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Abstract: This study explores how fertility treatment without children influences a woman’s identity construction. This
study draws on a social constructionist perspective, where a narrative approach creates the framework for
exploring identity construction. The study design is qualitative. Six Danish women were interviewed. The
empirical data is analyzed through Michael Bamberg’s narrative small story approach to identity. The findings
reveal that there are very few alternative identities to the mother identity in Danish society. Thus, loss of the
possibility to be included in the biological mother identity has emotional consequences such as grief, exclusion,
anxiety, anger, frustration, envy, shame, fear, etc. The findings are discussed in light of current master narratives
in society and may contribute to an enhanced understanding of identity construction in women who cannot
have biological children.
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1. Introduktion

Infertilitet defineres af World Health Organization (WHO 2020) som en lidelse, der rammer det
reproduktive system og diagnosticeres, nar graviditet ikke er opnaet efter regelmassigt ubeskyttet
samleje i 12 maneder. Globalt set har denne diagnose indflydelse pd omkring 186 millioner
mennesker 1 den reproduktive alder (WHO 2020). Tendensen til ufrivillig barnleshed skyldes
hovedsageligt biologiske faktorer som eksempelvais en hgj gennemsnitsalder for forste forseg pé at
blive gravid. Gennemsnitsalderen for ferstegangsfadende er steget for kvinder til henholdsvis 29,9 ar
(Aggerbeck 2023). Med alderen daler fertiliteten, men moderne reproduktionsteknologi kan vare
med til at tilbyde kvinder et hab om at opnd moderskab pé trods af eventuel hgj alder, hvis der skulle
opstd komplikationer i processen (Buddeberg 2002: 57-58; Cousineau & Domar 2007). Dog er
sandsynligheden for behandlingssucces begraenset for de forskellige behandlinger med en succesrate
pa blot 15 til 25 procent (Aggerbeck 2023). I tilfelde, hvor der ikke er behandlingssucces, ma
forestillingen om familieforegelse opgives (Loftus & Andriot 2012). Dette kan iser vere svert 1 et
samfund, som konstant opfordrer, markedsferer og socialiserer til at skabe et familieliv bl.a. via
reklamers hyppige anvendelse af familiescenarier og boligannoncers fremhavelse af bernevenlige
omgivelser og indretning (Tjernhgj-Thomsen 2009). Grundet disse arsager kan ufrivillig barnleshed
udgere bdde en psykologisk og social udfordring for individet.

For mange markeres overgangen til voksenlivet ved at fa bern, og for nogle kvinder vil det
opleves som en permanent mislykket transition 1 livet, hvis ikke det lykkes at blive foreldre (Loftus
& Andriot 2012). For kvinder, som altid har haft et onske om at fa egne bern, kan infertilitet bidrage
til at @ndre deres kvindelige identitet, nar denne forestilling ikke kan realiseres (Cousineau & Domar
2007). Dermed opleves bdde et brud pa identitetskonstruktionen som kommende mor og en
forhindring 1 at forme en kulturelt anerkendt mor-identitet (Alamin et al. 2020).

P& den baggrund vil narverende studie undersege identitetspavirkning efter afsluttet
fertilitetsbehandling uden bern, da forskningen kun i begrenset omfang har undersegt den mulige
pavirkning af identiteten, som infertilitet kan have, nar behandlingen afsluttes uden bern. Dette
perspektiv er relevant, da det kan give en bedre forstaelse af konstruktionen af identitet ved afsluttet
behandling og af den efterfolgende tid og mulighederne i livet uden biologiske bern. Identitet forstés
1 dette studie som noget, der konstrueres i sociale interaktioner og gennem sproget (Bamberg 2011).
Med udgangspunkt i ovenstdende overvejelser ensker vi at undersege, hvorledes afsluttet eller
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afbrudt fertilitetsbehandling uden born har indflydelse pa kvindens konstruktion og oplevelse af egen
identitet.

2. Forskning pa omradet

Johansson & Berg (2005) undersoger i et interviewstudie otte kvinders oplevelse af vedvarende
barnlgshed to &r efter afslutningen af fertilitetsbehandling. Artiklen identificerer livssorg som
essensen af deres oplevelse, herunder sorgen over at opleve barnlgshed, ikke at kunne fore familien
videre og ikke at kunne bekrefte parforholdet gennem foraldreskabet. I trad med dette udforsker
McCarthy (2008) gennem interviews 22 kvinders erfaring med infertilitet efterfulgt af ikke succesfuld
fertilitetsbehandling. Heraf fremgér det ligeledes, at infertilitet har en langsigtet psykosocial og
folelsesmaessig, men ligeledes spirituel indvirkning. Et studie af Bryson, Sykes & Traub (2000), der
inkluderer 76 kvinder, som har besvaret et spergeskema fire til ni &r efter behandling, viser, at
infertilitet bidrager til psykologisk dysfunktion, herunder stress og angst, laenge efter behandling.
Desuden fremhaever de tre ovennavnte forfattere 1 trdd med Bergart (2000) behovet for at forberede
kvinder pa behandlingssvigt og sikre adekvat radgivning, nir behandling ikke leengere er passende.
Wirtberg et al. (2007) interviewer 14 kvinder 20 &r efter deres fertilitetsbehandling uden bern. Heraf
fremgér det, at barnlesheden har haft en sterk indflydelse pé alle kvindernes liv, som opleves bade
pa et personligt, interpersonelt og socialt niveau. Halvdelen af kvinderne er blevet separeret, og 13
har oplevet langvarig negativ pavirkning af deres seksuelle liv. Mange af kvinderne har héndteret
deres barnlgshed ved at tage sig af andre. Desuden interviewer Ferland & Caron (2013) 12 kvinder
15-25 ar efter de har erfaret, at de var infertile. Her fremhaeves livslange erfaringer med sorg, hvilket
er i overensstemmelse med fundene i Johansson & Berg (2005) og Bergart (1997). Tjernhej-Thomsen
(2009) bidrager med et antropologisk synspunkt pa faenomenet ved gennem deltagerobservation at
undersoge, hvordan ufrivillig barnleshed konstruerer sammenhange mellem slegtskab, familie,
hjem, hus og bern. Studiet viser, at familiens socialitet er informeret af bade ideer omkring slegtskab
og forbundethed samt af samfundets forventninger til familien. Hjemmet og familien associeres med
folelser af ubetinget keerlighed, naerver, varme, tryghed, og at kvinden er mor. Derudover underseger
Malik & Coulson (2013) online stottefeellesskabers betydning for kvinder, der stir over for permanent
ufrivillig barnleshed. Gennem en faenomenologisk tematisk analyse belyser de, hvordan
onlinefaellesskabet for nogle kan vere en hjelp 1 processen med at acceptere uftrivillig barnleshed, da
det fremmer kvindernes folelse af selvvaerd og fornemmelse af mening med livet.

