentlig for hende. Der drages her paralleller til spgrgsmalet om,
hvorvidt barnlgsheden har betydet, at man har sveert ved at fale sig som en rigtig mand eller kvinde, som
studiepopulationen besvarede et ar efter, de pabegyndte fertilitetsbehandlingen. Som nedenstaende tabel
illustrerer, var mand signifikant mere uenige i udsagnet end kvinder, og gammakoefficienter er -0,4882.
Som det fremgar, var starstedelen af bade mandene og kvinderne dog uenige i udsagnet, men en relativ
sterre andel kvinder end mand var enige i, at de havde sveart ved at fale sig som en rigtig kvinde pa

grund af barnlgsheden.
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Tabel 6: Barnlgsheden ger at jeg har sveert ved at fale mig som en rigtig mand/kvinde, ar 2001-2002,
fordelt pa ken, antal og procent

Enig Hverken eller Uenig
Mand 3(9 %) 3(9 %) 29 (83 %)
Kvinder 16 (30 %) 4 (7 %) 34 (63 %)
lalt 19 (21 %) 7 (8 %) 63 (71 %)

p=0,0598 og A=-0,4882.
Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 90 personer ved 1.-ars follow-up.

Pa den ene side er resultaterne af ovenstaende tabel overraskende med udgangspunkt i forestillingen om,
at en “rigtig” mand er en, der kan reproducere (Tjgrnhgj-Thomsen 1999). Men hverken Nikolaj eller
Martin syntes dog at fele sig mindre mandig af den grund. Pa den anden side bunder den signifikante
forskel mellem kennene muligvis i, at graviditet, fadsel og barneopdragelse traditionelt har veeret kvin-
dens domene. Back-Wiklund og Bergsten papeger i den forbindelse, at ’Moderns uppgift blev (...) an-
svara for det nara omvardande och tillfredsstélla barnets behov (...) Kvinnan stangdes in i hemmet och
det var som moder hon fick sin verkliga status.” (Back-Wiklund og Bergsten 1996, 49). Dette kommer
ogsa til udtryk ved, at forskningen inden for reproduktion, familie og bgrn primart har veret foretaget
med udgangspunkt i kvindens perspektiv (Tjgrnhgj-Thomsen 1999, 71). Yderligere forteeller Camilla, at
hun oplever, at der er et meget starre fokus pa bern i kvinders omgangskredse end mands. Hun oplever,
at Nikolaj har det godt med sin omgangskreds, men at barnlgsheden udfordrer hende i hgjere grad i for-
hold til sin omgangskreds, fordi hun er kvinde: ”Der er bare noget med at veere kvinde og snakke om
bern. Det er kvinden, der gar pa barsel, det er kvinden, der bliver gravid — ah, det er simpelthen sa
sveert. Det fylder ikke sa meget for ham...” (Camilla, 10). Der er altsa en forskel mellem kennene i for-
hold til barnlgshedens betydning for deres kvindelighed og mandlighed, som kommer til udtryk ved, at
gnsket om at baere og fade et barn for denne gruppe af kvinder ikke bliver opfyldt. De oplever dermed, at
de bliver udfordret pa deres kvindelighed, nar de ikke kan fa den oplevelse, det er veere gravid og fade et

barn, som er en af kvindekroppens naturlige funktioner.

4.4.3 Den sidste behandling

Igennem behandlingsforlgbet har informanterne holdt fast i deres livsplan og dermed deres drem om at
fa et barn. For nogle blev drammen udfordret undervejs pa grund af de gentagne mislykkede behand-
lingsforsgg, og konsekvensen af de mislykkede behandlinger har derfor ulmet i baggrunden for nogle,
men uden at de er kommet sa vidt, at de har fglt sig nadsaget og parate til at revidere deres livsplan. |

dette afsnit ses der naermere pa, hvordan den sidste behandling kan karakteriseres som et vendepunkt.
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Som tidligere beskrevet er Camilla i sin forteelling meget optaget af den psykiske belastning, barnlgshe-
den og fertilitetsbehandlingen har medfert, og som hun til stadighed er merket af. Hun starter med at
forteelle, at

”@nsket om at blive gravid har veeret der i rigtig, rigtig lang tid, mens fertilitetsbehand-
lingen ikke har veeret i sd lang tid, men har alligevel strakt sig over lang tid, fordi jeg
samtidig har haft det rigtig hardt psykisk. (...) Det der med hele tiden at planlegge, hvor-
nar vi skulle forsgge, og hvornar skulle vi ikke, hele mit liv i nasten 5 ar kom simpelthen

udelukkende til at handle om barnlgshed og fertilitetsbehandling.” (Camilla, 2).

Hun planlagde sit liv med udgangspunkt i at fa et barn, og hele hendes og Nikolajs liv var centreret om
det barn, der skulle komme, og de var optagede af at skabe de optimale rammer for den fremtid, de gn-
skede. @nsket om et fa et barn har veret altoverskyggende for hende, og pa et tidspunkt tog det over-
hand, og herom fortaller hun: ”Jeg havde det simpelthen sa sveert, og jeg grad fra det inderste inderste.
Jeg havde sadan et billede af, at mit hjerte blgdte, hver gang jeg havde menstruation...” (Camilla, 3).
Camilla er i sin fortelling meget levende, og hendes billede af, at hendes hjerte blgdte, nar hun havde
menstruation, er et udtryk for det brud, der er sket pa den forestilling, Camilla i fortiden havde om frem-
tiden, hvor hendes hjerte symboliserer dremmen, der var, og hvor blodet er et udtryk for, at drammen
blev stukket mere og mere i, for hver gang behandlingen ikke resulterede i en graviditet. Den psykiske
belastning udviklede sig mere og mere, som behandlingsforlgbet skred frem, og hun fglte sig undervejs
ikke fysisk utilpas ved behandlingerne, men om den sidste behandling forteller hun: ... der kunne jeg
bare virkelig meerke, at min granse var naet. Det hele gjorde ondt, det gjorde ondt, nar jeg skulle op i
bgjler — det hele strittede bare imod.” (Camilla, 5). Det at det sidste forsag mislykkedes, at Camilla
sammen med Nikolaj forinden havde haft en dyb samtale om deres faelles liv og fremtid, og at hun var
begyndt hos en psykoterapeut, beted, at de valgte ikke at ville modtage mere behandling. Camilla kunne
ikke mere, hverken fysisk eller psykisk, og beskriver beslutningen om at stoppe i behandling med positi-

ve vendinger sdsom mere energi” og “meget lettet”.

Camilla er meget optaget af, hvad barnlgsheden har betydet for hende, og i forleengelse heraf hvad den
har betydet for deres parforhold. Nikolaj er ogsa meget fokuseret pa, hvordan deres parforhold blev ud-
fordret undervejs i behandlingsforlgbet, og han forteller, at de valgte at stoppe, fordi ... det blev lidt for
meget pa et tidspunkt (...). Sa vi valgte egentlig for et ar siden at stoppe af flere arsager, men primert
fordi parforholdet ikke ville have holdt til det. Det tog ret hardt pa os — specielt pa Camilla.” (Nikolaj,
2). Nikolaj udtrykker det, ligesom Camilla, som positivt, at de valgte at indstillet behandlingerne. Det at

parret selv traf denne beslutning, og at beslutningen dermed ikke er en konsekvens af, at de ikke har flere
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behandlingsmuligheder i offentligt regi, illustrerer, at hverken Camilla eller parforholdet kunne Klare at
gennemga endnu en behandling. De er dog begge optaget af, at behandlingsforlgbet ikke definitivt er et
afsluttet kapitel, hvorom Camilla siger:

”Det forsvinder ikke ved, at jeg har stoppet det, som jeg kunne gnske, for jeg har stadig et
forsgg tilbage og et &g pa frys. S& pa den made er den biologisk og legevidenskabeligt
ikke lukket. (...) Og jeg har tit teenkt, at jeg ville sadan gnske, at det var slut, og jeg ikke

selv skulle tage en aktiv beslutning.” (Camilla, 7).

Modsat Camilla og Nikolaj har de resterende informanter lukket behandlingsdgren definitivt. Lotte og
Martin stoppede behandlingen efter det tredje IVF-forsgg pa en offentlig klinik, og da det sidste forsag
heller ikke lykkedes, siger Lotte:

”Det var sindssygt hardt. Vi vidste jo, at det ville veere slut. Mange af mine veninder havde
jo bgrn, som var studenter. Sa vi havde snakket om vores alder. Vi havde ikke lyst til at ga
pa en privat klinik, men vi kunne godt have gaet pa privat klinik, men det ville ikke vare

sjovt at skulle igennem.” (Lotte, 5).

Lotte og Martin valgte at stoppe behandlingsforsggene efter deres 1-arige behandlingsperiode i det of-
fentlige. Dertil giver de udtryk for, at de ikke havde lyst til at skulle igennem endnu et behandlingsforlgb,
hvorfor de fravalgte behandling pa en privat klinik. Lotte fortzeller, at hun i perioden efter det sidste for-
spge ”... graeder lidt over det i nogen tid” (Lotte, 5), og resultatet heraf blev, at parret kebte en ny hund.
Ligesom Lotte og Martin valgte Lisbeth og manden at stoppe behandlingen efter tre IVF-forsgg pa en
offentlig klinik. Lisbeth forteeller om det sidste forsgg:

>... hvis vi gik den ene vej, sa var det, fordi vi skulle ned til kontoret, og skulle vi den an-
den vej, sa skulle vi ned til behandling. Sa jeg var godt klar over, at der ikke var noget den
gang, og det var sidste gang.” (Lisbeth, 5) og fortsatter: ”... jeg hylede da. Og jeg kan
huske, da vi kerte i bilen [hjem], der sagde jeg “nu skal vi fandeme pa McDonald’s — nu
behgver jeg ikke at tabe mig mere. Og jeg skal ind og kobe nogle cigaretter.”” (Lisbeth,
6).

Lisbeth tabte sig og stoppede med at ryge, fordi det var en forudsetning for at komme i gang med be-

handlingen, men da der sidste gang heller ikke er nogen &g at laegge op, faldt det hele til jorden, og det,

hun havde keempet for inden behandlingen, blev pludselig lige meget.
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Modsat de resterende informanter blev Henriette gravid to gange efter behandling med donorag, hvoraf
den ene af gangene endda er med enzggede tvillinger. Sa der var pludselig udsigt til at fa to bgrn, og hun
forteeller i den forbindelse: Vi havde det sadan lidt, vi vidste sgu ikke, om vi skulle tro pa den test. Jeg
troede ikke pa det, far vi var til den farste scanning fem uger efter a&goplaegning — og der var hjerte-
blink.” (Henriette, 4). Begge fostre gik dog til, og de forsegte igen, men Henriette blev ikke gravid. Par-
ret havde pa forhand aftalt, at lykkedes det ikke denne gang, sa skulle de stoppe, da de ikke havde penge
til yderligere forsgg, og Henriette forteeller: ”Sa vidste vi, at vi havde gjort alt. Men det var hardt at skul-
le lukke den alligevel.” (Henriette, 5). Parret var altsa indstillet pa, at det nu var slut, men da fertilitetskli-
nikken tilbgd rabat, hvis de ville forsgge endnu en gang med donorag, blev alt vendt hos parret, og der
blev sparret op til et sidste forsgg med ny s&gdonor, som selv havde faet bgrn. Henriette blev gravid efter
dette sidste forseg, men tabte barnet, hvorefter Henriette og hendes mand definitivt stoppede deres be-

handlingsforlgb.

Nogle informanter havde ikke lyst til at sege yderligere behandling grundet de nederlag, de allerede hav-
de faet efter de mislykkedes forsgg pa de offentlige klinikker samt den psykiske belastning, behandlin-
gen havde veret for savel den enkelte og for parforholdet. Det havde de ikke lyst til at opleve igen, lige-
som de ikke havde lyst til at skulle starte processen forfra. Endvidere spillede gkonomien ogsa en vee-
sentlig rolle for nogle i deres fravalg af yderligere behandling. For de informanter, der har opbrugt alle
tre IVF-behandlinger i offentligt regi, bliver den tredje behandling en naturlig stopklods for deres be-
handlingsforlgb, hvorfor beslutningen om at stoppe ikke som sadan har veeret preeget af aktiv handling
fra informanterne selv. De giver dog indtryk af, at de selv oplever, at de har gjort alt, hvad de kunne, for
at fa drammen om et barn opfyldt. Det vurderes, at bade Lotte og Martin samt Lisheth og hendes mand
ville have modtaget flere behandlinger, hvis det havde veeret kutymen i det offentlige regi. Der kan her
drages paralleller til Camilla og Nikolaj, som begge udtrykker, at de ville gnske, at de ikke selv skulle
tage en aktiv beslutning om definitivt at slutte behandlingen og ikke anvende det @g, de har pa frys. Be-
slutningen om at stoppe i behandling er svar at treeffe, hvilket vurderes at veere et udtryk for, at det er
enormt sveert at give afkald pa en drgm, som udger en sa central del af deres livsplan. Det vurderes der-
for, at det at der er en maksgreaense for antallet af behandlinger i offentligt regi, trods alt ger det lettere at
stoppe, fordi det i princippet er andre, som traeffer beslutningen om, at det ikke leengere er muligt at for-
fglge drammen. Informanterne synes at finde ro i, at de har modtaget alle tre behandlinger, hvilket mu-
ligvis haenger sammen med, at de ikke senere kan bebrejde dem selv for ikke at have gjort alt, hvad de

kunne, i forsgget pa at fa deres drem opfyldt.

| lgbet af det farste ar i behandling havde cirka en fjerdedel af studiepopulationen selv stoppet behand-

lingen, selvom der var mulighed for yderligere behandling. Pa dette tidspunkt var den vasentligste grund
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hertil for kvinderne, at behandlingerne var for belastende psykisk, mens mandene begrundede det med,
at partneren gnskede, at de ikke leengere skulle modtage behandling, jf. Bilag 3, Tabel 3A og Tabel 3B.
Fem ar efter fertilitetsbehandlingens start angav 72 procent af studiepopulationen, at de havde stoppet
behandlingen, mens blot én person angiver at vere i behandling, jf. Bilag 3, Tabel 3A og Tabel 3C. |
nedenstaende tabel er begrundelserne for at veere stoppet illustreret.

Tabel 7: Begrundelser for at veeret stoppet i behandling, ar 2005-2006, fordelt pa kan, antal og procent

Meend Kvinder I alt
Mistede troen pa at behandlingen ville lykkes 17 (65 %) 27 (73 %) 44 (70 %)
Behandlingerne er for belastende psykisk** 11 (42 %) 28 (76 %) 39 (62 %)
Har pravet al den behandling, jeg vil veere med til 15 (58 %) 23 (66 %) 38 (62 %)
Behandlingerne er for belastende fysisk* 11 (42 %) 19 (56 %) 30 (50 %)
Treengte til en pause 9 (35 %) 19 (49 %) 28 (43 %)
Vil hellere foretage mig noget andet end at preve at fa barn 10 (38 %) 16 (44 %) 26 (42 %)
Min partner gnsker ikke lzengere, at vi behandles 11 (41 %) 11 (32 %) 22 (36 %)
Problemer i parforholdet (pga. behandling) 8 (30 %) 9 (25 %) 17 (27 %)
Jeg/min partner var blevet for gammel 9 (35 %) 7 (21 %) 16 (27 %)
Det er ikke vigtigt for mig at blive far/mor 4 (15 %) 9 (26 %) 13 (21 %)
Leegens rad 6 (23 %) 7 (20 %) 13 (21 %)
Behandling blev for dyrt 5 (19 %) 3 (9 %) 8 (13 %)
Vil hellere adoptere 3 (12 %) 3 (9 %) 6 (10 %)
Andet? 10 (63 %) 10 (53 %) 20 (57 %)

**p<0,05.

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 70 personer, som havde stoppet behandlingen i perioden fra baseline til 5.-ars fol-
low-up.

Note 1: Inkluderer falgende begrundelser: behandlingerne var for belastende fysisk samt de daglige indsprgjtninger, selve &gud-
tagningen, gener efter egoplagningen var for belastende.

Note 2: Inkluderer fglgende begrundelser: ikke lzengere muligt at forene arbejdsliv med at blive mor/far, utilfredshed med fertili-
tetsklinikken og sygdom.

At behandlingerne var for belastende psykisk, er ogsa en af hovedarsagerne til at veere stoppet i behand-
ling ved 5.-ars follow-up. Pa dette spargsmal var der signifikant forskel pa meend og kvinder, hvilket
ogsa sas hos Camilla og Nikolaj. Det skyldtes givetvis, at det hovedsageligt er kvinden, der undergar den
egentlige behandling, og at det er hende, der far menstruation og derfor hver maned kan konstatere, at det
heller ikke denne gang lykkedes. Foruden den psykiske belastning angav 70 procent af de, der havde
stoppet behandlingen, at det skyldtes, de havde mistet troen pa, at behandlingerne ville lykkes. Dette kan
ses som et udtryk for, at de mislykkede behandlinger har betydning for lysten til at fortseette med at for-
sgge at fa et barn via behandling. Nogle informanter satte ogsa ord pa, at dremmen om at fa et barn blev

pavirket af, at behandlingerne ikke lykkedes, og deres forventninger til behandlingen blev justeret som
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folge heraf. Overordnet set synes der altsa at veaere en god overensstemmelse mellem det, informanterne

pataler, og studiepopulationens tilkendegivelser.

4.4.3.1 Den sidste behandling som et vendepunkt

Falles for alle informanter er, at de pataler det at stoppe i behandling som varende svert og hardt, idet
det bliver et farvel til drammen om at fa et barn. Beslutningen er en skabnesvanger beslutning, som
Giddens kalder det, idet beslutningen bliver kendetegnende for informanternes liv fremadrettet, og den
skaebnesvangre beslutning kommer ogsa til at gere op med informanternes refleksive livsprojekt. Det er i
forbindelse med afslutningen pa behandlingsforlgbet, at det gar op for informanterne, at de ikke kan op-
retholde den livsplan, de havde, og dermed forstyrres selvets refleksive projekt. Den sidste behandling
udger den handelse eller det skeebnesvangre gjeblik, hvor den tolkning, de hidtil har haft af deres tilvee-
relse, bliver uholdbar. Det udger altsa et vendepunkt i deres fortellinger. For eksempel betyder beslut-
ningen om at stoppe for Camilla, at hun kan begynde at bearbejde, hvordan hun psykisk har haft det og
skabe et liv, der ikke kun handler om at fa et barn. Den samme tendens ses hos de andre informanter, og i
deres beskrivelser af det sidste forsgg bliver det tydeligt, at der er tale om to adskilte perioder i deres
forteelling, hvilket blandt andet kan ses i fglgende formulering, som Henriette anvender i sin beskrivelse
af det sidste forseg: ”Og sa vidste vi, at sa var dét det. Sa var den ligesom lukket.” (Henriette, 5). Heref-

ter begynder hun at forteelle tiden efter endt fertilitetsbehandling.

Vendepunktet i forbindelse med afslutningen af behandlingsforlgbet synes at vaere mere betydningsfuld
for informanternes livsplan sammenlignet med det vendepunkt, de oplevede, da de pabegyndte fertili-
tetsbehandlingen, fordi den sociale identitet trues i hgjere grad, end da informanterne fandt ud af, at de
”bare” skulle have lidt hjelp til at fa det barn, de dremte om. Informanterne indtraeder i et kriseforleb i
forbindelse med den sidste behandling og beslutningen om at stoppe. Den krise, informanterne nu befin-
der dem i, har veeret undervejs og synes derfor at udvikle sig gradvist, hvorfor chokfasen ikke umiddel-
bart indtreeder. Omvendt er det netop den begivenhed, det er at stoppe i fertilitetsbehandling, der udlaser
en krisereaktion. Pa en og samme tid udvikler krisen sig gradvist, men igangsattes af det sidste forsgg,
hvorfor chokfasen indtreeder, selvom det ikke kommer helt bag pa informanterne, at de ikke far et barn.
Informanterne sgger i tiden umiddelbart efter deres sidste behandling at begribe, hvad der er sket samt
indse og erkende, at et barn ikke bliver en del af deres livshistorie. Denne proces varede det meste af et
ar for Lotte og Martin, hvorom Martin forteeller: ... der var et ar, hvor vi slet ikke havde noget som helst
med sadan noget her at ggre.” (Martin, 7). Han henviser til, at der gik et &r, for de begyndte at overveje
at blive aflastningsfamilie, og fer de var klar til at begynde at fokusere pa, hvad de skulle gare for at
skabe mening i en tilvaerelse uden bern. Henriette forteeller ogsa, at ... fra vi stoppede i behandling; der

gik ca. et ar, for jeg kunne lukke dgren 100 procent.” (Henriette, 14), og hun oplevede derfor ligesom
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Lotte og Martin, at det farste ar efter behandlingsforlgbets afslutning gik med at acceptere og forsta, at de
ikke fik et barn, og at hun farst herefter var klar til at fokusere pa fremtiden.

4.4.4 Barnlgshedens betydning for parforholdet

Behandlingsforlgbet var en hard proces for informanterne, og tidligere undersggelser viser ligeledes, at
ufrivillig barnlgshed skaber et indre kaos og opleves som en afbrydelse af individets og parrets falles
livsforlgb. Det opleves ofte som en stressende faktor, at livsprogressionen sattes pa standby, nar parret
ikke kan fa det barn, de drammer om. Alligevel papeger nogle undersggelser, at barnlgsheden ikke ude-
lukkende har en negativ indvirkning pa parforholdet; barnlgsheden kan nemlig bringe parret teettere
sammen og styrke deres forhold. Informanternes fortaellinger om parforholdet har ikke i alles tilfelde
veeret klart afgraenset i forhold til det tidsmaessige aspekt, far, under og efter behandlingsforlabet, hvorfor
barnlgshedens betydning for parforholdet derfor skildres mere generelt i falgende afsnit og ikke ngdven-
digvis med afgreaensning til, hvordan informanterne oplevede, at parforholdet blev pavirket gennem deres
tid i behandling.

