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Abstract

Around the world, fertility rates are declining, and an increasing number of children are being born
with the help of fertility treatments. In Denmark, one out of every nine children born in 2023 was
conceived using fertility treatment (Sundhedsdatastyrelsen, 2024). Politicians are allocating more
funding to fertility treatment, making it possible for more people to realize their dream of having
children. With hormonal injections, egg retrieval and embryo transfer, fertility treatment will most
often be physically draining for women. However, fertility treatment can also take a significant
mental toll. This thesis examines the psychological aspects of undergoing fertility treatment as
involuntary childless, based on the research question: How is it experienced to be involuntarily
childless during fertility treatment?

This qualitative study investigates the experiences of involuntary childlessness and fertility
treatment through three semi-structured interviews. Three women were recruited through access to a
fertility clinic and a closed Facebook group for women experiencing involuntary childlessness. The
women were all actively undergoing fertility treatment with their partners, and none had children or
stepchildren beforehand.

The theoretical framework includes a threefold investigation into why people want to have
children. The desire for children is examined from evolutionary psychological, sociocultural, and
existential perspectives. In doing so, various psychological disciplines collaborate to form a
comprehensive picture of why people desire to have children.

Through a thematic analysis, five central themes were identified: psychological impact,
social relationships, romantic relationships, consequences of treatment, and the desire for a child.
The analysis showed that all three women were profoundly impacted by fertility treatment, affecting
multiple areas of their lives. They reported that their quality of life, social relationships, sex lives,
sense of identity, stress levels, and mental health were all negatively affected. Two women felt that
their relationship had grown stronger through the fertility treatment, but aside from this, there were
only negative consequences. One of the analysis’s key findings is the women’s deep desire for a child,
driving them to endure the exhausting treatment. This desire is complex, grounded in biological,
cultural, and existential factors.

This study explores whether patients undergoing fertility treatment should be provided with
psychological support. It concludes that offering psychological services at fertility clinics could help

patients manage emotional challenges and potentially improve their chances of pregnancy.
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1. Indledning

Sulten efter at fa et barn er scer. Jeg gor mig ingen forestillinger om at mit liv vil blive
lykkeligere. (...) Men jeg har ingen tpven, ingen tvivl
jeg vil det med alt hvad jeg er (Hpeg, 2022, p. 185).

Saledes beskriver hovedpersonen Mia l@ngslen efter at fa et barn i Tine Hoegs roman SULT fra 2022,
der skildrer livet i fertilitetsbehandling og dremmen om at fa et barn — et liv, flere og flere danskere
kan spejle sig i. Hvert niende barn fedt 1 2023, svarende til 10,6% af alle levendefodte bern i Danmark
samme ar, blev fodt efter fertilitetsbehandling. Dette er en stigning fra blot tre &r for, hvor hvert
ellevte barn — svarende til 8,8% af alle bern fodt i 2020, blev fedt efter fertilitetsbehandling
(Sundhedsdatastyrelsen, 2024). Dette er tal, som umiddelbart ikke virker til at vaere dalende.
Fertiliteten er nemlig under pres — ikke blot i Danmark men pa verdensplan. Nyere tal fra World
Health Organization (WHO) peger pd, at det pa verdensplan er omkring hver sjette person i den
reproduktive alder, som oplever problemer med fertiliteten (2023). Et samfundsproblem, hvis vi
sperger politikerne, og anledning til smerte og laengsel for den enkelte, som ensker at blive forelder.
I Danmark ser vi, at politikere prasenterer tiltag for at afhjelpe infertiliteten. Med finansaftalen i
2024 afsatte regeringen arligt 45 millioner kroner til at styrke fertilitetsomridet, hvilket konkret
betad, at regeringen ogede antallet af gratis behandlingsforseg med reagensglasbehandlinger
(IVF/ICSI) fra tre til seks forseg (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2024a). 1 2024 blev det ligeledes
vedtaget af regeringen, at par og enlige som ensker hjalp til at f4 barn nummer to, nu kan modtage
gratis reagensglasbehandling. Til dette blev der afsat 150 millioner kroner arligt fra januar 2025
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2024b). Flere far alts& mulighed for at modtage
fertilitetsbehandling og forhébentlig skabe sig den familie, de ensker. Fertilitetsbehandling er dog
ikke nedvendigyvis lig glede og hdb for ufrivilligt barnlese. Fertilitetsbehandling kan vare fysisk
savel som psykisk opslidende. Med forskellige behandlingsmuligheder, som vil blive specificeret
senere i dette speciale, er der mere eller mindre indgribende former for fertilitetsbehandling. Fysisk
er det oftest kvindens krop, som er genstand for behandlingen — dette uanset om det er kvinden eller
manden, som oplever fertilitetsudfordringer. Hormonpraeparater indtages og indsprgjtes, &g tages ud
og leegges op igen og cyklussen bliver kunstigt atbrudt og opstartet. Der er en generel forstaelse af,
at den fysiske behandling kan vere hird for kroppen. Men den psykiske del af at vare i

fertilitetsbehandling kan ligeledes veare belastende for den enkelte patient. Personer i



fertilitetsbehandling er i eget risiko for at opleve psykologisk og folelsesmassig stress (Simionescu
et al.,2021). Fertilitetsproblemer kan fgre til darligere selvverd og selvtillid, socialt pres og isolation
og give anledning til gkonomiske bekymringer (Simionescu et al., 2021). Disse negative
psykologiske konsekvenser kan fgre til yderligere svakkelse af fertiliteten ved eksempelvis at
forverre sedkvaliteten eller forstyrre menstruationscyklussen (Jain et al., 2023; Simionescu et al.,
2021). Derudover findes der ogsa psykologiske bivirkninger ved meget af den medicin, som tilbydes
patienter 1 fertilitetsbehandling. Der er eksempelvis fundet sammenhzng mellem det
ovulationsstimulerende pra&parat Clomid og angst, sgvnbesver og irritation hos kvinder (Simionescu
etal.,2021). Saledes kan den psykologiske stress medfgrt af fertilitetsbehandling altsa fa store sociale

og individuelle samt reproduktive konsekvenser for den enkelte patient.

Med flere og flere patienter pa venteliste til landets travle fertilitetsklinikker er det relevant at
kigge n®rmere pa, hvordan fertilitetsbehandling pévirker den enkelte set ud fra et psykologisk
perspektiv. Det vurderes relevant at undersege livet i fertilitetsbehandling med udgangspunkt i den
enkeltes oplevede erfaring, hvorfor dette speciale tager afset i folgende problemformulering:

Hvordan opleves det at veere ufrivillig barnlos i fertilitetsbehandling?

1.1 Preecisering og afgreesning

Specialets problemformulering tager afsat i den enkeltes oplevelse af at vaere ufrivillig barnles i
fertilitetsbehandling. Dette vil blive undersegt med en kvalitativ tilgang 1 form af tre
semistrukturerede interviews med en fenomenologisk og hermeneutisk videnskabsteoretisk tilgang.
En nzrmere beskrivelse af specialets kvalitative metode og videnskabsteoretiske stasted findes i
afsnit 4 om metodologi.

Ud fra ovenstiende problemformulering enskes en forstéelse af, hvordan det opleves at vare
ufrivillig barnles. Derfor har ingen af specialets informanter bern i forvejen — hverken med deres
nuvaerende partner eller tidligere partnere. Specialet beskaftiger sig med personer, som er i et
igangvarende fertilitetsbehandlingsforleb, og dermed er personer, som tidligere 1 deres liv har varet
i fertilitetsbehandling ikke repraesenteret blandt informanterne. Denne afgraensning er valgt ud fra
formodningen om, at personer, der har afsluttet et fertilitetsbehandlingsforleb, enten har faet et barn
eller méske har opgivet habet om at fa et barn — begge udfald formodes at kunne pdvirke erindringen

om, hvordan livet i fertilitetsbehandling oplevedes.



Fertilitetsbehandling kan i Danmark tilbydes til heteroseksuelle eller lesbiske par samt enlige
kvinder, der ensker at vere solo-medre (Elbzk et al., 2023). Mélgruppen er i dette speciale afgrenset
til personer 1 heteroseksuelle parforhold for at skabe en homogenitet i interviewgruppen og for at
belyse de eventuelle forskelle, der kan findes mellem mand og kvinder. Herudover er det kun
heteroseksuelle par, som kan have forsegt at f4 bern pa egen hind via ubeskyttet samleje, hvilket kan
have betydning for interviewpersonernes niveau af frustration — der formodes at vare forskel pa, om
man forgaeves har forsegt at blive gravid i mindst et ars tid inden behandling, eller om man lige er
startet i behandling uden tidligere graviditetsskuffelser. Dog anerkendes det, at lesbiske par samt
enlige kvinder, der gerne vil vere solo-medre, ogsd kan have haft et brendende enske om et barn

igennem en leengere periode. Specialets gvrige in- og eksklusionskriterier praesenteres i afsnit 5.2.

1.2 Begrebsafklaring

Folgende afsnit vil praesentere en begrebsafklaring af centrale begreber, der vil blive brugt igennem
hele specialet. Ligeledes prasenteres en kort gennemgang af de mest udbredte former for
fertilitetsbehandlinger. Disse vil blive beskrevet for at give en forstdelse for omfanget af

behandlingerne.

Infertilitet: Infertilitet kan ogsa beskrives som nedsat frugtbarhed, og er manglende evne til at fa
bgrn (Pinborg, 2024). Infertilitet kan bade vare primar og sekundar. Den primare infertilitet
betegner de tilfaelde, hvor kvinden aldrig har opnaet en graviditet, mens den sekundare infertilitet

betegner de tilfeelde, hvor kvinden tidligere har opnaet graviditet (Pinborg, 2024).

Ufrivillig barnlgshed: Dette begreb bruges nar et par igennem mindst et ar aktivt har forsggt, gennem
regelmassig samleje, at opna graviditet uden succes. Det er ofte efter et ar uden opnaet graviditet, at

parret kan blive henvist til fertilitetsbehandling (Pinborg, 2024).

Fertilitetsbehandling: Behandling af infertilitet. Fertilitetsbehandling indledes som regel med en
udredning, for at finde ud af om der er nogen umiddelbar arsag til infertiliteten. Dette inkluderer ofte
en sedprgve, scanning af &ggeledere samt eventuelt en hormonundersggelse (Pinborg, 2024). Findes
en arsag til infertiliteten, kan behandlingen i hgjere grad malrettes hver enkelt patient. Nedenfor

beskrives kort nogle af de mest anvendte behandlinger af infertilitet.



Hormonstimulering for at fremme ovulation: For at fremme @glgsning kan kvinden tilbydes

hormonstimulering, som enten indtages i tabletter eller gives som indsprgjtning (Pinborg, 2024).

Insemination/ Intrauterin Insemination (IUI): Tilbydes i tilfelde med let/moderat nedsat
sedkvalitet eller uforklarlig infertilitet. Mandens s&d renses og indfgres 1 kvindens livmoder. Ofte
fglges insemination med hormonstimulering for at sikre de bedste vilkér for succesfuld graviditet.

Insemination kan ogsa forega med donorsed (Pinborg, 2024).

In vitro fertilisation (IVF): IVF er alment kendt som ’reagensglasbehandling’. Ved IVF skal
kvinden have taget &g ud af @ggestokkene, som efterfglgende tilsattes s&d uden for kroppen. Siledes
vil s&den befrugte &gget, og efter 2-5 dage placeres det befrugtede &g i kvindens livmoder (Pinborg,

2024).

Intra cytoplasmatisk szdinjektion (ICSI): ICSI fungerer som IVF, men i stedet for at tilsette
seden, som selv skal finde vej til &gget, vil man indfgre en enkelt sedcelle via kanyle til ®gget, inden

det igen placeres i kvindens livmoder (Pinborg, 2024).

2. Litteraturgennemgang

Folgende afsnit vil praesentere udvalgt psykologisk forskning pd omrédet vedrerende psykologiske
aspekter af ufrivillig barnleshed og fertilitetsbehandling. Der eonskes en presentation af den
eksisterende forskning for at danne et overblik over forskningsfeltet og dermed give et indblik i feltets
anvendte metoder og teorier. Denne litteraturgennemgang er ikke et udtemmende litteraturreview,
men n@rmere et overordnet blik pa den allerede eksisterende forskning pa omréadet. Orienteringen i
den nuvarende forskningslitteratur danner grundlag for, hvilke psykologiske aspekter af livet som
ufrivillig barnles 1 fertilitetsbehandling dette speciale ber vaere sarligt opmarksom pa. Databaserne
PsycInfo og PubMed er benyttet til denne litteratursegning, idet det vurderes, at disse databaser

rummer en stor maengde psykologisk relevant forskningslitteratur.

2.1 Psykologisk stress — drsag eller konsekvens af infertilitet?

Historisk set er forskningsfeltet vedrerende de psykologiske aspekter af infertilitet et relativt nyt
omrade, som indtil 1980’erne kun rummede fa kontrollerede studier (Greil, 1997). Traditionelt set
har forskningslitteraturen vaeret delt i to, som reprasenterer to forskellige teoretiske stdsteder om,

hvorvidt psykologisk stress forarsager infertilitet, eller om psykologisk stress er en konsekvens af



infertilitet (Galst, 2018; Greil, 1997). Disse teorier benavnes henholdsvis psychogenic hypothesis og
psychological consequences hypothesis (Greil, 1997). Den psykogenetiske hypotese var generelt set
dominerende i forskningen op gennem 1980°erne. Denne teori byggede pd antagelsen om, at
psykologiske faktorer ofte 14 til grund for infertilitet — serligt i de tilfeelde, hvor der ikke var nogen
umiddelbar somatisk forklaring pé infertiliteten. Det var eksempelvis ikke en afvist teori, at infertile
kvinder havde en ubevidst modvilje mod sex, graviditet, fodsel og moderskabet, som forarsagede
infertiliteten (Galst, 2018; Greil, 1997). Pa trods af at den psykogenetiske hypotese ikke rigtig vinder
indpas 1 forskningen i dag, har hypotesen dog alligevel en vis interesse, for det kan muligvis ikke helt
afvises, at psykologisk stress ogsa pavirker fertiliteten. Flere studier peger nemlig pa, at psykologisk
stress kan vere arsag til nedsat sedkvalitet, hvilket kan ggre det vanskeligere at opna graviditet via
inseminering eller IVF-behandling (Simionescu et al., 2021). Herudover kan stress ogsa pavirke
kvindens menstruationscyklus, hvilket ligeledes kan blive en hindring for at opna graviditet (Jain et
al.,2023). Sa foruden en generel interesse i at gge det mentale helbred for infertile par, kan det altsa
ogsa vere en fordel for fertilitetsbehandlingens outcome at kigge pa psykologiske aspekter af

infertilitet og fertilitetsbehandling.

Det star dog ikke til debat om infertilitet og fertilitetsbehandling kan forarsage psykologisk
stress for individet, hvorfor mange ogsa arbejder ud fra hypotesen om, at psykologisk stress for mange
er en direkte konsekvens af infertilitet — altsa den fgromtalte psychological consequences hypothesis
(Greil, 1997; Rooney & Domar, 2018). Et andet vigtigt perspektiv, som s&rligt den kvalitative del af
forskningen indtager, ser pa infertilitet ikke blot som en sygdom men ogsa som en sociokulturelt
betinget konstruktion — infertilitet bliver en lidelse, idet et individ eller et par har et gnske om
foraldreskab. Infertilitet er, ud fra dette perspektiv, altsa ikke defineret ud fra symptomer, som mange
andre lidelser, men n&rmere ud fra den manglende evne til at opna en gnsket social rolle som foralder
(Greil et al., 2010). Derfor vil dette sociokulturelle perspektiv fokusere mindre pa psykopatologiske

konsekvenser i et sygdomsperspektiv og mere pa oplevelsen af infertilitet (Greil et al., 2010).

2.2 Infertilitet og livskvalitet

Generelt set er der i forskningslitteraturen konsensus om, at individer, som oplever infertilitet, er i
oget risiko for at opleve negative psykiske og sociale folgere heraf (Braverman et al., 2024; Galst,
2018). Et studie har fundet, at infertilitet kan medfere lige s& meget stress for individet som andre

alvorlige lidelser sdsom cancer og HIV (Domar et al., 1993 if. Galst, 2018). Forskningsfeltet er derfor



serligt optaget af, hvilke negative psykiske konsekvenser det kan have for personer, der oplever
infertilitet. Mange studier har malt pa disse negative psykiske konsekvenser ved hjelp af
méleinstrumenter til méling af livskvalitet (eg. Jisha & Thomas, 2016; Swift et al., 2022). I et
systematisk review af Chachamovich et al. (2010) undersgges 14 studier, som har kigget pa infertile
mand, kvinder og pars malte livskvalitet sammenholdt med fertile kontroller. Samtlige studier finder,
at infertile kvinder scorer lavere pa domaner som mentalt helbred, social funktion og emotionel
adferd sammenholdt med fertile kontroller (Chachamovich et al., 2010). For mand er billedet ikke
helt sa entydigt. Et hollandsk og et amerikansk studie rapporterer lavere scorer pa domanerne social
funktion, emotionel adferd og mentalt helbred blandt infertile ma&nd sammenlignet med fertile
kontroller (Chachamovich et al., 2010). Dog finder et italiensk studie umiddelbart ikke samme
forskelle pa scorer mellem infertile og fertile mand (Chachamovich et al., 2010). Sammenlignes i
stedet infertile ma@nd og infertile kvinder, scorer infertile kvinder lavere pa samtlige domaner pa
maling af livskvalitet pa tvaers af alle medtagne studier (Chachamovich et al., 2010). Reviewet
identificerede desuden nogle gennemgaende faktorer, som modererer niveauet af livskvalitet, og
fandt blandt andet, at tidligere mislykkedes IVF behandling var associeret med lavere scorer pa

mentalt helbred-domanet (Chachamovich et al., 2010).

Fundene fra dette systematiske review peger altsa i retning af, at infertile mend og kvinder
generelt set oplever ringere livskvalitet end fertile mend og kvinder. Er serligt fokus bgr vere pa
infertile kvinder, idet disse synes at opleve markant ringere livskvalitet end infertile mend — og i

serlig grad, hvis de har mislykkedes IVF forsgg bag sig (Chachamovich et al., 2010).

2.3 Infertilitet og psykopatologi

Andre dele af forskningen har beskeftiget sig med risici for udvikling af psykopatologi for individer,
der lider af infertilitet (eg. Xu et al., 2017; Yusuf, 2016). Et pakistansk studie af Yusuf (2016)
undersggte niveauer af depression, angst og stress blandt hundrede pakistanske kvinder, der led af
infertilitet sammenlignet med hundrede fertile pakistanske kvinder. Studiet fandt overveldende hgje
scorer pa alle tre parametre blandt infertile kvinder. 79% af de infertile kvinder havde en eller anden
grad af depression, heraf havde 49% moderat til sver grad af depression og 10% havde ekstrem sver
grad af depression. I kontrolgruppen udviste blot 9% symptomer pa mild depression, og ingen udviste
hgjere niveauer af depression (Yusuf, 2016). Ligeledes udviste 70% af de infertile kvinder en grad af

angst, heraf havde 41% symptomer pa moderat til sver angst og 29% havde ekstrem svar angst. Til



sammenligning udviste 15% af kvinderne i kontrolgruppen symptomer pa mild angst og kun 1%
havde moderat angst (Yusuf, 2016). Kigges der pa stress, ses samme tendens: 69% af infertile kvinder
led i nogen grad af stress, mens blot 5% af kvinderne i kontrolgruppen udviste symptomer pa stress
(Yusuf, 2016). Disse fund viser med alt tydelighed, at kvinder, som lider af infertilitet, er i langt
hgjere risiko for udvikling af depression, angst og stress end kvinder, som er fertile. Resultaterne fra
dette studie bgr, som et hvert andet forskningsbidrag, tolkes i lyset af den kulturelle kontekst, det er
udfgrt i. I Pakistan anses det at bare og fede bgrn som varende af ekstrem hgj social og kulturel
vigtighed. Kan kvinden ikke fgde bgrn, er det derfor ikke unormalt, at manden pa den baggrund finder
sig en ny kone, hvilket potentielt kan fgre en del stress, angst og depression med sig for den infertile
kvinde (Yusuf, 2016). Pa trods af dette star disse fund ikke alene. Et kinesisk studie af 842 kvindelige
patienter i IVF-behandling viste, at 39.2% af kvinderne udviste symptomer pa angst og 28.5% udviste
symptomer pa depression (Xu et al., 2017). Pa trods af, at studiet ikke finder samme hgje rater af
depression og angst, konkluderes det alligevel, at psykologisk stress for kvinder i IVF-behandling er
et signifikant problem, som kan fgre til psykopatologi (Xu et al., 2017).

2.4 Kvalitet af cegteskab, sexliv og arbejdsevne

Store dele af den fremsggte litteratur beskeftiger sig med livskvalitet og udvikling af psykopatologi
1 forbindelse med ufrivillig barnlgshed og fertilitetsbehandling. Dog har flere andre studier undersggt
andre psykologiske aspekter sasom @gteskabstilfredshed, kvalitet af sexliv samt pavirkning af
arbejdsevne (eg. Drosdzol & Skrzypulec, 2009; Durmazoglu & Tokat, 2021; Hanna & Gough, 2020;
Nakic et al., 2022). Et interessant fund vedrgrende kvaliteten af ®gteskabet findes 1 et polsk studie af
Drosdzol og Skrzypulec fra 2009. I undersggelsen af 206 infertile pars vurdering af deres ®gteskab
fandt man, at infertile kvinder vurderede kvaliteten af deres @gteskab signifikant hgjere end
kvinderne i den fertile kontrolgruppe (Drosdzol & Skrzypulec, 2009). Studiet undersggte ogsa
funktion af sexliv, og fandt her ingen signifikante forskelle mellem infertile ma&nd og kvinder
sammenholdt med den fertile kontrolgruppe (Drosdzol & Skrzypulec, 2009). Et kroatisk studie fra
2022 rapporterer ligeledes generel hgj seksuel tilfredshed blandt infertile par, men finder en
sammenh@ng mellem seksuel bekymring i forbindelse med infertilitetsrelateret stress og lavere
seksuel tilfredshed (Naki¢ et al., 2022). Seksuel bekymring i1 forbindelse med infertilitetsrelateret
stress dekker eksempelvis over ’skemalagt’ sex, som gang pa gang har resulteret i nederlag (Nakic
et al., 2022). Ud fra ovenstdaende forskningslitteratur kan det tolkes, at par, som oplever infertilitet,

kan opleve hgj tilfredshed i deres ®gteskab og sexliv. En forklaring pa dette kan vere, at hvis parret



yder god stgtte til hinanden, kan oplevelsen af infertilitet og gnsket om et barn bringe parret tattere
sammen (Luk & Loke, 2015). I henhold til infertile pars sexliv kan der dog vere nedsat tilfredshed i
de perioder, hvor sex og intimitet bliver relateret til infertiliteten — eksempelvis ved skemalagt sex

(Nakic et al., 2022).