Denne gennemgang af litteraturen viser, at der er forsket i bade de kortsigtede og langsigtede
pavirkninger af afsluttet fertilitetsbehandling uden bern hos kvinder. Desuden er der forsket 1 det
biologiske slagtskabs betydninger, samt hvorledes online stottefeellesskaber spiller en rolle i
rehabiliteringen efter endt behandling. Den primere tilgang har veret den kvalitative undersogelse
ud fra et fenomenologisk stasted, hvor fokus er pa individets oplevelsesverden. Et mangelfuldt aspekt
1 litteraturen har veret en dybdegdende forstielse af kvindens identitet, som kun benavnes
overfladisk i litteraturen. Naerverende studie bidrager med en forstaelse for @ndringerne 1 identiteten
og dennes rolle 1 forhold til kvindernes mentale helbred.

3. Teoretisk afsaet

For at undersege ufrivilligt barnleses identitet i den kontekst, hvor den er konstrueret, folger
analyserne en diskurspsykologisk analyse (Davies & Harré 1990; Potter & Wetherell 1987). Indenfor
socialpsykologien har diskursanalysen udviklet sig til en vigtig socialkonstruktivistisk
fremgangsmade. Her ses identitet som en diskursiv konstruktion, som forhandles og rekonstrueres i
sproglige interaktioner (Potter & Wetherell 1987). Ifolge Jonathan Potter og Margaret Wetherell
(1987) defineres diskurs som alle former for sproglig interaktion, bade formelt og uformelt, samt alle
former for nedfeldet tekst. Nar vi taler, konstruerer vi sociale versioner af verden, og disse har en
funktion, alt efter hvordan de konstrueres. Derfor kan undersogelser af sproget give forskellige
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resultater over tid, da konteksten altid vil veere en anden. Pa den made vil individets konstruktion af
sig selv og verden ogsé altid vare forskellig (Potter & Wetherell 1987). Diskurser konstrueres altid
ud fra praeeksisterende sproglige ressourcer, hvor individet udvealger nogle ressourcer og fravelger
andre. Dette er dog ikke ensbetydende med, at disse valg traeffes bevidst eller intentionelt (Potter &
Wetherell 1987).

3.1. Narrativ identitet

I denne artikel forstés identitet ud fra Michael Bambergs (2011) diskurspsykologiske forstielse. Ifolge
ham er identitet en proces, hvor individet hele tiden ma gore krav pa forskellige sociokulturelle
kategorier som for eksempel kon, alder, job, hjemland etc. (Bamberg 2011). I et samfund, der er blevet
mere globalt, og som hastigt udvikler sig, er disse kategorier i dag tilsvarende hurtigt skiftende,
hvorfor individet hele tiden ma vare klar til at tilpasse sig nye forhold. Det medferer ligeledes, at
individet hele tiden ma traeffe valg om, hvilke kategorier vedkommende ensker at vare en del af. Det
er 1 sociale interaktioner og gennem sproget, at individet gor krav pé disse kategorier, og hver gang
det sker, opstér der tre dilemmaer, som individet ma forholde sig til (Bamberg 2011).

Dilemma 1: Konstruktionen af et kontinuerligt selv versus et foranderligt og multipelt selv

I det forste dilemma anses forandringer ikke kun som péfert individet udefra, men ogsa som noget,
der sker mellem individ, kultur og samfund. I hverdagen sorterer vi hele tiden i begivenheder, der
enten bidrager med en fortsat forstdelse af, hvem vi er, eller som er med til at omforme denne
forstaelse. Det multiple selv henviser til, at mennesket ikke har en enkelt sammenhangende identitet,
men at den er afthangig af sociale arenaer. AEndringer i identiteten er noget, der foregar subtilt i
hverdagens interaktioner. For det meste er individet altsa i stand til at fremstad som den samme person
over tid, pa trods af de forandringer og forskellige sociale arenaer, som konstruerer identiteten. Det
athenger dog af, hvor meget omgivelserne @ndrer sig. Store forandringer 1 omgivelserne kan nemlig
skabe betydelige udfordringer for individet, da det maske ikke leengere er muligt at bibeholde en
oplevelse af en kontinuerlig identitet (Bamberg 2011).

Dilemma 2: Konstruktionen af selvet som unikt og forskelligt fra andre og samtidig den samme som
andre

Det at vide, hvem man er, er ogséd at vide, hvem man ikke er. Derfor tager mennesker ofte andre
mennesker eller grupper i brug, nar de skal fortelle, hvem de er og ikke er. P4 den made positionerer
individet sig som unikt og adskilt fra nogle sociale grupper, mens det pa andre tidspunkter positionerer
sig som medlem. Dermed former individet ikke blot sin egen identitet, men drager ogséd antagelser
om andres. Det er igen en subtil praksis, der foregér i sociale interaktioner, hvor individet afprover,
forkaster eller accepterer gruppens identitet som en del af sin egen (Bamberg 2011).

Dilemma 3: Konstruktionen af agency med en selv-til-verden retning og med en verden-til-selv
retning.

Dette dilemma resulterer i spergsmal om, hvorvidt det er individet, som aktivt konstruerer sin verden,
eller om individet forholder sig mere passivt og lader sig underlegge dominerende samfundsdiskurser
(Bamberg 2011). Agency er et centralt begreb inden for den narrative forstaelse af identitet og
indeberer, hvordan og hvorvidt en person aktivt konstruerer sig selv. Her er der ikke tale om indre
psykologiske processer, der pavirker det omgivende milje og omvendt, men i stedet et mere
komplekst og dynamisk samspil, der bade er situeret i interaktionen og er i konstant bevagelse. Pa
den made konstruerer individet sin identitet ud fra, hvordan omverdenen pavirker vedkommende. Det
sker for eksempel gennem samfundets normer og regler, men ogsd individets biologiske og
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fysiologiske opbygning har betydning, da den er en forudsatning for aktionspotentialet. Individet vil
bade treekke pa samfundsdiskurser, men ogsd vare underlagt disse. Alt efter hvor fastlast individet
foler sig, er det muligt for det at valge andre diskurser at trekke péd, som det dog samtidig
underlegges. I den forbindelse kan de diskurser, individet udvelger, ogsa vaere modsatrettede.
Dermed oplever forskellige mennesker forskellige grader af agency alt efter, hvilke aktionspotentialer
individerne har og hvilke diskurser, de underlaegges og traekker pa (Bamberg 2011).

Identitetskonstruktion er altsé en fortsat proces, hvor de tre ovenstadende dilemmaer altid er i
spil. Nar denne proces foregér uforstyrret af drastiske forandringer, prasenteres den ofte gennem et
sammenhangende narrativ om, hvem man er som person, og hvad der har formet denne opfattelse
(Bamberg 2011). Men nogle gange sker der noget i denne proces. Eksempelvis kan individet komme
ud for noget i sit liv, der forandrer dets verden i en sddan grad, at personen mister folelsen af, hvem
vedkommende er. Det vil ofte komme til udtryk 1 et opbrudt narrativ, hvor der er stor forskel pa, hvem
personen folte han eller hun var for og efter denne begivenhed (Bamberg 2011). I sddanne tilfelde er
det relevant at tale om rekonstruktion af identitet, da der sker et opbrud i personens normale
identitetskonstruktion.

