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Útdráttur 

Ófrjósemi og afleiðingar þess er vandamál sem hrjáir fjölmörg pör á Íslandi. Þó að 

tæknifrjóvgunarmeðferðir séu til staðar fyrir þennan hóp getur það reynt á líkama og sál 

að fara í gegnum slíkar meðferðir. Gerð var eigindleg rannsókn á upplifun og viðhorfum 

kvenna sem höfðu farið í gegnum tæknifrjóvgunarferli og fengið neikvæða niðurstöðu. 

Tekin voru viðtöl við 8 konur á aldursbilinu 29-38 ára með hálfstöðluð opin viðtöl sem 

mælitæki. Markmið rannsóknarinnar var að varpa ljósi á líðan kvenna sem staddar væru 

á milli tæknifrjóvgunarmeðferða. Helstu niðurstöður voru þær að ástæður fyrir vali 

þeirra að gangast undir tæknifrjóvgunarmeðferðir eru að konurnar upplifðu þrýsting frá 

samfélaginu vegna ríkjandi staðalímynda ásamt því að finna hjá sjálfri sér ríka þörf til að 

ganga með barn. Flestar konunar höfðu óraunhæfar væntingar til árangurs úr 

tæknifrjóvgunarmeðferðum. Margar þeirra töluðu um að upplifun þeirra við því að fá 

neikvæða niðurstöðu væri á við sorgarferli og því fleiri misheppnaðar meðferðir, þeim 

vonminni yrðu þær um árangur. Nokkrum fannst undarlegt hversu auðvelt væri að fá að 

fara í tæknifrjóvgunarferlið. En niðurstöður rannsóknarinnar benda einmitt til að ekki sé 

farið nægilega eftir lögum um tæknifrjóvgun hvað varðar félagslega þáttinn. Almennt 

fannst þeim tæknifrjóvgunarferlið vélrænt og í öllum tilfellum töluðu konunar um að 

skort hefði á aðgang að stuðningi frá fagaðilum, s.s. félagsráðgjöfum. 
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Abstract 

Infertility and its consequences is a problem that many couples in Iceland have to deal 

with. Although ART treatments are available for this group, going through the treatment 

process can be challenging both physically and emotionally. A qualitative study was 

performed to determine the views and experiences of women that underwent ART 

treatments which did not succeed. Eight women between 29 and 38 years of age were 

interviewed using a half-standardised open-ended interview method. The research goal 

was to determine the emotional state of women that were in between ART treatmenta. 

The main conclusions were that the reason for chosing to undergo ART treatments was 

social pressure due to stereotyping in addition to feeling a strong emotional need to 

having a child. A majority of the women had unreasonable expectations to treatment 

success. Many experienced emotional grief when they received a negative result, 

becoming increasingly hopeless with each ART treatment that failed. A few were 

suprised how easy it was to get accepted into treatment. One key result is that it 

appears that the laws regarding ART treatments in Iceland are not sufficiently observed. 

In general the women felt that the process was mechanical in nature and lacking in 

support from professionals such as social workers. 
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Formáli 

Ritgerð þessi er lokaverkefni í meistaranámi til starfsréttinda við Félagsráðgjafardeild 

Háskóla Íslands. Verkið ber heitið ófrjósemi: Upplifun og viðhorf kvenna sem að eru í 

tæknifrjóvgunarmeðferð. Rannsóknin er metin til 30 ECTS og hófst vinnan við rannsókn 

þessa í maí 2014. Er það von undirritaðra að þetta verkefni muni leiða til frekari 

þekkingar og rannsókna á sviði tæknifrjóvgana.  

 Leiðbeinandi rannsóknarinnar er Dr. Helga Sól Ólafsdóttir og henni vil ég þakka 

innilega fyrir faglega, uppbyggilega og góða leiðsögn við framkvæmd rannsóknar. Auk 

þess vil ég þakka öllum þeim sem að voru tilbúnir að deila reynslu sinni og upplifun af 

ófrjósemi, án ykkar hefði þessi rannsókn aldrei orðið að veruleika. Þá vil ég þakka 

starfsfólki Landsbókasafns Íslands fyrir alla aðstoðina með heimildaröflun. Þá vil ég færa 

unnusta mínum Kristjáni Matthíassyni þakkir fyrir allan stuðninginn, skilningin og fyrir að 

hafa endalausa trú á mér. Síðast en ekki síst vel ég þakka ég dætrum mínum Hafdísi og 

Sigurbjörgu Emelíu fyrir alla gleðina og fyrir að vera innblásturinn að verki þessu.
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1 Inngangur  

Frá örófi alda hefur verið litið svo á að það sé heitasta þrá kvenna að eignast barn og 

hægt er að áætla út frá þjóðfélagsumræðu að flestar nútímakonur á Íslandi hafi hugsað 

sér að eignast barn einhvern tímann um ævina. Aristóteles sagði að konur sæju 

lífstilgang sinn í því að ganga með barn og fæða. Allt líf konunnar snérist um að sinna 

þessu hlutverki og fjölga mannkyninu (Sigríður Þorgeirsdóttir, 2001). Staðreyndin er 

samt sú að ákveðinn fjöldi kvenna getur ekki eignast barn og sá hópur kvenna hefur 

fram til þessa verið þögull minnihlutahópur. Í sögulegu samhengi hafa konur verið 

metnar af barneignum og kemur það því ekki á óvart að konur leiti eftir því að fara í 

tæknifrjóvgun (Domar og Seibel, 1997).  

Ófrjósemi er skilgreind sem sjúkdómur og snertir fólk um allan heim (WHO, 2003). 

Áætlað er að 72,4 milljónir manna um allan heim þjáist af ófrjósemi (Gurunath, Pandian, 

Anderson og Bhattacharya, 2011). Þeir sem glíma við ófrjósemi leita oft lausna við 

vandanum með því að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð. Þær meðferðir sem í boði eru fela 

í sér læknisfræðilegt inngrip sem getur reynt á konur, bæði andlega og líkamlega. Ljóst 

er að í nútímasamfélagi er litið á ófrjósemi út frá læknisfræðilegu sjónarhorni en 

mikilvægt er að líta einnig á sálfélagsleg áhrif ófrjósemi. Konur sem gangast undir 

tæknifrjóvgunarmeðferð og upplifa að meðferð uppfylli ekki væntingar geta þjáðst af 

lélegri sjálfsmynd og upplifað þunglyndi í kjölfar meðferðar (Whiteford og Gonzalas, 

1995). 

Á liðnum árum hefur mikil þróun orðið á sviði tæknifrjóvgunar og hafa 

möguleikarnir á því að eignast barn í kjölfar tæknifrjóvgunar aukist til muna. Í dag leita 

konur úr öllum stéttum samfélagsins í auknum mæli til stofnana eins og ART Medica til 

að fá aðstoð við að eignast barn. Í dag eru líkurnar á að meðferð heppnist í kringum 15-

30% eftir gerð meðferða og það getur verið töluvert áfall þegar illa tekst til (Helga Sól 

Ólafsdóttir, 2006). Helstu meðferðarúrræði eru tæknisæðing með sæði maka og 

glasafrjóvgun. Einnig eru í boði gjafaeggjameðferðir, tæknisæðing með gjafasæði og 

hormónameðferðir við ófrjósemi (ART Medica, e.d-b). Konur bregðast misjafnlega við 

ófrjósemi en sálfélagsleg áhrif langtíma ófrjósemi geta verið mikil (Filetto og Makuch, 
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2005). Sumum konum líður eins og í þeim sé tómarúm sem þær geti ekki uppfyllt nema 

barn komi inn í líf þeirra. Konum líður á margan hátt eins og þær hafi misst stjórn á lífi 

sínu og er það talinn einn erfiðasti þátturinn hvað ófrjósemi varðar. Ljóst er að skert 

frjósemi getur valdið streitu og álagi (Cousineau og Domar, 2007) en almenningur lítur 

ekki á ófrjósemi sem sjúkdóm þvert á skilgreiningu WHO (The Bertarelli Foundation 

Scientific Board, 2000). 

Heimildaöflun hefur gefið rannsakanda innsýn inn í heim ófrjósemi og komist að því 

að takmarkað efni er til á íslensku um ófrjósemi kvenna. Nokkurt aðgengi er að efni um 

tæknifrjóvganir para. Hins vegar hefur rannsakandi ekki fundið mikið efni á íslensku um 

upplifun og líðan kvenna sem eiga ekki barn og eru staddar í miðju tæknifrjóvgunarferli. 

Lítið hefur verið fjallað um líðan þessara kvenna og hvernig þær upplifa að fá endurtekið 

neikvæða niðurstöðu. Maria Y. Makuch (2005) rannsakaði langtímaáhrif misheppnaðra 

tæknifrjóvgana á pör búsett í Brasilíu. Niðurstöður gáfu til kynna að konur sem höfðu 

farið í fleiri en eina tæknifrjóvgunarmeðferð og ekki orðið þungaðar, þjáðust af lélegri 

sjálfsmynd, sálfélagslegum vanda og væru vonminni en makar þeirra sem einnig þjáðust 

af sálfélagslegum vanda (Filetto og Makuch, 2005). 

1.1 Tilgangur og markmið 

Markmið rannsóknarinnar er að varpa ljósi á upplifun, viðhorf og væntingar kvenna sem 

eru ófrjóar og hafa farið í fleiri en eina tæknifrjógvunarmeðferð, hver reynsla þeirra sé 

af því að hafa gengið í gegnum tæknifrjógvun, hver líðan þeirra var á meðan á ferlinu 

stóð og hvaða viðhorfum þær hafi mætt í samfélaginu.  

Tilgangur rannsóknarinnar er að vekja athygli fagstétta á þeim sálfélagslegu áhrifum 

sem ófrjósemi hefur á konur svo betur sé hægt að koma til móts við þarfir þessara 

kvenna. Það er ósk rannsakanda að þær upplýsingar sem koma fram í rannsókn þessari 

muni nýtast til aukins skilnings á því sem veldur tilfinningaróti hjá konum sem berjast við 

ófrjósemi og fá innsýn í hugarheim þeirra kvenna sem ákveða að ganga í gegnum 

tæknifrjóvgunarferli.  
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1.2 Val á viðfangsefni  

Rannsakandi hefur í gegnum tíðina velt því fyrir sér hvernig sé að geta ekki eignast 

fjölskyldu. Rannsakandi hefur fylgt vinum í gegnum þá sársaukafullu reynslu að geta ekki 

eignast barn.  

Það er upplifun rannsakanda af samfélagsumræðunni að konur mæti takmörkuðum 

skilningi á ófrjósemi. Oft hefur rannsakanda þótt halla á þær konur sem ákveða að 

ganga í gegnum tæknifrjóvgunarmeðferð. Einnig er það upplifun rannsakanda að 

ófrjósemi sé oft eitthvað sem konur skammist sín fyrir og að konur reyni að fela 

ófrjósemi sína fyrir vinum og vandamönnum. Þessi samfélagsumræða vakti rannsakanda 

til umhugsunar og vakti frekari spurningar sem síðan urðu kveikjan að rannsókn þessari. 

Rannsakandi gerir sér grein fyrir að karlmenn geti einnig verið að stríða við 

ófrjósemi og ófrjósemi sé sameiginlegt vandamál para. Rannsakandi ákvað þó að 

einblína á hlið kvenna í þessari rannsókn þar sem þær bera almennt þungann af 

tæknifrjóvgunarmeðferðum og eru líklegri til að opna sig við aðra konu. Einnig taldi 

rannsakandi að líklegra væri að ná til nægilegs fjölda kvenkyns viðfangsefna fyrir 

rannsóknina. Rannsóknin hefur þá þann galla að ná einungis yfir þetta takmarkaða svið 

ófrjósemis.  

Val á viðfangsefni er vegna áhuga á betri skilningi á ófrjósemi, löngun til að vekja 

fagaðila til vitundar um sálfélagslegar afleiðingar ófrjósemi og löngun rannsakanda til 

þess að félagsráðgjafar verði sýnilegri í vinnu með konum og pörum sem að glíma við 

ófrjósemi. Að þeir geti nýtt starfsvettvang sinn til þess að auka fræðilega umfjöllum um 

viðfangsefnið og þannig stuðlað að bættri þjónustu fyrir þennan hóp. Það er von 

rannsakandi að félagsráðgjafar muni í auknum mæli mæta þörfum þessara einstaklinga 

og vinna markvisst að því að bæta líðan þeirra sem á þurfa halda.  

1.3 Hagnýtt gildi rannsóknar  

Erlendar rannsóknir hafa beinst að sálrænu ástandi þeirra sem kjósa að gangast undir 

tæknifrjógvunarmeðferðir (Filetto og Makuch, 2005; Domar og Seibel, 1997; Klemetti, 

Koponen, Raitanen og Shivo, 2010). Tæknifrjóvgunarmeðferðir hafa verið rannsakaðar 

töluvert á Íslandi en lítið hefur þó verið fjallað um upplifun og viðhorf þeirra kvenna sem 

eru staddar í miðju tæknifrjógvunarferlinu og hafa þá sameiginlegu reynslu að hafa 

upplifað að meðferð hafi ekki uppfyllt væntingar.  
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Í reglugerð um tæknifrjóvgun nr. 144/ 2009 er tekið fram að heilbrigðisstofnunum 

sé skylt að veita þeim sem þar þiggja tæknifrjóvgunarmeðferð faglega ráðgjöf, frá m.a. 

félagsráðgjöfum. Því telur höfundur þessa rannsókn afar mikilvæga viðbót við þá 

vitneskju sem þegar er til staðar enda mikilvægt að auka við þekkingu á afleiðingum og 

hliðarverkunum vegna ófrjósemi á Íslandi ásamt því að kynna sér viðhorf og væntingar 

kvenna til frjósemismeðferðar. Er það trú rannsakanda að með auknum rannsóknum á 

þessu sviði megi stuðla að mikilvægum skilningi á sálfélagslegum þáttum ófrjósemi. Með 

slíkri rannsókn sé hægt að vekja almenning og fagfólk til vitundar um sálfélagsleg áhrif 

ófrjósemi og stuðla þar með að viðeigandi þjónustu.  

1.4 Uppbygging ritgerðar 

Ritgerð þessi skiptist í fimm hluta, en sá fyrsti er inngangur hér að ofan. Annar kafli 

ritgerðar er fræðilegur hluti sem hefur að geyma samantekt um fræðiefni sem má rekja 

til félagsvísinda og heilbrigðisvísinda. Í fræðilega hlutanum er fjallað um ófrjósemi í 

sögulegu samhengi og áhrif ófrjósemi á líðan kvenna. Fjallað verður um ófrjósemi út frá 

ýmsum þátttum og reynt að tengja við íslenskan veruleika. Í lok fræðilega hlutans verður 

komið inn á siðferðileg álitamál tengd ófrjósemi. Þriðji kaflinn lýsir eigindlegri aðferð 

sem notuð var við vinnslu rannsóknar. Í fjórða kafla er svo greint frá niðurstöðum 

rannsóknar og fimmti kalfi inniheldur umræður um niðurstöður og lokaorð ritgerðar.  
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2 Fræðileg samantekt 

Í eftirfarandi kafla verður fjallað um fræðilegan grunn rannsóknar. Fræðilega hlutanum 

er skipt upp í fjóra undirkafla. Í fyrsta kaflanum verða helstu kenningar kynntar til 

sögunnar sem eiga að varpa ljósi á ófrjósemi. Í öðrum kafla verður fjallað almennt um 

ófrjósemi og tæknifrjóvganir. Fjallað verður um ART Medica og þær leiðir sem í boði eru 

fyrir konur sem eru ófrjóar. Í þriðja kafla er fjallað sérstaklega um áhrif ófrjósemi á líðan 

kvenna og mótandi áhrifaþætti í samfélaginu. Í fjórða kafla verður svo velt upp ýmsum 

siðferðilegum álitamálum varðandi tæknifrjóvganir.  

2.1 Kenningar  

Hægt er að líta á erfiðleika við þungun út frá hinum ýmsu kenningum sem snúa að 

mannlegum þáttum vegna þeirra samfélagslegu áhrifa sem að ófrjósemi getur haft á líf 

fólks. Höfundur þessa verks hefur ákveðið að fjalla um kenningar sem snúa að félagslegri 

mótun, þar sem þær eru best til þess fallnar að svara rannsóknarspurningunum og varpa 

ljósi á upplifun og líðan kvenna í samfélagslegu samhengi. 

2.1.1 Félagsmenningarkenning ( Socialcultural Theory)  

Félagsmenningarkenningin gerir ráð fyrir því að meirihluti fólks nái aldrei að mæta þeim 

menningarlegu kröfum sem settar eru fram og hefur hún því verið notuð til þess að bera 

saman hópa og til þess að skilja mannlega hegðun. Samanburðurinn felur oft í sér að 

skoðaðir eru mismunandi hópar til að fá innsýn í hugarheim fólks (Jacksons, 2002). 

Félagsmenningarkenningin hefur aðallega verið notuð til samanburðar á 

menningarhópum og menningarkimum. Félagsfræðingar nota þessa kenningu til að átta 

sig á mannlegri hegðun og hvernig menningarleg gildi hafa áhrif á hegðun og líðan fólks.  

Mikilvægt er hafa í huga að kenningin nær yfir ýmis önnur kenningarleg sjónarhorn 

en mikilvægast er þó að átta sig á því að félagsmenningarkenning endurspeglar það 

hvernig menningarleg gildi lýsa hegðun fólks (Jackson, 2002). Í nútímasamfélagi eru 

barneignir taldar eðlilegur hluti af lífinu. Það er mikils metið að eignast börn og stofna 

fjölskyldu (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). Ef kona eignast barn er oft talið að hún sé að 

uppfylla bernskuþörf sína fyrir það að verða móðir. Forskrift að móðurhlutverkinu má 

finna víða, í bókum, fjölmiðlum og samfélaginu (Newman, 1999). Það er almennt talið 

félagslega eftirsóknarvert að eignast barn og barneignir uppfylla þau menningarlegu 
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viðmið sem ríkja í flestum samfélögum. Geti kona ekki eignast barn gæti hún upplifað að 

hún uppfylli ekki þau menningarlegu gildi sem ríkja í samfélagi hennar (Newman, 1999). 

Gott er að hafa í huga að grundvallarsjónarmið félagsmenningarkenningarinnar er fólgið 

í því að hegðun og líðan fólks sé háð því menningarlega gildi sem það býr við (Jackson, 

2002).  

Rannsóknir hafa sýnt að fjölskyldan er talin vera hornsteinn samfélagsins (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2001) og þar af leiðandi eru konur sem eignast börn líklegri til að upplifa 

jákvæð skilaboð í sinn garð frá samfélaginu. Því meira sem fólk tileinkar sér 

menningarleg gildi, því líklegra er það til að láta líðan sína stjórnast af skilaboðum 

samfélagsins (Jackson, 2002).  

Þegar misræmi er á milli sjálfsmats og menningarlegra skilaboða aukast líkurnar á 

vanlíðan og viðkomandi er líklegri til að vera ósáttur við sjálfan sig (Jackson, 2002). 

