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Resume:

Baggrund: | Danmark er infertilitet anerkendt som en folkesygdom, hvilket betyder at over 1% af
befolkningen er ramt af sygdommen. 11 pct. af bgrn fgdt i Danmark, kom i 2023 til verden efter
assisteret reproduktion. Sexologiske, biologiske, psykologiske og sociale konsekvenser ved at vaere
mand i fertilitetsbehandling er uklar, da fokus socialt, klinisk og videnskabeligt hovedsageligt har
vaeret rettet mod kvinder. Der findes kun begraenset kvalitativ forskning, som udforsker oplevelserne

hos maend i fertilitetsbehandling og ganske fa af disse undersgger hvordan seksualiteten pavirkes.

Formal: At undersgge hvordan mandens seksualitet set i et bio-psyko-socialt perspektiv, pavirkes af

at veere i fertilitetsbehandling.

Metode: Et kvalitativt studie med semistrukturerede individuelle interviews blev gennemfgrt
mellem januar 2025 - marts 2025. Interviewene blev lydoptaget, transskriberet ordret. Empirien er
indsamlet, struktureret og analyseret ud fra tematisk analyse, med udgangspunkt i et

faanomenologisk-hermeneutisk videnskabsteoretisk udgangspunkt.

Resultater: Fem heteroseksuelle maend i alderen 25-35 ar, som var i fertilitetsbehandling pa en
offentlig fertilitetsklinik i Danmark, blev interviewet. Analysen frembragte to overordnede temaer:
Det fgrste omhandler de bio-psyko-sociale forhold ved at veere mand i fertilitetsbehandling,
som indirekte pavirker seksualiteten. Det andet tema fokuserer pa de sexologiske konsekvenser, som

mandene har erfaret og beskrevet.

Konklusion: Mands seksualitet pavirkes nar de er i fertilitetsbehandling gennem bade indirekte og
direkte faktorer, saerligt fremtraedende er den psykosociale belastning. Maend i fertilitetsbehandling,
seerligt dem med lav saedkvalitet, udfordres i forhold til maskulinitet og selvforstaelse. Timet samleje
og seksuel lystasymmetri belaster parforholdet og pavirker intimiteten. Trods belastninger oplever
flere, at fertilitetsforlgbet har styrket kommunikationen og samhgrigheden i parforholdet. Abenhed
og stptte fra nzere relationer opleves som betydningsfulde. Mand efterspgrger at blive mgdt som

ligeveerdige parter i forlgbet og fremhaever det professionelle mgde som centralt.



Abstracts:

Background: In Denmark, infertility is recognized as a public health condition, meaning that over
1% of the population is affected by the condition. In 2023, 11% of children born in Denmark were
conceived through assisted reproduction. The sexological, biological, psychological, and social
consequences of being a man undergoing fertility treatment remain unclear, as the social, clinical,
and scientific focus has primarily been on women. There is only limited qualitative research
exploring the experiences of men undergoing fertility treatment, and very few studies investigate

how sexuality is affected.

Objective: To investigate how men's sexuality, from a bio-psycho-social perspective, is affected by

undergoing fertility treatment.

Method: A qualitative study using semi structured individual interviews was conducted between
January 2025 and March 2025. The interviews were audio recorded and transcribed verbatim. The
empirical data were collected, structured, and analyzed using thematic analysis, based on a

phenomenological hermeneutic scientific theoretical basis.

Results: Five heterosexual men, aged 25-35 years, who were undergoing fertility treatment at a
public fertility clinic in Denmark were interviewed. The analysis yielded two main themes: the first
pertains to the bio-psycho-social aspects of being a man in fertility treatment, which indirectly
affect sexuality. The second focuses on the sexological consequences that the men experienced

and described.

Conclusion: Men’s sexuality is affected during fertility treatment by both indirect and direct
factors, with psychosocial stress being particularly prominent. Men undergoing fertility treatment,
especially those with low sperm quality, face challenges in terms of masculinity and self-
perception. Timed intercourse and sexual desire asymmetrical strain the couple's relationship and
affect intimacy. Despite these challenges, several men reported that the fertility treatment process
strengthened communication and togetherness within the relationship. Openness and support
from close relationships were perceived as significant. Furthermore, men expressed a desire to be
met as equal partners throughout the process and emphasized the importance of the professional

encounter.
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1.0 Indledning

| vores professionelle virke, som henholdsvis jordemoder pa Fyn og psykomotorisk terapeut samt
sexologisk radgiver i Nordjylland, mgder vi begge i stigende grad mennesker, der enten er belastede
af aktuelt at veere i fertilitetsbehandling eller af at have afsluttet et fertilitetsbehandlingsforlgb —
hvad enten forlgbet var succesfuldt eller ej. | vores samtaler med disse mennesker, oftest par,
afdaekker vi hele deres aktuelle sundhedstilstand og spgrger derfor til psykologiske, sociale og
biologiske aspekter i deres liv. Det er vores indtryk, at en stor andel af parrene er belastede efter
maneder, nogle gange ar i fertilitetsbehandling. Det efterlader os med et overordnet indtryk af, at
fertilitetsbehandlingen har en raekke negative konsekvenser og i hgj grad pavirker parrets

parforhold, samt deres sex- og samliv.

Vi hgrer ofte, at det primaere fokus i fertilitetsbehandlingen er at behandle og afhjalpe infertilitet,
og at den overvejende opmeerksomhed derfor naturligt centrerer sig om kvinden. Selvom
barnlgshed naturligvis angar bade kvinden og manden. Det er vores erfaring at der overordnet,
generelt set, er forskel pa, hvordan maend og kvinder handterer den belastning, det er at veere i
behandling for ufrivillig barnlgshed. Det er ogsa vores erfaring, at kvinderne i overvejende grad har
strategier til fglelsesmaessigt at handtere deres situation som ufrivilligt barnlgse. Mange kvinder har
et nuanceret sprog for deres fglelsesliv og deres behov, og mange kvinder raekker ud efter bade
professionel hjaelp, samt opbakning fra familie og venner, savel som fra feellesskaber pa sociale

medier.

| modsaetning til kvinderne oplever vi at maendene i hgjere grad, for det fgrste, fgler sig sekundzere
i selve fertilitetsbehandlingen, og for det andet, ikke er lige sa gode til at anerkende behovet for
hjeelp og/eller til selv at reekke ud, hverken til professionelle eller i deres private netvaerk. De
udtrykker i det hele taget ikke lige sa hyppigt behov for at tale om tingene, men vores erfaring er, at

de er ramt, og processerer pa en mere usynlig made end kvinderne.

Vived, at seksuel trivsel er vigtig i forhold til at mestre sveere situationer, i forhold til at trives psykisk
og fysisk, og i forhold til balance i et parforhold. Vi ved ogsa, at forlgb i fertilitetsbehandling har en
negativ effekt for mange, og at den seksuelle trivsel ofte bliver nedprioriteret i forhold til jagten pa

at opna graviditet. Vi ved, at maend i langt hgjere grad end kvinder venter for la&enge med f.eks. at ga



til laegen eller s@gge hjelp i det hele taget, og at de, generelt set, ikke er sa vant til eller gvede i at

tale om (sveere) fglelser.

Som studerende i sexologi er vi meget interesserede i dette felt, og vi gnsker mere konkret at

undersgge hvordan maend oplever at deres seksualitet pavirkes af forlgb i fertilitetsbehandling.

2.0 Baggrund

| indevaerende afsnit defineres seksualitet, seksuel sundhed og reproduktiv sundhed. Dernaest
afdaekkes begreberne infertilitet samt udredning og behandling heraf. Viden som gaelder seerlig for
maends sundhed skitseres og slutteligt beskrives hvilken viden der findes, omhandlende psykosociale

og sexologiske konsekvenser af at vaere mand i fertilitetsbehandling.

2.1 Seksualitet og seksuel sundhed

| hverdagstale forbindes "noget seksuelt" oftest med f.eks. kgnsorganer, lyst, liderlighed, onani,
penetration og for nogle ogsa reproduktion. Den brede befolkning skelner sjeeldent mellem akten
sex og begrebet "seksualitet" (Graugaard et al., 2019). Seksualitet blev i 2006 defineret af WHO som

felgende:

“...a central aspect of being human throughout life encompasses sex, gender identities
and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and reproduction. Sexuality
is experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires, beliefs, attitudes, values,
behaviors, practices, roles and relationships. While sexuality can include all of these
dimensions, not all of them are always experienced or expressed. Sexuality is influenced
by the interaction of biological, psychological, social, economic, political, cultural, legal,

historical, religious and spiritual factors” (WHO, 2006).

Ifglge WHO formes seksualiteten i et dynamisk samspil mellem natur og kultur, krop og fglelsesliv i
sociale forhandlinger og i rammen af samfundsmaessige normer (Graugaard et al., 2019). Derfor kan
seksualitet ikke udelukkende forstdas som en statisk kropslig funktion eller egenskab, men ma ses
som en dynamisk vekselvirkning mellem biologiske, psykologiske og sociale faktorer. Dette illustreres

i den bio-psyko-sociale model, som vises i Figur 1 herunder.
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Figur 1 viser den bio-psyko-sociale model (Graugaard et al., 2019, s. 54).

Seksualitet skal forstas bredest muligt, som et biologisk grundvilkar, et personligt eksistensvilkar og
en social konstruktion. Derudover haenger seksualiteten ulgseligt sammen med den historiske og

kulturelle kontekst, som illustreret i Figur 2 herunder (Graugaard et al., 2019).



Kultur og samfund
Lovgivning « Normer, idealer, diskurser « Politisk klima «
Religiose faktorer « Mediebillede « Inklusion, anerkendelse, frihed »
Bkonomiske konjunkturer « Smitsomme sygdomme « Adgang til sund-
hedsydelser og praevention « Adgang til seksualoplysning og -undervisning

Sociale netvaerker
Familie og venner « Kollegaer « Leerere « Virtuelle og analoge
feellesskaber « Erotiske feellesskaber

Parforhold

Forholdets varighed og kvalitet « Partnerrelaterede faktorer

Individ
Biologiske faktorer « Seksuel orientering og
identitet » Kon og kensidentitet « Alder « Etnicitet «
Personlighed « Sociale feerdigheder «
Opvaekst, opdragelse og livshistorie «
Demografiske og sociookonomiske vilkar
Vidensniveau « Holdninger, etik og normer »
Religiose og spirituelle forhold

Figur 2 illustrerer, hvordan menneskets unikke seksualitet formes i samspil med omgivelserne. Den
viser niveauer, der konstant pavirker individets seksuelle viden, muligheder, holdninger og adfaerd i

en dynamisk vekselvirkning (Graugaard et al., 2019, s. 40).

| den danske befolkningsundersggelse, Projekt SEXUS, undersggte man seksualitetens betydning
gennem livet. Sexlivet blev defineret som bade onani og sex med andre og 80,4% af danskere
svarede, at et godt sexliv er "vigtigt, meget vigtigt eller saerdeles vigtigt” (Frisch et al., 2019, s. 119).
Seksualitet spiller altsa en vigtig rolle i livet, og et velfungerende og sundt sexliv er ofte rangeret hgjt

i trivselsundersggelser.

Igennem tiden har forstaelsen for seksualitet og betydningen heraf udviklet sig. Pavirket af bl.a.
sprog, skpnlitteratur og subkulturer, ser man i den moderne tidsalder, at seksualitet nu er noget man

er, hvor det fgr har vaeret noget man ggr (Graugaard et al., 2019).

Man kan have mange forskellige, ofte ubevidste, motiver for at have sex. For at synligggre de
biologiske, psykologiske og relationelle dimensioner af, hvad et seksuelt forhold kan rumme, taler

man om de seks R’er:



e Reproduktion —sex som led i forplantning
e Relation —sex som et forhold mellem mennesker
e Respekt —sex som en made at udforske og forhandle graenser pa

e Rehabilitering — sex som et middel til at genoprette intimitet eller handtere konflikter i

parforhold
¢ Rekreation —sex som kilde til nydelse, leg, lyst og velvaere
¢ Relaksation — sex som afspaending og reduktion af fysisk og psykisk belastning

| Ipbet af det seneste arhundrede er sammenhangen mellem seksuel lyst og reproduktion i stigende
grad blevet oplgst. Historisk har det fgrste R (reproduktion) vaeret seksualitetens centrale
omdrejningspunkt, men denne har i lgbet af det sidste arhundrede nu mistet sin monopolstatus pga.
adgangen til sikre praeventionsmidler og reproduktion teknologiske behandlingsmuligheder. Szerligt
i den vestlige verden har det fgrt til, at sex og forplantning for f@rste gang i menneskehedens historie
er blevet adskilt. | dag er det saledes bade muligt at have sex uden at fa bgrn og at fa bgrn uden at
have sex. Denne udvikling skaber nye muligheder - og udfordringer. Hvor seksualitet tidligere var teet
forbundet med forplantning, sundhed og samfundsmaessig moral, opfattes den i dag af mange
senmoderne vesterleendinge som en selvstaendig kilde til nydelse, velveere, bekraeftelse, naerhed,

social kompetence og personlig udvikling (Graugaard et al., 2006).

Der eksisterer en taet sammenhang mellem sundhed og seksualitet (Graugaard & Giraldi, 2019).

Seksuel sundhed har WHO defineret saledes:

“Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation
to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual
health requires a positive and respectful approach to sexuality and sexual relationships,
as well as the possibility of having pleasurable and safe sexual experiences, free of
coercion, discrimination and violence. For sexual health to be attained and maintained,

the sexual rights of all persons must be respected, protected and fulfilled” (WHO, 2006).

Pa samme made som seksuelle aktiviteter kan bidrage positivt til den generelle sundhed, kan de

ogsa have en negativ effekt. Seksuelt overfgrte infektioner, somatiske eller psykiske sygdomme samt
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deres behandling, seksuelle dysfunktioner og infertilitetsproblematikker kan alle pavirke bade den
biologiske og psykosociale sundhed i negativ retning (Graugaard & Giraldi, 2019). Positive aspekter
af seksuel sundhed kan omfatte adgangen til sikker sex, opretholdelsen af fysiologisk seksuel
funktion, fglelsesmaessig og mental trivsel samt mulighed for reproduktiv sundhed (Graugaard &
Giraldi, 2019). Denne vekselvirkning mellem positive og negative faktorer er illustreret i Figur 3

herunder.

* Gunstige biologiske og psykosociale effekter
* Modstandskraft og mestringsevner

* Somatisk og psykosocial trivsel
* Sund livsstil [KRAMS-faktorer)

* Seksuelle overgreb og traumer

* Sexsygdomme, hiv/aids

* Ufrivillig graviditet, infertilitet

* Eksklusion, marginalisering, "minoritetsstress”

* Stress pga. dysfunktioner, sexafhangighed
eller praestationsangst

* Somatisk og psykisk sygdom
* Usund livsstil [KRAMS-faktorer)

Figur 3 viser eksempler pa positive og negative sammenhange mellem seksualitet og almen

sundhed (Graugaard & Giraldi, 2019, s. 412)

Selvom de praecise mekanismer bag denne sammenhang endnu ikke er klarlagt, peger forskning pa,
at seksuel trivsel kan ses som en raskhedsfaktor som bidrager til gget mestring og stgrre behandlings
motivation hos patienter med kroniske sygdomme, hvilket potentielt kan forbedre prognosen.
Selvom de praecise mekanismer bag denne sammenhang endnu ikke er klarlagt, kan seksualitet
anses som en “raskhedsfaktor”, der kan give individet energi, overskud og motivation til at engagere
sig aktivt i sin behandling og generelle sundhed (Graugaard, 2017). Pga. seksualitetens potentielle
gavnlige virkninger bgr seksualitet og seksuel sundhed inddrages i bade sundhedsfremme,
behandling og rehabilitering. Ligeledes er det meningsfuldt at integrere seksualitet som en central

dimension i forskning, forebyggelse og klinisk praksis (Graugaard et al., 2015).
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| et sundhedsperspektiv er seksualitet teet forbundet med bade fysisk, psykisk og relationel trivsel.
Ved mistrivsel ift. seksualitet kan der opsta en negativ spiral, ofte beskrevet gennem modellen “den

onde cirkel", som findes herunder.

Seksuel
dysfunktion

Frustrationer
Misforstaelser
Skyld

Darlig livskvalitet
og sygdoms-
mestring

Darlig
kommunikation

Parforholds-
problemer

Manglende
intimitet

Figur 4 illustrerer, hvordan problemer med seksualitet kan vaere en kilde til frustrationer, arsag til at
kommunikationen i parforholdet kan pavirkes, hvilket igen kan fgre til nedsat intimitet og skabe
samlivsproblemer. Over tid kan disse relationelle vanskeligheder forstaerke oplevelsen af mistrivsel
og vanskeligggre handteringen af sygdom eller lignende belastninger, hvilket igen kan forvaerre bade

seksuel og generel sundhed (Graugaard & Giraldi, 2019, s. 418).

Sammenfattende er der mange argumenter for at integrere et systematisk fokus pa seksualitet i bade
sundhedsfremme og klinisk praksis. Pa samfundsniveau ville gget seksuel trivsel potentielt kunne
bidrage til forbedret folkesundhed og dermed ogsa til reducerede sundhedsgkonomiske
omkostninger. Pa individ- og parforholdsniveau spiller seksuel sundhed en afggrende rolle for
livskvalitet, relationel trivsel og sygdomsmestring. For sundhedsprofessionelle indebzerer dette et

ansvar for ikke blot at forebygge og behandle sygdom, men ogsa aktivt at fremme betingelserne for
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seksuel sundhed og trivsel som en integreret del af det sundhedsfremmende arbejde (Graugaard &

Giraldi, 2019).

2.2 Reproduktiv sundhed

Denne opgave omhandler maend, der pa grund af nedsat frugtbarhed i deres parforhold har svaert
ved at fa de bgrn, de gnsker sig. Mand (og par) i fertilitetsbehandling er pr. definition ramt pa deres
reproduktive sundhed. Det begreb blev fgrste gang formuleret ved befolkningskonferencen i Cairo

(ogsa kendt som ICPD, International Conference on Population and Development) i 1994;

“Reproduktiv sundhed er en tilstand af komplet fysisk, mentalt og socialt velbefindende
og ikke alene fraveer af sygdom eller funktionsnedsaettelse, i alle henseender relateret
til det reproduktive system og dets funktioner og processer. Reproduktiv sundhed
indebeerer derfor, at mennesker er i stand til at have et tilfredsstillende og sikkert sexliv,
og at de har evnen til at reproducere sig samt friheden til at beslutte, hvorvidt, hvorndar

og hvordan, det skal ske.” (United Nations Population Fund, 1994)

| forhold til definitionen af reproduktiv sundhed, ma det fastslas, at maend i fertilitetsbehandling ikke
har muligheden for selv at bestemme, hvornar og hvor mange bgrn, de gerne vil have. Det vil sige

hans reproduktive sundhed er forringet (Schmidt og Sejbaek, 2012).

2.3 Hvad er infertilitet?

Verdenssundhedsorganisationen WHO definerer infertilitet som "en sygdom i det mandlige eller
kvindelige reproduktive system, der er kendetegnet ved manglende evne til at opna graviditet efter

12 maneder eller mere med regelmaessig ubeskyttet seksuel omgang" (WHO, 2023).

WHO skgnner, at cirka én ud af seks mennesker i den reproduktive alder verden over, oplever

infertilitet i Igbet af deres liv. Globalt er infertilitet én af de hyppigste kroniske sygdomme hos unge
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mennesker mellem 25-45 ar, og dermed overgar sygdomme som diabetes, astma og kreeft. |
Danmark er infertilitet anerkendt som en folkesygdom, hvilket betyder at over 1% af befolkningen
er ramt af sygdommen, samt at sygdommen har store samfundsmaessige og menneskelige

omkostninger (Pindborg & Jgrgensen, 2025).

Pa globalt plan kan termer og definitioner inden for fertilitetsbehandling, infertilitet og medicinsk
assisteret reproduktion (MAR) have forskellige betydninger afhaengigt af konteksten, deres
anvendelse i forskning og kliniske interventioner, og der findes ligeledes store demografiske
variationer. Det er derfor vigtigt at skelne mellem disse definitioner nar man taler om infertilitet pa
globalt plan (Zegers-Hochschild et al., 2017). | denne opgave vaelger vi at anvende WHOQO's definition,
og vil gerne pracisere ved at naevne, at udover evnen til at kunne opna graviditet, sa omfatter
begrebet frugtbarhed ogsa evnen til at gennemfgre en graviditet frem til fadslen af et levende barn

(zegers-Hochschild et al., 2017).

2.4 Infertile par pa verdensplan og i Danmark

WHO estimerer, at der pa globalt plan er 48,5 millioner par der oplever fertilitetsudfordringer (WHO,
2023). Ufrivillig barnlgshed er et udbredt internationalt problem, da 56 % af infertile par i udviklede
lande s@ger medicinsk fertilitetsbehandling (Sylvest et al.,, 2016). Der er imidlertid kun fa
hgjindkomstlande som velfeerdsstaten Danmark, hvor der er adgang til fertilitetsbehandling i
offentlig regi, og efterspgrgslen pa fertilitetsbehandlinger er stor (Pindborg & Jgrgensen, 2025). |
Projekt SEXUS sa man blandt 15-89-3rige heteroseksuelle danskere, at 16% af maendene og 17% af
kvinderne havde oplevet en periode pa mindst ét ar, hvor de uden held havde forsggt at blive gravide
med deres aktuelle partner. Blandt aldersgruppen 35-44-arige var tallene noget hgjere pa hhv. 22%
for maend og 23% for kvinder (Frisch et al., 2019, s. 463). Antallet af fertilitetsbehandlinger i Danmark
er naesten firedoblet fra 9.900 behandlinger i 2000 til 38.200 i 2022. 1 2023 var ca. 11 pct. af bgrn
fedt i Danmark, kom til verden efter assisteret reproduktion, svarer til hvert 9. barn. Det ggr Danmark
til ét af de lande i verden med flest fertilitetsbehandlinger per indbygger, hvilket fgrst og fremmest
kan tilskrives god adgang til fertilitetsbehandling af hgj kvalitet (Pindborg & Jgrgensen, 2025;
Sundhedsdatastyrelsen, 2024)
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2.5 Arsager til infertilitet

Ifplge Vidensrad for Forebyggelse (2016) kan arsager til infertilitet vaere sammenhangende med
forskellige risikofaktorer som biologiske/medicinske tilstande, livsstils- og miljgfaktorer, udskydelse
af reproduktion samt seksuelle dysfunktioner. Arsagerne til infertilitet i Danmark fordeler sig saledes,
at hos en tredjedel af tilfaeldene ligger arsagen hos kvinden, i en tredjedel hos manden og i en
tredjedel hos bade manden og kvinden. Af den sidste tredjedel er 10-15% af parrene uforklarligt
barnlgse (Pindborg & Jgrgensen, 2025; sundhed.dk).

Den hyppigste mandlige faktor for infertilitet er nedsat saedkvalitet. Dette kan skyldes forskellige
faktorer som udviklingen af testiklerne i fosterstadiet, som fx kan pavirkes af moderens rygning.
Nedsat saedkvalitet kan ogsa forarsages af testikelkraeft, som har vaeret stigende verden over, men i
Danmark er det kun 1 ud af 10.000 maend arligt, som far denne diagnose tidligt i livet (Hansen &

Jgrgensen, 2025). WHO'’s referenceveerdier til vurdering af sseedparametre findes i Tabel A.

TABEL 1 World Health Organizations anbefalinger for
sadanalyse og referencevaerdier for ssedparametre [2].

Anbefaling for aflevering Nedre

af en sadpreve referencevaerdi®
Saedanalyse
Abstinensperiode, dage 2-7
Udskydning efter febril episode, mdr. Ca. 3
Tidspunkt for aflevering pa laboratoriet Senest1t
efter preven er lavet
Prevens temperatur i mellemtiden, *C 20-37
Saedparametre
Szdvolumen, ml 1.5
Sadceller:
Total, n x 10%/ejakulat 39
Koncentration, x 10%/mil 15
Total motilitet, % 40
Mormal morfologi, % 4

a) Referenceniveauer er ikke graenser for normal eller unormal fertilitet, men baseret pa nedre
5-percentilniveauer for maend, hvis partnere har konciperet inden for 1 &r.

Tabel A viser WHO's definition for saedanalyse og referenceveaerdier for seedparametre (Frode et al,

2021).
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Hos kvinder er de hyppigste medicinske arsager syggdommen endometriose og manglende ovulation,

som ses i 80-90% af tilfaeldene hos kvinder med poly ovarie syndrom (PCOS) (Nielsen et al., 2016).

Eksperter indenfor feltet mener ligeledes at ydre miljgfaktorer som vores livsstil, luftforurening, samt
brug af kemikalier og hormonforstyrrende stoffer i ting som anvendes i dagligdagen, kan have stor
indflydelse pa szerligt den mandlige produktionsfunktion (Priskorn & Jgrgensen, 2025). For begge
kon geelder det ogsa at livsstil har stor betydning for den reproduktive sundhed, med risikofaktorer
som rygning, usund kost og inaktivitet. Desuden kan brug af anabolske steroider og cannabis have
indflydelse pa seerligt seedkvaliteten (Nielsen et al., 2016). Derudover ses mange overvaegtige
kvinder ligeledes med nedsat frugtbarhed. Ydermere kan infektioner som er seksuelt overfgrte som

fx. klamydia @ge risikoen for infertilitet (Priskorn & Jgrgensen, 2025).

Udover de ovenstaende biologiske/medicinske faktorer samt miljg- og livsstilsfaktorer ses risikoen
for gget infertilitet ogsa ved udskydelse af reproduktion. Hos kvinder i aldersgruppen 25-30 ar, der
har ubeskyttet samleje med en mand, er sandsynligheden for at blive gravid omkring 25% i hver
menstruationscyklus. | denne aldersgruppe vil mellem 85-90% opna graviditet inden for det fgrste
ar med forsgg. Sandsynligheden for graviditet halveres nar kvinden er over 35 ar, sammenlignet med
de 25-30 arige. Bliver kvinden over 40 ar, er sandsynligheden for at opna graviditet ved regelmaessig

sex nede pa 6%. Samme fald i frugtbarhed ses ikke hos manden (Schmidt & Hgjgaard, 2019).

| sjeeldne tilfaelde kan seksuelle dysfunktioner have betydning for den ufrivillige barnlgshed. Det kan
vaere faktorer som vaginisme eller vulvodyni hos kvinden, samt erektionsproblemer hos manden
(Piva et al., 2014). Sammenlignet med par der ikke er i fertilitetsbehandling, ses seksuelle
udfordringer hyppigere hos de par der er i fertilitetsbehandling, hvor faktorer som
hormonbehandling og produktion af sadprgver kan have betydning for seksuelle funktioner

(Schmidt & Hgjgaard, 2019). Ovenstaende arsager vises ligeledes i Tabel B herunder.
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HYPPIGESTE ARSAG TIL MANDLIG

INFERTILITET

Nedsat saedkvalitet

Seedvolumen, seedcellekoncentration,
motilitetsgrad og penetrationsevne er alle
parametrer der betyder noget for seedens samlede
kvalitet. (Se tabel X for WHO's definition for
referenceveaerdier for seedparametre)

Hyppigeste arsager til nedsat ssedkvalitet er:

« Kryptorkisme (testikler som ikke er nedsunkne
ved fgdslen)
Arebrok
Testicular Dysgenesis Syndrome (TDS)
Genetiske sygdomme
Medicinindtag

Pindborg og Schmidt, 2023
Dansk Fertilitetsselskab

DE HYPPIGESTE ARSAGER TIL KVINDELIG
INFERTILITET

Manglende ovulation (aegldsning)

Hvoraf hyppigste arsag er polycystisk
ovariesyndrom (PCOS), som ses hos 80-90 % af alle
kvinder med manglende aglgsning.

Uregmaessig menstruationscyklus pa mere end 35
dage kan tyde pé at agl@sning ikke finder sted.

Aflukkede eller darligt fungerende zggeledere
Kan skyldes sammenvoksninger efter tidligere
operationer i underlivet.

F@lger efter underlivshbetandelse, for eksempel
klamydia

Pindborg, 2024, Sundhed.dk
Vidensrad Nedsat frugtbarhed
Dansk Fertilitetsselskab

ANDRE, IKKE LIGE SA HYPPIGE, ARSAGER

TIL MANDLIG INFERTILITET

Obstruktion af frafgrende sadveje

Kan skyldes tidligere urogentitale infektioner
(sequelae, efter infektioner med chlamydia
trachomatis)

Traumer eller operationer kan ogsa forarsage
aflukning af saedvejene.

Ejakulationsforstyrrelser
« Retrograd ejakulation
« Anejakulation

Kromosomafvigelser
Genetiske afvigelser er hyppige arsager til svaert
nedsat seedkvalitet.

Varicocele

Et varicocele er et anatomisk klinisk syndrom
karakteriseret ved varikgs omdannelse af venerne
i pleksus pampiniformis i forbindelse med vengs
refluks, formentlig pga. defekte veneklapper

Immunologiske

Dannelse af antistoffer efter tidligere infektioner
(fx ved seksuelt overf@rte infektioner), traumer
eller operationer

DNA-fragmentering
Skrpbeligt DNA i seedceller kan fgre til
graviditetstab

Livsstilsfaktorer, arbejdsmiljgfaktorer, brug af
anabolske steroider og hashrygning samt meget
stramtsiddende bukser eller hyppige saunabesgg
og saedevarme kan give darlig seedkvalitet.

Pindborg, 2024, Sundhed.dk
Vidensrad Nedsat frugtbarhed
Dansk Fertilitetsselskah

ANDRE ARSAGER TIL KVINDELIG
INFERTILITET

Endometriose

En relativ almindelig tilstand, hvor der findes
endometrievaev udenfor uterinkaviteten
livmoderen.

Muskelknuder i livmoderen
Kan medfgre problemer med at opnagraviditet.

Kan medvirke til spontane aborter.

Kvindens segreserve
Meaengden af zeg og kvaliteten af disse falder med
kvindens alder.

Kvindens alder
Fekundabilitet (chancen for graviditet per cyklus)
falder med stigende alder.

Risikoen for spontan abort, kromosomfejl hos
fosteret samt komplikationer i graviditeten, stiger
med kvindens alder.

Livsstilfaktorer, miljgfaktorer, over- og undervasgt,
indtag af eufosierende stoffer, hormonpavirkning,
kaffe, tobak mm. kan ogsa have betydning for
kvindes fertilitet.