4. Metode

For at undersoge, hvordan ufrivillig barnleshed pavirker kvinders konstruktion og oplevelse af egen
identitet, blev det kvalitative forskningsinterview benyttet (Kvale & Brinkmann 2014: 149-197). Der
blev udfert 6 semistrukturerede interviews med kvinder, der er ufrivilligt barnlese. Det
semistrukturerede interview skabte en organiseret samtale mellem interviewer og informant med et
bestemt formal, hvor der var plads til at udforske fenomenet.

a.
4.1. Deltagere og procedure
Deltagerne blev alle rekrutteret ved hjelp af organisationerne Landsforeningen for Ufrivilligt
Barnlese (LFUB) og Fertility Care, som gennem deres sociale medier, herunder Facebook og
Instagram, delte opslag vedrorende deltagelse 1 interview. Der blev opstillet folgende
inklusionskriterier:

Kvinder, der oplevede ufrivillig barnleshed.

Minimum 1 ar siden afsluttet eller afbrudt fertilitetsbehandling.
Ingen biologiske bern.

Fravalgt adoption.

P

Begrundelsen for de opstillede kriterier udsprang af vores fokus pa at ville undersoge kvinder, som
hverken havde biologiske eller adopterede born.

I studiet blev seks informanter inkluderet (se Tabel 1). Det var en relativ homogen gruppe bosat
i Danmark. Det var en forudsatning, at de kunne gennemfore interviewet online via en sikret version
af online-platformen Zoom grundet COVID-19.

Informanterne havde forud for interviewet underskrevet en informeret samtykkeerklaering.
Interviewet tog udgangspunkt i en interviewguide, der stillede spergsmaél til informanternes
oplevelser af sig selv for, under og efter fertilitetsbehandling. Der blev anvendt en diktafon til at
optage samtalen, og efterfalgende blev interviewene transskriberet med fokus pa direkte nedskrivning
af det sagte. Alle navne og stednavne blev @&ndret for at sikre anonymitet.
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Tabel 1: Prasentation af informanterne

Sarah | Start 40’erne, fra Sjelland. I fertilitetsbehandling i 5 &r og afsluttede for 2 ar
siden.

Eva Start 40’erne, fra Jylland og boede sammen med sin mand. I fertilitetsbehandling
14 ar og afsluttede for 5 r siden.

Nadia | Midt 40’erne, fra Jylland. Dgjede med endometriose. Usikker pa l&engden af
behandling, men ca. 10 ar.

Anna [ Slut 40’erne, fra Sjelland. Boede sammen med sin mand og bonusbern. I
fertilitetsbehandling i ca. et ar og afsluttede for 4 ar siden.

Malene | Slut 30’erne, fra Sjelland. Havde Polyscystic Ovary Syndrome. Behandlingen
blev efter tre fjerdedele af et ar afbrudt, for den reelt kom i gang. Dette var ca. 3
ar siden.

Naja Slut 30’erne, fra Sjelland. Boede sammen med sin mand. I fertilitetsbehandling 1
2 ar og afsluttede for 3 ar siden.

b.
4.2. Analysestrategi
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Den analytiske fremgangsmade tog udgangspunkt i Braun og Clarkes (2006) tematiske analyse, der
folger 6 trin. Forfatterne gennemleste transskriberingerne af interviewene uathaengigt af hinanden og
familiariserede sig med disse ved gentagen lesning (trin 1). Koder blev genereret pa baggrund af
citater, der centrerede sig om identitetsopfattelse (trin 2). Med afsat i Bambergs identitetsforstaelse
havde vi fokus pd, hvordan den enkelte navigerede i de tre identitetsdilemmaer og dermed
konstruerede identitet efter endt fertilitetsbehandling. Koder blev dernast omdannet til overordnede
temaer (trin 3), der folder pavirkning af identitetsopfattelsen ud. Forfatterne sé da igen pé temaer og
koder med reference til dataene (trin 4), reviderede disse, navngav temaerne (trin 5) og udvalgte
dernast relevante citater for at illustrere temaerne (trin 6).

De tre fundne temaer illustrerer kvindernes hovednarrativer, som blev tolket som det centrale 1
forteellingerne om deres oplevelse af egen identitet. Disse hovednarrativer havde til formal at besvare
artiklens forskningsspergsmal. Med identitetsopfattelse traekkes der pa det falles opstillede
begrebsapparat informeret af studiets narrative perspektiv.

5. Resultater

Af analysen kan det udledes, at alle kvinderne 1 dette studie 1 hgjere eller mindre grad har identificeret
sig med at skulle vere biologisk mor. Derfor har de 1 forbindelse med afslutningen af
fertilitetsbehandling uden bern mattet erkende, at denne identitet ikke kan realiseres via
fertilitetsbehandling. Nedenfor illustreres tre temaer, der belyser, hvordan denne nye situation
pavirker kvindernes identiteter pa forskellig vis.

5.1. Hende, der ikke kan fd born

Sarah beskriver “...Jeg folte, det stod 1 min pande 1 starten, &h det er hende der ikke kan {4 bern eller
hende der, som ikke lykkes...”. I dette udsagn skaber Sarah en tydelig markering af sig selv som
forskellig fra andre, jf. identitetsdillema 2, idet hun ikke kan fa bern. Ydermere fremgar det, at der er
nogle socialt konstruerede retningslinjer for, hvornar mennesket lykkes og dermed ogsa, hvornér det
fejler. Sarahs narrativ er forbundet med en folelse af skam. Ud fra dette udsagn treekkes pa en diskurs,
hvor mor-identiteten er forbundet med succes, hvorfor det bliver skamfuldt for Sarah ikke at kunne
blive biologisk mor. Tab af muligheden for en identitet som (biologisk) mor har hos alle kvinderne i
varierende grad veret forbundet med ambivalens, sorg og ensomhed. Anna fortaeller blandt andet:

“....Jeg var jo sindssygt bange for, at det ikke at blive mor var ensbetydende med, at jeg
ikke kom til at opleve dyb kerlighed. Jeg var bange for, at jeg ville blive lukket ude fra
nogle fellesskaber.... (...) ndr man fir bonusbern ind, sa er der jo en (gisper), fuck det
her, altsa, der er jo en folelse af, at det er jer tre, og I herer sammen, og jeg stir udenfor,
ikk’?”

Anna beskriver her frygten for ikke at opleve den dybe kerlighed, der er mellem en mor og et barn.
I tilleeg dertil beskriver hun, hvordan det biologiske barn er en inklusionsfaktor for faellesskaber.
Annas mand har to bern fra et tidligere forhold, og hun konstruerer her en udenforhed i relationen, da
de to bern og manden altid vil have det biologiske bdnd, som hun ikke er en del af. Anna uddyber:

“Altsé jeg har jo varet tvunget til at finde ud af, hvornar er jeg med, og hvornar er jeg
ikke med, og hvornar vil jeg gerne veere med, og hvornar er jeg bare ikke naturligt med...”