Óánægja með ófrjósemi getur haft áhrif á bæði andlega og líkamlega heilsu (Domar og 

Seibel, 1997). 

Rannsóknir benda til þess að greining ófrjósemi sé svipað áfall og að fá krabbamein 

og aðra sambærilega sjúkdóma (Domar, Zuttermeister og Friedman, 1993) og því má 

segja að kjósi kona að ganga í gegnum tæknifrjóvganir sé það réttlætanleg ákvörðun, sé 

litið á það út frá félagslegu samhengi (Phoenix og Woollet, 1991).  

2.1.2 Kenning um félagslegan samanburð 

Félagslegur samanburður samkvæmt Festinger er óumflýjanlegur. Við veljum okkur 

samanburðarhópa út frá samfélaginu sem við búum í. Fólk hefur tilhneigingu til að bera 

sig saman við hópa sem það á eitthvað sameiginlegt með. Þegar fólk býr í samfélagi þar 

sem áhersla er á jöfn tækifæri ýtir slíkt samfélag undir félagslegan samanburð. 

Samkvæmt Festinger er félagslegur samanburður óumflýjanlegur vegna þess að við 

berum okkur ósjálfrátt saman við ríkjandi gildi og viðmið þess samfélags sem við búum í. 

Ef samfélagið ýtir undir jafnrétti þá hefur fólk trú á því að tækifæri þess séu til jafns við 

tækifæri annarra og að það geti náð sömu markmiðum og aðrir í þjóðfélaginu 

(Festinger, 1954).  

Samanburður þjónar þeim tilgangi að endurspegla hvar fólk passar inn í heiminn og 

hvernig það metur sjálft sig. Festinger segir að fólk grípi til samanburðar þegar hlutlæg 

viðmið eru ekki til staðar. Félagslegur samanburður er tvenns konar, annars vegar upp á 
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við (e. upward-comparison) og hins vegar niður á við (e. downward-comparison) (Wood, 

1989). 

Þessi samanburður getur þjónað þeim tilgangi að bæta eða rýra sjálfsmat (Wood, 

1989). Festinger bendir á að fólk geti ekki alltaf valið hvern það ber sig saman við heldur 

ákvarðist það af umhverfisþáttum og þeim viðmiðum sem eru til staðar (Festinger, 

1954).  

Konur geta varla komist hjá því að sjá viðmið um mikilvægi barneigna í fjölmiðlum, 

ekki aðeins í sjónvarpi heldur líka í útvarpi, tímaritum og á internetinu. Þegar fólk ber sig 

við saman við einhvern sem er farsælli á ákveðnu sviði leiðir það oftast til lægra 

sjálfsmats og vanlíðunar (Wood, 1989). Þannig geta auglýsingar og samfélagslegir 

umhverfisþættir haft neikvæð áhrif á konur sem ekki geta eignast börn (Newman, 

1999). Þær geta ósjálfrátt farið að bera sig saman við ríkjandi gildi samfélagsins 

(Festinger, 1954). 

2.1.3 Valdefling ( empowerment) 

Valdefling getur verið breytileg eftir samfélögum en hún byggir á því að fólk nái betri 

tökum og stjórn á tilfinningum sínum með því að taka málin í sínar hendur með aukinni 

vitundarvakningu. Hugmyndafræðin gengur út á að fólk nýti sér þá hugmynd að það geti 

tekið ákvarðanir um eigið líf. Einstaklingurinn eflist og finnur að hann getur haft áhrif á 

líðan sína (Hudson, 2007). 

Samkvæmt Goodley er mikilvægt er að hafa í huga að hugtakið felur einnig í sér að 

valdið er gefið eða því er úthlutað til annarra. Það á oft við þegar fólk hefur ekki sjálft 

stjórn á aðstæðum. Valdefling í aðstæðum á þeim forsendum sem einstaklingnum eru 

gefnar felur í sér að hann færir valdið til annars, því oft nær viðkomandi ekki fram sínum 

vilja nema að valdveitandi sé því samþykkur. Valdefling felur líka í sér 

sjálfsákvörðunarrétt, viðkomandi berst fyrir rétti sínum til sjálfsákvörðunar og öðlast 

hæfni og sjálfstraust til þess að tjá skoðanir sínar (Goodley, 2000).  

Fólk er hvatt til að finna sinn innri kraft og vinna að eigin velferð með hámörkun 

lífsgæða að markmiði. Til að valdefling gangi upp þarf fólk að hafa aðgang að 

upplýsingum og fá tækifæri til að þroskast með stuðningi þeirra sem næstir standa. 

Valdefling er því ekki inngrip, heldur endurspeglun ákveðinnar lífssýnar (Beresford og 

Croft, 2000). 
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Hugmyndafræðin tengist því lífsgæðum og mannréttindum. Valdefling getur vakið 

upp ákveðnar tilfinningar sem verða drifkraftur jöfnuðar og breytinga (Hanna Björg 

Sigurjónsdóttir, 2006). 

Valdefling snýst ekki einungis um hugarfarsbreytingu heldur það að hafa trú á 

sjálfum sér og löngun til að breyta því sem er ábótavant. Mikilvægt er að fólk öðlist 

þroska á eigin forsendum en sé ekki alltaf háð þeim sem telja sig vita hvað er því fyrir 

bestu (Goodley, 2000).  

Slíkar hindranir verða ósjaldan á vegi kvenna sem glíma við ófrjósemi. Samkvæmt 

rannsókn Nicola Cunningham og Tom Cunningham (2013) fá konur sem glíma við 

ófrjósemi oftar en ekki óumbeðnar ráðleggingar varðandi ófrjósemina frá samfélaginu 

sem ósjálfrátt getur haft áhrif á sjálfsmynd þeirra. Hægt er að skoða valdeflingu út frá 

tæknifrjóvgunum kvenna á þann hátt að konan tekur sjálf ákvörðun um að eignast barn 

þrátt fyrir líkamlega vankanta. Konan notar sinn innri styrkleika til að fylgja eftir þrá sinni 

til barneigna þrátt fyrir að þurfa að berjast við ófrjósemi og það óréttlæti að geta ekki 

eignast barn (Denny, 1994).  

2.1.4 Seigla  

Samkvæmt Goodley, (2000) er valdefling hins vegar takmörkunum háð og þurfi kona að 

komast yfir þá tilfinningastreitu sem getur fylgt misheppnuðum 

tæknifrjóvgunarmeðferðum er ekki ólíklegt að hún þurfi að búa yfir seiglu til að koma 

sér áfram í þessu ferli.  

Seigla (e. resilience) er hugtak sem kom fyrst fram í kringum 1980 og felur í sér getu 

manna til að komast í gegnum erfiðar og krefjandi aðstæður og hvað veldur því að sumir 

eiga auðveldara með að komast í gegnum erfiðleika og mæta álagi án þess að brotna 

undan því, en það fer eftir persónugerð og umhverfisþáttum hve létt fólki reynist það 

(Zimmerman og Arunkumar, 1994). 

Froma Walsh (1998) rannsakaði seiglu og komst að þeirri niðurstöðu að fólk bregst 

með ólíkum hætti við álagi og hefur mismikla trú á eigin getu. Þeir sem teljast hafa mikla 

seiglu bregðast öðruvísi við álagi en þeir sem teljast hafa litla seiglu. Seigla felur í sér 

meira en bara það að lifa af erfiðar aðstæður eða komast í gegnum álagspunkta. Hún 

byggir á persónueinkennum og endurspeglar lífsþrótt viðkomandi. Ein afleiðing lítillar 
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seiglu getur verið mikil reiði yfir erfiðum aðstæðum sem getur þróast út í biturleika. 

Mikil seigla gefur ákveðið forskot og möguleika á betri lífsgæðum (Walsh, 1998).  

Þótt sumir upplifi sig sem fórnarlömb og búi við mikla reiði sem hamlar þeim frá því 

að blómstra og þroskast er það ekki endanlegt ástand. Hægt er að mynda með sér 

aukna seiglu eftir því sem fólk þroskast og verður lífsreyndara. Margir sem hafa mikla 

seiglu hafa getað nýtt sér hana til að yfirstíga erfiðar aðstæður og taka stjórn á eigin lífi. 

Þetta fólk hefur náð að lifa lífinu til fulls og elskað sjálft sig þrátt fyrir mótbyr 

(Zimmerman og Arunkumar, 1994).  

Það að geta ekki eignast barn getur verið tilfinningalega krefjandi og fyrir marga 

fylgir því óbærilegur sársauki (Domar og Seibel, 1997). Rannsóknir hafa gefið til kynna að 

konur sem glíma við ófrjósemi sýni sömu streitu- og álagseinkenni og fólk sem fær 

alvarlega sjúkdóma (Domar, Zuttermeister og Friedman, 1993). Því má segja að konur 

sem ganga í gegnum endurteknar tæknifrjóvganir þurfi að hafa seiglu til að geta tekist á 

við álag sem því fylgir.  

Mikilvægt er að átta sig á því að seigla getur þróast með fólki fyrir sakir helstu 

umhverfisþátta, s.s. fjölskyldu, skóla og vini en það er samt sem áður ekki algilt. Froma 

Walsh (1998) fannst athyglisvert að börn sem ólust upp við erfiðar aðstæður og áttu 

foreldra sem voru geðklofa voru ekki endilega geðklofa sjálf né hegðuðu sér sem slík. 

Þrátt fyrir að alast upp við mjög erfiðar aðstæður sýndu þau engin frávik og lifðu 

innihaldsríku og góðu lífi. Þessi börn voru klassískt dæmi um fólk sem bjó yfir seiglu. Í 

raun má segja að seigla sé það að geta barist áfram við erfiðar aðstæður. Þú upplifir 

bæði kvölina og hugrekkið því mikil seigla kemur ekki í veg fyrir álag heldur gefur 

viðkomandi möguleika á að bregðast betur við þeim aðstæðum sem hann er í (Walsh, 

1998). Seigla tengist ófrjósemi og tæknifrjóvgunum þannig að uppeldi og 

umhverfisþættir ásamt persónuleikaeinkennum geta haft áhrif á það hvernig konur 

takast á við ófrjósemi. 

 Í sumum menningarheimum er talað um t.d. í tímaritum og dægurbókmenntum að 

eina hlutverk konunnar eigi að vera móðir og því ólíklegt að konur sem ekki geta eignast 

börn uppfylli þá staðla sem samfélagið setur um barneignir („Æðsta sæla hverrar konu,“ 

1985). Það fylgir því fylgir óhjákvæmlega aukið álag að geta ekki uppfyllt kröfur 
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samfélagsins (Festinger, 1954) og því fer það eftir seiglu hvernig viðkomandi tekst á við 

mótlætið (Walsh, 1998). 

2.2 Ófrjósemi  

Ekki er til nein ein skilgreining á ófrjósemi. Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO) skilgreinir 

ófrjósemi sem vanhæfni til að eignast barn og eru pör talin eiga við ófrjósemisvanda að 

stríða þegar þau hafa stundað óvarið kynlíf í a.m.k heilt ár án þess að þungun hafi orðið 

(WHO, 2003). 

Samkvæmt National Institute for Health and Care Excellence (NICE) eru pör ófrjó 

hafi þau stundað óvarið kynlíf í 24 mánuði án óléttu ef ekki eru til staðar neinir 

undirliggjandi þætttir sem hamla frjósemi (NICE, 2004). American Society for 

Reproductive Medicine (ASRM) skilgreina hinsvegar ófrjósemi sem sjúkdóm, þar sem 

kona er hefur ekki orðið ólétt eftir óvarið kynlíf í 12 mánuði telst vera ófrjó. ASRM gerir 

þó þann greinarmun að konur eldri en 35 ára teljast ófrjóar hafi þær ekki orðið óléttar 

eftir 6 mánuði (Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 

2013). 

Aðrar skilgreiningar á ófrjósemi eru notaðar, t.d er endurtekin þungun sem endar 

með fósturláti einnig talin til skilgreiningar á ófrjósemi, en þó er algengast að miða við 

einhvern ákveðinn tíma sem pör hafa reynt að eignast börn, og hafa 12, 18, 24 og 60 

mánuðir verið notaðir til viðmiðunar (Mascarenhas, Flaxman, Boerma, Vanderpoel og 

Stevens, 2012). 

 

Tafla 1: Viðmiðunartími heilbrigðissamtaka til að kona teljist vera ófrjó, hafi hún reynt við 
barneignir. 

Samtök Tími 

WHO 12 mán 

NICE 24 mán 

ASRM 12 mán ef <35 ára ; 6 mán ef > 35 ára 

 

 

Þessi munur á skilgreiningu á ófrjósemi getur verið villandi fyrir pör sem eru 

hugsanlega ófrjó. Til að pör geti betur gert sér grein fyrir hvort það sé tímabært að hefja 
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frjósemismeðferðir leggja Gurunath o.fl. til að ófrjósemi sé skilgreind út frá þeim tíma 

sem pör hafa reynt að eignast barn (leiðrétt fyrir aldur konunnar), þar sem eldri konur 

þurfa að hafa reynt að eignast barn í styttri tíma til að teljast ófrjóar. Nákvæm 

viðmiðunargildi, þ.e. hve lengi þurfa konur að hafa reynt að eignast barn á móti lífaldri 

til að teljast ófrjóar, þarfnast frekari rannsókna (Gurunath o.fl., 2011). 

Þegar kannað er hvort kona sé ófrjó eru margir þættir teknir til athugunar. Yfirleitt 

er spurt um blæðingar og stundum er gerð athugun með kviðspeglun þar sem 

eggjaleiðarar og eggjastokkar eru skoðaðir. Einnig er spurt um fyrri þunganir, mataræði 

og lyfjanotkun. Skoðun þessi er töluvert flókin en ýmsar ástæður geta verið fyrir 

ófrjósemi kvenna. Algengasta ástæðan er truflanir við egglos eða stíflur í eggjaleiðurum. 

Ekki er auðvelt að laga þessi vandkvæði þegar þau finnast og því sækjast konur oft eftir 

tæknifrjóvgun til að þungun geti orðið (Cahill og Wardle, 2002).  

2.2.1 Tíðni ófrjósemi 

Ófrjósemi er breitt hugtak sem nær til 72,4 milljóna manna og geta ástæðurnar verið 

margvíslegar (Gurunath o.fl., 2011). Nauðsynlegt er að hafa í huga að hægt er að tala 

um ólík stig ófrjósemi, frá mikilli ófrjósemi til engrar ófrjósemi. Konur geta verið 

misfrjóar og það geta karlar líka verið. Pör eru líklegri til að þurfa að leita sér aðstoðar 

með tæknifrjóvgun, ef hvorugur aðilinn er mjög frjór (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006).  

Ófrjósemi er breytileg milli landa eða allt frá 5% upp í 15%. Reikna má með að 

ófrjósemi sé í kringum 3,5 til 16,7 % í hinum vestræna heimi. Hins vegar er hún minni í 

vanþróuðu löndunum eða milli 6,9% og 9,3 % (Boivin, Bunting, Collins og Nygren, 2007). 

Ófrjósemi hefur meiri áhrif á konur í vanþróuðum löndum en þróuðum löndum þar sem 

konur í þróuðum löndum hafa almennt mun betri aðgang að tæknifrjóvgun en konur í 

vanþróaðri löndum (Helga Sól Ólafsdottir, Wikland og Möller, 2009).  

Í vestrænum löndum er talað um ófrjósemisfaraldur vegna þess að konur eignast 

börn seinna á lífsleiðinni, meðal annars vegna þess að margar konur taka meðvitaða 

ákvörðun um að fresta barneignum meðan þær klára skóla og koma sér fyrir á 

vinnumarkaði, sem veldur því að frjósemi minnkar. Þótt talað sé um faraldur er ekki 

hægt að sjá að ófrjósemi aukist, fremur að hægt og rólega dragi úr ófrjósemi á 

Vesturlöndum vegna þess að fleiri meðferðarúrræði eru til staðar í dag en áður (Heffner, 

2004).  
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Bandarísk rannsókn bendir til þess að ófrjósemi hafi ekki aukist í Bandaríkjunum 

síðasta áratuginn, heldur hafi frekar dregið úr henni, eins og í Evrópu. Þótt rannsóknir 

sýni ekki fram á aukna ófrjósemi eru skýr tengsl á milli aldurs konu og frjósemi. Skv. 

töflu 2 eykst tíðni ófrjósemi með hækkandi aldri kvenna (Lampic, Skoog Svanberg, 

Karlström og Tydén, 2006).  

 

Tafla 2: Tíðni ófrjósemi eftir aldri. Almennt eykst ófrjósemi með aldri. 

Lífaldur kvenna Tíðni ófrjósemi 

15-29 ára 11% 

30-34 ára 17% 

35-39 ára 25% 

40-44 ára 27% 

 

 

Ástæður ófrjósemi eru taldar vera nokkuð jafnt hjá konum og hjá körlum eða um 20-

30% hjá körlum og 20% - 35% hjá konum. Í 25% - 40% tilfella er um sameiginlegt 

vandamál að stríða hjá parinu og 10% - 20% tilfella telst til óskilgreindrar ófrjósemi þar 

sem engin skýring finnst á því hvers vegna viðkomandi einstaklingur eða par getur ekki 

eignast barn. (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006).  

Þeir sem glíma við ófrjósemi tilheyra þöglum minnihlutahópi, öfugt við marga aðra 

hópa. Í fæstum samfélögum heyrist hátt í þessum hópi þrátt fyrir mikla tilfinningastreitu 

vegna þess að konur líta oft á þetta sem feimnismál ( Domar og Seibel, 1997). Í þróuðu 

löndunum búa konur þó við meiri von og eiga auðveldara með að sækja sér aðstoð í 

formi tæknifrjóvgunar. Ef miðað er við fólksfjölda og fjölda meðferðtilrauna þá er Ísland 

í fimmta sæti í Evrópu hvað varðar aðgengi að tæknifrjóvgunarmeðferðum (Helga Sól 

Ólafsdóttir, o.fl., 2009).  

2.2.2 Aðdragandi þess að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð  

Á Íslandi fá pör oftast staðfestingu á ófrjósemi eftir að hafa reynt að eignast barn í 12 

mánuði eða lengur en ef konan er 36 ára eða eldri er miðað við sex mánuði, samanber 

skilgreiningu ASRM, en með parasambandi getur verið átt við konu og konu, karl og karl 

eða kona og karl. Rannsakandi miðar rannsókn þessa við parasambandið kona og karl.  
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Mörg pör sjá framtíðarsýn sína þannig að þau vilji eignast barn. Börnum fylgir 

ákveðin eftirvænting í lífi fullorðinna. Reynt hefur verið í gegnum tíðina að skilgreina 

hugtakið fjölskylda en fræðimenn hafa ekki náð einni sameiginlegri niðurstöðu hvað það 

varðar. Félagsráðgjafar hafa oft notað þá einföldu skilgreiningu að fjölskylda séu þeir 

sem búa undir sama þaki. Hins vegar er fjölskylda margbreytileg og ekki eitthvað sem að 

er fyrirsjáanlegt og stöðugt fyrirbæri. Það er samfélagið sem að hefur áhrif á 

fjölskylduna og mótar hana (Sigrún Júlíusdóttir, 2001).  