Flere studier har vist interesse for, hvordan det at vare i fertilitetsbehandling kan pavirke
individets arbejdsevne (eg. Durmazoglu & Tokat, 2021; Hanna & Gough, 2020). Et tyrkisk studie
fandt, at 91% af de 200 adspurgte kvinder mente, at fertilitetsbehandling havde pavirket deres karriere
negativt, og cirka halvdelen af kvinderne oplevede, at det var svert at fokusere pa arbejdet
(Durmazoglu & Tokat, 2021). I forhold til at vere aben omkring behandlingen pa arbejdspladsen
fandt 87% af kvinderne det svart at dele deres oplevelser med fertilitetsbehandling med kollegaer,
0og 52% oplevede det som problematisk at bede en leder om fri til behandling — 41% af disse var
bange for lederens reaktion og holdning (Durmazoglu & Tokat, 2021). Rent lavpraktisk oplevede en
lille del af kvinderne (11%), at det var svart at overholde behandlinger pa arbejdspladsen, hvis der
eksempelvis skulle opbevares og injiceres hormonpraparater (Durmazoglu & Tokat, 2021). Disse
fund tyder pa, at det kan vare svart at vere i et fertilitetsbehandlingsforlgb og pa samme tid praestere
tilfredsstillende pa sit arbejde. I fertilitetsbehandling vil kvindens krop — uanset om det er kvinden
eller manden, som oplever fertilitetsproblemer — vare genstand for behandlingen, og det er derfor
forventeligt, at det er kvinden, som i hgj grad ma tage fri fra arbejde, injicere sig selv pa arbejdet og
generelt oplever trethed og manglende evne til koncentration om arbejdet. Pa trods af denne ulighed
mellem kgnnene pa arbejdspladsen oplever mand i fertilitetsbehandling ogsa udfordringer
vedrgrende arbejde og gkonomi. I et britisk studie blev 41 mand 1 fertilitetsbehandling adspurgt om
deres oplevelser med fertilitetsbehandling og arbejdsliv via et kvalitativt spgrgeskema (Hanna &
Gough, 2020). M®ndene i dette studie oplevede ligeledes, at det kan vare svart at fokusere og vare
en effektiv medarbejder midt 1 et fertilitetsbehandlingsforlgb. Nogle udtrykte negative konsekvenser
for forfremmelse, og andre havde mistet deres job eller veret ngdt til at sige op, fordi behandlingen
havde fyldt for meget (Hanna & Gough, 2020). Flere af m@ndene beskrev desuden de gkonomiske
aspekter af at vare 1 fertilitetsbehandling. For mange par er det desverre en meget bekostelig affere
at vere i fertilitetsbehandling — serligt hvis behandlingen foregéar i det private. Med mistede
arbejdstimer og dyre regninger fra fertilitetsklinikken beskrev mange mand, at det har varet en

gkonomisk stressende byrde at vere i behandling, og flere har brugt opsparinger, optaget 1an eller



lant penge af familiemedlemmer — for nogle af ma&ndene har denne gkonomiske byrde pavirket deres

egen oplevelse af maskulinitet og rolle som forsgger (Hanna & Gough, 2020).

Pa trods af at det er kvindens krop, der som udgangspunkt er genstand for fertilitetsbehandling,
kan bade mand og kvinder opleve store negative konsekvenser i deres arbejdsliv ved at vare i

fertilitetsbehandling.

2.5 Oplevelsen af infertilitet og fertilitetsbehandling

Ovenstaende prasentation af forskningslitteraturen pa omradet viser, at det i hgj grad er kvantitative
forskningsmetoder, som dominerer feltet. Litteratursggningen viste ikke overveldende ma@ngder af
studier, som har undersggt de psykologiske aspekter af infertilitet og fertilitetsbehandling gennem
kvalitative metoder. Dog ser det umiddelbart ud til, at det er et felt med stigende interesse. De
fremsggte kvalitative studier beskaftiger sig 1 hgj grad med oplevelsen af infertilitet og
fertilitetsbehandling — et fokus delt med dette speciale. Et iransk studie har undersggt iranske kvinders
oplevelse af infertilitet med fokus pa, hvordan infertiliteten pavirkede dem som individer samt deres
egteskab (Kinfar et al., 2024). Studiet identificerede fire temaer relateret til individuelle oplevelser
og fem temaer relateret til ®gteskabet. Blandt individuelle temaer kan n@vnes bekymring — de fleste
kvinder oplevede stor grad af bekymring for fremtiden og bekymring i forhold til, om deres &gteskab
ville besta, hvis ikke de kunne fa bgrn. Et andet tema er emotionelle reaktioner — flere kvinder
udtrykte skam og skyld overfor deres familie, idet de ikke kunne fgde et barn til familien. Herudover
beskrives fglelser af tomhed samt fglelser af manglende "kvindelighed’ og negativitet rettet mod deres
egen krop. Flere kvinder oplevede desuden religigse udfordringer, og felte sig vaklende i deres
forhold til Gud. Religion fungerede dog ogsa som en coping mekanisme for flere (Kinfar et al., 2024).
Temaer relateret til egteskabet inkluderer blandt andet mandens handlinger — bade positivt for dem,
som oplevede emotionel og gkonomisk stgtte fra deres mand, men ogsa negativt for dem, som
oplevede bebrejdelser og manglende stgtte. Andre centrale temaer relateret til ®gteskabet er seksuelle
udfordringer og &gteskabelige konflikter — disse udfordringer og konflikter fgrte for nogen til psykisk
og emotionel vold samt utroskab (Kinfar et al., 2024). Lignende fund ses i et ghanesisk kvalitativt
studie om psykosociale aspekter af infertilitet (Diallo et al., 2024). I dette studie er ti par, der lider af
infertilitet, blevet interviewet. Ogsa her oplevede serligt kvinderne fglelser af skyld og skam over
ikke at have faet bgrn. Foruden selvbebrejdelse oplevede mange af parrene ogsa, at familien bevidst

savel som ubevidst stresser og bebrejder parret for det manglende barn. Det kan vare via velmenende



handlinger, som skal ’@ge frugtbarheden’ for parret eller mere direkte med ubehagelige kommentarer
(Diallo et al., 2024). Venner, kollegaer og kirken bliver ligeledes beskrevet som stressorer for parrene.
Det har faet flere par til at anvende en undgéelses-copingmekanisme, hvor de forsgger at undga disse
konfrontationer og i stedet bliver hjemme fra forskellige sociale sammenkomster. Paradoksalt nok
papeger studiet, at det netop er forhold til familie, venner, kollegaer og religion, som kan stgtte og
hjzlpe parrene med at cope med infertiliteten og dermed vare beskyttende faktorer for infertile par
(Diallo et al., 2024). Den kulturelle kontekst, hvori disse to studier er udfgrt adskiller sig en del fra
den danske kultur, hvor det eksempelvis formodes, at religion ikke pa samme made spiller en rolle —
hverken som stressor eller beskyttende faktor. Umiddelbart findes der ikke megen kvalitativ
forskning pa omradet udfgrt i Skandinavien, og sggningen har ikke umiddelbart resulteret i nogen

danske kvalitative studier.

Der findes dog et norsk kvalitativt studie, som har undersggt psykologiske fglger af infertilitet
(Archetti, 2024). Dette studie argumenterer for, at vi bgr behandle infertilitet som et traume — bade
konceptuelt og terapeutisk (Archetti, 2024). Archetti (2024) fremhaver, hvordan oplevelsen af
ufrivillig barnlgshed kan vere et traume for individet pa flere niveauer, samt at det kan trigge tidligere
traumer i individets liv. Derfor mener forfatteren ogsa, at det kan vere utrolig svart for den enkelte
at slippe drgmmen om et barn, hvorfor dette kan opfattes som en stor sorg, som skal behandles

terapeutisk (Archetti, 2024).

2.6 Opsummering og afrunding

Ovenstdende litteraturgennemgang danner et overblik over nuvarende forskningslitteratur pa
omradet. Igennem litteratursggningen blev det klart, at stgrstedelen af forskningen har undersggt de
psykologiske aspekter af infertilitet og fertilitetsbehandling kvantitativt. Mange studier har undersggt
oplevelsen af ufrivillig barnlgshed ud fra parametre som livskvalitet, udvikling af psykopatologi og
vurdering af kvaliteten af @gteskab og sexliv samt arbejdsevne. De kvalitative studier, som findes pa
omradet, beskeftiger sig mere dybdegaende med oplevelsen af ufrivillig barnlgshed. Alle de
fremsg@gte studier finder i en eller anden grad, at ufrivillig barnlgshed og livet 1 fertilitetsbehandling
har negative psykiske konsekvenser for bade kvinder, mend og par, som gnsker at fa bgrn.
Litteraturgennemgangen har prasenteret litteratur med stor kulturel diversitet. Dog har
litteratursggningen ikke umiddelbart resulteret i nogle danske studier, hvorfor dette speciale synes

relevant. Kommende afsnit vil presentere specialets teoretiske fundament.
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3. Teori

Hvorfor ensker mennesker egentlig at blive foreldre? Og hvorfor er mennesker villige til at keempe
en kamp, der kan vaere bade lang og opslidende, for at opné foraeldreskabet? Dette afsnit vil gennem
forskellige teoretiske stisteder udforske, hvorfor mennesker vil have bern. Det vurderes relevant at
undersoge forskellige teorier om, hvorfor mennesket er draget mod reproduktion for at prasentere
perspektiver pa, hvordan det opleves, nar det ikke er muligt at f4 de bern, som enskes. Traditionelt
set er spergsmalet om menneskets dragen mod reproduktion typisk undersggt gennem biologien — og
det er ogsa her, nervarende teoriafsnit starter — men biologien er ikke det eneste sted, der kan findes
svar pa, hvorfor mennesker gerne vil have bern (Collins et al., 2001). Derfor vil det biologiske

perspektiv efterfolges af et sociokulturelt og eksistentielt perspektiv pd menneskelig reproduktion.

3.1 Evolutionspsykologisk perspektiv pa reproduktion

For at forstd menneskets drift mod forplantning pa et biologisk plan er det narliggende at kigge mod
den evolutionare psykologi. Evolutionspsykologien bygger pa evolutionsteorien, der med Charles
Darwin blev bredt anerkendt som den videnskabelige forklaring pa livets opstden og udvikling pa
Jorden (Workman & Reader, 2008). Evolutionspsykologien anvender evolutionsteorien til
undersogelse af menneskelig adfeerd og antager, at de komplekse psykologiske mekanismer, der er
styrende for menneskelig adferd, er udviklet gennem evolutionen via naturlig selektion (Buss, 1995;
Workman & Reader, 2008).

Reproduktion er den mest centrale komponent i evolutionen for samtlige organismer — ikke
mindst for mennesker. Set fra et evolutionert perspektiv har reproduktion den simple funktion at
sikre artens overlevelse og viderefore gener (Workman & Reader, 2008). For mennesket — samt alle
andre pattedyr — kraever reproduktion to foraeldreorganismer: en far og en mor — som gennem meodet
mellem en sadcelle og en agcelle skaber et nyt liv. Dette nye liv er en blanding af gener fra
farorganismen og mororganismen, og saledes er en ny generation skabt, og generne er viderefort. Pa
trods af at processen virker simpel, ligger der mange bevidste og ubevidste valg og handlinger bag
skabelsen af et nyt liv — heriblandt valg af partner og investering i barnet. Evolutionspsykologien

onsker at forstd og forklare disse valg og handlinger gennem teorier om seksuel selektion.

3.1.1 Seksuel selektion og investering i barnet

Nér mennesker skal valge en partner at fa bern med, er der tale om et andet centralt fenomen inden

for evolutionsteorien: seksuel selektion (Buss, 2007, p. 503). Seksuel selektion beskriver den
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evolutionere proces vedrerende pardannelse. Denne proces har to komponenter: Intraseksuel
konkurrence og interseksuel selektion (Buss, 2007, p. 503). Intraseksuel konkurrence referer til den
interne konkurrence, der er inden for ét ken. Den med de bedste kvaliteter — dette vaere sig
eksempelvis styrke, intelligens eller dominans i hierarkiet — sikrer sig retten til parring med det andet
kon, og séledes fir *vinderen’ altsd mulighed for at fore sine gener videre. *Taberens’ gener bliver
omvendt ikke viderefort, og dermed styrkes arten generation for generation (Buss, 2007). Interseksuel
selektion handler om et keons praferencer i forhold til kvaliteter hos det andet ken — eksempelvis
hejde, gjenfarve og sa videre. De to komponenter pavirker hinanden saledes, at hvis eksempelvis
kvinder vil have sterke mand, som kan bygge et godt hjem, vil mandenes interne konkurrence g pé
fysisk styrke. Ligeledes kan den interne konkurrence pavirke det andet kons praferencer (Buss,

2007).

Darwin observerede, at det ofte er kvinder, der udviser kreesenhed i valget af partner, mens
mand konkurrerer internt. Som forklaring pa dette formulerede Robert Trivers i 1972 teorien parental
investment (Buss, 2007). Teorien handler om, at det ken som har hejere investering i atkommet, er
mere krasen i valget af partner. For mennesker — savel som for mange andre arter — har kvinden en
markant hgjere investering i atkommet. Ikke alene barer kvinden barnet i ni maneder — hun skal ogsa
fode og amme det, hvilket alt sammen er meget omkostningsfuldt, saerligt i sammenligning med
mandens sparsomme indsats i barnets tilblivelse (Buss, 2007). Det betyder ogsé, at kvinden som
minimum bruger ni maneder pd at fore sine gener videre og skabe ¢t barn, mens manden pa samme
tid 1 princippet kan sprede sin sa&d hos flere kvinder, og dermed fore sine gener videre i flere bern.
Differentiering i investeringen i barnet finder ikke kun sted i skabelsen af barnet, men fortsatter efter,
barnet er blevet fodt. I dyreriget vil over 95% af alle hanner udvise ingen eller kun ganske lidt
investering i afkommet, mens hunnerne baerer det fulde ansvar for atkommet (Bjorklund et al., 2019,
p. 7). Dette geelder dog ikke mennesker, hvor det tilfalder bdde moren og faren at passe pa det barn,
som de har skabt i fellesskab. Pé trods af at der 1 dag ses langt hojere grad af foreldreinvestering fra
faedre end tidligere, er det stadig medre, som investerer mest tid, engagement og stette til deres bern
— et monster, der observeres pa tvars af kulturer og landegraenser (Bjorklund et al., 2019, p. 7f). 1
Danmark viser nyere tal fra Beskaftigelsesministeriets (2023) rapport om ’Kvinder og mand pa
arbejdsmarkedet’, at kvinder tager omkring dobbelt si mange af barnets sygedage, og atholder

markant mere barsel end mend (pp. 13-16). Flere kvinder end mand arbejder ligeledes pa deltid, og
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en af de sterste selvrapporterede é&rsager til dette er ’personlige eller familiere &rsager’
(Beskaeftigelsesministeriet, 2023, pp-6-8).

Anskues disse forskelle pd kvinder og mend — eller modre og faedre — gennem
evolutionspsykologiens linse, kan det siges, at teorien om parental investment lever i bedste
velgdende. Moderskabet som reprasentant for foraeldreskabet vil i kommende teoriafsnit vise sig at

vaere geldende i selv nyere teoretiske formuleringer.

Evolutionspsykologien tilbyder en biologisk og fundamental forklaring pd, hvorfor
mennesker ensker bern. Egentlig stiller evolutionspsykologien ikke mange spergsmél om ’hvorfor’,
for svaret er entydigt: reproduktion ferer til artens overlevelse og videreforelse af generne. Denne
instinktive og naturbundne forklaring pd, hvorfor mennesket — og méske i s@rdeleshed kvinden —
onsker at fa barn, er blevet madt af en del kritik, idet den risikerer at reducere ensket om bern til en
udelukkende biologisk mekanisme, som ikke tager hejde for eksempelvis kulturel indflydelse
(Sundby & Guttormsen, 1991). Derfor vil kommende afsnit brede fenomenet yderligere ud og

prasentere sociokulturelle perspektiver pa, hvorfor mennesker ensker at f4 bern.

3.2 Sociokulturelle perspektiver pd familiestiftelse

Som mange andre almenmenneskelige fenomener har ensket om foraldreskab gennemgaet en
radikal forandring. Tidligere har familiestiftelse veret en del af den aegteskabelige "kontrakt’ indgaet
mellem manden og kvinden og et naturligt resultat af den fysiske intimitet forbeholdt mand og kone
1 &gteskabet (Giddens, 1996 p. 110). Med senmodernitetens rene forhold — forhold, som kun indgés
og opretholdes ud fra de fordele, forholdet kan tilbyde den enkelte, og som séledes er frigjort fra
eksterne kriterier sdsom sociale forpligtelser — er bern ikke nedvendigvis lengere en del af
"kontrakten’ i parforholdet (Giddens, 1996, p. 15f). Det rene forhold reprasenterer en generel tendens
ved det senmoderne samfund, som Anthony Giddens (1996) benavner selvets refleksive projekt (p.
14). Tidligere har traditioner dannet ramme for, hvordan vi hver iser skulle leve vores liv, men i dag
star det den enkelte mere frit, hvordan livet skal leves. Dette indebarer en refleksiv tilgang til
livsstilsvalg og skabelsen af ens egen selvidentitet — valg om stort set alle dagligdags savel som sterre
livsomvaltende beslutninger skal treeffes blandt uendeligt mange muligheder (Giddens, 1996, p. 14).

Spergsmaélet om bern ma siges at vaere blevet en del af selvets refleksive projekt. Kvinder,
som tidligere har taget sig af bern og husholdning, er i dag i langt hejere grad ikke blot til stede pa

arbejdsmarkedet men ogséd drevet mod tidskraevende karrierer, hvor sma bern sjeldent passer ind.
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Generelt passer graviditet og smé bern ikke serlig godt ind 1 den samfundsstruktur, vi lever i. Ifolge
Ulrich Beck er der faktisk slet ikke plads til bern i det senmoderne samfund. Arbejdsmarkedet er i
stedet beregnet mobile, arbejdsdygtige individer, som ikke hindres af syge bern og
familieforpligtelser (Beck, 1986, if. Willi, 1993, p. 56).

Ud fra ovenstaende skitsering af centrale traek ved det senmoderne samfund kan det synes,
at familiestiftelse ikke er specielt attraktivt. Born er ikke i samme grad en forventet del af
parforholdet, og samfundet er i1 virkeligheden slet ikke indrettet til smibernsfamilierne, sa hvorfor
onsker mennesker egentlig at fa bern 1 det senmoderne samfund — hvis vi 1 det hele taget ensker at fa
bern? De fortsat dalende fodselstal kunne muligvis tyde pé, at vi i hejere grad fravelger bern. 1 2024
14 fodselstallet pa 1,4 bern per kvinde, hvilket er det laveste tal siden 1985 (Danmarks Statistik, 2024).
I en nyere undersogelse udfert af Rockwool Fonden med data fra 2021 angav 7.500 danskere, hvor
mange bern de ideelt set onskede sig, og her var en af svarmulighederne ’0° (Fallesen, 2023).
Undersogelsen viste, at 4,6 % af kvinder fodt mellem 1987 og 1990 angav ’0’ bern som det ideelle
for dem. For kvinder fodt mellem 1999 og 2003 var dette tal 8,8 % (Fallesen, 2023). Interessant nok
viser der sig en omvendt tendens for mand, hvor 7,9 % af maend fedt mellem 1987 og 1990 angav
"0’ bern som ideelt for dem. For mend fodt mellem 1999 og 2003 var tallet derimod 6,6 % (Fallesen,
2023). Altsé kan der ses en tendens til, at det saerligt er de yngre kvinder, som ikke ensker bern. Til
trods for at det umiddelbart ser ud til, at flere yngre kvinder kommer til at fravaelge et liv med bern,
kan det af tallene omvendt ogsé udledes, at det trods alt stadig er 91,2 % af unge kvinder og 93,4 %
af unge mand fodt mellem 1999 og 2003, som ensker sig et eller flere bern (Fallesen, 2023).
Kommende afsnit vil undersege sociokulturelle perspektiver pd, hvorfor langt sterstedelen af

danskerne gnsker at fa bern.

3.2.1 Sociale normer og ‘the new momism’

Til trods for at vi lever i et refleksivt samfund, hvor traditioner 1 hgj grad er udvisket (Giddens, 1996),
agerer sociale normer stadig som indflydelsesrige pejlemarker for individuelle livsvalg — ikke mindst
ndr det kommer til sporgsmélet om at f4 bern (Schmidt, 2024, p. 6). Sociale normer er socialt
konstruerede ’adferdsregler’, som til en vis grad dikterer ideel, god, rigtig, accepteret, normal eller
onsket adfaerd (Schmidt, 2024, p. 8). Sociale normer handhaves i et individs sociale netveerk. Saledes
vil den sociale gruppe enten belonne adferd, som er i overensstemmelse med de galdende sociale
normer, eller misbillige adfaerd, som ikke er (Schmidt, 2024, p. 8f). Det at fa bern betragtes i de fleste

samfund fortsat som et ideal, de fleste i deres unge voksenliv gerne vil leve op til, og kan derfor
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betragtes som en social norm (Morgan & King, 2001; Schmidt, 2024; Willi, 1993). Undersogelser af
kvinder, som ikke har bern, viser, at mange oplever negativ respons pa deres barnleshed, serligt hvis
der er tale om frivillig barnleshed (Kelly, 2009). Et studie af Somers (1993) viste, at kvinder uden
bern oplevede at blive vurderet negativt af andre pé en reekke parametre. Blandt andet oplevede de at
blive set som egoistiske, umodne, unaturlige, ulykkelige i deres agteskab eller grundleggende
utilfredse med deres liv. Andre studier beskriver, hvordan frivillig barnleshed bliver set som
"afvigende’ identitet (Kelly, 2009, p. 165f).

Selvom der 1 vid udstraekning ses og accepteres mange forskellige former for livsferelse i
dag, er den klassiske "kernefamilie’ fortsat idealet i de flestes gjne (Willi, 1993, p. 52). Serligt for
kvinder anses det at vare mor, som vearende af hgjeste vardi. Som beskrevet i det
evolutionspsykologiske teoriafsnit 3.1.1 er det langt fra noget nyt fenomen, at foreldreskabet i hoj
grad er lig moderskabet. Nyere begreber som intensive mothering og the new momism beskriver den
bade romantiserede og krevende made, hvorpé kvinder ber agere medre: de ber dedikere alt hvad de
er og har til deres bern i et uselvisk, intenst og omsiggribende forseg pd at mestre moderskabet (Ennis,
2014, p. 1). Fenomenet the new momism, som blandt andet danner baggrund for begrebet intense
mothering, beskriver at “no woman is complete unless she has children, that women remain the best
primary caregivers of children, and that a woman has to devote her entire physical, psychological,
emotional and intellectual well-being, 24/7, to her children” (Ennis, 2014, p. 1). Fenomenet beskriver
ikke blot, hvorledes hver enkelt kvinde ber agere mor, men at hver enkelt kvinde i det hele taget ber
vare mor, hvis hun ellers ensker at vaere ”complete” (Ennis, 2014, p. 1). Disse fanomener peger i
retning af, at der i hej grad eksisterer en diskurs og en norm om, at det ’rigtige’ er at vere forelder —

og serligt at veere mor.