Det er vanskeligt for Anna at finde ud af, hvilket rolle- og tilhersforhold hun har til manden og de to

bern, ndr hun ikke er biologisk mor til bernene. Det biologiske bind bliver markeren for, hvor hun er
forskellig fra dem, og hun marker denne forskellighed i situationer, hvor hun ikke er naturligt med,

92



Globe, 16 (2023) Zaman, Jepsen, Glintborg

da hun ikke er bernenes biologiske mor.

Karakteristisk for alle kvinderne er, at de har oplevet en grad af forvirring i forbindelse med tab
af muligheden for en identitet som biologisk mor. Kvindernes udsagn eksemplificerer serligt
dilemma nummer 2, hvor de konstruerer sig som forskellige fra andre kvinder. Vi ser det blandt andet
udtrykt hos Nadia pé felgende méde:

“Barnlegsheden betyder jo, at jeg er Nadia, som ikke far bern. (.) Min identitet er, (...) at
jeg er Nadia uden bern. (...) Lige pludselig lukkede der nummer et, sa lukkede der
nummer to, og sd lukkede der nummer tre. Lige pludselig var der nul muligheder”.

Heraf fremgér det, at Nadia tilskriver sig selv en lav grad af handlemuligheder, da hun ikke kan gere
noget ved situationen samtidig med, at hun er fastldst i ensket om at blive mor. Barnlesheden betyder,
at hun ikke far sit dybeste og storste onske i livet opfyldt. Dette vidner om, at Nadia har tabt en enormt
betydningsfuld identitet, og at dette har skabt stor meningsleshed i hendes tilvaerelse. Desuden
illustrerer det ogsa, at hun har svart ved at skabe andre og nye meningsfulde identiteter.

Alle kvinder 1 studiet er i1 varierende grad og pd forskellig vis i gang med en
identitetsrekonstruktion, hvor de giver slip pa mor-identiteten og konstruerer nye identiteter. Blandt
andet beskriver Eva, at hun ... ville vaere sa ked af det, hvis man var hende, der ikke fik bern”. 1
interviewet prasenterer Eva en identitet, der kan beskrives som “at vaere alt andet end barnles”. Ved
at praesentere denne identitet positionerer Eva sig som en kvinde, der med agens, jf. identitetsdilemma
3, selv ensker at s@tte rammerne for sit liv og mening og derved ikke bare blive kvinden, der ikke fik
bern. For hende handler det om at opfinde en ny forestilling om, hvad hun skal:

“Jeg laeste et sted, og det synes jeg var saidan meget godt beskrevet, at der var en, der var
1 gang med fertilitetsbehandling, og ender s med at {4 et barn, men i processen siger, at
det her svarer jo et eller andet sted til at fa taget begge arme af eller begge ben af. Du har
altid forestillet, at du kunne bruge arme og ben eller lobe eller, altsd, hvordan du skal leve
dit liv, og lige pludselig skal du gentenke alt. Altsa alt, hvad du teenkte, du skulle proppe
ind 1 det, eller ikke alt, men basen af det, den skal du genopfinde”.

Betydningen af identitetstabet kommer til udtryk ved, at hun identificerer sig med beskrivelsen af at
miste begge arme og ben. Dette indikerer, at tabet af identiteten som mor har varet en kempe
omveltning, som har krevet, at hun skulle genopbygge en grundleggende identitetsforstaelse. En
tolkning af dette kan vere, at hun har mistet muligheden for et betydningsfuld tilhersforhold, men at
hun samtidigt er bevidst om, at en del af hende stadig er den samme. Egentlig kan en person uden
arme og ben fremstilles som invalideret og begraenset, hvilket bliver en metafor for, hvor vanskeligt
og kompliceret situationen er. At miste en kropsdel indikerer, at man har mistet noget uigenkaldeligt.
Dog kan vi se, at Evas agens igen bliver fremtraeedende, da hun ikke mener, at livet gar i std, men at
hun kaemper videre og nu har muligheden for at rekonstruere sig selv.

Anna italesatter sig selv som en person, der oplever en forandring i identiteten, bade 1 forhold
til at udvikle nye sider af sig selv over tid, jf. identitetsdilemma 1, men samtidig ogsa bevarer
eksisterende identiteter. Hendes identitet er staerkt pavirket af at ”....vare hard og klare det. Klemme
balderne sammen og ikke vise sarbarhed....”, men hendes partner inviterer hende til at ga ind i
dremmene om at blive mor og skrive det ned. Hun uddyber saledes:

“... sa kan jeg huske, at min mand han bad mig skrive alt det ned, som jeg dremte om 1
forhold til at blive mor. Alle de dramme jeg havde. Sa leste jeg det hgjt for ham, og s&
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gik vi det igennem. S& en ting var jo at leese det hejt og fi lov til at graede (griner) og
sorge og blive holdt af ham. Noget andet var at connecte den leengsel med at sige: hvor
kan jeg fa det her opfyldt andre steder? S& sammen med min mand gik vi pd opdagelse,
jamen, hvor kunne man finde det her et andet sted? Og det var jo utroligt giveligt”.

Annas mand giver plads til Annas sorg og lengsler om at blive mor, hvormed hun bliver medt og
anerkendt 1 sin sarbarhed. I dette narrativ er de felles om at udforske dremmen om at blive biologisk
mor og verdierne bag. Sammen tager de pa opdagelsesrejse og undersgger, hvor disse vardier kan
findes andre steder end 1 det at blive mor. Dette er med til at udvide Annas handlemuligheder bade 1
forhold til at rumme sin sorg og til at finde det, hun seger, et andet sted. P4 denne made opstér en
feelles proces og et felles vi, sd Anna ikke er alene i det.

Til trods for at kvinderne arbejder med en rekonstruktion af deres identitet, oplever de en
mangel pa alternative anerkendte identitetsforstaelser. I denne proces eksemplificerer informanternes
udsagn nogle bestemte samfundsnarrativer, som har haft varierende betydning for kvindernes
identitetskonstruktion. Dette omfatter blandt andet kvindeidentitetens tette tilknytning til
moderskabet og ensket om kernefamilien, folelsen af ikke at lykkes pa baggrund af dette identitetstab,
samt den tabubelagte sorg.

Hvad angar kvindernes enske om at opna den biologiske mor-identitet, beskriver Sarah eksempelvis,
hvordan hun oplever en nasten for steerk mor-identitet hos veninderne:

“Men jeg har virkelig ogsa aversion mod kvinder, der dyrker mor-rollen. Altsé jeg bliver
sédan helt. Hvor de ikke laengere er veninder, de er modre altsa. (...) Og det kan godt
vare de siger, at de gerne vil tale om andre ting, men i virkeligheden sa ved jeg, at de
allerhelst vil tale om deres bern hele tiden. Eller det er det, som fylder mest, og det er
ikke for at gere dem forkerte, men jeg magter det bare ikke”.