Pindborg, 2024, Sundhed.dk
Vidensradd Nedsat frugtharhed
Dansk Fertilitetsselskab

Tabel B viser et overblik over de naevnte arsager til infertilitet hos bade maend og kvinder.
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2.6 Om udredning og behandling

Nar et par ikke opnar gnsket graviditet pa egen hand, er fgrste skridt for at fa behandlet infertiliteten,
at parret ops@ger deres egen praktiserende laege, hvor den fgrste anamnese af begge parter optages.
Hvis der hos parret er en allerede kendt arsag der kan pavirke fertiliteten, kan henvisning og
udredning pabegyndes tidligere end de 12 maneder, som ellers er rettesnoren for hvor lang tid et
par selv skal have forsggt at opna graviditet. Udredning er forskellig for manden og kvinden, men
resultaterne vurderes samlet, da den udeblivende graviditet skal betragtes som et felles problem.
Udredning for manden er typisk en sadprgve, som bliver analyseret pa et speciallaboratorium
(Hansen & Jgrgensen, 2025). Kvinden henvises til gynaekolog eller direkte til en fertilitetsklinik, hvor
der her optages anamnese og forskellige undersggelser, som fx ultralydsscanning (Wang og

Bergenheim, 2025; sundhed.dk).

Behandlingen af infertilitet afhaenger af den specifikke arsag. Hvis manglende aglgsning er
problemet, kan medicinsk behandling anvendes for at stimulere seglgsningen. Ved let til moderat
nedsat sadkvalitet eller uforklarlig nedsat fertilitet kan inseminationsbehandling vaere en relevant
lgsning. Hvis aeggelederne er beskadigede eller dysfunktionelle, kan kvinden modtage assisteret
reproduktion i form af in vitro-fertilisering (IVF), en metode der tidligere blev omtalt som "kunstig
befrugtning". Ved tilfaelde af svaert nedsat saedkvalitet kan mikroinsemination (ICSI) benyttes, hvor

en enkelt seedcelle injiceres direkte i 2gget for at gge sandsynligheden for befrugtning (sundhed.dk).

Omkring halvdelen af alle fertilitetsbehandlinger i Danmark foregar i det offentlige sundhedsveesen,
den anden halvdel pa private fertilitetsklinikker landet over. Ifglge lovgivningen om assisteret
reproduktion kan fertilitetsbehandling tilbydes frem til at kvinden fylder 46 ar. Der er ingen
aldersgraense for maend. Pa offentlige klinikker skal kvinden veere pabegyndt behandling inden hun
fylder 41 ar, hvis der gnskes offentligt tilskud. Dette begrundes med at sandsynligheden for graviditet
falder markant herefter. Parret kan dog fortsaette behandlingen efter denne aldersgraense, hvis der

er aeg pa frys (Schmidt & Ziebe, 2025).

| 2024 besluttede den danske regering at udvide adgangen til offentligt finansieret
fertilitetsbehandling, ved at gge antallet af daekkede behandlingsforsgg fra tre til seks for dem der
forsgger at fa deres fgrste barn. Derudover er det blevet vedtaget, at de fgrste tre behandlinger i

forbindelse med gnsket om barn nummer to ogsa skal vaere gratis. Disse tiltag er vaesentlige, da de
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sikrer, at fertilitetsbehandling frem til kvindens 41-ars fgdselsdag nu i hgj grad er offentligt
finansieret. Det betyder, at personer med fertilitetsudfordringer far markant bedre muligheder for
at modtage den ngdvendige hjaelp. Danmark er dermed blandt de lande i verden, der har de mest

omfattende offentlige stettemuligheder inden for fertilitetsbehandling (Schmidt & Ziebe, 2025).

2.7 Maskulinitet og maends fysiske og mentale sundhed

| felgende afsnit defineres begrebet maskulinitet og derudover belyses danske maends fysiske og

mentale helbred, som det ser ud i dag.

Maskulinitet refererer til sociale og kulturelle normer, adfzerd og roller, der er forbundet med det at
vaere mand. | forskellige samfund og kulturer kan opfattelsen af maskulinitet variere, men ofte bliver
maskulinitet associeret med traek som styrke, uafhaengighed, kontrol, emotionel reservering og
dominans. Den australske mandeforsker Raewyn Connell er kendt for begrebet om den hegemoniske
maskulinitet (Connell, 2005). Hovedpointen i forestillingen om en dominerende (hegemonisk)
manderolle, er at pointere forskelligheden og hierarkiet blandt maend og fremhaeve, at der eksisterer
flere forskellige maskuliniteter, samt at der er nogle maend, som bade i praksis og i symbolsk forstand
har mere magt end andre maend (Reinicke, 2023). Ifglge den anerkendte danske mandeforsker
Kenneth Reinicke (2023), har der gennem de sidste par artier vaeret fokus pa forskellige mandetyper,
og det star klart, at man ikke kan tale om ét dominerende mandebillede. Mand er forskellige, og det
er vigtigt at tale om maskulinitet(er) i flertal, fordi det er et kompleks og sammensat faenomen, som

det er umuligt at sige noget endegyldigt om.

Maskulinitet(erne) er i disse artier, som tidligere naevnt, i stor forandring. Aldrig fgr har maend,
maskulinitet, faderskab og maends sundhed generelt vaeret sa meget til debat, som vi ser i aviser,
laeser om i bgger, ser pa film, tv osv. Fra midt 1960’erne og frem udfoldede der sig en bevaegelse og
en udvikling, der for alvor forandrede samfundet, som det havde set ud op til 2. Verdenskrig.
Kvinderne kom ud pa uddannelserne og pa arbejdsmarkedet. Det skabte store aendringer i
hverdagslivet, bade i parforholdet, i foraeldreskabet, pa arbejdspladserne, i politik og i alle gvrige
dele af samfundet (Madsen, 2014). De store gkonomiske, sociale og kulturelle forandringer der er
sket i det moderne samfund, har resulteret i at maend ikke lsengere kan bygge deres identitet op pa

at veere eneforsgrgere i familierne. Kvinders aendrede krav til deres mandlige partnere om, at
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mandene spiller en stgrre rolle i hjemmet samt de mange a&ndringer der har vaeret pa de danske

arbejdspladser, har @ndret maends levevilkar generelt (Reinicke, 2012).

En af de ting, der har zendret sig mest ved maends livsforhold og maskulinitet, er maends engagement
i deres bgrn helt fra fgdslen. | dagens Danmark er over 95% maend med til deres bgrns fgdsler. WHO
konkluderede i 2007 at et gget engagement i foraeldreskabet kan give maend bedre psykisk og fysisk
helbred (Madsen, 2025). | 2022 blev barselsloven i Danmark zndret for at fremme ligestilling
mellem kgnnene og styrke feedres rolle i barnets fgrste levear. Denne lovaendring gav ret til 11 ugers
barsel i stedet for de davaerende 2 uger, og den gremaerkede barsel til begge foraeldre giver i dag

maend stgrre mulighed for at deltage aktivt i barnets tidlige ar (Folketinget, 2022).

| Danmark, som i mange andre lande, oplever mand generelt en rakke helbredsmaessige
udfordringer, bade fysisk og mentalt. Maends helbred er et komplekst emne, der pavirkes af en
kombination af biologiske, mentale, sociale og kulturelle faktorer. Figur 5 herunder illustrerer netop
denne kompleksitet i forhold til maends fysiske og mentale helbred (Goonewardene et al, 2022, s.

429).

Body Image Self-Esteem

Fear of Recurrence Masculinity

Mental Wellbeing

Anxiety Depression

Wellbeing in
Men's Health

S

Pain

Relationship with Partner Sexual Function

Fatigue

Working Life Social Wellbeing

5

Relationship with Family and
Friends

Physical Wellbeing
Hormonal Symptoms
Everyday Activities Mortality

Bowel Function

Urinary Function

Figur 5 viser det komplekse forhold mellem maends fysiske og mentale helbred (Goonewardene et

al., 2022, s. 429).
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Ifglge en rapport fra Sundhedsstyrelsen (2020) om sundhed i Danmark, er maends gennemsnitlige
livsstil praeget af hgjere alkoholforbrug, darligere kostvaner og lavere fysisk aktivitet sammenlignet
med kvinder. Dette medfgrer en hgjere risiko for syggdomme som hjerte-kar-sygdomme, som er den
forende dgdsarsag blandt maend i Danmark. Desuden har mand ogsa en hgjere risiko for at udvikle

visse kreeftformer, herunder prostatakraeft og lungekraeft (Sundhedsstyrelsen, 2020).

Nar det geelder mental sundhed, er maend ofte mindre tilbgjelige til at s@ge hjzelp, hvilket kan fgre
til ubehandlede lidelser som depression, angst og stress. Ifglge en rapport fra Sundhedsstyrelsen
(2020) er maend i hgjere grad tilbgjelige til at handtere stress og psykiske udfordringer pa en mere
privat made og s@ger sjeldnere professionel hjelp sammenlignet med kvinder. Dette kan fgre til, at
maends psykiske helbred forveaerres, og i veerste fald kan det fgre til selvmord, som mand ogsa er

mere udsatte for. Statistikker viser, at maend udggr cirka 70% af alle selvmord i Danmark.

Ifglge Sundhedsstyrelsen (2010) beskriver mange mand at have et godt helbred, men mange
forhold tyder dog p3, at det selvrapporterede billede ikke haenger sammen med forekomsten af
danske mands psykiske problemer. Omkring 15% flere maend end kvinder er sikre p3, at de ikke har
eller har haft en psykisk sygdom. Over tre gange sa mange mand som kvinder vil helst undga at tale
med en nzer ven om vedkommendes psykiske velbefindende. Ligeledes lever maend kortere og
rammes oftere af sygdom end kvinder, men mandene angiver selv deres helbred som vaerende godt.
Samtidig angiver naesten dobbelt s& mange kvinder som mand, at deres helbred er darligt eller

meget darligt. Det samme g@r sig geeldende i forhold til det mentale helbred.

Kgn og maskulinitetsopfattelse kan have betydning for, om maend plejer deres eget velbefindende,
samt om de s@ger stgtte og engagerer sig i feellesskaber. Forskning har belyst sundhedsmaessige
udfordringer relateret til et begraenset socialt netvaerk, fglelsen af ensomhed og mangel pa naere
relationer blandt mand. | en undersggelse foretaget af Forum for Maends Sundhed rapporterede
omkring hver 5. mand i alderen 25-39 ar, at de sjeldent eller aldrig har nogen at tale fortroligt med
(Forum for Maends Sundhed, 2023). Ifglge psykolog og mandeforsker Svend Aage Madsen (2025)
viser kvinder ofte st@grre evne til at handtere livsomvaeltninger og samlivsbrud samt til at sgge stgtte,
mens mand typisk er tilbageholdende med at sgge hjelp, uanset om det drejer sig om
sundhedsmaessige, mentale eller misbrugsrelaterede problemer. Fx bliver naesten tre gange sa

mange kvinder som maend henvist til psykologhjaelp. For at kunne stgtte sarbare mand er det
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afggrende at forsta forskellene i maends og kvinders reaktioner i krise. Maend har typisk udfordringer

med at udtrykke deres fglelser og deres psykiske tilstande verbalt (Madsen, 2025).

Danske mand har en gennemsnitlig levetid, der er 4 ar kortere end kvinders, og maends
middellevetid er placeret som nummer 19 ud af 34 lande i Europa. Denne forskel i levetid er ikke kun
et spgrgsmal om biologi, men ogsa et resultat af sociale, livsstilsrelaterede og psykologiske faktorer.
Ydermere lever enlige mand mere end syv ar kortere end mand, der lever i et parforhold
(Sundhedsstyrelsen, 2010). Mand har en hgjere dgdelighed end kvinder i alle aldersgrupper.
Forskellen i meends og kvinders restlevetid er stgrst i den yngste aldersgruppe og aftager med
stigende alder (Sundhedsstyrelsen, 2010). Mand i alderen 16-40 ar har en dgdelighed som er to til
tre gange sa hgj som kvinders. | de unge ar er det en kombination af ulykker, fx trafikulykker og
arbejdsulykker, eller anden pludselig dgd, men allerede her er der ogsa en overdgdelighed som fglge
af de fleste sygdomme malt pa hvor mange ud af 100.000 i befolkningen i samme aldersgruppe der
dgr. Der er i Danmark ogsa signifikante forskelle mellem mand og kvinder nar det kommer ftil

risikofaktorer som rygning, alkohol og hgjt BMI (Madsen, 2014).

Der er et stigende behov for at skabe rum, hvor maend kan udtrykke deres fglelser og s@ge hjzlp
uden frygt for at blive set som svage. Initiativer, der fremmer et sundt og nuanceret billede af
maskulinitet, kan ikke blot fremme maends mentale og fysiske helbred, men ogsa fgre til et samfund,

hvor maend har mulighed for at leve et laeengere og sundere liv (Mahalik et al., 2003).

2.8 Social og psykisk pavirkning af at veere mand i fertilitetsbehandling

Selvom den eksisterende forskning har bidraget vaesentligt til forstdelsen af de psykosociale
konsekvenser ved ufrivillig barnlgshed, er der fortsat vaesentlige videnshuller pa omradet. Saerligt
den mandlige parts erfaringer og perspektiver er underbelyst, idet hovedparten af tidligere studier
har haft en overvejende kvindecentreret tilgang (Hansen & Frederiksen, 2025; de Vries et al., 2014).
Af denne grund bliver viden om mandene herunder ofte praesenteret som noget der star i forhold
til fund, der omhandler kvinder. Samtidig ma det 3dbenlyse fremhaeves; sociale og psykiske
konsekvenser af at veere i fertilitetsbehandling er vanskelige at adskille fra mandens naere relation -

hans kvindelige partner.
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At veere ufrivilligt barnlgs og gennemga forskellige ART-behandlinger (Assisted Reproductive
Technology), kan medfgre flere videnskabeligt veldokumenterede psykosociale konsekvenser pa par-
og individplan. Barnlgshed opfattes ofte som en livskrise, hvor den fglelsesmaessige belastning svarer
til den, der opleves ved traumatiske begivenheder (Schmidt, 2006; Schmidt & Sejbaek, 2012; Nielsen
et al., 2016).

Et forlgb med fertilitetsbehandling kan veere forbundet med en fglelsesmaessig belastning, som ofte
forvaerres, jo mere kompleks behandlingen bliver, og jo laengere tid der gar. Det, ikke at kunne se
malstregen og ikke kende til en konkret tidsramme for behandlingens varighed, er en markant
stressor (Schmidt & Sejbaek, 2012; Yousefzade et al., 2017; Hansen & Frederiksen, 2025). At veere
ufrivillig barnlgs og i behandling for infertilitet, betragtes som en lavkontrolstressorer, da det infertile
par har en lav grad af mulighed for at pavirke og lgse fertilitetsproblemet (Schmidt, 2012).
Ovenstaende udggr i et psykosocialt perspektiv tilsammen risikofaktorer for nedsat livskvalitet, for

depressive symptomer og angst (Peterson et al., 2014; Hudepohl & Smith, 2022).

Pa tveers af studier naevnes tab gentagne gange som en helt central oplevelse og fglelse. Det geelder
ikke blot de mere konkrete tab af fx et embryon, der ikke udviklede sig til et foster, men ogsa tabet
af dremmen om at stifte familie, og en fglelse af at miste noget, man ikke har endnu (Ebbesen et al.,

2009; Hansen & Frederiksen, 2025).

Mand og kvinder oplever og handterer imidlertid fertilitetsrelateret stress forskelligt. Oftere vil
kvinden vise tydelige tegn pa fertilitetsrelateret stress og beskrive flere symptomer pa depression
og angst end maend (Schmidt et al., 2005; Peterson et al., 2014). Maend oplever ogsa
fertilitetsrelateret stress, men udtrykker det i mindre grad fglelsesmaessigt og har i mindre grad brug
for at "tale om det”. Maend bliver Igsningsorienterede og fokuserer ofte pa de praktiske opgaver, der
er i forbindelse med fertilitetsbehandlingen. Det sker ogsa, at maend distancerer eller adspreder sig
fra smerten fx ved at fordybe sig i arbejde eller andre projekter (Hansen & Frederiksen, 2025;

Peterson et al., 2006).

Forskellen pa hvordan manden og kvinden bade oplever og mestrer at vaere i fertilitetsbehandling,
kan give anledning til udfordringer i parforholdet. Der er opfglgningsstudier, der viser, at der bade
er par, der oplever at komme staerkere ud pa den anden side efter et fertilitetsbehandlingsforlgb,

men ogsa at flere parforhold ikke overlever de stressende omstaendigheder (Peterson et al., 2009).
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Maend taler sjaeldnere end kvinder med andre om deres infertilitet, men nar de ggr, kan det at dele
deres oplevelser omkring barnlgshed og aktivt spge stgtte hos andre, veere en vaesentlig faktor i at

opna et lavere stressniveau (Schmidt et al., 2005).

| et dansk, kvalitativt studie fra 2016 undersggte man mental og fysisk sundhed, stgtte samt
psykologisk og social stress hos maend i fertilitetsbehandling fgr og efter 12 maneders mislykket
behandling. Alle maend viste, uanset arsagen til parrets infertilitet, gget belastning i form af forringet
mental sundhed, ggede fysiske stressreaktioner, reduceret social stgtte og gget social stress over tid

(Sylvest et al., 2016).

Andre studier viser at meaend, der er diagnosticeret med infertilitet, reagerer fglelsesmaessigt
steerkere pa infertilitet end maend i par, hvor arsagen til infertiliteten ligger et andet sted eller er

ukendt (Boivin et al., 2023; de Vries et al., 2024).

2.9 Mand i fertilitetsbehandling og deres seksuelle sundhed

Som naevnt i afsnittet om psyko-sociale faktorer medfgrer fertilitetsbehandling en lang raekke
belastninger og stressorer, som potentielt kan pavirke mandens seksualitet. Det er, jeevnfgr den bio-
psyko-sociale model, sandsynligt at seksualiteten bliver pavirket af at veere i et
fertilitetsbehandlingsforlgb. Dette speciale undersgger maend som sammen med deres kvindelige
partner er i fertilitetsbehandling. Selvom specialets fokus er pa manden, er der rettet en
opmeaerksomhed pa, at mandens seksualitet ikke kan isoleres fra pavirkningen fra deres partner.

Derfor kommer i det fglgende ogsa til at henvise til parret og kvinder.

Litteratursggningen, der ligger til grund for dette speciale, viser at der ikke er bedrevet meget nyere

forskning, der fokuserer pa hvordan en mands seksualitet pavirkes, nar han er i fertilitetsbehandling.

Det er vanskeligt at fastsaette standardiserede parametre til at kvantificere sexologiske konsekvenser
ved fertilitetsbehandling, og maske derfor er de forskellige studiers undersggelsesformal og -metode

meget forskelligartede, hvorfor resultaterne ikke kan sammenholdes.

Hovedparten af de studier der foreligger, er kvantitative tvaersnitsundersggelser, hvor bade maend
og kvinder i bade sma og st@rre kohorter, der er i fertilitetsbehandling, har besvaret spgrgeskemaer.

Der spgrges blandt andet, men ikke altid udelukkende, til seksualitet og seksuel (dys)funktion,
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hvorfor der er grund til at tro, at disse spgrgsmal ikke far den ngdvendige opmaerksomhed til at

afdakke feltet tilfredsstillende.

Starc (2019) har lavet en systematisk litteraturgennemgang af studier udgivet mellem 2012-2017
omhandlende infertilitetens indflydelse pa seksuelle dysfunktioner hos infertile par. Hans overblik
demonstrerer, at der i hgjere grad findes undersggelser af par og kvinder. Fokus pa mandene er
underrepraesenteret. Fx var et af studiets forskningsspgrgsmal: “Hvordan pavirker infertilitet
opfattelsen af seksuel tilfredshed i parret?” Ni studier blev inkluderet, hvoraf tre studier blev udfgrt
blandt infertile par, fem undersggte infertile kvinder og kun ét studie omhandlede infertile maend.
Samme billede tegner sig for de andre forskningsspgrgsmal som stilles i samme studie. Dette

understgtter den tidligere pointe om, at meaends perspektiv er underbelyst.

Seksualitet er, som beskrevet tidligere, et vidt begreb. Overordnet er der stor enighed, studierne
imellem, om at infertilitet og fertilitetsbehandling gger risikoen for at seksualiteten pavirkes negativt
pa bade biologiske, psykologiske og sociale domaner (Adam et al., 2023; Khademi et al., 2008;

Leeners et al., 2023; Piva et al., 2014; Purcell-Lévesque et al., 2019; Starc et al., 2019).

Nar manden er i fertilitetsbehandling, har der forud for det vaeret et forlgb over en given periode,
hvor parret har forsggt at opna graviditet pa egen hand. Det kan i sig selv vaere en belastning, der
kan udlgse seksuelle frustrationer og dysfunktioner. Mange infertile par har forsggt sig med at time
samleje planlagt efter aeglgsning, ogsa kaldet det fertile vindue, hvorfor sex har haft reproduktion
som primart formal og ofte har overskygget spontan og lystbetonet sex (Dreischor et al., 2022;

Leeners et al., 2023; Lindgren et al., 2024; Lundin & Elmerstig, 2015).

Pa samme made kan den kendsgerning, at samleje ikke har resulteret i opnaet graviditet, betyde for
mange par, at samlejefrekvensen falder (Adam et al., 2023; Gaskinks et al., 2018). Sidelgbende med

det, er tilfredsheden med sexlivet ogsa dalende (Lo et al., 2023).

Infertile maend (og par) i fertilitetsbehandling er dermed i risiko for at komme til at lide af seksuelle
dysfunktioner. P3 tveers af de studier der har et parcentreret fokus, fremgar det tydeligt, at kvinder
scorer veaesentligt hgjere nar der screenes for negative seksuelle konsekvenser af
fertilitetsbehandlingen end maend. Ydermere har patienter (uanset ke¢n) med seksuelle
dysfunktioner, ofte lavere niveauer af seksuel aktivitet, hvilket potentielt kan reducere deres chancer

for at opna graviditet (Adam et al., 2023). Selvom afholdenhed eller utilstreekkelig seksuel aktivitet
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ofte rapporteres hos infertile par, er seksuelle dysfunktioner sjeldent arsagen ftil infertilitet. En
systematisk gennemgang af de fa eksisterende studier om seksuelle forstyrrelser, der forarsager
infertilitet, anslog forsigtigt, at op til 5 % af infertilitet skyldes seksuelle dysfunktioner, hvilket
vurderes til den lave side (Wischmann, 2010). | stedet opstar dysfunktionerne typisk som fglge af
ufrivillig barnlgshed og belastningen af at veere i behandling for denne (Piva et al., 2014). Mandens
infertilitet pavirker altsa hans seksualitet, men det kan ogsa ga den anden vej; at seksuelle problemer

eller seksuelle dysfunktioner kan pavirke mandens (og parrets) fertilitet.

Bechoua et al. (2016) peger p3, at nar arsagen til infertiliteten ligger hos manden, gennemgar han
ofte en krise, der kan have en skadelig effekt pa hans seksualitet, undertiden med en fglelse af
seksuel utilstraekkelighed. Infertile maend kan fgle sig stigmatiserede, pa grund af en opfattet mangel
pa maskulinitet, hvilket rykker ved maendenes egen identitetsopfattelse. Ydermere har maend, oftere
end deres kvindelige partnere, sveerere ved at acceptere et fertilitetsbehandlingsforlgb, da de
opfatter det som en indtreengen i deres virilitet. De krav og rammer der hgrer til et sadant forlgb,
sasom perioder med afholdenhed og seedprgver leveret pa bestilling, bidrager ogsa til en udfordret
accept af situationen (Luca et al., 2021). Som fglge heraf kan der opsta seksuelle dysfunktioner, der
kan pavirke parrets seksualitet og handteringen af infertilitet (Bechoua et al., 2016; Luca et al.,

2021).

Forekomsten af seksuelle dysfunktioner er meget inkonsistente med store variationer studierne
imellem. Over tid har studier der anvender den populaere og velvaliderede IIEF-score (International
Index of Erectile Function), identificeret en stor variation i forekomsten af erektil dysfunktion (ED),

der spaender fra 18 % til 85 % (Luca et al., 2021).

Lauterbach et al. (2021) evaluerede effekten af in vitro-fertilisation (IVF) pa seksuel funktion hos
mand, med szerligt fokus pa erektil dysfunktion. Lauterbach sammenholdt en gruppe af maend i
infertile par, der havde brug for IVF for at opna graviditet med en kontrolgruppe bestaende af maend
i par, der blev gravide spontant. Sammenlignet med kontrolgruppen (378 mand), havde IVF-gruppen
(356 maend) signifikant lavere gennemsnitlige IIEF-15-scorer (International Index of Erectile
Function), en lavere median manedlig samlejefrekvens sammenlignet med kontrolgruppen, og

brugen af PDE-5-haeemmere samt psykolog- og sexolog-hjaelp var hgjere.
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| et kvalitativt svensk studie gennemfgrtes kvalitative interviews, for at undersgge svenske maend og
kvinders oplevelse af deres seksuelle historie i forbindelse med fertilitetsbehandling. Mandene
rapporterede ogsa her om ggede rejsningsproblemer samt mangel pa seksuel lyst. Bade maend og
kvinder udtrykte sorg over den store forskel i at have lystbetonet og spontan sex fgr
fertilitetsbehandlingen, sammenlignet med nar de som en del af behandlingen fglte sig pressede ftil
at have sex. Mandene fortalte, at deres oplevede seksuelle svigt fgrte til negative fglelsesmaessige
reaktioner sasom stress, frustration, skuffelse, angst og skyldfglelse. Seksuelle og reproduktive
problemer pavirkede den relationelle trivsel, hvilket fgrte til bade fglelsen af at dele byrden, men

ogsa til konflikter og seksuel undgaelse (Lindgren et al., 2024).

Den eksisterende forskning har bidraget med vigtig viden om forekomsten og typerne af seksuelle
belastninger og dysfunktioner blandt maend i fertilitetsbehandling, isaer gennem kvantitative studier.
Disse undersggelser er velegnede til at kortlaegge hyppighed og omfang af seksuelle belastninger,
men de giver kun i begraenset omfang indsigt i, hvordan mandene selv oplever og forstar disse

udfordringer.

3.0 Problemformulering

Denne opgave har til formal at undersgge hvordan mandens seksualitet pavirkes, nar han er i et
fertilitetsbehandlingsforlgb. Som det fremgar af baggrundsafsnittet, tyder meget pa at maend
bliver pavirket af fertilitetsbehandling i vid udstreekning og pa mange omrader, hvilket leder os til

felgende problemformulering:

Hvordan oplever manden at hans seksualitet pdvirkes bio-psyko-socialt, nar han er i

fertilitetsbehandling?

4.0 METODE
For at besvare problemformuleringen er der valgt et kvalitativt forskningsdesign med
semistrukturerede interviews som metode. Denne tilgang muligggr en dybdegdende undersggelse

af meaends subjektive oplevelser og refleksioner i en kompleks og fglsom kontekst.
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Metodeafsnittet praesenterer de metodiske valg, der ligger til grund for specialet. Fgrst beskrives
den videnskabsteoretiske position, hvor faenomenologien danner grundlag for interviewene, mens
hermeneutikken anvendes som tilgang til analysen af de indsamlede data.
Litteratursggningsstrategien skitseres kun kort. Dernaest foldes de metodiske fremgangsmader og
overvejelser ud, herunder interviewdesign og de kriterier, der er anvendt til inklusion og eksklusion

af informanter.

Efterfelgende redeggres der for rekrutteringsprocessen samt den praktiske gennemfgrelse af
interviewene, herunder etiske overvejelser og en praesentation af informanterne. Handtering af den
indsamlede empiri beskrives, i form af transskribering og meningskondensering. Afslutningsvis

reflekteres der over de konsekvenser, metodevalgene potentielt kan have for resultaterne.

Formalet med metodeafsnittet er at skabe gennemsigtighed i undersggelsens metodiske fundament

og sikre en reflekteret tilgang til fortolkningen af resultaterne.

4.1 Videnskabsteoretisk position

Herunder redeggres f@rst kort for fanomenologien, som vores interviews tager afseet i. Det er
ligeledes fenomenologien, der er grundstenen i vores fgrste gennemlaesninger af empirien. Derefter

beskrives hermeneutikken, som danner grundlag for den metodiske ramme vi analyserer data i.

4.1.1 Feenomenologi
Feenomenologi kommer af det greeske ord phaniomenon, der betyder “det, som viser sig” og logos,

som betyder ”leere” — altsa leeren om det, der kommer til syne eller fremtraeder for bevidstheden.
For at undersgge det, der traeder frem, ma man ga til "sagen selv”, og spgrge abent og lytte
omhyggeligt, som grundleeggeren af feenomenologien Edmund Husserl pointerede (Tanggaard,

2017; Jacobsen, 2025).

Filosoffen Edmund Husserl (1859-1938) stod i opposition til hans tids positivistiske videnskabelige
taenkning og made at indsamle bevidsthedsuafhangige, objektive data pa. Husserl gnskede at
udvikle en videnskab, der hverken reducerede subjektet eller reducerede det komplekse i individets
psykiske liv. Husserl mente, at formalet med faanomenologien som videnskab var at undersgge den

umiddelbare, levede verden. Han gnskede, at videnskaben skulle ga til sagen selv, for at fa en viden
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om, hvordan mennesker oplever et givent faenomen ud fra egen erfaring. Han kaldte dette for

livsverden (Jacobsen, 2025).

Med den faenomenologiske metode, er man ikke optaget af objektet, som i denne opgave ville veere
manden i fertilitetsbehandling, men derimod ligger fokus pa de erfaringer og oplevelser manden ggr

sig i hans levede verden (Birkler, 2021).

En grundtanke i fenomenologien er den faanomenologiske reduktion. Reduktion betyder "at lede
tilbage". | interviewsituationer kan formalet med reduktion ses som at intervieweren forholder sig
abent, med det for gje at informanten far mulighed for at beskrive et faenomen, sadan som det
praesenterer sig for hans bevidsthed. Reduktionen indebzrer dermed en metodisk
indstillingseendring, hvor intervieweren aktivt suspenderer sine forudindtagede tidligere erfaringer
og teorier, der har relation til fenomenet - ofte beskrevet som at szette sin forforstaelse i parentes.
Dette bidrager til en dybere indsigt i interviewpersonernes subjektive oplevelser og sikrer, at den

empiriske undersggelse forbliver tro mod deres livsverden (Jacobsen, 2025).

Husserls efterkommere bl.a. Edmund Heidegger (1899-1976) og Hans-Georg Gadamer (1900-2002)

viderefgrte Husserls faanomenologi. Fenomenologien fik dermed en hermeneutisk drejning.