3.2.2 Social kapital og modsvar pa refleksiviteten

Det at fi bern er ikke blot et udtryk for eksisterende sociale normer i samfundet eller kulturelle
fenomener som the new momism. Foreldreskabet kan — foruden berigelsen med et barn — ogsa
medfore andre positive aspekter, herunder gget social kapital. Begrebet om social kapital stammer
fra Pierre Bourdieu (2002), og beskriver de konkrete eller potentielle ressourcer, som et individ
besidder gennem medlemskab af en gruppe eller et netvaerk (p. 286). Det at fa et barn kan vare en
investering 1 social kapital, idet der gennem foraldreskabet skabes ’adgang’ til sociale grupper og
netvaerk, som for har veret lukkede (Morgan & King, 2001). Det er fordelagtigt for bern gennem hele

livet, at deres foraeldre besidder hgj social kapital, men bern kan potentielt set ogsa vaere fordelagtige
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1 at oge foraldrenes sociale kapital (Morgan & King, 2001, p. 12). Foruden medlemskab af sociale
grupper som ’foreldre’, opnés der ogsa lettere adgang til feellesskaber, som kan vaere svare at komme
ind 1 — eksempelvis vil fellesskaber i nabolaget eller den by, man bor i, ofte vere lettere tilgaengelige,
hvis ens bern gar i den lokale skole eller benytter lokale tilbud i fritiden (Morgan & King, 2001, p.
12).

Foruden generering af social kapital kan bern ogsa give en livslang forudsigelighed og
stabilitet, og mange muligheder for valg af livsstil vil derfor blive "lukket’. Det at fa bern kan méaske
ligefrem opfattes som et modsvar pa det refleksive samfund. Det refleksive samfund kan opleves
overvaeldende med uendeligt mange muligheder og valg, som skal treeffes pd daglig basis. Her
tilbyder bern og familielivet en nogenlunde fastlast ‘ramme’, og eliminerer nogle af de mange
muligheder for, hvordan vi ellers kan leve vores liv, hvilket for mange kan reducere den a&ngstelighed,
som kan folge med det refleksive samfunds mange muligheder (Morgan & King, 2001, p. 13).
Omvendt kan livet med bern ogsa dbne op for nogle livsmuligheder, som kan vaere enskvardige for

den enkelte.

Dette afsnit har kastet lys péd sociale, kulturelle og samfundsmaessige perspektiver pd,
hvorfor mennesker far bern. Ud fra de prasenterede evolutionspsykologiske og sociokulturelle
perspektiver pa menneskets enske om at f& bern, kan det umiddelbart synes at vere ude af den
enkeltes haender, hvorvidt vi ensker bern eller ej. Er det fastlagt af enten biologien eller samfundet —
eller begge i kombination — at vi skal have bern? Det er formentlig de feerreste, som vil forklare deres
valg om at fi bern ud fra enten biologien eller samfundet, hvorfor kommende afsnit vil undersoge

fenomenet gennem et eksistentielt perspektiv.

3.3 Eksistentielle perspektiver pd onsket om et barn

Dette afsnit leegger biologien og samfundet pa hylden og i stedet udforskes ensket om at fa et barn
gennem eksistentielle perspektiver. Den eksistentielle psykologi beskeftiger sig med den
menneskelige vaeren og livets grundleggende spergsméal: Hvem er jeg? Hvorfor er vi her? Hvad er
meningen med det hele? Og relevant for dette afsnit: hvorfor ensker mennesker at fa bern? (Jacobsen,
2009). Feorst vil ensket om familiestiftelse underseges som en naturlig forlengelse af det
kaerlighedsfyldte parforhold. Herefter praesenteres forskellige perspektiver pa, hvordan det at f bern

pavirker vores identitet. Slutteligt underseges det, hvorvidt bern er meningen med livet.
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3.3.1 Bgrn som en forlaengelse af parforholdet

Skabelsen af et barn vil for mange vare en kerlighedshandling i1 parforholdet. Den fysiske intimitet
mellem manden og kvinden kan gere kvinden gravid, og barnet kan saledes ses som et konkret og
romantisk symbol pa karligheden mellem foreldrene. Det at skabe et barn i karlighed med det
menneske, man elsker mest, kan betragtes som et kerlighedsideal, som Francesco Alberoni (1981)
serligt tilskriver Vesten. Han skriver om dette ideal, at to mennesker, som hver is@r betragter den
anden som ekstraordinaer, sammen sa&tter noget ekstraordinart i verden (p. 140). Jirg Willi (1993)
beskriver ligeledes, at der for parret kan opsté et enske om at give parforholdet ”starre mening” ved
at sette noget fzelles i verden, og at barnet kan binde parret yderligere sammen (p. 63f).

I et keerlighedsforhold er en reekke begivenheder, der kan ses som naturlige skridt mod eget
forbundethed: at flytte sammen, at gifte sig og — muligvis sterst af alt — at fi et barn. Willi (1993)
beskriver denne proces som et udviklingslogisk menster af familieidealet, og mener, at afvisning ved
‘neste skridt’ kan tolkes som en nedprioritering af parforholdet: "Hvorfor et fast parforhold nar man
ikke onsker et faelles hjem? Hvorfor eget hjem nér vi ikke ogsa vil have et barn sammen... hvis du
virkelig elsker mig? I denne udviklingslogik er barnet den naturlige opfyldelse af kerligheden™ (p.
61). Beslutningen om at fa et barn kan ud fra dette perspektiv sdledes ses som en forankring af
parforholdet, og en vej til at opleve gget forbundethed og kerlighed til sin partner.

Paradoksalt nok kan det at fi et barn sammen fore til parrets opbrud og generel storre
utilfredshed (Stanca, 2016; Willi, 1993). Willi (1993) beskriver, at omstruktureringen af parforholdet
til et trekantsforhold kan have negativ effekt pd forholdet, idet parret forsommer at prioritere
hinanden, og udelukkende helliger sig barnet (p. 63f). Lykkeforskning har i de senere &r beskeeftiget
sig med, hvad det betyder for vores lykke og livstilfredshed at blive foreeldre. Selvom der ikke tegner
sig et entydigt billede, konkluderer en del forskning, at det at blive foraldre korrelerer negativt med
vores livstilfredshed (eg. Stanca, 2016). Forzldre udviser signifikant lavere livstilfredshed end
personer, som ikke har bern — et fenomen, der efterhanden er blevet sa udbredt, at det har fiet navnet
"the parental happiness gap’ (Stanca, 2016). P4 trods af at det umiddelbart virker til, at vi ikke bliver
lykkeligere af at blive foraldre, vil det at erhverve sig identiteten som *mor’ eller *far’ alligevel vaere

overst pa enskelisten for mange.

3.3.2 Identitet

I ungdommen og det unge voksenliv vil mange personer finde sig selv ved en skillevej, hvor der skal

treeffes afgorende valg om, hvorvidt de ensker at blive foraldre. Det at blive foraldre vil for de fleste

17



medfore praktisk omvaltning og omlaegning af livet, men foraldreskabet har ogsd betydelig
indflydelse pd identiteten og oplevelsen af, hvem man selv er.

Identitet kan beskrives som en persons opfattelse af sig selv, som besidder en vis kontinuitet
pa tveers af forskellige kontekster (Jorgensen, 2009, p. 28). Den menneskelige identitet kan med fordel
anses fra forskellige niveauer: jeg-identitet, personlig identitet, social identitet og kollektiv identitet
(Jergensen, 2009, p. 38f). Jeg-identiteten deekker over individets subjektive fornemmelse af, hvem
man er, og kan siges at vere tat pa individets "kerne’ — eksempelvis en fornemmelse af, at man er et
godt og venligt menneske (Jorgensen, 2009). Den personlige identitet deekker over et mere bevidst
lag af identiteten. Her kommer individets mal, feerdigheder og verdier til udtryk — eksempelvis et
bevidst valg om at vere vegetar (Jorgensen, 2009). Den sociale identitet er indlejret i sociale
relationer, og daekker over de sociale roller, individet indtager. I den sociale identitet praesenterer
individet sig pa en bestemt made, som han eller hun gerne vil opfattes af en social gruppe, hvilket
ofte h&nger sammen med gruppens normer, verdier og holdninger — eksempelvis kan ens arbejdstitel
vare en del af den sociale identitet. Og maske vigtigst af alt, ”indlejrer [den sociale identitet] selvet i
et socialt fellesskab” (Jorgensen, 2009, p. 39). Den kollektive identitet er knyttet til feelles
identifikation i bredere sociale institutioner eller diskurser — eksempelvis vil en identitet som dansker
eller muslim vere en kollektiv identitet (Jorgensen, 2009, pp. 38-40).

Det at blive foreldre kan siges at influere individets identitet pa flere af de ovenstdende
identitetsniveauer. Det vil i hej grad vare den sociale identitet, som pévirkes af foreldreskabet. En
ny rolle som "mor’, ’far’ eller *forelder’ indtages, og der abnes op for medlemskab af sociale grupper
med andre foraldre. Det er dog ikke blot i bestemte sociale grupper, at mor- eller faridentiteten gor
sig geldende. Identiteten som forelder kan ogsé opfattes i bredere forstand og dermed vaere en
kollektiv identitet, som individet altid baerer med sig. Pa det personlige identitetsplan kan nye vaerdier
gore indtog, og det kan eksempelvis blive en del af den personlige identitet at vaere en *omsorgsfuld
mor’ eller en 'narvaerende far’. Jeg-identiteten og ens indre "kerne’ anses som den mest stabile del
af identiteten, og alligevel kan ogsa den @&ndres af foreldreskabet. Christine Overall skriver i bogen
Why have children?: The ethical debate: ’In becoming a parent, one creates not only a child and a
relationship, but oneself; one creates a new and ideally better self-identity” (Overall, 2012, p. 218).
Altsa kan foreldreskabet ses som en transformerende oplevelse der, pa trods af jeg-identitetens
stabilitet, alligevel potentielt kan @ndre oplevelsen af, hvem man er i sin inderste "kerne’.

Overgangen til foraeldreskabet vil for de fleste vaere 1 det unge voksenliv, og derfor kan det

at f4 born ogséd have en betydelig indflydelse pa den sociale eller personlige identitet som ’voksen’.
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Det unge foreldrepar vil overgé til at blive deres egen familie, og foreldrene — eller bedsteforaeldrene
— vil se deres bern som voksne individer (Willi, 1993, p. 64). Pa denne méde pavirker ankomsten af
et barn identiteter og skaber nye roller i form af foraldre, bedsteforeldre, mostre, fastre, onkler og sa
videre. Barnet og den nyopstdede familie @ndrer ogsd pd de generationelle roller: for var det
foraldrene, som var samlingspunktet og centrum for familien, men nu har bernene skabt deres egen
familie, og foreldrene er blevet bedsteforaldre og er dermed tradt et skridt ud af ’indercirklen’ (Willi,
1993, p. 64f). Det at f& bern pavirker sdledes den enkeltes identitet pd flere forskellige mader.
Ligeledes kan det, at man ikke har bern, ogsé pavirke identiteten. Det kan eksempelvis vere, at det

er sverere for personer uden bern at opné en *voksenidentitet’ i andres gjne.

3.3.3 Er bgrn meningen med livet?

I forskellige undersogelser af kvinder, som har fiet deres forste barn, beskriver nybagte madre,
hvordan barnets ankomst har @ndret deres syn pa verden og givet dem mening med livet (eg. Dahlen
etal., 2010; Johnson et al., 2007; Prinds et al., 2014). I et hollandsk interviewstudie af nybagte medre,
beskrev kvinderne, hvordan det at fa et barn @ndrede deres syn pé verden og deres prioriteter. Flere
kvinder beskrev desuden, at det at baere og fede et barn var selve meningen med deres kroppe
(Johnson et al., 2007, p. 175f). Et australsk interviewstudie af forstegangsmedres oplevelser med
fodslen beskriver, hvordan fedslen af et barn markerer en overgang for kvinden til et nyt liv, som for
evigt vil vaere forandret (Dahlen et al., 2010, p. 1982). Et dansk studie baseret pa spergeskemaer af
kvinder, som har fedt til termin, og kvinder, som har fedt inden termin (for uge 32), undersoger,
hvorvidt kvinderne oplever eksistentielle forandringer efter at have fodt deres forste barn (Prinds, et
al., 2014). Studiet fandt, at over 75% af alle madrene oplevede, at det at blive mor havde @&ndret
meningen og formalet med deres liv (Prinds, et al., 2014, p. 275). Der var ingen signifikant forskel
pa medre, der havde fodt til termin eller medre, der fodte for termin, hvilket peger pé, at det at blive
mor for forste gang, er en almen livsendrende oplevelse, uathaengig af traumatiske oplevelser, som
en preematur fodsel kan anses som (Prinds, et al., 2014, p. 275f). Langt de fleste kvinder oplevede
desuden, at det at blive mor havde faet dem til at teenke pa liv, ded og ’noget storre end dem selv’
(Prinds, et al., 2014, p. 275). Disse forskellige studier peger pa, at overgangen til moderskabet er en
ekstremt transformativ og meningsskabende oplevelse, som giver anledning til eksistentielle
refleksioner.

Den eksistentielle psykologi har, med redder i den eksistentielle filosofi, livets centrale

spergsmal om den menneskelige eksistens som genstandsfelt. Liv, dod, mening og meningslashed er
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nogle af de grundleeggende emner, som den eksistentielle psykologi beskaftiger sig med (Jacobsen,
2009). Det virker umiddelbart oplagt at finde svar pd, hvorvidt bern er meningen med livet i den
eksistentielle psykologi, som netop beskaftiger sig med store eksistentielle sporgsmal om livets
mening. Overraskende viser det sig dog, at den eksistentielle psykologi ikke bruger serlig meget
energi eller spalteplads pd at undersege, hvorfor mennesket gerne vil have bern. Et af de omréder,
som derimod i hej grad optager den eksistentielle psykologi, er deden, og hvorledes mennesket
forholder sig til sin uundgéelige ded (Jacobsen, 2009). Ifelge Willi (1993) kan det at fa bern netop
vare en made, at forholde sig til sin egen endelighed pd. Willi (1993) skriver: "Med barnet udvides
vort tidsperspektiv, det transcenderer ind i fremtiden ud over vores egen livshorisont (...) Barnet, der
engang vil overleve os, gor os bevidste om vort eget livs tidslige begraensning” (p. 65f). Altsé kan
fodslen af et barn ikke alene gore foraeldrene bevidste om deres egen ded, men barnet bliver ogsé en
mulighed for at ’leve videre’ efter deden, idet bernene forhdbentlig overlever foraeldrene. Dermed
kan gnsket om at fa et barn betragtes som en eksistentiel mulighed for at forholde sig til sin egen ded
og sikre, at endeligheden ikke er absolut, idet bernene forer en del af en selv videre i fremtiden. Pa
trods af at litteraturen ikke har udvist overvaeldende interesse for eksistentielle perspektiver pa ensket
om at fa bern, peger dette afsnit i retningen af, at foreldreskabet — eller moderskabet — forandrer

mennesket, og giver anledning til sterre eksistentielle refleksioner om liv og ded.

3.4 Opsamling

Specialets teoriafsnit har presenteret et bredt udvalg af forskellige perspektiver pa, hvorfor
mennesker ensker at f4 bern. Det evolutionspsykologiske perspektiv tilbyder en grundleggende
forstaelse for menneskets drift mod forplantning. Evolutionspsykologien har desuden &bnet op for en
mulig forklaring pa, hvorfor der den dag i dag er forskel pd at vere mor og far, samt hvorfor
litteraturen fortsat i hej grad beskeftiger sig med moderskabet fremfor foraldreskabet. Det
sociokulturelle perspektiv har redegjort for et refleksivt samfund, som tilbyder individet uendelige
muligheder, men som pa samme tid har sociale normer om, at det at fa bern, fortsat er idealet for
langt de fleste. Herudover er nyere tendenser og standarder for moderskabet samt samfundsmassige
fordele ved at fa et barn blevet prasenteret. Igennem et eksistentielt perspektiv har teoriafsnittet
undersogt, hvorledes et barn kan anses som en forlengelse af et kaerlighedsfuldt parforhold. Barnet
kan ses som et naturligt skridt i udviklingen af parforholdet, men barnet kan ogsa vare en risikofaktor
for parforholdet, idet foraldre generelt set er mere utilfredse end personer, som ikke har bern.

Alligevel dremmer mange om at opné identiteten som foralder, hvorfor identitetsteori ligeledes er
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redegjort for. Bern har potentiale til at @ndre foreldres identitet pa flere forskellige niveauer blandt
andet i kraft at de sociale grupper, som foreldreskabet dbner op for. Slutteligt har teoriafsnittet forsogt
at besvare spargsmalet om, hvorvidt bern er meningen med livet. Sperger man kvinder, som er blevet
medre, kan svaret lyde som et rungende ’ja’, men teorien halter efter, da ikke megen eksistentiel
litteratur beskaftiger sig direkte med ensket om at fa bern. I stedet kan bern anses som en méde at
forholde sig til sin egen endelighed p&, idet vores bern forhdbentlig overlever os, og dermed bringer
os ud i en fremtid ud over vores egen tidshorisont (Willi, 1993). Disse forskellige teoretiske
perspektiver peger pa, at ensket om at fa barn befinder sig i et spaendingsfelt mellem biologi, samfund
og cksistens. Igennem en analyse af tre interviews med kvinder, som er ufrivilligt barnlese i
fertilitetsbehandling, underseges det ud fra ovenstadende teori, hvordan livet opleves, nar de bern man
onsker sig, ikke kommer sé let. Forinden denne analyse vil specialets metodologiske og metodiske

afsnit praesenteres.

4. Metodologi

Folgende afsnit vil beskrive specialets anvendte metode og videnskabsteoretiske stasted. Forst
redegores kort for kvalitative metoder generelt med en prasentation af det semistrukturerede
interview. Herefter redegeres for fenomenologi og hermeneutik som de videnskabsteoretiske
perspektiver, specialet hviler pa. I denne forbindelse folger en beskrivelse af dette speciales konkrete

videnskabsteoretiske stasted. Slutteligt preesenteres de forforstaelser, der gar forud for dette speciale.

4.1 Kvalitative forskningsmetoder

Kvalitativ forskning bliver ofte sat overfor kvantitativ forskning, som beskaftiger sig med malbart
og kvantificerbart data, der ofte kan analyseres med en form for statistisk analyse, hvor bestemte
talveerdier forteeller noget overordnet om dataene (Brinkmann & Tanggaard, 2020). Kvalitativ
forskning beskaeftiger sig med hvordan fremfor hvor mange eller hvor meget. Den kvalitative
forskning vil som oftest ikke producere malbare tal, men vil i stedet beskeaftige sig med forstielsen
af personer, oplevelser, handlinger og s& videre (Brinkmann & Tanggaard, 2020). Den kvalitative
forskning kan producere beskrivelser og tolkninger af konkrete menneskelige erfaringer, og
interesserer sig altsd dermed for unikke og ikke kvantificerbare data. I forskellige videnskabelige fora
er der forskellige holdninger til, hvordan sand forskning ber bedrives. Kvalitative metoder vil ikke af
alle videnskaber betragtes som en legitim tilgang til forskning, men i dag er der dog bred anerkendelse

af kvalitative metoder i humanvidenskaberne (Brinkmann & Tanggaard, 2020, p. 15). Den kvalitative
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forskning har serligt modtaget kritik angdende spergsméilet om generaliserbarhed. Kan man
overhovedet sige noget generelt om noget som helst ud fra kvalitative data, hvorfra der ikke kan
udledes numeriske udregninger som eksempelvis et gennemsnit? Den kvalitative forskning anser dog
ikke generaliserbarhed som idealet og det endegyldige mél for forskningen (Karpatschof, 2020, p.
574; Kvale & Brinkmann, 2009, p. 288). I stedet anses det, at f4 adgang til unikke og specifikke
beskrivelser af fenomener som vardifuld forskning i sig selv, og det er derfor ikke centralt, om
fundene kan siges at vere universelt gyldige. Dermed ikke sagt at erfaringer fra enkelte informanter
ikke kan bruges til at sige noget generelt eller pege pa nogle almene tendenser. Kvale og Brinkmann
(2009) beskriver, at ifelge kvalitativ holdning ”ma processer og fanomener i verden beskrives, for
der kan udvikles teorier om dem, forstés, for de kan forklares, og ses som konkrete kvaliteter, for de
behandles som abstrakte kvantiteter” (p. 28). Kvalitativ forskning er altsa ikke blot 'nok’ i sig selv,
men ogsd et nadvendigt led mod skabelsen af universelle og abstrakte teorier.

Kvalitativ forskning byder pa et veld af forskellige konkrete forskningsmetoder heriblandt
kan navnes interview, deltagerobservation og fokusgrupper (Brinkmann & Tanggaard, 2020). I dette
speciale er den anvendte kvalitative metode det semistrukturerede interview, hvorfor dette kort vil

blive redegjort for.

4.1.1 Det semistrukturerede interview

Et forskningsinterview er en samtale, som har en struktur og et formal: at producere viden (Kvale &
Brinkmann, 2009, p. 18f). Ved et forskningsinterview vil der vaere en ikke-jeevnbyrdig interaktion
mellem interviewer og den eller de personer, som interviewes — forskeren vil altid have et forméal og
en kontrol over interviewsituationen idet det er forskeren, der vaelger, hvilke spergsmal der stilles.
Ikke desto mindre beror forskningsinterviewet pa interaktionen mellem interviewer og informant, og
det er netop 1 samtalen mellem de to, at der skabes viden (Kvale & Brinkmann, 2009, p. 18). Der
findes forskellige former for kvalitative forskningsinterviews, som er mere eller mindre strukturerede
og styrende. I dette speciale er det semistrukturerede interview valgt. Et semistruktureret interview
baseres ofte pa en interviewguide, med fastlagte forskningsspergsmaél, som i nogen grad er styrende
for de spergsmal, der stilles informanten. Ved det semistrukturerede interview er der dog ogsa plads
til at afvige fra de planlagte spergsmal, og der er sdledes rum til at informanten belyser emnet fra
vinkler, som muligvis ikke var belyst ud fra de forberedte spergsmal (Kvale & Brinkmann, 2009).
En god interviewguide er baseret pa et grundigt forarbejde. En forudsatning for at stille

relevante sporgsmal er kendskab til det aktuelle emne eller felt (Tanggaard & Brinkmann, 2020, p.
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42f). Det kan derfor vere vesentligt at have undersogt teoretiske perspektiver, tidligere forskning
eller mere ’gaengse’ hverdagsbeskrivelser af emnet pa forhdnd. Det er dog vigtigt at forholde sig til,
hvorvidt det forudgdende kendskab til emnet begrenser og indsnavrer interviewerens abenhed
overfor informantens fortelling. Tanggaard og Brinkmann (2020) skriver, et dbent sind er ikke det
samme som et tomt hoved!” (p. 43). En mere dybdegdende refleksion over hvordan
interviewsituationen er blevet tilgdet, vil blive prasenteret i kommende afsnit om specialets
videnskabsteoretiske stisted. Det konkrete forarbejde til udformningen af specialets interviewguide

preesenteres 1 afsnit 5.1.