Andetsteds 1 interviewet beskriver hun det som: “de kerer 1 det tog jeg gerne ville vere 1, og jeg korer
ved siden af og kan ikke folge med”. Sarah er altsd meget bevidst om, at hun adskiller sig fra
veninderne, jf. identitetsdilema 2, og det er tydeligvis enormt svert for hende at forsone sig med
denne forskel. Det vil sige, at den anerkendte identitet som mor er med til at isolere Sarah fra
omverdenen, da hun ikke har mulighed for at indga 1 det feellesskab, som moderskabet reprasenterer.

5.2. Sorg i forbindelse med tab af muligheden for biologisk mor-identitet
Tabet af muligheden for biologisk mor-identitet har hos alle kvinderne i varierende grad veret
forbundet med ambivalens, sorg og ensomhed. Naja beskriver sorgprocessen i det folgende:

“Sa teenker man, sé nu kan vi se fremad, men det sorgarbejde, der kommer efterfolgende,
har bare vaeret... Sa finder man ud af, at man stér alligevel for foden af et keempe bjerg,
man skal op ad, og der er bare lang vej til at acceptere, at det er sddan, det ser ud. Men...
men altsa, det vil jeg sige, det lykkedes sa. Jeg har accepteret det, og det er en keempe
lettelse”.

Af citatet ses det, at der for Naja bade opstar en form for lettelse, men ogsd en sorg ved tabet af
muligheden for biologisk mor-identitet. Anstrengelserne for at blive biologisk mor har skabt en
uvished 1 Najas identitet, og afslutningen pa behandlingen ger, at hun nu kan begynde at give slip pd
den biologiske mor-identitet og acceptere den sorg, som dette medferer. Naja beskriver i ovrigt, at
hun 1 dag bedre lykkes med at lukke af. Her henviser hun til, at hun tidligere ville have teenkt mere
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over tingene og maske grublet over dem, men via metakognitiv terapi virker det til, at hun har leert at
stoppe tankerne. Her konstruerer Naja et skifte i sin identitet over tid, jf. identitetsdilemma 1 — fra at
vare den analyserende og eftertaenksomme til at vaere mere i nuet og kunne styre tankene og lukke af
for disse, hvilket beskrives 1 folgende:

“... Jamen jeg tenker ikke lige s meget over tingene mere, altsé. Det er jo ogsa fordi, at
jeg har (.) fundet ud af, at det ikke har gjort mig noget godt i selve sorgprocessen, det der
med at skulle gruble. Altsa der er jeg nok géet meget mere over i, (.) ja. Hvad hedder det
der metakognitive (griner), oh retning ik? Altsd det er klart 1 nogle situationer, oh, skal
man bearbejde det og sadan noget, men, men i1 andre situationer. Det kan vere en lille
ting pa arbejdet, at der er sket et eller andet, jeg har veret tret af mig selv eller nogle
andre, jamen (.) Der bliver jeg meget mere. Det lukker jeg bare af for. Altsa. Og det havde
jeg ikke gjort for tre-fire ar siden. Der ville jeg have grublet over det og tenkt, og hvad
kunne jeg gore bedre...”

Evas fortaelling er ogsa praget af en ambivalent identitetsforstielse, hvilket fremgar af folgende:

“Altsa det er jo mega frustrerende og befriende. Og samtidig med at der er en kaempe
sorg, sorry (Eva bliver rort). Ja. Og sa skal man laere. Undskyld. Sa skal man lere at leve
med det (.) Og lere at se pa de gode ting”.

I interviewsituationen beskriver Eva de folelser, der er forbundet med at afslutte behandlingen, og
dermed tabet af identiteten som mulig biologisk mor. Hun bliver tydeligvis berort, nér hun italesatter
sin situation, men alligevel bliver det essentielt for hende at fortelle, hvor vigtigt det er at vaelge de
ting til, som man nu kan, nir man ikke har bern. Her udviser Eva agens, jf. identitetsdilema 3, og et
onske om at kunne pavirke eget liv. I interviewsituationen konstruerer hun sig som en person, der
formdr at skabe det gode liv pd trods af barnlesheden og de sorgfulde folelser.

Ambivalens kommer ogsé til udtryk i Malenes fortelling, da hun beskriver sig selv som
“selvvalgt ufrivillig barnles”. Som det fremgéir i interviewet, har beslutningen om at afslutte
behandlingen bidraget til konstruktionen af en ny identitet, som Malene kalder selvvalgt ufrivillig
barnles - en identitet, som hun “faktisk selv har valgt”. Med denne identitetskonstruktion leger hun
med den oftere anvendte betegnelse “ufrivilligt barnles”. Denne omfortolkning indikerer, at det er
hendes beslutning, og at hun har varet i kontrol over valget om ikke at {4 bern. Derfor udviser Malene
steerk agens, jf. identitetsdilemma 3, hvormed hun har stor indflydelse p& egen identitetsforstaelse
uafthangigt af den almene forstaelse. Dette kan betyde, at Malene har et behov for at opleve at vaere
i kontrol, da det skaber en tryghed i hendes identitetsforstéelse. Dog kommer en ambivalens til udtryk,
da Malene siger:

“Det sveereste ved beslutningen er at sige farvel til hbet om, at det kunne lade sig gore
(.) Det er faktisk noget, jeg har talt om senere hen, at ja, hvad hedder sddan noget, et
mellemstadie? Ja, fordi jeg er faktisk ikke faerdig med at bearbejde min sorg, (.) og jeg er
faktisk ikke sé langt med det. Fordi hvis jeg begynder at tage hul pa sorgen, sa begynder
jeg at gé den vej (peger til venstre), men habet ligger her (peger til hojre)”.

I dette citat giver Malene udtryk for, at hun befinder sig pa et mellemstadie mellem identiteten som
mor, der forbindes med hab, og identiteten som barnles, der forbindes med sorg. Med andre ord er
Malenes identitetsforstdelse praeget af modstridende folelser. Hvis hun pdbegynder sorgarbejdet,
opgiver hun samtidig identiteten som mor, hvorfor identiteten som selvvalgt ufrivillig barnles er
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forbundet med stor ambivalens.
Ensomheden, det sorgfyldte og de ambivalente folelser kommer ogsa til udtryk hos Sarah, nar
hun udtaler:

“Men samtidig er det meget markeligt, fordi det er mine gamle bedste veninder, og
hvorfor har jeg ikke lyst til at ses med dem? Men de minder mig jo om det, jeg ikke fik.
(.) Og faktisk ogsé skam og skyld over, at jeg ikke kan unde dem at have bern, argh, jeg
bliver faktisk ked af det nu (Sarah bliver rort og greeder). Det er det vaerste, fordi jeg gider
det ikke. (.) Jeg gider det virkelig ikke faktisk. Jeg ville onske, jeg kunne sidde og snakke
med dem om det, men det kan jeg jo ikke, eller jo, det kan jeg, men det kan jeg faktisk
ikke. Det kan jeg faktisk ikke”.