4.1.1 Hermeneutik

Det graeske ord hermeneuein betyder at fortolke, udlaegge eller forkynde. Med hermeneutik menes
fortolkningskunst eller lzeren om forstaelse. Den oprindelige hermeneutiks formal var at fortolke
tekster. Den moderne udgave af hermeneutikken, udviklet af saerligt filosofferne Martin Heidegger
og hans arvtager Hans-Georg Gadamer, kredser om to centrale spgrgsmal. Dels spgrgsmalet om
forstaelsens egenart og dels spgrgsmalet om den metode der anvendes for at opna forstaelse

(Birkler, 2021).

Heidegger og Gadamer mente, at menneskets forhold til verden, helt grundleggende, er
fortolkende. Den moderne filosofiske hermeneutik er altsd en humanistisk og filosofisk made at

forholde sig til verden pa gennem fortolkning og forstaelse (Birkler, 2021).

Et centralt begreb i hermeneutikken er den hermeneutiske cirkel, der henviser til forstaelsens

cirkularitet. Forklaret pa den made, at det vi forstar, forstar vi kun pa baggrund af det, vi allerede
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ved. Hver gang, der er en ny delforstaelse, far den lov til at revidere helhedsforstaelsen og der vil
vaere tale om en horisontsammensmeltning. Dette ma ikke forstds som en sammensmeltning af to
personer, der tilegner sig identiske horisonter, men derimod henvise til det der sker, nar to horisonter
oplyser noget i det samme lys. Den hermeneutiske cirkel kan anskues som en dynamisk og
kontinuerlig proces, hvor bade begreberne forstaelse og forforstaelse gensidigt pavirker hinanden i

et uafslutteligt kredslgb (Birkler, 2021).

4.2 Dataindsamling
Dette speciale bygger pa kvalitativ empiri, indsamlet gennem semistrukturerede interviews med

heteroseksuelle maend, der gennemgar fertilitetsbehandling sammen med deres partner.

Den indsamlede empiri anvendes sammen med udvalgt sekundzer litteratur, herunder
videnskabelige artikler, studier og teoretiske kilder, for at understgtte analysen og perspektivere
undersggelsens resultater. Den sekundzere litteratur er indsamlet dels via en struktureret

litteratursggning og suppleret med kaedesggning, referencesggning og citationssggning.

Herunder redeggres for overvejelser og metodevalg i forhold til dataindsamlingen.

4.2.1 Litteratursggningsprocessen

For at afdaekke eksisterende viden om seksualiteten hos mand i fertilitetsbehandling, blev der
foretaget en systematisk litteratursggning. Den viden der fremkom heraf giver baggrundsviden om

underspgelsesfeltet og denne anvendes ligeledes i diskussionsafsnittet.

Den systematiske sggningsproces skitseres ganske kort i dette afsnit. Da fokus i dette speciale er pa
den empiri, der indsamles gennem kvalitative interviews, fravaelges det at litteratursggningens

mange faser dokumenteres i specialet, men processen er vedlagt i Bilag 1.

Da undersggelsens fokus er seksualiteten hos maend i fertilitetsbehandling i dens brede bio-psyko-
sociale forstaelsesramme, blev PubMed, Chinal og Psycinfo valgt som databaser, da disse rummer

bade medicinsk-, sygeplejerske- og psykologfaglig empiri.
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BLOKS@®GNING

BLOK 1 BLOK 2 BLOK 3

Fertility treatment
Infertility treatment

Sexual health Man
Sexual disorder Male
Sexual function

Sexual dysfunction
Psychosexual behavior

Assisted Reproductive Technology
Assisted reproduction

Sexuality

Sexual behavior
Biopsychosocial
Reproductive health

Tabel Cillustrerer bloksggningen. Her vises de udvalgte title/abstract ord samt emne-og fritekst ord,

der er anvendt i den systematiske litteratursggning.

DEN SYSTEMATISKE S®GNINGS IN- OG EKSKLUSIONSKRITIER

INKLUSIONSKRITERIER EKSKLUSIONSKRITERIER

Omhandlende maend der er i fertilitetsbehandling Ikke relevante i forhold til problemformulering
og deres seksualitet

Manglende abstract
Litteratur fra videnskabelige databaser

Litteratur fra for 2014
Litteratur pa dansk, engelsk, norsk og svensk

Konference abstract
Kvantitative og kvalitative studier

Hvis studiet ikke kunne skaffes via AAUs bibliotek
Studier fra 2014-2025 og databaser

Peer Reviewed

Tabel D viser den systematiske litteratursggnings in- og eksklusionskriterier.

Som det fremgar af nedenstdende diagram, havde litteratursggningsprocessen 773 hits.
Screeningsprocessen er illustreret i samme diagram (Figur 7). Det foregik ved at de 773 studier blev
fort i referenceprogrammet Refworks. Her blev der screenet for dubletter og der blev fundet 132.

Vores Final Unique Results blev saledes: 637 hits. Samtlige fremsggte hits blev overfgrt i online-
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programmet Rayyan. | Rayyan kunne begge forfattere af dette speciale screene samtlige studier for
relevans ved at laese titel og abstract. Studier med tvivl om dens relevans blev markeret som
“maybe”, hvorefter hver enkelt studie blev lzest mere detaljeret. Dette ekskluderede yderligere 18
studier. Processen indtil dette punkt, foregik dobbeltblindet. Da alle artikler var sorteret i “included”
(24 artikler) og “excluded” (608 artikler), blev funktionen “blinded” fjernet og der blev fundet 21
studier, hvor vi var uenige om, hvorvidt de var relevante for undersggelsen eller ej. Alle 21 studier
blev gennemgaet sammen, af disse blev 5 artikler inkluderet. Dermed endte processen med at

inkludere samlet 29 artikler.

Figur 6 pa naese side, viser det udarbejdede PRISMA flow diagram, som giver overblik over den

systematiske litteratursggnings inkluderede studier (Rethlefsen & Page, 2022).

Af den samlede gruppe af inkluderede studier, handler 6 studier specifikt udelukkende om maend i
fertilitetsbehandling og mandens seksualitet, hvor de resterende studier undersgger par. Pa trods af
dette parcentrede fokus, blev studierne inkluderet, da resultaterne i disse studier var kgnsopdelte.

Pa denne made kunne vigtig viden om maends seksualitet laeses ud af disse studier.
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Identification of studies via databases and registers ]

Studier indhentet fra databaser:

Duplikerede studier fiernet fgr screening:

Total antal duplikater: n = 136

Studier ekskluderet pa titel og abstract.
(n=574)

Studier ekskluderet efter naermere
gennemlaesning

21 studier vi var uenige om;

Studier ekskluderet af disse, efter feelles

dialog: (n = 16)
Studier inkluderet af disse, efter feelles dialog:
(n=5)

Arsag 1: studier omhandlende
fertilitetsbehandling og en bestemt given
sygdom, fx cancer, hjerteproblemer, diabetes.
Arsag 2: studier hvor der testes en type
medicin eller anden intervention.

Arsag 3: Fx. studier omhandlende solomgdre,
rugemgdre, biseksuelle par eller

homoseksuelle kvinder.
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4.2.2 Interview

Specialets empiri baseres pa det semistrukturerede forskningsinterview, da denne metode ggr det
muligt for informanterne at udtrykke deres tanker, opfattelser og oplevelser i relation til et specifikt
feenomen. Dette g@gr metoden relevant i forhold til specialets problemformulering. Det
semistrukturerede interview anses for velegnet, hvor forudbestemte spgrgsmal eller temaer danner
rammen for samtalen med deltageren, men metoden udmaeerker sig ved at kunne afvige fra
interviewguiden og stille opfglgende spgrgsmal baseret pa deltagernes svar (Brinkmann &

Tanggaard, 2025; Kvale & Brinkmann, 2015).

4.2.3 Interviewguide

Forud for udfgrelsen af alle interviews, blev der udarbejdet en interviewguide, som findes vedlagt i
Bilag 2. Interviewguiden blev overvejende brugt som en rettesnor, langt mere end en manual, der
stringent og stramt skulle fglges. Der blev taget udgangspunkt i problemformuleringen, da guiden
blev designet. De emner og spgrgsmal, der gnskes svar pa fra informanterne, handlede alle om
hvordan mands seksualitet pavirkes, nar de er i fertilitetsbehandling forstaet ud fra en bio-psyko-

social forstaelsesramme.

For at informanten vil kunne fgle sig tryg, blev der lagt vaegt p3, at der blev skabt en god kontakt, fx
ved at interviewer viser interesse, forstaelse og respekt og lytter opmaerksomt til, hvad informanten
fortaeller. Nar informanten maerker at interviewer er rolig og selv er tryg i samtalen med informanten,
bliver det lettere for ham at kunne tale frit og fortelle om hvad interviewer gnsker at vide
(Brinkmann & Tanggaard, 2025). Rammesatningen for interviewet blev et greb til at skabe
forudsaetninger for en tryghedsskabende samtale, og der blev valgt at prioritere tid pa en
anerkendelse af informantens deltagelse, samt tid pa at introducere speciales forfattere samt
specialets formal. Rekkefglgen af spgrgsmal og opbygningen af interviewguiden blev overvejet ngje,
(se Tabel E). Dette saerligt med hensyn til at bade seksualitet og infertilitet kan veere emner, hvor
mange maend ikke kan forventes at have et veludviklet sprog for at beskrive deres erfaringer (Kvale

& Brinkmann, 2015).

Spgrgsmalene  fulgte en progression fra faktuelle til emotionelle og intime

spgrgsmal. Interviewguiden fungerede som et fleksibelt redskab og gjorde det muligt at fglge
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informantens forteelling, samtidig med at forarbejdet understgttede intervieweren i at navigere i

samtalen.

OVERORDNET STRUKTUR | INTERVIEWGUIDEN, SOM FORENKLET DEMONSTRERER

OVERVEJELSERNE BAG OPBYGNINGEN AF DENNE

Indledning

Tak for deltagelse

Informeret samtykke

Informantens rettigheder

Praesentation af os bag projektet/specialet

Formal og introduktion til sexologi

Formal med projektet/specialet

Introduktion til hvad vi overordnet mener med
sexologi og seksualitet (sproglig afklaring)
Hvorfor der spgrges til bio-psyko-sociale faktorer

Lzere informanten at kende

Baggrundsviden om ham

Om forlgbet med at komme i og veere i
fertilitetsbehandling

En tidslinje
Hvad skete der?
Behandlingsforseg og -typer

Fertilitetsbehandlingens pavirkning bio-psyko-socialt

Spergsmal til konsekvenser af fertilitetshehandlingen

Seksualitet for behandlingen

Spargsmal til bla. oplevelse, tilfredshed, funktion.

Seksualitet efter behandlingen

Er der sket aendringer?

Fremadrettet perspektiv

Hvad gnsker informanten for fremtiden?

Opsamling og afrunding

Er der noget vi ikke har talt om?
Hvordan har det veeret at deltage?

Tabel E viser den overordnede struktur

overvejelserne bag opbygningen af denne.

interviewguiden, som forenklet demonstrerer
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Afklaring af begreber i interviewguiden — metodisk overvejelse og afvigelse fra den

faenomenologiske tilgang

Som demonstreret i baggrundsafsnittet rummer begreberne seksualitet og seksuel sundhed
komplekse og brede sundhedsopfattelser, der straekker sig langt ud over forstaelser som
samlejefrekvens eller seksuel orientering (Graugaard & Giraldi, 2019). Nuancerne og dybden af
forstaelsen for det sexologiske fagomrade er integreret viden, samt et fagligt stasted for forfatterne
bag dette speciale. Denne forstaelse kan dog ikke forventes at vaere udbredt blandt den generelle
danske befolkning, heller ikke blandt de mandlige informanter, der deltager i dette speciale.
Tvaertimod viser klinisk erfaring og litteratur at seksualitet ofte misforstas som synonym med seksuel
praksis, mens seksuel sundhed i populaer diskurs forbindes med et aktivt sexliv og specifikke

praestationsmal (Graugaard et al., 2019).

Pa den baggrund blev det vurderet ngdvendigt at anvende et metodisk greb i interviewguidens
indledende del, hvor der blev afsat tid til at afmystificere og konkretisere, hvad der i specialet forstas
ved seksualitet og seksuel sundhed. Formalet var dels at sikre en vis grad af begrebsafklaring, sa
informanterne kunne forholde sig til spgrgsmalene ud fra en feelles forstaelsesramme, og dels at
skabe tryghed og ftillid omkring samtalens tema og sprogbrug. Et eksempel pa, hvordan denne

begrebsintroduktion blev formuleret i praksis, kan ses i Bilag 3

Dette metodiske valg repraesenterer en bevidst afvigelse fra den klassiske f&anomenologiske tilgang,
som empiriindsamlingen har taget afsat i. Hvor den feenomenologiske metode tilstraeber en aben,
nysgerrig tilgang, hvor forskeren sgger at seette sine egen forforstaelse i parentes for at tilga
informanternes livsverden uden forudindtagethed, valgte vi her i stedet at bringe visse forforstaelser
aktivt i spil. Man kan med rette kritisere dette greb for at risikere at pavirke informanternes svar og
for dermed at reducere graden af "reduktionen" i dataindsamlingen. lkke desto mindre blev denne
afvigelse vurderet som vigtig og fagligt forsvarlig, idet formalet var at sikre, at samtalerne
omhandlede det, som faktisk @nskes undersggt — og ikke afspejlinger af stereotype eller

misforstaede forestillinger om seksualitet og seksuel sundhed.

Denne metodiske justering blev foretaget med en hgj grad af refleksiv bevidsthed og med et etisk

sigte om at skabe tryghed og meningsfuld kommunikation om et sarbart og ofte tabubelagt emne.
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Det er vores vurdering, at denne tilgang har bidraget positivt til bade samtalekvaliteten og

informanternes deltagelse.

4.2.4 Inklusions- og eksklusionskriterier af informanter

Der blev valgt fa kriterier til udveelgelse af informanter. Mand, der lever i heteroseksuelle forhold,
der aktuelt er i fertilitetsbehandling med deres kvindelige partner, var et inklusionskriterium. Mand

der ikke kunne tale og forsta dansk, ville blive ekskluderet.

Malet var at rekruttere bredt blandt maend, der er i fertilitetsbehandling med deres partnere.
Optimalt ville der vaere rekrutteret fra alle sociogkonomiske klasser, hvilket dog er vanskeligt at
screene efter, idet det ikke er data som fertilitetsklinikken har adgang til. Det ville ogsa anses som
formalstjenstligt at opna brede i rekrutteringen ved at spge efter maend i alle aldersgrupper, maend,
der geografisk var bosat forskellige steder i landet og herboende maend, som ikke var etniske danske
maend. Fokus pa at inkludere maend fra de naevnte forskellige grupper, ville sandsynligvis have tilfgjet
dette studie en viden om eventuelle forskelle der matte veere blandt maend fra de forskellige grupper
og dermed kunne der dannes et billede af hvorvidt det har en betydning, hvilke mand der
undersgges, for at fa svar pa studiets undersggelsesspgrgsmal. Rekrutteringen gik langsomt, hvorfor
vi ikke satte ovenstaende krav op til rekrutteringen. Dette vil foreslas til et andet fremtidigt og stgrre

studie.

4.2.5 Rekruttering

| november og december 2024 blev to af landets offentlige og en privat fertilitetsklinik kontaktet,
ved at vi mgdte op personligt pa de respektive klinikker. Vi udleverede informationsmateriale om
vores studie til personalet (Bilag 4) samt materiale tilsigtet at udlevere til potentielle informanter
(Bilag 5). En fertilitetsklinik havde interesse i og ressourcer til at hjelpe os med at rekruttere
informanter. Seerligt pga. af én medarbejder, der selv har interesse indenfor vores undersggelsesfelt
og ydermere allerede har en master i sexologi. Af denne grund er alle fem informanter rekrutteret

fra samme offentlige klinik i Danmark mellem december 2024 og marts 2025.
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En medarbejder blev gatekeeper

Samtlige fem mand, som endte som informanter til dette speciale, er blevet rekrutteret pga. denne
ene medarbejder. Hun har haft en afggrende rolle i indsamlingen af relevante informanter. Denne
gatekeeper har en funktion, hvor der er tid til samtaler med par i fertilitetsbehandling, omhandlende
det som er vigtigst for det enkelte par. Samtalerne kan bl.a. omhandle parforhold, sex- og samliv.
Medarbejderen mgder parrene med rummelighed, forstaelse og faglighed der tilsammen ofte
medfgrer en god oplevelse af at have snakket med en professionel om netop disse fgrnaevnte
temaer. Dette kan have en positiv betydning for de maend, hun har adspurgt, om de vil deltage i
dette studie, at de har haft en god oplevelse med at blive radgivet af netop denne kvinde og dermed

har vaeret abne for at bidrage med deres viden til indevaerende studie.

Skulle denne afhaengighed af gatekeeperen veeret undgaet, skulle rekrutteringsprocessen vaere
udvidet ved at kontakte endnu flere fertilitetsklinikker, evt opsgge potentielle informanter fx

gennem relevante patientforeninger, Facebookgrupper og lignende.

4.2.6 Interviewene i praksis

Med gnske om at tiloyde fleksibilitet, medbestemmelse og sikre et trygt udgangspunkt hos
informanterne, fik de lov til at veelge om interviewet skulle afholdes som fysisk mgde eller online. To
foretrak et fysisk mgde, tre valgte at interviewet skulle foregd som et online-mgde. De fysiske
interviews blev gennemfgrt pa henholdsvis informantens arbejdsplads (Informant 1) og i
informantens embedsbolig (Informant 5). Det blev tilstraebt, at begge forfattere til dette speciale
deltog ved afviklingen af samtlige interviews. Ved det f@rste fysiske m@de var kun én interviewer til
stede pga. sne, ulykker og kedannelse pa motorvejen dertil. Til de resterende mgder, bade fysisk og
online, har begge deltaget, hvor én har haft rollen som interviewer og den anden har vaeret med
som observatgr og som ansvarshavende for optagelse af interviewet. Alle informanter blev opfordret

til at sidde et sted, hvor han kunne tale uforstyrret.

Forud for interviewene havde informanterne modtaget skriftlig information om opgavens formal
(Bilag 5) samt samtykkeerklaering (Bilag 6) som blev underskrevet. Informanterne blev informeret

om, at de vil blive anonymiseret, samt at de til enhver tid vil kunne traekke sig fra projektet.
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Interviewerens rolle

| interviewforskning er det den menneskelige relation og samspillet mellem interviewer og deltager,

der former og preeger den viden, der opstar i samtalen (Brinkmann & Tanggaard, 2025).

Overvejelser om raekkefglgen af spgrgsmal blev beskrevet i afsnittet 4.3.3. | tillaeg hertil gjorde
interviewer sig overvejelser om alt fra en neutral paklaedning, til stemmefgring, ordvalg, at spejle
informantens kropssprog, at respondere neutralt pa informantens fortzllinger bade med

ansigtsmimik og forstaelseslyde som “mumm”.

| forberedelsen til afholdelse af interviews, blev der taget hensyn til det asymmetriske forhold
interviewer og informant imellem, hvor interviewer styrer samtalen og i sagens natur har en
"overhand” da det er interviewer der far adgang til personlige erfaringer og synspunkter og det er
interviewer, der kommer til at udvalge og anvende informanternes udsagn. Omvendt er det
informanten, der har den levede erfaring med specialets fokus, hvilket g@r at intervieweren er
afhaengig af, at han vil dele ud af sine erfaringer og oplevelser (Brinkmann & Tanggaard, 2015; Kvale
og Brinkmann, 2015). Asymmetri vil ogsa kunne opsta, da interviewer er kvinde. | kvalitative
interviewundersggelser er det vaesentligt at forholde sig til, hvordan intervieweren kan pavirke bade
relationen til informanten og den viden, der produceres, herunder kan interviewerens kgn ogsa
spille en rolle (Kvale & Brinkmann, 2015; Manderson et al., 2006). Pa trods af, at intervieweren
tilstreeber at saette egne forforstaelser i parentes, indgar interviewerens tilstedeveaerelse, herunder
hendes kgn, som en del af den intersubjektive relation. Nar en kvinde interviewer en mand, kan
dette forhold aktivere bestemte sociale og kulturelle forventninger, som har betydning for
informantens kommunikationsstil, graden af abenhed overfor interviewer samt hvordan
informanten veaelger at preesentere sig selv og sine erfaringer. At begge personer bag dette speciale
er kvinder, kan have haft betydning for bade samspillet i interviewsituationen og i den efterfglgende

analyse.

Det blev ikke eksplicit italesat over for informanterne, men det kan have haft betydning for
samtalens dynamik, at begge forfattere bag dette speciale har faet de bgrn, de har gnsket sig, og
derfor ikke har personlige erfaringer med infertilitet. Denne forskel i livserfaring kan have haft

indflydelse pa relationen mellem interviewer og informant samt pa de tematikker, der blev bergrt.
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Ligeledes kan det have haft betydning for interviewsituationen, at bade interviewer og observatgr,
qua deres faglige baggrund og sexologiske uddannelse, har et veludviklet og nuanceret sprog
omkring seksualitet og dermed tilgar sddanne samtaler med en vis naturlighed. Der arbejdes dog ud
fra en bevidsthed om, at dette ikke ngdvendigvis gaelder for informanterne, og der udvises stor

respekt over for informanternes individuelle graenser og udtryk.
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4.2.7 Praesentation af informanterne

| nedenstaende tabel F, praesenteres studiets informanter.

ARSAG TIL
INFERTILITETEN

ALDERS
GRUPPE

MANEDER/AR §
BEHANOLUING, ANTAL
FORS@G

UDDANNELSESNIVEAU
/ JOBSTATUS

| NEDENSTAENDE TABEL, PRASENTERES STUDIETS INFORMANTER

CiviL
STATUS

M@DE AFHOLDT
FYSISK/ONLINE

Forsggt at opna Har
spontan graviditet i
Uspecificeret et ar inden de begge | Mellemlang / i
Informant 1: kromoson- 30-34 | blev udredt. Har offentlig 14 . gift Evsisk
, B 1
afvigelse ar vaeret | behandling lpnmodtager Sidan & 4
] 1
siden april 2024, i
Skal nu igang med s
forste IVF forspg
Forsggt at opnd
i Har
spontan graviditet
PR varet
et arinden de begge
sammen
Lav 25-29 | blev udredt. Har Mellemlang /
Informant 2: ) S 110 ar og Online
saedkvalitet ar veeret i behandling selvstendig skal
siden januar 2020, :
; giftes til
Pt. i gang med
sommer
syvende IVF forseg
Startede med at at
opna spontan Har
iy graviditet for 14-15 | Lang videregaende | vaeret
‘ 25-29 | maneder siden / offentlig keerester
Informant 3: | sadkvalitet Online
ar Startede udredning | lenmodtager i7-8ar,
for 8 mdr. siden. nu
(Har lige faet positiv forlovet
test)
Forsggt at opna
spontant graviditet i
tre ar. 5-6
3 . Varet
inseminationer pa
sammen
25.29 to klinikker og 3 Mellemlang / 112 3
Informant 4: | Ukendt drsag 3¢ forseg IVF pa lenmodtager (har vmret’ Online
sygehus (én spontan | vaeret selvstaendig) 12 &
Ll
abort i uge 6-7) (skal g
scannes | naste uge
ift. aktuel positiv
graviditet)
Forsggt at opna
spontan graviditet i e
2,54 E I Lang vide de
Kvindelig 30-34 y gen. ge gilereghan varet
Informant5: | | tog sely initiativ til / offentlig Fysisk
arsag ar X sammen
udredning efter 6 lpnmodtager i 4
maneders forsgg. To
forseg med IVF,

41



4.3.8 Transskribering

De fem interviews blev alle optaget pa lyd. Et interviewprojekt indeholder en raekke oversaettelser,
bl.a. kan interviewsituationen ses som en overseattelse fra den optagede lyd til skriftlig transskription

(Brinkmann & Tanggaard, 2025).

Transskriberingen blev foretaget i dagene efter de afholdte interviews. Dette sikrede at interviewene
stod i klar erindring, saledes ord, stemninger og pauser blev husket. Lavpraktisk blev der anvendt et
sikret transskriberingsprogram, som blev indkgbt til formalet, der omsatte talte ord til skrevet tekst.
Malet med transskriberingen var at fastholde meningsindholdet og dermed veaere sa tro som muligt
mod samtalerne som de var, hvorfor ufuldendte saetninger, “oh” og lignende hverdagstalesprog
konsistent blev skrevet, som det blev sagt. Hvert interview blev lyttet igennem samtidig med, at alle

seetninger blev korrigeret, sa det sagte ord blev nedskrevet sa tro som muligt.

Der var mange ord, som programmet ikke kendte til eller ikke var tilstreekkelig tydelig, som matte
rettes manuelt. Programmets transskribering blev suppleret med kommaer, punktummer og
markering af pauser, som der vurderes ngdvendige for lzesevenligheden. | teksten blev forbogstaver
angivet forud for udtalelser, sa det var tydeligt, hvem der talte. Der blev tilfgjet i parentes, om der
blev grinet. | samme proces, blev personfglsomme data, som vil kunne henfgre til den enkelte mand

(eller hans partner), anonymiseret.

| forhold til den analytiske proces blev optagelsen derefter yderligere lyttet igennem sammen med
et udskrift af det nedskrevne interview. Dette for at opna en hgjere fortrolighed med teksten i
arbejdet med at fastleegge kategorier og meningsenheder. Denne proces var ved hvert interview

tilendebragt, inden det naeste interview blev afholdt. Lydfilerne blev slettet umiddelbart derefter.

4.2.9 Kodningen af interviewmaterialet

Efter transkriberingen blev interviewne efterfglgende gennemlaest med henblik pa at opna en
helhedsforstaelse af materialet. Datamaterialet blev herefter analyseret gennem en kvalitativ tilgang
baseret pa meningskondensering (Kvale & Brinkmann, 2015), hvor laengere udsagn blev reduceret

til kortfattede meningsenheder, der fastholder deltagernes oprindelige betydning. Som led i
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analysen blev materialet desuden kodet induktivt med anvendelse af datadrevne koder, som
udsprang direkte af deltagernes udsagn. Kodningen blev anvendt til at identificere og organisere
centrale temaer og betydninger i materialet. De kondenserede meningsenheder blev efterfglgende
struktureret i overordnede temaer med fokus pa feellestraek og variationer i deltagernes oplevelser
(Brinkmann & Tanggaard, 2025). Disse temaer danner grundlaget for prasentationen i afsnit 5.0

Fund.

4.3.10 Etiske overvejelser

| dette speciale undersgges maends seksualitet, nar de er i fertilitetsbehandling, og der stilles
spgrgsmal, som omhandler levede liv, personlige oplevelser samt spgrgsmal om intime og
personfglsomme aspekter. Det er bade ngdvendigt og essentielt, at der er truffet etiske valg til flere
omrader vedrgrende bade dataindsamlingsprocessen, opbevaring af data, samt etiske overvejelser
vedrgrende mulige konsekvenser det kan have for informanterne at deltage i interviewene. Formalet

er at skabe et overblik over de etiske valg, der er truffet og tydeligg@re forfatterens etiske ansvar.

Specialet er udarbejdet i overensstemmelse med centrale forskningsetiske principper, herunder
WMA's Helsinki-deklaration (2025). Helsinki-deklarationens retningslinjer angiver ngdvendige etiske
hensyn i forskning, som involverer bl.a. personhenfgrbare data. Der tages hensyn til seks etiske

principper;
1. Informeret samtykke
2. Fortrolig og sikker opbevaring af data

3. Deltagernes vaerdighed og rettigheder

4, Sarbare deltagere
5. Etisk godkendelse / overvejelse
6. Transparens og ansvarlighed

Hvordan disse principper er blevet integreret i dette studie, udfoldes herunder;
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Som demonstreret i afsnittet 4.2.6 har deltagerne faet bade skriftlig og mundtlig information om
formalet med studiet, hvordan data indsamles og anvendes, og deltagerne er blevet informeret om
deres ret til at treekke sig uden konsekvens. Deltagerne har samtykket hertil bade skriftligt og
mundtligt. Ligeledes er det beskrevet i afsnit 4.2.8 at lydfiler er slettet. Transskriberingerne findes i
en krypteret mappe pa forfatterens computere, og disse vil blive slettet efter mundtlig eksamen. Alle
personhenfgrbare oplysninger er blevet anonymiseret, hvilket ydermere sikrer at reglerne om
General Data Protection Regulation (GDPR) Det understreges i deklarationen, at deltagere skal
behandles med respekt og ikke blot som “datakilder”. Som vist i afsnit 4.2.3 blev der aktivt
prioriteret, at anerkende og takke for informanten deltagelse, lige savel som at det er beskrevet, at

interviewer har til hensigt at udvise respekt for informantens synspunkter og perspektiver.

| analysen af den indsamlede empiri, har forfatterne bag dette speciale gjort sig umage med, at

undga generaliseringer eller fortolkninger, som kan forvride informantens udsagn.

Pga. undersggelsens fglsomme karakter, kan informanterne betragtes som en sarbar
deltagergruppe. Det etiske fokus var derfor rettet mod at minimere potentiel belastning i forbindelse
med interviewet. Der blev lagt vaegt pa, at skabe et trygt samtalerum, og alle informanter blev tilbudt
en opfglgningssamtale i tilfaelde af at der skulle vaere opstaet spgrgsmal, eller hvis interviewet skulle

have igangsat en reaktion som kunne vaere psykisk belastende.

Masterspecialet er en kvalitativ interviewundersggelse, og denne skal ikke anmeldes eller godkendes
af den centrale Videnskabsetiske komité. Forskning som indebaerer indhentning af
personoplysninger af fortrolig karakter, skal anmeldelse og godkendelse ved Datatilsynet, men

indevaerende speciale anses ikke som forskning og er derfor fritaget (Brinkmann, 2025)

| forhold til transparens og ansvarlighed blev der vist i afsnit 4.2.5 hvordan informanterne blev
rekrutteret og i samme afsnit tydeligggres det, hvilken betydning gatekeeperen har haft for

rekrutteringsprocessen.