4.2 Videnskabsteori

Dette speciale ma som ethvert andet videnskabeligt bidrag forholde sig til den videnskabelige praksis,
det er indlejret i og dermed forholde sig til dets videnskabsteoretiske stasted. Videnskabsteori
beskaeftiger sig populaert sagt med videnskaben selv — hvordan vi forstar videnskab, hvordan vi
bedriver videnskab og hvordan vi bruger videnskaben. Videnskabsteori kan séledes beskrives som en
slags *metadisciplin’ (Andersen & Koch, 2015). Idet dette speciale beskeeftiger sig med oplevelsen
af livet som ufrivillig barnles 1 fertilitetsbehandling, indtages et fanomenologisk og hermeneutisk
fortolkende videnskabsteoretisk stisted. Dette afsnit vil indledningsvist prasentere en kort
redegorelse af faenomenologien og hermeneutikken med nedslag i udvalgte relevante begreber.

Herefter preesenteres og diskuteres specialets konkrete videnskabsteoretiske tilgang.

4.2.1 Feenomenologi

Fenomenologien blev som filosofisk retning grundlagt af Edmund Husserl i starten af det 20.
arhundrede. Direkte oversat betyder fenomenologi leren om det, der viser sig for en bevidsthed
(Jacobsen et al., 2020, p. 281). Feenomenologien er altsa interesseret i fenomeners fremtraeden — hvis
vi ensker at forstd fenomenet, mé vi interessere os for den made, det viser sig for vores bevidsthed
(Zahavi, 2003 p. 7). Saledes favner fanomenologien subjektiviteten, og indtager et forste-persons
perspektiv, hvilket kan siges at std i kontrast til traditionelle videnskabelige opfattelser om sand
videnskab som objektiv videnskab forstdet med udgangspunkt i et tredje-persons perspektiv (Zahavi,
2003, p. 16).

Et centralt begreb indenfor fanomenologien er intentionalitet, som beskriver, hvordan vores
bevidsthed altid er rettet mod noget, og saledes kan vi ikke ignorere subjektiviteten i undersggelsen

af verden. Verden ber i stedet for underseges i ssmmenhang med subjektiviteten, og fenomenologien

23



afviser dermed en skarp opdeling mellem verden, som den er i sig selv og verden, som den viser sig
for bevidstheden (Jacobsen et al., 2020, p. 281; Zahavi, 2003, p. 15). For at undersege verden, som
den viser sig for bevidstheden, ma vi ga til sagen selv, hvilket betyder, at fenomenet ber undersoges
direkte, som den viser sig for vores bevidsthed, og altsd undgd at mede faenomener med
forudindtagethed (Zahavi, 2003, p. 25). Det star helt centralt i fenomenologien, at vi ma kunne sette
parentes om den virkelighed, som tages for givet. Det at ’satte i parentes’ betegnes i feanomenologien
som epoché og reduktion (Zahavi, 2003, p. 21). Epochéen er ikke en forkastelse af virkeligheden,
som vi kender den, men en tilsidesettelse af vores forstdelser af verden for en stund for at undersoge
den, som den fremtrader. Reduktion handler om at beskrive fenomenet pracist, som det fremtrader
for bevidstheden (Jacobsen, 2020, p. 285; Zahavi, 2003, p. 21).

Et andet centralt begreb er /ivsverden, der beskriver den *hverdags-verden’, som vi lever i
og erfarer ud fra (Jacobsen, et al., 2020, p. 284). Livsverden er vores konkrete verden, som vi ikke
undrer os over, eller satter spergsmélstegn ved — den tages for givet i dagligdagen. Dan Zahavi (2003)
beskriver, hvordan livsverden “er blevet glemt og fortrengt af videnskaben, selvom den udger
videnskabens historiske og systematiske meningsfundament” (p. 30). Videnskaben har generelt haft
travlt med at adskille sig fra den subjektive erfaring, men ifelge fenomenologien ber videnskaben

netop beskaftige sig det subjektive — herunder livsverden — i relation til verden (Zahavi, 2003, p. 30).

4.2.2 Hermeneutik

Hermeneutik stammer fra det graeske ord “hermeneuein”, som kan oversattes til “at fortolke”
(Andersen & Koch, 2015, p. 205). Hermeneutikken gir som analytisk metode langt tilbage i historien
— eksempler pé tekster fra antikken eller bibelske tekster fra middelalderen, som er blevet fortolket
og forstéet, viser, at hermeneutik har en serdeles lang historie (Birkler, 2021, p. 111). En lang raekke
filosoffer og teoretikere har dermed bidraget til det, som vi i dag betragter som hermeneutik
(Andersen & Koch, 2015, p. 205). I dette redegerende afsnit vil den hermeneutiske historie dog ikke
blive gennemgéet, i stedet praesenteres et udvalg af centrale hermeneutiske begreber fra nyere tid efter
1900-tallet med et serligt fokus pa Hans-Georg Gadamers bidrag.

Hermeneutikken har traditionelt set beskeftiget sig med fortolkning af tekster. Senere bliver
ogsé mennesket og dets handlinger genstand for fortolkning og forstdelse (Birkler, 2021, p. 111).
Hermeneutikken beskaftiger sig ligesom faenomenologien med subjektivitet, og stir ligeledes i

opposition mod den positivistiske idé om, at sand videnskab er adskilt fra subjektet (Andersen &
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Koch 2015, p. 249). Der ses ligheder ved flere af fenomenologiens og hermeneutikkens begreber og
grundlaeggende principper, dog ses der ogsa flere forskelle.

Et helt centralt begreb i hermeneutikken er forforstdelse (Birkler, 2021, p. 112).
Forforstéelse er den forstaelse, vi har forud for den forstaelse, vi forseger at opnd. Vi meder aldrig
verden blankt — vi vil altid mede den med de fordomme og forstaelser, som er indlejret i 0s. Gadamer
beskriver i sit klassiske veerk Sandhed og metode (2007): ”Denne modtagelighed forudsaetter hverken
sagsmassig ‘neutralitet’ eller sdgar selvudslettelse; den indebaerer derimod, at ens formeninger og
fordomme fremhaeves og tilegnes” (p. 256). Hvis vi ensker at forsta noget, som er anderledes end det,
vi 1 forvejen kender, skal vi ikke satte vores forforstdelser til side. Vi skal derimod fremhave og
vedkende os dem, for det er netop i bevidstheden om vores egne forforstielser, at vi forstar det, som
er anderledes (Gadamer, 2007, p. 256). Vores forforstielser skaber den horisont (ogsa kaldet
forstdelseshorisont), som vi forstar ud fra (Birkler, 2021, p. 114; Gadamer, 2007, p. 288). Vores
horisont kan sdledes beskrives som vores ’synsfelt’, hvorfra vi fortolker verden (Birkler, 2021, p.
114; Gadamer, 2007, p. 288). Nar vi forsgger at forstd verden ud fra vores forstdelseshorisont, ma vi
altsé forsege at udvide vores horisont. Idealet for forstaelse og fortolkning er ikke blot at udvide vores
egen horisont men ogsd at forsege at opnd horisontsammensmeltning, hvorved vores horisont
sammensmeltes med andres — ikke 1 den forstand at vi overtager hinandens forstielser, og dermed
forstar det samme, men narmere at vi forstar den andens forstielser (Birkler, 2021, p. 118). Dette
giver anledning til at praesentere et andet kernebegreb i hermeneutikken — den hermeneutiske cirkel,
som netop beskriver den proces, hvorved vi forstar.

Jacob Birkler (2021) beskriver den hermeneutiske cirkel saledes: ”Den hermeneutiske cirkel
henviser til forstielsens cirkularitet. Det, jeg forstar, kan jeg kun forstd pd baggrund af det, jeg
allerede forstar” (p. 114f). Vi bruger altsd den forstaelse, som vi allerede har, til at skabe en forstaelse
for noget nyt. Den hermeneutiske cirkel er en konstant vekslen mellem dele og helheden. Vi kan kun
forsta de enkelte dele af forstaelsen, hvis vi inddrager helheden og omvendt forstds helheden netop
ud fra de enkelte dele (Birkler, 2021, p. 115). Ved denne vekslen mellem helhed og dele muliggeres

opnéelse af dybere forstéelse for og fortolkning af fanomenet.

4.2.3 Specialets videnskabsteoretiske tilgang

Fenomenologien og hermeneutikken satter begge subjektivitet pa dagsorden, og mener, vi ber
forholde os til vores egne fordomme og forudgaende forstielser i undersggelsen af genstande, tekster,

mennesker og handlinger. De to videnskabsteoretiske retninger kan umiddelbart synes ens i1 deres
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feelles sigte, men ovenstaende redegerelse viser ogsé, at der er forskelle. Ved at anvende begge
videnskabsteoretiske retninger, ber der ikke blot sattes bindestreg mellem fanomenologi og
hermeneutik, hvorfor dette afsnit kort vil redegere for, hvordan nervarende speciale konkret

anvender begge perspektiver i et samlet videnskabsteoretisk stisted.

Dette speciale vil indtage et videnskabsteoretisk standpunkt, som traekker pa centrale idéer
fra fanomenologien sdvel som hermeneutikken. I undersegelsen af det oplevede liv som ufrivillig
barnles i fertilitetsbehandling udferes semistrukturerede kvalitative interviews med kvinder, som alle
er ufrivilligt barnlese og er i et aktivt fertilitetsbehandlingsforleb. Dermed undersoges emnet ud fra
det fenomenologiske ideal om at ga til sagen selv. Ved udferelsen af disse kvalitative interviews er
der sogt adgang til informanternes livsverden, da det netop er i informanternes hverdagsliv, der gives
indblik i de ra og @rlige oplevelser.

Fenomenologien og hermeneutikken varierer en del i forhold til, hvorledes man ber forholde
sig til egne forforstaelser — skal de settes i parentes (fanomenologien) eller skal de settes i spil
(hermeneutikken)? I dette speciale har jeg valgt at forholde mig til mine egne forforstaelser, som kort
praesenteres 1 kommende afsnit. Forforstaelserne forud for dette speciale har varet med til at forme
den indledende litteratursggning, som ligeledes har haft indflydelse pad den prasenterede teori og
udformningen af den semistrukturerede interviewguide. Ved at sette egne forforstaelser i spil, og
ikke blot tilgd interviewene som et blankt laerred, blev der skabt basis for kvalificerede og
velfunderede sporgsmaél, som informanterne muligvis ikke forholder sig til, hvis de taler om emnet
med familie og venner. Dog har den fanomenologiske epoché veret styrende i selve interviewet,
hvor informanternes svar og refleksioner, har fiet lov til at eksistere selvstendigt uden guidning fra
mine forforstdelser, som hverken skulle be- eller atkraeftes. I arbejdet med informanternes
forteellinger anvendes den hermeneutiske cirkel — det sagte vil blive analyseret og fortolket, og saledes
vil der veksles mellem dele af det sagte og helheden af forteellingen i henhold til udvalgte teoretiske
perspektiver. Dette speciale har ikke blot til formdl at gengive informanternes fortellinger men
derimod at analysere og fortolke det sagte for at opné en dybere forstdelse for, hvordan det opleves

at vaere ufrivillig barnles 1 fertilitetsbehandling.
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4.2 4 Forforstaelser

Som beskrevet ovenfor forudsatter den hermeneutiske tradition, at fortolkeren bag ethvert
fortolkningsarbejde forholder sig til egne forforstaelser, hvorfor mine egne forforstéelser beskrives i
dette afsnit.

Som det praesenteres i indledningen til dette speciale, har der fra politisk side veret oget
interesse 1 at effektivisere den offentlige fertilitetsbehandling, saledes flere far mulighed for at {4 de
bern, som de ensker. Derfor kan det siges, at infertilitet og fertilitetsbehandling er kommet pé
dagsorden, og blevet et emne, vi 1 hegjere grad bliver nedt til at forholde os til. P4 samme tid er jeg
igennem skenlitteratur, dokumentarer samt sociale medier blevet konfronteret med livet som
ufrivillig barnles i fertilitetsbehandling. P4 uformelle profiler pd det sociale medie Instagram
beskriver sarligt kvinder, hvordan det pavirker dem og deres eventuelle partner at vaere ufrivilligt
barnlese, samt hvordan fertilitetsbehandling har indflydelse péd deres liv, humer og psyke.

Forud for dette speciale har jeg haft en forstaelse af, at det for langt de fleste er psykisk hérdt
og nedslidende at vare ufrivillig barnles i fertilitetsbehandling. Jeg har faet en fornemmelse af, at det
ikke er et uvaesentlig antal af patienter pa landets fertilitetsklinikker, som oplever at behandlingen
teerer pd deres mentale helbred, parforhold, sexliv og livskvalitet. Ligeledes har det det skenlittersere
verk SULT af Tine Hoeg (2022) kastet lys pa den manglende psykologiske indsats pé landets
fertilitetsklinikker, hvorfor det ogsa har varet en del af mine forforstielser, at patienter ofte vil fole
sig ’tabt’ ndr det kommer til psykologisk behandling i forbindelse med fertilitetsbehandling. Endeligt
har jeg haft en forstaelse af, at det at have et uopfyldt enske om et barn har nogle eksistentielle
konsekvenser, hvorfor specialets interviewguide sdvel som teoretiske afsnit blandt andet beskaeftiger

sig med identitet og grundlaeggende eksistentielle spergsmal.

4.3 Afrunding

Dette afsnit har beskeeftiget sig med metodologi og redegjort for kvalitative metoders generelle bidrag
til videnskabelig forskning. Der er blevet redegjort for det semistrukturerede interview med
inddragelse af beskrivelser af, hvordan en interviewguide udformes. Herudover er specialets
videnskabsteoretiske stisted blevet ekspliciteret gennem fanomenologiske og hermeneutiske
perspektiver. Endeligt er forforstdelserne forud for dette speciale kort blevet prasenteret. | kommende

afsnit gennemgas specialets metode.
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5. Metode

Dette afsnit vil dykke ned i de konkrete metodiske valg, der ligger bag dette speciale. Saledes folger
en beskrivelse af de praktiske skridt taget i forbindelse med forberedelse og udforelse af interviews.
Forst beskrives udformningen af interviewguiden, dernast dataindsamlingen med fokus pa
informantsegning samt udferelse og transskription af de tre interviews. Herefter beskrives den

analytiske tilgang, samt de etiske overvejelser, der har varet i forbindelse med dette studie.

5.1 Udformning af interviewguide

Forinden udferelsen af de tre interviews blev en interviewguide lavet. Forud for udformningen af
specialets interviewguide er der brugt tid pd grundigt at studere emnet ud fra tidligere forskning pa
omrédet. Det betyder, at litteraturgennemgangen (afsnit 2) blev udfert forst, og at de temaer, der blev
identificeret fra denne litteraturgennemgang, blev grundlaget for de valgte interviewspergsmal i
interviewguiden. Interviewguiden blev tematisk opdelt efter de overordnede temaer: psykiske
aspekter, sociale aspekter, parforhold og sexliv, identitet og eksistens og psykologisk behandling. De
forste fire temaer er udledt af den indledende litteraturgennemgang, og synes at ga igen som vigtige
temaer for personer, som er uftrivilligt barnlese og i fertilitetsbehandling. Temaet vedrerende
psykologisk behandling berer informanternes holdning til psykologisk behandling i forbindelse med
et fertilitetsbehandlingsforlab pa danske fertilitetsklinikker. Dette tema udledes pa baggrund af de
ovrige temaer, og er relevant i afsnit 7.1.2 1 diskussionen om, hvorvidt landets fertilitetsklinikker i
hgjere grad ber indtenke psykologisk behandling for patienter i fertilitetsbehandling.

Herudover blev der i den indledende samtale spurgt ind til information om informanten 1
form af alder, civilstatus og beskeftigelse samt temaer vedrerende den fysiske fertilitetsbehandling
eksempelvis hvor lenge, informanten har veret i fertilitetsbehandling og hvilke former for
behandling informanten pa det givne tidspunkt havde veret igennem.

Temaerne og dermed ogsé spergsmélene i interviewguiden er altsd udvalgt pa baggrund af
den indledende litteratursegning samt mine indledende tanker prasenteret i afsnit 4.2.4 om mine
forforstielser. Eksempelvis er der inkluderet spergsmél om, hvorvidt informanterne har oplevet
symptomer pa depression, angst eller stress i forbindelse med fertilitetsbehandlingen, da dette er et
tilbagevendende tema i den allerede eksisterende forskning (eg. Xu et al., 2017; Yusuf, 2016).
Ligeledes har flere studier vist at fertilitetsbehandling pavirker parforholdet og sexlivet (eg. Drosdzol
& Skrzypulec, 2009; Nakic et al., 2022) og individets arbejdsevne (eg. Durmazoglu & Tokat, 2021;

Hanna & Gough, 2020), hvorfor disse aspekter ogsa er inddraget i interviewguiden.
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Spgrgsmalene i interviewguiden er udformet efter den mest mulige dbne formulering.
Saledes er stgrstedelen af spgrgsmalene formuleret med dbne vendinger sasom “’kan du fortzlle mig
om overvejelserne ved at opstarte i fertilitetsbehandling?” (bilag 4). Ved disse dbne spgrgsmal har
informanterne haft mulighed for at svare meget frit, og inkludere de ting, som de har fundet relevante.
Til hvert af disse abne spgrgsmal fulgte en reekke mere specificerede spgrgsmal, eksempelvis:
“Hvilke fglelser var der forbundet med at opstarte i behandling?”. Disse mere specificerede spgrgsmal
kunne tages i brug, safremt informanten ikke selv havde talt om dette, eller hvis der var brug for et
yderligere spgrgsmal for at fa mere rige besvarelser af det indledende spgrgsmaél. De mere
specificerede spgrgsmal var dog ikke altid ngdvendige at tage i brug, da informanterne ofte selv talte
videre ud fra det indledende spgrgsmal og dermed kom omkring de forberedte specificerende
sporgsmal. I interviewguiden findes ogsa eksempler pa mere direkte spgrgsmal sasom “fgler du, det
er ngdvendigt at fa bgrn for at du kan fa et godt liv?” (bilag 4). Disse mere direkte spgrgsmal gav

mulighed for at fa praecise svar fra informanterne.

5.2 Informantsogning

For at finde personer, som var ufrivilligt barnlese og i et aktivt fertilitetsbehandlingsforleb, syntes
det relevant at sege efter informanter pa en fertilitetsklinik. Der blev givet adgang til at leegge flyers
og ophange en poster péd en af landets offentlige fertilitetsklinikker (bilag 1). I dette materiale blev
det dog ikke specificeret, at der blev segt efter informanter, som ikke i forvejen havde bern, og der
kom derfor en del henvendelser fra personer, som var i fertilitetsbehandling med et enske om barn
nummer to. Der blev ligeledes givet adgang til at oprette et opslag i en Facebook-gruppe for kvinder
i fertilitetsbehandling (bilag 1b). Ved dette opslag blev malgruppen specificeret, og der kom flere
relevante henvendelser denne vej igennem. Gennem mailkorrespondance med flere kandidater blev
de tre informanter endeligt udvalgt. Alle tre informanter er kvinder, hvilket initialt ikke var hverken
et krav eller et specifikt enske. Dog skaber det en homogenitet i informantgruppen, og giver et
overforbart sammenligningsgrundlag med tidligere forskning, som i hej grad ogsd bestir af
kvindelige informanter eller deltagere (eg. Durmazoglu & Tokat, 2021; Xu et al.,2017; Yusuf, 2016).

Kriterierne for deltagelse i interviewet findes i nedenstdende tabel 1.
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Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Personer over 18 ar Kvinder 1 fertilitetsbehandling med henblik pa
at blive solo-madre

Personer i et heteroseksuelt parforhold Personer i et homoseksuelt parforhold

Personer i et aktivt fertilitetsbehandlingsforleb  Personer, som i forvejen har bern, herunder

bade biologiske og ikke-biologiske barn

Tabel 1 In- og eksklusionskriterier

Som det kort er blevet beskrevet i afsnit 1.1, blev kvinder, med enske om at blive solo-mgdre samt
personer i homoseksuelle parforhold, fravalgt, idet disse grupper af biologiske arsager ikke kan have
forsegt at fa et barn via samleje, som det vil vare tilfeldet ved heteroseksuelle par. Heteroseksuelle
par har som udgangspunkt forsegt at lave et barn selv i minimum et ar, inden de kan blive henvist til
behandling for ufrivillig barnleshed (Pinborg, 2024). Det formodes, at der er forskel pa at have forsegt
at fa et barn i minimum et ar, hvor der muligvis allerede er opbygget frustrationer og bekymringer,
eller veere startet 1 fertilitetsbehandling uden denne forudgdende proces. Dog anerkendes det, at det
for kvinder uden en partner savel som homoseksuelle par ogsa kan vare et ekstremt hojt enske at fa
et barn og en psykisk hard oplevelse at vere i fertilitetsbehandling. Personer som i forvejen har bern,
hvad enten de er biologiske eller ikke-biologiske (eksempelvis stedbern eller adoptivbern), er fravalgt
idet det formodes at vere en anden oplevelse at have et eller flere bern i forvejen end ikke at have
bern og ikke vide, om det nogensinde bliver muligt at fa et barn. Det anerkendes dog, at et uopfyldt

onske om flere barn ogséd kan vare en psykisk hard og stressende oplevelse.