I citatet ses bade sorg og ambivalens hos Sarah, og hun bebrejder sig selv ikke at kunne unde andre
at vaere biologiske medre, og samtidig bliver de andre ogsa et konstant minde om det, hun ikke fik.
Hendes gentagelse af ’det kan jeg faktisk ikke” (sidde og snakke med dem om det) vidner om, hvor
sveert det er, og selvom hun ville enske, hun kunne, er det ikke muligt for hende, da det er for
smertefuldt. Der kan argumenteres for, at der opstar et dobbelttab for Sarah, hvor hun ogsi mister
kontakten til sine nere veninder.

5.3. Kulturelt anerkendte identiteter for kvinder
Det, vi i samfundet forbinder med at vaere mand og kvinde, er i hegj grad kulturelt og socialt betinget

og kan @ndre sig over tid. Dog kan visse traditionelle kensrollemenstre vere svere at slippe af med.
Sarah oplever f.eks., at det er svert at finde kulturelt anerkendte identiteter for kvinder i hendes
situation:

“Uh ja, og det bliver jeg lige nedt til at tilfoje, MEN MEDIERNE ALTSA. Der er sateme
ikke mange film om vores situation. Altsa, vi er ikke nogen steder, altsa (griner)”.

Her giver Sarah udtryk for, at barnleshed fylder meget lidt i mediebilledet, hvilket i denne
sammenhang repraesenterer en begransning for Sarahs identitetskonstruktion. I denne sammenhang
antyder grinet ikke, at Sarah finder det morsomt, men at hun kommunikerer sin frustration og vrede
ud gennem en humoristisk tone. Samtidig italesatter hun et vi og derved en inklusion i en gruppe af
ufrivilligt barnlese meodre, jf. identitetsdilemma 2, hvis eksistens overses 1 medierne. Oplevelsen af
at medierne ikke inkluderer ufrivilligt barnlgse kvinder i film mv., kan yderligere stigmatisere
kvinderne som verende ikke kulturelt anerkendte.

Et andet dominerende narrativ, som ger sig geldende, omhandler, at kvinder uden biologiske
bern er karrierekvinder. Naja oplever det som om, at hendes arbejdsmaessige praestationer er betinget
af, hvorvidt hun har bern:

“og det samme i forhold til igen med arbejde at, at jeg kan maerke, at der er jo ikke nogen,
der siger det direkte, men det ligger lidt alligevel mellem linjerne, at jeg kan jo ikke. Jeg
har jo ikke LZART at prioritere min tid, fordi jeg er ikke tvunget til det, sd jeg kan ikke,
jeg kan ikke arbejde 100 procent effektivt 1 20 minutter ligesom medre kan, fordi at det
er de tvunget til”.

Denne opfattede konstruktion af Naja fratager hende muligheden for at fole succes og stolthed over
sine resultater pa lige fod med evrige kollegaer med bern. Dog afviser hun denne positionering, og
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igen bliver hendes agens tydelig i fortellingen. Ifolge hende handler det om fardigheder, og hun
konstruerer sig selv som en fagligt dygtig kvinde.

Flere af kvinderne oplever som Naja, at det er ilde set at vere egoistisk, hvorimod
uselviskheden og at teenke pa andre er enskede egenskaber - egenskaber som ofte forbindes med
moderskabet.

6. Diskussion

Nerverende studie viser, at den ufrivillige barnleshed har en langsigtet negativ pavirkning af
kvindernes selvforstaelse og identitet, hvilket er i trdd med eksisterende forskning pa omréadet
(Johansson & Berg 2005; McCarthy 2008). Kvinderne i nerverende studie tilskriver de negative
identitetspavirkninger tabet af den kulturelt anerkendte identitetsforstéelse; biologisk mor-identitet.
Dette tab medferer en livssorg, som ogsé blev set 1 studiet af Johansson & Berg (2005).

I trad med tidligere forskning pa omradet ses psykosociale folger (angst, stress, depression
mv.) efter mislykket fertilitetsbehandling — herunder et sorgaspekt. Desuden ses det biologiske
sleegtskab som en sterk drivkraft. Den biologiske familie associeres med felelser af ubetinget
kaerlighed, hvor foreldreskabet bekraefter en biologisk forbundethed som familie. Sammenlignet med
f.eks. en familie med bonusbern, sa vil den ikke-biologiske bonusforelder ikke altid vare en naturlig
del af forzldreskabet, f.eks. som del af skole-hjem-samtaler eller andet, hvor det alene er de
biologiske foraldre, der deltager.

Trods mere mangfoldige familieformer findes der ifelge dette studies fund fortsat
dominerende fortellinger om kvinden, der relaterer sig til moderskabet, og der findes begrensede
muligheder for alternative anerkendte identitetsforstéelser. Derfor fokuseres der i diskussionen pé
kvindens identitet og mulighedsrum 1 det 20. arhundredes samfund.

Vores studie finder tre temaer eller hovednarrativer pd tvaers af de 6 kvinder: Hende, der ikke
kan fi bern, Sorg i1 forbindelse med tab af muligheden for biologisk mor-identitet og Kulturelt
anerkendte identiteter for kvinder. Disse hovednarrativer vil danne rammen for den folgende
diskussion.

6.1. Kvindens identitet i det 20. arhundrede

Af analysen fremgér det, at moderskabet er en enskvaerdig identitet og et eftertragtet fallesskab at
blive en del af. Men hvorfra kommer dette brendende enske om at skulle vaere mor, og hvilken
indflydelse har det pa identitetskonstruktionen? En forklaring péd dette kan vere, at samfundet altid 1
en vis grad har betragtet kvinderollen som tet forbundet med moderskab. Kvindeligheden og
moderskabet er gennem tiden 1 hej grad konstrueret som en og samme identitet, og der har veret
mangel pd andre anerkendte identitetsforstaelser til kvinder (Giese 2016), hvilket ogsa bliver et
hovednarrativ i dette studie, hvor kvinderne savner flere kulturelt anerkendte identiteter. I det 20.
arhundrede forekommer en forandring i konstruktionen af den kvindelige identitet, som fér varierende
betydning. I 70’erne sker der en forandring, hvor moderskabet til dels betragtes med foragt og
medlidenhed, hvilket star i kontrast til i dag, hvor moderskab igen dyrkes og idealiseres (Giese 2016:
170-200). Kvinders gkonomiske uatha@ngighed og ligestilling har pd den anden side banet vejen for
et storre handlefrirum til at skabe alternative identitetsforstaelser, som ikke er bundet op pé det at
vare mor, men noget tyder pa, at de endnu ikke er social anerkendte.