Overordnet er formalet med hele dette metodeafsnit, er at vise dbenhed om samtlige metodiske

valg og overvejelser — herunder ogsa det etiske ansvar.
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4.2.11 Yderligere metoderefleksion

| felgende afsnit bliver der redegjort for, hvilken betydning undersggelsens metodevalg har for

opgavens validitet. Det gg@res for at afdaekke analysens potentialer og begraensninger.

| kvalitativ forskning arbejder man med begrebet "analytisk generalisering”, i modseetning ftil
statistisk generalisering som hidrgrer kvantitativ forskning. En af undersggelsesdesignet
udfordringer er, at resultaterne har begreenset generaliserbarhed. Dette skyldes, at undersggelsen
bygger pa fem interviews, hvilket reducerer den samlede repraesentativitet. Denne begraensning er
kendetegnende for det semistrukturerede interview, hvor det kvalitative udbytte vaegtes hgjere end
statistisk generalisering (Brinkmann & Tanggaard, 2025). Mandene i denne undersggelse er en
homogen gruppe af heteroseksuelle, etniske danske maend i alderen 25-35 ar. De er alle i
fertilitetsbehandling pa samme fertilitetsklinik pa et dansk hospital. | den kvalitative forskning sgger
man at opna datamaetning, hvilket betyder at gennemfgre interviews indtil der tegner sig maetning
af viden eller til at forskeren far et mere generelt billede, hvor der ikke fremkommer mere ny viden.
En udvidelse af respondentgruppen ville ngdvendigggre kortere og dermed mindre dybdegaende
interviews. Fundene fra denne undersggelse kan have en snaever analytisk generaliserbarhed, men

dog med stor dybde i de enkelte informanters forteellinger (Brinkmann & Tanggaard, 2025).

5.0 Fund
Selvom virkeligheden ikke lader sig inddele i faste kategorier, er fundene struktureret i tematiske
afsnit med henblik pa at skabe overblik. Det er dog veesentligt at understrege, at de enkelte temaer

er indbyrdes forbundne, og at flere temaer traekker trade pa tveaers af hinanden.

| dette afsnit behandles den indsamlede empiri med udvalgte citater fra informanterne. Alle fem
informanter bliver inddraget, uden hensyn til hvor mange gange den enkelte individuelle informant
er anvendt i afsnittet. Der laegges bade vaegt pa den unikke, individuelle oplevelse og pa de
oplevelser, som synes at ggre sig geeldende for flere eller alle informanterne. Med vores
problemformulering for gje, har vi pa baggrund af kodning af de 5 interviews, opdelt fundene i to
overordnede temaer. Det fgrste omhandler alt det der hgrer sig til at veere mand i

fertilitetsbehandling - bio-psyko-socialt som bade direkte men i overvejende grad indirekte kan
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pavirke maendenes seksualitet. Det andet tema handler om de fund, der relaterer sig til de

sexologiske konsekvenser, som mandene har erfaret og oplevet.

Temaer:
e Atveere mand i fertilitetsbehandling
o Om identitet og maskulinitet
o Nar kroppen pavirkes
o Om have en funktion
o Samtalen som redskab
o Handtering af det ukontrollerbare
o Social stgtte
o Mandens mgde med sundhedsvaesenet/sundhedsprofessionelle
o Seksuelle konsekvenser for manden i fertilitetsbehandling
o Pligtsex
o Timet samleje

o Zndret lyst

5.1 At veere mand i et fertilitetsforlgb

Det er jo en del af det at vaere mand, at man kan ggre en kvinde gravid - om mandighed, identitet
og maskulinitet

| det fglgende vises, hvordan det at vaere den ene part i et infertilt par, kan forekomme
livsomvaeltende. Maendene ma finde en made at handtere de nye livsvilkar pa. Det bergrer bl.a.
essentielle livstemaer som identitet og selvopfattelse. Informant 4 beskriver her nogle af hans fgrste
tanker, fgr han blev udredt, da han matte indse, at han og hans partner ikke kunne blive gravide uden

fertilitetsbehandling:

14: “Man skulle lige sluge i starten det her med, at hvorfor fanden kan jeg ikke gdre min
kone gravid? Eller hvad fanden er der galt? (...) Det er jo en del af det at vaere mand, at

man kan g@re en kvinde gravid.”
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Citatet peger pa, hvordan informanten oplever, at hans selvopfattelse som mand udfordres. For ham
er evnen til at ggre en kvinde gravid taet forbundet med det at veere mand, og infertiliteten rokker
dermed ved nogle grundlaeggende forestillinger om hans mandlige identitet. Det er ligeledes temaer
om identitet og selvopfattelse, som informant 3 beskriver, i sin proces, efter udredningen, med at

forsta hvordan hans lave saedkvalitet haenger sammen med parrets infertilitet;

I3: “Det var lidt af en mavepuster. (...) Og sad i Isbet af en uge eller to, sa tror jeg, det
gik lige sa stille op for mig, at ’shit, okay, min saedkvalitet er Gbenbart darlig’. Og sé gik
jeg og taenkte: ‘pavirker det her min fornemmelse af mandlighed, min fornemmelse af

at veere mig og mand?’”

Informantens udtalelse tyder pa, at beskeden om nedsat sadkvalitet har aktiveret en raekke
refleksioner om mandighed og identitet. For ham saetter prgveresultatet gang i overvejelser om,
hvorvidt dette pavirker hans oplevelse af sig selv som mand. Det fremstar som en eksistentiel
rystelse, hvor noget grundleeggende og tidligere uantastet, nemlig hans opfattelse af at vaere ham,

pludselig kommer i spil. En meget lignende opfattelse, beskrev informant 2:

12: ”I og med at jeg sort pd hvidt far at vide min kvalitet er lav, s faler man sig lidt

umandiggjort, eller ringere som mand.”

Informant 2 og 3 havde begge lav seedkvalitet, og det er udtalt, at det szerligt er disse to informanter,
der er ramt pa deres fglelse af maskulinitet. Dette tyder pa, at disse overvejelser og tanker om

mandighed er tet forbundet med saedkvaliteten.

Det ubzerlige i at baere arsagen til parrets infertilitet kommer tydeligt til udtryk hos Informant 1. Han
beskriver, hvordan han kortvarigt habede, at ogsa partneren havde reproduktive udfordringer, som
en made at mindske fglelsen af skyld og ensomhed i ansvaret. | samme andedrag foreslar han sin
partner at forlade ham, hvilket vidner om, hvor dybt oplevelsen af utilstraekkelighed har pavirket

hans selvforstaelse;

11: “Jeg hdbede jo pd, og det lyder jo kynisk, men lige i situationen kan jeg huske, at jeg
hdbede pad, at der ogsa var noget galt med hende. Fordi sG er det ikke mig, der er

problemet. Og jeg sagde ogsa til hende, ‘Du ma gerne ga fra mig. Det er helt okay’”
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Udsagnet peger pa en skamfglelse, der ikke kun knytter sig til en konkret kropslig funktion, men til
oplevelsen af at veere problemet. Det illustrerer, hvordan infertilitet kan udlgse en identitetsmaessig
krise og udfordre fglelsen af vaerdighed i parrelationen. Et centralt tema, der traeder frem i
interviewet med Informant 5, er gnsket om at beskytte sin partner mod fglelsen af skyld forbundet
med infertilitet, ogsa selvom det indebeerer at patage sig den selv. Det kommer til udtryk i felgende

citat:

I5: “Dengang vi skulle igennem de der prgver, havde jeg hdbet pd, at det var mig, at
det var min saedkvalitet, der var noget i vejen med. Fordi sa skulle F (partneren) i hvert
fald ikke fale, det var hende, der var noget i vejen med (arsagen til parrets infertilitet).

Og det teenkte jeg, at jeg mdske lidt bedre kunne klare.”

Udsagnet vidner om en dyb omsorg og et gnske om at skane partneren for fglelsesmaessig smerte,
men samtidig ogsa om de psykologiske og identitetsmaessige udfordringer, der kan veere forbundet
med at baere arsagen til infertilitet. Informanten udtrykker en forestilling om, at han som mand i
hpjere grad ville kunne klare skylden og byrden. Denne tanke kan afspejle bade kgnnede
forestillinger om robusthed og en vilje til at tage ansvar i parrets falles fertilitetsudfordringer.
Forteellingen rummer ogsa en eksistentiel dimension, hvor infertilitet ikke blot fremstar som et
medicinsk anliggende, men som en fglelsesmaessig og relationel erfaring praeget af skyldfglelse,
beskyttelse og gensidig omsorg. Informanten positionerer sig som en, der aktivt forsgger at fordele
smerten ulige, til egen ulempe, for at skane partneren. Hermed viser informant 5, hvordan infertilitet
kan blive en falles byrde, men at byrden sandsynligvis opleves vidt forskelligt for henholdsvis den

kvindelige og mandlige part.

For Informant 2 er der en direkte sammenhang mellem, hvem der skal udsta de smerter og gener,
der er forbundet med fertilitetsbehandlingen og mandens rolle igennem processen. Det tyder p3, at
han bliver udfordret pa bade hans egen og samfundets opfattelse af mandens rolle og ansvar. Hans

oplevelse og afmagt beskriver han herunder;

12: “Jamen, det har veeret forfeerdeligt i den forstand, at jeg som mand. (...) Hvis man
kigger meget klassisk pd, hvordan det engang har veeret at vaere mand og kvinde, sa er

det manden, der har skulle tage alle taeskene osv. Og det kan jeg bare ikke her. Helt
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ligegyldigt hvad jeg gar, sa er der ikke noget, jeg kan ggre for, at det er mig, de stikker

frem for hende. Og det er pissehdrdt at veere tilskuer til.”

Informanten giver her udtryk for en oplevelse af at vaere sat udenfor indflydelse i en situation, hvor
han, ifglge egne og kulturelt formede forestillinger om mandighed, burde kunne tage ansvar og baere
belastningen. Hans henvisning til “det klassiske", peger pa en internaliseret forestilling om, at
manden skal veere den staerke, den, der beskytter og tager imod slagene for sin partner. |
fertilitetsbehandlingen vendes denne rolle om: det er kvindens krop, der udszettes for smerte og
indgreb, mens manden bliver vidne. Netop denne tilskuersituation opleves som ‘pissehard’. Pa trods
af, at idealet om mandighed er under forandring, er forventningerne til maend ikke forsvundet.
Citatet tydeligggr, hvordan fertilitetsbehandling udfordrer eksisterende forestillinger om kgn og
ansvar. Dette kan skabe frustrationer hos manden, seerligt i situationer hvor hans selvforstaelse og
identitet bliver udfordret, som det ofte sker i et fertilitetsforlgb. Et andet perspektiv pa mandighed

og den andrede selvforstaelse, formulerede informant 3 saledes:

I3: “Jeg tror, nGr man vokser op som mand, sd haenger man en lille smule af sin
mandighed op pd, at man kan fa barn. Nar det ikke er en mulighed, sG haenger man sin
mandighed op pd noget andet, tror jeg. Sd jeg synes, at jeg har gode kvaliteter i forhold
til at veere far eller mand i et parforhold. Mdske oplever jeg mig selv som mere mandig
pa andre parametre, end det der med lige praecis at ggre kvinder gravide. Jeg synes
mdske jeg vaerdsaetter lidt mere de sider af mig selv, der handler om noget med ro og
stabilitet, egenradighed eller standhaftighed. (...) Det er i hvert fald, hvad jeg synes er

mandigt."

Ovenstaende citat tyder p3, at informanten forsgger at genforhandle sin mandighed i lyset af sin lave
saedkvalitet. Han anerkender, at evnen til at fa bgrn traditionelt forbindes med maskulinitet, hvilket
er en social og kulturel forankret forestilling, som han er vokset op med. Men nar han nu ikke fysisk
kan ggre sin partner gravid grundet sin lave sadkvalitet, sa forsgger han at fremhave andre
kvaliteter som ro, stabilitet, egenradighed og standhaftighed. Han veaelger at fokusere pa de aspekter
af sig selv, han kan kontrollere og veerdsaette, i stedet for at dvaele ved det, han ikke kan. Dette kan

tolkes som en copingstrategi, en made at genopbygge identitet og selvveerd pa i en situation, hvor

49



en central dimension af den traditionelle mandlige rolle, at kunne reproducere sig, er blevet

udfordret.

Infertilitet opleves af informanterne som en udfordring, der igangsaetter refleksioner om bade
ansvar, identitet, selvforstaelse og maskulinitet. For flere af informanterne er der en teet
sammenhang mellem at ggre en kvinde gravid og deres identitet som mand. For nogle udlgser det
at baere arsagen til infertilitet fglelser af skam og utilstraekkelighed, mens andre forsgger at tage
skylden for at skane deres partner. Maskulinitet fremstar som et gennemgaende tema i maendenes
fortellinger om identitet og fertilitet. Overordnet tyder det p3, at infertilitet pavirker grundleeggende
aspekter af mandens selvforstaelse. Samtidig viser fundene, at nogle informanter forsgger at
fastholde eller genforhandle deres mandighed ved at leegge veegt pa vaerdier som ro, stabilitet og
standhaftighed. Informanterne synligggr, hvordan fertilitetsbehandling bade kan udfordre, men ogsa

abne for en nyfortolkning af mandlig identitet.

For Informant 2 er der en direkte sammenhang mellem, hvem der skal udsta de smerter og gener,
der er forbundet med fertilitetsbehandlingen og mandens rolle igennem processen. Det tyder p3, at
han bliver udfordret pa bade hans egen og samfundets opfattelse af mandens rolle og ansvar. Hans

oplevelse og afmagt beskriver han herunder;

12: “Jamen, det har veeret forfeerdeligt i den forstand, at jeg som mand. (...) Hvis man
kigger meget klassisk pd, hvordan det engang har veeret at vaere mand og kvinde, sé er
det manden, der har skulle tage alle taeskene osv. Og det kan jeg bare ikke her. Helt
ligegyldigt hvad jeg gar, sa er der ikke noget, jeg kan ggre for, at det er mig, de stikker

frem for hende. Og det er pissehdrdt at vaere tilskuer til.”

Informanten giver her udtryk for en oplevelse af at vaere sat udenfor indflydelse i en situation, hvor
han, ifglge egne og kulturelt formede forestillinger om mandighed, burde kunne tage ansvar og baere
belastningen. Hans henvisning til “det klassiske", peger pa en internaliseret forestilling om, at
manden skal veere den staerke, den, der beskytter og tager imod slagene for sin partner. |
fertilitetsbehandlingen vendes denne rolle om: det er kvindens krop, der udsattes for smerte og
indgreb, mens manden bliver vidne. Netop denne tilskuersituation opleves som ‘pissehard’. Pa trods
af, at idealet om mandighed er under forandring, er forventningerne til mand ikke forsvundet.

Citatet tydeligger, hvordan fertilitetsbehandling udfordrer eksisterende forestillinger om kgn og
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ansvar. Dette kan skabe frustrationer hos manden, serligt i situationer hvor hans selvforstaelse og
identitet bliver udfordret, som det ofte sker i et fertilitetsforlgb. Et andet perspektiv pa mandighed

og den andrede selvforstaelse, formulerede informant 3 sdledes:

I3: “Jeg tror, nGr man vokser op som mand, sd haenger man en lille smule af sin
mandighed op pd, at man kan fa barn. Nar det ikke er en mulighed, sG haenger man sin
mandighed op pd noget andet, tror jeg. Sd jeg synes, at jeg har gode kvaliteter i forhold
til at veere far eller mand i et parforhold. Mdske oplever jeg mig selv som mere mandig
pa andre parametre, end det der med lige praecis at ggre kvinder gravide. Jeg synes
mdske jeg vaerdsaetter lidt mere de sider af mig selv, der handler om noget med ro og
stabilitet, egenradighed eller standhaftighed. (...) Det er i hvert fald, hvad jeg synes er

mandigt."

Ovenstaende citat tyder p3, at informanten forsgger at genforhandle sin mandighed i lyset af sin lave
sadkvalitet. Han anerkender, at evnen til at fa bgrn traditionelt forbindes med maskulinitet, hvilket
er en social og kulturel forankret forestilling, som han er vokset op med. Men nar han nu ikke fysisk
kan ggre sin partner gravid grundet sin lave sadkvalitet, sa forsgger han at fremhave andre
kvaliteter som ro, stabilitet, egenradighed og standhaftighed. Han vaelger at fokusere pa de aspekter
af sig selv, han kan kontrollere og veerdsaette, i stedet for at dvaele ved det, han ikke kan. Dette kan
tolkes som en copingstrategi, en made at genopbygge identitet og selvveerd pa i en situation, hvor
en central dimension af den traditionelle mandlige rolle, at kunne reproducere sig, er blevet

udfordret.

Infertilitet opleves af informanterne som en udfordring, der igangsaetter refleksioner om bade
ansvar, identitet, selvforstaelse og maskulinitet. For flere af informanterne er der en teet
sammenhang mellem at ggre en kvinde gravid og deres identitet som mand. For nogle udlgser det
at baere arsagen til infertilitet fglelser af skam og utilstraekkelighed, mens andre forsgger at tage
skylden for at skane deres partner. Maskulinitet fremstar som et gennemgaende tema i mandenes
forteellinger om identitet og fertilitet. Overordnet tyder det p3a, at infertilitet
pavirker grundleeggende aspekter af mandens selvforstdelse. Samtidig viser fundene, at nogle

informanter forsgger at fastholde eller genforhandle deres mandighed ved at laegge vaegt pa veerdier
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som ro, stabilitet og standhaftighed. Informanterne synligggr, hvordan fertilitetsbehandling bade kan

udfordre, men ogsa abne for en nyfortolkning af mandlig identitet.

Man kan godt blive lidt sur pa sin krop — ndr kroppen pavirkes

Under et fertilitetsforlgb kan mandens krop gennemga forskellige fysiologiske forandringer og derfor
blev alle fem informanter spurgt ind til dette. Informant 2 beskriver i nedenstaende citat hvad han

har oplevet af fysiologiske udfordringer i deres efterhanden lange forlgb;

12: “Jeg er blevet testet for testikelkraeft, fordi vi manglede fokus pd mig. Og s blev vi
tjekket for kromosomfejl og alt det der. Men jeg har haft en eller anden aldre herres
hdnd op i r@ven to gange nu. Og det er jo ikke seerlig opmuntrende. Og jeg har haft
problemer med at tisse. Jeg har ogsa haft problemer med at fa den op at sta. (...) men
det har jo sd veeret det her indirekte pres, der har veeret, som har fdet nogle ting til ikke

at virke som de skulle. ”

Informanten giver her udtryk for et behov for gget opmaerksomhed pa mandens rolle og krop i et
langt forlgb, hvor stort set alt fokus er centreret omkring kvindekroppen. Informanten beskriver en
reekke fysiske undersggelser og symptomer, fx test for testikelkraeft, rektale undersggelser, samt
erektions- og vandladningsproblemer. Det kan samlet pege pa en fglelse af tab af kropslig autonomi
og veerdighed. Udtrykket “en aeldre herres hdnd op i réven” er sagt med humor, og den humor kan
vaere med til at beskytte et underliggende ubehag og maske skam, hvilket kan tolkes som en made
at beskytte sig mod sarbarheden i situationen. Hans beskrivelse af det indirekte pres er at veere i
behandling, hvor “tingene ikke virker som de skal”, understreger samspillet mellem krop og psyke.
Humoren kan ogsa treekkes frem i nedenstaende citat fra Informant 3, hvor han valger at

sammenligne det at have lav ssedkvalitet med at braekke en arm;

I3: “Og nu fales det lidt mere som om, det er sadan lidt ligesom hvis man har braekket
armen (at have lav sadkvalitet), og hvis man er kommet til skade, og der bare er en
arm, der ikke fungerer lige sG godt. Det er lidt sveert at have samme, sadan

fornemmelse, af veerdi og stolthed og kaerlighed til den legemsdel (penis og testikler).
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Det kan godt veere lidt frustrerende, og man kan godt blive lidt sur pa sin krop, pd sine

klunker.”

Bade Informant 1, 3, 4 og 5 forteeller under deres interviews, at de ikke har oplevet fysiske,
sexologiske udfordringer hverken fgr eller under fertilitetsbehandlingen. Dog naevner Informant 3,
at det, at han har nedsat saedkvalitet, kan fgles som en fysisk skade. Her kan det tyde p3, at
fertilitetsproblemer kan pavirke mandens forhold til sin egen krop og specifikt kgnsorganerne, som
traditionelt forbindes med maskulinitet og reproduktiv evne. Informant 3 beskriver derudover at han
hen over en laengere periode har meerket fysiologiske forandringer i hans helbred, som kan vaere

symptomer pa det stress der kan opleves i fertilitetsbehandling;

13: “Siden midt december har jeg oplevet en fornemmelse af feber. Det vil sige, ingen
temperaturstigning og reel feber, men en kropslig fornemmelse af ubehag, treethed og
falsom hud, med en lille smule kvalme. (...) Jeg fornemmer at det er betinget af forlgbet,
da det specielt bliver udlgst hvis jeg har vaeret intens ‘pd arbejde’ med opgaver hjemme

eller pa arbejdet”.

Det, at et fertilitetsforlgb kan straekke sig over lang tid, uden en kendt tidsramme for forlgbet, kan
medfgre en kronisk stressbelastning, som ikke blot opleves psykisk, men ogsa manifesterer sig
kropsligt. Informantens oplevelse af feberlignende symptomer uden fysisk sygdom, peger pa en
somatisk reaktion, hvor kroppen reagerer pa den vedvarende stress. Seerligt interessant er hans
refleksion over, hvordan symptomerne forveerres i pressede hverdagssituationer, hvilket tyder pa en
gget sarbarhed og nedsat modstandskraft. Det tydeligg@r, hvordan mentale og fysiske belastninger

er teet forbundet og kropsligt forankret.

De fleste informanter oplever ikke direkte fysiologiske forandringer i forbindelse med
fertilitetsbehandlingen. Dog beskriver én informant konkrete fysiske symptomer sasom
erektionsbesveer og vandladningsproblemer, som han selv kobler til det psykiske pres under forlgbet.
En anden informant omtaler nedsat seedkvalitet som en slags kropslig skade, hvilket indikerer et
2ndret forhold til kroppen snarere end egentlige biologiske andringer. En tredje informant beskriver
sammenhangen mellem at fgle sig syg og konstant at leve med fertilitetsrelateret stress. Samlet set

tyder det pa, at maend primaert pavirkes indirekte, gennem samspillet mellem psyke og krop, snarere
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end gennem egentlige biologiske forandringer forarsaget af at vaere i fertilitetsbehandling. (gentager

vi lidt os selv i de sidste to afsnit her, kan maske ggres mere konkret og kortere)

Jeg kan veere det der fyrtdarn - om at have en funktion

Pa trods af de meget forskellige informanter, tegner der sig et feelles mgnster i deres made at
forholde sig til infertilitetsdiagnosen pa. Kort tid efter diagnosen rettes opmaerksomheden mod
handling og fremadrettede Igsninger, snarere end at dveele ved en tilstand praeget af afmagt eller
passivitet. Diagnosen accepteres umiddelbart og bliver hurtigt et vilkar, der skal ageres pa, hvilket

fremgar af fglgende to udsagn:

12: “Men ndr man sadan saetter sig ind i tingene (udredning), sa kunne jeg hurtigt laegge
forklaringen (arsagen til hans infertilitet) pd genetikken. Det er sddan, jeg er fadt, og

det kan jeg ikke ggre noget ved.”

I3: “Og sa sagde fertilitetsklinikfolkene, at hgjst sandsynligt, sG har min saedkvalitet
noget at ggre med et eller andet miljgpdvirkning, enten da jeg var i min mors mave,
eller fordi jeg blev opereret for brok, da jeg var fire dr. (...) Ja, sé det var sadan. (...) Jeg
synes egentlig, det var ret rart at opdage. Det var ikke min egen skyld, det her. Det var

sket.”

Ved at pege pa genetiske eller ukendte arsager til sin infertilitet, fremstar det som om, at begge
mand har mulighed for at fralaegge sig ansvar og dermed far bedre mulighed for at acceptere at
arsagen ligger hos ham. Samtidig kan det at placere forklaringen i noget medfgdt, fungere som en
forsvarsmekanisme, der beskytter mod fglelsen af skyld og den sarbarhed, der kan fglge med ikke at

kunne ggre sin partner gravid.

| modsaetning til de to tidligere naevnte informanter adskiller Informant 4 sig med en fortzlling, der
i hgj grad kredser om livsstilseendring som en aktiv strategi. Han beskriver en tidligere usund livsstil
praeget af lange arbejdstimer, stress, lavt selvvaerd, ingen fglelsesmaessigt sunde strategier og
sidelgbende har haft et hashmisbrug. Da han og partneren oplevede vanskeligheder med at opna
graviditet, blev dette et vendepunkt, hvor han for et ar siden tog beslutningen om at a&ndre sit liv

med henblik pa at gge deres chance for at blive foraeldre. Han siger om sin motivation;
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14:" Det har helt sikkert veeret en del af det her fertilitet og dréammen om at fa bgrn, at

jeg har taenkt, at nu skal jeg leegge mit liv om.”

Udsagnet vidner om en staerk motivation for foraeldreskab, som har affgdt et gnske om at skabe
bedre betingelser, ikke blot for fertiliteten, men for det liv han gnsker at tilbyde sin partner og et
kommende barn. Den ufrivillige barnlgshed blev et afsaet for refleksion og forandring, og fgrte til et
opgdr med tidligere uhensigtsmaessige mgnstre. Han besluttede at starte i misbrugsbehandling,
hvor han lerte at tage hand om de bagvedliggende svaere fglelser, der tidligere har styret hans behov
for at dulme sveere fglelser med hash. Informant 4 forteller om sit udbytte af

misbrugsbehandlingen;

|4: “Hvor jeg far altid har lagt meget IGg pd mig selv og ikke snakket om mine falelser
og hvordan jeg havde det, sd er jeg virkelig begyndt at g@re det her, for det hjzelper. (...)
Nu kan jeg veere den der stgtte, i stedet for at flygte til min sutteklud (hashen), som jeg
kaldte det. Sa det (misbrugsbehandlingen) har hjulpet mig rigtig meget - ogsa i det her
forlgb (fertilitetsbehandlingen), og at jeg kan veere det der fyrtdrn for min kone ogsd,

og veere der 100% for hende, og stgtte hende”

Af dette kan udledes, at de copingstrategier, han har tilegnet sig i forbindelse med
misbrugsbehandlingen, er strategier han direkte kan overfgre til handteringen af de svaere
folelsesmaessige situationer, der er en konsekvens af at vaere i fertilitetsbehandling. Det har haft stor
gavnlig effekt i hans parforhold, at han har kunne handtere bade hans partners og hans egne

folelsesmaessige udsving.

Informant 4 beskriver, hvordan han som led i fertilitetsforlgbet har foretaget en raekke markante
livsstilseendringer. Han har skiftet til et arbejde med almindelige arbejdstider, er stoppet med at ryge
og har faet etableret faste rutiner omkring sgvn, maltider og motion. £ndringerne har haft en tydelig

effekt pa hans sadkvalitet, hvilket han selv formulerer saledes:

14: ”En gang blev det madlt til sGdan noget 25-35 millioner. Sa fik jeg det malt en gang
mere derude, og der var det 5-6 millioner. Efter jeg havde lagt en masse ting om, var

det 347 millioner eller sadan noget.”
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Udsagnet illustrerer, at livsstilsaendringer i visse tilfeelde kan have en betydelig og malbar effekt pa
saedkvaliteten. | informantens tilfeelde har forlgbet ikke blot givet anledning til refleksion, men ogsa

abnet for konkret handling — noget, der har vaeret bade meningsfuldt og effektivt.

Som naevnt tidligere, er det i udgangspunktet kvindens krop, der bliver medicineret, som en del af
fertilitetsbehandlingen. Alle fem informanter tematiserer, i stgrre eller mindre grad, hvor
udfordrende det er ikke at have en aktiv rolle i den medicinske behandling og blot sta som tilskuer,
nar partneren skal laegge krop til en lang reekke medicinske indgreb og behandlinger. Informant 2

formulerer sig saledes:

12: “Det er jo super treels ogsa at vide, at nu skal hun igennem de her aegudtagninger,
som er super smertefulde. Og det er i princippet, som det ser ud for os, mig, der er arsag
til det. Fordi hun stod helt poleret og det var helt, som det skulle veere. (...) Og man
tvivler pa sig selv, og det gadr virkelig meget ud over ens psyke til daglig. Og specielt
endnu mere, ndr vi starter et nyt forlgb. Fordi det er jo ikke bare at melde sig til og
mgde op. Der er jo hele forlgbet op til, med hormoner. Det har bare veaeret forfaerdeligt,
at veere drsag og tilskuer til. Fordi det er mig, der er Grsagen, men det er ikke mig, der

tager smerterne.”

Citatet fremhaever den dobbelthed, som flere maend i fertilitetsbehandling oplever, hvor de pa den
ene side er bevidste om deres rolle, hvoraf nogen ogsa er arsag til behandlingsbehovet, pa den
anden side har de ingen mulighed for at tage del i den fysiske byrde. Denne kombination af ansvar
uden handlemulighed skaber en searlig form for afmagt, hvor manden oplever sig selv som passiv
tilskuer til sin partners smerte. Denne oplevelse udfordrer ikke kun parforholdets balance, men ogsa
mandens selvforstaelse. Det bliver ikke blot en praktisk frustration, men en belastning, der bade er

psykisk nedbrydende og fglelsesmaessigt uforlgst.

Afsnittet belyser, hvordan maend i fertilitetsbehandling handterer diagnosen gennem hurtig accept
og orientering mod handling. Nogle skaber fglelsesmaessig afstand ved at fraleegge sig ansvar for
infertiliteten, mens andre, som sarligt én informant, aktivt andrer livsstil i forbindelse med
misbrugsbehandling. Dette tydeligggr, at muligheden for at ggre noget er central for mange mands

mestring af den sarbare situation. Den handlingsorienterede tilgang star i kontrast til den oplevelse
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af magteslgshed, der ellers kan praege maend i fertilitetsforlgb. At kunne handle bliver saledes en

made at genvinde kontrol pa.

Pa mange mdder kommer man jo ogsa teaettere pd hinanden og snakker mere — samtalen som

redskab

Som naevnt i baggrundsafsnittet opleves det at veere i fertilitetsbehandling, som en
lavkontrolstressor, idet parret i meget lav grad har mulighed for at pavirke og Igse den udfordring de
oplever med fertilitetsbehandling. Parret kan fglge behandlingsplanen som anvist fra
fertilitetsklinikken og derudover syntes det mest naerliggende at give og modtage stgtte, opbakning

og omsorg partnerne imellem, ligesom Informant 4 formulerer her:

14: “Sd jeg g@r alt hvad jeg kan for at stgtte og vaere der og hjeelpe hende, og hun ggr

det samme den anden vej.”