4.4.4.1 Behandlingsforlgbets udfordringer for parforholdet

Camilla og Nikolaj er de eneste, hvis fortellinger indeholder beskrivelser af, at deres parforhold har vee-
ret hardt presset i lgbet af behandlingsforlgbet, hvorfor det serligt er deres relation, der behandles i dette
afsnit. Camilla og Nikolajs behandlingsforlgb adskiller sig fra de resterende informanters ved, at Nikolaj
var meget vaek grundet videreuddannelse, og at Camilla derfor var pa fertilitetsklinikken selv et flertal af
gange. Nikolaj fortaller, at han havde det lidt stramt med, at han ikke praesterede meget tilstedeveerelse i
Igbet af den tid, de var i behandling. Han syntes dog, at det var for meget at gere ud af det at flyve til den
anden ende af landet for at vaere med til en scanning, der varede to minutter, hvor Camilla havde givet

udtryk for, at han ikke behgvede at deltage. Nikolaj forteeller i denne forbindelse:

... det har nok betydet rigtig meget for hende, at jeg ikke var der — det giver hun i hvert
fald udtryk for her efterfglgende (...) men det var min opfattelse, at det havde vi aftalt.
[Her skulle] jeg s& maske have hgrt, hvad hun mente, og ikke hvad hun sagde. Og sa have

taget flyet alligevel.” (Nikolaj, 11).
Nikolaj havde altsa haft en klar opfattelse af, at det var i orden med Camilla, at hun besggte fertilitetskli-

nikken alene. Men efterfglgende blev han klar over, at Camilla ikke havde veeret helt sa afklaret herom,

som hun gav udtryk for. Der var altsa en uoverensstemmelse, og parforholdet syntes at have lidt under, at
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de ikke var tydelige i deres forventningsafstemning. Lisbeth forteeller ogsa, at hun selv var pa klinikken
nogle gange, men efter klar aftale med sin mand:

”| starten havde jeg min mand med hver gang (...) Sa begyndte jeg selv at kare derop for
at blive scannet (...) fordi min mand bare ikke kunne fa det til at ga op med sit arbejde
(...) Han var altid med, nar der skulle tages &g ud og sattes &g op, men med det andet
blev vi enige om, at det var simpelthen for omfattende.” (Lisbeth, 2+10).

Udover at Nikolaj og Camilla oplevede uoverensstemmelser i forbindelse med forventningsafstemnin-
gen, forteller Nikolaj ogsa, at det at fa et barn blev altoverskyggende og fyldte rigtig meget i deres liv,
hvilket han oplevede, at parforholdet led under. Camilla oplevede ogsa, at deres parforhold i den grad led
under, at de var i fertilitetsbehandling: ”Jeg var simpelthen sa slidt, mit parforhold hang i laser, og jeg
havde det ad helveds til, sa jeg tror ikke engang, det havde veret sarligt lykkeligt.” (Camilla, 9). Belast-
ningen, bade pa hende selv og forholdet til Nikolaj, far hende til at konkludere, at hun ikke er sikker pa,
hun ville vere blevet lykkelig, hvis hun var blevet gravid. Det ma saledes have veret en udfordring for
deres parforhold, at det eneste, det handlede om, var at fa skabt kransekagefiguren, som Nikolaj kalder
det, der kunne passe ind i deres nyetablerede rammer for en bgrnefamilie. Endvidere kan deres forskelli-
ge mader at handtere barnlgsheden og fertilitetsbehandlingen pa have skabt udfordringer for deres par-
forhold. Camilla forteeller:

”_.. uanset hvad han (Nikolaj, red.) gjorde, sa hjalp det ikke. Jeg var jo bare dybt ulykke-
lig, [og han] kom hjem til en hangt kat, der bare var trist. Det var lidt en jammerdal — og-
sd fordi jeg kom ind i den der “Det hele er treels”. Arbejdet var treels, veninderne var

treels, at jeg ikke kunne blive gravid var trals.” (Camilla, 9).

Camilla fremhaever, at hun var jammerlig, og at hun er overbevist om, at Nikolaj ogsa sa hende pa denne
made. Nikolaj bekrafter dette og fortaeller, at han oplevede hende som jammerlig. Han fremhaever, at det
primeert skyldtes Camillas mere omfattende rolle i forhold til behandlingerne med hormonpiller og -
indsprgjtninger og hans mere rationelle tilgang til behandlingsforlgbet. Hans fremstillinger opfattes der-
for ikke som en bebrejdelse af Camilla og hendes falelser. Camilla fremhaver i den forbindelse ogsa
forskellen mellem sin og Nikolajs rolle i relation til behandlingerne og behandlingsforlgbet. De er altsa
enige i, at Camilla har fglt en starre belastning end Nikolaj, og at dette havde indvirkning pa deres par-

forhold i lgbet af behandlingsperioden:
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”Det var ligesom min krop, det gik ud over, og jeg er overbevist om (...) at der er nogle for-
skellige fglelser pa spil for manden og kvinden, fordi det er kvinden, der har menstruation. Det
er mig, der merker hver gang, der er &glgsning, det er mig, der maerker hver gang, menstrua-
tionen er ved at komme, og det er mig, der skal sige, nu er det ikke lykkes. Nu er menstruatio-
nen kommet, sa det lykkes ikke denne her gang — sa det hele 13 jo pa mig.” (Camilla, 10).

4.4.4.2 At komme styrket igennem behandlingsforlgbet

Modsat Camilla og Nikolaj er de andre informanters fortellinger i hgjere grad kendetegnet ved, at de
taler om parforholdet generelt set i forhold til barnlgsheden, ligesom de kun fortzller om parforholdet pa
opfordring. Henriettes umiddelbare respons pa spgrgsmalet om, hvordan deres parforhold har veeret eller

er blevet pavirket igennem behandlingsforlgbet, er:

“Helt sikkert staerkere. Helt sikkert steerkere. Altsa, at der ligger en sten forkert i indkers-
len, det er ikke nok til, at man flytter, vel? (...) Vi har tit snakket om, at alt det modgang,
vi har oplevet, det har gjort os sterkere — bade hver iser, men ogsa sammen. Vi vil na-

sten bryde alt op, fer vi bryder os selv op...” (Henriette, 13).

For Henriette handler det om, at hun har en oplevelse af, at de var gode til at snakke sammen om barn-
lzsheden og de behandlinger, de modtog, herunder forventningsafstemme i forhold til hvad det naste
skridt var, og hvilke behandlinger de skulle modtage. Lotte fremhaver ogsa, at det knyttede hende og
Martin teettere sammen, at de var gode til at tale om barnlgsheden og behandlingerne, fordi de dermed fik
adgang til hinandens tanker, og desuden at de kan have mere fokus pa hinanden i hverdagen, fordi de

ikke har barn, de skal yde omsorg for:

”... vi har faktisk snakket om, at der er mange, vi kender, som gar fra hinanden. Altsa nar
de har barn, sa er det tit, at folk pa et eller andet tidspunkt gar fra hinanden, fordi der er
nogle ting, ikke? Men vi fagler egentligt, at det knytter os teettere, at vi ikke har et barn,
fordi den energi, man sa maske ville bruge pa barnet og pa at fa hverdagen til at kare og
sadan noget, den bruger vi pa hinanden (...) Jeg kan stadig huske det, selvom det er over
tre ar siden, at vi 14 og kerte de ture op til fertilitetsklinikken. Jeg kan tydelig huske, hvor
teet man egentlig var. Man kendte s mange tanker af hinandens, som andre aldrig nogen-
sinde far...” (Lotte, 33-34).

Det at barnlgsheden er noget, man er feelles om med sin partner, er noget, der har knyttet Lotte og Martin

teettere sammen, hvilket Lisbeth er enig i. Hun synes, det er argerligt for de par, som ikke formar at hol-
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de sammen p4 trods af barnlesheden og papeger, at hun ... pa en eller anden made (...) synes (...) det
skulle styrke ens parforhold...” (Lisbeth, 7).

Udover at informanterne oplever, at de er blevet teettere knyttet til deres partner grundet kommunikation
om barnlgsheden, samt at det er noget, de oplever i fellesskab, er den medicinske diagnose ogsa af be-
tydning for nogle. Lotte og Martin forteller, at det havde stor betydning, at de begge to blev diagnostice-
ret. De havde derfor en oplevelse af at veere i samme bad, hvilket de ser som noget positivt, ”... fordi
ellers kunne man sige, at den anden maske bare kunne finde en anden, som lige matchede, ikke? Men det
er os begge to, der har nogle skavanker. S& det tror jeg, det har bare veeret godt. Eller selvom det er
skidt at sige, men det har jo sadan set varet godt, fordi sa er vi pa lige fod.” (Martin, 34). P4 samme
made som for Lotte og Martin var det for Nikolaj positivt, ”... at man ikke har kunne give nogen skyl-
den...” (Nikolaj, 7) i forhold til arsagen til deres barnlgshed. At diagnosen som infertil bade ligger hos
manden og kvinden, eller barnlgsheden er uforklarlig, finder informanterne positivt, idet ingen er den

direkte arsag til, at livsplanen ikke kan opretholdes, og de oplever, at det styrker parforholdet.

4.4.4.3 Findes de samme tendenser i statistikken?
Da Camilla og Nikolaj begge begyndte at give udtryk for, at behandlingerne efterhanden terede for me-

get pa deres parforhold og derfor blev enige om, at de ikke skulle modtage flere behandlinger, begyndte
deres parforhold at blomstre igen. Camilla oplever dog, at barnlgsheden fortsat er en belastning for deres
forhold:

»... i forhold til vores sexliv (...) s& har det virkelig, virkelig, jeg ved ikke, om man kan si-
ge, at det har taget skade (...) vi er rigtig neaere i dag, vi er ogsa meget intime, men selve
samlejet og det at have sex, det er bare spoleret, fordi der er ikke rigtig noget nydelse ved
det, det er forbundet med, at nu er det nu. Altsa nogle gange kan man tenke tilbage pa det
narmest sadan som et helt overgreb, at man har gjort det mod sig selv. For samtidig med
at man har faet behandling, har man ogsa veeret sadan, at det er nu — sa gider vi ikke det
der uden om, vi skal bare have det overstaet. 1, 2, 3 og sa videre — vi skal have det over-
staet, og det er frygteligt. Jeg haber da, at det &ndrer sig med tiden, men ellers er det ba-
re en konsekvens. Det kan godt veere, der gar ti ar, fer vi kan legge det bag 0s.” (Camilla,
10).

De resterende informanter oplevede modsat, at barnlgsheden bragte dem taettere sammen og styrkede

deres forhold og giver ikke udtryk for, at deres parforhold er blevet udfordret som fglge af barnlgsheden.

Tendensen blandt informanterne er tydelig, mens den ikke pa samme made ger sig geldende for studie-
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populationen, hvor lidt over halvdelen af alle maend og kvinder gav udtryk for, at barnlgsheden havde
bragt dem teettere sammen og styrket deres parforhold ved bade baseline og 5.-ars follow-up, mens det
ved 1.-ars follow-up var lidt feerre end halvdelen, jf. Bilag 4, Tabel 4A. Den gennemsnitlige udvikling fra
baseline til 1.-ars follow-up og igen fra 1.-ars follow-up til 5.-ars follow-up er dog ikke signifikant, jf.
Bilag 4, Tabel 4B. Men hvis der tages udgangspunkt i maden, hvorpa den enkelte respondent har vurde-
ret barnlgshedens betydning for parforholdet ved de tre forskellige malinger, eksisterer der interessante

forskelle i udviklingen.

Tabel 8: Udviklingen i barnlgshedens betydning for parforholdet mellem &r 2000-2001 og 2001-2002
samt ar 2001-2002 og 2005-2006, fordelt pa ken, antal og procent

Udvikling fra baseline til 1.-ars follow-up Udvikling fra 1.-ars follow-up til 5.-ars follow-up
Positiv Ingen Negativ Positiv Ingen Negativ

udvikling udvikling udvikling udvikling udvikling udvikling

Meand 9 (26 %) 15 (43 %) 11 (31 %) Meand 12 (34 %) 12 (34 %) 11 (31 %)

Kvinder | 12 (22 %) 26 (44 %) 17 (31 %) Kvinder | 17 (31 %) 25 (45 %) 13 (24 %)

I alt 21 (23 %) 41 (46 %) 28 (31 %) I alt 29 (32 %) 37 (41 %) 24 (27 %)

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 90 personer ved baseline, 1.-ars follow-up og 5.-ars follow-up.

Mellem baseline og 1.-ars follow-up oplevede stgrstedelen, svarende til 46 procent, ikke forandringer i
forhold til barnlgshedens betydning for parforholdet. Ses der pa udviklingen mellem 1.-ars follow-up og
5.-ars follow-up, er der en tendens til, at en starre andel oplevede, at barnlgsheden havde en positiv ind-
virkning pa deres parforhold, mens en mindre andel oplevede det modsatte, afleest ved at 32 procent er
placeret i kategorien “positiv udvikling” mellem 1.-ars og 5.-ars follow-up sammenlignet med 23 procent
mellem baseline og 1.-ars follow-up. Denne udvikling skyldes ikke mindst, at der searligt var forskel pa,
hvordan kvindernes oplevelse af barnlgshedens betydning for parforholdet udviklede sig fra baseline til

1.-ars follow-up sammenlignet med fra 1.-ars follow-up til 5.-ars follow-up.

Bade Lotte og Martin samt Camilla og Nikolaj er som par enige i, hvordan deres parforhold blev pavirket
af barnlgsheden — bade undervejs i behandlingsforlgbet og efter endt behandling. Henriette og Lisbeth
udtrykker ogsa begge to, at de ikke oplevede, at der var uoverensstemmelser mellem, hvordan de og de-
res partner oplevede, at deres parforhold blev pavirket af barnlgsheden. Hos studiepopulationen er der
dog ikke helt det samme billede af konsensus hos parrene. Som det ses i nedenstaende tabel, var der i ti
tilflde enighed hos parret om, at barnlgsheden havde haft en positiv indvirkning pa parforholdet, og syv
tilfeelde hvor parret var enige om det modsatte malt ved baseline. Tendensen er den samme ved 1.-ars
follow-up. Ved 5.-ars follow-up er billedet et lidt andet, idet feerre par var uenige, mens 14 ud af 27 par

var enige i, at barnlgsheden havde bragt dem teettere sammen og styrket deres forhold til hinanden. Ved
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den sidste maling var der dog forsat syv par, hvor bade manden og kvinden tilkendegav, at de ikke ople-
vede nogen positive faglger af barnlgsheden.

Tabel 9: Konsensus hos parret om at barnlgsheden har bragt dem taettere sammen og styrket deres for-
hold, &r 2000-2001, ar 2001-2002 og ar 2005-2006, antal

Baseline
Meand Ja Nej | alt
Kvinder
Ja 10 6 16
Nej 4 7 11
| alt 14 13 27
1.-ars follow-up
Meand Ja Nej I alt
Kvinder
Ja 9 8 17
Nej 3 7 10
| alt 12 15 27
5.-ars follow-up
Mand Ja Nej lalt
Kvinder
Ja 14 4 18
Nej 2 7 9
| alt 16 11 27

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 27 par ved baseline, 1.-ars follow-up og 5.-ars follow-up.

4.4.4.4 Kommunikation om barnlgsheden og fertilitetsbehandling

Henriette forteeller, at hun har en opfattelse af, at det er vigtigt, at et par kommunikerer og forventnings-
afstemmer i forhold til deres behandlingsforlgb, hvilket hun oplevede, at hendes mand og hun var gode
til: ”Vi plejer at spgge med at sige, at hvis ikke vi kan andet, sa kan vi snakke om tingene. Og det kan vi
gare rigtig meget hos os. Og det gar vi ogsa ved mange ting (...) Og jeg tror nemlig, at et af de veesent-
ligste problemer, mange par har, det er, at de ikke kan tale sammen.” (Henriette, 15). Henriette fremhee-
ver, at det var naturligt for dem at bruge meget energi pa at vende vasentlige problemstillinger i deres
liv, herunder barnlgsheden. Bade for Camilla og Nikolaj samt Lotte og Martin er historien en anden, idet
de oplevede, at der var stor forskel pa, hvilke behov de hver isar havde for at snakke om barnlgsheden
og dens betydning for tilvaerelsen. Lotte og Martin fremhaver begge, at de ikke havde sveert ved at tale

om behandlingerne, og ligeledes at det var en fordel for dem, at de havde et stykke vej op til fertilitets-
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klinikken: ... da vi skulle frem og tilbage, snakkede vi egentlig meget om det (...) Du (Lotte, red.) har
nok haft mere brug for at fa det snakket igennem efterfglgende...” (Martin, 33). Lotte er enig med Mar-
tin, idet hun betoner, at det givetvis haanger sammen med, ”... at man som kvinde aldrig helt bliver faer-
dig med at tale om det.” (Lotte, 33). Camilla og Nikolajs fortellinger vidner ogsa om, at der er forskel i
forhold til kennene. De forteeller begge, at de var gode til at snakke om deres situation undervejs, men
understreger ogsa, at de havde meget forskellige behov. Blandt andet fremhaever Camilla fglgende:

»Jeg tror ogsa at grunden til, at vi er kommet hele igennem det og stadig er sammen og
stadig har det godt, er, at vi har veeret sa gode til at snakke om det (...) Men jeg har et
keempe behov for at snakke om det, mens min keereste ikke har behov for at snakke om det.
Sa i dag skal der ikke s& meget til, far han siger stop. Sa vi har egentlig leert meget i for-
hold til vores granser (...) Jeg kan fortalle rigtigt, rigtigt meget om det, og snakke og
snakke, hvor han [har] lyttet meget og veeret forstdende, men hvor han jo ogsa har faet
nok. Der har maske ikke veeret helt sa meget plads til, hvordan han har haft det i forhold
til, hvordan jeg har haft det.” (Camilla, 11).

Nikolaj papeger ogsa, at Camillas behov for at tale om barnlgsheden og behandlingerne var meget starre
end hans. Han oplevede, at Camilla kunne snakke om barnlgsheden til ukendelighed, mens han synes, de
til tider snakkede for meget om den:

”Jeg er nok mere til det handlingsmaessige, og svaret det er jo givet. Vi kan snakke om det
fra nu af og til dommedag — svaret e&ndrer sig jo ikke. Vi kan handle pa det (...) Ellers sa
sker der jo ikke noget. Camilla har kigget pa det fra alle teenkelige vinkler, og gerne en 8-
9 gange fra samme vinkel. Og det har virkelig nogen gange veeret irriterende at skulle
snakke sa meget om det.” (Nikolaj, 10).

Han oplevede, at det var et af de punkter, der var den starste udfordring for dem, fordi der var stor for-
skel pa deres behov. Men han opfatter det alligevel som en vigtig del af sin fortzlling, at Camilla til tider
har indbudt eller tvunget ham til konversation, fordi ”... sa er det ogsa lettere at fa afrundet pa en eller
anden made, og fa det afsluttet og komme videre...” (Nikolaj, 16). Lisbeth oplevede ogsd, at hendes
mand ikke havde et stort behov for at snakke om barnlgsheden og dens konsekvenser for deres made at

leve pa:

»Jeg tror maske, vi har veeret darlige til at tale om det (...) Min mand han er sadan me-

get: “Jamen er det sadan, sd er det sdadan. Sd kan vi ikke gore noget ved det, og det kan

73



ikke betale sig at spekulere over noget, du ikke kan gore noget ved alligevel.” Og det hav-
de han selvfglgelig reti...” (Lisbeth, 6)

Lisbeths mand var, ligesom Nikolaj, rationelt teenkende, idet han fremhaevede over for Lisbeth, at deres
situation var som den var. Den kunne de ikke @ndre, og sa var den ikke lengere. Lisbeths forteelling
indikerer, at hun havde et starre behov for at reflektere over deres situation — serligt ved behandlingsfor-
Igbets afslutning — end hendes mand, og hun havde et starre behov for at snakke om barnlgsheden, men
omvendt fremhaver hun ikke noget, der indikerer, at hendes behov skulle vare blevet negligeret af hen-
des mand. Hun understreger til gengeeld, at det ikke skabte uro og problemer i deres parforhold, at de
ikke talte voldsomt meget om barnlesheden: ”Men vi har nok ikke snakket om det til ukendelighed, det
var vi ikke. Vi har maske bare accepteret, at sadan var det. Og sa snakkede vi om i starten, hvad vi kan
gare, og hvad vi ikke kan gere (...) Jeg synes ikke, det har givet sadan en stor parforholdskrise...” (Lis-
beth, 6). Hendes fortalling adskiller sig i den forbindelse fra de resterende informanters, da det generelt
set var naturligt for dem at tale med deres partner om barnlgsheden og deres behandlingsforlgb. De fleste

oplevede dermed ikke, at der var nogle udfordringer forbundet med at kommunikere om barnlgsheden.

Hos studiepopulationen angav omkring 75-80 procent ved hver af de tre malinger, at det ikke var svart
for dem at tale om barnlgsheden, jf. Bilag 5. Parrene var langt hen ad vejen ogsa enige om, at det ikke
var noget problem at tale med hinanden om barnlgsheden, som illustreret i nedenstaende tabel, og der er
ikke den de store udsving mellem de tre malinger. Der synes derfor at vaere en god overensstemmelse

mellem informanterne og studiepopulationens tilkendegivelser.

Tabel 10: Konsensus hos parret om at det er sveert at tale om barnlgsheden, ar 2000-2001, ar 2001-2002
0g ar 2005-2006, antal

Baseline
Meand Ja Nej I alt
Kvinder
Ja 3 2 5
Nej 4 17 21
| alt 7 19 26
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1.-ars follow-up

Meand Ja Nej | alt
Kvinder
Ja 2 3
Nej 5 16 21
| alt 6 18 24
5.-ars follow-up
Mand Ja Nej I alt
Kvinder
Ja 2 5 7
Nej 3 17 20
| alt 5 22 27

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 27 par ved baseline, 1.-ars follow-up og 5.-ars follow-up.

At tale med andre om barnlgsheden

Som illustreret havde Camilla et sterre behov for at snakke om barnlgsheden, behandlingerne og deres
situation end Nikolaj. Deres behov matte mades efter bedste evne, papeger de begge, og de understreger
endvidere, at Camilla tilknytning til kaffeklubben® har veeret ... guld veerd i den her proces.” (Camilla,
12), fordi hun her kunne fa aflgb for sine tanker. Kaffeklubben var et vigtigt mgdested for Camilla i lgbet
af behandlingsperioden, netop fordi hun havde et starre behov for at snakke om barnlgsheden, men ogsa
fordi hun i kaffeklubben fik mulighed for at mgde andre barnlgse og dele sine erfaringer med dem. Hun

fortaeller:

”... vi (kaffeklubben, red.) havde egentlig en lang periode, hvor vi var i samme bad, selv-
falgelig med forskellige historier. Sa vi kunne mgdes, og det var rigtig, rigtig dejligt, for
det var ligesom det her feelleskab, hvor: “Jeg har det sadan her” "Ja, sddan har jeg det
ogsa”. Og det var bare vildt dejligt at made nogen, som var lige sa fucked up i hovedet

som en selv (...) og hgrer lidt om deres erfaringer.” (Camilla, 18).