I dag vokser identiteten som karrierekvinde frem som en alternativ identitetsforstaelse for
kvinder, som ikke har faet bern. Denne identitetsforstielse er central hos den moderne kvinde 1 dag,
og den er med til at udvide kvindens muligheder i forhold til at skabe egen identitet indenfor
samfundets normer. P4 den anden side er dette ofte pa bekostning af identiteten som mor, og der
hersker saledes ambivalens i denne identitet som karrierekvinde, da den af samfundet konstrueres
som blandt andet egoistisk, ensom eller ukvindelig (Giese 2016: 170-200).
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Det dominerende narrativ om at vere egoistisk, hvis man tenker pa sig selv og ikke far bern,
kommer til udtryk pa forskellige mader hos flere af vores informanterne. Blandt andet ytrer Naja en
social forstaelse af, at karrierekvinder udelukkende har succes i arbejdslivet, fordi de netop har valgt
bern fra. Baggrunden for forstdelsen kan stamme fra en samfundsdiskurs om, at kvinder ber veare
uselviske og have gje for fellesskabet, hvorfor der er hejere forventninger til, at kvinden agerer
altruistisk. Denne konstruktion forsterkes af, at kvinder oftest indtager roller, der kraever denne
adfeerd, sdsom moderskabet eller diverse omsorgserhverv, hvilket socialiserer kvinder til at agere
mindre egoistisk (Rand et al. 2016). Det vil sige, at samfundet er med til at konstruere karrierekvinder
som egoistiske og dermed kun fagligt dygtige i kraft af, at de er barnlese, hvilket har en negativ
betydning for deres identitetsforstielse. Dette pa trods af, at de tre kvinder ikke fremstar egoistiske,
men derimod taenker péd andre. Derfor kan denne diskurs gere det svaert at omfavne den alternative
identitet som Kkarrierekvinde, som for flere af informanterne er blevet forsterket efter
fertilitetsbehandling uden bern, da diskursen omkring karrierekvinden modstrider visse normer i
samfundet.

Selvom kvinden har fiet en bredere vifte af mulige identiteter at vaelge imellem grundet arbejde,
ligestilling og ekonomisk uathengighed, oplever kvinderne i dette studie fortsat kvindens identitet
som mor som den mest fremtraedende og accepterede i1 nutidens samfund. Dette fremgar ligeledes af
analysen, hvor flere af informanterne giver udtryk for, at deres veninder dyrker moderskabet og lader
det fylde 1 deres nere relationer. Anna n@vner desuden meadregrupper, institutioner og hgjtider, som
1 hoj grad er bygget op omkring bern. At vere ufrivilligt barnles kan derfor medfere ensomhed eller
isolation, depression, meningsleshed, sorg og identitetsforvirring.

Det at vaere ufrivilligt barnles kan endvidere pdvirke kvinderne negativt, da det positionerer
dem 1 en offerrolle, eller som nogen samfundet skal have medlidenhed med. Dette underbygges 1
analysen af Malenes udsagn, hvor hun n&vner den dominerende fortelling om “de stakkels barnlese”.
En arsag til denne udvikling kan havdes at vare idealiseringen af moderskabet, men samtidig en
sygeliggorelse af infertiliteten. Forhen var det et privat problem i hjemmet, men nu betragtes det som
en medicinsk diagnose, som kan behandles (Greil, Slauson-Blevins & McQuillan 2011). P& den ene
side kan dette skabe muligheder for kvinder, da flere far chancen for at blive medre. P4 den anden
side er det ikke alle kvinder, som opnér at fa bern som resultat af behandlingen, hvormed de vil vare
permanent sygeliggjorte eller abnorme i kraft af denne sociale konstruktion.

6.2. Frygten for at fejle i preestationssamfundet

Under hovednarrativet ”Hende der ikke kan fda born” ligger frygten for at fejle eller ikke at lykkes,
hvortil flere af informanterne italesatter, hvordan de har folt sig presset af bestemte
samfundsstrukturer og normer. I samfundet er der primeert fokus pa prastation og succes, og der er
ikke plads til muligheden for at afvige eller fejle. Folelsen af at skulle lykkes kan ogsa blive forstaerket
grundet fertilitetsklinikkernes positive indstilling til behandlingens effekt, men succesraten bliver ofte
ikke italesat (Ulrich & Weatherall 2000). Fertilitetsklinikkerne kan vere med til at konstruere og
fastholde hébet og dremmen om at blive biologisk mor med forsideudsagn pa hjemmesider som:
“Dremmer du om bern? Vi kan hjelpe dig”. Kvinderne i interviewet fortaller, at der ingen rddgivning
tilbydes, nar behandlingen svigter, og at de ikke forberedes pa behandlingssvigt. Studiet af Bergart
(2000) peger ligeledes pé et fravaer af radgivning fra klinikkernes side og et oget behov for at tilbyde
passende radgivning til kvinderne bade som en forberedelse pé evt. Behandlingssvigt samt en direkte
rddgivning, nér fertilitetsbehandling mé& ophere uden bern.

P& den ene side kan klinikkernes optimisme bidrage med héb hos kvinderne. P& den anden side
kan dette Vi kan hjaelpe dig” bidrage til at forsterke folelserne af at fejle hos kvinderne, hvis de er
en af dem, der ikke kunne hjalpes, til trods for at det er ude af deres kontrol. Moderskabet bliver
forbundet med at lykkes, hvorfor man har fejlet som kvinde, nar fertilitetsbehandling afsluttes uden
bern (Ulrich & Weatherall 2000). Til trods for at kvinderne finder alternative mader at leve pd, nye
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vaerdier og selv oplever at lykkes, bliver de holdt op mod en samfundsdiskurs om moderskab som
ideal.

Hovednarrativet om at lykkes bliver ogsa forstaerket, da man i samfundet opfordrer til at
reproducere sig selv, inden det af biologiske arsager bliver for sent (Aggerbeck 2023). Dette
forekommer i forskellige kampagner sdsom “Har du talt dine &g i dag?”, som Kebenhavns Kommune
og Rigshospitalet star bag. Denne kampagne gor opmarksom p4, hvordan chancerne for at {4 bern
ser ud, ndr man er 25 ar, sammenlignet med nir man er 35 ar. Dette biologiske fokus bidrager til en
legitimering af, at moderskabet ligger instinktivt i kvinden (Letherby 2002). I 2020 var der 21,4
procent af kvinder midt i 30’erne, som levede et liv uden bern (Danmarks Statistik 2020). Det peger
p4, at flertallet far bern. Dog tager de 21,4 procent ikke hegjde for, hvorvidt barnlesheden er frivillig
eller ufrivillig, men det kan antages at have en betydning for, hvordan kvinden positioneres. Derfor
er det interessant, hvilken rolle det ufrivillige aspekt og ensket om at blive mor spiller 1 forhold til
identitetskonstruktionen. Hvis en kvinde oplever ufrivillig barnleshed, er der dremme og mal
omkring familielivet og identiteten som mor, der ikke gar 1 opfyldelse (Ulrich & Weatherall 2000).
Derfor kan det antages, at kvinden ger alt i sin magt for at opnd dremmen - herunder
fertilitetsbehandling.