5.2.1 Interviewsituationen

De tre interviews blev udfert i marts 2025. To interviews foregik ved fysisk fremmede pa Aalborg
Universitet, og det sidste interview foregik online af logistiske &rsager. De to fysiske interviews
foregik i1 et mindre gruppelokale, hvor der blev forsegt at skabe en afslappet stemning med kaffe,
vand og lidt sedt. Alle tre interviews blev indledt med lidt uformel snak, efterfulgt af en introduktion
(se bilag 4), hvorved praktiske informationer blev gennemgdet. Informanterne blev gjort
opmerksomme pé, at de til enhver tid kunne bede en pause, og at de kunne sige fra, sdfremt der var

sporgsmal, de ikke havde lyst til at svare pa. Ved denne introduktion blev samtykkeerklaringen
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ligeledes gennemgdet og underskrevet (se bilag 2). Herefter fik informanterne mulighed for at stille
spergsmal, inden interviewet gik 1 gang.

Interviewet blev, som navnt, styret af interviewguiden. Denne startede ud med spergsmal,
som var ligetil at svare pa sdsom demografiske spergsmal om alder, civilstatus og beskaftigelse.
Herefter blev der spurgt til den fysisk del af fertilitetsbehandlingen, inden vi dykkede ned i de
psykiske aspekter (se bilag 4). Denne raekkefolge af spergsmaél blev valgt for at give informanten
mulighed for at finde sig til rette og slappe af i interviewsituationen, inden interviewspergsmalene
fik en mere sdrbar karakter.

De tre interviews blev optaget pd en diktafon og blev efterfolgende lyttet igennem. Herefter
blev interviewene transskriberet ud fra en relativt simpel transskriptionsform. I transskriptionen er

nedskrevet pauser og latter med kursiv, og betoninger er markeret med fed.

5.3 Etiske overvejelser

Ved at udfere kvalitative forskningsinterviews arbejdes med data, der baserer sig pd virkelige
personers private fortellinger. Foruden at udvise ydmyghed og respekt for disse personers
uundverlige bidrag, ber intervieweren ogsa forholde sig til de etiske problematikker, der kan opsti i
udferelsen af — og arbejdet med — kvalitative studier (Brinkmann, 2025, p. 591). Dette speciale
gennemgar fire etiske problemstillinger, baseret pa Brinkmanns (2025) etiske tommelfingerregler:

informeret samtykke, fortrolighed, konsekvenser og forskerrollen (pp. 607-609).

5.3.1 Informeret samtykke

Informeret samtykke handler om, at informanterne giver samtykke til brugen af dataene pa baggrund
af information om studiet og deltagelsen heri. Inden interviewene til dette speciale blev udfert, blev
interviewdeltagerne forsegt grundigt oplyst. Allerede ved informationssegningen blev det
ekspliciteret, at dataene skulle anvendes til et kandidatspeciale, og at interviewene ville omhandle
psykiske aspekter af at vare ufrivillig barnles i fertilitetsbehandling (se bilag 1 og bilag 1b). Da
kontakten blev etableret med de tre informanter, blev der ligeledes givet yderligere detaljer om
specialets fokus, og informanterne fik her mulighed for at skrive tilbage med mulige sporgsmél. Da
den endelige aftale om interviews blev indgaet, fik informanterne tilsendt et skriftligt
informationsmateriale (se bilag 3), hvori en mere detaljeret beskrivelse af specialets formal og metode
presenteres. [ informationsmaterialet rammesattes selve interviewsituationen desuden, og

informanterne har dermed varet velinformerede om specialets formél, metode, brug af citater samt
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interviewsituationen. Informanterne fik desuden ogsa tilsendt en samtykkeerklering (se bilag 2), som
de havde mulighed for at leese igennem, inden de underskrev den i begyndelsen af interviewet. Et af
interviewene blev afholdt online, og denne informant havde underskrevet samtykkeerkleringen i en
PDF-fil forinden interviewet. Da interviewene startede, blev der ligeledes givet information om
brugen af dataene, og ogsé her fik informanterne mulighed for at stille spergsmal eller komme med

indvendinger (Brinkmann, 2025, p. 608).

5.3.2 Fortrolighed

Informanterne er blevet givet fuldkommen anonymitet. Det betyder, at informanternes personlige
oplysninger sdsom navn, mail og telefonnummer kun er kendt af mig, og ikke bliver videregivet pa
noget tidspunkt. Informanterne har delt personlige fortellinger med private oplysninger om béde sig
selv og personer i deres nermiljo — eksempelvis deres partner. Alle navne i interviewene er saledes
@ndret, og andre identitetsafslorende informationer, som ikke pavirker fortellingen, er ligeledes
@ndret. Herudover er al data blevet behandlet efter geldende GDPR-regler. Dette betyder blandt
andet at interviewene er blevet optaget pa en lokal diktafon, og opbevares sikkert frem til afleveringen

af dette speciale, hvorefter optagelsen slettes (Brinkmann, 2025, p. 608).

5.3.3 Konsekvenser

Ved udfoerelse af forskning ber forskeren altid overveje, hvilke konsekvenser forskningen forer med
sig. Disse konsekvenser kan opdeles i mikroetiske og makroetiske konsekvenser (Brinkmann, 2025,
p. 603f). I mirkoetisk forstand ber man ferst og fremmest overveje, om deltagelse i forskningen kan
have konsekvenser for den enkelte deltager. Dette kan vere i henhold til, om deltageren kan mede
nogen modgang fra den ydre verden som konsekvens af at have delt sin fortelling. Dette aspekt kan
langt hen ad vejen athjelpes ved at serge for informeret samtykke og sikre deltagerens anonymitet,
saledes at dataene ikke kan ’spores tilbage’ til informanten. En anden mikroetisk overvejelse handler
om at serge for, at deltageren ikke lider overlast, som folge af deltagelsen. I dette speciale dykkes ned
i personlige fortellinger om, hvad der for mange vil anses som varende et sdrbart emne, og det har
derfor vaeret vigtigt at have informanternes sindstilstand for gje ved udferelsen af interviewene. I
slutningen af alle tre interviews blev informanterne spurgt ind til, hvordan det havde veret at deltage
i interviewet, og hvordan de havde det efter interviewets afslutning. De blev ligeledes gjort
opmarksomme pa, at de pé et hvert tidspunkt kunne henvende sig, hvis interviewet gav anledning til

nogen form for ubehag, eller hvis de havde brug for at tale om interviewsituationen.
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Pé et makroetisk niveau ber forskningen forholde sig til det samfund, det er indlejret 1, og
om forskningen kan bidrage nyttigt eller potentielt set skabe samfundsmaessige konsekvenser. Dette
speciale onsker at bidrage til viden om de psykologiske aspekter, der kan findes ved ufrivillig
barnlgshed og fertilitetsbehandling, og der findes ikke umiddelbart nogen negative makroetiske

konsekvenser ved at formidle disse emner (Brinkmann, 2025, p. 603f).

5.3.4 Forskerrollen

Brinkmann (2025) argumenterer for, at forskeren bag kvalitativ forskning ber forholde sig til sin egen
rolle (p. 609). Idet dette speciale har indtaget et fenomenologisk og hermeneutisk videnskabsteoretisk
stasted (se afsnit 4.2.3), er min egen rolle som forsker bag dette speciale blevet ekspliciteret i afsnit
4.2.4 om mine forforstaelser forud for dette speciale. Herudover har min rolle som kommende
psykolog og facilitator af interviewet ogsé varet en relevant etisk overvejelse. Jeg har forsegt at skabe
en tryg atmosfaere til alle tre interviews, og jeg har ligeledes forsggt at mede interviewpersonerne
med omsorg, empati og nysgerrighed. Min rolle som interviewer har betydet, at der har varet et
asymmetrisk magtforhold mellem informanterne og mig, hvor jeg som interviewer rammesatter og

definerer interviewsituationen i kraft af de spergsmal, som stilles (Kvale & Brinkmann, 2009, p. 51).

6. Analyse

Dette afsnit rummer specialets analyse af de tre udferte interviews med inddragelse af relevant teori
og tidligere forskning. Afsnittet indledes med en preasentation af de tre informanter, hvorefter
specialets tematiske analysetilgang beskrives. Dette munder ud i en prasentation af analysens
hovedtemaer og undertemaer. Slutteligt underseges hvert tema med afsat i den preesenterede teori og

eksisterende forskning pa omrédet.

6.1 Preesentation af informanter

I henhold til ovenstaende afsnit om etiske overvejelser er informanterne anonymiseret. Det betyder
blandt andet, at det ikke er informanternes rigtige navne, som bruges i specialet. Foruden
informanternes alder, civilstatus og beskaftigelse gives et overblik over deres vej til

fertilitetsbehandling samt hidtil afprevede behandling.

33



Camilla

Camilla er 31 ar og arbejder til dagligt som social- og sundhedsassistent. Camilla er karester med
Mads pé ottende r. Parret har forsegt at {4 et barn i fire ar. Efter at have forsegt at i et barn pa egen
hénd 1 halvandet ar opsegte parret hjelp. Igennem udredningen fandt de ud af, at Mads har nedsat
sedkvalitet, og det er derfor, de oplever vanskeligheder med at fa et barn. De har haft syv mislykkede
forseg med insemination og er nu i gang med et [VF-forleb. P4 tidspunktet for interviewet havde

Camilla faet taget &g ud og ventede pa at fa dem lagt tilbage.

Signe

Signe er 26 ar og arbejder til dagligt pa deltid pa en planteskole. Signe er kerester med Jakob pa
niende ar. Parret har forsegt at fi et barn i tre &r og har varet 1 fertilitetsbehandling i to ar. Parret er
uforklarligt barnlese. Der er saledes ikke nogen kendt &rsag til, hvorfor de oplever
fertilitetsudfordringer. Parret har haft fire mislykkede forseg med insemination og to ICSI-forseg,
hvor Signe opnédede graviditet med forste forseg. Desvarre overlevede fosteret ikke, og Signe matte
derfor igennem en medicinsk abort. Da interviewet blev foretaget, var Signe og Jakob startet pd et

nyt ICSI-forleb, og Signe havde netop fiet taget &g ud et par dage forinden.

Malene

Malene er 34 ar og arbejder til dagligt som kommunalt ansat pa et kontor. Malene er kerester med
Frederik pa tredje r. Parret har forsegt at fa et barn i halvandet ar, og har veret i fertilitetsbehandling
i et halvt ar. Parret er uforklarligt barnlgse. Der er saledes ikke nogen kendt arsag til, hvorfor de
oplever fertilitetsudfordringer. Parret har haft fire mislykkede forseg med inseminering og stir nu

overfor to insemineringsforsgg mere, inden de eventuelt henvises videre til [VF-behandling.

6.2 Tematisk analyse

Med udgangspunkt i den hermeneutiske cirkel vil kommende analyse forsege at nedbryde
interviewene i mindre dele og fremhave enkelte dele af interviewene, for at samle og forsta helheden
af de temaer, som er pa spil. Dele af de forskellige interviews vil ligeledes spille sammen, og kan
saledes enten stotte eller udfordre hinanden og dermed skabe et mere nuanceret billede af oplevelsen
af at veere ufrivillig barnles i fertilitetsbehandling.

Interviewene analyseres ud fra Braun og Clarkes (2006) tematiske analyse. Ved tematisk

analyse identificeres og analyseres meonstre eller temaer i dataene. Identificeringen af et tema folger
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ikke nogen bestemt opskrift — et tema opstér ikke nedvendigvis pa baggrund af, hvor ofte det gar igen
i dataene, men derimod ud fra en vurdering af vigtighed for analysen. En tematisk analyse kan udferes
med afsat i empirien selv, sdledes at denne er styrende for analysen, eller med et teoretisk fundament
som styrende for analysen (Braun & Clarke, 2006, pp. 79-84). Denne tematiske analyse er teoretisk
drevet, hvilket betyder, at temaerne i hej grad identificeres ud fra den teoretiske ramme, der er
prasenteret 1 afsnit 3. Problemformuleringen: Hvordan opleves det at veere ufrivillig barnlos i
fertilitetsbehandling? har ligeledes veret styrende i arbejdet med identificering af temaer. Folgende
afsnit vil preesentere hovedtemaerne samt undertemaerne udledt fra den tematiske analyse og give et

indblik i, hvordan disse er identificeret.

6.2.1 Praesentation af temaer

Et vigtigt skridt i analysearbejdet er at fa godt kendskab til dataene (Braun & Clarke, 2006, p. 87).
Allerede ved udferelsen og transskriberingen af hvert interview starter processen med at blive
fortrolig med materialet. Transskriptionen blev lest og genlest, hvorefter den manuelle kodning af
materialet blev pabegyndt. Med tre rige datasat har det ikke blot varet hjelpsomt men en
nedvendighed at kode dataene for at skabe et overblik og danne fundament for udvikling af temaerne
(Braun & Clarke, 2006, 87f). Ethvert interessant element i dataene er blevet kodet med farve og
"kodenavn’. Over 80 forskellige koder blev anvendt pa tvars af de tre interviews. Nogle koder gik
igen flere gange i alle tre interviews, mens andre blot var til stede fa gange i et enkelt interview. Disse
koder blev forsegt grupperet i relevante temaer, der fungerer som bredere kategorier (Braun & Clarke,
2006, p. 88). Ved forste forseg pé at sortere de mange koder i relevante temaer blev 11 overordnede
temaer fundet. Herefter blev tyngden og relevansen af hvert tema undersogt og sammenlignet med
lignende temaer, og det blev hermed klart, at der var temaer, som syntes at vaere serligt centrale samt
temaer, der i hojere grad kunne kategoriseres som *undertemaer’. Igennem denne analyse er der blevet
identificeret fem hovedtemaer med dertilherende undertemaer. Disse prasenteres i nedenstiende

tabel 2.
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Hovedtema Undertema

Psykisk pavirkning Gidsel 1 behandling
Egen pavirkning pd infertilitet og psykologisk
behandling

Sociale relationer Pres fra andre

Parforhold Konsforskelle

Konsekvenser af behandling "Regler’ at leve efter

Onsket om et barn At skabe en familie

Tabel 2: Hovedtemaer og undertemaer

Som led i besvarelsen af problemformuleringen: Hvordan opleves det at veere ufrivillig barnlos i
fertilitetsbehandling? vil felgende analyse udforske hvert af de fem hovedtemaer med inddragelse af

den tidligere praesenterede teori og eksisterende forskning pad omradet.

6.2.2 Psykisk pavirkning

Jevnfor den prasenterede forskning pa omradet i afsnit 2.3 er kvinder i fertilitetsbehandling 1 eget
risiko for udvikling af depression, angst og stress (Xu et al., 2017; Yusuf, 2016). Kvinderne i dette
interviewstudie blev spurgt ind til, om og hvorledes fertilitetsbehandlingen havde pavirket dem
psykisk. Alle tre kvinder var betydeligt psykisk pévirket af fertilitetsbehandlingen: ”Det har veret
enormt hardt. Jeg foler, jeg er et helt andet menneske nu, end da vi startede” (Signe). “Det
kommer sddan bag pd mig, hvor hardt det er at vere i fertilitetsbehandling (...) og det kom meget
bag pa mig, hvor belastet jeg er af det” (Malene). For Camilla fylder folelser af ensomhed og sorg
meget: ’S& ensomhed er nok det, der fylder meget i det, og folelsen af, jeg kalder det tit sddan en
hjemlgs sorg at have” (Camilla). Signe beskriver ligeledes, hvordan hun oplever det uopfyldte enske
om et barn som en sorg: ”Det er ligesom om, at alle de der hédb og dremme vi havde til start, de er
bare vaek. Til at starte med havde vi snakket om 'nér vi fik et barn'. Lige pludselig blev det til 'hvis vi
fik et barn™ (Signe). Disse citater viser, at alle tre kvinder er psykisk belastet af
fertilitetsbehandlingen, og felelser som frustrationer, sorg og ensomhed fylder meget i kvindernes
hverdag. Signes beskrivelse af at vaere et helt andet menneske” peger pé, at oplevelsen af at veere i
fertilitetsbehandling kan vere forandrende og potentielt set &@ndre pa ens jeg-identitet — altsa pavirke

ens indre kerne (Jorgensen, 2009). I afsnit 3.3.2 beskrives det netop, hvordan det at blive forelder
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har dette forandrende potentiale for jeg-identiteten (Overall, 2012), men kampen for at blive forzlder,
kan muligvis siges at have samme forandrende effekt.
Adspurgt direkte til om kvinderne har oplevet symptomer pa depression, angst, stress eller

andre psykiske lidelser svarer Signe:

Der har helt klart vaeret nogle dage, hvor jeg bare har siddet i sofaen og stirret ud i luften 1
lang tid. Jeg har veret sé ked af det, at jeg ikke har kunnet graede. Det foler jeg, nok er der,

det begynder at blive depressivt pa en eller anden made (Signe).

Malene er kommet i "tidlig indsats pa mit arbejde, for at forebygge stress” (Malene). Bade stress og
depressive symptomer er ifelge tidligere forskning pd omrddet normale folger af et
fertilitetsbehandlingsforleb (Xu et al., 2017; Yusuf, 2016). For kvinderne i dette interviewstudie er
det saerligt stress, der fylder, blandt andet fordi de stresser over at fole et tidspres, samt hvorvidt deres
stressniveau forarsager eller forvarrer infertiliteten — disser former for stress udforskes i kommende

undertemaer: “’gidsel i behandling” og “’egen pévirkning pé infertilitet og psykologisk behandling”.

6.2.2.1 Gidsel i behandling

I forsgget pa at fa et barn er der hver maned (hvis kvindens cyklus er regelmaessig) et forholdsvist
lille vindue, hvor kvinden er fertil. Det betyder, at der kun er et *forsgg’ til at opna graviditet hver
maned. Hvis man er i fertilitetsbehandling, bliver det fertile rum yderligere indsnevret, idet det
kraever hjelp udefra, og der er bestemte tidspunkter, som mé overholdes. De tre kvinder italesatter
alle tre, at de oplever stress i forbindelse med tiden, der gir, imens de er i fertilitetsbehandling.
Camilla beskriver dette tidspres efter et fejlsldet forseg: ”Sa ved jeg inderst inde, at det bare er en
maned. Men det er ikke bare en méned. Det er tid, der gér fra, sa er vi lidt leengere henne” (Camilla).
Adspurgt til om de har overvejet at tage en pause fra fertilitetsbehandlingen, svarer alle tre kvinder,
at de gerne ville tage en pause, men at der simpelthen “ikke er tid til det” (Malene). Signe beskriver,

hvordan hun foler sig som et gidsel i behandlingen, fordi hun ikke kan sige stop:

Der folte jeg, at jeg var i sddan en gidselsituation pd en made. Hvis jeg vil have et barn,
sa er det her metoden, og sa skal jeg gare det her, uanset om jeg vil det eller ej, hvis jeg
vil have et barn (...) Men jeg folte heller ikke, at jeg kunne sige stop, selvom jeg pd en

made gerne ville, for sa kunne vi jo ikke fa et barn (Signe).
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Kvinderne oplever et tidspres, fordi hver méned teller, og hver eneste maned bliver et konkret symbol
pa en graviditet, som ikke lykkedes. Pa trods af at kvinderne egentlig ytrer enske om at tage en pause
fra behandlingen, foler de ikke, at de kan sige stop og spilde en chance for graviditet. P4 den méde

bliver temaet om at vare *gidsel i behandling’ relevant for alle tre kvinder.

6.2.2.2 Egen pavirkning pd infertilitet og psykologisk behandling

Ovenstdende analyse af kvindernes oplevelse af stress bliver yderligere forsterket af en
overbevisning om, at individets psyke og stressniveau har en direkte pavirkning pd fertiliteten. Dette
er en meget udbredt og delvist pavist tese. Om end det ikke er lige til at bevise et kausalt forhold
mellem stress og infertilitet, kan stress pavirke eksempelvis menstruationscyklussen, som dermed
kan have indflydelse pa fertiliteten (Jain et al., 2023). Netop en uregelmassig cyklus, har sat stop for

et insemineringsforseg for Malene og Frederik, hvilket Malene tilskriver sin mentale tilstand:

Jeg er hverken laege eller psykolog, men jeg er slet ikke i tvivl om lige nu, at grunden
til at jeg ikke er gravid, eller har en edelagt cyklus, eller cyklus i ubalance, er ikke fordi,
jeg rag cigaretter forrige weekend eller drak fem bajere, det er hgjst sandsynligt fordi,
jeg er sa stresset, fordi der ikke er nogen, der hjelper mig med det mentale, og det synes

jeg, er voldsomt undervurderet (Malene).

Malene bebrejder sin egen mentale tilstand og den manglende psykiske hjelp for den uregelmeessige
cyklus, som hun mener, kan vare grunden til, at hun ikke er blevet gravid endnu. I dette citat peger
Malene p4, at hendes stressniveau er hgjt, fordi der ikke er nogen, der tager hdnd om de psykiske
aspekter af at vere i fertilitetsbehandling. Adspurgt til om kvinderne mener, der ber tilbydes
psykologisk behandling til par i fertilitetsbehandling er svaret entydigt ’ja’. Camilla oplever, at
sygeplejerskerne pa fertilitetsklinikken er gode til ” at rumme os og vores frustrationer og vores sorg
i det” (Camilla). Men bade Signe og Malene oplever ikke, at der er tid til at tage hand om de psykiske
aspekter pa fertilitetsklinikken: ”Der er aldrig blevet spurgt til, hvordan jeg har det. Sé& det foler jeg
slet ikke, det er med 1 fertilitetsbehandlingen det med det psykiske” (Signe). Alle tre kvinder har pa
anden vis opsegt eller modtaget psykologisk behandling: Camilla og Mads gar i parterapi, Signe gér

til psykolog og Malene ser en erhvervspsykolog pé sin arbejdsplads. De mener dog alle tre, at der
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burde vare et malrettet psykologisk tilbud i forbindelse med fertilitetsbehandlingen. Spergsmalet om

psykologisk behandling for patienter i fertilitetsbehandling udfoldes yderligere i afsnit 7.1.2.

Dette tema har behandlet de psykiske aspekter, kvinderne oplever ved at vare ufrivillig
barnles i fertilitetsbehandling. Alle tre kvinder er betydeligt psykisk pavirket, og har i varierende grad
oplevet psykopatologi pd denne baggrund. De mener alle tre, der ber vare et psykologisk
behandlingstilbud for par i fertilitetsbehandling blandt andet fordi, heje stressniveauer kan pavirke
fertiliteten. Kommende tema vil undersege, hvorvidt kvindernes sociale relationer er pdvirket af

fertilitetsbehandlingen.

6.2.3 Sociale relationer

Alle tre kvinder oplever, at deres sociale relationer pa en eller anden vis er pavirket af deres
igangvarende fertilitetsbehandling og uopfyldte enske om et barn. De beskriver, hvordan det kan
veaere svert at veere sammen med personer i deres omgangskreds, som har bern. Signe beskriver: “det
er ligesom om, at der er en klub, vi ikke rigtig kan komme med i” (Signe). I samme forbindelse
italesetter bade Camilla og Malene, at det kan vaere meget ensomt at vaere de eneste 1 en vennegruppe,
som ikke har bern: “Folelsen af ensomhed fylder faktisk rigtig meget [I: Ja] Og det er primeert fordi,

at vi sddan er de eneste i vores vennekreds, der stir i den her situation” (Camilla). Malene fortaeller:

Fordi mit netveerk er mange smébernsfamilier, sd kan det jo faktisk godt blive lidt
ensomt at have det liv, jeg har. For det liv er ikke radikalt anderledes, end da jeg var 27,
og der var de fleste andre et andet sted i deres liv. S& pd den made s mangler jeg ogsd

at f4 lov til at opleve det der, som andre gor (Malene).