Konan virðist oftast láta í ljós meiri löngun eftir barni en karlinn (Filetto og Makuch, 

2005). Oftast er það konan sem að fer að íhuga og skilgreina hvenær tímabært sé að 

parið láti kanna frjósemi sína. Yfirleitt er það konan sem hefur mest áhrif á það hvenær 

tímabært sé að taka ákvörðun um að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð. Engu að síður hefst 

ferli ákvörðunar ekki fyrr en parið sættir sig við að það eigi við sameiginlegt vandamál að 

stríða. Einnig þarf parið að afla sér vitneskju og í kjölfar þess að leita sér aðstoðar 

(Helga Sól Ólafsdóttir, 2012). 

Pör byrja að eignast börn mun seinna í dag en áður fyrr. Meðaldur kvenna sem 

eignuðust sitt fyrsta barn árið 1980 var rétt undir 22 ára. Um miðjan níunda áratuginn 

var meðaldurinn kominn upp í 26 ár (Hagstofa Íslands, 2011). 

Ástæðan gæti verið sú að samfélagið gerir auknar kröfum um menntun og 

frama (Helga Sól Ólafsdóttir og Helga Gottfreðsdóttir, 2012).  

Rannsókn Helgu Sólar Ólafsdóttur sýndi fram á nokkra þætti sem hafa áhrif á 

hvenær fólk telur sig tilbúið í foreldrahlutverkið. Rannsóknin leiddi í ljós að fjölskylda og 

vinir höfðu þar töluverð áhrif. Þá virtist það skipta máli að geta verið í samfloti með 

vinum og tekið þátt í þeim samfélagslegu athöfnum sem fylgja því að eignast barn. 

Einnig hafði umræðan sem skapast um barneiginir innan vinahópa áhrif á löngun fólks til 

að upplifa foreldrahlutverkið. Áhugavert var að rannsóknin greindi frá því að fólk fann 

fyrir þrýstingi frá fjölskyldunni að eignast barn. Foreldra viðkomandi langaði til að fá að 

upplifa ömmu- og afahlutverkið (Helga Sól Ólafsdóttir, 2012). 

2.2.3 Lög um tæknifrjóvganir 

Mikilvægt er að hafa skýra löggjöf í kringum tæknifrjóvganir vegna þeirra siðferðilegu 

vangaveltna sem þeim fylgja (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006). Fram til ársins 1996 var ekki 
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til staðar lagarammi um tæknifrjóvgunarmeðferðir á Íslandi. Þann 1. júní 1996 öðluðust 

gildi fyrstu tæknifrjóvgunarlögin, lög um tæknifrjóvgun nr. 55/1996, og 

heilbrigðisráðherra setti fram reglugerð um tæknifrjóvgun nr. 568/1997 strax árið 1997. 

Þeir sem hyggjast nýta sér tæknifrjóvgun þurfa að uppfylla kröfur samkvæmt lögum um 

tæknifrjóvgun. Löggjöfin skiptist í sex kafla. Fyrsti kaflinn er almennar skilgreiningar, 

annar kaflinn útlistar hverjir mega gangast undir tæknifrjóvgun og hverjir mega 

framkvæma þær. Í þriðja kafla er fjallað almennt um tæknifrjóvganir og út á hvað þær 

ganga. Fjórði kaflinn fjallar um rannsóknir tengdar fósturvísum í tengslum við 

tæknifrjóvgunarmeðferðir og í fimmta kafla greinir frá því hvernig nota má fósturvísa til 

stofnfrumurannsókna. Sjötti og síðasti kaflinn inniheldur lokaákvæði laganna (lög um 

tæknifrjóvgun nr. 55/1996). Þegar löggjöfin var sett á sínum tíma hafði löggjöf um 

tæknifrjóvganir ekki náð til Danmörku. Hins vegar höfðu Noregur og Svíþjóð haft löggjöf 

í gildi í nokkur ár. Danmörk innleiddi sína löggjöf 1997 en megintilgangur laganna er að 

hafa stjórn á því hverjir mega framkvæma tæknifrjóvganir. Samkvæmt lögunum er ART 

Medica eina íslenska tæknifrjóvgunarstofan sem hefur leyfi til að framkvæma 

tæknifrjóvganir (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006). Lögin kveða á um hverjir hafa rétt til þess 

að nýta sér aðstoð í formi tæknifrjóvgunar og hvað megi gera. Megintilgangur laganna 

er hafa stjórn á því hvað er gert hverju sinni og af hverjum (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006). 

Í lögunum er kveðið á um að tæknifrjóvgun megi aðeins framkvæma ef fyrir liggi 

skriflegt og vottað samþykki konunar og maka ef á við, ætla megi að barninu verði tryggt 

þroskavænlegt umhverfi, konan sé á barneignaraldri og andleg heilsa og félagslegar 

aðstæður konunar eða parsins séu góðar (Lög um tæknifrjóvgun nr.55/1996). 

Einnig er kveðið á um að tæknifrjóvgun megi aðeins framkvæma ef frjósemi er 

skert. Auk þess er heimilt samkvæmt lögunum að nota bæði gjafaegg og gjafasæði við 

glasafrjóvgun sé frjósemi beggja eða einhleyprar konu skert. Árið 2010 var gerð sú 

breyting að bæði einhleypar konur og konur í staðfestri samvist eða óvígðri sambúð 

mættu nýta gjafasæði. 

2.3 Tæknifrjóvganir  

Tæknifrjóvgunum hefur fleygt fram undanfarin ár en með tæknifrjóvgun er átt við 

frjóvgun sem á sér stað án samfara. Þrjár meðferðir felast í hugtakinu tæknifrjóvgun, 

tæknisæðing (e. intrauterine insemination, IU), glasafrjóvgun (e. in vitro fertilisation, 
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IVF) og smásjárfrjóvgun (e. intracytoplasmic sperm injection, ICSI). Einnig eru önnur 

úrræði í boði vegna ófrjósemi en þar má nefna tæknisæðingu með gjafasæði (AID), 

hormónameðferð vegna ófrjósemi, gjafafósturvísa (ED), gjafaegg (OD) og 

staðgöngumæðrun (ART Medica, e.d-b., Helga Sól Ólafsdóttir, 2012). 

Árangur af tæknifrjógvunarmeðferðum á Íslandi telst góður. Meðferðirnar eru 

flóknar og aðeins um það bil þriðja hver tæknifrjógvunarmeðferð leiðir til þungunar. 

Hlutfall meðferða sem skila sér í þungun á Norðurlöndum er 15-30% (Helga Sól 

Ólafsdóttir, 2006). Það er einstaklingsbundið hve margar meðferðir hvert par þarf í til 

þess að þungun heppnist, ferlið tekur því mislangan tíma og skilar ekki alltaf árangri 

(Vistor, e.d).  

Tæknisæðing: Þetta er fremur auðveld og hlutfallslega ódýr meðferð. Hún gengur út 

á að sæði karlsins er sprautað nálægt egginu til að það eigi auðveldara með að frjóvga 

eggið sjálft. Konan þarf að fá lyf til að framkalla egglos en við þessa meðferð komast 50-

100 sinnum fleiri sæðisfrumur út í eggjaleiðarana en við samfarir (Vistor, e.d). Þessa 

meðferð má framkvæma án þess að konan þurfi að taka inn hormónalyf en reynsla og 

rannsóknir sýna að líkur á þungun margfaldast ef notuð er hormónameðferð. Í 

eðlilegum tíðarhring hjá konum frjóvgast eitt egg en við hormónameðferð frjóvgast 1-2 

egg (ART Medica, e.d.-a).  

Tæknisæðing er oft fyrsta meðferð við ófrjósemi. Meðferðin er t.d notuð þegar um 

er að ræða óútskýrða ófrjósemi. Með óútskýrðri ófrjósemi er átt við að engin orsök 

finnst fyrir því hvers vegna viðkomandi getur ekki eignast barn. Eggjaleiðarar eru opnir, 

blæðingar eðlilegar og sæðissýni eðlileg. Einnig hentar þessi meðferð vel fyrir einhleypar 

konur og samkynhneigðar konur í sambandi sem kaupa gjafasæði (Vistor, e.d).  

Tæknisæðing hentar ekki ef vandamálið er vegna eggjaleiðara og fjöldi sæðisfrumna 

er minni en milljón. Líkurnar á að tæknisæðing beri árangur eru 16-17%. Venjulega eru 

meðferðirnar 1-4 og ef meðferð ber ekki árangur er næsta skref glasafrjóvgun (ART 

Medica, e.d.-a)  

Glasafrjóvgun: Glasafrjóvgun er notuð þegar ekki er hægt að nota tæknisæðingu. 

Eggjaleiðarar eru skaddaðir, utanlegsfóstur oftar en einu sinni og ef konur eru með 

miklar egglostruflanir (Vistor, e.d).  
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Meðferðin felur í sér að konan er örvuð með hormónalyfjum. Eggjastokkar 

konunnar eru örvaðir í von um að framleiða fleiri eggfrumur en við venjulegt egglos. 

Eggfrumurnar eru síðan teknar og frjóvgaðar á sérstakri rannsóknarstofu ( Vistor, e.d).  

Algengt er síðan að 1-2 fósturvísum sé komið fyrir í legholi konunnar (ART Medica, 

e.d.-a). Ekki er leyfilegt samkvæmt íslenskum lögum að setja upp fleiri en tvo fósturvísa, 

en því fleiri fósturvísar sem settir eru upp, því meiri líkur eru á tví- og þríburafæðingum 

(Vistor, e.d).  

Eftir að fósturvísarnir hafa verið settir upp er konan sett á hormónameðferð til að 

auka líkur á þungun. Eftir 14 daga er tekið þungunarpróf og blóðprufa til að staðfesta 

hvort þungun hafi orðið (ART Medica, e.d.-a).  

 

Tafla 3: Hlutfall heppnaðra meðferða miðað við meðferðarúrræði hjá ART Medica (Art Medica 
(e.d.-a).  

Meðferðarúrræði Hlutfall meðferða sem heppnast. 

Tæknisæðing 16-17% 

Glasafrjóvgun Um 33% 

 

Gjafameðferðir: Með gjafameðferðum er átt við gjafaegg og gjafasæði (Schenker, 

2005). Í lögum um tæknifrjóvgun segir að „Eingöngu er heimilt að nota gjafakynfrumur 

við tæknifrjóvgun ef frjósemi er skert, um er að ræða alvarlegan erfðasjúkdóm eða 

aðrar læknisfræðilegar ástæður mæla með notkun gjafakynfrumna“. Einnig er heimilt 

samkvæmt íslenskum lögum að nota bæði gjafaegg og gjafasæði við glasafrjóvgun sé 

frjósemi beggja aðila eða einhleyprar konu skert (Lög um tæknifrjóvgun og notkun 

kynfrumna og fósturvísa manna til stofnfrumurannsókna nr. 55/1996).  

Gjafasæði er elsta meðferðin við ófrjósemi. Þessi meðferð hófst á Íslandi 1977-1978 

en þá í samstarfi við Danmörku. Meðferðin er eins og tæknisæðing nema ekki er notast 

við sæði frá maka.  

Eggjagjöf var fyrst leyfð á Íslandi 1999 (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006). Með gjafaeggi 

er átt við að par geti eignast barn sem er aðeins erfðafræðlega skylt öðru foreldrinu. 

Þótt ekki séu nema 20 ár frá því að eggjagjöf var almennt heimiluð er talið að yfir 

100.000 börn hafi fæðst í heiminum fyrir tilstilli gjafaeggja (Glazer og Sterling, 2005). 
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Áður en fólk ákveður að fara þessa leið er yfirleitt búið að reyna aðrar leiðir til að 

eignast barn. Grein Vivien Hart og Debbie Plath (2011) veitir innsýn inn í hve flókið og 

tilfinningaþrungið ferli það er fyrir konu að ganga með egg sem er ekki hennar eigið. 

Rannsakendur tóku viðtöl við konur og könnuðu upplifun þeirra af því að ganga með egg 

sem var ekki þeirra. Niðurstaða rannsóknarinn var sú að þeim þótti flestum erfitt að 

finna egggjafa og sumar skömmuðustu sín fyrir að biðja um egg. Þeim fannst þetta vera 

sitt einkamál og margar óttuðust að hin konan myndi gera tilkall til barnins. Hins vegar 

afsalar konan sem gefur frá sér eggið öllum foreldraréttindum, jafnvel þótt hún geti ekki 

eignast barn sjálf síðar á ævinni. Mörgum siðferðilegum spurningum hefur enn ekki 

verið svarað, t.d því hvaða aðild egggjafinn á að hafa að lífi barnsins. Er það siðferðislega 

rétt að barnið muni ekki þekkja uppruna sinn? Félagsráðgjafar hafa veitt stuðning 

konum sem hafa þurft að fá gjafaegg, bæði frá þekktum og óþekktum gjafa og veitt 

þeim ráðgjöf. Rannsóknir sýna að stuðningur félagsráðgjafa meðan konur ganga í 

gegnum þetta ferli skiptir máli og getur vakið þá tilfinningu að konurnar hafi betri stjórn 

á hlutunum (Hart og Plath, 2011).  

Árið 1998 til 1999 var gerð rannsókn á upplifun almennings af ófrjósemi og 

tæknifrjóvgun. Rannsóknin náði til sex Evrópulanda, Bandaríkjanna og Ástralíu. 

Þátttakendur voru 8194 og notaður var staðlaður spurningarlisti. Niðurstaðan var sú að 

minna en helmingur þátttakenda leit á ófrjósemi sem sjúkdóm (38%) sem er í ákveðinni 

mótsögn við læknavísindin. Helmingur þeirra sem tóku þátt í rannsókninni þekktu 

einhvern sem var stríddi við ófrjósemi. Næstum 90% þátttakenda vissu að 

tæknifrjóvgunarmeðfeðir væru möguleiki en aðeins 1/3 vissi um þær breytingar sem 

hefðu orðið á tæknifrjóvgunum síðustu ár (The Bertarelli Foundation Scientific Board, 

2000).  

2.3.1 Aðgengi að tæknifrjóvgunum 

Aðgangur para að tæknifrjóvgun er breytilegur milli landa. Samkvæmt norrænni 

rannsókn sem kallast „Access to artificial technology in the Nordic countries in 2004“ 

kom í ljós að fólk sem bjó í þéttbýli og stórborgum hafði betri aðgang að tæknifrjógvun 

en þeir sem bjuggu í dreifbýli eða minni borgum eins og hér á Íslandi. Ljóst er að þrátt 

fyrir gott aðgengi að slíkri meðferð á Norðurlöndum hafa ekki öll pör jafnan aðgang. 

Samkvæmt ofangreindri rannsókn er 1/3 allra tæknifrjóvgunastofa staðsettur í 
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höfuðborgum eða nágrenni þeirra. Pör sem búa utan borganna hafa því minni aðgang 

að meðferðarúrræðum. Rannsóknin gefur til kynna að besta aðgengið sé í Danmörku en 

hin Norðurlöndin fylgja fast á eftir (Helga Sól Ólafsdóttir, Wikland og Möller, 2009). 

Fram til ársins 1991 fóru íslensk pör til Englands ef þau þurftu að nýta sér 

glasafrjógvunarmeðferð, en það ár opnaði tæknifrjóvgunadeild Landspítalans þótt 

lagaramma skorti, og í kjölfar þess fæddist fyrsta glasabarnið á Íslandi árið 1992. 

Tæknifrjógvunadeild Landspítalans var færð frá landspítalanum og síðar kölluð ART 

Medica. ART Medica er í dag einkarekið fyrirtæki þar sem ríkið tekur þátt í kostnaði 

sjúklinga að einhverju leiti (Þórður Óskarson, 2001).  

Í dag er ART Medica eina tæknifrjóvgunarstofan á Íslandi og þangað leitar fjöldi 

kvenna/para á hverju ári til að fá aðstoð við að eignast barn (ART Medica,e.d,-b). Árið 

2012 fæddust 4450 börn á Íslandi. Af þeim voru 147 fædd með aðstoð tæknifrjóvgunar 

eða um 3,3% (Ragnheiður Ingibjörg Bjarnadóttir, Hilmar Björgvinsson og Tanja 

Þorsteinsson, 2012).  

2.3.2 Val á meðferð og upplifun kvenna 

Það getur verið langur feril frá því að par áttar sig á ófrjósemi þar til það hefur eignast 

barn. Einstaklingar í sambandi hafa sinn eigin ákvarðana feril en þurfa svo að ræða 

saman og ná sameiginlegri ákvörðun með maka sínum um hvaða leið sé farin og þá 

hvenær rétt sé að hefja meðferð (Helga Sól Ólafsdóttir, 2012).  

 Langflestar konur virðast meðvitaðar um að líkurnar á að fyrsta meðferð heppnist 

séu aðeins 15-30%. Hins vegar virðast fæstar vera viðbúnar því að þurfa að taka 

ákvörðun um að hætta í meðferð. Konur hafa þurft að vera mörg ár í 

tæknifrjóvgunarferli áður en þungun heppnast og sumar eignast aldrei barn (Peddie, 

Van Teijlingen og Bhattacharya,2005).  

Maria Y. Makuch (2005) rannsakaði langtímaáhrif tæknifrjóvgana á karla og konur. 

Maria fylgdi eftir 92 pörum í Brasilíu í 3-8 ár sem höfðu farið í fleiri en eina meðferð. 

Hún hringdi í þau eftir hverja meðferð sem ekki hafði tekist og spurði um afdrif þeirra 

frá síðustu meðferð. Niðurstöður rannsóknar gáfu til kynna að langtímaáhrif á konur 

sem höfðu farið í fleiri en eina tæknafrjóvgunarmeðferð væru þau að þær þjáðust af 

lélegri sjálfsmynd og sálfélagslegum vanda og væru vonminni en makar þeirra (Fitello og 

Makuch, 2005).  



29 

Ákvörðun um að hætta meðferð eftir fleiri en eina misheppnaða meðferð getur 

verið tilfinningalega erfið. Fátt er vitað um líðan kvenna þegar þær ákveða að hætta 

meðferð en í rannsókn Peddie, Van Teijlingen og Battacharya (2005) eru skoðaðar 

ástæður þess og kringumstæður kvenna sem taka þá ákvörðun að hætta. Tekin voru 

viðtöl við 25 konur sem höfðu tekið ákvörðun um að hætta í tæknifrjóvgunarmeðferð 

(Peddie, Van Teijlingen og Bhattacharya, 2005). 