Desuden oplever kvinderne 1 studiet stigmatisering af livet uden bern, hvilket kan gere det
vanskeligt for kvinder at traeffe et aktivt fravalg af bern, fordi det afviger fra normen. Alligevel ser vi
kvinder, der selv fravalger livet med bern af forskellige arsager, sdsom klimakriser, finansielle
omstendigheder eller retten til det frie valg. Her betragtes moderskabet sdledes mere som et valg end
en pligt, da der i det moderne samfund er fokus pa individualisering og individets livsprojekt (Throsby
2002). Diskursen om, at kvinder aktivt tager stilling til livet med eller uden bern, er ved at @ndre sig
og anses nu som en styrkende faktor for den enkeltes agens. Retten til det frie valg virker dog kun til
at gore sig geldende, hvis man selv fravalger bern, og ikke i tilfelde af ufrivillig barnleshed. Her
dominerer diskursen om, at barnlgsheden er forbundet med at fejle, hvilket far kvinder til at ga 1
fertilitetsbehandling og kempe til det sidste for at lykkes. Kvinder, der fravelger bern, anses som
individer, der forseger at realisere sig selv og deres dramme, hvorimod kvinder, der oplever ufrivillig
barnleshed, ofte kommer i kategorien ikke lykkedes (Throsby 2002). Forskellen her kan antages at
vare pa det aktive valg og pé et fravar af biologisk arsag til barnleshed — dvs. At kvinden, der aktivt
valger born fra, potentielt er frugtbar og har muligheden for at fa bern. Kvinder, der aktivt har valgt
bern fra, vil heller ikke betegne sig selv som barnlose. 1 ordet barnles ligger noget ufrivilligt og ikke
selvvalgt.

6.3. Tab af mor-drommen — en ikke samfundsmcessigt anerkendt sorg

Informanterne 1 dette studie beskriver en kompleksitet, hvad angar deres sorg, som kan kobles til tabet
af mor-identiteten. Der er her tale om tab af kvindelige verdier, tab af kvindens vigtige livsprojekt i
forhold til moderskab og tab af maélet for udviklingen af den kvindelige personlighed. Blandt andet
sammenligner flere af informanterne deres tab med at miste arme og ben, som bliver invaliderende
for dem, og dermed bliver et udtryk for den enorme indflydelse, tabet har pa deres liv. Sorg i
forbindelse med tab af muligheden for biologisk mor-identitet viser sig derfor som et tredje
hovednarrativ pa tvers af kvindernes udsagn.

Sorg er en grundleggende folelse og eksistentiel tilstand, som udleses af tab, der er et
almenmenneskeligt livsvilkdr. Oftest er der tale om sorg i forhold til dedsfald, skilsmisse eller
sygdom, men sorg kan ligeledes opsta i sékaldte mangeltilstande. Her er der tale om et tab af noget,
man forventede eller hdbede pa ville ske (Guldin 2019: 15-23). Ud fra denne forstéelse kan tabet af
mor-identiteten anses som en mangeltilstand, der kan resultere i en sorgreaktion. For nogle af
informanterne har dremmen om familielivet fyldt meget, hvorfor de allerede har tanker om indretning
af bernevarelset eller navnelisten klar. Derfor bliver afsluttet fertilitetsbehandling uden bern en sorg
over tabet af dremme, hvorfor der er tale om en eksistentiel smerte (Guldin 2019: 15-23). Falles for
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informanterne er, at de er pavirkede af, at deres sorg ikke anerkendes. Vi har ikke et sorgbegreb, der
favner at miste muligheder eller funktioner. I disse tilfzelde bliver sorgen miskendt (Doka 2008: 223-
240).

Den sorg, der opstér, nir dremmen om at blive mor ikke bliver opfyldt, bliver oftest overset, da
der ikke er tale om et fysisk tab. Da sorg ikke foregér isoleret, men i samspillet mellem mennesker,
far anerkendelse af sorg en vigtig betydning i forhold til, hvordan individet teenker og oplever sig selv
(Guldin 2019: 15-23). Derfor afspejler tabet af mor-dremmen en sorgproces, der ikke er anerkendt af
samfundet, hvilket kan begraense informanterne i deres identitetskonstruktion. Deres sorgproces er
iser pavirket af den samfundsdiskurs, hvor retten til at fole sorg ikke anerkendes, nar der ikke er tale
om et dedsfald, men hvor der er tale om sorg 1 forbindelse med tab af muligheder og dremme.
Kvinderne i analysen medes ofte med en positiv fortolkning af deres situation. For eksempel bliver
Sarah mindet om, at man sagtens kan opna et godt liv uden bern.

Det kan skabe en folelse af ensomhed og isolation fra andre, nér sorgen ikke anerkendes eller
passer ind 1 den definerede sorgforstielse. Manglen pa anerkendelse af sorgen begranser
informanterne i deres identitetskonstruktion, da den kan resultere i undertrykte folelser frem for
bearbejdning og accept.

Hos flere af informanterne bliver det tydeligt, at nar de befinder sig i relationer og fellesskaber,
der giver plads til sorgen og anerkendelsen, bliver det muligt at skabe alternative fortallinger. Disse
alternative fortellinger bidrager til en identitetskonstruktion, hvor informanterne undersoger, hvad
der nu skal give mening i deres tilvarelse.

7. Konklusion

Dette studie har haft til formal at udforske perioden efter afsluttet fertilitetsbehandling, da forskningen
1 begrenset omfang har undersogt mulige pavirkning af identiteten, som infertilitet kan have, nér
behandlingen afsluttes uden bern. Denne problemstilling blev undersggt gennem 6 kvalitative
forskningsinterviews med kvinder, der alle havde afsluttet fertilitetsbehandling uden bern.

Studiets metode og teoretiske afsaet har bidraget med forskellige analytiske pointer, hvor det er
tydeligt, at afsluttet fertilitetsbehandling uden bern skaber en forandring i identiteten. Tabet af mor-
dremmen har en essentiel pdvirkning af kvindens identitetsforstaelse, som medferer mange sterke og
ofte ambivalente folelser. Tabet af muligheden for biologisk mor-identitet omfatter blandt andet sorg,
ensomhed, vrede, frustration, misundelse, skam, frygt og lettelse.

Samfundsdiskursen omhandlende kvinde- og mor-identiteten begranser informanterne i
forhold til at skabe en alternativ identitetsforstaelse, da der er mangel pa andre anerkendte identiteter
for kvinder i samfundet. Kvinderne begranses yderligere, da idéen om at fejle gor det svarere for
dem at konstruere en positiv identitetsforstaelse. Desuden kan det konkluderes, at kvinderne er
pavirkede af, at deres sorg i forbindelse med tabet af biologisk mor-identitet ikke er socialt anerkendt.
I og med at tabet ikke er anerkendt, pavirkes deres identitetskonstruktion, da det gor det sverere at
bearbejde tabet.

Til trods for disse begraensninger fremgar det af studiet, at mange af informanterne formar at
skabe en alternativ fortelling, som danner grundlag for en positiv identitetsforstaelse. Kvinderne i
dette studie eonsker ikke at identificere sig med offerrollen, hvorfor de aktivt forseger at
modpositionere sig og blive sterke aktorer i1 eget liv.

Studiets fund kan bidrage med en dybere forstaelse af, hvordan afsluttet fertilitetsbehandling
uden bern kan pavirke den enkelte kvindes identitetsopfattelse, og hvordan kvinden bedst hjelpes til
at bearbejde identitetstabet.
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