Ingen andre informanter var medlem af LFUB, imens de var i behandling, men flere opsggte foreningen
efter endt behandling. Uafhaengigt af hvor i processen de var, er informanterne enige om, at det betgd
meget for deres handtering af barnlgsheden, at de havde mulighed for at dele deres tanker og frustratio-

ner med andre i tilsvarende situation. Kun Lisbeth er ikke medlem af LFUB, og hun begrunder dette valg

1! Om kaffeklubberne siger Landsforeningen for ufrivilligt barnlese (LFUB): "LFUB har rundt om i landet en raekke kaffeklub-
ber, hvor man pa medlemmers initiativ mgdes og taler sammen. Kaffeklubberne fungerer som netveaerk, hvor man pa afslappet
vis kan mgde ligestillede.” (LFUBb).
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saledes: ... vi er jo ikke rigtigt barnlgse. Eller jo. Ja og nej, ikke? Men det har jeg slet ikke overvejet.
Men jeg tror ogsa bare, det var fordi Sebastian var der, og sa var man ikke rigtigt barnlgse (...) Vi har
nok mere teenkt: ”Okay, sd md vi jo komme videre.”” (Lisbeth, 21). Lisbeth hun udtrykker selv, at det
hanger sammen med, at hendes situation var en anden end de fleste andre barnlgses, idet hun havde Se-
bastian. Hun har altsa vearet en signifikant person for ham, og har derfor ikke falt sig barnlgs pa samme
made, som hvis Sebastian ikke havde boet hos dem.

4.4.4.5 At genforpligte sig over for hinanden

Som udgangspunkt synes parforholdet ikke at veere en vasentlig del af informanterne fortallinger, men
omvendt er de alle overbeviste om, at barnlgsheden har bragt dem og deres partner tettere sammen og
styrket deres parforhold. Pa dette punkt forteeller statistikken dog en lidt anden historie, idet 55 procent af
studiepopulationen ved den afsluttende maling havde en opfattelse af, at barnlgsheden havde bragt dem
teettere sammen og styrket deres parforhold. Desuden er det ikke alle par, hvor manden og kvinden er
enige i, hvordan de hver iser har oplevet barnlgshedens betydning for parforholdet, hvilket er i modstrid
med den oplevelse, de to par, der deltog i interviewundersggelsen, havde. Bade hos Lotte og Martin samt
hos Camilla og Nikolaj synes der at veere konsensus angaende opfattelsen af barnlgshedens betydning for
parforholdet. Informanternes mere positive opfattelse af barnlgsheden i relation til parforholdet sammen-
lignet med studiepopulationen kan givetvis skyldes, at de kvantitative analyser giver et gjebliksbillede,
imens informanterne ser tilbage i tiden, og forteeller om barnlgsheden og behandlingsforlgbet i kraft af
deres nuvaerende situation efter endt behandling, hvor de fleste synes at have accepteret deres skaebne
som barnlgse, og fundet mening i tilveerelsen uden bgrn. Omvendt er informanternes forteellinger praeget
af beskrivelser, som understreger, at det varen hard proces, de var igennem, og fortsat er i, hvorfor de
ikke synes at negligere de barske omstaendigheder, der var kendetegnende for deres forsgg pa at fa et

barn.

Alle informanter har talt med deres partner om barnlgsheden — for nogle har det veeret mere naturligt for
andre, ligesom behovet har veeret stgrre for nogen end for andre. Alt i alt synes der ikke at veere de store
forskelle mellem informanternes beretninger og de kvantitative analyser pa dette punkt. De fleste infor-
manter fremheever, at det var en positiv betydning for deres parforhold, at de var gode til at drafte barn-
lgsheden, og dens konsekvenser for deres tilveerelse, hvilket ogsd Giddens fremhaever i relation til det
rene forhold, ligesom Beck og Beck-Gernsheim pointerer, at kommunikation er afggrende med hensyn
til at forhandle om en falles fremtid. Informanterne og deres partnere har netop debatteret veesentlige
problematikker i deres liv for at opretholde en gensidig tillid til hinanden, som Giddens papeger er essen-
tielt for opretholdelsen af det rene forhold, og som Beck og Beck-Gernsheim fremhaver som veerende

centralt i forhandlingen om en falles fremtid. Informanterne formar saledes i deres kommunikation om
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barnlgsheden at genforhandle og bekrefte deres forhold til partneren, idet de netop ikke oplever, at barn-
lgsheden medfarer overvejelser om at ga fra hinanden. Partneren skaber, som bade Beck og Beck-
Gernsheim samt Giddens udtrykker det, saledes en mening i tilveerelsen og fungerer, for de fleste, som
en stgtte undervejs i behandlingsforlgbet.

| dag er det let at bryde ud af et forhold og finde en ny partner, der kan laves en ny livsplan med, hvis
livsplanen med den tidligere partner ikke lykkes, eller parret ikke kan blive enige om at genforhandle
denne. Dette kunne forestilles at ske med par, der oplever ufrivillig barnlgshed, men det er dog ikke ten-
densen blandt hverken informanterne eller studiepopulationen®?, hvilket er et udtryk for, at selvom ufri-
villig barnlgshed er en livsforandrede begivenhed, der tvinger parrene til at genforhandle deres relation
samt redefinere deres felles livsplan, sa valger parrene i hgj grad hinanden til, og veelger at skabe en ny
livsplan for deres faelles fremtid. Tallene vidner altsa om, at parrene genforpligter sig over for hinanden
og velger hinanden til endnu en gang, pa trods af at deres dram om barn ikke gik i opfyldelse. Den trus-
sel barnlgsheden kan veere for opretholdelsen af forholdet, synes altsa ikke at fare til, at parrene bryder

op og sgger at finde en ny partner, de kan fa et barn med.

4.4.5 Delkonklusion

Blandt studiepopulationen og informanterne var behandlingsforlgbene forskellige med hensyn til leng-
den af forlgbene, antallet og typen af behandlinger. Hos studiepopulationen var der dog en Klar tendens
til, at de fleste fik IVF-behandling med partnerens saed. Forventningerne til at behandlingerne ville lyk-
kedes dalede for nogle informanter i takt med, at forsggene ikke var succesfulde, og hos studiepopulatio-
nen var den hyppigste arsag til at stoppe behandlingen ogsa, at man havde mistet troen. Hos studiepopu-
lationen og sarligt en informant spillede den psykiske belastning ogsa en stor rolle i forbindelse med
behandlingens ophgr. Ingen syntes at gar noget markant anderledes i lgbet af behandlingsperiode i forsg-
get pa at fa et barn. Hos nogle af informanterne var det naturligt at indstille behandlingen, nar det ikke
var muligt at fa flere behandlinger i offentlig regi. Dog er der blandt informanterne ikke en entydig arsag
til hvorfor de valgte at stoppe i behandling, hvilket ogsa understreges af at informanterne havde fem for-
skellige behandlingsforlgb, som de tacklede forskelligt undervejs. Barnlgsheden havde en starre betyd-

ning hos kvinderne i forhold til at fale sig som en rigtig kvinde sammenlignet med mandene.

Det sidste behandlingsforsag markerer overgangen fra perioden under fertilitetsbehandling til perioden
efter endt fertilitetsbehandling, og udger i informanternes fortzllinger et markant vendepunkt, som tvin-

ger dem til at revidere deres forestillinger om fremtiden og fremprovokerer en krisereaktion. Barnlgshe-

12 \/ed 5.-4rs follow-up var 86 procent af studiepopulationen fortsat sammen med den partner, de pabegyndte fertilitetsbehand-
ling sammen med. Saledes havde kun 14 procent brudt med hinanden siden de pabegyndte fertilitetsbehandling, jf. Bilag 6.
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den synes at knytte bade informanterne og studiepopulationen tzettere sammen med deres partner, men
informanterne oplevede det i mere udtalt grad. Seerligt et par oplevede, at barnlgsheden skabte problemer
i deres parforhold undervejs i behandlingsforlgbet. Udviklingen i barnlgshedens betydning for parforhol-
det var for studiepopulationen mere positiv mellem de sidste to malinger end mellem de farste to, og ved
den sidste maling var der ogsa flere par, hvor kvinden og manden var enige i, at barnlgsheden havde
medfert noget positivt for parforholdet. Hverken informanterne eller studiepopulationen oplevede, at det
var svart at tale med partneren om barnlgsheden, men nogle af de kvindelige informanter havde dog et

starre behov for at tale om det end deres partner.
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4.5 Del 3 — Tiden efter fertilitetsbehandling

Denne analysedel er koncentreret om tiden efter fertilitetsbehandling, og udgangspunktet er at klarleegge,
hvordan informanternes liv har udformet sig herefter, og uddybe hvad informanterne har fundet me-
ningsgivende i deres liv efter det blev klart, at de ikke far et barn. Indledningsvist undersgges det, om der
er sket en udviklingen i, hvordan studiepopulationen oplever, at barnlgsheden har veret en belastningen
for deres tilverelse. Derefter saettes der fokus pa, hvordan informanter gar familie i dag, og hvilken be-
tydning det har for deres liv, at de er barnlgse. Flere informanter giver udtryk for, at det har veeret hardt
at tackle omverdenen i forhold til barnlgsheden, hvorfor dette belyses inden denne analysedel afsluttes

med at illustrere informanternes refleksioner om fremtiden.

4.5.1 Situationen efter endt behandling

Informanterne har formet deres liv forskelligt i forhold til, om bgrn er den del af deres liv. Henriette og
hendes mand har valgt at vaere plejeforaldre, og har de sidste par ar haft en dreng boende hos dem. Lotte
og Martin har det seneste halvandet ar veret aflastningsfamilie for en ung pige, og er pa interviewtids-
punktet i gang med at blive godkendt som plejefamilie. Hos Camilla og Nikolaj udger begrn ikke en del af
deres nuvaerende tilveaerelse, og de har valgt at koncentrere sig om sig selv efter endt behandling. Hos
Lisbeth er situationen en anden, idet hendes mands sgn har boet hos dem fast siden midt i behandlings-

forlgbet.

Interviewene er gennemfart pa forskellige tidpunkter efter informanterne stoppede i behandling. Dette
betyder, at fortellingerne straekker sig over forskellige tidsperioder, og informanterne forteeller med ud-
gangspunkt i det levende liv, hvorfor Lisbeth har haft leengere tid til at bearbejde fertilitetsbehandlingens
udfald og redefinere sit liv end for eksempel Camilla og Nikolaj har. Hos studiepopulationen har der
netop veret en signifikant udvikling mellem baseline og 5.-ars follow-up med henblik pa, hvordan stu-
diepopulationen oplevede, at barnlgsheden var en belastning for deres tilveerelse, idet der gennemsnitlig
set er signifikant faerre der oplever, at barnlgsheden er en belastning for deres tilveerelse ved 5.-ars fol-
low-up, jf. Bilag 7. Nedenstaende tabel viser, hvordan udviklingen har varet med udgangspunkt i, hvor-

dan den enkelte har rykket sig mellem baseline og 5.-ars follow-up.
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Tabel 11: Udviklingen i barnlgshedens belastning for tilveerelsen mellem ar 2000-2001 og 2005-2006,
fordelt pa ken, antal og procent

Udvikling fra baseline til 5.-ars follow-up

Positiv udvikling Ingen udvikling Negativ udvikling
Meand 24 (59 %) 4 (10 %) 13 (32 %)
Kvinder 33 (58 %) 8 (14 %) 16 (28 %)
I alt 57 (58 %) 12 (12 %) 29 (30 %)

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 98 personer ved baseline og 5.-ars follow-up.

Tabellen viser, at barnlgsheden er blevet mindre belastende for tilveerelsen for 58 procent i perioden fra
de pabegyndte fertilitetsbehandlingen til den fem ar efter, mens barnlgshedens belastning pa tilverelsen

har faet stgrre betydning for 30 procent. Der er minimal forskel pa udviklingen hos kennene.

4.5.2 Familie pa en anden made

Det at informanterne kan ses som verende permanent barnlgse efter behandlingen ikke lykkes, betyder
ifelge Matthews og Matthews (1986), at de er ngdsaget til at lave en role readjustment omhandlende de
forestillinger, de havde om forzldrerollen. Dette betyder, at nogle har valgt at forblive barnlgse, og defi-
nere andre meningsfulde aspekter, mens andre har valgt at opfatte foreeldrerollen anderledes end farst

antaget, hvilket udfoldes i dette afsnit.

4.5.2.1 Et livuden bgrn

Flere af informanterne tiltalesztter, at det er muligt at fa et godt liv uden barn. Dette er bade noget de har
gjort sig tanker om undervejs i behandlingsforlgbet, men ogsa efter de er stoppet i fertilitetsbehandling.

Nikolaj forteeller:

”... jeg tror man skal leere, at man ikke ngdvendigvis skal passe ned i den kasse, der hed-
der mor-far-bgrn-hund-villa-vovse, men at der ogsa er andre muligheder for at skabe sig
en tilvaerelse og et godt liv. Jeg tror, man skal rette fokus over pa, hvad der sa er af mu-

ligheder, hvis man ikke skal passe ned i den der helt standard kasse.” (Nikolaj, 4).
Han fremhaver, at der er andre muligheder for at skabe sig et godt liv uden bgrn, og at det er vigtigt at

have fokus pa de ting, der bliver mulige. Yderligere forteller han, hvordan Camilla og hans liv har for-

met sig efter de valgte at stoppe i behandlingen:

80




»Jeg ved ikke, om det har formet sig sa meget anderledes. Vi bruger selvfglgelig meget tid
pa os selv. Igen vi har jo ikke et endelgst hul at smide vores penge i, eller det har vi vist
alle sammen, men vi bruger det pa rejser og spiser gode dyre middage, og tager nogle
steder hen — weekendophold her og der. Sa alle de her ting, som jeg tenker bgrnefamili-
erne hverken har tiden til eller, hvis man altsa er normal leanmodtager, har gkonomien til.
Sa jeg tror, det er det, vi egentlig bruger vores penge pa. Sa det gleeder om bare at fa dem
breendt af pa at fa styrket vores interne forhold. Som maske tidligere har veeret sat lidt til
siden, under projekt baby. Sa kan vi koncentrerer os lidt om hinanden, og det har varet
positivt.” (Nikolaj, 3).

Parret har altsa efter behandlingen valgt at prioritere deres parforhold, og fa styrket det igen, efter be-
handlingsperioden tog hardt pa dem. Nikolaj er dog ogsa opmarksom pa alle de irriterende ting ved

bern, der ikke udggar en del i hans liv.

“Alt ens ferie og fritid det ved man godt, hvad skal bruges pa. Og alle mulige mere eller
mindre irriterende ting, som radio eller tv der karer i baggrunden. Hele den der verden,
den lerer man sikkert at holde af, nar den bliver en del af en, men nar man skuer det ude
fra, sa er det ikke noget jeg misunder, alle de begransninger der ligger i det.” (Nikolaj,
2).

Han fremhaver, de ulemper ved bgrn, som han er glad for at vare foruden, hvilket er hans made at hand-
tere, at han ikke far bgrn. Han forsgger at vende de negative ting ved bgrn, som veerende positive for det
liv, han har mulighed for at leve, hvilket er en made hvorpa han retfeerdigger hans egoistiske syn pa til-
verelsen, ligesom det vurderes at veere en forsvarsmekanisme, han anvender i erkendelsen og bearbejd-

ningen af det faktum, at han ikke far barn.

Nikolaj er den eneste af informanterne, der eksplicit er positiv om det ikke at have faet bern. De andre
informanter udtaler ikke i samme grad positivitet over ikke at have faet bgrn, men er enige i, at det har
betydet mere tid til dem selv. Lotte og Martin har blandt andet valgt at begynde til golf og rejser mere
end de ville have gjort, hvis de havde et barn. Parret har ogsa efter behandlingen haft overvejsler om at

flytte udlandet og arbejde:
Vi kommer meget i @strig. Det gar vi naesten et par gange om aret. Og vi snakkede meget

om at preve at arbejde dernede nogle ar for at fa et eller andet formal med livet pa en el-

ler anden méade, nar nu livet ikke skulle fyldes med bgrn. Og sa begyndte Martin at spille

81



golf, og jeg begyndte sidste ar... Og sa kan man ogsa godt merke, at det er dejligt, fordi
det kan man ikke, hvis man har bgrn — ikke pad samme made i hvert fald. Jeg fik et nyt ar-
bejde for 2 ¥ ar siden, som fyldte helt sindssygt meget. Sa der var faktisk et helt ar, hvor

jeg neermest ikke teenkte pd noget andet end mit arbejde. Sd det var fint.” (Lotte, 7-8)

Det at parret ikke har faet bgrn har givet dem mere tid til andre ting i deres tilveerelse. De har ogsa haft
overvejelser om at arbejde i udlandet for at fylde livet med andet end bgrn. Lotte forteller ogsa, at hun
fik nyt arbejde, hvilket i en periode optog al hendes tid. Hos Camilla har hendes nye arbejde ogsa optaget
meget tid, men hun fortaller ogsa, at hun savner at have noget, der kan rive hende ud af den verden, og
noget at skulle hjem til. Hos Lisbeth ses ogsa samme tendens. Hun fortzller, at hun brugte meget tid pa
arbejde, men at mens Sebastian boede hjemme hos dem, rejste hun ikke sa meget i forbindelse med ar-

bejde, som hun gar nu. Dog har hun ikke haft problemer med at veere veek leengere tid af gangen.

Informanterne giver alle udtryk for, at de bruger mere tid pa fritidsinteresser, rejser og arbejde end de
ville have gjort, hvis de havde faet bgrn. Det, de har fyldt deres liv med, er altsa elementer, som i forve-
jen udgjorde en del af livet, men da de ikke far barn, bruger de yderligere tid og penge pa disse elemeter.
Der er ingen af informanterne, der har haft behov for at bryde ud og skabe en helt ny tilveerelse efter det
blev klart for dem, at de ikke ville blive foreldre. Informanterne har fundet mening i at blive i vante
rammer, og derigennem har de bibeholdt stgrstedelen af de forestillinger, de havde om deres liv — dog
uden barnet, som udgjorde en stor del af forestillingerne. For nogle informanter har det endvidere veeret

naturligt at opsgge andre muligheder for at blive foraldre og have et barn som en del af deres tilverelse.

4.5.2.2 Aflastnings- og plejefamilie

Henriette og hendes mand havde allerede haft et barn i aflastning, mens de var i behandling, og blev efter
behandlingen sluttede godkendt til at vare plejefamilie, hvorefter Kasper flyttede ind hos dem: ”Og sa
gik man jo fra at veere to til at vaere en familie. Der har man virkelig faet bekraeftet hvor isoleret man er,
nar man ikke har bgrn.” (Henriette, 8). Henriette fir dermed sit enske om at f4 en familie bestédende af
mor, far og barn opfyldt ved at Kasper flytter ind. Pa trods af dette ger hun dog opmarksom pa, at de
over Kasper forteeller: ”Ja, vi er mor og far i hverdagen, men der er jo mor, hvor du har ligget inde i
hendes mave og det er hende, der har fgdt dig, og sadan vil det altid veere.” (Henriette, 18). Det er vigtigt
for hende, at han ved hvor han kommer fra, men at han ogsa er klar over, hvilken relation han har til
dem. Samtidig viser brugen af mor og far i citatet ogsa, at Henriette faler og oplever sig selv som veeren-
de mor for ham. Henriette er sin forteelling meget optaget af, at barn er mere end deres gener og biologi,

0g hun mener, at det sociale spiller en vigtig rolle i forhold til barnet. Hun forteeller blandt andet, at
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”Der er en fra Kaspers klasse, hvor hendes mor tit siger: ~Jamen, hvis ikke jeg vidste det,
sa ville jeg ikke teenke over, at han ikke var jeres. Han har bla gjne, det har du ogsa. Han
har din mimik.” ”Ndh, har han det?” siger jeg sd, "Min mimik?” Men det ser hun jo, for-
di hun ser os begge to. Og der er det jo tydeligt, at der er det jo det, han er i nu, der pa-
virker ham, ikke? Han kommer med sadan nogle terre udtryk, som min mand har sagt el-
ler jeg har sagt, nar man mindst venter det. Og det viser bare, at han er mest pavirket af
det, han er i. Og det vil veere det samme med donorbgrn.” (Henriette, 20).

Henriette og hendes oplever, at de har indflydelse pd maden, hvorpa Kasper agerer. Dette understreger
hendes tilknytning til Kasper, idet hun er bevidst om, at hun pavirker ham, og at andre ogsa ser det. Hun
har altsa fundet mening i tilvaerelsen gennem Kasper. Via ham har hun og hendes mand faet mulighed for
at skabe en familie, som hun siger, og hun faler, at selvom hun ikke er biologisk knyttet til ham, har hun
mulighed for at praege ham, og give ham den bedste opvakst og de bedste betingelser, ligesom hun ville
have gjort, hvis de selv havde faet et bgrn. Henriette har @ndret sin forestilling om og plan for, hvordan
man ger familie fra farst at gnske et biologisk barn til derefter at anske et donorbarn for til sidste at have
&ndret sin forestilling om, hvordan hun skulle blive mor, idet hun nu er plejemor. Det vasentligste for
Henriette i denne udvikling vurderes at veere hendes overbevisning om, at genetikken ikke er afgarende

for, at man kan have en mor-barn relation.

Lotte og Martin har ogsa handteret barnlgsheden ved at ggre familie pa en anden made, idet de er aflast-
ningsfamilie, og har pa den made en tilknytning til et barn. Inden de kom sa vidt, har de brugt meget tid
pa at snakke om barnlgsheden og de tanker, og indledningsvist ogsa bekymringer, de havde om en frem-
tid uden barn. Lotte forteeller, at hun fik anbefalet en bog, som indeholdt ... ti historier om folk, der ikke
har faet bern, og hvad de ger efterfglgende og hvordan de har det.” (Lotte, 13). Bogen blev et vigtigt
redskab for dem i forhold til at bearbejde sorgen over, at de ikke fik det barn, de havde dremt om. De

skiftedes til at lese en historie hgjt for hinanden, og om det forteeller de:

Lotte: ... det gjorde jo s, at vi 1& bagefter og snakkede om det.” Martin: ”Og mange af
tingene kunne vi genkende...” Lotte: ”Det satte gang i nogle tanker og nogle samtaler,

som bare var helt vild gode for 0s.” (Lotte og Martin, 14).