Alle tre kvinder oplever altsé at std uden for faellesskabet — eller "klubben’ — af folk, som har bern.
Dette vil, ifelge den prasenterede teori, kunne tilskrives den manglende sociale identitet som foralder
(Jergensen, 2009). De venner, som allerede er foraeldre, deler en social identitet som foraldre, medre
eller faedre, hvilket ifelge den prasenterede identitetsteori, kan placere dem i et socialt fellesskab
med delt identitet (Jorgensen, 2009). Malene beskriver desuden, at hun oplever, at hendes veninder
hurtigt kan tilskrive hende en social identitet som “den sjove moster, som garanteret mé vare
hungrende efter at passe pa bernene (...) og sadan har jeg det ikke (...) det er mit barn, jeg vil have”

(Malene). Altsa oplever Malene en konflikt imellem sin egen sociale identitet og den sociale identitet,
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andre tilskriver hende. Kvindernes beskrivelse af ikke at vaere medlem af "klubben’ og enske herom,
kan ogsé anses som et onske om at ege deres sociale kapital. Som beskrevet i afsnit 3.2.2, vil det at
4 bern ege individets sociale kapital, og skaffe adgang til fellesskaber, som ellers kan vare enten

lukkede eller svaere at komme ind i (Morgan & King, 2001).

6.2.3.1 Pres fra andre

Undertemaet pres fra andre rummer beskrivelserne af de oplevelser, kvinderne har haft, hvor andre
mennesker i deres sociale netvaerk — enten direkte eller indirekte — har presset dem til at {4 bern. Alle
tre kvinder har oplevet at enten foraldre eller svigerforeldre har presset pa for at f4 bernebern. Til
spergsmalet om hvorvidt Camilla og Mads har delt, at de er i fertilitetsbehandling med andre, svarer

hun;

Ja. Fordi vi ndede en alder, hvor folk begyndte at sperge, 'skal I ikke snart?' (...) Det legger
jo et kanonpres pa en, fordi man jo i forvejen sé gerne vil det. S& nér ens foreldre kommer
og siger 'vi vil sd gerne snart vere mormor og morfar' ja, vi arbejder pd sagerne. S& derfor
tror jeg ogsa, det var vigtigt for os at veere dbne omkring det og sige, det er ikke bare lige

nemt for os (Camilla).

Malene og Signe har oplevet, at deres svigerforaldre har spurgt ind til, om de ikke snart skal have

bern. Signe beskriver blandt andet:

Og sd begyndte mine svigerforaldre at sige, at de gerne ville presse os til at have nogle
bern nu og 'kunne I ikke ogsd se at komme i gang?'. Og der var jeg lige blevet
insemineret, og vi var tre dage fra at fa et svar. Sa der blev vi nedt til at fortelle det. For

det gjorde simpelthen for ondt. Det var for hirdt (Signe).

Det at kvindernes forzldre eller svigerforeldre sperger ind til, hvorvidt der snart kommer nogle
bernebern, kan anses som et udfald af de gaeeldende sociale normer om, at vi skal have bern, som er
beskrevet i afsnit 3.2.1. Idet der langt hen ad vejen eksisterer en social norm om, at det mest ’rigtige’
er at fa bern, kan andre mennesker fole sig berettigede til at sperge ind til adfeerd, som gér imod

normen — altsd nar mennesker ikke har bern (Morgan & King, 2001; Schmidt, 2024; Willi, 1993).
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Foreldrenes eftersporgsel efter bernebern kan ogsé anses som et enske om at fremskynde et
identitetsskifte hos barnene savel som dem selv. Som beskrevet i afsnit 3.2.2 vil ankomsten af et barn
forsteerke det nye foraldrepars voksne identitet og give deres foreldre en ny identitet som
bedsteforaldre (Willi, 1993). Netop identiteten som voksen fylder meget for serligt Signe. Igennem
interviewet, er det et tilbagevendende tema, at hun ensker en mere voksen identitet, og at et barn ville
kunne hjelpe med dette. Hun fortaeller blandt andet: ”Mig og Jakob er begge to nogle af de yngste i
vores familier, sd jeg tror ogsa, det vil vaere et bevis pa at nu er vi rigtig agte voksne ligesom de
andre, hvis vi fik et barn” (Signe). Det at fi et barn og vare voksen “ligesom de andre” kan pege i
retningen af, at Signe kobler foreldreskabet til den sociale identitet som voksen (Jorgensen, 2009).

Alle tre kvinder har fundet det nedvendigt at dele deres oplevelser med at vere i
fertilitetsbehandling med deres naermeste — blandt andet fordi det har veret en for stor byrde og for
indgribende til at kunne holde hemmeligt. De oplever alle tre, at det har vaeret positivt og lettende at
dele deres oplevelser. Signe beskriver: ”Det var sveaert at skulle starte den der samtale med at sige, at
'vi er altsa startet i fertilitetsbehandling', og hvordan reagerer de pa det? Bliver de nu bange for at
treede mig over teerne? Men vi har kun fiet positiv respons” (Signe). Malene beskriver, hvordan
hendes veninde ogsé er meget pavirket af forlabet: ... si nar jeg siger til hende, at jeg har féet
menstruation, og imens jeg grader, sa greeder hun ogsd” (Malene). Camilla forteller, at selvom det

er positivt at dele sine oplevelser med andre, kan det ogsa vaere forbundet med en ambivalens:

Det kan godt blive stressende af at folk ved det, men det skaber ogsa en abenhed over, at
hvis jeg sa ikke er til det sociale, eller siger 'jeg har lige brug for at treekke mig', sa ved de
ogsa, at det er faktisk fordi, jeg har testet negativt, eller at der lige var et fejlslaet forseg

(Camilla).

Dette tema har udforsket, hvordan kvinderne oplever, at deres sociale relationer bliver
pavirket af fertilitetsbehandlingen og deres uopfyldte enske om et barn. Generelt set oplever
kvinderne at fole sig uden for et fallesskab med andre, som har bern. Kvinderne oplever ogsa, at
deres sociale relationer — herunder sarligt foraldre eller svigerforeldre — har lagt et pres pa dem for
at fa born. Kvinderne har delt deres oplevelser med fertilitetsbehandlingen med deres familie og

venner, hvilket har veret positivt, idet de modtager statte og forstéaelse.

41



6.2.4 Parforhold

Kvinderne oplever pa forskellig vis, hvordan fertilitetsbehandlingen og ensket om et barn pavirker
deres parforhold. Camilla og Signe beskriver begge, hvorledes deres parforhold er blevet bdde
udfordret og styrket af fertilitetsbehandlingen: ”Det har bade styrket vores forhold og det har helt
sikkert ogsé taget, hvad kan man sige, det kan godt have taget en lille smule af gnisten med sig”

(Camilla).

Jeg har folt rigtig mange gange, at nér vi var pa vej ud til et forseg eller i gang med et
eller andet, s& var vi sammentemrede som aldrig for, og nér det sa ikke lykkedes, s&
folte jeg, vi var pa vej langt vaek fra hinanden. Men efter vi har mistet, s& har jeg slet
ikke den der folelse af, at vi er péd vej vak. Jeg foler, vi er mere sammentemrede end

nogensinde for. Der skal mere til at skille os ad (Signe).

Camilla og Signes beskrivelse af, at deres parforhold overordnet er blevet styrket af
fertilitetsbehandlingen, stemmer overens med forskningen praesenteret i afsnit 2.4. Her beskrives det,
at par, som gér igennem et fertilitetsbehandlingsforleb, kan opleve sterre forbundethed, hgjere grad
af loyalitet og eget emotionel intimitet, hvilket kan fere til et styrket parforhold (Drosdzol &
Skrzypulec, 2009; Luk & Loke, 2015). Alle tre kvinder oplever dog at fertilitetsbehandlingen og

gnsket om et barn har haft en sterk negativ effekt pa deres sexliv. Malene beskriver:

Vores sexliv er helt vildt pavirket af det (...) Det med at skulle ggre det pa kommando
og gore det 1-2-3 gange inden for tre dage og gerne fire gange inden for fire dage, det
pavirker ham helt vildt meget, og det g@r ogsa, at jeg lige pludselig skal vere
cheerleader i en seksuel sammenhang, hvor man egentlig skulle habe, at der bare var
gensidig lyst. Men der er ngdt til at vaere fokus pa ham, sa jeg forsvinder jo egentlig i
det. Der er jo ikke fokus pa — i samme omfang — min nydelse, for min nydelse
producerer jo ikke noget, det ggr hans. Sa det pavirker vores samver helt vildt meget

(Malene).
I trdd med den praesenterede forskning pa omradet (Nakic et al., 2022), er det serligt den skemalagte

sex, som har en negativ pavirkning pa den fysiske intimitet for kvinderne. Signe, som ogsé har oplevet

negativ effekt af den skemalagte sex, beskriver, at efter hun og Jakob er géet over til ICSI behandling,
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har hun felt sig mere seksuelt frigjort, idet behandlingen foregar uden for hendes krop, og

"hjemmearbejde’ ikke leengere er en del af behandlingen.

6.2.4.1 Konsroller

I interviewene med alle tre kvinder opstod et tema om kensroller, som var et hyppigt og
tilbagevendende emne for de tre kvinder. Det er uundgaeligt, at der i et heteroseksuelt parforhold er
en vis uligevaegt i1 fertilitetsbehandling. Som tidligere beskrevet vil det, uanset hvor
fertilitetsudfordringerne ligger, vare kvinden, som er patient og hendes krop, som behandles. Temaet
rummer, foruden et fokus pé denne fysiske ulighed, ogsa beskrivelser af, hvordan der er forskel pa
kvinderne og deres partnere i praktiske, emotionelle og investerende henseender. Bidde Camilla og
Signe beskriver, hvordan deres kerester keemper med at fole sig overfladig i behandlingen: ™ Jeg tror,
han keemper lidt med at fole sig som en tilskuer (...) Alt pa klinikken, selv hans sedpreve, foregér i
mit cpr-nr. Han betyder ikke s& meget, andet end det der glas der” (Signe). Camilla forteller ligeledes

om en oplevelse pa fertilitetsklinikken, hvor Mads bliver tilskuer til Camillas behandling:

Mads kan godt fole sig meget pause efterladt 1 det her, overflodig. Han gav et godt
eksempel, da vi var til @gudtagning. Vi kommer ind, han bliver vist en stol, og det er jo
mig, der er fokus pa, 'Er du smertedekket nok?” *Vil du have mere?’ "Hvordan har du
det Camilla?'. Mads han sidder der egentlig bare, og de reekker ind over ham og skal
have sat blodtryksmanchetter pa mig, og der er ikke sa meget fokus pa ham i det. Han

foler tit, han bare er den, der leverer en kop, og sé er det det (Camilla).

Camillas beskrivelse af Mads som ’overfledig’ 1 behandlingen gar igen i Malenes fortelling om den

forste samtale ved laegen samt opstartssamtalen pa fertilitetsklinikken:

Pé intet tidspunkt inkluderer vi min partner i det her. Det er mit projekt. Sa da jeg
kommer op til fertilitetsklinikken, og jeg s lige siger, ’kan vi lige vente to minutter,
Frederik er lige forsinket’, s griner hun og siger: 'nd jaja men han skal jo ikke gore sit
arbejde endnu', nej men det er jo en opstartssamtale det her. Og det er jo ogsa det, der
gor, der er jo ikke nogen der har sat sig ned og snakket med ham omkring 'god
sedkvalitet, hvad betyder det, hvad kan du gere for at pavirke den', si det er blevet
koblet helt fra hinanden. Sé& det er mit projekt. Han er her bare. Det er sddan det foles
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(...) Og jeg synes det er deduretfeerdigt. For det er ikke mig som solo-mor, eller
kommende solo-mor, der har rettet henvendelse, det er os som par (...) Jeg tager ansvar,
fordi det er mig, der skal sta og stikke mig selv ind i maven (...) Jeg tager ansvar, for

jeg gider ikke 1 IVF, for jeg ved godt, hvem det gar ud over (Malene).

Malene beskriver desuden flere gange i interviewet, at hun foler sig nedsaget til at kontrollere
Frederiks forbrug af cigaretter, alkohol og energidrik, fordi han ikke er opmaerksom p4, hvordan det
pavirker sedkvaliteten.

Ovenstdende citat viser, at den fysiske ulighed i behandlingen forplanter sig, og skaber
ulighed for parret hvad angar fordeling af ansvar. Denne ulighed i ansvarsfordelingen skyldes
muligvis systemets forbigdelse af manden 1 fertilitetsbehandling. Det kan ogsd vare udtryk for en
dybtliggende og indlejret struktur, hvor kvinden generelt berer det storste ansvar i alle henseender,
som har med bern og familie at gere. Som prasenteret i afsnit 3.2.1 beskriver fenomenerne intensive
mothering og the new momism, hvordan medre i dag forventes at kaste sig ind i1 projektet om
moderskabet intenst og selvopofrende (Ennis, 2014). Denne analyse kan pege pé, at tendensen til
kvindens overskyggende ansvar for bern og familieliv allerede starter inden, et barn overhovedet er
blevet undfanget, idet kvinderne i dette interviewstudie beskriver, at de i hoj grad foler, at ansvaret
for at behandlingen lykkes, hviler pd dem. Et andet forsigtigt bud pa en forklaring pa denne konslige
ulighed 1 fertilitetsbehandlingen kan treekke trade tilbage til den evolutionspsykologiske teori om
parental investment (Buss, 2007). Ifelge denne teori vil kvinden have langt hejere investering i
barnet, idet hun beaerer, foder og ammer barnet (Buss, 2007). Den fysiske forskel pa mandekroppen
og kvindekroppens rolle i tilblivelsen af et barn kan ikke ignoreres. Idet kvindekroppen ultimativt
baerer det storste arbejde, vil kvinden muligvis ogsd vare mere investeret i at optimere alle forhold
for at sikre, at en graviditet lykkes. Som Malene beskriver, er det hendes krop, som skal stikkes 1 og

behandles, og hende “det gér ud over”, hvorfor hun ogsa patager sig et storre ansvar.

Overordnet kan det siges, at fertilitetsbehandlingen har haft stor pavirkning pa kvindernes
parforhold. Serligt har den fysiske intimitet veret negativt pavirket, men Signe og Camilla oplever
ogsa, at deres parforhold er blevet styrket. Kvinderne oplever en stor kenslig ulighed i
fertilitetsbehandlingen, som sarligt for Malene ikke blot er til stede i selve behandlingen men ogsa i

ansvarsfordelingen og investeringen i projektet.
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6.2.5 Konsekvenser af behandling

Igennem de tre interviews har temaet om konsekvenser af behandlingen veret gennemsyrende.
Temaet overlapper med de andre temaer, idet eksempelvis psykisk belastning og @&ndrede sociale
relationer ogsa kan siges at veere en konsekvens af fertilitetsbehandlingen. Alligevel fylder temaet s
meget, at det har fiet sin egen kategori, for som Malene beskriver: ”Jeg har ikke et aspekt af mit liv
i dag, som ikke er pavirket [af fertilitetsbehandlingen]... Det er en masse dagligdagsbeslutninger, der
gor at jeg hele tiden, min infertilitet er altid nervarende, for jeg skal hele tiden forholde mig til den”
(Malene). Dette tema behandler nogle af disse “dagligdagsbeslutninger”, som kvinderne mé forholde
sig til 1 undertemaet om ’regler’ at leve efter, samt nogle af de mere uforudsete konsekvenser,
kvinderne oplever ved at vere ufrivilligt barnlese i fertilitetsbehandling. En af disse konsekvenser er
kvindernes forhold til deres egne kroppe. Saerligt Camilla beskriver, hvordan hun bebrejder sin krop,

og foler sig mindre som kvinde efter et fejlsléet forseg pa graviditet:

Naér vi har haft et fejlsléet forseg, har jeg godt nok ikke folt mig som kvinde. Og det har
jeg ikke fordi man godt kan f4 de tanker 'hvorfor kan min krop ikke lige vaere
modtagelig?'. Er jeg mindre kvinde, fordi jeg sa ikke kan blive gravid, som alle andre
maske kan? (...) Hvordan skal jeg sige det? Pause. Jeg foler, den [kroppen] slar fejl,
ndr jeg ikke bliver gravid (Camilla).

Camillas oplevelse af at veere “mindre kvinde” kan pege i retning af et brud pa hendes identitet som
kvinde. En kenslig identitet kan opfattes pa flere forskellige niveauer: som en kerneopfattelse af sig
selv (jeg-identiteten) eller som en del af den sociale gruppe, af andre med samme ken (social-
identitet) (Jargensen, 2009). Identiteten som kvinde kan ogsa opfattes som en bredere og kollektiv
identitet, som er den identitet, Camilla henviser til, da hun beskriver, at alle andre” kvinder kan blive
gravide. Som beskrevet i afsnit 3.3.2 er den kollektive identitet knyttet til felles identifikation
(Jorgensen, 2009). For Camilla er en del af identiteten af at vaere en kvinde bundet op pé at kunne
blive gravid og baere et barn, hvorfor hun feler sig mindre som en kvinde, nér dette ikke er lykkedes

for hende.
Det at vaere 1 fertilitetsbehandling har for alle tre kvinder ogsa haft negative konsekvenser

for deres arbejdsliv. De oplever alle tre, at behandlingen er tidskraevende, og de har derfor alle i et

vist omfang varet nodt til at tage fri fra arbejde, for at kunne vere til behandlingen pé bestemte
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tidspunkter. Signe beskriver eksempelvis, at hun netop har mattet melde sig syg grundet smerter efter
en &gudtagning. Herudover oplever sarligt Camilla, at hun fysisk er begrenset pa sit arbejde som
social- og sundhedsassistent. Under hormonbehandling oplever Camilla at vare fysisk pavirket med
blandt andet treethed, hovedpine og en generelt kortere lunte. Herudover beskriver hun: ”Jeg kan
mearke det fysisk pad min krop. Den bliver jo tungere. Jeg kan dérligt nok nogle gange lukke mine
arbejdsbukser, fordi jeg er s oppustet af at tage hormoner. Sa at komme ned pa gulvet kan godt vaere
en kamp 1 sig selv”’ (Camilla). Herudover oplever Camilla ogsa — idet hun har skiftende arbejdstider
— at hun sommetider mé stikke sig med hormonpreparater pa arbejdspladsen, hvilket ogsd har
medvirket til, at hun har fortalt kollegaer og arbejdsgiver om fertilitetsbehandlingen. Malene oplever,
at den medicin hun fér, pavirker hendes humer i voldsom grad, og ger hende meget gradlabil, hvilket
pavirker hende pa arbejdspladsen: “Jeg sidder og grader hele tiden, og jeg fremstar faktisk
uprofessionel overfor hende [lederen], fordi jeg bliver ved med at graede (...) Sé ja, mit arbejde er
kraftigt pavirket af det” (Malene). Af selv samme arsag har Malene valgt ikke at fortelle om sit
fertilitetsbehandlingsforleb til sine kollegaer, som hun ogsé har en del uformel ledelse over — i frygt
for at blive voldsomt pavirket og dermed fremsté uprofessionel. Malenes valg om ikke at fortelle om
sit fertilitetsbehandlingsforleb kan ses som en mide at vaerne om sin sociale identitet som kollega og
leder (Jorgensen, 2009). I henhold til den presenterede forskning pa omrédet i afsnit 2.4, stér de tre
kvinder ikke alene i oplevelsen af, at fertilitetsbehandlingen har negative konsekvenser for deres
arbejdsliv. I det presenterede studie af Durmazoglu og Tokat (2021) svarede hele 91% af de

adspurgte kvinder nemlig, at de mente, at fertilitetsbehandling havde pavirket deres karriere negativt.

6.2.5.1 'Regler’ at leve efter

I dette undertema fokuseres pa de fernaevnte dagligdagsbeslutninger, som de tre kvinder ma forholde
sig til hver eneste dag pé grund af fertilitetsbehandlingen, og de ’regler’ kvinderne ma leve efter, for
at optimere deres chancer for at opna graviditet. Regler om kost, rygning, alkohol og motion pavirker
serligt Camilla og Malene i deres daglige liv. Adspurgt til, hvorvidt fertilitetsbehandlingen havde

pavirket hendes livskvalitet, svarer Camilla:

Ja det har det. For du er nedt til at folge nogle, arh jeg kalder det regler og nogle
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Det her med, hvis ikke du var i
fertilitetsbehandling, sa kunne du jo nok godt tage fire kopper kaffe, hvis det var det,
du havde lyst til. Du er nedt til at holde dig lidt og sige, jeg ma egentlig kun drikke to
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lige nu. Jeg kan ikke gé ud. Jeg kan godt ga ud og hygge mig med mine veninder, men
jeg kan ikke ga 1 byen og give den fuld gas, fordi jeg er simpelthen nedt til at teenke pa
min krop, der er i behandling. Og det der 'men jeg kan jo vere gravid', har vi jo ogsa
géet igennem ik’, s& derfor har man jo. Man setter sit liv lidt i standby, altsa sd man

mister noget livskvalitet i det (Camilla).

Malene er ligeledes igennem hele interviewet staerkt pavirket af disse ’regler’ idet hun finder stor
livskvalitet 1 serligt alkohol og rygning, og nyder at drikke drinks og ryge et par cigaretter med sine
veninder i weekenden eller sidde og snakke leenge og dybt med sin kareste over et par kolde ol. Dette
har hun varet nedt til at skrue ned for, imens hun er i fertilitetsbehandling, Og det er egentlig et
kompromis, jeg meget gerne vil tage, hvis jeg var gravid” (Malene). Camilla og Malene beskriver
begge, at de ma leve en forholdsvis restriktiv livsstil, som var de gravide, men forskellen er, at der
for Camilla og Malene ikke findes nogen ’slutdato’ eller nogen garanti for, at de kompromisser de
indgar og den svaekkelse af livskvalitet, de oplever, vil resultere i deres drem om et barn. Som
beskrevet i den indledende litteraturgennemgang i afsnit 2.2 ses der i forskningen pa omradet en klar
tendens til, at individer — s@rligt kvinder — som er i fertilitetsbehandling, oplever svaekket livskvalitet
(Chachamovich, 2010; Jisha & Thomas, 2016; Swift et al., 2022), hvilket ogsa i1 hej grad ger sig
geldende for de tre kvinder i dette interviewstudie. Dog rapporterer de medtagne studier ikke
specifikt noget om, hvorvidt deltagerne er pavirket af den restriktive livsstil, som mange forventes at
leve efter, hvorfor dette studie kan siges at tilfoje en nuancerende forklaring pa, hvorfor livskvaliteten

ofte sveekkes hos kvinder 1 fertilitetsbehandling.