Samtalen bliver dermed ogsa for manden, det mest handgribelige redskab og han indtager rollen
som den stgttende partner - szerligt i de situationer, som naevnt i forrige afsnit, hvor kvinden i parret
har rollen som patienten, der medicineres og undersgges, hvilket placerer manden i en mere diffus
position, uden en klart defineret funktion. Informant 5 beskriver herunder, hvordan han handterer

denne rolle:

I5: “Det er jo nok det der med, at jeg pr@gver at holde humgret oppe og habet oppe,
ogsda for F (partner). Og jeg pr@ver at vaere meget positiv. Fordi det kan F (partner)
bestemt ikke altid. Hun kan jo godt vaere meget ked af det. Og bedre til at fortzelle nar
hun er ked af det end jeg lige er, for eksempel. Sa derfor er det jo meget med sadan at
prave, at holde det gode humgr oppe, og prave at holde hdbet oppe. Og det kan jo godt

veere lidt tyngende at skulle det, ndr situationen ikke er sadan.”

Citatet illustrerer, hvordan rollen som fglelsesmaessig stgtte kan opleves som bade ngdvendig,
belastende og kraevende. Informanten patager sig ansvaret for at opretholde en positiv stemning og
fremkalde hab, ikke blot for egen skyld, men i hgj grad for partnerens. Samtidig antydes en ubalance
i det felelsesmaessige arbejde, hvor det bliver mandens opgave at kompensere for partnerens sorg

og afmagt. Den tyngde, han omtaler, peger pa det pres, der er forbundet med at skulle veere den
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stabile og oplgftende part i en situation praeget af usikkerhed og fglelsesmaessig belastning.
Oplevelsen af, at manden i parforholdet patager sig rollen, som den stgttende partner og dermed

indtager en ansvarsbarende rolle, gar pa tvaers af informanterne.

| en bisaetning i citatet herover, bergrer Informant 5 et tema, der ogsa naevnes af flere andre
informanter, nemlig at deres kvindelige partnere generelt er bedre til at szette ord pa fglelser end de
selv. Dette skaber en asymmetri i den fglelsesmaessige kommunikation i parforholdet, hvor kvinden
ofte initierer de svaere samtaler og tydeligere udtrykker sarbarhed. Et eksempel pa denne dynamik
ses hos Informant 3, der i interviewet beskriver det som et personligt udviklingspunkt at blive bedre

til at dele sine tanker og fglelser med sin partner:

13: “Jeg syntes, at jeg er god til at dele det med A (partner), ndr jeg opdager, at der er

noget der trykker. Men jeg er ret darlig til at opdage, ndr noget trykker.”

Udsagnet peger pa en dobbelt udfordring, idet det ikke blot handler om at dele fglelser, men i det
hele taget at registrere, at der er noget, der rgrer sig. Det antyder, at informanten, og maske mand
generelt, kan vaere mindre treenet i fglelsesmaessig selvobservation, hvilket kan ggre emotionelle
reaktioner mindre tilgaengelige bade for dem selv og for partneren. Nar fglelsesmaessige tilstande
ikke identificeres, bliver det vanskeligt at bringe sig selv i spil i relationen og let for partnerens
felelsesliv at komme til at dominere det fglelsesmaessige samspil. Dette kan skyldes flere forhold: for
nogle mand kan det vaere en tillzert strategi ikke at forholde sig aktivt til egne fglelser, mens andres
emotionelle respons ganske enkelt er langsommere eller mere diffus. Nar fglelserne er vanskelige at
lokalisere, eller som informant 3 selv udtrykker det "ndr noget trykker”, bliver de sveerere at

italesaette og dele.

Evnen til at opdage, forstda og udtrykke egne fglelser er dog afggrende, for at kunne deltage
ligevaerdigt i sarbare samtaler. Det kraever bade selvindsigt og mod at veere fglelsesmaessigt til stede
og naerveerende - kvaliteter, som er ngdvendige for at kunne bidrage meningsfuldt til relationens
felelsesmaessige balance i parforholdet, saerligt under et fertilitetsforlgb, hvor fglelsesmaessigt pres

og sarbarhed er fremtraedende.

Kommunikation kan vaere en kompleks og udfordrende disciplin og den udfordres szerligt i
parforhold, der lever med konstant fertilitetsrelateret stress. Pa trods af udfordringerne ved at have

svaere samtaler i parforholdet, fremhaever samtlige fem maend, at de pga. omsteendighederne har
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haft langt flere snakke med deres partner, end fgr behandlingen blev pabegyndt. Informant 2

forteeller:

12: “Ja, altsa det (fertilitesbehandlingen) har jo gjort, at vi snakker endnu mere, end

hvad vi egentlig gjorde i forvejen. Og det har veaeret, altsa for det positive — virkelig!”

Samtlige informanter udtrykker, at det pres parret ind til nu har udstaet sammen, har styrket deres

forhold. Her fortzeller informant 4, 1 og 5 om deres perspektiver:

l4: “Sa vi er blevet rigtig gode til at snakke om det (op- og nedture i
behandlingsforlgbet) og veere i det sammen og veaere et hold omkring det. Og at det

ikke er hver vores kamp vi keemper, men vi ggr det sammen.”

11; “Jeg taenker, at ndr man er igennem sdadan noget her, sa bliver der et stzerkere
forhold. SG ved vi (parret), at hvis der sker noget andet, jeg taenker, at noget andet
kunne veere sygdom, maske af en eller anden art pd et tidspunkt i vores liv, sd er det

lidt lettere at seette sig ned og snakke om det. Og klare det.”

I5: “Sd jeg syntes jo sddan set, hvis man skulle sige noget positivt om, at vi har veret i
fertilitetsbehandling, sG pd mange mdder kommer man jo ogsa teettere pa hinanden
og snakker mere. Og har alvorlige snakke. (...) Det er jo stadigvaek hardt, fordi der kan
veere sddan en tung sky, men pd mange mdder kommer man jo ogsd teettere pd

hinanden. Sa det haber jeg jo bare, at det fortsaetter.”

Pa tveaers af informanternes udsagn tegner der sig et klart mgnster af, at belastningen ved at veere i
fertilitetsbehandling, har faet maendene til at tage flere og dybere samtaler med deres partnere. Det
fremgar tydeligt, at maendene oplever samtalerne som noget, der har bragt dem teettere pa deres
partner. Deres udsagn baerer praeg af, at de har faet ny erfaring med fglelsesmaessig abenhed og
feelles handtering af parrets situation, som har efterladt parret med en oplevelse af at sta steerkere.
Meget tyder pa, at parrets erfaringer med at handtere modgang stiller dem staerkt i forhold til at

kunne klare modgang ogsa i fremtidige livssituationer.

Sammenfattende viser informanternes udsagn, at fertilitetsbehandlingen har bidraget til en markant
@ndring i parrets fglelsesmaessige samspil. Mandene patager sig en stgttende rolle og oplever, at

samtalen bliver et centralt redskab til at navigere i det sveere. Selvom det fglelsesmaessige og
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kommunikative arbejde kan vaere kraevende, skaber det samtidig naerhed og samhgrighed. Meget
tyder pa, at erfaringerne fra forlgbet i fertilitetsbehandling har styrket parforholdet og givet
mandene en ny tilgang til sarbare samtaler, som de vurderer, vil komme dem til gavn ogsa i

fremtidige, vanskelige situationer.

Altsa usikkerhed hele vejen igennem - hdndtering af det ukontrollerbare

En gennemgaende psykologisk belastning for alle fem informanter er den usikkerhed og uvished, der
folger med, nar man har behov for hjalp til at opna graviditet. Det kommer seerligt til udtryk i

fplgende citat af informant 3;

13: “Altsd det var hardt at opdage, at vi havde brug for hjeelp til at blive gravide. Det er
sadan bundlinjen. Altsé at vi kan ikke bare kunne ggre det pd den organiske mdde (opna
spontan graviditet). Altsd det fgles mindre keerligt. Det fgles mindre som om at
keerlighed er involveret. Der er tonsvis af usikkerhed omkring ‘Hvorfor fanden kan vi
ikke det?’, Jamen, hvad siger fertilitetsbehandlingsstatistikkerne?’, ‘Kan vi veere sikre

pa, at vi kan fa et barn?’ Altsa, usikkerhed hele vejen igennem.”

Her tydeligggres den fglelsesmaessige omvaeltning, det er at erkende, at man som par ikke selv kan
skabe det gnskede barn. Det kan anskues som en slags eksistentiel skuffelse: Ikke bare over, at det
ikke lykkes at opna spontan graviditet, men over at det ikke foregar pa den made, han troede det
skulle. At et barn skal “laves” pa en klinik, opleves for informanten som mindre keerligt. Det bliver et
brud pa den forventning, eller maske endda livsfortaelling han har haft om, at keerlighed og sex
naturligt fgrer til familie. Det som tidligere har virket enkelt, bliver nu teknisk, kontrolleret og uden
garantier. Som informanten siger: “usikkerhed hele vejen igennem.” Informant 5 har en oplevelse af,
at keerligheden i parforholdet kommer i baggrunden, nar de er i fertilitetsbehandling, hvor jagten pa
en graviditet overskygger, hvorfor de egentlig er sammen som kaerester. Dette kommer til udtryk i

felgende citat;

I5: “Da vi var inde og snakke med hende sexologen (pa fertilitetsklinikken), sG snakkede
vi ogsd om det her med at fertilitetsforlgbet ogsa kan komme til at fylde sa meget, at

jeg kan forestille mig, at man godt kan komme til at glemme, hvorfor det egentlig er,
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at man ogsd selv er sammen. Fordi det er sGdan, at den fornemmelse kan jeg godt have
haft nogle gange, at nu er det her projekt, det er det, vi er sammen om, og ikke sddan

fordi vi skal veere sammen (som kaerester)”.

Citatet skildrer, hvordan keerlighedsrelationen langsomt glider i baggrunden, mens
fertilitetsprojektet treeder frem som omdrejningspunktet. Det er ikke ngdvendigvis et bevidst valg,
men snarere en glidende bevagelse, der opstar, nar behandlingsforlgbet kommer til at dominere

hverdagen.

Flere af informanterne szetter ord pa, hvordan den usikkerhed og uvished, der fglger med et
fertilitetsforlgb, psykisk pavirker dem i hverdagen. Informant 3 peger pa en mulig gevinst ved at
gennemleve fertilitetsrelaterede belastninger, da det ruster bade ham selv og parforholdet til det

ansvar, der fglger med foreeldreskabet:

I13“Det har veeret keempe pres og belastning. Mit humgr har veeret stabilt langt laengere
nede. Det har veeret helt sindssygt hdrdt. Det har vaeret en keempe belastning i forhold
til at kunne udholde andre hdrde ting, som udfordringer pG arbejdet (...) Samtidig sa
har jeg ogsd en fornemmelse af, at jeg faler mig mdske lidt mere rustet til at veere
foreeldre. Altsé nu fordi, det kan ikke blive vaerre end det her. Altsa jo, jeg kan fa
sgvnmangel, men det hele med den her usikkerhed og tvivl og bekymring. Jo, det bliver
sikkert ogsa bekymrende at veere foreeldre, at man skal passe pd sddan en lille
guldklump. Men det fales lidt som om, at vi er varmet op nu til stressorene som

foreeldre.”

Det kan tyde p3, at det at vende en belastende og presset periode om til noget positivt, kan fungere
som en copingstrategi i forsgget pa at handtere det uhandterbare, der fglger med et fertilitetsforlgb.
Ved at tolke sin og parrets modstandsdygtighed som en slags treening til foraeldreskabet, formar
informanten at skabe mening i en situation, der ellers kunne opleves som meningslgs og

nedbrydende.

Fertilitetsbehandling er ofte en langstrakt proces, og bade korte og leengere forlgb kan veere praeget
af fglelsesmaessige rutsjeture. Usikkerheden om, hvornar — og om — gnsket om barn realiseres, kan
for mange opleves som nedslidende og draenende. Den konstante venten, gentagne skuffelser og

manglen pa kontrol kan taere pa bade hab og relationer. For nogle informanter opleves tiden som
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noget, der slider parret op, mens andre beskriver, hvordan det lange forlgb over tid har lzert dem at

vaere i uvisheden.

Informant 4 fortzeller for eksempel, hvordan parret gradvist har fundet strategier til at handtere

ventetiden:

14: “Jeg vil sige, jo laengere vi er kommet i processen (fertilitetsforlgb), jo bedre er vi
(parret) ogsa blevet til det. Altsd at hdndtere den her tdimodighed og finde pd, at lave

nogle andre ting ind imellem.”

Her tilskrives tidsperspektivet en vigtig rolle. Informanten beskriver, hvordan parret med tiden er
blevet bedre til at handtere uvisheden i fertilitetsforlgbet. Det at fylde tilveerelsen med andre
meningsfulde aktiviteter bliver en konkret strategi til at skabe handterbarhed i en situation praeget
af manglende kontrol. Det kraever et aktivt valg at rette opmaerksomheden mod det, der giver
mening, midt i en proces, hvor fremtiden opleves som usikker og uforudsigelig. Informant 5 har
imidlertid en anden oplevelse af tidens betydning i fertilitetsbehandlingen, hvilket kommer til udtryk

i felgende citat:

I5: “@hm, jeg synes jo, det (fertilitetsbehandlingen) er treels, ikke ogsd. Det var ikke
sadan, jeg havde hdbet, tingene skulle vaere (at vaere afthaengig af at fa hjeelp til at opna

graviditet). Og jeg synes o0gsd, jo laengere tid der gadr, jo mere fylder det da ogsa”.

Her tyder det p3, at informanten syntes forlgbet bliver hardere at handtere, des leengere tid der gar
inden det at fa et barn ved hjzelp af fertilitetsbehandling lykkedes. Tidsaspektet i et fertilitetsforlgb

kommer informant 1 ogsa ind pa i fglgende citat;

11: “Sa vi var meget hurtige til at tage snakken om, hvor lang tid vi ville bruge pa det
her. Jeg kunne godt maerke pa min hustru, at hun ville hellere ga i gang med
saeeddonation hurtigere, end at bruge 5 dr og jagte noget. Der er jo mange, der bliver

ved med at jagte det.”

Citatet viser, hvordan informanten og hans partner forholdsvis tidligt i forlgbet har
forventningsafstemt, hvor leenge de gnskede at fortszette fertilitetsbehandlingen uden resultat. Ved
at afstemme forventninger og saette en form for tidsmaessig greense, markerer de et gnske om at

bevare en grad af handlekraft og afklaring midt i en ellers uforudsigelig proces, som let kan komme
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til at fgles grenselgst og opslidende. Informant 2 szetter tydeligt ord pa, hvordan

fertilitetsbehandlingens varighed kan opleves som en massiv belastning:

12: “Forfeerdeligt, altsa. Man vil da ikke, jeg vil ikke gnske det for ens vaerste fiende, eller
det er jo langtrukkent. Det er dyrt, gh, bdde gkonomisk, men ogsd overskudsmeessigt,
0og man bruger meget sit liv pd det (fertilitetsbehandling), specielt nér man er i den
alder, vi er i, sd er man ngdsaget til at ggre mange andre ting for ligesom stadigvaek at

maerke meningen med den hverdag og det liv, man ellers har.”

Citatet peger pa, hvordan den langstrakte karakter af fertilitetsbehandlingen i sig selv bliver en
belastning. Det er ikke kun usikkerheden om udfaldet, men varigheden, det at “blive ved”, som taerer
pa bade det mentale og gkonomiske overskud. Informanten beskriver en oplevelse af aktivt at
forspge at genskabe mening i en hverdag, der ellers prages af venten og frustration. Det viser,
hvordan tid ikke ngdvendigvis lindrer, men kan forstaerke belastningen, nar gnsket om graviditet

bliver ved med at veere uopfyldt.

Samlet peger informanternes fortaellinger pa, at bade usikkerheden og den uforudsigelige varighed
af fertilitetsbehandling udggr en central psykologisk belastning. Tiden opleves som en faktor, der
pavirker fglelsesliv, relationer og handlemuligheder. For nogle bliver belastningen tungere, jo
laengere forlgbet varer, mens andre forsgger at handtere presset ved fx at forventningsafstemme

tidligt i forlgbet eller skabe mening i ventetiden.

Opsummerende bliver det tydeligt, at det at ggre fertilitetsforlgbet handterbart, fx gennem
forventningsafstemning eller bevidste prioriteringer i hverdagen, har stor betydning for, hvordan det
opleves. Pa tveers af alle fem informanter fremstar det dog klart, at uvisheden om bade varighed og

udfald fylder meget og kommer med en hgj fglelsesmaessig pris.

Nu har vi ikke delt det med nogen de farste par dr - social stgtte

Enkelte informanter beskriver abenhed som en naturlig og uproblematisk tilgang til
fertilitetsbehandlingen. For Informant 1 er det at dele, hvad parret gennemgar, en selvfglgelighed,

som udspringer af bade personlighed og familiekultur:
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11: “Men jeg kommer fra en familie, hvor vi snakker om tingene. For eksempel, min
hustru snakker mindre om tingene, sd det er sadan lidt. Jeg er totalt Gben omkring det

(fertilitetsbehandlingen).”

Hvor nogle informanter valger en aben tilgang fra begyndelsen, beskriver andre en mere
tilbageholdende strategi, hvor fertilitetsbehandlingen holdes hemmelig — ogsa over for nzre

relationer. Informant 2 fortaeller:

12: “Nu har vi ikke delt det med nogen de f@rste par dr (at parret er i behandling). Heller
ikke vores familie. Det er fgrst her efterfglgende. Og sa kunne vi jo s Gbne op for, hvad
deevlen det var (kasse med al medicin til behandlingen). Og sG kunne man jo godt se,
at deres (foreeldrenes) ligegyldigheder (optaget af mindre hverdagsproblemer), de lige
pludselig faldt til jorden. Og det var rart at fa fortalt og fortaelle, hvem vi virkelig har
veeret de sidste par dr. Men sd er det ogsd en stor proces i, at man lige pludselig skal
bruge sG meget tid pd at fortaelle nogen (familien), som ikke aner noget som helst (om

fertilitetsbehandlingen).”

Citatet herover udtrykker bade lettelse og frustration. Det beskrives som “rart at fa fortalt og
fortzelle”, hvilket peger pa en oplevelse af forlgsning. Ved at dbne op far parret mulighed for at
synligggre den del af deres liv, der hidtil har veeret skjult, og dermed opna anerkendelse for den
virkelighed, de har levet i. Samtidig tydeligggr informanten, at dabenheden ogsa indebeerer et
formidlingsansvar — at skulle forklare og oversaette komplekse og sarbare erfaringer til mennesker
uden indsigt. Denne asymmetri i viden og erfaring opleves som kraevende og potentielt udmattende
i en periode, hvor overskuddet i forvejen er begraenset. Informant 2’s citat illustrerer, at beslutningen
om at dele ikke entydigt er en lettelse, men ofte rummer lag af ambivalens og behov for afvejning

af, hvornar, hvordan og over for hvem, man abner op.
Informant 3 fortaller om hans positive oplevelse af at dele, at parret er i fertilitetsbehandling:

13: “Hold keeft, jeg havde ondt i maven lige inden (parret skulle fortaelle familie om
fertilitetsbehandling). Det var super rart at fortaelle det. De har alle reageret pd den
bedste made, jeg overhovedet kunne forestille mig. Med kys og kram og opbakning og

forstaelse for, at det er hardt, og at de ikke kan Igse det.”
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Citatet herover demonstrerer at det, der kunne have vaeret et sarbart og potentielt
grenseoverskridende mgde, viser sig i stedet at vaere praeget af omsorg og forstdelse. Seerligt
navneveerdigt er informantens veerdsattelse af, at omgivelserne ikke forsgger at Igse problemet,
men blot er til stede med stptte. Dette tyder p3, at det i nogle tilfeelde netop er den empatiske
anerkendelse af hjalpelgshedens vilkar, som skaber oplevelsen af at blive mgdt — ikke konkrete

I@sninger, men naerveer.

Informant 4 beskriver ligeledes en overvejelse omkring det at dele, at parret er i fertilitetsbehandling

og der adresseres ogsa en bagside af medaljen:

l14: “Og det er jo selvfglgelig en kamel, der skal sluges (at fortzlle om
fertilitetsbehandling), men jeg tror bare, at jo far du far det gjort, jo nemmere bliver
hele processen ogsd. Ogsa fordi, at folk kan stgtte en. PG den anden side, sG er det
mdske ogsa sveert, hvis. Hvordan skal jeg forklare det? Hvis folk s ved det, sd er det
0gsd sddan mange... Det bedste rdd, folk kan give, det er jo ‘bare at lade vaere at taenke
pa det. Sa sker det bare af sig selv, ikke ogsd’. Det har vi hgrt, jeg ved ikke hvor mange

gange.”

Informanten udtrykker en ambivalent erfaring med abenhed, hvor det at dele, opleves som en
lettelse og noget, der kan lette processen, fordi det dabner for andres stgtte. Samtidig beskrives en
irritation og udmattelse over de mange velmenende, men ubrugelige rad, som fglger med. Abenhed
muligggr stgtte, men eksponerer samtidig parret for misforstaelser og banalisering. Informanten
setter dermed ord pa det dilemma, hvor gnsket om at blive mgdt, ogsa indebaerer frygten for at

blive reduceret eller ikke forstaet pa egne pramisser.

Informant 3 beskriver, hvordan den feelles beslutning om kun at dele med udvalgte, har haft

konsekvenser i relation til venner og kollegaer:

13: “Det har sat nogle barrierer op mellem mig og de fleste af mine venner, fordi mig og
A. (partner) er enige om ikke at forteelle det (at vaere i fertilitetsbehandling) til, ud over
dem, vi har aftalt at fortaelle det til. Jeg har valgt lidt at skubbe nogle falelser vak
overfor venner og kollegaer, som for det meste har vaeret lidt bgvlet. Men det har ogsa
veeret rart at ga ud i verden og vaere et menneske, der ikke er i fertilitetsbehandling,

fordi folk ikke ved det. Det er ogsa lidt en lettelse (...) Det er meget fa gange, jeg har
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droppet noget socialt. Jeg har mdske veaeret en lille smule mindre ops@gende, hvad det

angar at have aftaler med venner og ggre ting.”

Informanten beskriver, at han har mattet skubbe fglelser vaek i mgdet med venner og kollegaer,
hvilket kan ggre relationerne mindre umiddelbare og fglelsesmaessigt tilgeengelige. Samtidig peger
han pa, at hemmeligholdelsen ogsa har en anden funktion, som skaber et midlertidigt frirum fra
behandlingsforlgbet. At kunne traede ud i verden og “ikke veere i fertilitetsbehandling” opleves som
en lettelse, men har ogsa en pris, i form af lavere social opspgenhed og potentielt sveekkede

relationer.

Informanternes udsagn viser, at beslutningen om at dele eller holde fertilitetsbehandlingen privat,
rummer bade fordele og udfordringer. Flere oplever abenhed som en lettelse og som adgang fil
stgtte og forstaelse, mens andre beskriver, hvordan delingen ogsa kan medfgre ugnskede rad eller
folelsesmaessigt overarbejde. Samtidig peger nogle p3, at det at holde forlgbet hemmeligt kan skabe

afstand til venner og g@re det svaerere at veere fglelsesmaessigt til stede i sociale relationer.

Skal jeg bare ga ned i kiosken? - mandens mgde med sundhedsprofessionelle

| samtalerne med informanterne viste der sig et tema, som alle informanter naevnte. Temaet
omhandler hvordan de, som mand, oplevede at blive mgdt eller ikke at blive mgdt af
sundhedspersonalet i forbindelse med deres fertilitetsbehandling. Blandt de positive oplevelser

fremhaever Informant 4, hvordan han har fglt sig set, hgrt og inddraget under konsultationerne:

14: “Jeg synes egentlig, at vi har fdet en generelt rigtig god behandling, hele vejen
igennem. Og hurtige svar, og de er ogsa gode til at inddrage mig, ndr vi snakker om
tingene derovre (fertilitetsklinikken). Hvis vi har veret til en scanning eller en
aggeoplaegning eller et eller andet, sa sparger de ogsd lige ind. Jeg er positiv
overrasket over hvor meget de g@r og snakker om tingene. De forstdr godt den situation
man er i. Det er ikke sadan, at jeg bare er fluen pa vaeggen i lokalet. Jeg bliver inddraget

i samtalerne.”

Udtalelsen herover vidner om, at informant 4 har en oplevelse af at vaere inddraget pa lige fod med
sin partner. Informanten laegger vaegt p3, at der pa fertilitetsklinikken bliver taget initiativ til samtaler

med parret og han, har oplevelsen af, at personalet har stor forstaelse for deres situation.

66



Beskrivelsen star som et eksempel pa en inddragende praksis, hvor der aktivt arbejdes for at
anerkende bade mandens og kvindens perspektiv i behandlingen. En markant anderledes oplevelse
beskrives af Informant 3, der oplever en tydelig asymmetri i maden, han og hans partner bliver mgdt

pa af sundhedspersonalet;

13: “@hm, jeg synes generelt, at fertilitetsklinikken, de er super dygtige til deres job.
Men de virker ikke som om, de har gjort sig en eneste tanke om, hvordan man inddrager
meaend i forlgbet. Det vi har oplevet er, at de hele tiden har kigget A (partner) i gjnene,
talt til A (partner), og sG star man der som mand og taenker, ‘Skal jeg bare gd ned i
kiosken?’ | virkeligheden vil jeg @gnske, at de (fertilitetsklinikken) bare sagde; ‘Har her,
| er begge to i fertilitetsbehandling, vi forventer | begge to dukker op til alle aftaler, fordi

det kan godt vaere hun laegger krop til, men det er jer to der er i behandling.”

Ovenstaende tegner et billede af, at kommunikationen pa fertilitetsklinikken, for informant 3’s
vedkommende, ikke har vaeret ligeligt fordelt imellem den kvindelige og mandlige partner. Hans
oplevelser er at veere tilovers og ikke som en relevant og vedkommende part i behandlingen. Han
udtrykker et steerkt gnske om at deltage i hele forlgbet pa lige fod med sin partner. Udsagnet vidner
om en oplevelse af marginalisering og usynligggrelse i mgdet med sundhedsvaesenet. Selvom
informanten anerkender fagligheden hos personalet, oplever han, at hans tilstedevaerelse som
mandlig partner ikke har vaeret taenkt ind, som en naturlig eller ngdvendig del af behandlingen. Den
manglende gjenkontakt og fravaeret af direkte henvendelser symboliserer en praksis, hvor kvinden
ses som den primaere, og til tider eneste, patient, mens manden reduceres til en sekundaer figur i
kulissen. Informanten efterlyser en eksplicit anerkendelse af, at fertilitetsbehandling er et falles
anliggende, og at begge parter er involverede som en selvfglgelighed. Hans metaforiske kommentar
"skal jeg bare gd ned i kiosken?" kan tolkes som en oplevet afkobling og understreger, hvor lidt han
fgler, at hans tilstedevaerelse har en berettigelse. Det, han @nsker, er ikke seerbehandling, men

ligeveerdighed.

En lignende oplevelse beskrives af Informant 2, som fortaeller om en situation, hvor han fglte sig

tilsidesat og reduceret til en ubetydelig figur i behandlingsforlgbet:

12: “Det har overrasket mig at manden er sa ligegyldig (...) Vi havde laest at det

offentlige (de offentlige fertilitetsklinikker) er meget mere samlebdndsagtige. Efter
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farste fors@g, hvor det ikke lykkedes, var det farste sygeplejersken kunne sige: ‘Vi kan
prave med donor’. Sa fgler jeg, at jeg blev meget fornaermet over, at den (forslaget fra

sygeplejersken) bliver leveret pd den made.”

Citatet rummer bade en tydeligggrelse af, at han som mand ikke har fglt sig, som en vigtig brik i det
store fertilitetspuslespil. Informanten bliver overrasket over, hvor lidt plads og betydning han som
mand tillaegges i behandlingen, og reaktionen pa det mislykkede forsgg -, et hurtigt forslag om brug
af donorszed, opleves som bade forhastet og fglelseslgst. Citatet rummer en tydelig sarbarhed, i
forhold til maden, hvorpa han bliver mgdt, som menneske. Informanten havde behov for en samtale,
hvor fglsomme emner som donorsaed blev introduceret med stgrre varsomhed og respekt, ikke som

en teknisk og praktisk Igsning.

Maske pga. den tidlige ubehagelige oplevelse med en sygeplejerske pa fertilitetsklinikken, har
informant 2 og hans partner ikke forventet at blive mgdt pa andre mader, nar de er pa klinikken i

forbindelse med behandling. Dog sendrede én bestemt sygeplejerske pa parrets oplevelser;

12: “Der var én sygeplejerske, som virkelig fglte med os. Det gjorde bare, at vi hurtigt
folte os hjemme, ndr vi kom der. Vi kunne ligesom lzene os op af hende. Det gjorde ogsd,
at vi falte os mere trygge. Ogsa det med, at vi ikke skal genfortzelle alt hver gang. Hun
kender os. Selvom vedkommende ikke har skulle tage hdnd om os, har vi kunne stikke
hovedet ind, fordi hun sad i et abent lokale, med Gben dgr, og sé sige ‘Hej’. Det har

betydet meget.”

Den enkelte sundhedsprofessionelle formar at ggre en forskel, ved at mgde parret med naervaer og
genkendelighed, hvilket ser ud til at have en afggrende pavirkning pa parret. Her traeder betydningen
af det kontinuerlige, medmenneskelige mgde tydeligt frem. Det at blive husket og mgdt med
abenhed og omsorg skaber en fglelse af ikke blot at vaere endnu et par i reekken, men nogle, hvis
historie og situation har betydning. Fglelsen af tryghed skabes ikke blot gennem sundhedsfaglig
kvalitet, men i dette tilfeelde ogsa i hgj grad gennem relationel kvalitet, hvor man bliver set, hgrt og

m@dt som menneske i en sarbar livssituation.

Som naevnt i metodeafsnittet, er informanterne i indevaerende speciale, alle rekrutteret fra en
fertilitetsklinik, hvor der er afsat midler til, at parrene far tiloudt samtaler med en fagperson, som

har en master i sexologi. Alle informanter har takket ja til dette tilbud og flere af informanterne,
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refererer i positive vendinger til disse samtaler i interviewene. Informant 5 opsummere hans

oplevelse;

I5: “Det der med, om man bliver taget serigst i snakken (om sex- og samliv), det synes
jeg var meget vigtigt. At man fgler sig set og hgrt. Sa det synes jeg var rigtig godt! At
de ting, som fylder meget for mig, og det er jo vores samliv, det snakkede vi meget om.

Det synes jeg var rart. Ogsad at vi snakkede sammen om det, med en anden.”

Tiltaget om at tilbyde samtaler der har fokus pa parrets sex- og samliv, syntes at veere et vaerdifuldt
terapeutisk rum, hvor manden bade ser en mening med at have disse samtaler, profiterer af dem og
overordnet star tilbage med positive oplevelser af at fa hjeelp i en sarbar og presset periode af deres

liv.