De samtaler, leesningen af bogen medfarte, star som et vendepunkt i Lotte og Martins fortalling, fordi
bogen dels gav dem en tro pa, at det var muligt at skabe et godt liv uden bgrn, og dels satte gang i bear-
bejdningsprocessen med at slippe fortiden og den uopfyldte drem, og i stedet vende blikket mod fremti-

den og tage stilling til, hvad den skulle indeholde. | dag er de i gang med at blive godkendt som plejefa-
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milie, og har det seneste halvandet ar veeret aflastningsfamilie for Mia. Parret giver udtryk for, at de har
haft mange overvejelser om det at blive plejefamilie, og ikke leengere kun aflastningsfamilie. Martin har
hele tiden vaeret afklaret med, at det var dette han gnskede, mens det tog laengere tid for Lotte. Hun for-
teeller, at det var vigtigt for hende at ggre op med sig selv, hvorfor hun ville veere plejefamilie. Hun for-
teeller om mulighederne for at fa et barn fra speed:

’Det kunne man da altid habe pa, fordi sa ville det vaere som at fa sit eget barn. Selvfalge-
lig skal det se sin mor, men det ville veere sa tet pa som overhovedet muligt. Men vi har
veeret nodt til at gore det op med os selv, og sige til os selv: "Det er ikke det, det skal
handle om.” Sd det er ikke derfor, vi gor det. Vi gar det for at kunne hjelpe et barn. Det

skal ikke veere for vores egoisme...” (Lotte, 17).

En anden afgerende faktor for parrets beslutning om at blive plejefamilie skyldes ogsa Mia, der direkte
sagde til dem, at hun syntes, de skulle gare det, fordi det er godt at veere hos dem, og at andre bgrn ville
kunne have gavn af dem. Det viser, hvor glad Mia har varet for at veere hos Lotte og Martin, og Martin
fortaeller: >Jeg har vearet glad for at have hende, s man bare har kunnet merke lidt af, hvordan det lige
pludselig er at have en (et barn, red.) i familien. Det satter da ogsa lidt begraensninger, men jeg synes
ikke, det har givet os mange begransninger. Men lidt har det alligevel.” (Martin, 21). Mia giver Martin
fornemmelsen af, hvordan det ville vare at have et barn. Lotte giver ogsa udtryk for, at hun er rigtig glad
for Mia, men siger, at hun skulle veenne sig lidt til tanken om, at det ikke bare blev dem to. Selvom parret
har gjort sig mange overvejelser om det at blive plejefamilie, er de enige om, at det er noget de gnsker.
Ikke for deres egen skyld, men fordi de gnsker at hjelpe bern ved at skabe faste og trygge rammer for
dem. Parret har gjort sig mange forestillinger om, hvad deres fremtid skulle indeholde, nu de ikke fik et

barn. Lysten til at blive aflastningsfamilie var i starten starst hos Martin, hvorom Lotte forteller:

”Du (Martin, red.) siger, at vi var klar over, hvad vi ville. Det var nu mest dig, der var det.
Men Martin har ikke pa noget tidspunkt presset mig til noget. Han har hele tiden sagt, at
jeg ogsa skulle vaere klar. Men jeg havde det ogsa sadan, at det ikke kunne nytte noget, at
jeg blev ved med at holde igen, nar jeg kunne marke, at det virkelig var et behov for
ham.” (Lotte, 9).

Det er tydeligt, at parret har formaet at genforhandle deres forhold og deres felles livsplan, og er i den
forbindelse naet frem til et feelles gnske om i farste omgang at veere aflastningsfamilie for Mia, og nu at
have lyst til at blive plejefamilie og have et barn boede fast hos dem. | fortellingen om at veere aflast-

ningsfamilie og gnsket om at blive plejefamilie er det serligt Martin, der fagrer ordet, hvilket understre-
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ger, at det har veeret et rigtigt stort gnsket for ham hurtigere efter behandlingen stoppede, hvorimod Lotte
har haft brug for mere tid til at vende forestillingen om, hvordan de skulle gare familie, og hvordan hen-
des rolle som foraelder skulle veere i en anden kontekst end forventet.

Nogle af informanterne valger at gare familie pa en anden made end de umiddelbart havde forestillet sig.
De barn, de har i pleje og aflastning, giver dem mulighed for at have bgrn som en del af deres hverdag,
og de oplever dermed, hvordan det er at have et barn, man skal tage ansvar for. De oplever at andre er
afhaengige af dem, og at de har en betydningsfuld rolle for andre, hvilket skaber en mening for dem, som
Back-Wiklund og Bergsten betoner. Tilmed far de ogsa mulighed for selv at sgge bekraftelse i barnet og
opleve, hvordan barnet fuldender deres tilvarelse, som Beck og Beck-Gernsheim beskriver det, fordi

aflastningsbarnet og plejebarnet udger en emotionel betydning for informanterne.

4.5.2.3 Overvejelser om adoption

Nar fertilitetsbehandlingen ikke lykkes, er det for nogle par naturligt at vende sig mod muligheden for at
adoptere, og derigennem blive foreldre (Cederberg 2006, 246). Dette har ogsa veeret en overvejelse hos
informanterne, hvilket belyses i dette afsnit, selvom hensigten med specialet ikke er fokusere pa, hvorfor

ufrivilligt barnlgse veelger at adoptere. Lisbeth forteeller:

Adoption det snakkede vi ikke ret meget om. Jeg bragte det ikke rigtig pa banen (...) Han
skal ikke udsettes for at skulle snakke alt muligt igennem (...) Sa det pressede jeg ikke pa
med. S& blev det sadan. Selvfglgelig, var Sebastian ikke flyttet over til os, sa er jeg helt
sikker pa, at havde jeg presset mere pa med adoption eller noget andet. Men sa havde vi
jo ligesom et barn i huset. Helt personligt havde det jo vaeret rare, hvis det havde varet et
mindre barn.” (Lisbeth, 3)

Grundet at Lisbeth og manden allerede havde et barn i huset, og at hendes mand tidligere har haft et mis-
brug, som Lisbeth ikke gnskede, at han skulle snakke igennem igen i forbindelse med en adoptionspro-
ces, pressede hun ikke yderligere pa. Hos Lotte og Martin blev tankerne om adoption Igbende overvejet

bade undervejs i behandlingsforlgbet og efterfalgende:

Efter vores behandlingsforlgb satte vi os ned og snakkede om adoption, og fandt ud af, at
det var en rigtig besveerlig proces, man skulle igennem, og vi havde lige varet igennem
en, der var rigtig besvarlig, og det orkede vi ikke igen. Plus igen det med, jeg er kraftig.
Vi ville jo stade pa samme problem (...) og s& kan man ikke fa lov at adoptere. > (Lotte,
6).
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Pa den ene side er det argumentationen om, at det er en besveerlig proces at fa lov til at adoptere, og
grundet den proces, som de i forvejen har veeret igennem, at adoption fraveelges. Pa den anden side spil-
ler gkonomien ogsa en rolle for de tre informanter, da ingen af dem pa daverende tidspunkt havde rad til
at adoptere. Ud over gkonomien fremhaver flere informanter ogsa en bekymring om, at det ikke vides,
hvilken bagage et adoptivbarn vil komme med. Nikolaj forteeller blandt andet:

”Jeg ved ikke, jeg tror ikke jeg er der helt med adoption. Jeg ved ikke, om det er fordi, jeg
ikke kan laegge 100 procent keerlighed i det — det tror jeg nu nok jeg kunne. Men man hg-
rer ogsa alle de her historier om hvor de her barn kommer fra. Altsa de har nogle sarlige
behov — altsa de er jo udstedt af en arsag. Det kan selvfalgelig veere de kommer fra en fat-
tig familie, som ikke har rad til flere bgrn — og sa kan det sadanset veere sundt og raskt,
men det kan jo ogsa komme fra altmulig andet, folk med stofmisbrugsbaggrund eller soci-
ale problemer af den ene eller anden arsag. Og skal jeg sa beere den byrde, ogsa i indla-
ring og i skole og alt det der, hvor jeg tcenker. "Argh” lige den del tror jeg ikke jeg vil vee-

re interesseret i.”’ (Nikolaj, 6).

Det at fa et barn med vanskeligheder, som skyldes barnets baggrund, passer ikke med den forestilling
han havde om bgrn og foraeldreskabet. Martin er ligesom Nikolaj optaget af, at der ikke er kendskab til
den bagage, som barnet kommet med. Det er s&rligt de mandlige informanter der er skeptiske for barnets

baggage, mens Camilla for eksempel fremhaver:

”... jeg har helt vildt sveert ved at forholde mig til, at fa et barn udleveret. Jeg ved godt det
er en proces og det tager lang tid at adoptere, men det der med at fa et barn i armene, det
kan jeg ikke. I den her proces der har det veeret, at jeg helt vildt gerne ville opleve at blive
gravid, og have den der oplevelse af at blive mor og veere gravid. Og hele den der trans-

formation, der jo nermest sker med kvinder...” (Camilla, 12).

Det er altsa hendes forestilling om forzeldreskabets start med en graviditet, der er afgerende for hendes
tanker om adoption. Det stemmer ikke overens med den forestilling hun havde om, hvordan hun skulle
blive mor, hvorfor hun ikke kan se sig selv adoptere. Der er saledes en rekke forskellige faktorer, der
ger, at denne gruppe af informanter ikke har haft lyst til at blive foraeldre ved at adoptere, men feelles for
dem er, at det ikke haenger sammen med, at de ikke ville vare biologisk knyttet til et adoptivbarn, som
Tjernhgj-Thomsen ellers har fundet i sit studie (Tjernhgj-Thomsen 2003). Informanterne kan altsa ikke
finde mening i at blive adoptivforeeldre, da det ikke har veeret en del af den forestilling, de havde om at

blive foraldre. Det udfordrer sarligt de mandlige informanter at fa et adoptivbarn, fordi de faler, at der
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er en stor usikkerhed forbundet med en saddan made at fa et barn pa, fordi de ikke vil kende hele barnets
historie.

4.5.3 Barnlgsheden og andre mennesker

Alle informanterne er enige i, at den proces de var igennem fra de fandt ud af, at det ikke lykkedes dem
at blive gravide pa naturlig vis og til de stoppede behandlingen, uden at vare blevet foraldre, var hard
for dem. Mange af informanterne har oplevet og oplever fortsat, at det er vanskeligt at tackle barnlgshe-
den i forhold til omverdenen, hvilket udfoldes i dette afsnit.

4.5.3.1 At forteelle andre om barnlgsheden

Da informanterne afsluttede behandlingsforlgbet havde flere af dem behov for — eller fglte sig presset til
— at give deres omverden besked herom. Alle informanter, pa nar Nikolaj, var dbne om deres barnlgshed
og fortalte deres familie, venner og kollegaer, at de var i fertilitetsbehandling. Det var altsa naturligt for
informanterne at forteelle omverdenen om barnlgsheden Igbende. Lisbeth forteeller blandt andet, at hen-
des abenhed kom hende til gode, da de efter det sidste behandlingsforsgg kunne konstatere, at de ikke
ville f et barn: ’Det gjorder det ogsa nemmere bagefter, da det ikke lykkes, fordi sa var jeg ked af det,
og alle de vidste sgu godt hvorfor. Og sa fik man lov til at vaere ked af det...” (Lisbeth, 6). Méske fordi
Nikolaj ikke havde delt sin historie undervejs i behandlingsforlgbet folte han et pres for at indvie sine

venner og familie i kendsgerningerne i forbindelse med, at de afsluttede behandlingen. Han forteeller:

”Jeg har tenkt den (historien om deres reproduktionsproblemer, red.) har vi for os selv,
for den dag det sker (at de far et barn, red.), da er den historie jo ligegyldig i virkelighe-
den. Nu er den ikke sa ligegyldig leengere, nu er man ngd til at give en forklaring pa, der
hvor man er. Er det noget man selv har valgt? Er det noget der kommer udefra? Eller er
det en blanding af begge dele maske — som man maske kan argumentere for at vores er.

Sa har det vaeret mere og mere ngdvendigt at fortelle den del af historien...” (Nikolaj, 8).

Henriette folte pa samme made som Nikolaj, at det var en ngdvendighed at fortzelle sine omgivelser om,
at nu var det slut. Nu var de stoppet med at prgve. Hun forteller, at hun anvendte Facebook til at dele
“nyheden”: ”Da det sa viser sig, at jeg ikke tester positivt [efter den sidste behandling], s& ma jeg komme
med en eller anden ytring om det [pa] Facebook, uden at sige hvad det er.” (Henriette, 6). Lotte og Mar-
tin delte ogsé “nyheden”, om at de var stoppet i behandling, pd Facebook. I opslaget fremhavede de, at
nu var det slut, og at de var glade for den stette, de havde faet undervejs. De tydeliggjorde endvidere i

opslaget, at de ville satte pris pa, at folk ikke spurgte: ”Hvad nu? Hvad skal | nu?” (Martin, 5). De ople-
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vede, at mange i deres omgangskreds var optaget af, om de ville adoptere eller blive plejeforaldre, og det
irriterede dem, at folk ... ikke kunne acceptere, at det var sadan vores situation, den var.” (Lotte, 5), og
at venner og familie var meget optaget af, at de skulle finde en anden lgsning for at fa barn, imens de
fortsat var i processen med at forsta og acceptere, at de ikke fik det barn, de havde drgmt om. Dette illu-
strerer, at parrets omgivelser har svert ved at forsta, hvorfor parret indstiller behandlingen, uden parret er
klar over, hvad de sa vil og om de skal have bgrn pa en anden made. Dette kan ses som verende et ud-
tryk for, at vaerdierne og holdningerne knyttet til familie og bgrn stadig er forankret i samfundet.

Flere informanter har veret bevidste om at fa det kommunikeret ud til omgangskredsen, at de er ufrivil-
ligt barnlgse, er stoppet i behandling og ikke far det barn, de havde dremt om. Nikolaj giver i den forbin-
delse et indtryk af, at historien om barnlgsheden og fertilitetsbehandlingen ikke ville veere en vasentlig
del af hans biografiske fortelling, hvis behandlingen havde resulteret i et barn. Men da han kunne kon-
statere, at behandlingerne ikke var succesfulde, naede han frem til erkendelsen af, at barnlgsheden og
behandlingsforlgbet er en vigtig del af hans historie. Han fandt det vigtigt at begynde at dele denne histo-
rie med venner og familie, i forbindelse med at de stoppede i behandling, ligesom Henriette samt Lotte
og Martin fandt det vigtigt at forteelle omverdenen. Som beskrevet kan det karakteriseres som et vende-
punkt for informanterne, da de stoppede i behandling. For nogle af informanterne blev vendepunktet
serligt tydeligt, da de fremlagde kendsgerningerne for deres omgangskreds, og dermed forsggte at gare
barnlgsheden og behandlingerne til en del af deres biografiske forteelling om selvet. Nogle af informan-
terne orienterede sig mod fremtiden ved at fortelle om behandlingens afslutning, hvorved de forsggte at
leve med udgangspunkt i, at de ikke far barn, hvilket kan sidestilles med Cullbergs beskrivelse af bear-

bejdningsfasen.

4.5.3.2 At blive konfronteret med barnlgsheden

Selvom de fleste informanter var abne om barnlgsheden og fertilitetsbehandlingen, har de svert ved at
blive konfronteret med barnlgsheden efter endt behandling. Sarligt de kvindelige informanter synes, at
bern fylder ekstremt meget i samfundet generelt, i familien samt i vennegruppen, hvilket ger at det er
svert for dem at undga at blive konfronteret med barnlgsheden. Yderligere faler de kvindelige informan-
ter ogsa, at der er et fellesskab, som de ikke kan veere en del af, fordi de ikke har bgrn. Henriette blev

serligt dette, da Kasper flyttede ind hos dem, hvortil hun siger:

”Der har man virkelig faet bekreftet, hvor isoleret man er, nar man ikke har bgrn. Fordi
lige pludselig der bliver man bare en del af et netveerk — helt automatisk. Et netveerk folk,
som ikke har bgrn, ligesa godt kunne have kunne vare en del af. Det bliver man bare ikke.

Barn det giver bare et eller andet, der er noget, der bliver mere automatisteret. Og jeg sy-
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nes det er bekymrende, at man ikke kan blive en del af et fellesskab, hvis ikke man har et

barn. Det synes jeg er meget bekymrende.” (Henriette, 8).

Henriette oplever ogsa, at andre LFUB-medlemmer faler sig isoleret og uden for fellesskabet, og hun
konstaterer ... at samfundet drejer rundt om bgrn abenbart. Jeg er godt klar over, at vi skal have de her
bgrn for at holde os selv og samfundet i gang, men jeg synes det er skremmende, at det er det, der i hgj
grad holder netvaerkene i gang.” (Henriette, 8). Camilla og Lotte er enige i denne betragtning, og de for-
teeller, at de synes, det kan veere sveert at vaere tilstede sammen med andre, som har bgrn eller bgrnebarn,
hvortil Lotte siger: Det er lidt som om at inde i deres system, der er det bare sadan: bgrn, bgrn, barn,
og bgrn er vigtigst, og sadan er det bare. Og det er virkelig provokerende, nar man ikke har nogen. Sa
faler man sig bare ikke lige s meget veerd, som de andre. Det synes jeg... Det er det vearste.” (Lotte, 22).
At informanterne fgler sig isoleret og uden for feellesskabet pa baggrund af deres barnlgshed understre-
ges af, at Lisbeth fremhaver, at hun oplevede at veere mindre isoleret i forhold til omverdenen og blive

en del af feellesskabet ved at have et barn i sin dagligdag:

”Selvfglgelig har man da andre feellesskaber, men lige det der feellesskab, det har de fleste
jo, fordi de fleste har bgrn. S& man faler sig sgu lidt udenfor. Og det kan jeg fuldt ud for-
std. Sa fedt er det da ikke at ga til skole-hjem-samtaler. Men omvendt er det jo alligevel...
Men har jo et lille menneske, som man skal forsgge at fa frem i verden, ikke? Sa det ger

star forskel, om man slet ingen bgrn har.” (Lisbeth, 18).

4.5.3.3 At tackle andre

Informanterne har sveert ved at blive mindet om barnlgsheden i sociale sammenhange. Bade Henriette,
Lotte og Camilla giver udtryk for, at de har/har haft sveert ved at tackle andre gravide og nyheden om en
graviditet. De tre kvinder reagerer dog forskelligt pa dette i dag, og det er tydeligt, at det har betydning
hvor lang tid siden det er, at de var i behandling. Camilla er den, der bliver mest pavirket af dette, og hun

fortaeller:

»Jeg prover sadan at sgge nogle kredse hvor det her bgrnetema og graviditet ikke er der,
sa har jeg det bare sindssygt godt — s& stor trives jeg i mit liv — jeg har det fantastisk og
synes at livet det er dejligt. Men hold keeft man, barn det fylder bare sa meget i vores sam-
fund. (...) Det der med at bevage sig lidt i samfundet uden at have bgrn, og sa ikke hele
tiden blive konfronteret med det, som jeg ikke har, og det som jeg har keempet rigtig, rigtig

meget for.” (Camilla, 7).
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Camilla fortller, at det stadig et ar efter behandlingen sluttede er noget hun bruger meget energi pa, hun
siger, at hun ... forsgger at ga lidt udenom, sa fales det rigtig, rigtig ensomt, og det fales, som om man
er alene pa sadan et lidt meerkelig made, for man er jo egentlig en del af feellesskabet, men samtidig er
der et fellesskab, der hedder familie, som man ikke er en del af. ” (Camilla, 8). Hun er stadig meget pa-
virket af, at hendes liv ikke bliver, som hun havde forventet, og hun fortaller, at hun matte ned og bilde i
graesset, da hendes veninde fornylig sendte en besked om, at de ventede barn nummer tre:

Det er sindssygt sveert for mig at navigere i (...) Men det er jo svert, det er bade sveert
for dem — hun synes jo, det er pishamrende svart at forteelle mig, at de skal have hummer
tre, og jeg synes sa det er pishamrende uretfeerdigt at hun bare kan fa nummer tre bare
ved at blinke med gjnene. Det gdeleegger sgu ret meget i sddan nogle venskaber. (...) Det
kreever meget af mig, men det kraever ogsa, at de her veninder pa en eller anden made kan

ga ud af den der babyboble, symbiosen.” (Camilla, 19).

Camilla har sveart ved at handtere nyheden om den tredje graviditet hos veninden, og hun bruger ordet
uretfeerdigt til at beskrive den falelse, hun har. Dette vidner endnu engang om, at Camilla fortsat har
svart ved at acceptere, at hun ingen barn far, og at forestillingen om hende selv som gravid har fyldt sa
meget hos hende, at hun bliver meget pavirket af nyheder om dette i hendes venindegruppe.

Lotte beskriver ogsa, at hun har haft sveert ved at tackle nyheden om andres graviditeter, fordi det minder
hende om, at hun aldrig bliver mor. Hun fortaeller, at hun pa dage som morsdag ikke burde abne Face-
book for at skaerme sig selv for billeder af blomster og gaver, som hendes veninder far af deres bgrn pa

denne dag:

”Det gar mig stadigvaek ked af det, men det farste ar var veerst. Man vender sig jo lidt til
det. Men sadan er det bare hele tiden (...) Facebook er altsa ikke godt i forhold til sadan
noget her, fordi folk skriver sadan noget med, hvor hardt det er at veere gravid, og jeg bli-
ver bare sd vred, ndr jeg leeser sadan noget, ikke? Og jeg teenker: "Hvad bilder de sig
ind? Nyd den graviditet.” Sd er jeg skide ligeglad med om de fdr beekkenlosning eller
hvad de ger, fordi der sidder folk, som aldrig nogensinde far lov at prgve det.” (Lotte, 12-
13).