Dette tema har behandlet nogle af de konsekvenser, kvinderne oplever ved at vere i
fertilitetsbehandling. Alle tre kvinder oplever, at fertilitetsbehandlingen har haft konsekvenser for
deres arbejdsliv blandt andet ved mange fravaersdage og fysiske begransninger. Herudover er serligt
to af kvinderne pévirket af den forholdsvis restriktive livsstil, som de lever efter i habet om at

optimere chancerne for graviditet.

6.2.6 Onsket om et barn

Alle tre kvinder har et dybt og breendende onske om at fi et barn og skabe en familie. Adspurgt til
hvorfor kvinderne egentlig ensker sig et barn, bliver det dog tydeligt, at det er vanskeligt at beskrive

precist hvorfor:

47



Jeg har tit teenkt pd, hvorfor er det, jeg gerne vil det? Altsd det har jeg ikke rigtig kunne
sette ord pa. Men si fik vi kat (...) Det er som om, vi er foraldre for den her kat, og
det synes jeg bare, der foles som meningen med mit liv. Det vil jeg bare rigtig gerne.

Det giver bare mening for mig. Jeg ved ikke hvorfor, men det foles bare rigtigt (Signe).

Det var da egentlig et godt spergsmal. Pause. Hvorfor? Altsa jeg har sadan et helt
grundleggende, brendende enske om at blive mor (...) Jeg kan marke, jeg har rigtig
meget, jeg gerne vil give det her lille menneske, og jeg kan marke, det er uforlest i egen
krop. Og hvis du havde spurgt mig for seks dr siden, havde jeg sagt, at det skulle jeg pa
et tidspunkt, men jeg kan vitterligt merke, at mit liv mister mening, fordi jeg ikke har
et barn (...) Jeg synes ikke mit liv i dag — det er ikke et darligt liv, jeg har — men jeg
synes, det er en lille smule meningslest. Jeg vil veere forelder. Det har jeg altid vidst,

at det var et absolut for mig for at have mening (Malene).

Pé trods af at det umiddelbart er sveert at satte ord pé, praecist hvorfor de ensker sig et barn, beskriver
bade Malene og Signe, at det foles som meningen med deres liv. Camilla beskriver ensket som: ”En
hjemlos kerlighed man gerne vil give til et barn, man selv har skabt” (Camilla). Disse citater peger
pa, at de tre kvinder har et grundlaeggende eksistentielt behov for at fa et barn. Som tidligere beskrevet
(afsnit 3.3.3) har den eksistentielle psykologi ikke beskaftiget sig serlig meget med menneskets
onske om at fi barn. Dette pa trods af at det altsd for mange anses som meningen med livet (Dahlen
et al., 2010; Johnson et al., 2007; Prinds et al., 2014) — ogséd for kvinderne i dette studie. Dette
grundleggende og eksistentielle behov for at fa et barn traeder yderligere frem, idet ingen af de tre
kvinder kan eller vil forholde sig til et liv uden bern. Adspurgt til hvorvidt de har gjort sig tanker om,

hvordan livet uden bern vil se ud, svarer de:

Jeg tror ikke, det er en mulighed for mig ikke at fa et barn. Tanken om at vi skulle leve
hele vores liv sammen, mig og Jakob, uden nogensinde at blive foreldre, vil vere
fuldstendig uoverskueligt. Og det vil foles som om, at s mangler vi det storste, der

kunne ske for os (Signe).
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Ja, og det er ikke en mulighed. Det kan jeg simpelthen ikke. Det er ikke en praemis, jeg
kan kebe ind pd. Niks. Fordi jeg har premisserne for det. Jeg har alle muligheder for at
blive foralder, si det bliver jeg latter. Min fremtid er med bern. Andet er ikke muligt

(Malene).

Jeg er slet ikke klar pé at give op og sige, at vi ikke far bern, eller hvad nu hvis. Jeg tror,
jeg foler, at vi har veret sd kort inde 1 det, sa jeg er slet ikke der, hvor jeg vil give op

endnu (Camilla).

Det er slet ikke en mulighed for de tre kvinder ikke at fa et barn. Citaterne understreger ikke alene
det brendende onske om et barn for de tre kvinder, men markerer ogsa alvoren af den
fertilitetsbehandling, de er i gang med: den skal simpelthen lykkes, for alternativet er ikke en

mulighed.

For kvinderne handler det ikke kun om at fa et barn, men ogsé om at blive mor: ”Det er ogsé
en kaeempestor del for mig, og sa sige: 'Jeg er Camilla, jeg er mor' (...) det er jo bare. Pause. Det helt
ultimative det ville vere at blive mor. At kunne give den kerlighed til et barn” (Camilla). ”Jeg foler
bare, det ligger sd dybt i mig at have det der omsorgsgen. At tage mig af noget. At vaere noget”
(Signe). “For at vaere til, sa skal jeg ogsa vere mor” (Malene). Malene beskriver desuden, at hun
egentlig allerede foler sig som mor, og at hun kommer til at patage sig en morrolle overfor sin partner,
veninder og hund fordi: ”Jeg vil rigtig gerne have lov. Jeg mangler simpelthen en kanal, hvor jeg kan
f4 det kanaliseret ud det rigtige sted” (Malene). Denne analyse har allerede beskaftiget sig med,
hvordan kvindernes identitet er pavirket af deres uopfyldte enske om at & bern — eksempelvis via
onsket om @ndring af social identitet som forelder, eller via splittelse fra den kollektive identitet som
kvinde. Disse citater peger nermere pa et grundleggende onske om en @ndring — eller méske

narmere realisering — af deres jeg-identitet eller inderste kerne som mor (Jorgensen, 2009).
6.2.6.1 At skabe en familie

For alle tre kvinder har det stor betydning at kunne skabe et barn sammen med deres partner. Camilla

forteeller:
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At give den her karlighed til noget, der bade er Mads og jeg, det har jeg faktisk nasten
veeret sikker pa siden, vi blev karester, at det var det, jeg ville. Sa jeg har aldrig veret i

tvivl om med ham, at vi skulle have bern (Camilla).

Malene forteller ligeledes: ”Jeg vil sa gerne have det der lille vasen, der er lidt mig og lidt ham”
(Malene). Onsket om at skabe et barn med sin partner kan ifelge den prasenterede teori i afsnit 3.3.1
betragtes som et ideal: at skabe noget helt ekstraordinert med det menneske, man finder
ekstraordinar (Alberoni, 1981), og som et enske om at forlenge sit parforhold sa to bliver til tre
(Willi, 1993). Ifelge Willi (1993) vil barnet netop @ndre parforholdets karakter til et trekantsforhold,
en praemis, som Camilla er fuldsteendig klar til at kebe ind pa: "Mads og jeg har det godt, men der
mangler virkelig noget i vores hverdag. Der mangler nogle bleer, sutteflasker og sadan lidt der skal
klares ogsd” (Camilla). Signe beskriver det, som Willi (1993) kalder et udviklingslogisk menster af
familieidealet: ”Jeg var i lere, sa teenkte vi, nu var jeg feerdig med min uddannelse, nu skulle vi stifte
familie, og nu har jeg féet nyt job og det hele, det kerte bare ik?” I denne udviklingslogik var bern
det 'neeste skridt pd vejen’ for Signe og Jakob. P4 trods af at kvinderne dremmer om at skabe et barn
med deres partner, er Malene villig til at g& pa kompromis med karlighedsidealet, hvis Frederik en

dag skulle bakke ud:

Hvis Frederik kommer i morgen og siger: 'jeg kan ikke la&ngere, jeg vil helt have, at vi
stopper med at prove at fa bern', sa kommer jeg til at vaelge ham fra, for jeg vil have et

barn. Uh det var voldsomt at sige, men det er sddan jeg har det (Malene).

Dette citat peger i retningen af, at ensket om at skabe et falles tredje — barnet — med sin partner kun
delvist kan forklare menneskets laengsel efter at fa et barn. Det grundlaeggende og eksistentielle gnske
om at blive forelder kan derimod veare s sterkt og kraftfuldt for nogle, at de er villige til at vende

ryggen til kerligheden for at fa det opfyldt.

Dette tema har behandlet de tre kvinders grundleeggende enske om at fa bern. Kvindernes
onske om et barn, er bdde et enske om at skabe noget i karlighed med deres partner men ogsa et
grundleggende onske om at blive mor. Mest af alt er ensket om et barn en absolut og

altoverskyggende nedvendighed for at kvinderne kan fi et godt og meningsfuldt liv.
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6.3 Opsummering af analysens hovedfund

Dette interviewstudie har haft til formal at undersege oplevelserne af at vaere ufrivillig barnles i
fertilitetsbehandling. Igennem tre interviews med ufrivilligt barnlese kvinder, som alle er i et
igangvaerende fertilitetsbehandlingsforleab med deres partnere, er der opnaet adgang til unikke
beskrivelser af disse oplevelser. Ovenstaende tematiske analyse har identificeret fem hovedtemaer og
dertilherende seks undertemaer. Temaerne blev identificeret efter gennemlasning, kodning og
vurdering af tyngde og relevans. Nogle temaer fylder meget for alle tre kvinder — eksempelvis temaet
onsket om et barn — mens andre temaer i1 hojere grad relaterer sig til en eller to af kvinderne —
eksempelvis temaet konsekvenser af behandlingen. Analysen viser ikke desto mindre, at kvinderne
er sterkt pavirkede af livet som ufrivillig barnles i fertilitetsbehandling pa mange forskellige
parametre i deres liv. Konsekvenserne af fertilitetsbehandling straekker sig ud over stort set alle
arenaer, og pavirker séledes blandt andet kvindernes sociale relationer, parforhold, sexliv, arbejdsliv,
livskvalitet, psyke og identitet pa flere niveauer. Det kan dermed siges, at det at vaere ufrivillig barnles
i et aktivt fertilitetsbehandlingsforleb kan opleves som enormt indgribende for den enkelte.
Umiddelbart synes et af de eneste positive aspekter at vare, at to ud af de tre kvinder oplever, at deres
parforhold overordnet set er blevet styrket af den modgang, som de har oplevet. Herudover oplever
kvinderne det udelukkende som negativt og opslidende pa de feromtalte omrader af deres liv. Temaet
onsket om et barn, som rummer kvindernes dybtfelte beskrivelser af deres breendende enske om at fa
et barn, synes at tilbyde en forklaring pa, hvorfor ufrivillig barnleshed og fertilitetsbehandling har
denne ekstremt gennemgribende negative effekt. Temaet kan ligeledes forklare, hvorfor kvinderne
alligevel er villige til at gennemgé dette opslidende forleb. De tre kvinder ser bern som en fuldstendig
grundleggende nedvendighed for at de kan fa et godt liv, hvorfor de ogsa er indstillet pd at gennemga

et hardt fertilitetsbehandlingsforleb uden slutdato for at fi ensket til at gé i opfyldelse.

7. Diskussion

Kommende afsnit vil diskutere analysens hovedfund med sarligt blik for de kompromisser, kvinderne
er villige til at indgé for at indfri ensket om et barn. I denne forbindelse diskuteres det, hvorvidt
patienter 1 fertilitetsbehandling ber tilbydes psykologisk behandling. Dette efterfolges af en
diskussion af specialets anvendte metode og teorier, hvor sarligt kvaliteten af nervarende speciale

og det kennede aspekt af studiet diskuteres.
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7.1 Diskussion af studiets hovedfund

7.1.1 Pa kompromis med lykke

Med udgangspunkt i ovenstdende analyse kan det konkluderes, at kvinderne er villige til at leve et
liv, hvor de gar pd kompromis med deres nuverende lykke for at realisere drommen om at skabe
mening med deres liv i fremtiden. I et studie af Baumeister et al. (2013) undersoges forskellene
mellem lykke og mening. Studiet finder, at lykke — eller det at vaere glad — kan ses som en naturlig
respons pa at mennesker far det, som de eonsker eller har behov for "her og nu’. Mening rekker
derimod ud over "her og nu’, og integrerer fortid, nutid og fremtid. Vi kan sdledes godt vere lykkelige
1 momentet men mangle mening med vores liv. Ligeledes kan vi arbejde mod et fremtidsperspektiv,
hvorved vi finder mening og gé pad kompromis med vores nuvaerende lykke (Baumeister et al., 2013).
Kvindernes nuvarende liv i fertilitetsbehandling — med alle de negative konsekvenser, som folger
med — kan altsd ses som et midlertidigt kompromis med deres lykke og glede for at néd et
fremtidsorienteret mal om at skabe mening med livet.

Selvom vi som mennesker er i stand til at teenke ud over vores nuverende situation og
arbejde mod langsigtede mal, kan livet i fertilitetsbehandling vere ekstremt opslidende, og uden
nogen udlebsdato kan patienter i fertilitetsbehandling ende med at stoppe behandlingen og dermed
afskrive deres drom om et barn (Gameiro et al., 2012). Et systematisk review har kigget pd i alt 21.453
patienters drsager til at stoppe fertilitetsbehandling, og heraf er nogle af de hyppigst rapporterede
arsager fysisk og psykisk belastning samt relationelle og personlige problemer (Gameiro et al., 2012).
Det er naturligvis ulykkeligt for den enkelte patient at afslutte fertilitetsbehandlingen uden en
graviditet grundet psykisk belastning. Derfor vurderes det relevant at diskutere behovet for

psykologisk hjelp til patienter i fertilitetsbehandling.

7.1.2 Psykologisk hjzlp til patienter i fertilitetsbehandling

Med afset i specialets litteraturgennemgang og analyse kan det med en vis sikkerhed konkluderes, at
mange patienter 1 fertilitetsbehandling oplever stor psykisk belastning. Kvinderne i dette
interviewstudie er sterkt pavirket af livet som ufrivilligt barnlese i fertilitetsbehandling, og de har
alle tre oplevet betydelige psykiske sdvel som sociale konsekvenser. I interviewene blev kvinderne
spurgt ind til, hvordan de oplever, at der bliver taget hand om dem psykisk, og om de ville have taget
imod et psykologisk behandlingstilbud, safremt det blev tilbudt i1 forbindelse med
fertilitetsbehandlingen. To af kvinderne oplevede ikke, at der var tid til at varetage de psykiske

aspekter i fertilitetsbehandlingen. Selvom en af kvinderne oplevede, at sygeplejerskerne var gode til
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at tage hand om de psykiske aspekter, svarede alle tre kvinder, at de kunne onske sig et konkret og
maélrettet psykologisk tilbud (se afsnit 6.2.2.2).

Men fertilitetsbehandling er nu engang til for at hjelpe patienter med at opna graviditet, s&
er det overhovedet fertilitetsklinikkernes ansvar at varetage og behandle psykisk mistrivsel hos

patienterne?

Forskellige studier har beskeftiget sig med effekten af forskellige former for psykologisk
behandling til patienter i fertilitetsbehandling (eg. Frederiksen et al., 2015; O’Connell, 2021
Thompsen, 2021). Generelt ses der god effekt af forskellige psykologiske indsatser — herunder blandt
andet parterapi (Thompsen, 2021) og kognitiv adferdsterapi (KAT) (Frederiksen et al., 2015) malt
pa infertile patienters niveauer af stress, depression og angst. Et studie har undersegt brugen af et
forum pa en app for personer, som oplever fertilitetsudfordringer (O’Connell, 2021). Personer, som
udviste symptomer pa stress og angst var s@rligt aktive i forummet. Efter otte ugers brug af appen
havde disse personer signifikant lavere niveauer af stress og angst — dette uanset om de havde opnaet
graviditet eller ej (O’Connell, 2021).

Foruden maling af behandlingseffekt pa symptomer som stress, angst og depression har to
systematiske reviews undersggt pa sammenhangen mellem psykologisk behandling og chancerne for
at opna graviditet (Frederiksen et al., 2015; Thompsen, 2021). Pé trods af at ikke alle de medtagne
studier paviser en sammenhang, har nogle studier vist overbevisende positiv sammenhang mellem
eksempelvis KAT eller parterapi og egede chancer for graviditet (Frederiksen et al., 2015; Thompsen,
2021). I en metaanalyse af Frederiksen et al. (2015) vurderes chancerne for at opna graviditet som
dobbelt sa store i de tilfelde, hvor parret er uforklarligt barnlese, hvis kvinderne modtager en eller
anden form for psykologisk intervention. Denne sammenhang kan uden tvivl vaere motiverende i
arbejdet mod etablering af et psykologisk behandlingstilbud, men den kan ogsé risikere at placere
endnu mere ansvar over pa den enkelte patient, som muligvis vil bebrejde sin egen mentale tilstand
for den manglende graviditet. Ligeledes er der risiko for skuffelser, safremt en graviditet ikke opstér,

efter patienten har ’arbejdet’ med sit mentale helbred.
Alligevel vurderes det som fordelagtigt at etablere psykologisk hjelp til patienter i

fertilitetsbehandling. Det vil med medfere betydelige omkostninger at inkludere psykologisk
behandling i fertilitetsbehandlingsforleb, hvorfor dette speciale opfordrer til, at der fra politisk side
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tilfores flere midler til personale, som har tid og kompetencer til at varetage de psykiske udfordringer,

patienterne pa fertilitetsklinikkerne stir overfor.

I Danmark har Region Syd veret de forste til at tildele ressourcer til et psykologisk tilbud til
patienterne pd Odense Universitets Hospitals fertilitetsenhed (Flyvbjerg et al, 2024).
Behandlingstilbuddet er fortsat i sin spade start, men cand.psych.aut Mette Bang oplever allerede, at
patienterne er glade for tilbuddet: ”De er glade for at fi et rum, hvor der er fokus pa den psykologiske
proces” (M. Bang, personlig kommunikation, 7/2-2024). I samtalerne, Bang omtaler som
“omsorgssamtaler”, arbejdes med svere folelser som sorg, skyld, skam og magteslashed. Men
efterspargslen er stor, og der er desvarre ikke ressourcer til at hjelpe alle patienter, som matte enske
det, med samtaler.

Hvorvidt tilbud om psykologisk behandling pé sigt bliver en almindelig og standardiseret
del af fertilitetsbehandling, kan kun héabes pa. Flere danske bidrag til forskningen om psykologiske
aspekter af fertilitetsbehandling kan potentielt set veere med til at argumentere for oprettelse af

psykologiske behandlingstilbud i forbindelse med fertilitetsbehandling.

7.2 Diskussion af specialets anvendte metode og teorier

Dette afsnit vil indledningsvist diskutere kvaliteten af nervarende speciale. 1 forlengelse heraf
kigges naermere pa specialets anvendte metode. Herefter diskuteres feministisk teori som et alternativt
videnskabsteoretisk stiasted. Endeligt diskuteres de anvendte teoriers styrker, begransninger og

samspil, og et bud pé en alternativ teori prasenteres.

7.2.1 Kvaliteten af specialet

Ofte vil en kvalitetsvurdering vare forbundet med kvantitativ forskning. Men kvaliteten i kvalitativ
forskning kan ogsa variere, hvorfor dette afsnit synes relevant. Kvaliteten af et studie kan vurderes
ud fra flere forskellige parametre. Ofte vil kvaliteten af forskning — herunder sarligt kvantitativ
forskning — blive vurderet ud fra kvalitetskriterier om reliabilitet, validitet og generaliserbarhed
(Tanggaard & Brinkmann, 2025). I det kvalitative forskningsmilje er der dog begyndt at blive sat
sporgsmalstegn ved, hvorvidt disse kvalitetskriterier ogsa ber vare idealet for den kvalitative
forskning (Brinkmann, 2014; Tanggaard & Brinkmann, 2025). Diskussionen af specialets kvalitet
baserer sig pa syv kvalitetsindikatorer formuleret af Elliott, Fischer og Rennie (1999), idet Tanggaard
og Brinkmann (2025) vurderer disse som “’sardeles velciteret og indflydelsesrige” (p. 670).
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Det forste kriterie handler om at specificere perspektivet (Elliott et al., 1999). Specialet har
forsegt at skabe metodisk transparens ved at lave dybdegdende beskrivelser af refleksioner over
udferelsen af interviewene i afsnit 4 og 5. I denne forbindelse — og i henhold til den hermeneutiske
tradition — er mine egne forforstaelser for emnet ligeledes prasenteret i afsnit 4.2.4. De to naste
kriterier handler om at situere deltagerne og give eksempler (Elliott et al., 1999). I afsnit 6.1 er de tre
informanter blevet prasenteret med relevante beskrivelser af deres livsomstaendigheder — herunder
alder, civilstatus og tidligere afprovet behandling samt nuvarende behandlingsstatus. I afsnit 5.2
findes desuden beskrivelser af, hvordan interviewene blev sat i stand, og hvorledes de foregik. I
analysen er der brugt et rigt omfang af eksempler fra alle tre interviews. I denne forbindelse vil
interviewspergsmalet ofte vare beskrevet inden citatet, sdledes leseren ogsé forstir konteksten for
citatet. Det fjerde kvalitetskriterie handler om at foretage troveerdighedstjek (Elliott et al., 1999).
Dette punkt opfordrer forskeren til at kontrollere trovaerdigheden af sin analyse. Dette har i praksis
varet svart at efterleve, idet det ikke har vaeret muligt at efterprove analysens tolkninger for hverken
informanterne selv eller andre personer med relevans for emnet. I analysen er resultaterne i stedet
blevet relateret til tidligere forskning pd omradet, som fremhaver lignende perspektiver. Da dette
punkt har veret svert at imedekomme, kan det dog ikke udelukkes, at der kan vaere nogle
mistolkninger 1 analysen, hvilket potentielt svaekker kvaliteten af analysen. De to naste
kvalitetskriterier handler om at opnd kohcerens og sondre mellem generelle og specifikke formal
(Elliott et al., 1999). For at opna koharens er de temaer, som blev identificeret i den indledende del
af analyseprocessen forsegt presenteret pd en meningsfuld og kronologisk méde. Til dette
kvalitetskriterie beskrives desuden, at udtalelser, som ikke passer ind i et praesenteret tema, ligeledes
ber inddrages (Tanggaard & Brinkmann, 2025). Hertil har temaet om ’konsekvenser af behandlingen’
fungeret som et tema, der kunne rumme beskrivelser, som ikke umiddelbart passede ind i de andre
temaer, men som alligevel synes vigtige for at afdekke kvindernes oplevelser med
fertilitetsbehandling. Nar det sa er sagt, er en del passager fra de tre forholdsvis lange interviews
udeladt fra analysen. Dette var en nedvendighed for at begranse lengden af analyseafsnittet. Det at
sondre mellem generelle og specifikke formal handler om en vekslen mellem det specifikke tilfzlde,
som hver af kvinderne representerer, og det mere generelle fenomen. I analysen er der blevet gaet i
dybden med enkelte citater, som rummer specifikke oplevelser fra én informant. Dog har en de fleste
temaer rummet beskrivelser fra alle tre kvinder, hvilket indikerer, at de tre informanter deler en stor
del af de beskrevne oplevelser med hinanden. Herudover har analysen ligeledes vist en generel

overensstemmelse mellem resultaterne fra tidligere forskning og resultaterne fra dette studie pa en
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raekke omrédder. Derfor vurderes resultaterne fra dette studie i en eller anden grad at afspejle en generel
tendens i1 populationen af personer, som er ufrivilligt barnlese i fertilitetsbehandling. Det sidste
kvalitetskriterie handler om at skabe resonans hos leeseren (Elliott et al., 1999). Specialets opbygning
er valgt ud fra et onske om at skabe en meningsfuld fremstilling for lseren. Denne kvalitetsvurdering
og kommende diskussion er ligeledes et led 1 forseget pa at give laeseren de bedste forudsatninger
for at vurdere, hvorledes specialet pa fyldestgerende vis har undersegt faenomenerne ufrivillig

barnleshed og fertilitetsbehandling og dermed besvaret problemformuleringen.