Niðurstaða ofangreindrar rannsóknar sýndi að konur áttu erfitt með að sætta sig við 

þá ákvörðun að hætta. Þeim fannst þær vera að hætta í ókláruðu ferli. Mörgum 

kvennanna fannst eins og þær hefðu farið inn í ferlið með of miklar og óraunhæfar 

væntingar. Einnig fannst þeim þær berskjaldaðar gagnvart þrýstingi frá fjölmiðlum og 

samfélagi. Þótt ákvörðunin um að hætta í tæknifrjóvgunarmeðferð hafi verið erfið fyrir 

flestar konurnar gat hún einnig haft jákvæðar afleiðingar. Fyrir sumar konurnar var þetta 

leið úr streitunni og álaginu sem fylgir endurteknum meðferðum. Mörgum gekk þó illa 

að sætta sig við að þurfa að fara í gegnum lífið án þess að upplifa meðgöngu eða 

fæðingu (Peddie o.fl. 2005). 

Rannsóknin sýndi fram á að konunum fannst eins og þær myndu alltaf upplifa 

ákveðna eftirsjá vegna þess að þær gátu ekki eignast barn með tæknifrjóvgun. Erfiðast 

fannst þeim að þurfa að gera nýjar framtíðaráætlanir án barna. Rannsóknin gaf einnig til 

kynna að konur sem hættu í meðferðum væru almennt vonlitlar og ósáttar við þá 

ákvörðun að hafa hætt (Peddie o.fl. 2005). 

2.3.3 Kostnaður 

Kostnaður við tæknifrjóvganir getur verið mikill. Misjafnt er milli landa hve mikið 

sjúkratryggingar greiða niður í hverri meðferð (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006). Þann 1. 

janúar 2012 tók gildi ný reglugerð hjá Sjúkratryggingum Íslands sem felur í sér að þeir 

sem þurfa á tæknifrjóvgun að halda á Íslandi greiða fyrstu meðferð að fullu. Þurfi fólk 

fleiri en eina meðferð getur það sótt um 65% niðurfellingu á gjaldi hjá Sjúkratryggingum 

Íslands fyrir næstu fjórar meðferðir en eftir það greiðir fólk fullt gjald sem er samkvæmt 

gjaldskrá ART Medica 376.055 kr. á núvirði. Ef par eða einstaklingur á barn fyrir getur 

það ekki sótt um þess niðurfellingu og þarf að greiða fullt gjald fyrir allar 

tæknifrjóvgunarmeðferðir (Sjúkratryggingar Íslands, 2011).  
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Kostnaður við tæknifrjóvgunarmeðferð getur haft áhrif á líðan. Ef miðað er við 

meðallaun í landinu árið 2013 þá voru þau 526.000 kr. fyrir skatta og þá má reikna með 

meðalparið sé með tvöfalda þá upphæð (Hagstofa Íslands, 2014-a). Hér er verðskrá ART 

Medica sett upp í töflu og til samanburðar verðskrá einkarekinnar sænskrar stofnunar 

sem sérhæfir sig í tæknifrjóvgunarmeðferð. Hafa skal í huga að inni í þessum tölum er 

ekki kostnaður við lyfjameðferðir, ferðakostnað og vinnutap sem getur verið stór 

útgjaldaliður í kjölfar meðferðar. Taflan endurspeglar aðeins kostnaðinn við 

meðferðirnar sjálfar.  

Tafla 4. Samanburður á kostnaði við tæknifrjóvgunarmeðferðir hjá pari sem á ekki barn 
saman. 

 ART Medica Fertilitetcentrum 

 Glasafrjóvgun Smásjárfrjóvgun Glasafrjóvgun Smásjárfrjóvgun 

Fyrsta meðferð Kr. 376.055 Kr. 449.660 Kr. 588.000 Kr. 672.000 

Önnur til fjórða 

meðferð 

Kr. 171.721 Kr. 204.811 Kr. 588.000 Kr. 672.000 

Fimmta meðferð 

eða fleiri 

Kr. 376.055 Kr. 449.660 Kr. 588.000 Kr. 672.000 

 

Samanburður á kostnaði við aðra þjónustu 

 ART Medica Fertilitetcentrum 

Tæknisæðing kr. 52.000 Kr. 184.800 

Uppsetning frystra fósturvísa kr. 92.000 - 

Geymsla frystra fósturvísa kr. 20.000 Kr. 11.200 / ár 

Sæðisrannsókn kr. 4.000 Kr. 16.800 

Ástunga á eista Kr. 55.000 Kr. 117.600 

Gjafaeggmeðferð Kr. 250.000 - 

Frysting sáðfruma Kr. 20.000 - 

Gjafasæði Kr. 37.500 – 50.000 - 
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Ljóst er að eftir því sem tæknifrjóvgunarmeðferðum fjölgar, því meira þarf fólk að borga 

og má því álykta að kostnaður við meðferðirnar hafi töluverð fjárhagsleg áhrif. Víða á 

Norðurlöndum eru niðurgreiddar að fullu allt að fjórar meðferðir en ólíkar 

sjúkratryggingar í löndunum valda því að aðgengi að tæknifrjóvgunum getur verið 

misskipt (Helga Sól Ólafsdóttir, o.fl.,2009) 

2.4 Samfélagið 

Rannsóknir sýna að væntingar kvenna af móðurhlutverkinu litist af samfélaginu sem 

þær alast upp í en því miður er sú goðsögn sem þær alast upp við afar ólík 

raunveruleikanum (Baker, Choi, Henshaw og Tree, 2005). Rannsóknir sýna einnig að eitt 

af því sem ófrjóar konur finnst erfiðast að takast á við er félagslegi þátturinn sem er 

ríkur þáttur í lífi flestra. Konum finnst erfitt að heyra fréttir af öðrum óléttum konum og 

upplifa þær þá oft afbrýðisemi og vanlíðan. Einnig getur þeim reynst erfitt að vera innan 

um nýfædd börn (Domar og Seibel, 1997).  

Mikil einangrun getur fylgt ófrjósemi, sérstaklega í samfélögum þar sem það er ekki 

talið ásættanlegt að geta ekki eignast barn. Í sumum samfélögum er það talin trygging 

fyrir efri árunum að konan eignist barn og skiptir þá ekki máli hvort um er að þróuð 

samfélög eða vanþróuð. Það ætti því ekki að koma á óvart að fólk sem þarf að takast á 

við ófrjósemi upplifi sig oft eitt með sínar tilfinningar (Domar og Seibeil, 1997).  

2.4.1 Móðurhlutverkið 

Við vitum öll að það er enginn kynjamunur á ungbörnum þegar þau fæðast í þennan 

heim. Þau haga sér eins en kynfærin eru ólík. Bæði kyn þurfa ást og umhyggju til að geta 

vaxið og dafnað. Beauvoir sagði að samfélagið og uppeldi foreldranna mótaði kynin. 

Stelpur fengju snemma dúkku og bleikan kjól til að undirbúa sig undir barneignir, 

samfélagið byrjaði snemma að gera aðrar kröfur til þeirra en karla er varðar barneignir 

(Beauvoir, 2009). 

Í fornöld lagði Aristóteles ákveðinn grunn að hugmyndum um eðli mannsins. 

Heimspeki hans hefur verið lýst sem markhyggju (e. telelogia) sem felur í sér að allar 

athafnir lífsins hafi ákveðinn tilgang, eins og hver hlutur hefur tilgang sem er honum 

eðlislægur. Aristóteles sagði að hlutverk kvenna væri að fæða börn, rétt eins og okkur er 

ætlað að borða mat. Konur sjái lífstilgang sinn í því að ganga með og fæða börn. Allt líf 
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konunnar snúist um að sinna þessu hlutverki og fjölga mannkyninu (Sigríður 

Þorgeirsdóttir, 2001). 

2.4.2 Áhrif ófrjósemi á líðan konunnar 

Gonzalas sýndi að hafi kona lagt á sig mikla vinnu í von um að verða ófrísk þarf engan að 

undra þótt vonbrigðin séu gífurleg þegar illa gengur. Konum líður á margan hátt eins og 

þær hafi misst stjórn á eigin lífi og er það talið eitt það erfiðasta við ófrjósemi. Oft og 

tíðum verður þráin eftir barni eini fókusinn í lífi þessara kvenna og daglegar skyldur sitja 

á hakanum. Oft á þessi hópur erfitt með að setja sér langtímamarkmið því það fer svo 

mikil orka og mikill tími í að reyna að eignast barn (Gonzalas, 2000).  

Rannsókn Veerhaak et al. sýnir að konur sem fara í gegnum misheppnaða 

tæknifrjóvgun upplifa aukningu á neikvæðum tilfinningum eftir meðferðina. Þessum 

auknu neikvæðu tilfinningum var síðan haldið við eftir hverja misheppnaða meðferð. 

Rannsóknin sýndi einnig að flestar konur ráða við þessa líðan en þó var ákveðinn hópur 

sem upplifði væg tillfinningaleg vandamál eftir meðferð (Veerhaak, 2007). 

Rannsókn Gwikell, Gidron og Sheiner sýna að konur sem glíma við ófrjósemi eru 

tvöfalt líklegri til að upplifa þunglyndi en aðrar konur. Gerð var rannsókn þar sem tveir 

hópar voru bornir saman, annars vegar konur sem gátu eignast barn og hins vegar konur 

sem ekki gátu eignast barn. Rúmlega 11% þeirra kvenna sem voru ófrjóar sýndu 

einkenni þunglyndis samanborið við 3,9% kvenna sem voru frjóar (Gwikell, Gidron. og 

Sheiner, 2004). 

Sambærileg rannsókn sýndi fram á að að konur sem greindust ófrjóar mældust með 

meiri kvíða, þunglyndi og reiði en samanburðarhópur. Þegar ófrjóar konur voru bornar 

saman við konur sem höfðu greinst með krabbamein, háþrýsting, hjartagalla, HIV og 

króníska verki voru þær óaðgreinanlegar og sýndu sömu streitueinkenni, að frátöldum 

þeim konum sem voru með króníska verki. Af þessum 112 konum sem tekin voru viðtöl 

við eftir fyrstu heimsókn á tæknifrjóvgunarstöð kom í ljós að algengasti vandinnn hjá 

þessum konum var kvíði, eða 23 % en strax í kjölfar hans kom þunglyndi sem mældist 

17% (Domar, Zuttermeister og Friedman, 1993).  

Konur leggja meiri áherslu á niðurstöðu meðferðar en karlar sem horfa meira til 

hliðarverkana (Frank, 1990) og sýnt hefur verið að streita kvenna sem missa ítrekað 

fóstur og streita kvenna sem ítrekað fara í gegnum misheppnaðar frjósemismeðferðir er 
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sambærileg og í báðum tilfellum mun meiri en hjá frjósömum konum sem ekki upplifa 

fósturmissi (Coughlan, Walters og Ledger, 2014). 

Klemetti og samstarfsmenn hans (2010) skoðuðu fylgni ófrjósemi og geðraskana í 

Finnlandi. Eftir að hafa leiðrétt fyrir aldri, BMI, hjúskaparstöðu, menntun, tekjum og 

reykingum eru bæði ófrjóar konur og karlar líklegri til að vera með einhverjar 

geðraskanir. Aukningin er þó almennt ekki marktæk, nema hvað barnlausar ófrjóar 

konur eru 3,4 sinnum líklegri til að þjást af vægu þunglyndi og nær 3 sinnum líklegri til 

að þjást af einhvers konar kvíðaröskun en konur sem ekki hafa upplifað ófrjósemi. Auk 

þess eru konur sem glíma við ófrjósemi en hafa náð fyrr á æviskeiðinu að eignast barn 

2.6 sinnum líklegri til að þjást af ofsahræðslutruflun (Klemetti, Koponen, Raitanen og 

Shivo 2010). 

Talið er að um 18% þeirra sem fara í meðferð hjá ART Medica leiti sér aðstoð 

sálfræðings (Gyða Eyjólfsdóttir, e.d). Boivin kannaði hvaða stuðning ófrjóir einstaklingar 

sæktu í á álagstímum. Niðurstöðurnar voru þær að ófrjóir einstaklingar sækja helst 

stuðning frá mökum sínum og fjölskyldu. Ástæður þess að þeir sóttu ekki stuðning til 

fagaðila voru fjárhagsástæður, kunnáttuleysi við að nálgast stuðninginn og svo töldu 

þeir einstaklingar sem ekki upplifðu mikið álag sig einfaldlega ráða við það án stuðnings 

fagaðila (Boivin, 1999). 

2.4.3 Samfélagslegir þættir sem hafa áhrif á líkamsímynd kvenna 

Ófrjósemi hefur óhjákvæmilega áhrif á sjálfsmynd kvenna. Þrjú ferli eru talin hafa mest 

áhrif á þróun líkamsímyndar kvenna en þau eru 1) endurspeglað álit annarra, 2) 

athugasemdir annarra varðandi líkamlegt útlit og 3) félagslegur samanburður (Presnell, 

Bearman og Stice, 2004). 

Líkamsímynd er í stöðugri mótun og verður fyrir gífurlegum áhrifum frá því umhverfi 

og samfélagslegum viðmiðum sem fólk býr við. Menningarlegir þættir eins og 

félagsmenningaþættirnir hér að ofan eru taldir vera lykilþættir í þróun líkamsímyndar 

einstaklinga (Presnell, Bearman og Stice, 2004). 

Fyrsta samskiptaferlið endurspeglað álit annara vísar til þess að það álit sem að 

viðkomandi heldur að aðrir hafi á sér sé það álit sem gefur honum hugmyndir um sjálfan 

sig. Annað samskiptaferlið er athugasemdir annarra varðandi líkamlegt útlit sem felur í 

sér að athugasemdir annarra gefa hugmyndir um hvernig aðrir sjá viðkomandi og skiptir 
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þá máli að athugasemdirnar séu jákvæðar, því neikvæðar athugasemdir geta haft 

skaðleg áhrif á líkamsímyndina. Athugasemdirnar koma oftast frá fjölskyldu og vinum en 

jafnvel frá ókunnugum. Þetta samskiptaferli getur haft uppbyggileg áhrif eða snúist í 

andhverfu sína og valdið niðurbroti og verið skemmandi fyrir líkamsímynd viðkomandi.  

Líkamsímyndin mótast einnig af þriðja þættinum sem kallast félagslegur 

samanburður og felur í sér vangaveltur um hvort einstaklingurinn teljist aðlaðandi eða 

ekki, með samanburði við aðra sem búa í sama samfélagi og hann. Kenningin gengur út 

á að einstaklingurinn ber sjálfan sig saman við aðra í samfélaginu og fær þannig út hvort 

líkamsímynd hans sé fullnægjandi eða ekki (Tantileff-Dunn og Gokee, 2002).  

Fólk virðist þannig sífellt vera að fá skilaboð um hina fullkomnu líkamsímynd, og 

hvort líkami þess standist félagslegan samanburð (Bergstrom og Neighbours, 2006). Fáar 

rannsóknr hafa verið gerðar á líkamsímynd hér á landi en áhugavert er að lesa rannsókn 

Lilju S. Jónsdóttur (2010) sem sýndi að fjölmiðlar hefðu áhrif á hugsanir, skilning og 

tilfinningar kvenna varðandi líkamsímynd. Því meira sem fjölmiðlar birta af sjónvarpsefni 

sem inniheldur efni er varðar líkamsímynd, því líklegra er að konur beri sig saman við 

þær konur sem þær sjá í fjölmiðlum. Samkvæmt Whiteford og Gonzales þá einblína 

fjölmiðlar á sigrana og jákvæðar niðurstöður úr tæknifrjóvgunum en fjalla sjaldan um 

sársaukann sem fylgir misheppnuðum tilraunum, fjárhagstapið, brotin sambönd og tap á 

sjálfsvirðingu. Þetta hefur í för með sér að konur þjást að óþörfu vegna þess að þær hafa 

tekið inn á sig staðalímyndir samfélagsins eins og þær birtast í fjölmiðlum og líta á sig 

sem gallaðar (Whiteford og Gonzalas, 1995).  

2.5 Siðfræði í tæknifrjóvgunum 

Siðfræði er hugtak sem notað er til að meta hvað sé rétt og hvað sé rangt. Hugtakið er 

notað í hagnýtum tilgangi til reyna að skilja hegðun mannsins og þær ákvarðanir sem 

hann stendur fyrir hverju sinni (Dóra Hafsteinsdóttir og Sigríður Harðardóttir, 2000).  

Maðurinn þróar sífellt með sér nýja tækni til að bæta líf sitt og eins og fram hefur 

komið hér að ofan hefur mikil þróun orðið í tæknifrjóvgun og alltaf fjölgar þeim sem 

nýta sér þessa aðferð til að eignast barn (Franklin og Roberts, 2006; Habermas, 2003). 

Það fer ekki á milli að mála að sú tækni sem hefur verið hvað umdeildust er tækni 

sem snýr að því að bæta líf mannsins, einkum tækni sem snýr að æxlun mannsins. Þessi 
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nýja aðferð til að fjölga mannkyninu er tilkomin vegna nýrrar þekkingar á erfðaefni 

mannsins. Aðferðin er umdeild og ekki eru allir sammála um réttmæti hennar (Franklin 

og Roberts, 2006; Habermas, 2003). 

Það sem helst veldur áhyggjum er að með tæknifrjóvgun gefst manninum kostur á 

því að taka stjórnina á þróun mannkyns sem leiðir til vangaveltna um framtíðina 

(Franklin og Roberts, 2006; Habermas, 2003). 

Umdeildast er þó kannski þetta val sem skapast með tæknifrjóvgunum. Með þeim 

er hægt að ákveða hvernig og hvenær maðurinn kýs að eignast barn. Sumir hafa jafnvel 

gengið svo langt að ákveða hvaða erfðaeiginleika þeir kjósa að láta ganga til næstu 

kynslóðar. Vangaveltur hafa komið upp um það hvort þessi tækniþróun hafi í för með 

sér breytingar á þróun mannsins (Franklin og Roberts, 2006; Habermas, 2003). 

Hópur evrópskra fræðimanna gerði rannsókn þar sem kom fram að lagaumhverfi 

fyrir tæknifrjóvganir er mjög ósamleitt í Evrópu vegna mismunandi siðferðislegra 

sjónarmiða í löndunum. Sum lönd, s.s Þýskaland banna gjafaegg og á Ítalíu og í 

Frakklandi er lesbíum og einhleypum konum bannað að nýta sér 

tæknifrjóvgunarmeðferðir þótt alþjóðlegi mannréttindadómstóllinn hafi samþykkt og 

viðurkennt þessa leið til barneigna. Þetta hefur valdið því að einstaklingar og pör sem 

eru að leitast eftir tæknifrjóvgunarmeðferðum fara einfaldlega til annars Evrópulands 

(Harper o.fl., 2013) 

Annað siðferðilegt álitamál er hvort stofurnar eigi að vera einkavæddar eða reknar 

af ríkinu. Þeir sem telja að þeim sé betur varið í rekstri ríkisins segja að þá sé minni 

hætta á misnotkun s.s. genaprófun, genabreytingum og kynjavali. Það er þó umdeilt og 

ekki allir sammála þeim rökum. Tæknifrjóvganir vekja upp spurningar varðandi hið 

óþekkta því við vitum ekki með vissu hvaða áhrif þessar meðferðir munu hafa á 

framtíðina (Harper o.fl., 2013). 