Udover at Lotte stadig bliver ked af det, nar hun direkte bliver mindet om barnlgsheden, sa indeholder

citatet ogsa et element af vrede og uretferdighed, rettet mod de kvinder, som brokker sig over skavanker

undervejs i deres graviditet. Det at skulle acceptere, at hun ingen bgrn far har hun haft svaert ved, hvorfor
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hun pavirkes af, at gravide brokker sig, og tenker, at de skulle bare vide, hvor heldige de er. Martin er
enig med Lotte, og siger: ”Nar man er pa sidelinje, sa er alle de pamindelser sgu harde.” (Martin, 13).
Parret synes altsa, det er hardt at blive mindet om det, de ikke har, og det de ikke kommer til at opleve,
selvom det kan veere noget sa trels som kvalme og bakkenlgsning eller noget som blomster pa morsdag.
De oplever dog, at det med tiden pavirker dem mindre og mindre. Henriette fortzeller, at hun ogsa har
oplevet at have det svert med andre gravide i sin omgangskreds, hvortil hun siger: ... jeg kunne godt
have det lettere anstrengt med, at folk de blev gravide.” (Henriette, 23). I dag, fem &r efter hun stoppede i
behandling, kan Henriette glaeede sig pa andres vegne, uden at hun bliver pavirket i samme grad som tid-
ligere. Dette er et udtryk for, at Henriette er naet frem til en erkendelse og accept af, at hun ingen bgrn

far, hvorfor det er lettere for hende at gleede sig pa andres vegne.

Barnlgsheden har altsa fortsat en indflydelse pa disse tre kvinders tilveerelse, idet de gennem deres omgi-
velser bliver konfronteret og mindet om tabet af den dregm, der aldrig vil ga i opfyldelse. Yderligere bli-
ver serligt Henriette og Camilla mindet om, at de ikke selv kommer til at beere et barn, fade det og ople-
ve den transformation, kvindekroppen gar igennem, hvilket de flere gange italesatter et gnske om. Det
synes dog at vaere betydningsfuldt, jo leengere tid informanterne har haft til at bearbejde sorgen og rede-
finere deres livsplan. Der er en tendens til, at jo leengere det er siden, de var i behandling, jo lettere har de
ved at glede sig pa andres vegne. Dette illustrerer netop, at tiden er vasentlige fakta i forhold til bear-
bejdningen af sorgen, som Cullberg fremhaver.

Lisbeth har modsat de andre kvinder veret fast besluttet pa, at hun ikke ville veere en af dem, der ikke
kunne glaede sig pa andres vegne. Hun ville ikke have det sadan, at andre var bange for at vise deres glz-

de over en graviditet, fordi hun var til stede:

»Jeg vil bare ikke vare en af de der kvinder, der fordi man ikke selv har faet et barn, hvor
folk de ikke kan fa lov til at fortzlle, at de er gravide. Jeg vil ikke veere en af dem, der ikke
kan glaede sig pa andre folks vegne. (...) Jeg vil ikke have, at folk de ikke tar fortzlle at de

er gravide, fordi her sidder jeg og kan ikke fa nogle bgrn.” (Lisbeth, 4).

Lisbeth har altsa fra starten af veeret afklaret om, at hun ville kunne glaede sig pa andres vegne, og hun
forteeller ogsa at hun gladelig deltager i ”afkomstfremstillingen” pa sit arbejde, nér kollegaerne pé barsel
kommer og viser deres bgrn frem. Selvom Lisbeth havde besluttet dette, udtrykker hun, at hun ogsa har
haft udfordringer ved at blive konfronteret med barnlgsheden, men dette har i hgjere grad end de andre
informanter vakt en folelse af uretfeerdighed, serligt nar hun har set ”... nogle foreeldre, og man bare

teenker “De skulle bare aldrig have haft born.” De skal bare tenke pd det, og sd far de born. Og vi an-
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dre, som maske synes vi har lidt mere at give, vi kan ikke. Det er eddermuggeme uretferdigt. Men det er
ikke noget jeg bruger tid pa, det fyldte helt sikkert meget i starten.” (Lisbeth, 5).

4.5.4 Fremtiden

Barnlgsheden fylder for bade informanterne og studiepopulationen mindre i hverdagen med tiden. Men
som Cullberg betoner, vil sorgen, over at have mistet det de aldrig fik, altid veere en del af deres liv, fordi
barnlgsheden har vendt op og ned pa deres tilvarelse. Ligesom barnlgsheden er en del af deres fortid og
nutid, vil den ogsa veere en del af deres fremtid, hvilket bergres i dette afsnit.

Flere informanter bergrer, at de er den sidste generation. Lotte havde det svart efter sin fars dagd, fordi
hans dgd markerede, at hun er den sidste generation. Pa et tidspunkt snakkede hun om sin fars ded med
en kollega, som ogsa er barnlgs. Kollegaen mistede sin sgster som ung, hvorfor hun ikke har nogen nie-
cer eller nevger. Kollegaen betoner derfor, at Lotte i det mindste har sine niecer, modsat kollegaen, hvor-
til Lottes reaktion er: ”Og det er jo rigtigt (...) Der er ikke nogen generation efter hende, vel?” (Lotte,
35). Lotte blev opmarksom pa, at hun trods alt ikke er den yngste generation i familien, hvilket ma have
haft en indvirkning pa hende, idet hun senere forteller: ”Jeg gar mig ikke s& mange tanker endnu om det
der, nar man bliver gammel (...) vi har jo simpelthen syv niecer, og jeg er sikker pa, at der nok skal vaere
en af dem, der gider at tage sig af 0s.” (Lotte, 37). Lotte synes altsa at veere kommet overens med tanken
om at blive gammel uden at fa bgrn, ligesom hun finder en ro i, at Mia og hendes kommende bgrn altid
vil vaere en del af hendes liv. Lotte og Martin har derfor ikke en forventning om eller frygt for, at de

kommer til at vaere alene og blive ensomme, nar de bliver gamle.

Camilla og Nikolaj funderer, som Lotte ogsa har gjort, over fremtiden uden bgrn. Camilla leegger veegt
pa, at hun ikke kommer til at gore sine forzldre til bedsteforzldre: ... i forhold til mine forzldre, sa
synes jeg, det er pisse argerligt — der er ogsa den del, der hedder bedsteforzeldre — at jeg ikke far den
oplevelse sammen med dem.” (Camilla, 17). Camilla synes ogsa at overfore sine egne erfaringer som
barnlgs til sine foraldre, og de udfordringer det giver hende i samveeret med venner, der har barn, og hun
haber ikke, at de skal opleve det samme i deres vennegruppe, hvorfor hun haber, at hendes sgskende far
flere bgrn. For Nikolaj, som ikke savner at have et spadbarn, handler det om, at han om 10-20 ar vil at

savne at have et barn i sit liv, som han kan dele livsbegivenheder med:
”... nar jeg selv er kommet hjem til mine foraeldre, bade nu men ogsa som studerende, og

havde ndet et nyt mdl i mit liv, havde fundet en keereste eller havde et eller andet... De her

succeser man fejrede med sine foraldre, det kommer jeg ikke til med de barn, jeg ikke far
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— det er jo klart. Men det er jo den del af det, hvis man skruer 10-20 ar frem, som jeg vil
komme til at savne.” (Nikolaj, 3).

Selvom Nikolaj fremhaever de positive aspekter af at veere barnlgs, i forhold til at have sma barn, fylder
barnlgsheden og dens konsekvenser meget i hans forteelling om fremtiden. Hans syn pa fremtiden synes
dog ikke at vaere bundet op pa spgrgsmalet om bgrn i samme grad, som det ses hos Camilla:

Jeg har det ogsa sadan, at jeg behgver ikke at leve ret leenge — hvis jeg bare lever ti ar
mere, s& er det okay. Det er ogsa lidt underligt, ikke? Men om ti ar er det nok der, hvor

jeg nar maksgraensen for, hvornar jeg biologisk kan fa bgrn...” (Camilla, 8).

Camilla refererer her til sin fertile alder og sine muligheder for at fa et barn i forbindelse med sine fore-
stillinger om, hvor lang tid hun skal leve, hvilket er en indikation pa, at hun har meget sveert ved at fore-
stille sig et liv uden bgrn, selvom at hun oplever, at hendes tilveerelse, herunder hendes forhold til Niko-
laj, er blevet markant forbedret efter de stoppede med fertilitetsbehandling. Hun fremhaver dog ”Og
samtidig nar jeg siger det (at hun ikke behgver at leve ret leenge, red.), sa skal det ikke veere sadan, at det
kun er bgrn, der skal veere indholdet i ens liv...” (Camilla, 9). Camilla befinder sig i spaendingsfeltet
mellem, at hun pé den ene side gerne vil give slip pa dremmen om at fa et barn, og finde en ny mening
med sit liv, som det er nu, men har pa den anden side fortsat sveert ved at revidere sin forestilling om
fremtiden, hvilket ogsa illustreres ved hendes ambivalens om de muligheder, hun og Nikolaj fortsat har
for at modtage behandling igen. Camilla er den af informanterne, der har sveerest ved at forestille sig et
liv uden bgrn, ligesom behandlingsforlgbet synes at have belastet hende psykisk i langt hgjere grad end
de resterende informanter. At hendes fortelling i sa hgj grad er centreret om den belastning barnlgsheden
fortsat er pa hendes tilvaerelse haenger givetvis sammen med, at det kun er et ar siden, de stoppede i be-
handling, og at de fortsat at et &eg pa frys. Parret har valgt at sige stop én gang, men det, at de skal for-
holde dem til, at de fortsat har mulighed for at modtage behandling, ger at hun har svert ved fokusere pa

fremtiden. Med hensyn til muligheden for yderligere behandling forteeller Camilla:

”Det kan ogsa godt veere, at vi ger det engang, for der er stadigvaek muligheder, men nu
er der jo gaet et ars tid, og jeg har stadig ikke sarlig meget lyst til det. Men nogle gange
kan jeg godt have lyst til det, simpelthen fordi jeg synes, det er for hardt ikke at gere det,
0g jeg synes nogle gange, det er for hardt ikke at have bgrn. For den der begejstring og
den der begivenhed, det er, nar nogen bliver gravide (...) og det der naturligt falger med
dab, fedselsdage [og] sa begynder baby at ga (...) det er jeg ikke en del af nogen som
helst steder.” (Camilla, 8).
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For Camilla er det vanskeligt at leegge fortiden bag sig, men pa nuvaerende tidspunkt synes hun at veere
mest optaget af, at hun ikke gnsker at udseette sig selv, sin krop og sit parforhold for endnu en behand-
ling. Nikolaj forteeller pa samme made som Camilla, at der “... ikke [er] trukket en klar streg i sandet
endnu.” (Nikolaj, 12), men han har efterhdnden vaennet sig til tanken om, at de ikke féar et barn, ligesom
han synes ... det bliver sveaere at forestille sig at ga i gang igen.” (Nikolaj, 5). For Nikolaj hanger det
blandt andet sammen med, at de har startet en ny fase, hvor de er flyttet fra det hus, de troede skulle dan-
ne rammen om et liv med bern. Han forteller, at ”... det har hjulpet til, at tanken nu er tattere pa ende-
gyldigt — altsd at man ikke leengere sidder i det hus der, som sddan en uopfyldt drem i virkeligheden...”
(Nikolaj, s. 12). Han synes mere afklaret med tanken om, at de ikke har faet et barn sammenlignet med
Camilla, men de virker begge relativt Klare i meglet om, at de ikke gnsker mere behandling. Omvendt er
et endegyldigt farvel til dremmen ogsa vaskeligt, fordi deres livsprojekt var bygget op om at fa et barn.
De har til dels accepteret den nutid, de lever i, pa trods af, at livsplanen oprindeligt var en anden, men de
synes omvendt at traeekke deres forestillinger fra fortiden med ind i deres forestillinger om fremtiden,
hvilket vidner om, at det er svart for dem at na til en accept af, at de ikke far et barn. Deres fortzlling
illustrer netop, at der er tale om en proces, som gar frem og tilbage, og at beslutningen om ikke lengere
at forfglge drammen om at fa et barn ved hjelp af fertilitetsbehandling ikke er en beslutning, der kan

tages fra den ene dag til den anden.

4.5.5 At leve med en evig sorg

Som Cullberg fremhaver i sin kriseteori er der en tendens til, at det, som tiden gar, bliver lettere for in-
formanterne at leve med den sorg, det er ikke at have faet bgrn. Men det er ogsa tydeligt, som Cullberg
betoner, at sorgen aldrig forsvinder, men vedbliver at vaere en del af informanternes tilvaerelse. For ek-

sempel udtrykker Henriette:

”Sorgen er der hele tiden. Sorgen over at have mistet det, man har keempet allerhardest
for, er gaet igennem hvad som helst for og har brugt en formue p4, at det ikke lykkes. Og
sd ser man folk omkring en, som bare far eller laver “ups’ere” og sddan noget. Det er

selvfolgelig nogle ting, der minder en om det man har veeret igennem.” (Henriette, 5).

For Henriette er sorgen tilstede sidelgbende med, at hun han fundet en mening med tilveerelsen ved at
blive plejefamilie. Lotte og Martin fortzller, at sorgen over ikke at have faet et barn er med til at knytte
dem sammen. Lotte siger: ”Det knytter en sammen, det man ikke har. Den sorg man egentlig har, er
feelles, ikke? Fordi det (...) faktisk er en sorg, og det kan vi godt nikke genkendende til, at det er. Man

har en sorg over noget, man aldrig nogensinde fik...” (Lotte, 34). Camilla befinder sig ogsa i sorgpro-
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cessen, og oplever, at denne blev skudt i gang, da de stoppede behandlingen og flyttede fra det hus, hvor
de havde forestillet dem, at de skulle have et liv med barn:

Vi satte huset til salg, [og jeg startede i en deltidsstilling]. Det var pa en made rigtig, rig-
tig godt, men jeg tror at den sorgproces, som det jo er ikke at fa bern, den endelig gik i
gang der — det var her den proces gik i gang, jeg havde ligesom veret i den fase hvor man
graeder og er ulykkelig, men nu kunne jeg starte med at bearbejde det, og abne gjnene op

for, hvad der ellers er i livet, der er veerd at ga efter.” (Camilla, 6-7).

Camilla er opmarksom pa, at hun er i gang med at bearbejde den sorg, som barnlgsheden har medfart.
Flere informanter italesatter deres oplevelse af at veere ufrivilligt barnlgse som veerende en sorg, de lever
med. | forhold til det kriseforlgb, der blev igangsat ved informanternes sidste behandling, synes infor-
manternes fortallinger at indeholde elementer, der bade kan henfare dem til bearbejdningsfasen og ny-
orienteringsfasen. Informanterne har i tiden efter behandlingsforlgbet orienteret sig i mod fremtiden, og
veeret optaget at skabe et liv og leve med de konsekvenser, barnlgsheden har skabt for deres tilvaerelse.
Informanterne er blevet i stand til at tage fat pa nye udfordringer og kaste sig ud i nye oplevelser, som for
eksempel at veere pleje- og aflastningsfamilie, fordybe sig i arbejde og fokusere pa at styrke parforholdet.
Nyorienteringsfasen kommer til udtryk ved, at barnlgsheden er blevet en del af deres fortellinger om
dem selv, ligesom nogle informanter i dag ikke bliver slaet ud af at hgre om andres graviditeter. Nogle
informanter har desuden opnaet at skabe en hverdag, som ikke er domineret af sorgen og tabet over det
barn, de ikke fik. Der er en markant forskel pa informanterne pa baggrund af, hvor laenge det er siden, de
modtog den sidste behandling. Hos Camilla og til dels Nikolaj ses der altsd endnu elementer, der kan
relateres til reaktionsfasen, blandt andet ved, at Nikolaj anvender forsvarsmekanismer i sin handtering af
barnlgsheden, og ved at Camilla forsgger at skabe en mening i en kaotisk tilveerelse. Hun funderer over,
hvad hun har fundet meningsgivende, og forteller: ”Jeg synes faktisk ikke, jeg har fundet noget. Jo, jeg
har fundet mening i mit arbejde. Men jeg synes, at den der fglelse af, at jeg ikke har noget at tage hjem
til er sveer...” (Camilla, 8). P4 trods af at det vurderes, at de resterende informanter befinder sig i bear-
bejdningsfasen eller i nyorienteringsfasen betyder konfrontationen med barnlgsheden, at de fortsat kan
opleve en falelse af uretfeerdighed over, at barnlgsheden ramte netop dem, men dette slar dem dog ikke

ud samme made som tidligere.

Udover at tiden og det at hun har boet med et barn synes at veere afggrende for Lisbeths bearbejdning af
barnlgsheden, oplevede hun et vendepunkt for en del ar siden, efter de var stoppet i behandling, idet hun
opdagede, at hun har et nedarvet gen, der gger risikoen for brystkreeft og kreeft i eeggestokkene. Hun

fandt i den forbindelse ud af, at en af bivirkningerne herved var barnlgshed, og pludselig kunne hun finde
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en form for mening i, at hun og hendes mand ikke fik et barn: ”Dengang vidste jeg det jo ikke, at jeg
havde det gen. Og efterfalgende har jeg tenkt pa, at det maske er naturens made at regulere pa — sa
kommer det gen i hvert fald ikke videre...” (Lisbeth, 4). Genet gor altsa, at hun forholder sig til sin fortid
pa en anden made end hidtil. Inden det blev klart for hende, at hun havde genet, var hun kommet overens
med tanken om, at de ikke ville fa et barn, men hendes fortelling viser, hvorledes informationerne om

genet bliver et afggrende vendepunkt, fordi hun teenker sin fortid og barnlgsheden i et helt nyt perspektiv.

4.5.6 Delkonklusion

| forbindelse med afslutningen af behandlingsforlgbet naede informanterne frem til erkendelsen af, at de
matte revidere deres livsplan og deres forventninger til fremtiden. Det er i tiden efter fertilitetsbehandlin-
gen, at de har gennemlevet og fortsat gennemlever et kriseforlgb forarsaget af barnlgsheden og den sidste
behandling. Nogle informanter er blevet enten aflastnings- eller plejefamilie, og har saledes en oplevelse
af, hvad det vil sige at have et barn og vare en familie, som de selv udtrykker det. Informanterne finder
mening i elementer som var til stede i deres liv allerede inden barnlgsheden, men disse elementer udger i
dag en starre del af hverdagen pa grund af barnlgsheden. Serligt de kvindelige informanter oplever, at
det er hardt at blive konfronteret med barnlgsheden gennem andres graviditeter og snakke om bgrn, og
specielt en enkelt informant sgger helt at undga at komme i kredse, hvor bgrn fylder meget. Med tiden
bliver det dog lettere for dem at glaede sig pa andres vegne, ligesom det bliver lettere at leve med den
sorg, det er, at de aldrig fik det, de dramte om. Enkelte informanter bekymrer sig om fremtiden pa grund
af barnlgsheden. Denne bekymring er serligt tydeligt hos dem, der blot afsluttede behandling for et ars
tid siden.
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Kapitel 5 — Konklusion

Formalet med specialet har veeret at undersgge, hvilke udfordringer ufrivillig barnlgshed medfarer for
opretholdelsen af livsplanen far, under og efter fertilitetsbehandlingen, samt hvordan ufrivilligt barnlgse
efter endt behandling skaber en tilveerelse uden det barn, de dremte om. Dette er gjort ved en analyse af
fem biografisk narrative interviews med et par, tre kvinder og en enkelt mand, der alle har veeret i fertili-
tetsbehandling, men uden succesfuldt udfald. Dertil er der gjort brug af COMPI-dataseettet, hvor studie-
populationen er fulgt, fra de i ar 2000-2001 opsggte fertilitetsbehandling og fem ar frem. Det er samspil-
let mellem det kvalitative og kvantitative element, der har udgjort specialets empiriske grundlag, og pa
baggrund heraf vil problemformuleringen nu blive besvaret. Kapitlet indledes med en prasentation af

analysens resultater, og efterfglgende reflekteres der over disse resultater.

5.1 Analysens resultater

Tiden for fertilitetsbehandlingen er ikke den periode, der fylder mest i de barnlgses fortellinger. Denne
del er hurtigt fortalt og er preeget af handling og aktivitet for at finde ud af, hvorfor kvinden ikke bliver
gravid. Det at fa bgrn anses derfor fortsat som en naturlig del livsprogressionen og udger et centralt ele-
ment i livsplanen. Der kan her treekkes trade til Back-Wiklund og Bergsten samt Beck og Beck-
Gernsheims teoretiske synspunkter pa bgrn og familie, og det kan derfor konkluderes, at drgmmen om at
fa et barn fortsat er forankret i forestillingen om en meningsfuld tilverelse, pa trods af samfundsmaessige
forandringer, som blandt andet har medfert, at individet er blevet mere refleksivt. Desuden viser analy-
sen, at fortaellingerne ikke er praeget af kaos, og de barnlgse udtrykker ikke en fglelse af fortabthed, inden
fertilitetsbehandlingen pabegyndes. Det kan pa baggrund heraf konkulderes, at det at skulle i fertilitets-

behandling ikke udlgser det, som Cullberg beskriver som verende en krisereaktion. De kvantitative re-
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sultater illustrerer dog, at en tredjedel oplevede barnlgsheden som en belastning for tilveerelsen, umid-
delbart inden behandlingsforlgbet pabegyndtes.

I lzbet af behandlingsforlgbet formar de fleste at opretholde livsplanen, idet de gennem hele forlgbet har
et hab om, at de vil fa et barn som fglge af behandlingerne. I takt med at behandlingerne mislykkes, viser
analysen dog, at forventningen til at behandlingerne vil lykkes, bliver mindre hos nogle, men samtidig
haber de til det sidste. Det kan konkluderes, at det sidste behandlingsforsgg og beslutningen om at stoppe
udger et vendepunkt, og vendepunktet udlgser en krisereaktion. De ufrivilligt barnlgse befinder sig her-
efter i et kriseforlgh, som har varet leenge undervejs grundet barnlgsheden og fertilitetsbehandlingen.
Krisereaktionen forarsages af, at de barnlgse ikke leengere kan opretholde gnsket, drammen og troen pa,
at de far et barn, hvilket betyder, at den tilvaerelsestolkning, som de tidligere havde, ikke lengere er mu-
lig, hvorfor fortellingerne ved behandlingsforlgbets opher er praeget af fortabthed og kaos. Det kan kon-
Kluderes, at det at stoppe behandlingsforlgbet bliver et skeebnesvangert gjeblik, fordi de barnlgse pludse-

lig skal forholde sig til en ny virkelighed, hvor drammen om et barn ikke kan opfyldes.