Set i lyset af at familiedannelsen potentielt starter pa en fertilitetsklinik, tyder fund fra empirien pa
at en ligeveerdig inddragelse af begge parter, er ikke blot basal, men ogsa afggrende for parrets
fremtidige relation. Faktorer som det professionelle, medmenneskelige mgde bliver af
informanterne selv fremhaevet som vaerdifulde og vigtige for deres oplevelse af tryghed i en ellers

turbulent, stressende og uforudsigelig periode af deres liv.

5.2. Nu ger vi det altsa lige - om pligtsex, timet samleje og aendret lyst

| bestreebelserne pa at opna graviditet, naavner samtlige maend, at de har vaeret pavirkede af at skulle
udnytte det fertile vindue. Flere par har holdt gje med kvindens aglgsning og planlagt samleje
herefter. Parrene er ogsa af personalet pa fertilitetsklinikken blevet opfordret til at planlaegge sex
efter mest optimale tidspunkter for befrugtningschancer. Informant 3 beskriver det at time samleje

saledes:

I3: “Og sa startede det pd, at vi skulle knalde som kaniner, tre dage om madneden, i
forbindelse med aegl@sning. Det synes jeg, de fgrste fire maneder, var det lidt fedt. Jeg
tror ogsd, A. (partner) synes, det var lidt fedt, fordi nu havde vi sddan et formal. Vi
kunne godt nyde det, og vi kunne godt lave sjov med, at vi begge to var treette, men ‘nu
gar vi det altsad lige’. Og sd blev det mere og mere hdardt, og mere og mere pligtbetonet.

77

Mere og mere hablgst. Jo, vi gar det, men vi tror jo ikke pd det
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Citatet herover vidner om den andring parret oplever over tid, hvor timet samleje blev en aktivitet
som parret prioriterede for at opna graviditet. Med formalet for gje beskrives starten af perioden
som “lidt fedt” og meningsfyldt, men eftersom, at parrets gnske om graviditet ikke blev opfyldt,
&ndres oplevelsen. Informanten beskriver en voksende hablgshed og manglende tro p3, at samlejet
faktisk kan fgre til det gnskede resultat. Parrets samliv transformeres fra noget lystfyldt til noget
formalsorienteret og funktionelt, praeget af nederlag. En anden informant beskriver aendringen

gennem behandlingen ift. spontan og timet sex saledes;

14: “Men det (sexlivet) har hele tiden vaeret meget normalt, vil jeg sige. Hvor vi har sex
nogle gange hver dag, nogle gange et par gange i ugen. Det er meget svingende, vil
jeg sige. Og efter jeg sd, eller, da vi sd startede med det her med bgrn, der var det jo i
starten, da det var naturligt, der var det jo ogsd meget spaendende. Men sd blev det jo
stille og roligt mere skemalagt, og nu skal det vaere NU pd det her tidspunkt og
klokkeslzet.”

Det kunne tyde p3, at for begge informanter, er der et klart reproduktivt formal med at have sex
imens fertilitetsbehandling pagar. Bade informant 4 og 3 peger pa, at seksualiteten i
behandlingsforlgbet i hgj grad bliver koblet til det reproduktive formal. Nar sex i stigende grad bliver
et middel til at opna graviditet, kan det ga ud over bl.a. spontaniteten og intimiteten. Flere af
mandene beskriver tydeligt, hvordan denne udvikling adskiller sig markant fra det sexliv, de havde
for fertilitetsbehandlingen. Den malorienterede og skemalagte sex kan ligeledes pavirke den

seksuelle lyst, som beskrevet af informant 2;

12: “Det er skide hdrdt, fordi sa kigger man lige pludselig pG hinanden, ‘nd, for fanden
- jamen det her, det er ikke fordi, vi har lyst (til samleje), som altsd ren seksuel nydelse,

7

det er ren og skeer pligt

Igen bliver det i citatet tydeligt, hvilken effekt det sendrede formal med samlejet kan have af
betydning for lysten. Informant 2 nzevner ordet pligt og, pligten fremfor lysten til sex uddybes
yderligere hos informant 4 i fglgende citat, hvor han kommer ind pa hvad der anbefales fra

fertilitetsklinikkens side;

14: “Og der sagde de (personalet pa fertilitetsklinikken) ogsd, at det er vigtigt at gare

det (samleje) indimellem. Sa det var bdde lidt pd kommando eller opfordring fra dem,
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at vi ogsa skulle have sex. Det ville ogsa hjaelpe lidt, og de kunne sige sadan cirka,
hvornar man havde aglgsning osv. Og ogsd, at det var godt, at man havde sex op til

en insemination.”

Hos begge informanter bliver det altsa tydeligt, hvordan fertilitetsforlgbet har pavirket den seksuelle
akt sammen med deres partner, fra noget man har lyst til, til noget man har pligt til, fordi samlejet
nu har det formal at opna en graviditet. Denne udvikling i sexlivet kan forstds som en form for
instrumentalisering af netop sexlivet. Det bliver ligeledes tydeligt at sexlivet gar fra at veere privat,
til i stedet at blive trukket ind i et behandlingssystem, hvor kroppen og dens funktioner monitoreres,
underspgges og styres. Maendenes udsagn afspejler, hvordan denne andring ikke blot handler om

det at time samleje, men ogsa om indirekte forventningspres og psykisk belastning.

At have samleje med sin partner ud fra lyst er én ting, men at skulle have solosex med det formal at
forbedre sin saedkvalitet, er noget ganske andet. | nedenstdaende citat kommer informanten ind pa

fertilitetsklinikkens anbefalinger om hyppige udlgsninger;

12: “Jeg fik jo at vide, at jeg skulle sgrge for, at have udl@sning, i hvert fald, hver tredje
dag. Ja, altsa jeg teeller dage. Hvis vi ikke gar det (samleje) sammen, sG gar jeg det selv.

Det ggr jeg ikke ud af nydelse, som man gjorde, da man var yngre. Nu er det bare ren

pligt.”

Informant 2 beskriver med dette citat, at han i hele deres fertilitetsforlgb har vaeret meget
opmarksom pa jevnligt at have en udlgsning, for at forbedre seedkvaliteten. Den rutinepraegede
handling, syntes at blive holdt ved lige narmest som hans lektie. Som noget han faktisk har kontrol
over og en af de fa punkter, hvor hans handlinger kan pavirke parrets muligheder for at opna

graviditet.

For informant 4 fremstar solosex som en made at udleve sin seksualitet pa, uden at det involverer
partneren. Han tager sig af sine egne behov, som han ikke retter imod sin partner, nar han kan
maerke, at hun ikke har lyst og derfor vil afvise hans gnske om seksuelt samvaer. Med andre ord

handler arsagen til solosex, i hgjere grad om at undga at blive afvist af sin partner;
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14: “Ja, der gar jeg det jo nok lidt oftere selv. Hvis jeg kunne maerke, at det ikke har
veeret det rigtige tidspunkt nu. Sd i stedet for at skulle have en afvisning fra hende, sa

har det vaeret nemmere at klare det selv.”

| stedet for at risikere en oplevelse af afvisning, veelger informanten en lettere Igsning ved at klare
det selv. Denne praksis kan tolkes som et udtryk for, at hans seksuelle behov fortsat er til stede.
Solosex bliver et kompromis, hvor han undgar at udsaette sin partner for, det, hun kunne tolke som
et pres, og han undgar at blive afvist. Solosex vaelges, med andre ord, af informant 4 for at undga
afvisning. Informant 5 forteeller herunder hvordan hans partneres @ndrede selvbillede har

betydning for hendes faldende seksuelle lyst, som dermed ogsa pavirker ham;

I5: “Altsd, at hendes lyst og hendes sddan. Hvordan hun har det med sig selv, jo har
veeret noget anderledes. Altsa, hun har vaeret meget mere presset. Og der er jo sadan
lidt. Det pavirker jo ogsd mig, fordi jeg har stadig lyst til hende, og hun har ikke lyst. Det

bliver jo lidt sveert, ikke ogsa? Og det har skabt nogle spaendinger ogsd.”

Det aendrede selvbillede samt den sendrede kropsopfattelse hos partneren far her stor betydning
for informanten, da disse andringer giver en lystasymmetri i forholdet. Flere af informanterne
beskriver, at deres partners sexlyst er faldende i forbindelse med fertilitetsbehandlingen, men at
deres egen lyst er ueendret. Denne ulighed i seksuel lyst bliver en kilde til fglelsesmaessig distance
og konflikter, der ikke ngdvendigvis viser sig udtalt i skaenderier, men som en stille spaending i
hverdagen og i deres feelles projekt om at fa et barn. En yderligere udfoldelse af lystasymmetrien i
parforholdet beskrives af informant 4, som reflekterer over bade egne behov og partnerens

manglende lyst, set i lyset af fertilitetsbehandlingen:

14: “Men sa@ kom vi jo rigtig i gang pa fertilitetsklinikken og sa har vi egentlig pravet
0gsd (opna graviditet) (...) Det har jo egentlig tit handlet om at prgve, hvor det mdske
ikke har veeret sG meget af lyst, eller hvad skal man sige. Selvfglgelig har der veeret lyst,
men mit behov har mdske veeret hgjere end M’s (partner). Men jeg kan jo samtidig ogsd
godt forsta hende. Det her med, sG har man lige vaeret igennem en aegudtagning eller
en agoplagning eller et eller andet, og det er jo hardt ved kroppen. Men det er jo hele
tiden, med det her i baghovedet, at det kunne altsd vaere dejligt, hvis man kunne fd et

barn ud af det (samleje). Ja, den er der jo konstant (tanken om at opna graviditet). Og
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det er det her med, at man kan ikke bare lade vaere med at taenke pd det, nér man er i

sadan en proces (fertilitetsbehandling).”

| ovenstaende citat, beskriver Informant 4, hvordan den medicinske behandling har pavirket hans
partners lyst til sex. Han saetter sig i partnerens sted, og ger sig tanker om, hvordan behandlingen
pavirker hende, bade fysiologisk og mentalt. Kompleksiteten i at samleje kan medfgre graviditet,
men at partnerens nedsatte lyst til sex forringer sandsynligheden for samleje, som pavirker
sandsynligheden for at opna graviditet, er tydeligt i spil for informant 4. Dette skaber en ambivalens,
hvor seksualiteten bade er ladet med hab og praeget af hensyn og afsavn. At der kan ga laengere
mellem samleje, kan bade have den reproduktive konsekvens, at der er mindre sandsynlighed for at
opna graviditet, men det kan ogsa have en mere psykosocial konsekvens, at partneren begynder at

traekke sig fra relationen. Det kommer informant 5 ind pa i nedenstaende citat;

I5: “Ndr vi ikke er sammen (seksuelt), sd faler jeg ikke, at vi er keerester laengere. Jeg
far ogsa pa et tidspunkt mindre lyst til at vaere sammen med dig (partner). Jeg far
mindre lyst til at snakke med dig (partner). Du (interviewer) ved sadan alle de her ting,
ikke ogsa? Fordi vi (parret) er jo bare under samme tag, og det hele er sa trist og sa

kedeligt, og det hele er sa hardt.”

En anden informant beskriver dog ogsa, at manglende lyst kan forekomme for begge parter i
parforholdet, og i felgende citat kommer han ind pa hvordan begge parter, i Igbet af dagen, kan finde

undskyldninger for ikke at vaere seksuelt aktive til sengetid;

12: “Altsd der er jo noget ved at ggre det fysisk, samleje, som man ikke far ud af at ggre
det selv med hdnden. Ud over det psykiske, i det i forvejen. Sa bliver det bare sadan, at
man kigger ind pd sengen, ik. Hvem spgrger farst? Og hvem har den farste
undskyldning, om at man er treet eller et eller andet. Og man praver naesten at lave et
eller andet i Igbet af dagen, som kan ggre det sa tydeligt over for ens partner, at man
ikke har overskud til at fuldfgre eller overhovedet igangsaette det her (samleje), ndr

man rammer sengen senere.”

Opsummerende kan vi sige, at flere af informanterne giver udtryk for, at den manglende lyst pavirkes
af, at formalet med den seksuelle akt har @endret sig, efter parret har startet jagten pa at opna

graviditet. Det er ligeledes tydeligt hos flere af mandene, hvordan kvindens sendrede lyst til sex far
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betydning ift. hvor ofte parret er sammen seksuelt. Det, at sex skal forega pa kommando pga. gnsket
om et barn og ikke af lyst, har tydeligt betydning for flere af maendene ift. fglelsen af samhgrigheden

i parforholdet.

Hos informant 2 adskiller sexlivet sig markant fra de @vrige informanter. Efter fem ar i
fertilitetsbehandling har han og partneren aktivt valgt at frakoble gnsket om graviditet fra deres

seksuelle samliv:

12: “SG begyndte vi at reflektere over, hvad livet betyder for os - hvordan skal livet se
ud? Sa valgte vi at sige, ‘Hvorfor vente med det?’ (at have det sex- og samliv de gerne
vil have) til den dag (de har afklaring pa om de kan blive foraeldre). Fordi vi fortsaetter
med det her helvede (fertilitetsbehandlingen) i nok nogle ér endnu. Fordi det skylder vi
os selv. Sa vi har valgt simpelthen bare at leve, som vi gerne vil. Vi nyder hinanden. Vi
har regelmeaessigt samleje og ogsa almindelig pilleri, nGr man ikke lige har overskud til

andet. Vi har det lige nu, ligesom om vi ikke var i forlgb.”

Citatet viser en bevidst beslutning om at tage deres seksualitet tilbage, at naegte at lade det
reproduktive projekt pavirke deres sex- og samliv. De har lzert, i det lange behandlingsforlgb parret
har veeret igennem, at det reproduktive formal foregar inde pa fertilitetsklinikken. Nar parret
placerer ansvaret for at lave et barn ved fertilitetsklinikken, kan de afkoble forventningspres og
praestationsangst fra deres sexliv, hvilket betyder at fokus igen kan veere pa nydelse og spontan sex
derhjemme. Tidsaspektet spiller ogsa en afggrende rolle. Som informanten siger, ved de ikke, hvor
leenge de endnu skal veere i behandling. Netop denne uvished ggr det ngdvendigt for dem at leve i
nuet og skabe et samliv, der er baeredygtigt over tid. Denne beslutning ser ud til at fungere som en
beskyttende faktor, som en made at bevare normalitet pa og undga, at sex er forbundet med

funktion og frustration.

Den samlede analyse af empirien viser, hvordan mands seksualitet pavirkes af fertilitetsbehandling
i komplekse samspil mellem biologiske, psykologiske og sociale faktorer. Gennem temaerne traeder
bade opfattelse af mandighed og selvforstaelse, at vaere den stgttende partner, samtalen som et
redskab og mgdet med sundhedsvaesenet frem som centrale elementer. Analysen peger p3, at

maends oplevelser ofte er praeget af at have en passiv rolle i behandlingen. Disse fund danner
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grundlag for den efterfglgende diskussion, hvor resultaterne saettes i relation til eksisterende

forskning og relevant teori.

6.0 Diskussion

Dette kvalitative studie har undersggt, hvordan fertilitetsbehandling pavirker maends seksualitet.
Der identificeredes to overordnede temaer, som afspejler henholdsvis indirekte faktorer, som
relaterer til den samlede belastning ved at vaere i fertilitetsbehandling og direkte faktorer, som

vedrgrer maendenes oplevelse af a&ndringer i seksualiteten.

| det fglgende diskuteres specialets fund i relation til udvalgt teori og relevante studier. Diskussionen
er struktureret saledes, at de indirekte pavirkninger behandles fgrst, opdelt i biologiske, psykologiske
og sociale dimensioner. Dernaest fglger en diskussion af de fund, der vedrgrer den direkte pavirkning

af maendenes seksualitet.

Indirekte faktorer for mandens seksualitet

Biologiske konsekvenser

Fa kropslige pavirkninger

Iblandt informanterne, blev der ikke fundet nogle udtalte biologiske pavirkninger af at veere i
fertilitetsbehandling. Naevnte udfordringer med vandladning og erektion og fglelsen af at have feber
og lav energiniveau kobler informanterne selv til en kropslig reaktion pa psykologisk stressende
omstaendigheder. Peronace et al. (2007) undersggte fysiske stresssymptomer hos maend i
fertilitetsbehandling, og fandt at maend der efter 12 maneders behandling, uden opnaet graviditet,
rapporterede om vaesentlig flere symptomer pa fysisk stress, end f@r behandlingens opstart. Dette
var uden signifikante forskelle mellem diagnosegrupperne; mandlig, kvindelig eller begge parter som
arsag til infertiliteten. Sammenholdt med naervaerende undersggelses fund tyder det pa, at fysiske
symptomer blandt meaend i fertilitetsbehandling i hgjere grad kan vaere relateret til psykologisk stress

end til direkte biologiske bivirkninger af behandlingen.
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Psykologiske konsekvenser

Infertilitet, seedkvalitet og maskulinitet

Infertilitet og seerligt lav seedkvalitet kan opleves som en trussel mod maskulin identitet. Dette
bekraeftes af informanterne i denne undersggelse, hvor flere meend beskriver, hvordan deres
mandighed fgles truet af netop lav seedkvalitet. For at forsta disse oplevelser kan Raewyn Connells

begreber om hegemonisk maskulinitet og complicit masculinity anvendes som teoretisk ramme.

Ifplge Raewyn Connell (1995) er hegemonisk maskulinitet karakteriseret ved dominans, styrke og
evnen til at kontrollere, bade sig selv, sine omgivelser og sin krop. Flere af de interviewede maend i
specialet, beskriver deres lave sadkvalitet som direkte truende for deres mandighed. Empirien
peger pa, hvordan infertilitet kan svaekke den dominerende maskuline identitet og placere manden
i en position, hvor han ikke laengere kan leve op til den rolle som “den virksomme og potente mand”.
Det, at manden har brug for reproduktiv hjaelp kan udfordre bade hans selvbillede og sociale status
som mand. Connells begreb om complicit masculinity kan bruges til at forsta, hvordan maend i
fertilitetsbehandling forsgger at opretholde de maskuline traek, fx ved at handle pa noget konkret,

stgtte partneren eller minimere egne behov (Connell, 2005).

Flere af studiets informanter kommer ind p3a, hvad infertiliteten g@r ved deres egne forestillinger om
hvad mandighed er. Empirien peger pa mandenes internaliseret forestilling om, at manden skal
veere den sterke, den der beskytter og “tager imod slagene for sin partner”. Disse kulturelle og
sociale normer om maskulinitet, belyses ogsa i et engelsk kvalitativt studie fra 2016, som viste,
hvordan sociale normer som maskulinitet og stigmatiserende forestillinger blev opfattet som
betydningsfulde for deltagernes oplevelser og forstaelser af dem selv som maend. Et flertal af
deltagerne gav udtryk for, at infertilitet fik dem til, i lavere grad, at fgle sig som mand. (Arya & Dibb,
2016)

Fundene i dette speciale viser, at det seerligt er maend der har lav saedkvalitet, som udtrykker en
grundlaeggende &ndring i felelsen af maskulinitet og selvforstaelse. Empirien viste at overvejelser
og tanker om mandighed er teet forbundet med ssedkvaliteten. Dette stgttes op af Dooley et al.
(2014) som viste, at seerligt for de maend som havde lav saedkvalitet, igangsatte det at veere i
behandling, eksistentielle tanker om maendenes selvforstaelse og holdninger til idealiseret

maskulinitet. Sylvest et al. (2017) viste at maendene fandt situationen hvor de fik konstateret, at
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deres saedkvalitet var lav, som vaerende ekstremt svaert. Yderligere viste Sylvest et al., at meendene
folte sig mindre maskuline, fordi de ikke kunne leve op til to almindelige forventninger til maend; De
kunne ikke g@re deres partner gravid, og de kunne ikke blive faeedre. Disse dobbelte fiaskoer fik dem

til at fgle sig veerdilpse som maend og truede deres fornemmelse af maskulinitet.

Et andet dansk studie fra 2012 viste at 28,8 % (60 ud af 208) af deltagerne mente, at deres nedsatte
seedkvalitet pavirkede deres opfattelse af maskulinitet og havde en negativ indflydelse pa deres
trivsel. Dog folte flertallet af deltagerne ikke, at selve infertilitetsdiagnosen havde pavirket deres
maskulinitet eller generelle velbefindende (Mikkelsen et al., 2012). Dolan et al. (2017) pegede pa at
infertilitet og fertilitetsbehandlingen kan betyde at mandene ma redefinere og omtaenke
maskulinitet og mandlighed. Pa den made kan situationen, bane vej for nye og muligvis mindre
begreensede mader, at forholde sig til deres roller som mand pa, hvilket ogsa kunne udfordre

hegemoniske normer.

Fertilitetsbehandling som en stressende livssituation — maends handtering og oplevelse af

sammenheeng

Af empirien fremgar det, at fertilitetsbehandling for flere af maendene kan opleves som en langvarig,
eksistentiel og psykisk kraevende livssituation. Studiets fund belyser, hvordan mand i
fertilitetsbehandling handterer diagnosen gennem hurtig accept og orientering mod handling. Nogle
skaber fglelsesmaessig afstand ved at fralaegge sig ansvar for infertiliteten, mens andre, som seerligt
én informant, aktivt sendrer livsstil i forbindelse med misbrugsbehandling. Dette tydeligggr, at
muligheden for at ggre noget, er centralt for mange maends mestring af den sarbare situation. Den
handlingsorienterede tilgang star i kontrast til den oplevelse af magteslgshed, der ellers kan praege

maend i fertilitetsforlgb. At kunne handle bliver sédledes en made at genvinde kontrol pa.

For at forsta, hvordan maendene i studiet forsgger at mestre fertilitetsbehandlingens belastninger,
kan Aaron Antonovskys begreb Sense of Coherence (SOC) anvendes som teoretisk ramme. Begrebet
bidrager med en forstaelse af, hvordan individer bevarer mental sundhed i langvarige og stressende
livssituationer, hvilket er seerligt relevant i konteksten af fertilitetsbehandling. | stedet for
udelukkende at studere patogenese, dvs. hvordan sygdom opstar, interesserede Antonovsky sig for

salutogenese, som er de processer og ressourcer, der bidrager til at bevare eller opna sundhed. Med
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dette perspektiv flyttede han fokus fra svaekkelse og sygelighed til modstandskraft, mestring og
meningsskabelse i menneskers liv (Antonovsky, 2000). SOC beskriver et menneskes evne til at
handtere stress og bevare mental sundhed, og bestar af tre centrale komponenter: Begribelighed
(comprehensibility): Oplevelsen af, at verden er forstaelig, forudsigelig og struktureret.
Handterbarhed (manageability): Troen pa, at man har de ngdvendige ressourcer (interne eller
eksterne) til at klare livets udfordringer. Meningsfuldhed (meaningfulness): Oplevelsen af, at de
udfordringer man star overfor, er veerd at engagere sig i, at der er en grund til at keempe. Antonovsky
argumenterede for, at jo steerkere SOC, desto bedre kan individet handtere belastninger i livet
(Antonovsky, 2000). En langvarig og stressende livssituation som fertilitetsbehandling, kunne netop
betragtes som en sadan livsbelastning. Empirien peger pa, at informanterne pa forskellig vis
forholder sig til det at skulle handtere det uhandterbare, som ofte kendetegner et fertilitetsforlgb.
Antonovskys forstaelse af Sense of Coherence (SOC) bidrager med en ramme for at forsta, hvordan
maend forsgger at mestre de stressende aspekter af forlgbet og hvordan deres made at opfatte og

begribe situationen, pavirker deres sundhed.

Begribelighed handler om, hvorvidt individet oplever verden som sammenhangende og
forudsigelig. Flere af informanterne i dette speciale navner, at de forsgger at skabe struktur og
formal i en uforudsigelig situation, hvilket relaterer sig direkte til begrebet begribelighed. Mandene
spger at forsta og skabe mening i en ellers uklar og turbulent proces, hvilket hjelper dem med at
fole, at de kan overskue situationen. Et eksempel pa dette er, at aftale med partneren, hvor lenge
de vil bruge pa at veere i fertilitetsbehandling. Dermed bliver processen mere forudsigelig og
begribelig. De forsgger at fa en idé om, hvornar behandlingen kan afsluttes, og hvad de kan forvente
i de forskellige faser. Dette stemmer overens med Antonovskys idé om, at en hgj grad af
begribelighed hjzelper individet til at bevare overblikket, hvilket i sidste ende kan reducere stress.
Disse fund bekraefter Antonovskys antagelse om, at en hgj grad af begribelighed kan styrke individets

oplevelse af kontrol i en stressende situation.

Handterbarhed refererer til, hvordan individer oplever deres evne til at handtere de krav, der stilles
til dem. | studiets fund beskriver mandene, hvordan de i hgj grad forsgger at skabe kontrol over
situationen gennem handlinger og beslutninger, hvilket er en central del af SOCs komponent om
handterbarhed. Det at fylde tilvaerelsen med andre meningsfulde aktiviteter bliver en konkret

strategi for at skabe handterbarhed i en situation praeget af manglende kontrol. Mandene viser
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hurtigt en vilje til at handle i stedet for at forblive passive. Dette kan ses som et forsgg pa at bevare
en fglelse af kontrol i en situation, der er praeget af usikkerhed og magteslgshed. Derudover ses det
hos flere maend i empirien, at det at kunne ggre noget konkret, sasom at andre livsstil eller patage
sig ansvar, er en made at handtere den sarbare situation pa. Dette er et klart eksempel pa en strategi,
der hjxlper maendene med at fgle, at de kan handtere den belastning, der fglger med

fertilitetsbehandling.

Denne aktive mestringsstrategi genfindes ogsa i international forskning. Et nyere review af Hya et al.
(2024), der samlede 22 kvalitative studier, viste at maend i fertilitetsbehandling ofte oplevede en
folelsesmaessig rutsjebanetur praeget af skiftevis hab og fortvivlelse. Som modtraek sggte flere maend
bevidst mod aktiviteter, der gav dem gleede eller fungerede som afledning fra belastende tanker.
Disse strategier bidrog til at genoprette en fglelse af kontrol og handterbarhed i en ellers
ukontrollerbar proces. Hya et al’s fund understgtter saledes dette speciales observationer og
udvider forstaelsen af, hvordan maend aktivt forsgger at mestre fertilitetsforlgbet — ikke ved at eendre

situationen, men ved at styrke deres egen evne til at sta i den.

Meningsfuldhed refererer til, hvorvidt individet oplever situationen som vaerd at investere i, og om
det feles meningsfuldt at engagere sig i situationen. For flere af mandene er fertilitetsbehandlingen
en belastende periode, men ved at tolke deres udfordringer som en form for forberedelse fil
foraeldreskabet, kan de skabe mening i noget, der ellers ville fgles meningslgst. Derudover ser
mandene det som en opgave, at skabe og opretholde hab for bade sig selv og deres partner. Dette
kan ses som et forsgg pa at finde mening i processen og en made at engagere sig i behandlingen,
selv nar resultatet er usikkert. Meningsfuldhed kan i denne ramme forstas som en vigtig beskyttende
faktor mod stress i sveere livssituationer. Hermed bekreefter fundene SOC’s antagelse om

meningsfuldhedens centrale rolle i stresshandtering.

Sociale konsekvenser

Beere byrden sammen

| empirien fremhaver informanterne, at den ufrivillige barnlgshed og den efterfglgende
fertilitetsbehandling fgrte parret ind i situationer, hvor de blev ngdt til at tale om dybere og

eksistentielle emner. Flere informanter beskriver, hvordan de svaere samtaler undervejs i forlgbet
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styrkede deres evne til at kommunikere og handtere kriser i feellesskab, hvilket bidrog til en oplevelse
af steerkere sammenhold. Disse fund bekraefter tidligere forskning, som allerede i 1990’erne pegede
pa, at fertilitetsbehandling, pa trods af sin belastende karakter, ogsa kunne have en samlende effekt
pa parforholdet (Schmidt, 1996; Tjgrnhgj-Thomsen, 1999). Disse fund gar igen, pa tveers af artier,
senest dokumenteret i et kvalitativt studie af Lindgren et al. (2024). Resultaterne fra et longitudinelt
studie viste, at par, der efter et ars mislykkede behandlingsforsgg, oplevede at forlgbet havde styrket
deres parforhold (Repokari et al., 2007). Et dansk studie fulgte 1406 par over en femarig periode
med mislykkede behandlinger, og fandt af en tredjedel af patienterne rapporterede en positiv effekt

pa parforholdet, som en direkte konsekvens af infertilitetsoplevelsen (Peterson et al., 2011).

Studier viser, at fertilitetsbehandling ikke ngdvendigvis svaekker parforholdet. Tvaertimod kan den
feelles krise styrke samhgrigheden. Specialets fund peger i samme retning og fremhaever

kommunikation og fglelsesmaessigt engagement som centrale styrker.

At dele at man er i fertilitetsbehandling

Valget og overvejelserne om hvorvidt, hvornar og til hvem, parret vil dele at de er i
fertilitetsbehandling varierede blandt informanterne. Informanterne beskrev bade fordele og
udfordringer ved at dele. Af fordele blev der naevnt, at abenheden kunne medfgre stgtte, opbakning
og forstaelse fra venner og familie. Et studie fra 2016 peger pa, at det at bevare eller styrke nzere
relationer har stor betydning for maends psykologiske trivsel under fertilitetsbehandling (MAR), og
fungerer som en vigtig beskyttende faktor. Ud over at sgge social stgtte og udtrykke sine fglelser,
viste samme studiet at, det at tale abent om infertilitetsproblemet og opleve at blive stgttet af andre,
reducerede den stress, som MAR-behandlinger medfgrte (Martins et al., 2016). Dette understgttes
bl.a. ogsa af Schmidt et al. (2005) og af de Vries et al. (2024).

Informanterne i dette speciale navnte, som en negativ konsekvens ved at dele at de er i
fertilitetsbehandling, hvordan dbenheden kan medfgre ugnskede rad, og at hemmeligholdelsen
kunne medfgre en distance fra sit netvaerk og gjorde det sveerere at veere tilstede i sociale relationer.
| et systematisk review fra 2024, fandt man at ART-behandling forvaerrede meaendenes sociale
relationer, netop fordi maendene ofte har isoleret sig fra venner og familie. Dette fgrte til fglelser af
ensomhed og manglende kontrol over deres liv. Mange mand fglte sig stigmatiserede og blev ofte

fornaermet over ufglsomme bemaerkninger fra familie og venner. Manglen pa stgtte og frygten for
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stigmatisering forhindrede maend i at veere dbne om at de var i ART-behandling. Desuden viste et
par maend ogsa taknemmelighed for den stgtte de fik, bade stgtten fra segtefeeller, familie, venner

og sundhedspersonale (Hya et al., 2024).