Ovenstdende kvalitetsvurdering peger pd, at specialet har forsegt at leve op til de fleste af de
fremsatte kvalitetskriterier. Alligevel kan det ikke udelukkes at der er nogle punkter, hvorpa
specialets kvalitet er svaekket — blandt andet idet det ikke har varet muligt at efterleve kriteriet om
foretagelse af troveerdighedstjek. Dette diskuteres yderligere i kommende afsnit om diskussion af

specialets anvendte metode.

7.2.2 Diskussion af den valgte metode

Det kvalitative interview har varet et oplagt valg til undersogelse af, hvordan det opleves at vere
ufrivillig barnles 1 fertilitetsbehandling. Igennem tre semistrukturerede interviews har det veret
muligt at komme helt tet pd kvindernes oplevelser med fenomenerne ufrivillig barnleshed og
fertilitetsbehandling. Interviewene resulterede i rige og unikke beskrivelser fra alle tre kvinder, som
har dannet fundament for specialets analyse og besvarelse af problemformuleringen. Men som ved
enhver anden videnskabelig metode findes der ogsé nogle begraensninger ved det semistrukturerede
forskningsinterview. Megen af den kritik, som rettes mod interviewet som forskningsmetode, gar pa
vaerdien af den viden, som interviewet producerer (Kvale & Brinkmann, 2009 p. 321). Et af disse
kritikpunkter gér mere specifikt pa, hvorvidt viden, produceret af forskningsinterviewet, er objektiv.
Kvale og Brinkmann (2009) beskriver refleksiv objektivitet som “det at reflektere over sit bidrag som
forsker til produktionen af viden. Objektivitet 1 kvalitativ forskning betyder i denne forbindelse, at
man straeber efter objektivitet vedrerende subjektivitet” (p. 268). Idet dette interviewstudie har
indtaget et fenomenologisk og hermeneutisk videnskabsteoretisk stasted, har min egen subjektivitet
netop veret pd dagsorden fra den spade start af specialet (se afsnit 4.2). Det har, jevnfer den
hermeneutiske tradition, veeret min intention at vere transparent og bevidst om mine egne
forforstaelser, hvorfor disse ogsd er beskrevet i afsnit 4.2.4. Jeg har sdledes inden, under og efter

interviewene forholdt mig til min egen rolle og forsegt at holde en objektiv og aben tilgang i
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interviewsituationen savel som i den fortolkende analyse, og pa samme tid vere bevidst om mine
egne forforstdelser. Rent praktisk har det ikke veret muligt at efterprove denne objektivitet —
eksempelvis ved at lade andre kode interviewmaterialet, og sammenligne resultaterne, det som
almindeligvis betegnes som intersubjektivitet (Kvale & Brinkmann, 2009, p. 269). Som beskrevet i
det foregéende afsnit om kvalitetsvurdering kan det vurderes som en begransning af dette speciale,

at blot én person star bag al dataindsamling, kodning og analysearbejde.

Det semistrukturerede interview blev valgt for at skabe adgang til nogle potentielt sarbare
beskrivelse af oplevelser med faenomenerne ufrivillig barnleshed og fertilitetsbehandling. Det blev
grundigt overvejet, hvorvidt interviews med par var en mulighed og en gavnlig metode til besvarelse
af problemformuleringen. Dette havde givet et mere omfattende og dybere perspektiv pa forskellene
mellem manden og kvinden — et emne, der, som beskrevet i afsnit 6.2.4.1, viste sig at optage
informanterne mere end antaget. Parinterviewet blev dog fravalgt af flere arsager. Forst og fremmest
var det rent praktisk mere sandsynligt, at informanter ville melde sig, hvis det blot var én informant,
og at det dermed ikke skulle koordineres med en partner — safremt denne partner overhovedet havde
lyst til at deltage i1 interviewet. Herudover blev det, efter samtale med vejleder, vurderet, at et
interview med par ville kreve en anden form for analysearbejde, hvor der, foruden arbejde med det
sagte, ogsd skulle analyseres pd parrets relation, dynamik og sproglige sével som kropslige
interaktion. Et analysearbejde, der uden tvivl kunne vare spendende men ogsd omfattende for et
speciale med begranset tid og plads. Af samme grund blev fokusgruppeinterview ogsé fravalgt, pa
trods af at dette ligeledes var en metodisk overvejelse. Idet interviewet behandler potentielt set sarbare
emner, kunne et fokusgruppeinterview ligeledes have skremt potentielle informanter vak, som ikke

havde gnske om at fortelle om disse emner sammen med andre.

7.2.3 Det kgnnede perspektiv

Kan man undersegge pa fenomener som ufrivillig barnleshed og fertilitetsbehandling uden at forholde
sig til forskellen mellem mand og kvinder? Indledningsvist ville dette speciale ikke differentiere
mellem mend og kvinder, hvorfor der ogsa blot blev segt efter ’personer’, som var ufrivilligt barnlese
i fertilitetsbehandling (se bilag 1 og bilag 1b). I interviewsituationen med de tre kvinder stod det dog
klart, at livet som ufrivillig barnles i fertilitetsbehandling ikke kan underseges uden gje for de
konslige forskelle mellem mand og kvinder. Overall (2012) skriver: ”...choosing whether to have

children is gendered; it cannot be discussed as if men’s and women’s very different roles in
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procreation are irrelevant to the issue” (p. 8). Spergsmal om bern ma nedvendigvis inkludere
perspektiver pa kensforskelle. Specialet har ikke vaeret blind for den fysiske forskel mellem kennene
i den behandlingskravende indsats, men det kennede perspektiv har ikke veret gennemsyrende
hverken teoretisk, videnskabsteoretisk eller i udformningen af problemformuleringen.

Dette speciale kunne med fordel have tillagt den kennede forskel endnu mere
opmarksomhed ved at anvende feministisk teori som videnskabsteoretisk stisted (Inglis & Thorpe,
2012, p. 235; Stormhgj, 2014, p. 467). Feministisk teori har som overordnet mal at udfordre
eksisterende sociale teorier og skabe en ny made at tenke pa, hvorved ken og de bias, som er
forbundet med ken, erkendes videnskabeligt sdvel som politisk (Inglis & Thorpe, 2012, p. 235;
Stormhgj, 2014, p. 467). Feministisk forskning ensker at skabe forandring i samfundet ved at udfordre
og @&ndre geldende kensmagtstrukturer og *malestream’ teorier — altsé teorier, som alene bygger pa
det mandlige perspektiv (Stormhgj, 2014, p. 467). Herudover har feministisk forskning bidraget med
dannelse af nye begreber og teorier, som netop indtenker et kensperspektiv.

Et feministisk videnskabsteoretisk stasted havde givet mulighed for et skarpere fokus pa
kvindernes oplevelser af ulighed i eksempelvis sundhedssystemet, og havde tillagt eget fokus pa de
kennede forhold i interviewet. Herudover havde en feministisk videnskabsteoretisk position guidet
teoriafsnittet, og flere feministiske teorier havde muligvis vaeret prasenteret. Det konslige fokus er
dog ikke blevet forbigaet. Specialets teoretiske perspektiver rummer teorier, som kan siges at bygge
pa et feministisk standpunkt, herunder teorierne om the new momism og intensive mothering (Ennis,
2014). Herudover kan den evolutionspsykologiske teori om parental investment (Buss, 2007)
ligeledes siges at vaere en ’kennet’ — dog ikke feministisk — teori, som netop forholder sig til,
hvorledes mand og kvinders biologiske kon forarsager deres sociale status som foreldre. Disse, samt

specialets @vrige teorier, vil blive diskuteret i folgende afsnit.

7.2.4 Diskussion af specialets anvendte teorier

Dette speciale har presenteret en trefoldig teoretisk ramme til undersegelse af, hvorfor mennesker
vil have bern. Onsket om bern undersgges evolutionspsykologisk, sociokulturelt og eksistentielt.
Menneskets til tider intense enske om at fa bern synes at vere komplekst og omfattende, hvorfor
forskellige psykologiske discipliner blev sat i spil. Dette gav mulighed for at skabe en grundig og
dybdegiende forstielse af faenomenet. Det teoretiske fokus pa, hvorfor mennesker ensker at fa bern,
blev valgt for at skabe et fundament for en undersogelse af, hvordan informanterne konkret bliver

pavirket af deres uopfyldte enske om et barn. Herudover har de forskellige teoretiske perspektiver
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bidraget til en forstéelse af, hvorfor informanterne er villige til at gennemga et indgribende og

opslidende fertilitetsbehandlingsforlab.

Det evolutionspsykologiske perspektiv baserer sig pa evolutionsteorien, som er en biologisk
forankret teori om livet pé jorden. I dette speciale har evolutionspsykologiens teori om naturlig og
seksuel selektion tilbudt en biologisk, instinktiv og afgraenset forklaring pd, hvorfor mennesker
onsker at f& bern. Egentlig bliver ’onsket’ taget ud af ligningen, for reproduktion vil ifelge
evolutionspsykologien vaere en sikring af artens overlevelse og videreforelse af egne gener mere end
et menneskeligt ’onske’ (Workman & Reader, 2008). Herudover har teorien om parental investment
(Buss, 2007), fungeret som den biologiske og basale forklaring pa, hvorfor sarligt en af
informanterne oplever at patage sig et storre ansvar for fertilitetsbehandlingen end sin partner. Det
evolutionspsykologiske perspektiv har altsd ageret som en fundamental forklaring pa menneskets
drift mod forplantning samt den kenslige forskel mellem maend og kvinder, som resulterer i forskellig
investering i barnet. Evolutionspsykologien kan dog ikke sté alene. Baseret pa evolutionsteorien vil
evolutionspsykologiens teorier om naturlig og seksuel selektion samt foreldreinvestering gaelde for
stort set alle pattedyr (Buss, 2007). Teorierne tager altsd ikke hejde for menneskets sociale,
samfundsmessige og kulturelle udvikling, hvorfor teorierne ogséd kommer til kort. Eksempelvis vil
det mandlige kon, ifelge evolutionsteorien, vare interesseret i at sprede sin sa&d mest muligt, for at
sikre videreforelse af sine egne gener (Buss, 2007), men det er nu engang ikke séddan, det forholder
sig i vores samfund. Der er altsd en socialiseringsproces, som evolutionspsykologien ikke tager hojde
for, hvorfor specialets anden teoretiske vinkel vedrerer sociokulturelle perspektiver pd ensket om

born.

De sociokulturelle perspektiver baserer sig pa samfundsteoretiske teoridannelser —
eksempelvis Giddens’ (1996) sociologiske analyse af det senmoderne samfund og Bourdieus (2002)
begreb om kapital. Disse teorier baserer sig i hoj grad pa analyser af vestlige samfund (Jarvinen,
2020; Kaspersen, 2020), ligesom begreberne om intensive mothering og the new momism 0gsa er
udviklet i en vestlig kontekst (Ennis, 2014). Dette er ikke nedvendigvis en udfordring for nervarende
specialet, idet studiet baserer sig pd interviews med tre vestlige kvinder. Dog er det vigtigt at have
gje for den manglende kulturelle diversitet i anvendelsen af dette studies resultater i andre kulturelle

kontekster end den vestlige.
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Det sociokulturelle perspektiv synes at tillegge samfund, kultur og sociale normer stor
betydning i beslutningen om, hvorvidt og hvorfor den enkelte valger at fa bern. Med teorier som
social kapital og undersegelsen af galdende sociale normer, kan dette teoriafsnit synes en smule
‘ufelsom’ 1 sin udlegning af, hvorfor mennesker vil have bern. Det er efter bedste overbevisning,
samt med den indsamlede empiri i mente, de faerreste mennesker, som vil forklare deres enske om et
barn ud fra disse sociokulturelle teorier. Alligevel tilbyder det sociokulturelle perspektiv en forklaring
pa dybtliggende strukturer i vores samfund, som kan have indflydelse pa vores valg om at fa bern.
Hvis ikke det blev opfattet som en social norm — hvis ikke ’alle andre’ fik bern — ville vi s& have
bern? Svaret er muligvis ’ja’, men uden dette sociokulturelle fundament for familiedannelse er det
ikke utenkeligt, at flere ville stoppe op og stille sig selv spergsmaélet en ekstra gang. De praesenterede
tal fra Rockwoolfonden (Fallesen, 2023) i afsnit 3.2, om flere unge kvinders enske om ikke at fa born,
kan med en forsigtig tolkning pege i retning af, at flere unge kvinder begynder at stille sig selv
spergsmalet om, hvorvidt de egentlig ensker bern. Tallene kan ligeledes tolkes som et udtryk for, at
de geldende sociale normer om at fa bern, praesenteret i afsnit 3.2.1, muligvis er i langsom oplesning.
Pa trods af at de sociokulturelle perspektiver pd valget om at fi bern skaber en forstéelse for
dybereliggende samfundsstrukturer, som pavirker os i dette valg, tager afsnittet ikke den enkeltes

personlige motivation i betragtning.

Det eksistentielle perspektiv pd ensket om bern, kan betragtes som det eneste perspektiv,
som netop beskaftiger sig med onsket om et barn. Teoridannelser inden for dette eksistentielle
perspektiv undersegger, hvordan det at fa bern kan opfylde ensker om identitetsforandring savel som
forankring og udvikling af parforholdet. Identitetsbegrebet har en lang og kompliceret historie med
rodder 1 blandt andet psykoanalysen og sociologien (Jergensen, 2009). I dette speciale er en
niveauopdeling af identiteten praciseret af Carsten René Jorgensen (2009) anvendt, for at
overskueliggore et ellers vanskeligt begreb. Opdelingen af identiteten i jeg-identitet, personlig
identitet, social identitet og kollektiv identitet, har muliggjort en undersggelse af, hvordan kvindernes
uopfyldte enske om et barn pavirker deres identitet pd mange forskellige méader og niveauer.
Specialets teoretiske praesentation af parforholdet er i hej grad baseret pa Jiirgen Willis (1993) psyko-
okologiske udlegning af det romantiske parforhold. Dette psyko-ekologiske perspektiv betragter
mennesket som et relationsvasen”, der udvikler og udfolder sig i samspil med andre (Willi, 1993,
p. 16). Willis (1993) faseudviklende perspektiv péd parforholdet bygger pé@ omfattende

interviewmateriale med teoretisk inddragelse. Gennem dette perspektiv er en teoretisk forstielse af

60



barnet, som en naturlig forleengelse af parforholdet opnéet. Det synes umiddelbart vigtigt, at barnets
betydning for parforholdet bliver teoretiseret, da det for alle tre informanter i studiet er et
fremtreedende onske at skabe barnet i faellesskab med sin partner.

Det eksistentielle perspektiv blev — foruden perspektiver péd identitet og parforhold —
forventet at kunne levere en interessant vinkel pa, hvorfor mange mennesker opfatter bern som
’meningen med livet’ (Dahlen et al., 2010; Johnson et al., 2007; Prinds et al., 2014). Den eksistentielle
psykologi beskeaeftiger sig dog ikke overvejende med spergsmélet om, hvorfor mennesker gnsker at
4 bern. Derfor kan det eksistentielle perspektiv synes mangelfuldt i en teoretisk undersogelse af,
hvorvidt det at fa bern er et eksistentielt behov. Teoriafsnittet har i stedet anvendt empiriske studier,
som viser, hvordan det at fa bern kan @ndre medres syn pé livet og vere meningsskabende (Dahlen

et al., 2010; Johnson et al., 2007; Prinds et al., 2014).

Teoriafsnittet kan synes mangelfuldt i beskrivelserne af, hvordan individet hiandterer den
modgang, som kan opleves, nar ensket om et barn ikke opfyldes, og fertilitetsbehandling er
nedvendigt. Det kunne potentielt set have tilfojet en interessant vinkel til analysen, samt besvaret
problemformuleringen med mere dybde, hvis teoriafsnittet havde rummet en beskrivelse af
menneskets mode med modgang med inddragelse af copingstrategier.

Begrebet coping defineres af Folkman og Moskowitz (2004) som: ’the thoughts and
behaviors used to manage the internal and external demands of situations that are appraised as
stressful” (p. 745). Altsd den made, vi tenker og handler pa, som ger os i stand til at hindtere
modgang. Der findes forskellige copingstrategier, som kan kategoriseres i overordnede kategorier.
En af disse kategorier relaterer sig til sociale copingstrategier, hvor der seges stotte i sociale relationer
eller sociale fellesskaber (Folkman & Moskowitz, 2004). I dette speciale oplever kvinderne, at deres
partnere, veninder og familie agerer stottende for dem. Dette kunne med fordel vare blevet udforsket

mere dybdegdende med inddragelse af begrebet om coping.

Samlet kan det siges, at specialets trefoldige teoretiske bidrag reprasenterer tre meget
forskelligartede forklaringer pa, hvorfor mennesker far bern. Ingen af de tre teoretiske perspektiver
vurderes fyldestgorende nok til at kunne std alene. Derimod supplerer de tre teoretiske retninger
hinanden, og menneskets valg om at fi bern er hermed prasenteret som dels en biologisk drift,
resultat af dybereliggende sociale normer og samfundsstrukturer samt et individuelt og eksistentielt

onske om identitetsforandring, udvikling af parforhold og mening med tilverelsen.
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8. Konklusion

Dette speciale har haft til formdl at undersege fenomenerne ufrivillig barnleshed og
fertilitetsbehandling med udgangspunkt i problemformuleringen: Hvordan opleves det at veere
ufrivillig barnlos i fertilitetsbehandling? Specialet bygger pd empiri fra tre semistrukturerede
interviews med tre ufrivilligt barnlese kvinder, som alle er i et aktivt fertilitetsbehandlingsforleb med
deres partnere. Igennem disse tre interviews er opnéet adgang til unikke beskrivelser af, hvordan livet
som ufrivillig barnles i fertilitetsbehandling opleves.

Problemformuleringen er undersogt ud fra en trefoldig teoretisk ramme, som igennem et
evolutionspsykologisk, sociokulturelt og eksistentielt perspektiv forholder sig til, hvorfor mennesker
onsker at f4 bern. Denne teoretiske ramme har dannet fundament for undersegelse af, hvordan det
opleves for den enkelte, som ikke kan fa bern. Herudover har det teoretiske afsnit fungeret som en
forklaringsramme pa, hvorfor de tre kvinder er villige til at gd igennem et hérdt og opslidende
fertilitetsbehandlingsforleb.

Igennem en tematisk analyse af de tre interviews med inddragelse af den prasenterede teori
og tidligere forskning pa omrédet blev fem hovedtemaer identificeret: psykisk pavirkning, sociale
relationer, parforhold, konsekvenser for behandling og ensket om et barn. Overordnet kan det
konkluderes, at kvinderne oplever livet som ufrivillig barnles i fertilitetsbehandling som ekstremt
opslidende og indgribende. Konsekvenserne af at vare i fertilitetsbehandling pévirker kvinderne i
stort set alle arenaer i deres liv, og har sdledes negativ indvirkning pa deres psyke, sociale relationer,
parforhold, sexliv, livskvalitet og identitet. To af kvinderne oplever, at deres parforhold overordnet
set er blevet styrket igennem deres fertilitetsrejse, men herudover findes der umiddelbart udelukkende
negative konsekvenser for alle tre kvinder. I overensstemmelse med eksisterende forskning pa
omréddet oplever kvinderne blandt andet stresssymptomer, svakket livskvalitet og udfordringer i
sexlivet med eksempelvis skemalagt sex. Herudover er kvindernes sociale relationer staerkt pavirket
af deres uopfyldte enske om et barn, og de beskriver alle tre at ’sta udenfor’ et feellesskab af personer,
som allerede har bern.

Det brendende enske om at fa et barn er enormt sterkt for alle tre kvinder. Kvinderne
oplever, at et barn er nedvendigt for at de kan leve et meningsfuldt liv, og de kan pd ingen méde
acceptere eller forholde sig til et liv uden bern.

Analysen har frembragt et fokus pad forskellige keonsroller i1 forbindelse med

fertilitetsbehandlingen, og det er séledes blevet klart, at en undersogelse af fenomenerne om ufrivillig
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barnleshed og fertilitetsbehandling ber betragtes med et fokus pa ken, hvorfor fremtidig forskning
anbefales at anvende et feministisk videnskabsteoretisk stasted.

Endeligt har specialet undersegt og diskuteret, hvorvidt patienter i fertilitetsbehandling ber
tilbydes psykologisk hjaelp. Med udgangspunkt i den indsamlede empiri og relevant forskning pa
omrddet vurderes det, at kvinderne kunne have gavn af professionel hjelp til handtering af de
psykiske aspekter i forbindelse med fertilitetsbehandling. Herudover har prasenterede studier vist
positiv sammenhang mellem psykologisk behandling og eget chance for graviditet (Frederiksen et
al., 2015; Thompsen, 2021), hvilket i hej grad taler for et mélrettet psykologisk behandlingsforlab
for par i fertilitetsbehandling.

Klinisk kan resultaterne fra specialet bidrage til, at personalet pa landets fertilitetsklinikker
tildeler patienternes psykiske velbefindende ekstra opmarksomhed. Det anerkendes dog, at det
okonomiske aspekt har stor indflydelse pa, hvorvidt personale pa fertilitetsklinikker har tid og
kvalificerede kompetencer til at varetage de psykiske udfordringer, patienterne oplever. Derfor lyder
ogsa en politisk opfordring til et oget fokus pa trivslen blandt patienter, som gennemgér et
fertilitetsbehandlingsforleb. Dette kunne pa sigt medfere flere psykologiske tilbud pa
fertilitetsklinikkerne, som det allerede ses i Region Syd.
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