Pa trods af at barnlgsheden udfordrer opretholdelsen af livsplanen, kan det konkluderes, at parforholdet
ikke i samme grad udfordres, eftersom stgrstedelen i bade de kvalitative og kvantitative analyser fortsat
er sammen med den partner, de var i fertilitetsbehandling med efter behandlingens ophgr. Dette er et tegn
pa, at selvom de barnlgse ma revidere deres livsplan, formar de at genforpligte sig over for deres partner,
som Giddens beskriver det, og blive sammen, selvom de ikke far et barn. Giddens fremhaver, at for at
det rene forhold kan besta, er det en ngdvendighed med gensidig tillid, som opretholdes gennem dialog,
hvor der forhandles om en ny feelles fremtid. Analysen viser, at de barnlgse har let ved at tale med deres
partner om deres dremme og forventninger i forbindelse med barnlgsheden, og de oplever ogsa, at de kan
dele den sorg og krise, de har veeret igennem og fortsat er i, med deres partner, hvilket bidrager til, at de
bliver bekraeftet i deres forhold, hvorfor de formar at genforhandle deres fremtid. Beck og Beck-
Gernsheim understreger, at det tager tid og er hardt arbejde at forhandle om en ny felles fremtid, og

fremhaver ogsa vigtigheden af kommunikation et par imellem.

Maderne, hvorpa de barnlgse finder en ny tilvaerelsestolkning, er forskellige. Analysen viser, at nogle
veelger at have bgrn i deres liv pa anden vis, hvilket giver dem falelsen af at veere en familie og opleve,
hvordan det er at have barn i hjemmet. Dette vidner om, at de barnlgse gnsker at veere noget for bgrn,
fordi det er meningsgivende for den at kunne preege og veere betydningsfulde for disse barn, som bade
Back-Wiklund og Bergsten samt Beck og Beck-Gernsheim betoner i deres teorier. Analysen viser desu-
den, at de barnlgse fylder deres liv med elementer, som allerede var til stede, inden barnlgsheden blev en

realitet. Det er elementer som arbejde, fritidsinteresser og rejser, som pa grund af barnlgsheden optager
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mere af tiden, end de havde forestillet sig, disse elemeter skulle gare. Det kan konkluderes, at de barnlgse
med tiden formar at skabe en meningsfuld tilveerelse uden bgrn, men de lever alle med den sorg, det er,
at de har mistet det, de aldrig fik. Denne sorg bliver szrlig tydelig, viser analysen, nar de barnlgse gen-
nem deres omgivelser bliver mindet om det, de har veeret igennem, og det tab de har lidt. De har en fglel-
se af at vaere isoleret grundet barnlgsheden, og det er seerligt kvinderne, der beskriver denne falelse, fordi
de oplever, at alt drejer sig om barn.

Det kan dog konkluderes, at jo lengere tid siden det er, at behandling er afsluttet, jo bedre er de barnlgse
til at leve med barnlgsheden. Analysen viser, at de barnlgse med tiden formar at beveege sig veek fra
chokfasen og gennem reaktionsfasen, selvom fortallingerne stadig beerer preeg af, at barnlgsheden til
tider findes uretfeerdig, ligesom de barnlgse sparger dem selv, hvorfor barnlgsheden skulle overga dem.
Ved fortellingernes afslutning befinder de barnlgse sig hovedsagligt i bearbejdnings- og nyorienterings-
fasen, hvor de har fokus pa fremtiden og lever med barnlgsheden som en del af deres historie. Som Cull-
berg fremhaver, er det muligt for individet at leve med den sorg, som en krise medfgrer, og det er mu-
ligt, at livet ikke for altid skal domineres heraf, hvilket kommer til udtryk ved, at de barnlgse skaber en

ny tilvaerelse i en genforhandlet livsplan med partneren.

5.2 Refleksioner over analysens fund

Udgangspunktet for undersggelsen har veeret en forestilling om, at der overordnet set eksisterer en pro-
ces, som er identisk for alle barnlgse, der modtager behandling for barnlgsheden, som kan inddeles i
tiden inden, under og efter fertilitetsbehandling. Denne tidslighed har ogsa veret styrende i de biografi-
ske fortallinger, og analysen viser, at den egentlige udfordring for opretholdelsen af livsplanen og det
egentlige skaebnesvangre gjeblik opstar som fglge af det sidste behandlingsforsgg og afslutningen pa
behandlingsforlgbet. Derved er det at skulle, og til dels ogsa veere i fertilitetsbehandling, ikke en decide-
ret udfordring for opretholdelsen af livsplanen, idet den forestilling, de barnlgse har haft om deres frem-
tid, kan opretholdes undervejs i behandlingen, fordi de fortsat har udsigter til at fa et barn. Pa trods af
fertilitetsbehandling kan det konkluderes, at livsplanen kan opretholdes, fordi det er maden, hvorpa livs-
planen bliver indfriet, der andres. Det at starte og vare i fertilitetsbehandling er uden tvivl en voldsom
oplevelse for de barnlgse og udger en veesentlige del af deres livshistorie, men barnlgsheden bliver ser-
ligt indgribende i tilvaerelsen, nar den sidste behandling ogsa mislykkes, og beslutningen om ikke at
modtage mere behandling treeffes. Det er undrende, at de kvalitative forteellinger berer preeg af, at det at
skulle i fertilitetsbehandling ikke er mere skelsattende og forstyrrende for tilveerelsen, idet resultaterne af
de kvantitative analyser viser, at barnlgsheden var belastende for en tredjedel ved behandlingens start. En

forklaring her pa synes at veere, at de kvantitative analyser giver et gjebliksbillede, mens fortaellingerne
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fra den kvalitative del giver et retrospektivt billede af de barnlgses samlede livshistorie. Fortallingerne er
overskygget af, at fertilitetsbehandlingen ikke resulterede i gnskebarnet, hvorfor den belastning, barnlgs-
heden muligvis medfarte for tilvaerelsen ved behandlingsforlgbets start, er overskygget heraf. I den sam-
lede livshistorie vurderes det derfor at veere mere indgribende for livsplanen, nar det erkendes, at mulig-
hederne for at fa et barn er udtemte, sammenlignet med nar maden, hvorpa barnet skal blive til, bliver
@ndret.

5.2.1 Nar barnet ikke udggr det faste holdepunkt

Barnlgshedens udfordringer for opretholdelsen af livsplanen forarsager som konkluderet et kriseforlgb,
og de barnlgses fortellinger viser, at de formar at gennemleve dette kriseforlgb for med tiden at na frem
til nyorienteringsfasen, hvor barnlgsheden er en fast del af deres livshistorie uden at veere altoverskyg-
gende for tilveerelsen. Nogle er kommet frem til nyorienteringsfasen ved at blive aflastning- eller pleje-
familie eller ved at veere en signifikant person for partnerens barn og har pa den made bearbejdet barn-
lgsheden. Det er altsd muligheden for at veere teet knyttet til et barn, og meerke hvordan hverdagen er med
et barn, der ger dem i stand til at bearbejde sorgen over barnlgsheden. De oplever derved, at disse bgrn
bliver meningsgivende for deres tilvaerelse pa den made, som Back-Wiklund og Bergsten samt Beck og
Beck-Gernsheim fremhaver barnets betydning for foraldrenes liv. Back-Wiklund og Bergsten fremhee-
ver, at barnet er en central del af livsplanen, fordi det skaber mening i livet og stabilitet i en omskiftelig
verden, ligesom det giver foreeldrene en falelse af at have en betydning, idet foraldrene har ansvaret for
at skabe de bedste betingelser for barnet. | trad hermed papeger Beck og Beck-Gernsheim, at det teette
forhold til barnet skaber en vigtig emotionel stette for foraeldrene. Disse teoretiske perspektiver har veeret
serdeles relevante i forhold til at skabe en forstaelse af, hvorfor ansket om at fa et barn fortsat er stort i
en samtid preeget af individualitet, og hvor et valg til enhver tid kan andres. Barnet er altsa ikke kun en
udfordring eller en begreensning, men tildeles en vigtig funktion i foraeldrenes tilvaerelse. De kvalitative
resultater viser ogsa, at pleje-, aflastning- eller bonusbarn opfylder denne funktion, da falgende blandt
andet fremhaves: ”Man har jo et lille menneske, som man skal forsgge at fa frem i verden, ikke? Sa det
gar stor forskel, om man slet ingen bgrn har (...) Da det blev klart, at det er sadan, det er, sa levede jeg

mig ind i, at sa har vi jo Sebastian, og sa er det ham, vi skal passe pa.” (Lisbeth, 18).

| kraft af at det er teoretikernes hensigt at beskrive og forsta, hvorfor individet ansker et barn som en del
af tilvaerelsen, har de netop entydigt fokus pa den funktion, barnet besidder. De teoretiske perspektiver
leegger derfor op til, at barnet er essentielt for individets tilveerelse. Ud fra denne tolkning synes barnlgse
derfor at have nogle behov, de ikke far opfyldt, hvis ikke de pa anden vis er knyttet til bgrn, som udger
en veesentlig del af deres liv. Beck og Beck-Gernsheim fremhaver i den forbindelse dog, at relationen til

partneren opfylder nogle af de samme funktioner som barnet, idet de beskriver, at partneren bliver et fast
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holdepunkt i en omskiftelig verden: ”More and more we tend to pin our hopes on another person, this
man or that women. He or she is supposed to hold us upright and steady in a world whirling round faster
and faster.” (Beck og Beck-Gernsheim 1995, 50), ligesom de papeger, at The fundamental theme be-
hind marriage is (...) increasingly a matter of identity.” (Beck og Beck-Gernsheim 1995, 51). Partneren
kan pa samme made som barnet skabe en mening og et tilhgrsforhold, hvilket netop kommer til udtryk
ved, at de barnlgse formar at genforhandle og opretholde deres parforhold trods barnlgsheden. Med ud-
gangspunkt i Giddens’ teoretiseringer om det rene forhold kunne det dog forventes, at barnlase par ville
bryde op pa grund af den udfordring, som barnlgsheden og den proces, parret gennemgar, medfarer for
livsplanen. Udover at partneren fungerer som et fast holdepunkt, synes en forklaring pa, at de barnlgse
par forbliver sammen, at veere, at de faler, det barn, de ikke fik, binder dem sammen. Sa pa samme made
som Back-Wiklund og Bergsten pointerer, at ”Valet att bilda familj och framfor allt beslutet att skaffa
barn ar emellertid ett val som for all framtid binder samman den moderna manniskan med en ann...”
(Béack-Wiklund og Bergsten 1997, 107) oplever de barnlgse, at sorgen over barnlgsheden binder dem
sammen med partneren for altid. Back-Wiklund og Bergsten er serligt opmarksomme pa, at barnet for
altid vil veere en del af foraeldrenes historie, idet ”Det utokade ansvar som barnet medfor innebar att det
blir en oupploslig del av féraldrarnas individualitet...” (Back-Wiklund og Bergsten 1997, 107). | relati-
on hertil oplever de barnlgse ogsa, at barnlgsheden er en varig del af deres individuelle fortellinger og
feelles historie med partneren. Lige savel som barnet bliver en afgerende del af manden og kvindens for-
teellinger og binder dem sammen for altid, bliver barnlgsheden det ogsa.

5.2.2 Modernitetens knap sa refleksive karakter

Som det blev konkluderet, var drammen om at fa et barn og blive foreldre en naturlig forventning til
fremtiden hos de barnlese. Med udgangspunkt i Giddens’ modernitetsteori er beslutningen om at ville
have bern et valg, individet selv traeffer pa baggrund af en refleksiv fundering herom. Denne antagelse
har veeret gennemgaende i specialet og er fremhavet ved, at barn og foraeldreskab i dag er noget, et par
veelger til som en meningsgivende faktor i deres livprojekt, hvorfor ogsa begrn i hgj grad betragtes som
veerende gnske- eller projektbgrn. Det har derfor veret preemissen for specialet, at genstandsfeltet har
betragtet kernefamilien som ”... en meningsfuld made (...) at organisere og leve sit liv pa.” (Dencik,
Jargensen og Sommer 2008, 107). Som det blev tydeligt i analysen, udtrykte de barnlgse, at gnsket om at
fa et barn var hejt, ligesom det var et valg, de selv traf: ”... vi var i hvert fald ret hurtigt, efter vi magdte
hinanden, enige om, at vi gerne ville have et barn.” (Lisbeth, 1). Det synes at vere et selvstendigt valg,

at de gerne ville have et barn, men det fremhaves dog, at omverdenen ogsa var meget opmarksom her-

Q

pa:
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”Altsd, inden jeg leerte min mand at kende, sa spurgte alle: "Har du ikke faet en keere-
ste?” Altsd hallo, er jeg ikke god nok uden en keareste? Og efterfglgende er jeg ikke god
nok uden et barn? Selvfglgelig er jeg det (...) Ligesom folk de sporger "Har du ikke fdet
en keereste endnu?” Sd sporger de ogsd: “Skal I ikke have nogle born?” eller “Skal I ikke
snart have nogle born?” Hold nu k&ft.” (Lisbeth, 4+6).

Fra omverdenens side var der en enorm forventning om at fa en kereste og efterfglgende et barn, hvilket

ogsa kommer til udtryk pa denne made:

... vi er jo faktisk bare en generation af kvinder, som er rigtig godt opdraget, for vi gor
det, vi har faet at vide, vi skal gere: Fa en uddannelse, fa et arbejde, find manden, find sa
et godt sted at bo og bliv ordentlig etableret, og ferst derefter skal man teenke pa bgrnene
(...) i virkeligheden sa ger vi jo bare det, som samfundet har sagt, vi skal gere.” (Henriet-
te, 8).

Der eksisterer en opfattelse af, at den made, mange organiserer deres liv pa i forhold til de forskellige

livsfaser, er et resultat af samfundets forventninger, hvilket ogsa kommer til udtryk ved, at man skal

”... passe ned i den kasse, som samfundet forventer af en — nu skal du have nogle bgrn, nu
er det ved at veere tid (...) det [at fa et barn] var ogsa sadan lidt skrevet, at det ger man
abenbart, nar man rammer de der 30+.” (Nikolaj, 8), fordi ”... alle andre omkring en, de
far jo ogsa bgrn pa det her tidspunkt, sa der ligger et naturligt pres pa en, selvom man

gerne vil treekke arene lidt ud, sa er det bare ved at vaere nu.” (Nikolaj, 1).

Her bliver det endnu tydeligere, at nar man nar en bestemt alder og ellers har styr pa tilverelsen, sa er der
en klar forventning om, at det naeste mal i livet er at fa barn. Drgmmen om at fa et barn er altsd muligvis
ikke kun skabt pa baggrund af et personligt valg, men at det ogsa er et resultat af samfundets indretning
og forventninger. Den aftraditionalisering, som har skabt valgfrihed og fordret en refleksiv livsfaring,

ifelge Giddens, kan derfor diskuteres i forhold til familiedannelse og valget om at fa barn.

De barnlgses fortellinger adskiller sig pa den ene side fra Giddens forestilling om refleksiv livsfaring, og
det faktum at individet ikke fglger traditionelle forskrifter instinktivt, idet de barnlgse oplever en for-
ventning fra samfundet generelt og deres omgangskreds specifikt om, at de bar fa et barn. Der eksisterer
altsa en forestilling om, at det at fa barn er en naturlig del af livsprogressionen, hvorfor valget om at fa et

barn ikke synes at veere helt sa frit, som Giddens papeger. Pa den anden side understreger Giddens dog,
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at ”... man kan finde mange kombinationer af det moderne og det traditionelle i konkrete sociale sam-
menhaenge.” (Giddens 1994a, 38), hvilket netop synes at veere tilfeldet i forbindelse med at fa barn. Men
som det ogsa blev fremstillet i Kapitel 3, er en tradition ... ikke fuldsteendig statisk, idet den ma genop-
dages af hver ny generation...” (Giddens 1994a, 38). Det at starstedelen sgger at etablere sig i kernefa-
milien, vil Giddens sige er et udtryk for, at de falger traditionen, men kun fordi de har vurderet, at tradi-
tionen er veerd at folge. De s@ger at leve efter traditionelle forskrifter som falge af et bevidst valg. Men
netop fordi de barnlese oplever, at der eksisterer en ”standard familiepakke”, som en af dem udtrykker
det, kan der stilles spargsmalstegn ved Giddens’ pointering af, at traditioner kun kan retferdiggeres pa

baggrund af refleksiviteten. Det vil sige, om det at fa et barn virkelig bunder i et refleksivt valg.

Beslutningen om at fa et barn og gnsket herom er altsa ikke udelukkende praeget af modernitetens reflek-
sive karakter. Valget om at fa barn synes at veere refleksivt i den forstand, at barnet veelges til, nar det
passer ind i parrets livsplan, mens tankesattet om at ville have et barn er bundet op pa traditionelle fore-
stillinger om en naturlig livsprogression og en bestemt made at etablere sig pa, hvorfor beslutningen om
at fa et barn samlet set ikke udelukkende er et refleksivt valg. Omvendt kan der ogsa argumenteres for, at
der eksisterer en forventning om, hvornar individet er klar til at fa bgrn, og hvornar det passer ind i tilvee-
relsen. Der kan ogsa drages paralleller til den medikaliseringsproces, ufrivillig barnlgshed har gennem-
gaet, som blev omtalt i afsnit 1.3.1. De medicinske behandlingsmuligheder for ufrivillig barnlgshed un-
derstreger, at det er kutyme at fa et barn, forstaet pa den made, at et par, foruden deres eget gnske om at
fa et barn, behandles med henblik pa at opfylde den sociale forventning, der eksisterer, om at de far et
barn. Konsekvensen for de barnlgse bliver derfor, at ud over de udfordringer, de oplever, at barnlgsheden
skaber for opretholdelsen af livsplanen, opstar der yderligere udfordringer som fglge af de forestillinger,
der eksisterer fra samfundets side om, hvordan man ger familie. Behandlingsmulighederne og samfun-
dets forventninger bliver en ekstra dimension, de barnlgse ma forholde sig til, hvilket muligvis ger det
endnu mere vanskeligt for dem at acceptere deres skeabne. Det er altsa svert at vaere ufrivilligt barnlgs,
fordi det udfordrer de barnlgses egne forestillinger om deres fremtidige liv. Med tiden formar de dog at
skabe en tilveerelse uden bgrn, men barnlgsheden er en sorg, de lever med og bliver mindet om gennem

den traditionelle forestilling om, hvordan man ger familie.
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Kapitel 6 — Appendiks

I tilleeg til de metodeovervejelser, der blev preesenteret i Kapitel 2, redegares der i dette appendiks for de
metodiske valg, der er taget i forbindelse med tilblivelsen af specialet. Indledningsvist gennemgas de
valg, der er taget i forbindelse med specialets kvalitative element, og afslutningsvist praesenteres meto-

deovervejelserne i forbindelse med det kvantitative element.

6.1 Det kvalitative element

Falgende afsnit indeholder en beskrivelse af og begrundelse for de valg, der er taget i forbindelse med
specialets kvalitative element, herunder en praesentation af den biografisk narrative tilgang, som inter-
viewene er lavet ud fra, hvordan informanterne er blevet rekrutteret samt en gennemgang af interview-

guiden.

6.1.1 Den biografisk narrative tilgang

Da specialet sgger at belyse, hvilken betydning barnlgsheden har for opretholdelsen af informanternes
livsplan, og hvordan de har oplevet hele forlgbet, fra de begyndte at undre sig over, at de ikke blev natur-
ligt gravide og frem til tiden efter endt fertilitetsbehandling, blev det valgt at gare brug den biografisk
narrative tilgang i forbindelse med indsamlingen af kvalitativ empiri. Der blev brugt en tematisk tilgang i
de biografiske interviews, hvor temaet var ufrivillig barnlgshed, der gav indsigt i oplevelsen, samt hvor-
dan informanterne havde handteret handelsen (Antoft og Thomsen 2005, 22). Informanterne er altsa
blevet bedt om at forteelle med udgangspunkt i de konkrete oplevelser, de har haft i forbindelse med
barnlgsheden. Den biografisk narrative metodes bidrag er et indblik i informanternes oplevelser og for-

tolkninger af de oplevelser, som de har veeret igennem. Dertil har denne tilgang givet mulighed for at
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have et processuelt blik pa de transformationer, der er tilstede i livsforlgbet (Antoft, et al. 2011, 20). Det
er altsd gennem den biografisk narrative metode muligt ... at indfange [informanternes] oplevelser af
forandringer i sociale strukturer, da de fokuserer pa personlige skeebner og kan demonstrere, hvordan
disse skeaebner er forbundet med stgrre historiske forandringer og samfundsmaessige transformationer.”
(Antoft, et al. 2011, 20).

| forbindelse med interviewene blev det valgt at tage udgangspunkt i den aktarorienterende tilgang, fordi
tilgangen ser livet som veerende praeget af biografiske projekter, som lgbende revideres. Det er disse re-
visioner, som er relevante, da de oftest bliver husket som varende afgarende i livet. Dertil er der fokus
pa, hvordan der skabes en ny biografisk fortelling gennem det biografiske arbejde, hvor individet forsg-
ger at fare sin biografi i en bestemt retning (Antoft og Thomsen 2005, 160-161). Hvilket ogsa stemmer
overens med specialets teoretiske ramme, Giddens” modernitetsanalyse, som er optaget af, hvordan indi-
videt opretholder, skaber og genfortolker sin refleksive livsplan i lyset af handelser, som Giddens be-
skriver som varende skaebnesvangre gjeblikke. Ligesom i den akterorienterende tilgang udger disse gje-
blikke i Giddens’ teori vendepunkter, der er af afgerende rolle i livsfortellingerne, fordi disse indfanger

den transformation, som individet gennemgar.

Den biografisk narrative metode har vaeret sarlig anvendelig til empiriindsamlingen, fordi det har veeret
muligt at indfange den tidslighed, der er til stede i den proces, informanterne har veret igennem. Mulig-
heden for at fa indblik i det samlede fertilitetsforlgb har veeret forbedret og ikke afgraenset til tre malin-
ger, som det ses i specialets kvantitative element. Interviewene har altsa afdaekket, hvordan informanter-
ne har oplevet ufrivillig barnlgshed som et indgreb i deres biografiske fortellinger og efterfalgende skabt
mening i deres tilveerelse pa ny. Der har saledes varet mulighed for, at informanterne kunne fortelle
deres historie med fokus pa det, som var vigtigt for dem, hvilket gav os adgang til deres oplevelser og
handtering af det, de har vearet igennem. Analysen af interviewene har ikke veeret en ren biografisk ana-
lyse, men begreber fra den biografiske metode er dog blevet anvendt. Serligt begrebet vendepunkt, der
er kendetegnet ved at veere haendelser, som betyder, at den tilvaerelsestolkning, der var til stede, ikke
leengere er holdbar, hvorfor der ma sgges efter en ny (Horsdal 1999, 124). Dertil blev der fokuseret pa,
hvilke temaer der fyldte i forteellingerne, samt hvilken orden der var i fortellingerne, herunder hvordan

overgange i forteellingerne blev forklaret.