Rannsókn Nikolaos Chatzinikolaou (2010) um siðfræði tæknifrjóvgana greinir frá því 

að tæknifrjóvganir séu flóknar og mjög viðkvæmar í framkvæmd, mögnuð blanda af 

hreinum vísindum og mannlegum tilfinningum. Þrátt fyrir mikilfengleika tæknifrjóvgana 

hafi ekki fengist svör við spurningum um leyndarmál lífsins heldur séu þær eingöngu 

afbrigði af hraðri tækniþróun heimsins og geti að mati sumra valdið hættu, óöryggi og 
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deilum í samfélaginu. Mannkynssagan breytist með tilkomu tæknifrjóvgunar og 

siðferðileg og félagsleg gildi gætu breyst til frambúðar (Chatzinikolaou, 2010).  

2.6 Samantekt og rannsóknarspurningar 

Ljóst er að ófrjósemi er víðtækur vandi og að sífellt fleiri konur sækjast eftir því að 

komast í tæknifrjóvgunarmeðferð. Margt hefur verið rannsakað varðandi ófrjósemi en 

rannsóknarefnið hefur vakið takmarkaða athygli hér á landi. Ófrjósemi er skilgreind sem 

sjúkdómur og mikil þörf er á að kortleggja betur upplifun og líðan kvenna sem eru 

staddar í miðju tæknifrjóvgunarferli og hafa upplifað að meðferð uppfyllti ekki 

væntingar til að félagsráðgjafar og aðrir meðferðaraðilar geti þróað og betrumbætt 

úrræði fyrir þennan hóp. Þessari rannsókn er ætlað að vera viðbót við þá vitneskju sem 

er til staðar og vonandi stuðlar hún að frekari rannsóknum og bættum úrræðum í 

framtíðinni. Þær rannsóknarspurningar sem notast var við í þessari ritsmíð og leitast við 

að svara voru eftirfarandi:  

Hver er upplifun kvenna af aðdraganda þess að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð. 

Hver er upplifun kvenna af því að hafa farið í tæknifrjóvgunarmeðferð og fengið 
neikvæða niðurstöðu? 

Hver er upplifun kvenna sem hafa farið í tæknifrjóvgunarmeðferð af því viðhorfi sem 
þær hafa mætt í samfélaginu? 
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3 Aðferðafræði 

Hugtakið aðferðafræði á við um það hvernig rannsókn er framkvæmd. Val aðferðar fer 

eftir markmiðum og tilgangi rannsóknar. Taylor og Bogdan (1998) greina frá því hvernig 

aðferðafræði félagsvísindanna byggist á ákveðnum hugtökum sem lýsa því hvernig og 

hvað býr að baki ákveðinni rannsóknaraðferð. Til eru tvær aðferðir, eigindleg og 

megindleg aðferð. Helsti munurinn á þessum tveimur aðferðum felst í því hvernig 

rannsakandi nálgast viðfangsefni sitt og markmið. Rannsakandi notaðist við eigindlega 

rannsóknaraðferð í þessari rannsókn því sú aðferð er best til þess fallin að rannsaka 

upplifanir og viðhorf.  

Markmið rannsakanda er að leita eftir upplifun og viðhorfi kvenna sem ekki eiga 

börn en eru staddar í miðju tæknifrjóvgunarferli og hafa upplifað að meðferð uppfyllti 

ekki væntingar. Eitt af markmiðum rannsakanda er að varpa ljósi á upplifun þeirra og 

viðhorf í von um að skyggnast inn í það hugarástand sem getur fylgt ófrjósemi. Í ljósi 

markmiða taldi rannsakandi heppilegast að notast við eigindlega aðferðafræði til að ná 

fram rödd kvennanna og gefa þeim tækifæri til að segja sína sögu. Notuð voru viðtöl við 

gagnaöflun til að fá sýn á þeirra hlið og upplifun þeirra af ófrjósemi. Áhersla er lögð á 

lýsingar með orðum frekar en með tölulegum upplýsingum.  

Talað er um þrjú meginsnið í eigindlegum rannsóknaraðferðum, þau eru lífssögur, 

tilviksathuganir og rannsóknir á tilteknu efni. Í þessari rannsókn var notast við 

tilviksathuganir en það á við þegar verið er að rannsaka ákveðna hópa innan 

samfélagsins (Esterberg, 2002) í þessu tilfelli ófrjóar konur. Önnur ástæðan var sú að 

þessi aðferð var best til þess fallin að fá innsýn inn í hugarheim kvenna sem standa 

frammi fyrir því að hugsanlega muni þær aldrei eignast barn.  

3.1 Mælitæki 

Höfundur notaðist við hálfstöðluð og opin viðtöl sem mælitæki. Einnig var notast við 

viðtalsvísi en hann gefur rannsakanda tækifæri á að eiga opinskátt samtal við 

viðmælanda þar sem viðmælandinn lætur í ljós skoðun sína og líðan (Esterberg, 2002). 

Með hálfstöðluðum og opnum viðtölum er átt við viðtöl þar sem reynt er að veita 

skilning á ákveðnum þáttum í tilveru fólks. Rætt er við viðmælanda út frá hans 

forsendum svo hann geti sagt sína skoðun út frá eigin sjónarhorni. Í hálfstöðluðum 
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viðtölum gefst tækifæri til að skoða rannsóknarefnið frá mörgum sjónarhornum (Helga 

Jónsdóttir, 2003).  

Viðtalsvísir var búinn til í upphafi rannsóknar (sjá fylgiskjal 1) til að hafa til hliðsjónar 

í viðtölum. Viðtalsvísir hefur það markmið að reyna að svara rannsóknarspurningum og 

reyna að draga úr spyrlaáhrifum en með því er unnið að auknum áreiðanleika 

rannsóknar (Kvale, 2008). Rannsakandi útbjó viðtalsvísinn snemma og bar undir 

leiðbeinanda áður en rannsókn hófst. Viðtalsvísirinn þróaðist þó samhliða viðtölunum.  

3.2 Undirbúningur og framkvæmd 

Undirbúningur að rannsókninni hófst 1. maí 2014 og framkvæmd hennar lauk í 

nóvember sama ár. Sótt var um leyfi til vísindasiðanefndar í júní til að framkvæma 

rannsóknina þar sem áætlað var að ræða við frekar viðkvæman hóp. Leyfi frá 

vísindasiðanefnd lá fyrir í byrjun september (VSNb2014060023/03.09). Einnig var 

rannsóknin tilkynnt til persónuverndar í júní 2014 samkvæmt lögum um persónuvernd 

og meðferð persónuupplýsinga nr. 77/2000 (S6891/2014). 

3.2.1 Þátttakendur 

Þátttakendur voru valdir út frá þeim forsendum að eiga ekki barn, vera staddir í miðju 

tæknifrjóvgunarferli og að hafa upplifað að meðferð uppfyllti ekki væntingar.  

Til að nálgast þátttakendur var notast við markmiðsúrtaksaðferð en sú aðferð 

hentar vel þegar erfitt er að nálgast þátttakendur. Eitt helsta einkenni markmiðsúrtaks 

er að rannsakandi velur sér sjálfur þátttakendur sem hann telur henta rannsókninni 

þátttakendur sem hann telur geta gefið innsýn og vitneskju inn í efni rannsóknar 

(Esterberg, 2002).  

Rannsakandi hafði frétt af lokuðum kvennahópi inni á vefsíðunni Draumabörnum 

þar sem ófrjóar konur ræddu saman. Ekki var hægt að fá boð um að vera meðlimur í 

hópnum. Rannsakandi ákvað með leyfi vísindasiðanefndar að fá þriðja aðila til að birta 

auglýsingu innan hópsins ásamt upplýsingabréfi.  

Alls höfðu níu konur samband í gegnum Draumalandshópinn og lýstu áhuga á 

þátttöku en aðeins fimm uppfylltu skilyrði fyrir þátttöku. Rannsakandi ákvað því að birta 

auglýsingu sem stöðuuppfærslu á Facebook og bað vini og vandamenn að deila 
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auglýsingunni. Það voru alls 36 sem deildu auglýsingunni og höfðu átta konur samband 

en aðeins fimm uppfylltu skilyrði fyrir þátttöku.  

Alls höfðu því 17 konur samband við rannsakanda en þar af féllu sjö ekki undir 

þátttökuskilyrði. Í tvígang kom í ljós í miðju viðtali að konan ætti barn og því gat 

rannsakandi ekki nýtt þau viðtöl. 

3.2.2 Gagnasöfnun 

Gagnaöflun fór þannig fram að tekin voru viðtöl við þáttakendur á fjögurra vikna 

tímabili. Viðmælendur fengu að ráða staðsetningu viðtala en viðtölin fóru fram á 

Landsbóksafni að einu undanskildu sem fór fram í heimahúsi. Allir þátttakendur fengu 

kynningarbréf (sjá fylgiskjal II) og skrifuðu undir upplýst samþykki (sjá fylgiskjal III) áður 

en viðtal hófst.  

Yfirleitt myndaðist gott flæði og viðtölin urðu fremur eins og áhugaverðar samræður 

en fyrirfram mótuð samtöl. Rannsakandi reyndi að beita virkri hlustun og leyfa 

viðmælanda að tjá sig að vild. Konurnar höfðu kost á að skipta um umræðuefni ef þeim 

fannst óþægilegt að ræða einhver atriði. Viðmælendur voru mjög opinskáir en gott var 

að hafa viðtalsvísinn til hliðsjónar til að dýpka ákveðin atriði og til að minna sig á 

rannsóknarspurninguna. Viðtölin voru 25-35 mínútna löng.  

3.2.3 Skráning og úrvinnsla gagna 

Öll viðtölin voru tekin upp með hljóðupptökutæki og rannsakandi skrifaði hjá sér punkta 

með samþykki viðmælanda. Hvert viðtal var síðan hljóðritað orðrétt á tölvutækt form. 

Rannsakandi skráði hjá sér nótur eftir hvert viðtal, um samskipti og upplifun sína af 

viðtalinu. Eftir að rannsakandi hafði afritað gögnin var næsta skref að greina gögnin. 

Rannsakandi ákvað að notast við hugmyndafræði grundaðra kenninga og opinnar 

kóðunar (e. open coding). Í opinni kóðun felst að viðtölin eru lesin aftur og aftur og 

áberandi þættir í frásögninni dregnir saman í ákveðin þemu (Esterberg, 2002). 

Rannsakandi notaðist við litaðan penna til að merkja við mismunandi frásagnir. 

Rannsakandi ákvað að birta beinar tilvitnanir í niðurstöðukaflanum til að auka 

trúverðugleika þeirra þema sem hún greindi. Grunduð kenning felur einnig í sér að 

rannsakandi leitar að vísbendingum í gögnum. Hugtök og þemu eru síðan fundin og 

flokkuð. Eftir að rannsakandi hefur flokkkað gögnin tekur hann afmarkað hugtak eða 
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þema og þróar það áfram. Næst er fyrirbærið sett í samhengi þar sem orsakatengsl og 

áhrifaþættir eru könnuð (Esterberg, 2002). 

3.3 Styrkleikar og veikleikar rannsóknar 

Styrkleiki rannsóknar felst fyrst og fremst í því að verið er að varpa ljósi á upplifun og 

viðhorf átta íslenskra, barnlausra kvenna sem eru í tæknifrjóvgunarferli. Rannsóknin 

eykur þekkingarlegt gildi á ófrjósemi og leggur grunn að frekari rannsóknum á þessu 

sviði. Hagnýtt gildi rannsóknar er að auka skilning á ófrjósemi, bæði fyrir almenning og 

fagfólk s.s. félagsráðgjafa. Þátttakendur voru ánægðir með þessa rannsókn og töluðu 

um að hún væri mikilvæg til að auka umræðuna um þetta málefni. Rannsóknin er byggð 

á fræðilegum grunni og getur því lagt grunninn að frekari rannsóknum. Veikleikar 

rannsóknar geta verið að í rannsókn þessari var rætt um ófrjósemi sem er viðkvæmt 

málefni og þrátt fyrir að rannsakandi hafi reynt eftir bestu getu að skapa aðstæður þar 

sem viðmælendum leið vel er ekki hægt að fullvissa sig um að viðmælendur hafi greint 

frá öllum upplifunum sínum. Konunar voru allar í sambandi og þvi var ekki hægt að 

skoða hvort upplifun og viðhorf hjá einhleypum konum eða samkynhneigðum væru 

eins. Einnig má segja að rannsóknin náði aðeins til þeirra sem töldu sig hafa eitthvað að 

segja varðandi málefnið, rödd hinna heyrðist ekki. Áreiðanleiki rannsóknar byggir á því 

að sé rannsókn endurtekin ætti hún að skila sömu niðustöðu (Esterberg, 2002). Erfitt er 

að gera sér í hugarlund að annar rannsakandi myndi fá nákvæmlega sömu niðurstöðu 

þótt rannsókn yrði endurtekin í heild sinni og notast við sama viðtalsvísi. Ástæðan er sú 

að hugsanlegt er að annar rannsakandi bæri sig öðruvísi að í viðtali og spyrði jafnvel 

aðeins öðruvísi spurninga. Túlkun gagna er byggð á næmni og skilningi rannsakanda. 

Óvíst er að annar rannsakandi myndi túlka og skilja niðurstöður rannsókna á sama hátt. 

Einnig er mögulegt að önnur niðurstaða hefði fengist ef rannsakandi hefði rætt við fleiri 

þátttakendur, og endurspegla niðurstöður rannsóknar því aðeins upplifun og viðhorf 

þeirra sem spjallað var við. Einnig er veikleiki að það var bara talað við konur og þær 

voru bara átta.  

3.4 Siðferðileg álitamál 

Allar rannsóknir geta haft siðferðileg álitamál í för með sér. Rannsóknir þurfa að 

standast siðferðilegar kröfur til jafns við aðferðafræðilegar. Mikilvægt er að þeir sem að 

tilheyra minnihlutahópum fái að taka þátt í rannsóknum svo rödd þeirra heyrist. Gæði 
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rannsóknarinnar geta byggst á því hve góðu sambandi höfundur nær við viðmælandur 

sína (Helga Jónsdóttir, 2003).  

Rannsakandinn sjálfur er rannsóknartæki í eigindlegum rannsóknum og því er 

mikilvægt að rannsakandi sé meðvitaður um þá siðferðilegu þætti sem varða 

rannsóknarefni hans. Kvale (2008) taldi viðtöl vera ávísun á siðferðilega vankanta vegna 

þess að rannsakandinn hefði áhrif á viðmælanda og öfugt. Stærstur hluti rannsóknar 

byggði á viðtölum og reyndi rannsakandi eftir fremsta megni að hafa ekki áhrif á 

viðmælendur sína og reyndi að halda sínum eigin skoðunum fyrir sig allan tímann.  

Til að yfirstíga helstu siðferðilega vankanta hafði rannsakandi í huga fjórar 

grundvallarreglur siðfræðinnar þegar kemur að rannsóknum en þær eru 

sjálfræðisreglan, skaðleysisreglan, velgjörðarreglan og réttlætisreglan (Sigurður 

Kristinsson, 2003). Allir þátttendur fengu uplýsingablað varðandi rétt sinn til yfirlestrar 

áður en viðtal hófst. Í kjölfar þess tóku þátttakendur meðvitaða ákvörðun um hvort þeir 

vildu taka þátt eða ekki. Ef þeir samþykktu þátttöku var skrifað undir skjal um upplýst 

samþykki. Engin óþarfa áhætta var fyrir þátttakendur en eins og stendur í bók Sigurðar 

(2003) geta viðtöl komið af stað tilfinningaróti sem kalla á faglega úrlausn.  

Vegna þess hve viðkvæmt rannsóknarefnið kunni að vera var ákveðið að leita eftir 

samstarfi við Bärbel Schmidt félagsráðgjafa á kvennadeild LSH sem samþykkti að veita 

þátttakendum viðtal að kostnaðarlausu ef þeir upplifðu tilfinningarót við gerð 

rannsóknar. Öllum rannsóknargögnum var eytt að lokinni afritun og dulkóðuð svo ekki 

væri hægt að rekja þau til þátttakanda. 
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4 Niðurstöður 

Í þessum kafla verður greint frá niðurstöðu viðtala við átta konur sem áttu ekki barn en 

voru staddar í miðju tæknifrjóvgunarferli og höfðu upplifað að meðferð uppfyllti ekki 

væntingar. Í upphafi verður greint frá þáttakendum og þeir kynntir. Næst verður farið 

yfir helstu þemu sem rannsakandi greindi í frásögnunum. Þemun verða rökstudd með 

tilvitnunum í frásagnir viðmælendaa. Í lokin verða helstu niðurstöður dregnar saman.  

4.1 Kynning á þátttakendum 

Þátttakendur voru átta konur á aldrinum 29-38 ára og allar búsettar á 

höfuðborgarsvæðinu. Konurnar voru að meðaltali búnar að vera í tæknifrjóvgunarferlinu 

í 5,5 ár og þar á undan höfðu flestar reynt að eignast barn án aðstoðar í a.m.k eitt ár. Á 

þeim tíma höfðu þrjár gengið í gegnum fósturmissi. Konurnar höfðu farið í 4 – 12 

tæknifrjóvgunarmeðferðir með eigin kynfrumum en ófrjósemin var þeirra megin í öllum 

tilfellum. Konurnar voru allar í sambúð og tvær þeirra áttu maka sem átti barn úr fyrra 

sambandi. 

Til að gæta trúnaðar var nöfnum þeirra breytt og fengu þær allar íslensk dulnöfn 

sem byrjuðu á bókstafnum D. Nöfn þátttakenda voru eftirfarandi: Dagrún, Dagbjört, 

Dagfríður, Dagrós, Dagmar, Dísa, Diljá, Dögg.  

4.2 Aðdragandi tæknifrjóvgunarmeðferðar  

Aðdragandi þess að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð og að hafa farið í 

tæknifrjóvgunarmeðferð var veigamikill þáttur í rannsókninni. Rannsakandi bað 

viðmælendur um að lýsa aðdraganda þess er þær ákváðu að fara í 

tæknifrjóvgunarmeðferð og upplifun þeirra af slíkri meðferð. Aðdragandi 

tæknifrjóvgunarmeðferða skiptist í eftirfarandi þrjú þemu: mikilvægi þess að verða 

móðir, mikilvægi þess að geta eignast fjölskyldu, hvati og ástæða 

tæknifrjóvgunarmeðferðar.  

4.2.1 Mikilvægi þess að verða móðir 

Allir viðmælendur töluðu um það hversu mikilvægt væri fyrir þær að upplifa 

móðurhlutverkið. Þær voru sammála um það að konur ættu að geta eignast börn og 
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uppfyllt þrá sína eftir því að verða móðir. Mörgum þeirra fannst þær hafa glatað 

kvenleika sínum vegna þess að þær gátu ekki eignast barn. Misjafnt var hver upplifun 

viðmælanda var en einkennandi var að þeim konum sem gengu í gegnum 

tæknifrjóvgunarmeðferð vegna ófrjósemi fannst þær vera gallaðar og skorta ákveðinn 

kvenleika. Dæmi um slíka upplifun má sjá í lýsingu Dagrósar:  

[...]það er svo mikið innbyggt í mann að verða foreldri og að möguleikinn sé ekki til 

staðar er náttúrlega bara hræðilegur. Maður hugsar, verð ég bara gömul og 

maðurinn fer frá mér vegna þess að ég get ekki gert það sama og aðrar konur? 