Specialets fund bekreaefter, at deling af fertilitetsudfordringer er ambivalent, idet at dbenhed kan
fremme stgtte og trivsel, hvor tavshed bade kan beskytte og afskeere maend fra vaerdifulde sociale

ressourcer.

Den stgttende partner

Som det fremgar af empirien, fylder rollen som den stgttende partner betydeligt for maend i
fertilitetsbehandling. Dette kan haenge sammen med, at mandens rolle i behandlingsforlgbet ofte er
relativt passiv. At kunne yde konkret stgtte til partneren kan opleves som meningsfuldt og
handlekraftigt. Empirien pegede p3a, at denne stgttefunktion imidlertid ogsa indebaerer en risiko for,
at meaends egne fglelsesmaessige reaktioner og behov traeder i baggrunden og i nogle tilfeelde slet
ikke registreres eller anerkendes. Lignende pointer fandt Hay et al. (2024), hvor det blev vist, at
mandene ogsa i dette studie patog sig en stgttende rolle. Manden overlod beslutninger ftil
partneren, han nedtonede egne fglelser og han valgte at seette en facade op, men prioriterede
partnerens behov og fglelser. | et andet studie fra 2017, rapporterede maend i fertilitetsbehandling,
at de gjorde en stor indsats for at eendre deres adfzerd for at tilgodese partneres behov. Fx forsggte
mandene at integrere en gget felsomhed og vilje til at stgtte og tage sig af deres partner under

behandlingsforlgbet (Dolan et al., 2017).

Specialets fund understgtter dermed, at mandens stgtte kan veere en vaesentlig ressource i
fertilitetsforlgbet for parret, men ogsa en potentiel belastning for manden, nar egne reaktioner

tilsidesaettes i forsgget pa at veere steerk for den anden.

Et gennemgadende tema i empirien er den fglelsesmaessige og kommunikative dimension af at veere
mand i fertilitetsbehandling, iszer i relation til partneren. Her kan Anthony Giddens' (1992) teori om
det refleksive selv og det moderne parforholds fokus pa fglelsesmaessig intimitet vaere nyttig. | det
senmoderne samfund forventes individer at udvikle sig gennem refleksion og dialog, og det galder

i seerlig grad i parforholdet. Flere maend i empirien giver udtryk for, at det kan veere en udfordring
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for dem at tale om deres fglelser, men samtidig fgler de et ansvar for at veere en “god partner” og
vere fglelsesmaessigt til stede. Dette kan veere et udtryk for speendingen mellem traditionelle
maskulinitetsidealer og de fglelsesmaessige krav i det moderne parforhold. | Giddens’ terminologi
befinder maendene sig i en slags refleksiv forhandling af deres kgnsidentitet: De skal lzere at tale om

folelser, selvom de ikke ngdvendigvis er socialiseret til det, og dette skaber ambivalens og sarbarhed.

Maends mgde i sundhedsvaesnet

Fund i dette speciale viser, at det havde stor betydning for maendene at blive inkluderet i
fertilitetsbehandlingen pa lige fod med deres partner. En pointe de fremhaevede uagtet deres egen

erfaring med at blive mgdt eller ikke at blive mgdt som mand, som et led i behandlingsproceduren.

Hovedpointerne i et belgisk review af Dancet et al. (2010) viste, at bade mand og kvinder oplever,
at kontakten mellem dem og den sundhedsprofessionelle pa fertilitetsklinikken ofte har manglet en
omsorgsdimension, hvor patienterne har manglet respekt, stgtte, tryghed og information. Szerligt
viste fundene i dette speciale, at parrene efterspurgte at blive behandlet som mennesker og ikke
som et nummer i kgen. Et dansk studie pegede pa en oplevet ulighed i fertilitetsbehandlingen, idet
mand oplevede, at sundhedsprofessionelle primeaert kommunikerede med deres partner. Dette
bekraeftes af, at 46 % af deltagerne fandt ligevaerdig involvering vigtig, mens 63 % oplevede, at
kommunikationen rettede sig mod kvinden. Samtidig efterspurgte 62 % en dybere dialog med
sygeplejersker om mandlig infertilitet, og 72 % manglede information om de psykologiske
konsekvenser. Overordnet gnskede mandene en mere aben og balanceret dialog om deres rolle i
behandlingsforlgbet (Mikkelsen et al., 2012). Endnu et dansk kvalitativt studie fra 2016, fandt
ligeledes at mandene oplevede at blive tilsidesat, imens der i behandlingen blev rettet fokus pa
kvinden. Mandene vaerdsatte personalets venlighed og professionalisme, men gnskede samtidig, at

personalet ogsa tog initiativ til at tale om fglelsesmaessige emner (Sylvest et al., 2016).

Et nyere systematisk review af Hya et al. (2024) viser, at maend ofte oplever utilfredshed med
manglende information og beslutningsinddragelse under fertilitetsbehandling. Mange udtrykte en
fglelse af hjeelpelgshed og et gget behov for psykologisk stgtte. Disse fund understgtter specialets

resultater og peger pa en gennemgaende oplevelse af lav grad af inddragelse.
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Samlet set kan der med fordel rettes en opmaerksomhed mod det ansvar de sundhedsprofessionelle,
der arbejder pa fertilitetsklinikkerne, har. De har en oplagt mulighed for at inddrage maendene i
hgjere grad og dermed bidrage til et ligeveerdigt mgde med mandene, som potentielt kan have
positive konsekvenser pa mange parametre for maendene. Dette understgttes ogsa af fund fra et
dansk studie, som peger pa at sundhedspersonale, isaer fertilitetsspecialister og sygeplejersker, bgr
vaere opmaerksomme pa de psykologiske konsekvenser af mandlig infertilitet. Maend kan vaere
tilbageholdende med at udtrykke deres fglelser eller bekymringer om deres infertilitet, og derfor er
det afggrende at skabe et stgttende miljg, hvor de fgler sig komfortable med at dele de fglelser og

bekymringer de har (Sylvest et al., 2018).

Direkte faktorer for mandens seksualitet

Informanterne beretter ikke om seksuelle dysfunktioner — forskning viser et andet billede

Informanterne svarede overordnet set, at de ikke havde oplevet fysiologiske sexologiske
udfordringer som en konsekvens af at veere i fertilitetsbehandling. Kun én informant havde kortvarigt
erektionsbesvaer. Dette star i kontrast til flere studier der finder en direkte arsagssammenhang
mellem at veere i fertilitetsbehandling og seksuelle dysfunktioner (Piva et al., 2014; Purcell-Lévesque
et al., 2019; Khademi et al., 2008; Starc et al., 2019; Leeners et al., 2023; Adam et al., 2023). En
litteraturgennemgang af Luca et al. (2021) viste, at mellem 18 % og 85 % af maeend i
fertilitetsbehandling oplevede seksuelle dysfunktioner. Lauterbach et al. (2021) fandt, at maend i IVF-
forlgb havde signifikant lavere gennemsnitlige IIEF-15-scorer (International Index of Erectile
Function) end mand der opnaede spontan graviditet med deres partner. Der er i tillaeg hertil vist, at
i takt med at varigheden pa den ufrivillige barnlgshed gges, falder den samlede IIEF-15-score (Dong

et al., 2022).

Adam et al. (2023) fandt at forsinket ejakulation og erektil dysfunktion er mere almindelige hos
infertile maend end i den generelle befolkning, mens seksuelle lyst- og ophidselsesforstyrrelser samt
for tidlig seedafgang forekom lige sa hyppigt. Flere studier peger pa hvordan infertilitet kan fgre til
seksuelle vanskeligheder, og hvordan erektil dysfunktion (ED) ofte er forbundet med situationer, hvor
samleje eller aflevering af seedprgve skal forega "pa kommando" (Lotti et al., 2016; Mazzilli, 2022)

For tidlig seedafgang er ofte forbundet med seksuelle dysfunktioner fgr fertilitetsbehandling, men
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kan ogsa opsta som en konsekvens af angst og praestationspres i behandlingsforlgbet (Lotti et al.,

2016).

Det er bemaerkelsesveerdigt, at kun én informant naevnte en kortvarig seksuel dysfunktion i form af
erektionsbesveer, og at emnet generelt fyldte meget lidt i informanternes forteellinger. Dette kan
skyldes, at seksuelle dysfunktioner er tabubelagte, at maendene ikke forbinder eventuelle
udfordringer med behandlingen, eller at sddanne problemer nedtones for at fastholde en staerk
maskulin identitet. Det er ogsa muligt, at den manglende italesaettelse skal ses i lyset af relationen
mellem informant og interviewer, og dermed kan afspejle en metodisk begreensning ved den
kvalitative tilgang. Fundet peger pa et behov for yderligere forskning i, hvordan maend oplever og

italeszetter seksuelle dysfunktioner i forbindelse med fertilitetsbehandling.

Timet samleje, pavirket lyst og samlejefrekvens

Af empirien fremgik det, at skemalagt samleje havde en negativ indvirkning for informanterne, idet
at akten blev drevet af pligt og udkonkurrerede dermed faktorer som spontanitet og lyst. Et svensk
kvalitativt studie af Lindgren et al. (2024) viste lignende resultater. Bdde maend og kvinder fglte sig
presset til at have sex med et reproduktivt formal, hvilket pavirkede deres seksuelle lyst. Dette er
ogsa blevet dokumenteret i andre kvalitative studier (Dreischor et al., 2022; Lundin & Elmerstig,
2015; Leeners et al., 2022). Leeners et al. (2022) fremhaever, at pligtbaseret sex kan fgre til nedsat

seksuel tilfredshed og samtidig @ge risikoen for seksuelle lidelser.

Specialets empiri viste ogsa, at eendringer i seksuel lyst hos informanternes partnere, pavirkede
bl.a. samlejefrekvens hos parret og hyppigere solosex for manden. | et fransk studie af kvinder og
maend i fertilitetsbehandling, fandt man at 21% af patienterne erkendte, at de ikke havde haft
samleje i flere uger eller endda flere maneder (Courbiere et al., 2020). Parrets pavirkede
samlejefrekvens, anerkendes ogsa i et stort meta review af Leeners et al. (2023). Ligeledes fandt
Lauterbach et al. (2021) i et studie der sammenlignede meand i IVF-behandling, med maend der
spontant opnaede graviditet med deres partnere, at IVF-gruppen havde en lavere manedlig

samlejefrekvens sammenlignet med kontrolgruppen.
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Empirien peger desuden pa, at maendenes sexlyst overordnet i mindre grad var pavirket, end det
gjorde sig geldende for deres partnere. Denne asymetri bekraeftes i et canadisk studie af Amiri et
al. (2021), som viste at hyppigheden af problemer med seksuel lyst gjaldt for 28,9% af maendene
og 58% af kvinderne, i de par der var i fertilitetsbehandling. Lystasymetri er dog et almindeligt
feenomen og forekommer ogsa ofte i den brede befolkningsgruppe. Projekt Sexus har fx vist at 56%

af mandene oplever, at de oftere har lyst til sex end deres partner (Frisch et al., 2019).

Specialets fund viser, at timet samleje og @ndringer i partnerens lyst, reducerede samlejefrekvens.
Asymmetri i parrenes seksuelle dynamik var for flere informanter udfordrende. Dette peger pa
behovet for at forsta fertilitetsbehandlingens konsekvenser for parrets samliv i et bredere
perspektiv. Dette nuancerer tidligere studier, som ofte rapporterer mere omfattende pavirkninger

af maends seksualitet, og viser vigtigheden af at inddrage parrets samlede dynamik.

Der er i det foregdende blevet diskuteret, hvordan fertilitetsbehandling pavirker maend pa
forskellige niveauer — bade direkte og indirekte — med saerligt fokus pa seksualitet, psykologisk
handtering, maskulinitet og relationelle dynamikker. Specialets fund er blevet belyst og
perspektiveret gennem relevant teori og tidligere forskning, hvilket har tydeliggjort bade ligheder
og forskelle mellem denne undersggelses resultater og den eksisterende litteratur. Samtidig har
diskussionen afdeekket nuancer og potentielle blinde vinkler i feltet og peger pa behovet for gget

opmaerksomhed pa maands oplevelser og psykosociale reaktioner i fertilitetsforlgb.

7.0 Konklusion
Formalet med dette speciale var, at undersgge hvorledes mands seksualitet, forstaet i den brede

bio-psyko-sociale ramme, pavirkes, nar de er i fertilitetsbehandling med deres partner.

Af empirien fremkom der to overordnede temaer, hvor det ene peger pa en raekke overvejende
indirekte faktorer, og det andet fremhaever faktorer, som i hgjere grad direkte pavirker mandens

seksualitet.

Mand i fertilitetsbehandling oplever fa forbigdende fysiologiske reaktioner. Mandene forbinder de

kropslige symptomer med den fertilitetsrelateret stress de lever med.
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Infertilitet igangsaetter refleksioner og stor grad af usikkerhed om bade identitet, selvforstaelse og
maskulinitet. Seerligt mand med lav sadkvalitet oplever, at deres mandlige identitet udfordres, og
at deres situation vaekker tvivli om deres maskulinitet og identitet. At have en passiv rolle i
fertilitetsbehandlingen, udfordrer mandens forestillinger om maskulinitet og eget syn pa

manderollen.

Mand handterer belastningen af at veere i fertilitetsbehandlingen forskelligt, men overordnet vil
maend gerne kunne handle pa noget konkret. For ma&ndene er det handterbart og konkret at patage
sig en rolle som den stgttende partner. Fertilitetsforlgbet har givet maendene erfaring med at have
sarbare samtaler med deres partner — en erfaring, de oplever har styrket parforholdet og som de

forventer vil gavne dem i fremtidige livssituationer.

Usikkerheden og den ukendte varighed af fertilitetsbehandlingen, udggr en central psykologisk
belastning for mandene. Nogle maend/par tilpasser sig omstaendighederne og finder en made at

handtere processen pa, hvor andre oplever gget belastning eksponentielt med varigheden.

Abenhed om at veere i fertilitetsbehandling, fgrer til oplevelse af social stgtte og opbakning fra

venner og familie, hvilket mandene vurderer som vaerende vigtig og betydningsfuld.

Mand gnsker at blive inddraget i fertilitetsbehandlingen pa lige fod med deres partner. Mgdet med
de sundhedsprofessionelle, ggr indtryk pa maendene og mandene fremhaver i den forbindelse at
det professionelle, empatiske, mellemmenneskelige mgde, hvor manden bliver mgdt og set, er
veerdifuld og vigtig for deres oplevelse af tryghed, i en ellers turbulent og stressende periode af deres

liv.

Timet samleje og planlagt sex med det formal at opna graviditet har pavirket bade manden og
kvinden. Samlejet var i starten meningsfuld, idet parret gnskede at opna graviditet. For hver cyklus
der gik uden opnaet graviditet, blev samlejet forbundet, ikke kun med hab, men ogsa med pligt,
forventningspres, nederlag og frustration. Mandene har i fertilitetsforlgbet gennemfgrt samleje,
uden at dette var drevet af lyst fra hverken ham selv eller partneren. Timet samleje pavirkede ikke
eller kun i lav grad mandens seksuelle lyst. Kvindens lyst blev pavirket i hgj grad, hvilket fgrte til lavere
frekvens af samleje samt hyppigere solosex for manden. En informant havde solosex med udlgsning
til fglge, pga. anbefalinger fra fertilitetsklinikken og oplevede ogsa dette som udelukkende pligt.

Derudover benyttede maend sig af onani, nar partneren havde lav lyst, for at undga afvisning.
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Seksuel lystasymetri i parrelationen blev fundet hos alle fem informanter. Som en konsekvens heraf
forte det for én til manglende oplevelse af samhgrighed i parforholdet, i et andet tilfelde gget
hensyntagen til partneren og for flere skabte situationen med lystasymetri ambivalente fglelser, da
kvindens lave lyst forringede sandsynligheden for samleje, som pavirker sandsynligheden for at opna

graviditet.

8.0 Perspektivering

Vores fund viser, at maend i hgj grad oplever fertilitetsforlgbet som belastende — primaert pa det
psykosociale plan snarere end det biologiske. Mandene oplever ligeledes forskelligartede
sexologiske konsekvenser af at vaere i fertilitetsbehandling. Masterspecialet peger samlet set pa et
behov for et mere inkluderende og nuanceret blik pa mand i fertilitetsbehandling. Ydermere
mangler der flere studier der frembringer viden om, hvordan maend selv forstar og handterer bade
sexologiske, fglelsesmaessige og identitetsmaessige udfordringer, som fertilitetsbehandlingen

medfgrer.

Konkret kalder dette pa en gget opmaerksomhed i sundhedsfaglig klinisk praksis, hvor der bgr
arbejdes malrettet for ogsa at inkludere maends perspektiver, usikkerheder og @nsker, pa lige fod
med kvindens. En relationel tilgang til fertilitetsbehandling, hvor begge parter aktivt inddrages som
ligevaerdige deltagere, vil ikke kun gavne maendene, men ogsa kunne bidrage til styrket sundhed,

mentalt, fysisk, relationelt og seksuelt, for begge parter.

| fundene fremgik det, at mandene aktivt gik ind i rollen som “den stgttende partner”, hvilket bl.a.
bidrager til at meendene usynliggeér og tilsidesaetter deres egne oplevelser, fglelser og behov. Maend
i fertilitetsbehandling indtager ofte en mere tilbagetrukket rolle og i mindre grad ops@ger stgtte, selv
nar behandlingen opleves som belastende. Blandt andet derfor kan mange mand have modstand
mod at engagere sig i tilbud, der opfattes som fglelsesfokuserede eller terapeutiske. | stedet bgr der
udvikles konkrete, meningsfulde og anvendelsesorienterede tilbud, som taler ind i maends behov for
handlekraft og mestring, formidlet i et sprog og i et format, der respekterer og imgdekommer
malgruppes praeferencer, med hensyn til mulige barrierer for deltagelse. Perspektivet kalder dermed

pa en bredere sundhedsfaglig forstaelse af maskulinitet, hvor maends barrierer for at sgge hjzelp ikke
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tolkes som modstand, men som et udtryk for kulturelle og kennede mgnstre, der kraever tilpassede

I@sninger.

Maends perspektiver pa sasmmenhangen mellem fertilitetsbehandling og generel sundhed herunder
ogsa seksuel sundhed, syntes at vaere underbelyst. Fremtidig forskning bgr derfor i hgjere grad
inddrage maend, herunder ikke blot heteroseksuelle maend, men ogsa fx homoseksuelle,
transpersoner og mand med soloforaeldregnsker, for at udfylde det videnshul. Dette bl.a. for at
udvide forstaelsen af, hvordan kgn og reproduktive gnsker interagerer. Samtidig kan longitudinelle
studier veere med til at belyse, hvordan mands oplevelser og selvforstaelse udvikler sig over tid,

bade under og efter behandlingen.
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Bilag 1 — Den systematiske litteratursggningsproces

Fremgangsmetoden med den systematiske sggning bestod af fglgende punkter:
Definition af forskningsspgrgsmal
Definition af inklusions/eksklusionskriterier
Identificering af emneaspekter
Udvaelgelse af databaser (baseret pa daekningsgrad og testsggninger)

Udvaelgelse af sggetermer (kan variere fra database til database og kan veere et mix af

kontrollerede termer/fritekst-termer)

s@gning

Fiernelse af dubletter i referencehandteringsprogramet RefWorks
Screening af resultater, dobbeltblinded

Feelles screening og anvendelse af inklusions/eksklusionskriterier

Valgte databaser: PubMed, Chinal og Psycinfo

Efter at have indkredset relevante sggeord og identificeret tilsvarende engelske sggeord, blev hver
databases tesaurus tilgaet (PubMed: “MeSH”, CINAHL: “CINAHL headings” og Psychinfo: “subject headings”)
og vi verificerede de kontrollerede emneord. Af dette kom en oversigt over spgeord/emneord opstillet i

bloksggning, inddelt efter;
1. Konteksten/interventionen/behandlingen (dem i fertilitetsbehandling),
2. Feenomenet der undersgges (seksualitet) og

3. Persongruppen (maend).

I nedenstaende figur (FigurX) vises de udvalgte title/ abstract ord samt emne-og fritekst ord, der er anvendt
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Assisted Reproductive Technology

Assisted reproduction

Blok 1 Blok 2 Blok 3
Fertility treatment Sexual health Man
Infertility treatment Sexual disorder Male

Sexual function

Sexual dysfunction
Psychosexual behavior
Sexuality

Sexual behavior
Biopsychosocial

Reproductive health

Resultaterne fra den systematiske sggning er udvalgt ud fra kriterierne, der ses i figur X.

Inklusionskriterier

Eksklusionskriterier

Omhandlende mand der er i fertilitetsbehandling og

deres seksualitet

Litteratur fra videnskabelige databaser
Litteratur pa dansk, engelsk, norsk og svensk
Kvantitative og kvalitative studier

Studier fra 2014-2025

Peer Reviewed

Ikke relevante i forhold til problemformulering
Manglende abstract

Litteratur fra fgr 2014

Konference abstract

Hvis studiet ikke kunne skaffes via AAUs

bibliotek og databaser

Figur X (in- og eksklusionskriterier)
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S@gning Solvej og Ditte

Den sturkturede sggning i PubMed, Chinahl, Psycinfo.

Vi undersgger maend der er i fertilitetsbehandling og deres seksualitet.

Fritekst sggeord:
Man

Male

Sexual health

Sexual disorder

Sexual function

Sexual dysfunction
Psychosexual behavior
Sexuality

Sexual behavior
Biopsychosocial

Reproductive health

Fertility treatment

Infertility treatment

Assisted Reproductive Technology

Assisted reproduction
Spgemetoder:
Keedesggning
Referencesggning
Citationssggning

Systematisk sggning
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Prisma flowchart blev brugt til at dokumentere processen (Prisma: http://prisma-

statement.org/prismastatement/flowdiagram.aspx )

Rayyan https://www.rayyan.ai/ blev brugt som screeningsvaerktgj

Aspekter/Blokke

Maend
Fertilitetsbehandling

Seksualitet

Databaser

PubMed
Cinahl

Psycinfo

PubMed: 4/7-2024 og 22/1-2025

Sggning | Segeord Antal hits | Antal hits
nr. 4/7-2024 22/1-2025
Blok 1:
#1 "Male"[Mesh] 9,520,540 | 9,751,078
#2 "Men"[Mesh] 5,537 5,550
#3 "men"[Title/Abstract] 630,203 645,156
#4 "male"[Title/Abstract] 1,115,382 | 1,154,582
#5 #1 OR#2OR#3 OR4 9,833,358 | 10,082,681
((("Male"[Mesh]) OR
("Men"[Mesh])) OR
(male[Title/Abstract])) OR
(men[Title/Abstract])
Blok 2
H6 "Sexual Health"[Mesh] (fra 2018-) | 2,842 3,184
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#7

"Sexual Dysfunction,
Physiological"[Mesh] (fra 2006- )

34,331

34,908

#8

"Sexual Dysfunctions,
Psychological"[Mesh]

31,002

31,577

#9

"Sexual Behavior"[Mesh]

129,000

130,625

#10

"reproductive health"[MeSH
Terms]

5,593

5,884

#11

#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
"sexual dysfunctions,
psychological"[MeSH Terms] OR
"Sexual Behavior'[MeSH Terms]
OR "Sexual Health"[MeSH
Terms] OR "sexual dysfunction,
physiological'[MeSH Terms] OR
"reproductive health"[MeSH
Terms]

165,497

168,023

#12

"sexual health"[Title/Abstract]

15,356

16,186

#13

"sexual disorder"[Title/Abstract]

302

313

#14

"sexual function"[Title/Abstract]

15,347

15,902

#15

"psychosexual
behavior"[Title/Abstract]

19

19

#16

"sexuality"[Title/Abstract]

19,894

20,493

#17

"sexual behavior"[Title/Abstract]

17,998

18,306

#18

"biopsychosocial"[Title/Abstract]

10,689

11,313

#19

"reproductive
health"[Title/Abstract]

23,073

24,669

#20

#12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16
OR #17 OR #18 OR #19
"biopsychosocial"[Title/Abstract]
OR "sexual
behavior"[Title/Abstract] OR
"sexuality"[Title/Abstract] OR
"psychosexual
behavior"[Title/Abstract] OR
"sexual function"[Title/Abstract]
OR "sexual
disorder"[Title/Abstract] OR
"sexual health"[Title/Abstract]
OR "reproductive
health"[Title/Abstract]

92,082

96,083

#21

#11 OR #20

218,451

223,869
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"sexual dysfunctions,
psychological"[MeSH Terms] OR
"Sexual Behavior"[MeSH Terms]
OR "Sexual Health"[MeSH
Terms] OR "sexual dysfunction,
physiological'[MeSH Terms] OR
"reproductive health"[MeSH
Terms] OR
"biopsychosocial"[Title/Abstract]
OR "Sexual
Behavior"[Title/Abstract] OR
"sexuality"[Title/Abstract] OR
"psychosexual
behavior"[Title/Abstract] OR
"sexual function"[Title/Abstract]
OR "sexual
disorder"[Title/Abstract] OR
"Sexual Health"[Title/Abstract]
OR "reproductive
health"[Title/Abstract]

Blok 3

#22 "Reproductive Techniques, 82,547 84,272
Assisted"[Mesh]

#23 "infertility 3,064 3,132
treatment"[Title/Abstract]

#24 "fertility 2,274 2,351
treatment"[Title/Abstract]

#25 "assisted 8,990 9,328
reproduction”[Title/Abstract]

#26 "assisted reproductive 8,215 8,695
technology"[Title/Abstract]

#27 #21 OR #22 OR #23 OR #24 91,584 93,724

"assisted reproductive
technology"[Title/Abstract] OR
"assisted
reproduction"[Title/Abstract] OR
“fertility
treatment"[Title/Abstract] OR
"infertility
treatment"[Title/Abstract] OR
"reproductive techniques,
assisted"[MeSH Terms]
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#28

#5 AND #21 AND #27

("sexual dysfunctions,
psychological"[MeSH Terms] OR
"Sexual Behavior'[MeSH Terms]
OR "Sexual Health"[MeSH
Terms] OR "sexual dysfunction,
physiological'[MeSH Terms] OR
"reproductive health"[MeSH
Terms] OR
("biopsychosocial"[Title/Abstract]
OR "Sexual
Behavior"[Title/Abstract] OR
"sexuality"[Title/Abstract] OR
"psychosexual
behavior"[Title/Abstract] OR
"sexual function"[Title/Abstract]
OR "sexual
disorder"[Title/Abstract] OR
"Sexual Health"[Title/Abstract]
OR "reproductive
health"[Title/Abstract])) AND
("assisted reproductive
technology"[Title/Abstract] OR
"assisted
reproduction”[Title/Abstract] OR
"fertility
treatment"[Title/Abstract] OR
"infertility
treatment"[Title/Abstract] OR
"reproductive techniques,
assisted"[MeSH Terms]) AND
("Male"[MeSH Terms] OR
“Men"[MeSH Terms] OR
"Male"[Title/Abstract] OR
"Men"[Title/Abstract])

1,105

1,146

#29

Filter: Language: English,
Norwegian, Swedish, Danish
Filter year: 2014-2024

Filter: medline [sb]

(("sexual dysfunctions,
psychological"[MeSH Terms] OR

463

502

Filters: Danish, English,
Norwegian, Swedish, MEDLINE,
from 2014 - 2025
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"Sexual Behavior"[MeSH Terms]
OR "Sexual Health"[MeSH
Terms] OR "sexual dysfunction,
physiological'[MeSH Terms] OR
"reproductive health"[MeSH
Terms] OR

("biopsychosocial"[Title/Abstract]

OR "Sexual
Behavior"[Title/Abstract] OR
"sexuality"[Title/Abstract] OR
"psychosexual
behavior"[Title/Abstract] OR
"sexual function"[Title/Abstract]
OR "sexual
disorder"[Title/Abstract] OR
"Sexual Health"[Title/Abstract]
OR "reproductive
health"[Title/Abstract])) AND
("assisted reproductive
technology"[Title/Abstract] OR
"assisted
reproduction”[Title/Abstract] OR
"fertility
treatment"[Title/Abstract] OR
"infertility
treatment"[Title/Abstract] OR
"reproductive techniques,
assisted"[MeSH Terms]) AND
("Male"[MeSH Terms] OR
“Men"[MeSH Terms] OR
"Male"[Title/Abstract] OR
"Men"[Title/Abstract]) AND
("danish"[Language] OR
"english"[Language] OR
"norwegian”[Language] OR
"swedish"[Language]) AND
("medline"[Filter] AND
("danish"[Language] OR
"english"[Language] OR
"norwegian”[Language] OR
"swedish"[Language]))) AND
((danish[Filter] OR english[Filter]

(("sexual dysfunctions,
psychological"[MeSH Terms] OR
"Sexual Behavior"[MeSH Terms]
OR "Sexual Health"[MeSH Terms]
OR "sexual dysfunction,
physiological"[MeSH Terms] OR
"reproductive health"[MeSH
Terms] OR
("biopsychosocial"[Title/Abstract]
OR "Sexual
Behavior"[Title/Abstract] OR
"sexuality"[Title/Abstract] OR
"psychosexual
behavior"[Title/Abstract] OR
"sexual function"[Title/Abstract]
OR "sexual
disorder"[Title/Abstract] OR
"Sexual Health"[Title/Abstract]
OR "reproductive
health"[Title/Abstract])) AND
("assisted reproductive
technology"[Title/Abstract] OR
"assisted
reproduction"[Title/Abstract] OR
"fertility
treatment"[Title/Abstract] OR
"infertility
treatment"[Title/Abstract] OR
"reproductive techniques,
assisted"[MeSH Terms]) AND
("Male"[MeSH Terms] OR
"Men"[MeSH Terms] OR
"Male"[Title/Abstract] OR
"Men"[Title/Abstract]) AND
("danish"[Language] OR
"english"[Language] OR
"norwegian"[Language] OR
"swedish"[Language]) AND
"medlinestatus medline"[All
Fields]) AND ((medline[Filter])
AND (danish[Filter] OR
english[Filter] OR
norwegian[Filter] OR
swedish[Filter]) AND
(2014:2025[pdat]))
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OR norwegian[Filter] OR
swedish[Filter]) AND
(2014:2024[pdat]))

Translations
medline [Filter]:
"medlinestatus_medline"[all]

Segning i Psycinfo 4/7-2024 og 22/1-2025

Spgning Segeord Antal hits | Antal hits 22/1-
nr. 4/7-2024 | 2025
Blok 1
#1 Index Terms: {Human Males} 30,134 30,889
#2 Title: men OR Abstract: men 198,414 202,371
#3 Title: male OR Abstract: male 335,882 340,969
#4 #1 OR #2 OR #3 500,922 509,485
((title: (male)) OR (abstract: (male))) OR ((title:
(men)) OR (abstract: (men))) OR ((IndexTermskFilt:
("Human Males")))
Blok 2
#5 Index Terms: {Reproductive Technology} 2273 2,382
#6 Title: "fertility treatment” OR Abstract: "fertility 269 286
treatment”
#7 Title: "infertility treatment" OR Abstract: "infertility 365 377
treatment”
#8 Title: "assisted reproductive 351 368
technology" OR Abstract: "assisted reproductive
technology"
#9 Title: "assisted 454 474
reproduction” OR Abstract: "assisted reproduction”
#10 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 2,912 3,042
((title: ("assisted reproduction™)) OR (abstract:
("assisted reproduction™))) OR ((title: ("assisted
reproductive technology")) OR (abstract: ("assisted
reproductive technology™))) OR ((title: ("infertility
treatment")) OR (abstract: (“infertility
treatment"))) OR ((title: ("fertility
treatment")) OR (abstract: ("fertility
treatment™))) OR ((IndexTermskFilt: ("Reproductive
Technology")))
Blok 3
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#11 Index Terms: {Sexuality} 19,219 19,697

#12 Index Terms: {Psychosexual Behavior} 29,356 29,950

#13 Index Terms: {Sexual Health} 3,933 13,839

#14 1,110 1,265
Index Terms: {Genital Disorders}

#15 Index Terms: {Sexual Function Disturbances} 5,928 5,987

#16 Index Terms: {Biopsychosocial Approach} 4,560 4,687

#17 Index Terms: {Reproductive Health} 4,687 5,273

#18 Title: Sexuality OR Abstract: Sexuality 31,723 32,399

#19 Title: "Sexual Behavior" OR Abstract: "Sexual 17,297 17,494
Behavior"

#20 Title: biopsychosocial OR Abstract: biopsychosocial | 9,185 9,464

#21 Title: "Sexual Health" OR Abstract: "Sexual 7,625 7,898
Health"

#22 Title: "sexual disorder" OR Abstract: "sexual 187 191
disorder"

#23 "Title: "Sexual function" OR Abstract: "Sexual 3,866 3,945
function"

#24 Title: "reproductive 4,626 4,844
health" OR Abstract: "reproductive health"

#25 #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR 66,540 102,858 (!!)