6.1.2 Rekruttering af informanter

Sggning efter enkeltpersoner eller par, som havde lyst til at dele deres historie, er foregaet elektronisk
gennem LFUB’s Facebook-side. Efter telefonisk kontakt med LFUB’s formand, blev vores forespargsel

delt pa Facebook-siden, der har over 300 falgere. Formanden delte ogsa forespargslen i en lukket gruppe
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for par og enlige, som er barnlgse efter endt fertilitetsbehandling. Arsagen til, at det blev valgt at hen-
vende sig til eventuelle informanter gennem LFUB, er grundet deres kontaktflade til den gruppe af indi-
vider, som vi gnskede at komme i kontakt med. Dette resulterede i henvendelser fra Lotte og Martin,
Henriette, Lisbeth og Camilla. Teksten, der blev delt pa Facebook, kan ses i Bilag 10. Camilla formidle-
de kontakten til Nikolaj, idet hun i forbindelse med sit eget interview navnte, at han muligvis ogsa ville

veere interesseret i at deltage i et interview.

Informanten Lisbeth kender den ene af specialets forfattere privat, men historien om barnlgsheden og
fertilitetsbehandlingen har de to ikke tidligere delt. Interviewet med Lisbeth forlgb pd samme méade som
med de andre informanter, men det var ikke naturligt at veere sa tilbagetrukket som interviewer grundet
den personlige relation, hvorfor der i dette interview indgar mere dialog end i de andre. Det er vurderin-
gen, at Lisbeth ikke holdte noget tilbage eller havde sveart ved at fortalle sin historie grundet den person-
lige relation, hvorfor vi er overbeviste om, at det ville have veeret den samme fortalling, som var blevet

fortalt, hvis der ikke havde veaeret personligt kenskab til hende.

6.1.3 Interviewguide

Forud for interviewene blev der udarbejdet en interviewguide, som findes i Bilag 11, bestaende af tre
dele, en indledende briefing del, en biografiske del og en semistruktureret del. | den indledende briefing
del blev informanterne informeret om specialets fokus, interviewenes rolle i forbindelse med hvad de
skulle bruges til i specialet, og praktiske foranstaltninger blev afklaret. Yderligere blev informanterne
opmuntret til at forteelle deres historie fra de besluttede, at de gerne ville have et barn. Ligeledes blev det
fremhaevet, at det var deres historie, vi var interesserede i, hvorfor vores rolle i interviewet ville vere af

lyttende karakter — det, der var vigtigt for dem i deres historie, var vigtigt for os.

Interviewets anden del bestod af et dbent biografisk narrativt interview. Her blev informanterne bedt om
at praesentere sig selv og efterfalgende starte deres forteelling, fra de besluttede, at de gerne ville have et
barn, men dette ikke lykkedes pa naturlig vis. Ved at starte interviewet pa denne made fik informanterne
mulighed for selv at udfolde deres historie ud fra egne preemisser og derved ogsa selv selektere begiven-
hederne i historien (Horsdal 1999, 114). | denne del af interviewet var det afgerende, at informanterne fik
tid og rum til at forteelle, hvorfor vores rolle som interviewer var af tilbagetrukket karakter. Dette betad,
at vi undervejs i informanternes historier var empatiske og lyttende, og kun stillede opfalgende og uddy-
bende spergsmal i begraeenset omfang for ikke at forstyrre forteellingen, hvorfor vi var opmaerksomme pa,
at kunstpauser undervejs i fortellingen ikke betgd, at vi skulle bryde ind, og samtidig var der fokus pa

igangsattende spargsmal som: ”Hvad er det farste du kan huske?” (Horsdal 1999, 106-108).
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Interviewets sidste del var udformet som et semistruktureret interview og agerede tjekliste for det biogra-
fisk narrative interview. | denne del af interviewet blev der spurgt yderligere ind til de aspekter, som
allerede var blevet bergrt i interviewets anden del. Yderligere blev der ogsa spurgt ind til emner, som
muligvis ikke havde fyldt i forteellingerne, men som var relevante i forhold til at afdeekke problemformu-
leringen og temaerne. Spargsmalene i denne del har veeret teenkt som en hjeelp til at bore dybere i fortl-
lingerne og skulle samtidig sikre, at specialets temaer, den proces og de udfordringer, som informanterne
har veeret igennem, blev italesat. Derfor er det i denne del af interviewguiden blevet efterstreebt at udar-
bejde spargsmal, som informanterne kunne relatere til deres konkrete erfaringer, da det pa denne made
ville blive muligt at fa en dybdegaende fortalling herom. Yderligere var det vigtigt at bruge de ord og
vendinger, som informanterne brugte undervejs i interviewene, nar det blev forsggt at fa uddybet infor-

manternes svar.

Som afslutning pa interviewene blev informanterne spurgt ind til, hvorfor de havde valgt at deltage i
interviewet og havde lyst til at forteelle deres historie. Hvorefter vi bad dem om at udfylde et faktaark
omhandlende dem selv samt fakta om deres behandlingsforlgb. Dette blev gjort for at kunne sammenlig-
ne informanterne med studiepopulationen, og derigennem fa et grundleeggende kendskab til informanter-

ne og deres behandlingsforlgb. | Bilag 12 ses faktaarket.

Interviewene er blevet afholdt hjemme hos tre af informanterne, og de to gvrige er blevet afholdt pa uni-
versitetet. Dette er blevet gjort efter informanternes gnske, for at informanterne ville fale sig trygge ved
at fortaelle deres historie. Det viste sig, at begge interviewlokationer skabte en naturlig og tryg stemning,
hvilket blandt andet kom til udtryk ved leengden pa interviewene, disse har taget mellem 80 og 230 mi-
nutter. Samtidig er det indtrykket, at informanterne har kunnet opretholde deres fortelling uden for stor
indblanding fra interviewerne, bortset fra de supplerende spgrgsmal. Til alle fem interviews har begge

forfattere veeret tilstede.

6.1.4 Transskriptioner

Interviewene er blevet optaget, hvorefter de er blevet transskriberet i deres fulde leengde og form, hvorfor
transskriptionerne bestar af talesprog. Nar der i analysen er indsat citater, kan der dog vere rettet i disse i
forhold til ordstillingen, sa de giver mening pa skrift. Dog bruges der ikke andre ord end de ord, infor-
manterne har anvendt i deres fortallinger, hvorfor ordlyden og betydningen i citaterne ikke &ndres. Der
er gjort brug af pseudonavne, og private oplysninger om informanterne er blevet slgret. Transskriptio-

nerne er vedlagt som Bilag 13-17.
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6.1.5 Informanternes forskellighed

Informanterne er forskellige pa flere parameter, blandt andet hvor lang tid siden det er, de har veeret i
behandling, og hvad arsagen er til deres barnlgshed, men det faelles kendetegn for informanterne er, at de
alle har gennemgaet fertilitetsbehandling uden succesfuldt udfald. Pa trods af dette er denne sammensat-
ning af informanter valgt, fordi disse har tilbudt at forteelle deres historie og lever op til kriteriet om at
have veeret i fertilitetsbehandling med en partner, hvorefter de er stoppet uden det gnskede resultat. Det
er ogsa en fordel, at informanterne er forskellige, da det giver et mere nuanceret billede af, hvordan den
proces, som informanterne har gennemgaet, opleves, alt efter om det er et ar siden, behandlingen blev
stoppet, eller om det er fem eller over ti ar siden, behandlingen blev stoppet. At der er forskel pa tiden
efter behandlingsforlgbet blandt informanterne giver mulighed for at se pa den proces, der er til stede i
bearbejdningen over ikke at fa det barn, der er blevet keempet for at fa, samt hvordan og hvornar infor-
manterne definerer nye meningsfulde elementer i deres tilverelse. Det bliver altsa muligt at se, hvordan
processen med at redefinere livsplanen ser ud kortere og lengere tid efter, fertilitetsbehandlingen er
stoppet. Den store forskel pa disse informanter er altsa, hvornar de tidsmassigt i processen har fortalt
deres historie, da en livsfortelling forteelles med udgangspunkt i det levede liv. Derfor fortaller de in-
formanter, hvor det er flere ar siden, de har veeret i behandling, muligvis deres historie anderledes, end de
ville have gjort et ar efter, behandlingen stoppede, og det samme med de, der lige er kommet ud af be-

handling, da deres fortzelling muligvis vil se anderledes ud flere ar frem.

Udover at informanterne er forskellige pa en reekke parametre, adskiller interviewene sig ved, at ét inter-
view er afholdt med et par, mens de resterende er afholdt med enkelpersoner. Det har ikke veeret et krite-
rie, at interviewene skulle afholdes med enten par eller enkeltpersoner i rekrutteringen af informanter.
Der har ikke vaeret opstillet et kriterie herom, fordi specialets genstandsfelt er smat, hvorfor ingen infor-
manter blev sorteret fra pa baggrund af, om de havde lyst til deltage i interviewet alene eller sammen
med deres partner. | interviewet med Lotte og Martin er det ikke deres individuelle livsfortelling, der er
kommet frem, men en feelles forteelling om den oplevelse de har haft og fortsat har sammen som ufrivil-
ligt barnlgse. Parret var optaget af, at barnlgsheden er en felles sorg og noget der knytter dem sammen,
hvorfor det var naturligt for dem at fortelle deres historie i feellesskab. De resterende informanter hen-

vendte som enkeltpersoner, hvorfor interviewene er afholdt med dem alene uden deres partner.

6.2 Det kvantitative element

Falgende afsnit indeholder en beskrivelse af den metodiske tilgang, der er anvendt i forbindelse med de
kvantitative analyser. Afsnittet indledes med en beskrivelse af COMPI-datasattet, som danner grundlag

for de kvantitative analyser, hvorefter de etiske forholdsregler, der er taget, fremlaegges. Derefter diskute-
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res de fordele og ulemper, der har veret forbundet med at anvende COMPI-datasattet, inden afsnittet
afsluttes med en beskrivelse af databehandlingen og de statistiske analyser, der er gennemfart.

6.2.1 COMPI-datasettet

De kvantitative analyser tager afsat i The Copenhagen Multi-centre Psyschosocial Infertility (COMPI)
Research Programme; et longitudinalt kohorte studie gennemfgrt af projektleder Dr. Lone Schmidt, Kg-
benhavns Universitet. | indeveerende afsnit fremlsegges Schmidts procedure for indsamlingen af datama-
terialet pa baggrund af rapporten The Infertility Cohort — Population, variables and questionnaries
(Schmidt, et al. 2008).

COMPI-undersggelsen inkluderer par, som pabegyndte fertilitetsbehandling i ar 2000-2001 pa fire of-
fentlige fertilitetsklinikker og en privat klinik. Kendetegnende for disse par var, at de ikke tidligere havde
modtaget fertilitetsbehandling eller ikke tidligere havde faet behandling pa den klinik, de opsggte i ar
2000-2001. Parrene kunne saledes godt tidligere have modtaget fertilitetsbehandling pa andre klinikker.
De fire offentlige fertilitetsklinikker omfattede klinikkerne pa Breadstrup Hospital (nu Hospitalenheden
Horsens), Herlev Hospital, Rigshospitalet og Odense Universitetshospital, mens den private klinik var
Fertilitetsklinikken Trianglen. De fire offentlige klinkker, der er inkluderet i COMPI-undersggelsen,
udfgrte pa daverende tidspunkt 66,2 procent af alle ART-behandlinger i offentligt regi, mens Trianglen
stod for 23,9 procent af alle ART-behandlinger gennemfart pa private fertilitetsklinkker. Samlet set ud-
farte de fem klinkker nasten halvdelen (46,8 procent) af alle ART-behandlinger i Danmark i 2000-2001,
hvilket synes at veere et godt udgangspunkt i forhold til at afdsekke ufrivilligt barnlgse i fertilitetsbehand-
ling.

COMPI-undersggelsen er gennemfgrt med tre dataindsamlinger: baseline (2000-2001), 1.-ars follow-up
(2001-2002) og 5.-&rs follow-up (2005-2006). Ved baseline fik parrene udleveret et spargeskema®® af
fertilitetsklinikkerne, da de farste gang madte op pa klinikkerne, og spgrgeskemaerne blev returneret til
projektlederen. Ved bade 1.-ars og 5.-ars follow-up blev spargeskemaerne distribueret til alle, som havde
besvaret spargeskemaet ved baseline, og som fortsat var mulige at kontakte'. Ved alle tre dataindsam-
linger blev der udsendt en reminder ti dage efter modtagelsen af spargeskemaet, og endnu en reminder

med et nyt spgrgeskema blev udsendt ti dage efter farste reminder.

18 Hvert par fik udleveret to identiske spargeskemaer; et til manden og et til kvinden.
1% \Ved 1.-rs follow-up var der 44 personer (22 mand og 22 kvinder), som ikke modtog et spargeskema, grundet ukendt identi-
tet, ukendt adresse, alvorlig sygdom eller dgd. Ved 5.-ars follow-up var det 72 personer (35 kvinder og 37 mand).
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Spergeskemaet blev ved baseline uddelt til 2812 personer, hvoraf 2.250 personer (80 procent) besvarede
spargeskemaet. Nedenstaende tabel viser en samlet oversigt over svarfordelingerne for personer og par

ved de tre malinger.

Tabel 12: Svarfordeling for personer og par angivet i antal fordelt pa de tre malinger

Personer Par
| alt Mend Kvinder Par i alt Kunmaend  Kun kvinder
Baseline 2250 (80 %) 1081 1169 1069 12 100
1.-ars follow-up 1933 (88 %) 909 1024 889 20 135
5.- ars follow-up | 1481 (69 %) 647 834 623 24 211

Som det fremgik af afsnit 2.4.2, bestod studiepopulationen i indevarende undersggelse af 98 personer
ved baseline. Det svarer til lidt mere end fire procent af de i alt 2.250 personer, der oprindeligt besvarede
spargeskemaet. De kvantitative analyser i specialet er saledes baseret pa en lille andel af den samlede
infertilitetskohorte.

6.2.1.1 Acknowledgements

Efter aftale med projektleder Lone Schmidt er COMPI-dataseettet anvendt i indeveerende speciale, og om
datasattet geelder:

The Infertility Cohort is part of The Copenhagen Multi-centre Psychosocial Infertility (COMPI) Re-
search Programme initiated by Dr. Lone Schmidt, University of Copenhagen, 2000. The programme is a
collaboration between the public Fertility Clinics at Braedstrup Hospital; Herlev University Hospital;
The Juliane Marie Centre, Rigshospitalet; Odense University Hospital. This study has received support
from the Danish Health Insurance Found (J.nr. 11/097-97), the Else and Mogens Wedell-Wedellsborgs
Fund, the manager E. Danielsens and Wife’s Fund, the merchant L.F. Foghts Fund, The Jacob Madsen
and Wife Olga Madsen’s Fund, and the Engineer K.A. Rohde and Wife’s Fund.

6.2.2 Etiske overvejelser

COMPI-dataseettet synes at veere indsamlet under etisk korrekte forhold, eftersom det har veeret frivilligt
at deltage i spgrgeskemaundersggelsen. Desuden har en reekke etiske regler for udfgrelsen af viden-
skabelige studier veeret overholdt: ”The COMPI Infertility Cohort (...) followed the usual ethical rules
for medical scientific studies (Declaration of Helsinki) [and the study was] assessed by the Scientific
Ethical Committee of Copenhagen and Frederiksberg Municipalities who had no objections. [The study

was also] approved by the Danish Data Protection Agency.” (Schmidt 2006, 410).
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Foruden disse overordnede etiske overvejelser har vi i vores anvendelse af datamaterialet haft en intenti-
on om at veere tro mod respondenternes besvarelser, hvorfor ogsa databehandlingen er udfert med sigte
pa ikke at fordreje respondenternes oprindelige besvarelser via rekodning, som beskrevet nedenfor.

6.2.3 Anvendelsen af sekundert datamateriale

Det har pa nogle omrader skabt udfordringer at benytte et sekundzrt datamateriale. Blandt andet det, at
den sidste maling er foretaget for ti ar siden, gor, at datamaterialet ikke synes at veere tidssvarende. Det er
dog sveert at forestille sig, at den samfundsmaessige kontekst og de veerdier, der er knyttet til familien, i
lgbet af ti ar er @ndret sa markant, da det vurderes at tage leengere tid at transformere en sa veesentlig
institution som familien. De udfordringer, studiepopulationen dengang mgdte som fglge af, at deres liv
udformede sig anderledes end forventet, forventes derfor ikke at vaere markant anderledes i dag.

En mere vasentlig udfordring har veeret, at de kvantitative analyser naturligvis har veret begranset til de
variable og malingstidspunkter, der har veret tilgengelige. For at kortleegge en udvikling hos studiepo-
pulation med hensyn til, hvilke udfordringer barnlgsheden har medfert, havde det vaeret en fordel, hvis
bestemte spgrgsmal havde gaet igen ved de tre malinger. Det galder de spergsmal, der blev anvendt til at
lave den skala, der maler intensiteten i gnsket om et barn, som udelukkende er stillet ved baseline. Desu-
den spgrgsmalene om, hvad studiepopulationen gnskede at gare fremover for at fa et barn, og ligeledes
om barnlgsheden har betydet, at de har sveert ved at fgle sig som en rigtig mand/kvinde, som begge blot
er stillet ved 1.-ars follow-up. Var disse spgrgsmal gaet igen, havde det i et stgrre omfang veret muligt at

anvende datamaterialet til at indfange det tidsmaessige aspekt.

Udfordringerne synes dog at vaere overskygget af de mange fordele, der har vaeret ved at anvende COM-
Pl-datasattet. For det farste har det med udgangspunkt i COMPI-datamaterialet veaeret muligt at foretage
et studie med et longitudinalt design, som ikke havde varet muligt, hvis datamaterialet farst skulle ind-
samles i forbindelsen med udformningen af dette speciale. Det har saledes veeret muligt at undersgge en
udvikling over tid med hensyn til barnlgshedens betydning for parforholdet og desuden barnlgshedens
belastning for tilvaerelsen hos den enkelte. For det andet har det med COMPI-dataseettet veeret muligt at
sla ned pa tre tidspunkter og male et gjebliksbillede. Dette har fungeret som et godt supplement til de
biografisk narrative interviews, hvor informanterne har fortalt deres livshistorier som et tilbageblik i lyset
af nutiden. For det tredje er COMPI-datasettet enestdende i den henseende, at det falger par — det vil sige
bade manden og kvinden — der modtager fertilitetsbehandling. Det har saledes veeret muligt at fokusere
pa parret og undersgge, hvorvidt der er konsensus mellem parterne, hvilket synes serdeles relevant som

felge af, at ufrivillig barnlgshed er noget, parret oplever i kraft af deres relation til hinanden. Denne mu-
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lighed for at swtte fokus pa parret har ogsa veret et veesentligt supplement til de biografisk narrative

interviews, idet nogle interviews blot er udfert med kvinder.

6.2.4 Variable og databehandling

| dette afsnit defineres farst studiepopulationen pa baggrund af den information, der allerede er givet her

om i afsnit 2.4.2, hvorefter de retningslinjer, der er fulgt i forbindelse med databehandlingen, gengives.

6.2.4.1 Studiepopulation

Efter tilskaeringen af datasattet endte studiepopulationen pa 98 personer, svarende til lidt over fire pro-
cent af det samlede antal besvarelser ved baseline. Studiepopulationen blev defineret pa baggrund af
fglgende fem variable:

e Har du og din partner feelles barn eller barn i forvejen? (Baseline — 34 missings)

e Har faet mindst et levendefadt barn i lgbet af de fem ar, undersggelsen har forlgbet — enten efter
behandling eller grundet spontan graviditet (Konstrueret variabel — 0 missings)

e Har du i de seneste fem ar siden det farste spgrgeskema adopteret barn eller bgrn? (5.-ars fol-
low-up — 148 missings)

e Erdu gravid nu efter behandling? (5.-ars follow-up — 542 missings)

e Erduigang med at adoptere nu? (5.-ars follow-up — 689 missings)

De 98 personer, der udger studiepopulationen, har svaret nej til alle fem ovenstaende spgrgsmal. | for-
hold til afgreensningen af genstandsfeltet, bade kvalitativt og kvantitativt, er det derfor underordnet, om
de barnlgse har modtaget inseminationsbehandlinger, mere avancerede former for behandlinger eller
begge dele. Denne fremgangsmade er baseret pa, at formalet med specialet er at undersgge den proces,
de gennemgar, nar det gar op far dem, at de er ufrivilligt barnlgse og efterfalgende pabegynder fertili-
tetsbehandling, og desuden hvordan deres liv udformer sig, nar behandlingen ophagrer, og de fortsat er
barnlgse. Hensigten har derfor som udgangspunkt ikke veeret at skelne mellem, om der er forskel pa,

hvilke udfordringer barnlgsheden medfgrer afhaengig af behandlingstype.

Hvis en person har figureret som missing, indgar denne ikke i studiepopulationen. Ved at frasortere de
personer, der figurerer som missings, etableres et pracist billede af studiepopulationens karakteristika,
hvorfor ogsa validiteten af indeveerende undersggelse bliver bedre. Omvendt giver det muligvis en skav-

hed i forhold til studiepopulationen og som falge heraf konklusionen, at der er mange missings, og at de
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sorteres fra, da disse respondenter muligvis adskiller sig signifikant pa de spargsmal, der indgar i analy-

sen, sammenlignet med studiepopulationen.

6.2.4.2 Databehandling

Databehandlingen har sarligt bestaet af at rekode de anvendte variable med henblik pa at praesentere
mgnstrene i datamaterialet pa en tydelig made i analysen. Farst og fremmest har det veeret hensigten at
sammenlagge svarkategorier, der synes at have noget til feelles. Sammenleegningen er sket med ud-
gangspunkt i formalet for anvendelsen af en konkret variabel i analysen, som for eksempel pa spargsma-
let om, hvad respondenten fremover ville gare for at fa et barn, hvor de oprindelige svarkategorier Ja,
bestemt og Maske er slaet sammen, fordi hensigten var at illustrere, hvilke overvejelser studiepopulatio-
nen havde gjort sig fremadrettet med hensyn til at fa et barn. Derudover har sammenleaegningen af svarka-
tegorierne ogsa i hgj grad veeret betinget af et gnske om at undga svarkategorier med meget fa frekven-
ser, fordi det kan skabe misledende resultater i forbindelse med udarbejdelsen af krydstabeller og gen-
nemfarelsen af statistiske tests (de Vaus 2002, 164).