Þær töluðu flestallar um þessa þrá eftir móðurhlutverkinu. Þær áttu erfitt með að 

upplifa sig kvenlegar og þeim fannst þær þurfa að berjast og gera þetta fyrir sjálfar sig 

og maka til að verða kvenlegar. Dæmi um slíka upplifun endurspeglast í frásögn Dagmar:  

[...]Ég hef náttúrlega alltaf verið sjúk í börn og haft þessa sterku löngun sem að ég 

hef og ég var bara ekki tilbúin að gefa þetta upp á bátinn. Ég er kona og konur eiga 

að geta eignast börn og mér fannst ég þurfa að berjast og gera þetta fyrir manninn 

minn líka. 

Áberandi var í frásögnum viðmælenda að móðurhlutverkið var þeim ofarlega í huga. 

Þá er einkennandi að flestir viðmælendur telji það að ganga með barn hafa mikið með 

kvenleika að gera og að það hafi ýtt undir löngun þeirra til þess að ganga í gegnum 

tæknifrjóvgunarmeðferð.  

4.2.2 Mikilvægi þess að geta eignast fjölskyldu  

Áberandi var að allir viðmælendur nema einn töluðu um að fara í 

tæknifrjóvgunarmeðferð fyrir sjálfa sig og maka, þessi eina sagðist vera í þessu mest 

fyrir maka sinn. Þær töluðu um að þær væru að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð til að 

eignast fjölskyldu og meðferðirnar hafi alfarið verið þeirra val. Flestar töluðu um að 

samband þeirra við maka væri komið á þann stað að það væri tímabært að stofna 

fjölskyldu og það væri mikilvægt fyrir sambandið að komast yfir á þetta næsta stig. Sem 

dæmi lýsir Dögg þrá sinni eftir barni á þennan hátt:  

[...]Já, við vorum nýgift og ég ákvað bara að ég ætlaði að eignast barn því ég var 

alveg tilbúin í þetta og maðurinn minn líka, við vildum verða fjölskylda. Við vorum 

alveg tilbúin í það en að geta ekki eignast fjölskyldu er náttúrlega bara 

hræðilegt....og biðin eftir því er búin að vera mikil.  
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Það er einkennandi að viðmælendur lýsa því að ein forsenda þess að þær ákváðu að 

fara í tæknifrjóvgunarmeðferð var að þeim leið vel með maka sínum og þráðu að stofna 

fjölskyldu með honum og verða ein heild. Sem dæmi lýsir Dagfríður upplifun sinni og 

ákvörðun á eftirfarandi hátt:  

[...] Já, það var aðallega löngun til þess að stofna fjölskyldu með kærastanum 

mínum, okkur leið vel saman og vorum voðalega ástfangin eitthvað, og mig langaði 

bara að eignast barn með honum þegar að við tókum þessa ákvörðun. Þú veist, ég 

fór í þetta ferli til þess að við gætum orðið fjölskylda. 

Dagbjört er sammála þeim sem hafa gengið í gegnum tæknifrjóvgunarmeðferð um 

að hún hafi fyrst og fremst gert það fyrir sjálfa sig en er þó meðvituð um að hún geti 

orðið hluti af fjölskyldu án barns. Henni finnst sorgleg sú pressa sem pör verða fyrir 

varðandi það að stofna hina hefðbundnu fjölskyldu. Hér er dæmi um frásögn Dagbjartar 

um upplifun og viðhorf hennar:  

[...]Maður var alveg búin að sjá það sjálfur að við vorum búin að reyna svo lengi, en 

jú, það var búið að innprenta það í mann að við yrðum ekki fjölskylda nema að það 

kæmi barn, en það er bara ekki rétt, við erum fjölskylda og eigum eina stóra. Ég veit 

ekki hvort að það kemur einhvern tímann barn en það er náttúrlega þannig að 

staðalímyndir og svo kröfur samfélagsins,þú veist segja manni eiginlega hvernig 

þetta á að vera...sorglegt. 

Tveir viðmælandar lýstu því yfir að makar þeirra hefðu viljað að þær hættu í ferlinu. 

En þær voru sammála um að þær væru ekki tilbúnar að hætta því þráin eftir fjölskyldu 

væri of sterk. Sem dæmi segir Dagmar:  

[...]Ég sagði við manninn minn að ég gæti ekki bara hætt, við yrðum að halda áfram, 

þetta væri bara barátta. 

Diljá var sú eina sem talaði um að hafa fundið fyrir þrýstingi frá manninum sínum 

um að eignast fjölskyldu en hún lýsti því hvernig maðurinn hennar væri litaður af 

staðalímyndum samfélagsins:  

[...]Hann var búinn að vera nuða svolítið lengi áður en ég ákvað að þetta væri rétti 

tíminn fyrir meðferð, en við vorum búin að vera svo lengi saman og hann var alveg 

obsessed því allir vinir hans voru komnir með fjölskyldu. 

Áberandi var að allar konurnar nema Diljá tóku það skýrt fram að þær ætluðu ekki 

að gefast upp, heldur að halda áfram í meðferð til að uppfylla þrá sína eftir barni. Hér er 

dæmi úr frásögn Dagmar:  
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[...]Það var sér barnaherbergi, það var bara nístandi hvað það vantar barnið. 

4.3 Hvati og ástæða tæknifrjóvgunarmeðferða. 

Helsta ástæða og hvati þess að viðmælendur fóru í tæknifrjóvgunarmeðferð 

endurspeglaðist fyrst og fremst í eftirfarandi sjónarhornum: að vilja eignast barn, að 

vilja fylla upp í tómarúmið og að vilja eignast nýtt líf. Þessum þremur þáttum verða gerð 

nánari skil hér að neðan.  

4.3.1 Félagsleg einangrun 

Allir viðmælendurnir völdu að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð til að eignast barn vegna 

þess að þær voru barnlausar og höfðu að eigin sögn liðið fyrir það andlega. Þær lýstu því 

allar yfir að vilja eignast mörg börn og að ófrjósemin hefði áhrif á liðan þeirra og hamlaði 

þeim bæði félagslega og atvinnulega. Dagfríður lýsir upplifun sinni svona:  

[...]Ég nenni oft ekkert að fara í saumaklúbba eða vinnustaðahittinga eða eitthvað 

svoleiðis því mér finnst ekkert talað um annað en börn og allt það. 

Af frásögnum viðmælenda má greina að það að vilja eignast barn hafi haft viðtæk 

áhrif á allt þeirra daglega líf. Þær höfðu flestar þurft að fórna vinskap og starfsframa til 

þess að fylgja eftir þrá sinni til þess að eignast barn.  

Dísa og Dagrún unnu báðar á fjölmennum vinnustöðum þar sem félagslíf var mikið. 

Þær höfðu báðar dregið úr samskiptum við vinnufélaga eftir að þær greindust ófrjóar og 

hófu tæknifrjóvgunarmeðferðir. Báðar lýstu þær tilfinningum um vanlíðan gagnvart 

minnkandi tengslum og lýstu því hve viðkvæmt umræðuefni þetta væri við vinnufélaga. 

Þær lýstu því hversu illa þeim gengi að tengjast og eiga samskipti við vinnufélaga . 

Ástæðuna töldu þær fyrst og fremst vera skilningsleysi samstarfsmanna. Dísa kvaðst 

hafa byrjað að upplifa vanlíðan um leið og samstarfsfólk hennar uppgötvaði að hún væri 

í tæknifrjóvgunarmeðferð. Hún lýsir því hvernig hún fór smá saman að fjarlægast alla. 

Þannig lýsir Dísa upplifun sinni: 

[...] það var eiginlega allt breytt eftir þarna þessa fyrstu meðferð, ég náði einhvern 

veginn ekki að halda andliti og ég held bara einhvern veginn að ég hafi fjarlægst alla 

því mér þótti allar spurningar óþægilegar og slæmt að allir í vinnunni vissu af þessu. 
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Henni var að eigin sögn umhugað um það að vinnufélagarnir færu ekki að vorkenna 

henni eða finna til samkenndar. Henni þótti mikilvægt að vinnufélagar ræddu ekki hvað 

hana langaði mikið til að eignast barn. Hér er lýsing Dísu:  

[...]Ég vildi ekki að allir vissu þetta og færu að vorkenna mér. Þetta átt að vera mitt 

mál, en það gat það ekki.  

Dagrún hefur svipaða sögu að segja. Hún lýsir því að á sínum vinnustað hafi 

stuðningurinn við hana farið minnkandi eftir því sem meðferðum fjölgaði. Hún segir að 

með tímanum hafi hún fjarlægst vinnufélaga sína og fannst þeir ekki sýnt sér nægan 

skilning. Dagrún lýsir því hvernig barnleysið hafi haft mikil áhrif til þessa og hamlað 

henni á mörgum sviðum:  

[...]Ég fer ekki í barnaafmæli, ég fer ekki í saumaklúbba, þú veist maður bara sleppir 

öllu því maður er alltaf með hugann við þetta. Ég sæki ekki um önnur störf því 

maður er alltaf á leiðinni í meðferð eða nýbúinn....það einhvern veginn snýst allt 

um þetta. Ég er alltaf að bíða eftir barninu. 

 

4.3.2 Að vilja fylla upp í tómarúmið 

Dagrós, Dögg, Diljá, Dagbjört og Dagfríður lýstu því allar að þær teldu að barn myndi 

bæta líf þeirra og fylla upp í tómarúmið. Diljá sá fyrir sér að óöryggið í garð makans 

myndi minnka ef það kæmi barn. Hér er lýsing Diljáar:  

[...]Það er þrjóskan sem að heldur mér gangandi, ég bara, þú veist veit að þegar 

barnið kemur þá lagast það (þögn)..minnkar álagið á sambandið. 

Þær töluðu allar um að vilja stofna fjölskyldu og að fjölskyldan væri forsenda 

framtíðarinnar. Dæmi er frásögn Dagfríðar:  

[...]Það er auðvitað þrá okkar að einn daginn verðum við fjölskylda og getum byggt 

líf okkar upp. Maður gæti auðvitað sætt sig bara við þetta en það er ekkert að fara 

gerast.... 

Diljá var eini viðmælandinn sem lýsti því að hún gæti alveg sætt sig við framtíðina án 

barns. Henni fannst hún verða að klára þessa meðferð og þrjóskan héldi henni gangandi 

en var að eigin sögn ekki vongóð um að barn kæmi inn í líf þeirra. Henni fannst vera 

tímabært að leita annarra leiða til þess að fylla upp í tómarúmið. Hér er lýsing hennar:  
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[...] Auðvitað eftir svona langan tíma er maður ekkert sérstaklega vongóður. Ég held 

að þetta sé síðasta meðferðin mín, ég er bara svona vega og meta. Ef ég á að vera 

hreinskilin þá held ég að þetta sé bara að verða gott...átta ár og fullt auðvitað 

komið upp á og þetta situr svo fast í mér að klára þessa meðferð. Það eru alveg 

farnir að koma dagar þar sem að ég sé fyrir mér framtíðina án barns. Ég held að það 

sé kominn tími til þess að sætta sig við að fylla upp í þetta tómarúm á annan máta. 

4.3.3 Að vilja nýtt líf 

Allir viðmælendurnir kusu að gangast í gegnum tæknifrjóvgunarmeðferð til þess að 

öðlast von um nýtt líf með barni. Af þeim átta sem tóku þátt sáu sjö fyrir sér framtíð 

með barni. Þær töluðu allar um að tæknifrjóvgunarmeðferðirnar hefðu á einhvern hátt 

haft hamlandi áhrif á líf þeirra. Von þeirra var að þegar meðferð uppfyllti væntingar 

myndu þær öðlast nýtt líf. Dæmi um upplifun Dagfríðar eftir að hafa gengið í gegnum 

fjórar meðferðir:  

[...]Ástæða þess að ég hef verið að leggja þetta á mig er auðvitað fyrst og fremst að 

mig langar að eignast barn. Það er bara eins og þetta sé svona tilfinningarússibani 

og ég er bara komin með ógeð af sjálfri mér í þessu ferli. Ég þrái bara að klára þetta 

og hefja næsta kafla. 

Dagfríður talaði um hún væri búin að vera í þessu ferli í fimm ár, en ferlið hefði ekki 

háð henni mjög mikið fyrstu tvö árin. Síðustu þrjú ár hefðu verið krefjandi og fannst 

henni hún vera stanslaust með hugann við hvenær þetta myndi enda og nýtt líf tæki við. 

Hún orðaði upplifun sína svona:  

[...]það er eins og allt snúist um næstu meðferð. Það háði mér ekkert í upphafi en í 

dag snýst allt um þetta. 

 Dögg og Diljá voru báðar mikið í líkamsrækt áður en þær ákváðu að ganga í gegnum 

tæknifrjóvgunarmeðferðir. Þær lýstu því báðar hvernig meðferðir síðustu ára hefðu 

dregið úr orku og vilja til þess að stunda líkamsrækt. Dögg talaði um að hún hefði haft 

flott sjálfstraust og verið dugleg að stunda líkamsrækt áður en það kom í ljós að hún var 

ófrjó. Hún lýsir þrá sinni eftir því að geta klárað þennan kafla og hafið næsta. Hér er 

upplifun Daggar:  

[...]Ég hætti bara að nenna að mæta því ég var alltaf að passa mig, kannski ekki góð 

afsökun, en bara gerðist. Ástæðan fyrir því að ég hætti í ræktinni var líka bara orkan 

fór annað. Ég verð að fara byrja upp á nýtt. Ég finn að ég þrái að breyta til og byrja 

nýtt líf. 
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Diljá lýsti sambærilegu en hún stundaði fótbolta áður en hún hóf sínar 

tæknifrjóvgunarmeðferðir.  

[...]Ég hef alltaf verið mikið í íþróttum eins og fótbolta. En það er kannski erfitt að 

vera keppa í fótbolta þegar maður er alltaf eitthvað að vesenast í þessu, þú skilur. 

Fæstir sem skilja hvað þetta hefur rosaleg áhrif. Suma daga þrái ég bara að finna 

orkuna aftur og verða aftur ég. 

 

Diljá lýsir því að henni hafi ekki þótt auðvelt að gefa fótboltann upp á bátinn vegna 

meðferðanna. Hún vildi bara verða „eðlileg“ eins og hinar konurnar, því hún upplifði að 

tæknifrjóvgunarmeðferðirnar hindruðu það að hún gæti einbeitt sér að fótboltanum. 

Upphaflega ákvað hún að taka árs frí en nú hefur hún ekki spilað fótbolta í fjögur ár.  

4.4 Að ganga í gegnum tæknifrjóvgunarmeðferð.  

Viðmælendur voru beðnir að lýsa upplifun sinni af því að ganga í gegnum 

tæknifrjóvgunarmeðferð og þeim áhrifum sem þær töldu að tæknifrjóvgunarmeðferðir 

hefðu haft á líf þeirra til þessa. Greina mátti upplifun þeirra í eftirfarandi fjögur þemu: 

áhrif tæknifrjóvgunarmeðferða á sjálfsmynd, viðbrögð fjölskyldu við ákvörðun um 

tæknifrjóvgun, líðan og væntingar eftir meðferð og upplifun á fylgikvillum.  

4.4.1 Áhrif tæknifrjóvgunar á sjálfsmynd 

Aðspurðar um áhrif tæknifrjóvgunarmeðferða á líf þeirra til þessa töldu allar konurnar 

að þeim hefði liðið betur með sjálfar sig áður en þær hófu meðferðir. Helmingur 

þátttakenda talaði um að tæknifrjógunarmeðferðir hefðu leitt til þess að sjálfsmynd 

þeirra hefði daprast. Dagmar lýsir því svona:  

[...]Mér fannst ég bara ekki lengur kona, ég hélt að það væri eitthvað að mér. 

Afhverju get ég ekki eignast börn eðlilega? Ég á frænku sem er misþroska og hún 

varð ólétt bara svona að því bara. 

Dagrós segir svipaða sögu: 

[...]Það sagði enginn neitt en mér leið mjög illa. Mér fannst ég vera gölluð. Kannski 

sérstaklega því það voru allir í kringum mig að koma með börn. Vínkonur sem urðu 

kannski óléttar eftir svona „one night stand“ á þeim tima.  

Dagmar segist hafa gengið í gegnum tæknifrjóvgunarmeðferð með þá von að upplifa 

sig líkari öðrum konum. Hér er frásögn hennar:  
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[...]Ég hélt einhvern veginn að maður myndi bara ganga inn á Art Medica og kaupa 

sér barn. En svo var nú ekki raunin. Mér fannst eins og þetta yrði ekkert vandamál, 

ég myndi bara eins og aðrar konur labba þarna inn og fá draumabarnið. Málið leyst, 

skilurðu, ég er orðin eins og hinar konurnar. 

Dögg lýsir þessu á svipaðan hátt: 

[...]Mér fannst (hik)ég öðruvísi og alls konar ruglhugsanir fara í gang. Ég fór að efast 

um að líkaminn minn væri eðlilegur og svo hugsaði ég bara, afhverju vill maðurinn 

minn giftast gallagrip eins og mér? 

Af frásögnum viðmælenda má greina að þátttakendur rannsóknar hafi upplifað sig 

síðri öðrum konum vegna þess að þeir gátu ekki eignast börn. Þá var einkennandi að 

flestir viðmælendur voru ósáttir við að líkaminn virkaði ekki eins og þær vildu. Áberandi 

var að viðmælendur sögðu þörfina fyrir að láta líkamann virka hafa ýtt undir löngun eftir 

því að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð.  

4.4.2 Viðbrögð fjölskyldu við ákvörðun um að fara í tæknifrjóvgun 

Flestir viðmælendur höfðu sagt fjölskyldu og vinum frá ákvörðun sinni um að fara í 

tæknifrjóvgunarmeðferð. Misjafnt var á hvaða tímapunkti í ferlinu konurnar sögðu 

fjölskyldu og vinum frá ákvörðun sinni. Allar fjölskyldurnar nema ein sýndu jákvæð 

viðbrögð. Dagmar lýsir þessu þannig:  

[...]Ég lét alla vita strax og, já, ég held að það hafi þótt alveg sjálfsagt. Ja, maður 

getur ekki verið einn að basla með þetta, maður þarf allaveganna að láta einhvern 

vita. Systir mín er alltaf með mér í þessu því hún hefur sjálf farið í glasameðferðir.  