#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR

#23 OR #24

((title: ("Sexual Health")) OR (abstract: ("Sexual
Health"))) OR ((title: ("sexual disorder")) OR
(abstract: ("sexual disorder"))) OR ((title: ("sexual
function")) OR (abstract: ("sexual function"))) OR
((title: ("reproductive health™)) OR (abstract:
("reproductive health))) OR ((IndexTermskFilt:
("sexuality"))) OR ((IndexTermskFilt: ("psychosexual
behavior"))) OR ((IndexTermskFilt: ("sexual
health"))) OR ((IndexTermskFilt: ("genital
disorders"))) OR ((IndexTermsFilt: ("sexual function
disturbances"))) OR ((IndexTermskFilt:
("biopsychosocial approach™))) OR
((IndexTermsFilt: ("reproductive health™)))

70,224 Results for
((Index Terms:
(Sexuality))) OR
((Index Terms:
(Psychosexual
Behavior))) OR
((Index Terms:
(Sexual Health)))
OR ((Index Terms:
(Genital
Disorders))) OR
((Index Terms:
(Sexual Function
Disturbances))) OR
((Index Terms:
(Biopsychosocial
Approach))) OR
((Index Terms:
(Reproductive
Health)))

OR
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69,010 Results for
((title: (Sexuality))
OR (abstract:
(Sexuality))) OR
((title: ("Sexual
Behavior")) OR
(abstract: ("Sexual
Behavior"))) OR
((title:
(Biopsychosocial))
OR (abstract:
(Biopsychosocial)))
OR ((title: ("Sexual
Health")) OR
(abstract: ("Sexual
Health"))) OR
((title: ("sexual
disorder")) OR
(abstract: ("sexual
disorder"))) OR
((title: ("Sexual
function")) OR
(abstract: ("Sexual
function"))) OR
((title:
("reproductive
health")) OR
(abstract:
("reproductive
health")))

#26

((title: ("Sexual Health") OR title: ("sexual
disorder") OR title: ("sexual function™) OR title:
("reproductive health")) OR (abstract: ("Sexual
Health") OR abstract: ("sexual

disorder") OR abstract: ("sexual

function™) OR abstract: ("reproductive

health")) OR (Index Terms: (sexuality) OR Index
Terms: ("psychosexual behavior") OR Index Terms:
("sexual health") OR Index Terms: ("genital
disorders") OR Index Terms: ("sexual function
disturbances") OR Index Terms: ("biopsychosocial
approach™) OR Index Terms: ("reproductive
health"))) AND ((title: ("fertility treatment”) OR title:
("infertility treatment") OR title: ("Assisted
reproductive technology”) OR title: ("assisted
reproduction”)) OR (abstract: (“fertility

59 hits

#4 AND #10 AND
#25 =100

100 Results for
((((Index Terms:
(Human Males))))
OR (((title: (men)))
OR ((abstract:
(men)))) OR (((title:
(male))) OR
((abstract:
(male))))) AND
((((Index Terms:
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treatment") OR abstract: (“infertility (Reproductive
treatment") OR abstract: ("Assisted reproductive Technology)))) OR
technology") OR abstract: ("assisted lae (e
reproduction”)) OR (Index Terms: ("reproductive (((title: ("fertility

technology"))) AND ((title: (male) OR title: treatment"))) OR
(men)) OR (abstract: (male) OR abstract: ((abstract:
(men)) OR (Index Terms: (human males))) ("fertility

treatment")))) OR
(((title: ("infertility
treatment"))) OR
((abstract:
("infertility
treatment")))) OR
(((title: ("assisted
reproductive
technology"))) OR
((abstract:
("assisted
reproductive
technology")))) OR
(((title: ("assisted
reproduction")))
OR ((abstract:
("assisted
reproduction")))))
AND ((((Index
Terms:
(Sexuality)))) OR
(((Index Terms:
(Psychosexual
Behavior)))) OR
(((Index Terms:
(Sexual Health))))
OR (((Index Terms:
(Genital
Disorders)))) OR
(((Index Terms:
(Sexual Function
Disturbances)))) OR
(((Index Terms:
(Biopsychosocial
Approach)))) OR
(((Index Terms:
(Reproductive
Health)))) OR
(((title: (Sexuality)))
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OR ((abstract:
(Sexuality)))) OR
(((title: ("Sexual
Behavior"))) OR
((abstract: ("Sexual
Behavior")))) OR
(((title:
(Biopsychosocial)))
OR ((abstract:
(Biopsychosocial))))
OR (((title: ("Sexual
Health"))) OR
((abstract: ("Sexual
Health")))) OR
(((title: ("sexual
disorder"))) OR
((abstract: ("sexual
disorder")))) OR
(((title: ("Sexual
function"))) OR
((abstract: ("Sexual
function")))) OR
(((title:
("reproductive
health"))) OR
((abstract:
("reproductive
health")))))

#27

Filter: Peer Reviewed Journal

Filter Year: 2014-2024

((title: ("Sexual Health™) OR title: ("sexual
disorder") OR title: ("sexual

function") OR title: ("reproductive

health")) OR (abstract: ("Sexual

Health") OR abstract: ("sexual

disorder”) OR abstract: ("sexual

function") OR abstract: ("reproductive
health")) OR (Index Terms:

(sexuality) OR Index Terms: ("psychosexual
behavior") OR Index Terms: ("sexual
health") OR Index Terms: ("genital
disorders”) OR Index Terms: ("sexual
function disturbances") OR Index Terms:
("biopsychosocial approach™) OR Index
Terms: ("reproductive health"))) AND ((title:

34 hits

54

54 Results for
((((Index Terms:
(Human Males))))
OR (((title: (men)))
OR ((abstract:
(men)))) OR (((title:
(male))) OR
((abstract:
(male))))) AND
((((Index Terms:
(Reproductive
Technology)))) OR
(((title: ("fertility
treatment"))) OR
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("fertility treatment™) OR title: ("infertility
treatment”) OR title: ("Assisted reproductive
technology") OR title: ("assisted
reproduction”)) OR (abstract: ("fertility
treatment”) OR abstract: (“infertility
treatment”) OR abstract: ("Assisted
reproductive technology”) OR abstract:

("assisted reproduction™)) OR (Index Terms:

("reproductive technology"))) AND ((title:
(male) OR title: (men)) OR (abstract:
(male) OR abstract: (men)) OR (Index
Terms: (human males))) AND Any
Field: "Peer Reviewed

Journal” AND Year: 2014 To 2024

((abstract:
("fertility
treatment")))) OR
(((title: ("infertility
treatment"))) OR
((abstract:
("infertility
treatment")))) OR
(((title: ("assisted
reproductive
technology"))) OR
((abstract:
("assisted
reproductive
technology")))) OR
(((title: ("assisted
reproduction")))
OR ((abstract:
("assisted
reproduction")))))
AND ((((Index
Terms:
(Sexuality)))) OR
(((Index Terms:
(Psychosexual
Behavior)))) OR
(((Index Terms:
(Sexual Health))))
OR (((Index Terms:
(Genital
Disorders)))) OR
(((Index Terms:
(Sexual Function
Disturbances)))) OR
(((Index Terms:
(Biopsychosocial
Approach)))) OR
(((Index Terms:
(Reproductive
Health)))) OR
(((title: (Sexuality)))
OR ((abstract:
(Sexuality)))) OR
(((title: ("Sexual
Behavior"))) OR
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((abstract: ("Sexual
Behavior")))) OR
(((title:
(Biopsychosocial)))
OR ((abstract:
(Biopsychosocial))))
OR (((title: ("Sexual
Health"))) OR
((abstract: ("Sexual
Health")))) OR
(((title: ("sexual
disorder"))) OR
((abstract: ("sexual
disorder")))) OR
(((title: ("Sexual
function"))) OR
((abstract: ("Sexual
function")))) OR
(((title:
("reproductive
health"))) OR
((abstract:
("reproductive
health"))))) AND
Peer-Reviewed
Journals only AND
Year: 2014 To 2025

Sggning i Cinahl d. 4/7-2024 og 22/1-2025

Sggning nr. | Sggeord Antal hits Antal hits
4/7-2024 22/1-2025

Blok 1

#1 (MH "Male") 1,957,971 1,989,365

#2 (MH "Men") 6,902 7,195

116



#3 (TI male OR AB male) 276,569 283,808
#a (TI men OR AB men) 236,997 241,136
#5 (MH "Male") OR (MH "Men") OR (TI male OR AB | 2,070,253 2,106,076
male) OR (TI men OR AB men)
Blok 2
#6 (MH "Reproduction Techniques+") 17,142 17,448
#7 (T1 "fertility treatment"” OR AB "fertility 937 974
treatment")
#8 (T1 "infertility treatment" OR AB "infertility 1,102 1,119
treatment")
#9 (TI "assisted reproductive technology" OR AB 2,261 2,357
"assisted reproductive technology")
#10 (TI "assisted reproduction" OR AB "assisted 1,572 1,615
reproduction")
#11 #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 19,306 19,736
(MH "Reproduction Techniques+") OR (TI
"fertility treatment" OR AB "fertility treatment")
OR (TI "infertility treatment" OR AB "infertility
treatment") OR (Tl "assisted reproductive
technology" OR AB "assisted reproductive
technology") OR (Tl "assisted reproduction” OR
AB "assisted reproduction")
Blok 3
#12 (MH "Sexual Behavior") 2,044 2,348
#13 (MH "Sexuality") 33,755 34,170
#14 (MH "Sexual Health") 9,207 9,615
#15 (MH "Sexual Dysfunction, Psychological") 2,033 2,066
#16 (MH "Reproductive Health") 10,461 11,052
#17 (MH "Models, Biopsychosocial") 601 725
#18 (T1 "sexual behavior" OR AB "sexual behavior") 5,170 5,246
#19 (TI sexuality OR AB sexuality) 10,729 11,058
#20 (T1 "sexual health" OR AB "sexual health") 9,218 9,487
#21 (T1 "sexual function" OR AB "sexual function") 4,152 4,269
#22 (T1 "sexual dysfunction" OR AB "sexual 3,885 3,965
dysfunction")
#23 (T "reproductive health" OR AB "reproductive 9,700 10,107
health")
#24 (TI biopsychosocial OR AB biopsychosocial) 4,956 5,164
#25 #12 OR #13 #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 73,425 75,536

OR#19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24
(MH "Sexual Behavior") OR (MH "Sexuality") OR
(MH "Sexual Health") OR (MH "Sexual
Dysfunction, Psychological") OR (MH
"Reproductive Health") OR (MH "Models,
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Biopsychosocial") OR (Tl "sexual behavior" OR AB
"sexual behavior") OR (Tl sexuality OR AB
sexuality) OR (Tl "sexual health" OR AB "sexual
health") OR (Tl "sexual function" OR AB "sexual
function") OR (Tl "sexual dysfunction" OR AB
"sexual dysfunction") OR (Tl "reproductive
health" OR AB "reproductive health") OR (TI
biopsychosocial OR AB biopsychosocial)

#26

#5 AND #11 AND #25

(MH "Male") OR (MH "Men") OR (Tl male OR AB
male) OR (TI men OR AB men) AND (MH
"Reproduction Techniques+") OR (Tl "fertility
treatment" OR AB "fertility treatment") OR (TI
"infertility treatment" OR AB "infertility
treatment") OR (Tl "assisted reproductive
technology" OR AB "assisted reproductive
technology") OR (Tl "assisted reproduction” OR
AB "assisted reproduction") AND (MH "Sexual
Behavior") OR (MH "Sexuality") OR (MH "Sexual
Health") OR (MH "Sexual Dysfunction,
Psychological") OR (MH "Reproductive Health")
OR (MH "Models, Biopsychosocial") OR (TI
"sexual behavior" OR AB "sexual behavior") OR
(TI sexuality OR AB sexuality) OR (Tl "sexual
health" OR AB "sexual health") OR (Tl "sexual
function” OR AB "sexual function") OR (Tl "sexual
dysfunction" OR AB "sexual dysfunction") OR (TI
"reproductive health" OR AB "reproductive
health") OR (Tl biopsychosocial OR AB
biopsychosocial)

310

327

#27

#26

Filter: Language: English
Filter: Year: 2014-2024
Filter: Academic Journal

198

217

Filter:
Language:
English

Filter: Year:

2014-2025
Filter:
Academic
Journal
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Bilag 2 - Interviewguide

Hvad vil vi gerne blive klogere
pa og hvilke tematikker vil vi

gerne undersgge?

Praesentation af interviewer

Praktisk information

Indledning til emnet

Maends oplevelse af deres seksualitet under et fertilitetsforlgb

set udfra et bio-psyko-socialt perspektiv.

Forteel kort om os selv og formalet med interviewet.
Forteel om betydningen af anonymitet og fortrolighed.

Samtykkeerklzaering underskrives.

Informér om interviewets varighed. (max 1 time)

Fa tilladelse til at optage interviewet.

Tak, fordi du vil deltage. Vi skal tale om, hvordan
fertilitetsbehandling og infertilitet har pavirket din seksualitet.
Der er ingen rigtige eller forkerte svar — jeg er interesseret i

dine personlige erfaringer
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Introduktion til seksualitet og Vi studerer som sagt sexologi og det syntes vi er sa
seksuel sundhed (vores tanker — | speendende fordi det handler om hvordan vi mennesker

finde faelles forstaelse) trives. Seksuel trivsel er vigtig for 9 ud af 10 af alle danskere.

Vi ved at vores seksualitet er dynamisk (altid i forandring) og
at den pavirkes af mange forskellige faktorer, bade bio-psyko-

sociale. (kom med eksempler)

...Derfor kommer vi ogsa til at stille spgrgsmal til
flere omrader af dit liv, som kan have en betydning for din
trivsel og seksuelle sundhed. Du er altid i din gode ret til ikke

at svare pa spgrgsmal.

Nar vi bruger ordet ”seksualitet” er ikke kun sex/samleje, eller
vores seksuelle orientering. Seksualitet er ogsa begzer, drift,
en made at conecte pa, en made at kommunikere p3, det er

fantasi, det er den dejlige fglelse i kroppen og meget mere...
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Baggrundsspgrgsmal

1. Vil du fortzelle lidt om dig selv?

alder, job, uddannelse, hobby

e Fgler du dig sund og rask?

e Vil du beskrive en almindelig hverdag hjemme hos jer?
e Hvordan bruger du din fritid

e Vil du sige lidt om hvilke vaerdier du veegter hgjt?

e Partner:

e hvor leenge har | vaeret sammen? Er | gift?

e Hvordan mgdte | hinanden?

e Hvornar opstod gnsket om at blive foraeldre?

e Erdet et flles pnske?

e Hvornar startede | med at forsgge at opna graviditet?

e Hvad gg¢r du, nar du oplever udfordringer i dit liv?

e Deler du dine udfordringer/bekymringer med din

partner?

2. Kan du kort fortelle om jeres forlgb med

fertilitetsbehandling?

e Hvad er arsagen til jeres infertilitet?
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e Hvor laenge har | veeret i behandling? (hvor mange
forsgg? og hvilke behandlingsmetoder er blevet

anvendt?)

e Hvilke tanker har du haft om, at | har brug for hjzelp til

at blive gravid?
e Ser din partner og dig ens eller forskelligt pa det?

e Har I snakket om hvordan | hver isaer ser pa det?

3. Nu har du beskrevet jeres forlgb, som ufriviilgt barnlgse.

Hvad har det betydet for dig og jer samlet set?

4. Nu ved jeg ikke hvor meget du vidste om
fertilitetsbehandling, inden | selv startede i behandling, men

er der noget der har overrasket dig undervejs?
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Fertilitetsbehandlingens Hvordan har fertilitetsbehandlingen pavirket dig (SOCIALT) i
pavirkning SOCIALT din relation til din keereste/partner/hustru, i relationen til din

omgangskreds, i relationen til dine kollegaer? Socialt liv

generelt?
Fertilitetsbehandlinges Har du oplevet nogen psykologiske konsekvenser af at | er i
pavirkning PSYKOLOGISK fertilitetsforlgb? (Hab, glaede, frustration, depression,

kortluntethed, stress...)

Fertilitetsbehandlinges Har fertilitetsbehandlingen pavirket dig og din krop?
pavirkning BIOLOGISK (Praestationspres, stress, darlig sgvn, operation,

medicinbivrikninger?...)

Seksualitet fgr 1. Hvordan vil du beskrive din seksualitet og sexliv, fer du/I
fertilitetsbehandling begyndte fertilitetsbehandlingen?
(bio-psyko-socialt) e Var du overordnet tilfreds eller utilfreds?

e Var det noget, du fglte dig tryg og tilfreds med? Vil du
uddybe hvorfor?

e Hvordan oplevede du dit forhold til din partner

seksuelt?

e Havde du seksuelle udfordringer, som fx manglede
rejsning, for tidlig ssedafgang, smerter ved sex eller

andet?
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Fertilitetsbehandlingens

pavirkning

(Bio-psyko-socialt)

1. Oplever du, at fertilitetsbehandlingen har andret dit syn

pa dig selv? Hvordan?

e Har det haft betydning for din selvfglelse eller

maskulinitet, fglelse overfor partner?

2. I langt de fleste typer af fertilitetsbehandling, er det
kvinden der far behandlingen (hormonsprgijte, segstimulering,
aegudtagning, insiminering, aeglgsningstests,

tempraturmalinger osv...)

Hvordan har det vaeret for dig, at det overvejende er din

partner der behandles?

3. Har du oplevet &endringer i kommunikationen med din
partner, om jeres forhold og den made | er kaerester pa? ...Har

dette pavirket jeres sexliv?

Oplever du, at fertilitetsbehandlingen, med alt hvad det
indebaerer (af timet samlege, IVF-forsgg, tests,

hormonsprgjter osv) har pavirket dit sexliv?
e Fxlyst, spontanitet eller intimitet med din partner.

e Har det haft nogen betyding for din lyst til

solosex/onani?

4. Har der veeret tidspunkter, hvor sex er blevet mere

mekanisk eller pligtbetonet? Hvis ja, vil du sa uddybe?
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5. Har der veeret frustration, skam, pres eller andre fglelser?

Hvis ja, vil du sa uddybe hvad du har oplevet?

Fremadrettet perspektiv

1. Er der noget, du gnsker skal aendre sig i jeres samliv? Hvis

ja, vil du sa uddybe?

2. Er der noget, du fgler, du mangler stgtte til i forhold til
fertilitetsbehandlingens pavirkning pa dit liv? Vil du uddybe

hvad det kunne vare?

Afslutning

1. Er der noget, du synes, vi ikke har talt om, men som er

vigtigt for dig?
2. Hvordan har det vaeret for dig at tale om dette emne?

3. Samtykke til at kontakte ham igen, hvis vi har supplerende

spgrgsmal.
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Bilag 3 - Et eksempel pa, hvordan seksualitet blev begrebsafklaret af interviewer

Indhold: Transskriberet uddrag fra interviewet med informant 2. Et eksempel pa hvordan seksualitet blev

begrebsafklaret.

C: informanten

S: Interviewer

S: Hvor godt. Jeg vil sige lidt om det, vi mener, nar vi snakker om seksualitet og seksuel sundhed. For det er
ikke sadan et hverdagsord. Det er jo et dansk ord, som alle mennesker kender. Men de fleste danskere synes
noget forskelligt om ordenes betydning. Sa nar jeg siger seksuel sundhed, sa siger jeg seksuel sundhed som
et barometer, der fx kan fremme vores sundhed. Eller som kan ggre os syge og darlige. Nar jeg siger
seksualitet, sa siger jeg ikke kun samleje eller lyst eller sex eller porno. Sa siger jeg ogsa, at seksualitet det er
ogsa identitet, det er ogsa hvem vi er. Det er ogsa hvordan vi bevaeger os og hvad vi er draget imod. Det er
sadan meget mere bredt end de fleste danskere har en opfattelse af, som synes, at ens seksualitet, det

handler om man er tiltrukket af maend eller kvinder, eller begge dele. Sa vi forstar det det sddan som noget

ret bredt. Og hvis jeg nu bruger ordene i flang, og det ikke giver mening for dig, sa sig endelig til.
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Bilag 4 - \nformantionsmateriale til personalet pa fertilitetsklinikkerne

Vi sgger mand i fertilitetsbehandling til kvalitative interviews for at
undersgge hvordan mandens trivsel og seksuelle sundhed pavirkes i
denne proces

Kaere personale pa fertilitetsklinikken

Vi er to studerende pa Masteruddannelsen i Sexologi ved Aalborg Universitet, Ditte Maria Waldbjgrn og
Solvej Forster Romby. Vi er i gang med et Masterprojekt, hvor vi undersgger maends oplevelser af deres
seksuelle sundhed og seksualitet i forbindelse med fertilitetsbehandling. Gennem vores praktiske erfaring
og studier har vi laert meget om de udfordringer, par i fertilitetsbehandling star overfor, men vi har samtidig
identificeret en stor mangel pa viden om, hvordan mand specifikt oplever denne proces.

Vores studie har til formal at:
- Undersgge, hvordan fertilitetsbehandling pavirker maends seksuelle sundhed og seksualitet
- Belyse mands unikke perspektiver og erfaringer, som ofte er underrepraesenteret i forskningen

- Bidrage til en bedre forstaelse, som kan forbedre radgivning og stgtte til meend i fertilitetsbehandling

Vi beder om jeres hjzelp til rekruttering af deltagere

Vi spger maend, der er i fertilitetsbehandling sammen med deres partner, til at deltage i anonyme
interviews. For at na ud til potentielle deltagere, haber vi, at | kan hjalpe os ved at informere jeres mandlige
patienter om muligheden for at deltage i vores undersggelse.

Hvem kan deltage?
- Maend, der er i fertilitetsbehandling sammen med deres kvindelige partner.

- Deltagere skal vaere villige til at deltage i et anonymt interview, hvor de frit kan dele deres oplevelser og
tanker omkring deres seksuelle sundhed og seksualitet.

Hvordan foregar det?

Interviews vil blive gennemfgrt i et trygt og fortroligt miljg, nar det passer bedst for deltageren. Tidspunktet
vil blive aftalt individuelt for at sikre fleksibilitet. Malet er at gennemfgre interviews i december 2024 og
januar 2025. Vi er abne for at mgdes med informanterne pa fertilitetsklinikken, hvis dette er en mulighed
eller hjemme hos parret.
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Hvordan kan | hjzlpe?

Vi vil seette umadelig stor pris pa, at | informerer relevante patienter om denne mulighed ved mundtligt at
nzevne det under konsultationer eller ved at dele vores kontaktoplysninger med dem.

Kontaktoplysninger for deltagelse:

Solvej Forster Romby Ditte Maria Waldbjgrn

Mail: solvejforster@gmail.com Mail: ditte@waldbjoern.com
Mobil: 20832038 Mobil: 22905026

Om os

Ditte er uddannet jordemoder, og Solvej er Psykomotorisk Terapeut og Sexologisk Radgiver. Vores erfaringer
fra praksis og studiet har givet os indblik i de fglelsesmaessige og fysiske udfordringer, som par i
fertilitetsbehandling oplever. Vi har observeret, at mens kvinders oplevelser ofte er i fokus, mangler vi viden
om maends perspektiver — en viden, der er afggrende for at kunne tilbyde en helhedsorienteret stgtte.

Vi haber, | vil vaere med til at stgtte vores projekt, som har potentialet til at skabe ny indsigt og forbedre den
hjeelp og st@tte, der tilbydes maend i fertilitetsbehandling.

Vi takker pa forhand for jeres hjalp og ser frem til at hgre fra jer!

Med venlig hilsen,

Ditte Maria Waldbjgrn & Solvej Forster Romby
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Bilag 5 - Skriftlig information om opgavens formal til udlevering til
potentielle informanter
Er du mand og i fertilitetsbehandling sammen med din partner? Vil du dele dine oplevelser og

erfaringer om, hvordan din trivsel og din seksuelle sundhed pavirkes i denne proces?

Vi sgger deltagere til et interview, hvor vi undersgger maends oplevelse af at veere i
fertilitetsbehandling. Hvordan pavirkes mandens sundhed, herunder ogsé seksuelle sundhed, mens
de gennemgar fertilitetsbehandling? Formalet med undersggelsen er at skabe en dybere forstaelse af

de udfordringer og oplevelser, som maend star overfor under fertilitetsbehandling.

Hvem kan deltage?

- Meend, der er i fertilitetsbehandling sammen med deres kvindelige partner. , hvor manden baerer

arsagen til parrets infertilitet.

- Du skal veere villig til at deltage i et anonymt interview, hvor vi taler om dine oplevelser og tanker

omkring emnet.

Hvorfor deltage?

Din deltagelse vil veere med til at kaste lys over et ofte overset emne og hjeelpe med at forbedre stgtten

og forstaelsen for maends seksuelle sundhed under fertilitetsbehandling.

Vores interviews vil forega i et trygt og anonymt rum, hvor du frit kan dele dine erfaringer. Tidspunktet
for interviewet vil blive aftalt, sa det passer ind i din kalender, og det kan gennemfgres enten pa

fertilitetsklinikken eller hjemme hos dig, alt efter hvad der passer dig bedst.
Kontakt

Hvis du er interesseret i at deltage eller har spgrgsmal, er du meget velkommen til at kontakte os.

Solvej Forster Romby DitteMaria Waldbjgrn
Mail: solvejforster@gmail.com Mail: ditte@waldbjoern.com
Mobil: 20832038 Mobil: 22905026
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Omos

Vi er studerende pa Masteruddannelsen i Sexologi ved AAU. Ditte er uddannet jordemoder, og Solvej er
Psykomotorisk Terapeut og Sexologisk Radgiver. Gennem bade vores praktiske erfaring og studier har
vi opndet en bred viden om, hvordan par i fertilitetsbehandling ofte oplever lavere trivsel. Vi ved, at
bade meaend og kvinder rapporterer om falelsesmaessige og fysiske udfordringer i denne proces, som
kan pavirke deres forhold, selvbillede og seksualitet. Mens der er en stigende opmaerksomhed pa
kvinders oplevelser og de psykologiske belastninger for begge parter, er meaends oplevelser og

perspektiver ofte underbelyst.

Vi mangler viden om, hvordan fertilitetsbehandling pavirker maends trivsel og dermed ogsa deres
seksuelle sundhed. Mange studier fokuserer pa kvinders fysiske og falelsesmaessige belastninger,
men vi ved meget lidt om, hvordan maend handterer de psykologiske og seksuelle konsekvenser af
fertilitetsbehandling, eller hvordan deres rolle som partner pavirker deres trivsel. Derfor er det vigtigt

for os at hgre fra maendene selv —for at fa deres unikke perspektiver og erfaringer frem i lyset.

Ved at deltage i vores undersggelse hjeelper du os med at udfylde dette videnshul og bidrage til en
bedre forstaelse af, hvordan fertilitetsbehandling pavirker meends seksuelle sundhed og trivsel. Dette

kan pa sigt veere med til at forbedre stgtten og radgivningen til maend, der star i denne situation.

Vi ser frem til at hare fra dig og veerdsaetter dit bidrag til denne vigtige undersggelse!

- Ditte & Solvej
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Bilag 6 - Samtykkeerklzering

Samtykkeerkleering

Erkleering om samtykke

Jeg erkleerer hermed, at jeg giver mit samtykke til at deltage i et interview i forbindelse med Ditte Maria
Waldbjgrn & Solvej Forster Rombys undersggelse af hvordan fertilitetsbehandling pavirker mandens
seksualitet og seksuelle sundhed.

Jeg er informeret om og indforstaet med:
1. At jeg til enhver tid kan treekke mit samtykke tilbage og udgéa af undersggelsen

2. At interviewet er anonymt, og det betyder at jeg jeg ikke nsevnes ved navn eller pd anden made kan
genkendes i interviewet eller i masteropgaven

3. At alle oplysninger jeg matte give, som enten kan fgre til genkendelse af mig eller andre personer
ikke vil kunne genkendes i masteropgaven

4. At alt materiale udover selve masteropgaven og transskriberinger brugt som bilag, destrueres efter
anvendelse

5. At jeg far mulighed for endelig at godkende interviewets indhold far anvendelse, ved at jeg modtager
det transskriberede materiale. Og forst efter min endelige godkendelse vil

6. Materialet indga i en analyse i Ditte Maria Waldbjgrn & Solvej Forster Rombys masteropgave

7. Jeg har modtaget bade skriftlig og mundtlig information om undersggelsen

Dato Underskrift
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