Databehandlingen har ogsa bestaet af at konstruere nye variable med afsat i flere eksisterende variable.
Det var tilfelde, da skalaerne Intensiteten i gnsket om et barn og Barnlgshedens belastning for tilveerel-
sen blev konstrueret. For at indfange kompleksiteten i malene om intensiteten i gnsket om et barn og
barnlgshedens belastning for tilveerelsen anvendes flere spargsmal. Malene er operationaliseret med ud-
gangspunkt i de variable, der er tilgengelige i COMPI-datasattet, og der er i den forbindelse udvalgt
spgrgsmal, der tilsammen synes at kunne indfange kompleksiteten. Skalaerne er konstrueret ved at sum-
mere de udvalgte spargsmal, og forinden er der foretaget tests for unidimensionalitet og reliabilitet for at
sikre skalaernes anvendelighed. En skala er unidimensional, hvis hvert spgrgsmal maler det samme un-
derliggende feenomen. For at undersgge om en skala er unidimensional, beregnes korrelationskoefficien-
ten mellem hvert enkelt spgrgsmal og den samlede skala, ogsa kaldet item-to-scale koefficienten (de
Vaus 2002, 184). Som det fremgar af Bilag 1, har item-to-scale koefficienten i alle tilfeelde veret stgrre
end 0,3, og konklusionen er derfor, at begge skalaer er unidimensionale. Skalaernes palidelighed er malt
pa baggrund af Cronbach’s alpha koefficienterne, som er et udtryk for den andel af variansen, der kan
henfores til det samme underliggende fenomen. Cronbach’s alpha koefficienten skal vere storre end 0,7,
farend der er tale om en palidelig skala (de Vaus 2002, 184). Af Bilag 1 fremgar det, at den samlede
Cronbach’s alpha koefficient for begge skalaer er starre end 0,7, ligesom denne vardi ikke bliver vaesent-
lig bedre, hvis ét af spargsmalene fjernes. De to skalaer vurderes derfor at veere palidelige og maler hver
deres underliggende feenomen, hvorfor de spargsmal, der udger skalaerne, blev summeret, og efterfal-
gende blev skalaernes svarkategorier reduceret med udgangspunkt i ovenstaende beskrivelse for rekod-

ning af svarkategorier.
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Problemet med missing data er handteret anderledes i forbindelse med databehandlingen end med tilskee-
ringen af studiepopulationen, hvor respondenter, der figurerede som missings, blev slettet. Figurerede en
respondent som missing pa en given variabel, for eksempel pa spargsmalet om, hvorvidt det var svert at
tale med partneren om barnlgsheden, blev respondenten fastholdt som missing i forbindelse med rekod-
ningen. Det samme gjorde sig geldende ved skalakonstruktionerne, idet skalaerne kun er konstrueret for
respondenter, der har svaret pa alle de spargsmal, der udger skalaerne. Pointen med at bevare responden-
ter, der figurerer som missings pa en given variabel i datasattet, er, at de kan indga i analyserne af de
variable, de har svaret pa. P4 den made udnyttes informationen fra det samlede dataseet pa bedst mulige
made (de Vaus 2002, 176).

| Bilag 1 praesenteres de variable, der er anvendt i analysen, med hensyn til spgrgsmalsformuleringen og

svarkategorierne efter databehandlingen.

6.2.5 Statistiske analyser

De statistiske analyser er alle gennemfgrt i statistikprogrammet SAS, og SAS-programmeringerne findes
i Bilag 18. Procentsatserne er afrundet, hvorfor de i alle tilfeelde ikke ngdvendigvis summerer til 100
procent. Grundet den lille studiepopulation er der gennemfart relativt simple, deskriptive analyser med
seerligt fokus pa dels at illustrere, hvorvidt der er sket en udvikling i respondenternes besvarelser ved de
tre malinger, dels at undersgge, hvorvidt der har veret en konsensus mellem kvinden og mandens besva-
relser i de tilfeelde, hvor det har vaeret meningsgivende at se pa parterne i forhold til hinanden. I alle til-
feelde er der foretaget bivariate analyser, hvor enten den pageeldende variabel er fordelt pa ken, eller hvor
mandens besvarelse pa et givent spgrgsmal er krydset med kvindens besvarelse pa selvsamme spgrgsmal.
| analyserne, hvor fokus er rettet mod fordelingen mellem kannene, er der foretaget beregninger, som
illustrerer, om der er signifikant forskel pad meend og kvinder. Er p-verdien i disse tilfeelde mindre end
0,05, er der med 95 procentsikkerhed forskel mellem mend og kvinder (Moore og Notz 2006, 456). Om
der er en sammenhang mellem ken og en given variabel, er beregnet pa baggrund af det statistiske mal
#/, som er et mal for, om to variable er statistisk uafhangige (Agresti og Finlay 2014, 225). Desuden
anvendes det statistiske mal A, som et udtryk for, hvor sterk korrelationen mellem to variable er. Er A-
veerdien mindre end 0,15, er korrelationen svag, mens den betragtes som moderat, nar den er mellem
0,15-0,3, og som steerk, hvis den er stgrre end 0,3. (Kreiner 2007, 211).

For at indfange om der er sket en udvikling mellem baseline og 1.-ars follow-up, 1.-ars follow-up og 5.-

ars follow-up og/eller mellem baseline og 5.-ars follow-up er der malt ferst pa et aggregeret niveau og

efterfalgende pa individniveau. | to tilfelde, nemlig i forbindelse med analyse af barnlgshedens belast-
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ning for tilveerelsen og betydning for parforholdet, er der malt en udvikling over tid. Pa aggregeret ni-
veau er udviklingen malt pa baggrund af en paired t-test, hvormed formalet har veeret at undersgge, om
gennemsnittet ved tidl var signifikant forskellig fra gennemsnittet ved tid2 (UCLA: Statistical
Consulting Group 2016), altsa om der for eksempel var forskel pa, hvordan respondenterne oplevede
barnlgshedens betydning ved baseline og ved 1.-ars follow-up. En forudsetning for anvendelsen af den-
ne test er, at de to variable, der sammenlignes, er intervalskaleret og normalfordelt (UCLA: Statistical
Consulting Group 2016). Udviklingen har pa individniveau vaeret malt ved at undersgge, hvor mange
respondenter der fra den ene maling til den anden rykker sig i enten en positiv eller negativ retning. Det
vil for eksempel sige, om den enkelte respondent er mere eller mindre enig i, at barnlgsheden har styrket
parforholdet og bragt dem taettere sammen ved baseline sammenliget med 1.-ars follow-up. Dermed var
det muligt at undersgge udviklingen hos den enkelte respondent, selvom der ikke ngdvendigvis var signi-

fikant forskel imellem tiderne pa et aggregeret niveau.
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Nedenfor falger en bilagsoversigt. Bilag 1-7 er placeret efter nedenstdende oversigt, mens bilag 8-18

findes pa den vedlagte CD.

Bilag 1: Variabeloversigt

Bilag 2: Modtaget behandling tidligere og arsag til barnlgsheden
Bilag 3: Stoppet i behandling

Bilag 4: Barnlgshedens betydning for parforholdet

Bilag 5: Kommunikation om barnlgsheden og fertilitetsbehandling
Bilag 6: Samme partner efter fem ar

Bilag 7: Barnlgshedens belastning for tilveerelsen

Bilag 8: Behandlingsmuligheder
Bilag 9: Litteraturstudie

Bilag 10: Facebookopslag

Bilag 11: Interviewguide

Bilag 12: Faktaark

Bilag 13: Transskription Camilla
Bilag 14: Transskription Henriette
Bilag 15: Transskription Lisbeth
Bilag 16: Transskription Lotte og Martin
Bilag 17: Transskription Nikolaj
Bilag 18: SAS-program

123



Bilag 1: Variabeloversigt

Nedenfor er de variable, der er anvendt i analysen, preesenteret med hensyn til spgrgsmalsformuleringen

og svarkategorierne efter databehandlingen. Oplysningerne er inddelt efter analysedelene.

Baggrundsinformation
Hvilket ar er du fgdt?
Rekodet til alderskategorier: (1) 30 ar eller derunder, (2) 31-35 &r, (3) 36-40 &r, (4) 41 ar eller derover.

Hvor mange ar har du og din mand/partner varet sammen?
Svarkategorier: (1) Under 4 ar, (2) 4-5 ar, (3) 6-10 ar, (4) Over 10 ar

Hvor mange ar har | prgvet at fa et barn?
Rekodet til kategorier: (1) 2 &r eller derunder, (2) 3 ar, (3) 4-5 ar, (4) Over 5 ar.

Antal ar i fertilitetsbehandling
Konstrueret variabel pd baggrund af oplysninger om, hvilket ar det farste behandlingsforsagg blev pa begyndt og
datoen for det sidste behandlingsforsag.

Hvor mange behandlingsforsgg i alt har du veeret igennem siden det farste spargeskema for 5 ar siden?
Rekodet til kategorier: (1) 3 behandlinger eller derunder, (2) 4-6 behandlinger, (3) 7-9 behandlinger, (4) 10 behand-
linger eller derover.

Far fertilitetsbehandling
Intensiteten i gnsket om et barn
Skala konstrueret pa baggrund af nedenstdende tre variable. Skalaen angiver intensiteten i gnsket om et barn, og har
tre kategorier, hvor 1 angiver, at respondenten er enig i at gnsket er hgjt og 3 angiver, at respondenten er uenig i at
gnsket er hgjt.

- Deter vigtigt for mig at fa et barn (A16A)

- Det er sveert for mig at forestille mig et liv uden bgrn (A16B)

- Atvere foreldre er noget af det mest betydningsfulde, et menneske kan vare (A16C)

Cronbach’s Alpha koefficienten for den konstruerede skala er 0,78. Nedenfor ses de enkelte spgrgsmals korrelation
med skalaen og Cronbach’s Alpha koefficienten, hvis et enkelt spergsmal ikke indgar i skalaen.

Baseline
Variabel Korrelation med skala Cronbach's Alpha
A16A 0,57 0,75
Al6B 0,64 0,68
Al7C 0,64 0,68
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Barnlgshedens belastning for tilvaerelsen
Skala konstrueret pa baggrund af nedenstdende tre variable. Skalaen angiver barnlgshedens betydning for respon-
dentens tilveerelse, og har tre kategorier, hvor 1 angiver, at respondenten er enig i at tilvaerelsen er pavirket af barn-
lgsheden og 3 angiver, at respondenten er uenig dette.

- Mit liv er &ndret meget pa grund af barnlgsheden

- Mit liv er vaesentligt forstyrret pa grund af barnlgsheden

- Det er meget stressende for mig at beskeftige mig med barnlgsheden

Cronbach’s Alpha koefficienten for den konstruerede skala er 0,83 (baseline), 0,84 (1.-ars follow-up) og 0,85 (5.-
ars follow-up). Nedenfor ses de enkelte sporgsmals korrelation med skalaen og Cronbach’s Alpha koefficienten,
hvis et enkelt spgrgsmal ikke indgar i skalaen.

Baseline
Variabel Korrelation med skala Cronbach's Alpha
A17A 0,61 0,85
Al7B 0,78 0,69
A17C 0,70 0,76
1.-ars follow-up
Variabel Korrelation med skala Cronbach's Alpha
B17A 0,66 0,82
B17B 0,75 0,75
B17C 0,72 0,77
5.-ars follow-up
Variabel Korrelation med skala Cronbach's Alpha
C17A 0,65 0,86
C17B 0,80 0,72
C17C 0,72 0,79
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Under fertilitetsbehandling
Hvilke typer af behandlinger har | prgvet i de seneste 12 maneder?
(Respondenten har haft mulighed at sztte flere krydser)

Operation af min partner

Operation af mig

Insemination med min/min partners sed

Insemination med donorsad

Reagensglasbefrugtning (IVF) med min/min partners sed
Reagensgladbefrugtning (IVF) med donorsad
Mikroinsemination (ICSI)

/Egdonation

Andet

Dine forestillinger om, hvad du fremover vil ggre for at fa barn
Jeg vil gerne...

fortseette med den behandling, vi er i nu

preve en anden slags legelig behandling

preve alternativ behandling

fortseette behandling ved en offentlig fertilitetsklinik
fortseette behandling ved en privat fertilitetsklinik
holde pause med behandling

stoppe helt med behandling

adoptere et dansk barn

adoptere et udenlandsk barn

andet

Efter rekodning er svarkategorierne: (1) Ja, (2) Nej.

Vores barnlgshed betyder, at jeg har sveert ved at fale mig som en rigtig mand/kvinde (Skala fra 1-10)
Rekodet til tre svarkategorier, hvor 1 angiver, at respondenten er enig i udsagnet og 3 angiver, at respondenten er

uenig i udsagnet.

Nogle par stopper selv deres fertilitetsbehandling. Har | selv stoppe behandlingen, selvom | havde mulighed for

yderligere behandling?
Svarkategorier (1) Ja, (2) Nej.

Begrundelserne for at stoppe (5.-ars follow-up)

Nogle begrundelser er slaet sammen med en betingelse pa, at respondenten skal have svaret ja til minimum én af

begrundelserne.

Jeg treengte til en pause
Min partner gnskede ikke leengere, at vi blev behandlet
Jeg har provet alt den behandling, som jeg ville veere med til
Jeg/min partner var blevet for gammel

o Jeg syntes, at jeg var blevet for gammel

o Min partner syntes, at han/hun var blevet for gammel
Jeg ville hellere foretage mig noget andet end at pragve at fa barn
Det var ikke leengere sa vigtigt for mig at blive mor
Jeg mistede troen pa at behandlingen ville lykkes
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- Jeg ville hellere adoptere
- Jeg havde problemer i mit parforhold (pa grund af behandlingen)

o Jeg havde problemer i mit parforhold

o Behandlingen gav for mange problemer i vores parforhold
- Jeg syntes, at behandlingerne var for belastende psykisk
- Jeg syntes, at behandlingerne var for belastende fysisk

o Jeg syntes, at behandlingerne var for belastende fysisk

o Jeg syntes, at de daglige indsprgjtninger var for belastende

o Jeg syntes, at selve egudtagningen var for belastende

o Jeg syntes, at selve &goplaegningen var for belastende
- Fordi leegen sagde, at vi ikke havde s& gode chancer for at f& et barn med fertilitetsbehandling
- Fordi behandling blev for dyrt
- Andet

o Det var ikke l&ngere muligt at forene mit arbejdsliv med at blive mor/far

o Jeg var utilfreds med den made fertilitetsbehandlingen foregik pa

o Jeg syntes, personalet havde for lidt forstaelse for vores situation

o Jeg/min partner blev alvorlig syg

o Jeg havde haft for mange sygedage
Hvad har barnlgsheden betydet for Jeres egteskab/parforhold?
Der er konstrueret en dummyvariabel, og betingelsen for at respondenten er placeret i kategori 1 er, at denne har
svaret enten Helt enig eller Delvis enig pa det ene af de to nedenstdende spargsmal og Helt enig eller Delvis Enig pa
det andet spargsmal.

- Barnlgsheden har bragt os teettere sammen
- Barlgsheden har styrket vores forhold

Nar de to variabel anvendes til at male en udvikling over de tre maling, er variablene summeret. De oprindelse
svarkategorier til begge variable var en 5-punkt Likert-skala fra (1) Helt enig til (5) Helt uenig.

Har du haft sveert ved at tale med din partner om Jeres barnlgshed?
Rekodet til kategorierne: (1) Ja, (2) Nej.

127




Bilag 2: Modtaget behandling tidligere og arsag til barnlgs-
heden

Tabel 2A: Modtaget behandling tidligere, ar 2000-2001, fordelt pa kan, antal og procent

Ja Nej
Mend 25 (61 %) 16 (39 %)
Kvinder 42 (74 %) 15 (26 %)
I alt 67 (68 %) 31 (32 %)

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 98 personer ved baseline.

Tabel 2B: Arsag til barnlgsheden, ar 2000-2001, fordelt pa ken, antal og procent

Mand Kvinder I alt
Aflukning af en eller begge a&ggeledere 18 (45 %) 20 (36 %) 38 (40 %)
Uregelmassige eller manglende &glgsninger 7 (18 %) 11 (20 %) 18 (19 %)
Nedsat seedkvalitet 10 (25 %) 12 (21 %) 22 (23 %)
Der blev ikke fundet nogen arsag til barnlgsheden 11 (28 %) 17 (30 %) 28 (29 %)
Andet 7 (18 %) 12 (21 %) 19 (20 %)

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 98 personer ved baseline.
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Bilag 3: Stoppet i behandling

Tabel 3A: Stoppet i behandling, ar 2001-2002 og ar 2005-2006, fordelt pa kan, antal og procent

1.-ars follow-up 5.-ars follow-up
Ja Nej Ja Nej
Maend 6 (18 %) 28 (82 %) Maend 29 (73 %) 11 (28 %)
Kvinder 17 (31 %) 38 (69 %) Kvinder 41 (72 %) 16 (28 %)
I alt 23 (26 %) 66 (74 %) I alt 70 (72 %) 27 (28 %)

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 90 personer ved 1.-ars follow-up og 98 personer ved 5.-ars follow-up.

Tabel 3B: Begrundelser for at veere stoppet i behandling, ar 2001-2002, fordelt pa ken, antal og procent

Mand Kvinder I alt

Behandlingerne er for belastende psykisk** 3 (50 %) 15 (88 %) 18 (78 %)
Treengte til en pause 3 (50 %) 14 (82 %) 17 (74 %)
Behandlingerne er for belastende fysisk* 2 (33 %) 12 (71 %) 14 (61 %)
Min partner gnsker ikke lzengere, at vi behandles** 4 (67 %) 3 (19 %) 7 (32 %)
Har pravet al den behandling, jeg vil veere med til 1 (17 %) 6 (35 %) 7 (30 %)
Det er ikke vigtigt for mig at blive far/mor 2 (33 %) 5 (29 %) 7 (30 %)
Vil hellere foretage mig noget andet end at preve at fa barn 2 (33 %) 3 (18 %) 5 (22 %)
Vil hellere adoptere* 1 (17 %) 0 (0 %) 1 (5 %)

Andet 1 (17 %) 6 (35 %) 7 (30 %)

*p<0,10 **p<0,05
Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 23 personer, som havde stoppet behandlingen i perioden fra baseline til 1.-ars fol-
low-up.

Tabel 3C: Fortsat i behandling, ar 2005-2006, fordelt pa ken, antal og procent

Ja Nej
Meand 1 (3 %) 38 (97 %)
Kvinder 0 (0 %) 57 (100 %)
I alt 1(1 %) 95 (99 %)

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 98 personer ved 5.-ars follow-up.
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Bilag 4: Barnlgshedens betydning for parforholdet

Tabel 4A: Barnlgsheden har bragt os tettere sammen og styrket parforholdet, ar 2000-2001, ar 2001-
2002 og ar 2005-2006, fordelt pa ken, antal og procent

Baseline
Ja Nej
Maend 20 (49 %) 41 (51 %)
Kvinder 31 (54 %) 26 (46 %)
| alt 51 (52 %) 47 (48 %)

1.-ars follow-up

Ja Nej
Maend 16 (39 %) 25 (61 %)
Kvinder 31 (54 %) 26 (46 %)
| alt 47 (48 %) 51 (52 %)

5.-ars follow-up

Ja Nej
Meend 19 (46 %) 22 (54 %)
Kvinder 35 (61 %) 22 (39 %)
| alt 54 (55 %) 44 (45 %)

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 98 personer ved baseline og 5.-ars follow-up samt 90 personer ved 1.-ars follow-up.

Tabel 4B: Udviklingen i barnlgshedens betydning for parforholdet mellem ar 2000-2001 og 2001-2002
samt ar 2001-2002 og 2005-2006

Udvikling baseline til 1.-ars follow-up

N DF tValue Pr>|tf Mean 95 % CL mean SD SE Min Max
88 87 0,7 0,4889 0,1250 -0,2325 04825 1,6871 0,798 -6,0000 4,0000

Udvikling fra 1.-ars follow-up til 5.-ars follow-up

N DF tValue Pr>|tf Mean 95 % CL mean SD SE Min Max
87 86 -1,11 0,2697 -0,2759 -0,7695 0,2178 2,3162 0,2483 -7,0000 5,0000
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Bilag 5: Kommunikation om barnlgsheden og fertilitetsbe-

handling

Tabel 5A: Det har veeret sveert at tale med min partner om barnlgsheden, ar 2000-2001, ar 2001-2002 og

ar 2005-2006, fordelt pa ken, antal og procent

Baseline
Ja Nej
Meend 8 (21 %) 31 (79 %)
Kvinder 16 (28 %) 41 (72 %)
| alt 24 (25 %) 72 (75 %)
1.-ars follow-up
Ja Nej
Maend 8 (24 %) 26 (76 %)
Kvinder 8 (15 %) 47 (85 %)
| alt 16 (18 %) 73 (82 %)
5.-ars follow-up
Ja Nej
Maend 8 (21 %) 31 (79 %)
Kvinder 14 (25 %) 42 (75 %)
| alt 22 (23 %) 73 (77 %)

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 98 personer ved baseline og 5.-ars follow-up samt 90 personer ved 1.-ars follow-up.
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Bilag 6: Samme partner efter fem ar

Tabel 6A: Forsat sammen med den partner du var i behandling med, ar 2005-2006, fordelt pa ken, antal

0g procent
Ja Nej
Mend 35 (85 %) 6 (15 %)
Kvinder 49 (86 %) 8 (14 %)
I alt 84 (86 %) 14 (14 %)

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 98 personer ved 5.-ars follow-up.

Bilag 7: Barnlgshedens belastning for tilveerelsen

Tabel 7A: Udviklingen i barnlgshedens belastning for tilveerelsen mellem ar 2000-2001 og 2005-2006

Udvikling baseline til 5.-ars follow-up

N DF tValue Pr>|tf Mean 95 % CL mean SD SE Min Max
92 91 -3,74 0,0003 -1,4022 -2,1467 -0,6577 3,5951 0,3748 -12,0000 9,0000
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