Dagrós kveðst einnig hafa fengið jákvæð viðbrögð frá fjölskyldu. Hins vegar sagði 

hún sinni fjölskyldu frekar seint frá ákvörðun sinni um að fara í tæknifrjóvgun. Hér er 

frásögn Dagrósar  

[...]Nei ég sagði engum frá þessu í upphafi, ekki einu sinni mömmu. Ég man að við 

þurftum að eitthvað að afsaka af hverju við komum svona seint í einhverja 

fermingarveislu fyrir austan og þá sögðum við tengdaforeldrum mínum frá þessu og 

þá fréttu þetta allir. Þá höfðum við verið í ferlinu í næstum eitt og hálft ár. Ég man 

að allir voru hissa en enginn sagði eitthvað mikið. Mér fannst viðbrögðin bara góð... 

Dagfríður kveðst einnig hafa sagt sinni fjölskyldu seint frá meðferðinni. Hún segist 

hafa óttast viðbrögð fjölskyldu sinnar og var alltaf að vonast til að þurfa ekki að segja 

þeim frá þessu. Hér kemur frásögn Dagfríðar.  
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[...]Þetta var mjög misjafnt, ég var alltaf að vonast til þess að þurfa ekki að segja 

þeim frá þessu. Ég var hrædd um að þetta myndi fréttast. Ég kaus að fresta því þar 

til að við fórum í glasa. Þetta var bara fínt. Þetta var bara eins og ég vildi og það 

vissi enginn neitt. Ég sagði þeim frá þessu eftir (hik) eitt ár og þá voru þau bara voða 

jákvæð. Þannig að þá vissu allir þetta í fjölskyldunni og það fannst mér verra.... 

Dagfríður talaði um að sér hefði þótt gott að fá jákvæð viðbrögð frá fjölskyldunni. 

Hins vegar fannst henni allar spurningarnar óþægilegar og yfirþyrmandi. Hún lýsti 

upplifun sinni svona: 

[...]Auðvitað er gott að fá stuðning en hann er bara orðinn svolítið yfirþyrmandi. 

Mér leið betur þegar enginn vissi hvað væri í gangi. Ég má ekki mæta í afmæli eða 

veislur án þess að verða spurð eða það sé talað um þetta. Ég sé eftir því að hafa 

sagt frá þessu. 

Dísa var hins vegar óánægð með viðbrögð fjölskyldu sinnar en hún sagði sinni 

fjölskyldu mjög snemma frá ákvörðun sinni um að fara í tæknirjóvgun. Hún taldi sig hafa 

vitað að þau myndu bregðast illa við vegna þess hversu ung hun væri. 

[...]Ég var náttúrulega bara 22 ára þegar ég ákveð þetta. Ég var í sambandi með 

manni sem að foreldrar mínir þoldu ekki. Það ætlaði bara allt um koll að keyra 

þegar þau vissu hvað við værum að fara að gera. En mér bara fannst svona alltaf 

einhvern veginn eins og þau myndu bara taka þetta í sátt. Þannig að núna er ég 

orðin 31 og komin með nýjan mann. Þau hafa bara alltaf verið ósátt og einhvern 

veginn er þetta bara svona, þau eru eins og tvö eldfjöll sem gjósa reglulega.  

4.4.3 Líðan og væntingar eftir tæknifrjóvgunarmeðferð 

Viðmælendur voru spurðir um líðan og væntingar eftir meðferð. Áhugavert var að sex 

viðmælendur upplifðu mestu væntingarnar eftir fyrstu meðferðina. Það var eins og 

væntingarnar minnkuðu eftir því sem meðferðum fjölgaði. Hins vegar kom fram hjá 

tveimur þátttakendum að væntingarnar jukust eftir því sem meðferðum fjölgaði.  

Flestir viðmælendur voru sammála því að skortur væri á stuðningi samhliða meðferð 

og eftir meðferð. Áberandi var að allir þátttakendur nema Diljá voru staðráðnir í að 

halda áfram meðferð þrátt fyrir að hafa ítrekað upplifað að meðferð uppfyllti ekki 

væntingar. Dögg fjallar um tímann þegar beðið er eftir niðurstöðu. Hér er upplifun 

hennar: 

[...]Jájá, maður er bara eins og gangandi eggjaskurn allan tímann. Það er svolítið 

þannig að maður er bara að reyna komast í gegnum dagana nokkuð eðlilegur... 

Dagrún lýsir væntingum og líðan eftir meðferð á þennan hátt:  
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[...]Ég man bara að eftir fyrstu meðferðina þá var ég mjög vongóð. Það kom aldei 

annað til greina en að þetta myndi ganga upp. Þetta átti ekki að vera neitt mál. Ég 

man þetta bara þannig að ég var mjög hátt uppi, þú skilur. Fallið var svo hátt að það 

hefur ábyggilega áhrif á, þú veist, að ég þori ekki að leyfa mér að vona of mikið... 

Dagrún fjallar um að eftir fyrstu meðferðina hafi hún verið vongóð og spennt en 

eftir því sem meðferðum fjölgaði þorði hún ekki að leyfa sér að vona of mikið af ótta við 

að verða fyrir vonbrigðum. Í því ljósi talar Dagrún um að hún hafi staðið í þeirri trú að 

svo lengi sem að hún gæfist ekki upp myndi meðferð að lokum uppfylla væntingar. Slíkt 

hið sama kemur fram hjá Dísu:  

[...]Ég vissi ekkert hvað var framundan. Ég hélt eftir fyrstu meðferðina að maður 

yrði bara óléttur um leið og þessu væri sprautað upp en svo var ég bara byrjuð á 

blæðingum áður en prófdagur rann upp og það var bara rosa áfall. Æ, svo varð 

maður bara eitthvað svo desperate að maður ákvað að drífa sig bara strax aftur, því 

þetta er eitthvað sem að skiptir mann svo miklu máli. Þú veist, ég leyfði mér ekki að 

vona neitt voða mikið. Ég hélt bara að ég væri búin að kaupa mér barn. Ég vildi ekki 

sjá það að þetta gæti verið svona erfitt. 

Áhugavert er að flestir viðmælendur gerðu ráð fyrir því að tæknifrjóvgunarmeðferð 

myndi heppnast í fyrstu tilraun. Þær höfðu þó flestar orð á því að þeim þætti lítið 

hugsað um líðan þeirra í þessu ferli. Flestar þeirra höfðu staðið í þeirri trú áður en þær 

hófu sínar meðferðir að ferlið myndi taka mun skemmri tíma en það hefur gert. Hér er 

lýsing Dagbjartar. 

 [...]Já, alveg sko, ég var alveg sko bara, ég var 100% viss um að þetta myndi ganga 

og allt yrði bara perfect, og þá var ég sko náttúrlega komin svo ógeðslega hátt upp 

og fallið var rosalegt eftir það. Af því, þú veist, mér gekk svo illa að búa til þessi egg, 

þú veist, og svo kom bara eitt egg sem frjóvgaðist rosalega illa, fékk bara þrjá í 

einkunn...þannig að, þú veist, að þetta varð vonbrigði eftir vonbrigði. Ég gekk bara 

svolitið á veggi og grét og hló til skiptis. 

Dagbjört lýsir því að hún hafi upplifað vanlíðan eftir meðferð. Hún fjallar um að í 

hvert sinn sem meðferð ljúki taki við miklar tilfinningasveiflur meðan beðið er eftir 

niðurstöðu. Hér lýsir hún upplifun sinni:  

[...]Þær eru frekar horrible, því ég er aldrei eins sveiflukennd og á þessum tveimur 

vikum. Fyrstu meðferðina þá tók ég mér bara alveg frí. Frá eiggheimtu og þar til að 

ég fór í blóðprufuna. En það er nú bara ekkert option lengur þegar meðferðirnar 

eru orðnar svona margar. Ég reyni bara að vera sem mest upp í sófa að gera ekki 

neitt. Sko, stundum þori ég varla að pissa og eina stundina er ég rosa vongóð því ég 

fann einhvern sviða eða sting. Ef ég finn ekki neitt þá bara hugsa ég strax, þetta 

gekk ekki og fer að hágráta. Ég fæ bara gæsahúð við að rifja þetta upp... 
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Aðeins tveir viðmælendur af átta fjölluðu um vonleysi eftir sína fyrstu meðferð. 

Dagmar og Dagrós höfðu litla trú á að fyrsta meðferð myndi uppfylla væntingar. Von 

þeirra jókst eftir því sem meðferðum fjölgaði sem er andstætt við það sem hinar 

konurnar upplifðu. Dagmar lýsir upplifun sinni svona:  

[...]Ég man bara að mér fannst mjög ólíklegt að þessi fyrsta meðferð myndi 

heppnast. Ég man bara að þegar ég fór í næstu meðferð þá byrjaði ég að hugsa, ef 

þetta gengur ekki núna þá gengur þetta betur næst. Ég hef orðið vonbetri með 

tímanum frekar en hitt. 

Sömu sögu segir Dagrós 

[...]Humm... sko ég átti aldrei von á því að þessi fyrsta meðferð myndi heppnast. Ég 

sá alveg fyrir mér að ég myndi vera vesenast í þessu í mörg ár. Mér finnst svona 

frekar vonin vera að aukast með tímanum frekar en hitt. Mér finnst bara eins og 

þetta hljóti að ganga einn daginn. Ég held bara að það sé svo mikilvægt að halda 

voninni gangandi. 

Mögulegt er að þeir viðmælendur sem hafi verið mjög vongóðir þegar þeir gengust 

undir sína fyrstu tæknifrjóvgunarmeðferð hafi ekki veitt fræðslu 

læknis/hjúkrunarfræðings nægja athygli í ljósi þess hvaða hugmyndir þeir höfðu um 

ávinning meðferða. Eins og Dagfríður segir:  

[...]Veistu, ég bara nennti ekki að vera veita þessu of mikla athygli. Ég man að 

hjúkrunarfræðingur talaði eitthvað um að líkurnar væru bara eitthvað blabla, og ég 

bara hlustaði ekki. Ég vildi ekki sjá það. Ég hélt bara að ég myndi eignast barn strax. 

4.4.4 Upplifun af fylgikvillum 

Viðmælendur voru spurðir um upplifun sína af fylgikvillum tæknifrjóvgunarmeðferða. 

Áberandi var að flestir viðmælendur höfðu upplifað einhvern fylgikvilla í kjölfar 

meðferða. Dagmar segist ekki hafa átt von á þessum fylgikvillum sem fylgdu meðferð. 

Hún hafði heyrt orðróm um að meðferðin gæti farið illa í konur en hún kvaðst ekki hafa 

tekið mark á þeirri umfjöllun. Ástæðan var sú að hún segir fólk hafa tilhneigingu til að 

ýkja það sem gengur illa.  

Allir viðmælendurnir voru sammála um að þeir hefðu ekki verið nægilega vel undir 

það búnir að takast á við óvissuna sem getur fylgt meðferð. Áhugavert er að fæstir 

viðmælendurnir gerðu ráð fyrir því að upplifa einhverja fylgikvilla. Þær höfðu þó allar 

farið í viðtal hjá Art Medica áður en meðferð hófst. Í því ljósi talar Dagbjört um að hún 

hafi staðið í þeirri trú að þetta yrði ekkert mál. Hér kemur frásögn Dagbjartar:  
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[...]Þetta átti bara að vera stuttur tími, kannski fjórir, fimm eða sex mánuðir. Ég 

man bara að ég fékk ekkert alltof miklar upplýsingar. Ég hugsaði, ég þarf þær 

ekkert. Æ, svo bara leið tíminn og þetta var alltaf meira stress, meiri svitakóf og 

vesen. Svo bara einn daginn fattaði ég hvað þetta væri ömurlegt en það bara (hik) 

svo lítið talað um það, þú skilur.  

Sömu sögu segir Dísa:  

[...]svo bara leið tíminn og alls konar fylgikvillar fóru að koma. Hitakóf, hormónarugl 

og annað slíkt. Þú veist, þarna þegar ég er að byrja þá hugsaði ég, æ þetta verður 

ekkert mál. Ég fór strax að finna fyrir fleiri fylgikvillum eftir því sem meðferðum fór 

fjölgandi... 

4.5 Að fá neikvæða niðurstöðu 

Konurnar lýstu upplifun sinni af því að fá neikvæða niðurstöðu eftir 

tæknifrjóvgunarmeðferð. Upplifun þeirra var misjöfn en hægt var að draga fram 

sameiginleg þemu úr frásögnum þeirra. Þessi þemu skiptast í eftirfarandi undirþemu: 

viðbrögð við fréttum um neikvæða niðurstöðu, að komast í gegnum sorgina og 

ákvörðum um að halda áfram.  

4.5.1 Viðbrögð við fréttum um neikvæða niðurstöðu 

Viðmælendur voru beðnir að lýsa viðbrögðum sínum við neikvæðri niðurstöðu eftir 

meðferð. Viðbrögð þeirra voru misjöfn. Sem dæmi sagði Dagrós:  

[...]Ég byrja yfirleitt alltaf á blæðingum áður en ég fæ símtalið. Svo er upplifunin 

svolítið þannig að þér finnst þú andlega vera bara að brenna. Ég læt manninn minn 

alltaf taka símtölin, ég þarf ekkert að heyra að þetta hafi ekki tekist. Mér bregður 

alltaf rosalega og finnst ég bara Palli einn í heiminum... 

Þegar ljóst varð að meðferð hafi ekki uppfyllt væntingar upplifðu viðmælendur 

vonbrigði og einmannaleika. Dagfríður lýsir sinni upplifun svo:  

[...]Það var frekar svona intense þegar síminn hringdi, en ég vissi svo sem alveg 

hvað hún myndi segja (hik)....innst inni vissi ég sko alveg. Þú veist, ég bara upplifi 

alltaf gífurleg vonbrigði og vil helst bara grafa mig ofan í holu og fela mig. Ég verð 

bara reið og svekkt. 

Diljá segist hafa reynt að draga úr vonbrigðum sínum og segir:  

[...]Ég held að maður þurfi bara mest að hugsa svona, æ ekki leyfa þér að sökkva of 

djúpt. Það liggur við að maður þurfi bara að hugsa þetta dag frá degi og reyna vera 

rólegur. Ég held að maður reyni allar leiðir til þess að draga úr vonbrigðunum... 
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Allir viðmælendur lýstu því yfir að hafa upplifað vanlíðan í kjölfar neikvæðrar 

niðurstöður. Dögg lýsir því:  

[...]Ég get ekki lýst vonbrigðunum og vanlíðaninni. Ég held að það geti enginn skilið 

hvað þetta hefur mikil áhrif á mann. 

4.5.2 Að komast í gegnum sorgina 

Viðmælendur voru beðnir um að lýsa því hvernig það sé að fá fréttirnar um að meðferð 

hafi ekki uppfyllt væntingar. Diljá lýsir því hvernig hún tók fréttunum. Hún greinir frá því 

hvernig hún venst því aldrei að fá að vita að meðferðin hafi ekki borið árangur og að hún 

upplifi alltaf jafn mikla sorg.  

[...]Þetta er auðvita bara ömurlegt. Maður bara bíður og vonar og svo gerist ekki 

neitt. Ég fer að syrgja eitthvað sem að aldrei var... þú skilur. Þú veist um leið og 

maður fær fréttirnar þá fer bara að stað svona sorgarferli.... ég get ekki sagt að 

þetta venjist.  

Dagrún hafði níu sinnum upplifað að meðferð uppfyllti ekki væntingar. Hún lýsir því 

hvernig það venjist aldrei að fá fréttirnar þótt hún viti oftast niðurstöðuna fyrirfram. 

Hún segir einnig frá því hvernig hún tekst á við sorgina.  

[...]Þegar ég fékk niðurstöðuna þá leið mér bara mjög illa, þú veist,(hik) það venst 

ekki þó að það séu komin níu skipti. Ég hef bara leyft mér að syrgja þær meðferðir 

sem að ekki hafa tekist. Ég hef yfirleitt bara tekið einn dag í það, þann dag sem að 

ég fæ þessa niðurstöðu hvort sem að ég veit það eða ekki. Þannig að það er bara 

dagurinn sem að ég á ein með sjálfum mér þá græt ég bara eða labba eða fer í sund 

eða eitthvað ég er bara að syrgja þetta.  

Viðmælendur lýstu því flestir að hafa upplifað vanlíðan og sorg eftir að hafa komist 

að því að meðferð hefði ekki uppfyllt væntingar. Dísa lýsir því að hún hafi glímt við ýmsa 

vanlíðan í kjölfar tæknifrjóvgunarmeðferðanna og talar hún þá helst um þunglyndi. Segir 

hún sálfræðinginn sinn ekki geta útilokað það að barátta hennar við ófrjósemi og 

endurteknar meðferðir hafi haft þau áhrif. Hún hafi t.d upplifað daga þar sem hún hafi 

átt erfitt með að fara fram úr rúminu. Dísa fjallar um depurð og almenna vanlíðan. Hér 

kemur frásögn hennar:  

[...]Ég viðurkenni alveg ef að ég væri að byrja á byrjun þá myndi ég hika. Og hérna 

þá hugsa ég, „ hefði mér liðið betur ef ég hefði bara sleppt þessu alveg?“ Ég vil ekki 

upplifa fleiri daga þar sem að mig langar að skríða undir sæng og vera bara þar, þú 

skilur. Það situr alveg geðveikt þungt á manni allur þessi pakki. Ég er komin með, þú 

veist, nóg af því að líða ömurlega og að þurfa að vera þessi tilfinningarússibani.  
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Í því ljósi er áhugavert að aðeins þrír viðmælendur í rannsókn þessari höfðu leitað 

sér aðstoðar fagaðila á þessu tímabili. Af þessum þremur konum hafði aðeins ein leitað 

aðstoðar heimilislæknis vegna vanlíðunar.  

4.5.3 Ákvörðun um að halda áfram 

Aðspurðar um hvort þær kysu að halda áfram meðferð ef þessi tækist ekki var svarið 

nánast einhliða. Allir viðmælendur nema Diljá voru staðráðnir í að halda áfram frekari 

meðferðum ef þessi meðferð myndi ekki uppfylla væntingar. Viðmælendur höfðu ólíka 

reynslu og upplifun af tæknifrjóvgunarmeðferðum hjá Art Medica. Dæmi voru um að 

viðmælendur væru ósáttir með þjónustuna og væru ákveðnir í fara erlendis í frekari 

meðferðir. Dæmi voru um að viðmælendur fyndu fyrir þörf fyrir persónulegri þjónustu 

og meiri stuðning. Dagrfríður kveðst hafa fengið nóg af upplifun sinni af Art-Medica og 

ætli sér til Prag í næstu meðferð ef til þess kemur. Hún lýsir upplifun sinni á eftirfarandi 

hátt:  

[...]Mér finnst bara eftir þessi fimm ár, ég bara vera í viðskiptum við einhverja 

framleiðsluvél. Ég er bara komin með ógeð ughh (gerir klígju hljóð) af sjálfri mér 

eftir allar þessar meðferðir. Og hérna, maður er orðinn svo vanur hinu og öllu þessu 

ópersónulega apparati. En líka, það spyr enginn hvernig hefurðu það? Æ bara, það 

er eins og það skipti ekki máli. Það er enginn að spá í því þó að maður sé alveg að 

tapa sér. Ég veit ef þessi meðferð heppnast ekki þá förum við til Prag... 

Dagrún lýsir því að það hafi verið sér erfitt að halda áfram í viðskiptum við stofnun 

sem hún er ósátt með. Eins og hún lýsir:  

[...]En líka eftir á að hyggja þá finn ég hvað ég er orðin ósátt með þetta. Ég veit 

alveg að það er erfitt að vera í viðskiptum við einhvern sem að maður er ósáttur 

með, en æ, þetta skiptir kannski ekki eins miklu máli en það er bara enginn að spá í 

þvi hvernig manni líður eða hvernig maður hefur það, skilurðu. Ég held að Art 

Medica megi alveg fá smá samkeppni.  

Dagmar segir að þetta tímabil sem hún hafi verið í meðferðum hafi verið sérstaklega 

erfitt og lýsir því svo :  

[...]Ég hef verið ofboðslega ósátt með þennan litla stuðning og ég hef verið frekar 

niðurbrotin.  

Hún lýsir því hvernig hún tengir vanlíðan sinn við þann litla stuðning sem hún hefur 

fengið. Hún segir það ekki boðlegt að Art Medica hafi ekki tíma til að sinna þeim 

almennilega sem til þeirra leita. Dagmar lýsir því þannig: 
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[...]Ég held að það sé alltaf brjálað að gera þarna en það þarf samt að styðja þetta 

fólk, það þarf að aðstoða þetta fólk, því það þráir ekkert heitar en að eignast börn. 

Dagrún og Dagfríður ræða báðar að það sé skrítin tilhugsun að vera byrjaður að 

hugsa um annan stað en Art Medica og þeim líði eins og þær séu að halda framhjá eins 

og Dagfríður orðaði það:  

[...]Ég finn að stelpurnar í draumalandshópnum þora lítið að tala um þetta. Ég held 

að okkur líði bara svolítið eins og við séum að halda framhjá. 

Viðmælendur áttu það allir sameiginlegt að leita eftir styrk og stuðningi til annarra 

kvenna sem höfðu gengist undir tæknifrjóvgunarmeðferð í gegnum stuðningshópa á 

netinu. Dagmar lýsir því þannig:  

[...]Mér fannst svolítið gott að fara inn á Draumalandshópinn eða Facebook til þess 

að tjá mig og bara svolítið líka til þess að losa um hvað væri í gangi. Það er það eina 

sem að hélt mér gangandi á tímabili. Ég held líka að það hafi gefið mér von að heyra 

hvernig gengi hjá öllum hinum. 

Dagmar fjallar um að hún hafi verið með þeim fyrstu til að nýta sér stuðningshópa í 

gegnum netið. Þegar hún byrjaði í sínu ferli var netið nánast ekki til. Hún greinir frá því 

hvað það hafi verið mikill léttir þegar fyrsti stuðningshópurinn var stofnaður á netinu . 

Hér er umfjöllun hennar:  

[...]Ég man bara hvað ég var hissa hvað við vorum margar að strögla við það sama. 

Mér finnst svo erfitt að geta ekki talað um þetta við alla, sérstaklega þegar illa 

gengur. Þetta kom mér mjög á óvart hvað við gátum hjálpað hvor annari mikið. Ég 

útiloka ekkert að þessi hópur hafi átt stóran þátt í því að ég hafi ekki bara löngu 

misst vonina og hætt. Auðvitað erum við ólíkar. 

4.6 Viðhorf til tæknifrjóvganna 

Viðmælendur voru beðnir að lýsa upplifun sinni af því viðhorfi sem þeir hafa mætt í 

samfélaginu eftir að hafa greinst með ófrjósemi og farið í tæknifrjóvgunarmeðferð. 

Hægt er að greina þrenns konar þema: samfélagslegt viðhorf til ófrjósemis, eigið viðhorf 

til ófrjósemis og framtíðarsýn.  

4.6.1 Samfélagslegt viðhorf til tæknifrjóvgunarmeðferða 

Flestar voru sammála um fáfræði og fordóma í samfélaginu. Dísa segir: „[...]Ég finn að 

það eru duldir fordómar“ Sem dæmi lýsa Dagrún, Dögg og Dagrós því hvernig ríkjandi 
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staðalímyndir samfélagsins gagnvart konum í móðurhlutverkinu hafi áhrif á konur sem 

fara í tæknifrjóvgunarmeðferð. Sem dæmi lýsir Dögg því á eftirfarandi hátt:  

[...]Ég held að það sé skilningsleysi, þetta er of lítið í umræðunni, fólk gerir sér ekki 

grein fyrir því hversu mikill vandi þetta er og hversu margir eru að takast á við þetta 

og ég held að fólk hugsi ekki að það sé til fólk sem er að takast á við það að það geti 

ekki eignast börn. Ég held að samfélagið hugsi ekki: það eru til konur sem ekki 

getað orðið mæður.  

Dagrós tekur undir:  

[...]Það er eiginlega svolítið bara svona... pisst,pisst,pisst... þú veist, má ekki tala um 

það. Mér finnst stundum eins og ég sé ekki viðurkennd af samfélaginu. Ég sé 

öðruvísi. Það er svolítið svona tabú, mér finnst það. 

Þá upplifa Dagrún og Dagrós að þær hafi þurft að réttlæta fyrir fólki hvers vegna 

þær hafi farið í svona margar tæknifrjóvgunarmeðferðir. Dæmi um það má sjá í frásögn 

Dagrúnar:  

[...]Það er svo mikil vitleysa í gangi eins og þessi gamli frasi, hættu bara að hugsa 

um þetta. Halló (Hvessir sig) stundum vantar konuna bara leg eða eitthvað og þá 

skiptir engu máli hvað sú kona hugsar! Mér finnst stundum eins og ég þurfi að 

útskýra sjálfan mig og til hvers ég sé að standa í þessu. 

Dagmar kveðst þó ekki beint hafa upplifað fordóma, heldur frekar skilningsleysi.  

[...]Alls ekki ,neinei, það er bara eins og þetta sé partur af lífinu. Kannski vegna þess 

að ég er búin að vera svo lengi í þessum heimi, ég veit það ekki. Ég held að maður 

sé bara farinn að samsama sig sjálfur þessum aðstæðum og svo, jú, kemur einstaka 

sinnum eitthvað svona skíta komment, ég held að það sé nú bara bullandi 

skilningsleysi. 

Diljá finnst samfélagið ekki viðurkenna vandann. Hún kveðst hafa logið til um 

veikindi til að þurfa ekki segja frá því að hún væri í enn einni 

tæknifrjóvgunarmeðferðinni. Diljá lýsir því hvernig hún skammaðist sín fyrir að vera enn 

einu sinni í meðferð:  

[...]Mér finnst bara algjört skilningsleysi og fólk er rosalega fljótt að koma með ráð 

og dæma. Ég skammast mín fyrir að segja að ég sé í enn einni meðferðinni. Ég hef 

bara frekar logið til um veikindi. Það er líka að því að mér finnst fólk ekki vera að 

skilja og stundum er mér bara algjörlega ofboðið.  
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4.6.2 Eigið viðhorf til ófrjósemi 

Aðspurðar um eigin viðhorf til ófrjósemi þá eru flestar sammála um að viðhorf þeirra sé 

frekar í þá átt að horfa á þetta sem baráttu en sjúkdóm. Þeim finnst viðhorf sitt til 

ófrjósemi hafa breyst eftir að þær greindust sjálfar með ófrjósemi. Þá virðist viðhorf 

viðmælanda vera á þann máta að ef barnleysi hái fólki sé það skiljanleg ákvörðun að fara 

í tæknifrjóvgunarmeðferð. Slíkt viðhorf endurspeglast í frásögn Daggar  

[...]Ég hef ekki hugsað um ófrjósemi sem sjúkdóm, en frekar, já, sem baráttu, 

líkamlega og andlega... aðallega andlega baráttu. Mér finnst sorglegt að konur 

skammist sín fyrir að leita sér aðstoðar. Auðvitað eigum við að fá að nota tæknina. 

Svipað viðhorf kemur fram hjá Dagfríði 

[...]Mér finnst að, sko, fólk eigi að nýta sér tæknina sé það ósátt. Ég ráðlegg engum 

að gefast upp. Þetta er bara endalaus þrautseigja. Ég meina, það er ekki eins og það 

séu margir valkostir.  

Svipað sjónarhorn kemur fram hjá Dagrós en hún er þeirrar skoðunar að flestar 

konur viti ekki hvað bíður þeirra greinist þær með ófrjósemi 

[...]Ég óska engum að ganga í gegnum þennan tilfinningapakka. Ég held að það sé til 

fullt af konum þarna úti sem vita ekkert hvað bíður þeirra. Halda bara að þetta sé 

ekkert mál og fá svo bara sjokk hvað þetta er erfitt. Ég vissi ekkert að þetta myndi 

hafa svona miklar afleiðingar. 

Dagrós telur að aðgengi að tæknifrjóvgunum sé of auðvelt. Hún segir  

[...]Mér finnst ótrúlegt að þú getir bara labbað inn á stofu og sagt: Ég ætla að fá eitt 

barn, ég var ekki spurð að neinu. 

Þá bendir Dagrós á að það ganga undir tæknifrjóvgunarmeðferð og að eignast barn í 

kjölfar þess geti breytt lífi fólks til frambúðar og þú getir aldrei tekið þessa breytingu til 

baka. Dísa tekur undir og segir: 

[...] Ég hef aldrei skilið það að allir geti bara fengið að fara í þessar meðferðir, hvað 

ef ég væri nú bara vanhæf, þá er ekki eins og ég geti bara skilað barninu.  

Allar benda þær á að kanna þurfi betur bakgrunn þeirra sem gangast undir 

tæknifrjóvgunameðferðir. Viðkomandi þurfi að íhuga vel hvort að hann sé tilbúinn að 

leggja á sig líkamlegt og andlegt álag til að eignast barn. Flestum viðmælendum var 
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umhugað um að þeir sem tækju ákvörðun um að eignast barn gerðu það á réttum 

forsendum. 

4.6.3 Framtíðarsýn 

Viðmælendur voru beðnir að segja frá framtíðarsýn sinni, hvað konurnar sæju fyrir sér 

varðandi barneignir og hvaða væntingar þær hefðu. Þær töluðu allar um að þær sæju 

framtíð sína fyrir sér með barni nema Diljá. Mismunandi var hvort þær töluðu um eitt 

barn eða fleiri. Diljá talaði um að hún væri ekki vongóð um að eignast barn í framtíðinni. 

Í kjölfarið talaði hún um að það væri ákveðinn léttir að vera byrjuð að hugsa hlutina 

öðruvísi. Diljá segir:  

[...] Ég er ekki vongóð eftir allan þennan tíma en ef það kemur barn, þá er það 

auðvitað bara frábært en ég held ekki úr þessu. Á vissan hátt er það léttir að vera 

fara stíga út úr þessum pakka. 

Dagmar, Dögg og Dagbjörg töluðu allar um að vilja eignast stórar fjölskyldur. 

Dagmar segist hafa alltaf þráð að eiga stóra fjölskyldu og ætli sér ekki að gefa þann 

draum upp á bátinn. En hún hefur samt ekki gert upp hug sinn varðandi framtíðina. 

Dagmar segir:  

[...] Ég náttúrulega hef alltaf ætlað mér stóra fjölskyldu. Ég myndi vilja... fullt hús af 

börnum. Ég veit ekki hvað við gerum ef þessi meðferð heppnast ekki. Kannski 

förum við bara að skoða aðrar leiðir... 

Dögg hefur svipaða sögu að segja, hún segist ætla sér að eignast að lágmarki tvö 

börn svo að börnin hennar eigi systkini. Dagbjört er ákveðin í að eignast nokkur börn og 

ætlar sér að halda draumnum lifandi.  

[...] Ég finn að ég ætla mér að eignast nokkur börn. Ég sé sjálfan mig fyrir mér með 

barni. Ég veit að ég hef náttúrlega ekki mikinn tíma en það fer að koma tími á aðrar 

leiðir. Ég hef enga ástæðu til þess að hætta núna... 

4.7 Það sem viðmælendur vildu koma á framfæri 

Viðmælendum þótti mikilvægt að staðið væri betur að uplýsingagjöf og stuðningi við 

konur sem missa fóstur. Dísa nefnir að hún hafi ekki fundið fyrir stuðningi né fræðslu 

þegar hún missti fóstur á áttundu viku.  

[...]Já, ég var bara algjörlega ein í heiminum. Ég bað um blóðprufu því ég fann á mér 

að eitthvað var ekki eins og það átti að vera. Ég man bara að það var hringt og sagt: 
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Já komdu í útskaf á morgun klukkan...og heimurinn bara hrundi. Ég fór rosalega 

langt niður og það var enginn sem að bauð mér viðtal við sálfræðing, félagsráðgjafa 

eða bara einhvern, ég var algjörlega ein. En ég bara fékk taugaáfall... 

Dagfríður og Dagbjörg lýstu svipaðri reynslu. Þær töldu báðar mikilvægt að aukið 

yrði við stuðning kvenna sem missa fóstur. Þær fjalla um að það sé ábyrgð fagfólks að 

tryggja að vinnubrögðin séu ekki svona vélræn og ópersónuleg. Þær telja þó að 

viðkomandi beri einnig ábyrgð á því að fara og óska eftir stuðningi en það sé oft erfitt 

þegar vanlíðan er mikil eins og eftir fósturmissi. Eins og Dagbjört segir:  

[...]Já, þú veist það fylgir þessu rosalegur sársauki. Það var bara nístandi inn á bein 

þegar ég áttaði mig á því að það væri farið. Ég fékk svakalegt áfall við þetta og þurfti 

að fara á lyf í alveg eitt ár. Ef ég hefði verið að hugsa skýrt á þessu tímabili þá hefði 

ég auðvitað átt að fara og leita mér hjálpar fyrr en ég var bara svo andlega illa stödd 

að ég gat það ekki.  

Dagfríður vill koma svipuðu á framfæri:  

[...]Ég vildi óska þess að það hefði verið eitthvað stuðningsteymi eða bara eitthvað 

sem hefði komið og hjálpað mér í gegnum þetta. Ég veit að það hefði verið best ef 

ég hefði getað draslast til þess að heimta aðstoð sjálf. En ég gerði það ekki. 

Viðmælendur vildu einnig koma á framfæri að þörf væri fyrir aukna upplýsingagjöf 

til kvenna í tæknifrjóvgunarferli. Eins og Dögg orðar það: 

[...]Ég vil koma á framfæri að ég vildi að þetta væri ekki svona vélrænt. Þú veist, þó 

að þú sért búin að fá neiið þá tekur bara við tómarúm og þú veist ekkert. Ég fæ 

engar upplýsingar. Þú ert bara ... og hvenær get ég farið í næstu meðferð... 

 

 



61 

5 Umræður  

Markmið rannsóknarinnar var að skoða upplifun og viðhorf kvenna sem voru barnlausar 

og staddar í miðju tæknifrjóvgunarferli. Niðurstöður rannsóknar byggja á viðtölum við 

átta konur sem allar áttu þessa sameiginlegu reynslu. Allar konurnar höfðu farið í fleiri 

en eina tæknifrjóvgunarmeðferð. Þátttakendahópurinn var fjölbreyttur og bjó yfir 

mismunandi reynslu. Við greiningu gagna komu í ljós fimm meginþemu. Þemun snéru að 

aðdraganda þess að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð, líðan og væntingar kvenna sem 

ganga í gegnum tæknifrjóvgunarmeðferð, upplifun kvenna af því að fá neikvæða 

niðurstöðu, samfélagslegt og eigið viðhorf til ófrjósemi og að lokum það sem 

viðmælendur vildu koma á framfæri. Gott er að hafa í huga að niðurstöðurnar byggja á 

upplifun og viðhorfi átta íslenska kvenna og er því ekki hægt að alhæfa út frá þeim. Í 

eftirfarandi kafla verður fjallað um niðurstöður í samræmi við rannsóknarspurningar og 

fræðilegan hluta rannsóknar.  

5.1 Aðdragandi þess að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð 

Í rannsóknarniðurstöðu mátti greina þrjú ólík sjónarmið sem leiddu til þess að konurnar 

völdu að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð. Fyrsta sjónarmiðið var mikilvægi þess að verða 

móðir, eftir að hafa verið barnlausar. Annað var mikilvægi þess að eignast fjölskyldu og 

það þriðja var hvati og ástæða þess að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð.  

Allir þátttakendur töluðu um þrá sína eftir móðurhlutverkinu og samræmist það 

sjónarmiði Aristótelesar sem sagði að konur sæju lífstilgang sinn í því að ganga með og 

fæða barn. Allt líf konunnar snérist um að sinna þessu hlutverki og fjölga mannkyninu 

(Sigríður Þorgeirsdóttir, 2001).  

Áberandi var að flestar konurnar töluðu um að vilja eignast fjölskyldu og mynda eina 

heild. Þær upplifðu sig og maka sinn ekki sem fjölskyldu nema að barn kæmi inn í líf 

þeirra. Áhugavert var að aðeins einn þátttakandi fjallaði um að vera fara í 

tæknifrjóvgunarmeðferð fyrir maka sinn en ekki sjálfa sig. Hún var sú eina sem lýsti því 

yfir að þetta væri sín síðasta meðferð, enda búin að reyna í átta ár án árangurs. 

Rannsakandi veltir því fyrir sér hvort konur sem fari í tæknifrjóvgunarmeðferðir á sömu 

forsendum séu líklegri til sætta sig við það að barn komi ekki inn í líf þeirra. 



62 

Í ljósi þess er hægt að ætla að konur sem velji sér tæknifrjóvgunarmeðferð geri það 

af ólíkum ástæðum og upplifun þeirra af meðferðinni kunni að vera ólík. Eflaust spilar 

þar inn í að ólík sjónarmið geta leitt til ólíkra upplifana. Hér gæti hugtakið valdefling átt 

við. Valdefling snýst um að fólk nái betri tökum og stjórn á tilfinningum sínum með því 

að taka málin í sínar hendur. Hugmyndafræðin gengur út á að fólk nýti sér þá hugmynd 

að það geti tekið ákvarðanir um eigið líf. Viðkomandi eflist og finnur að hann getur haft 

áhrif á líf sitt (Hudson, 2007). Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar væri hægt að draga 

þá ályktun að konurnar hefðu ákveðið að reyna að öðlast trú á sjálfri sér og ákveðið að 

nýta eigin þrautseigju og styrkleika til að að reyna að eignast barn. 

Áberandi var að allir viðmælendur höfðu löngun til að sinna móðurhlutverkinu, 

ásamt því að ganga með og fæða barn. Þráin eftir að fylla upp í tómarúmið með barni og 

fjölskyldu virðist vera helsti hvati þess að viðmælendur leituðust eftir því að fara í 

endurteknar tæknifrjóvgunarmeðferðir. Er það í samræmi við niðurstöður Domar og 

Seibeil (1997) en þeir benda á að hvati kvenna til að leggja á sig líkamlegt álag sé 

sprottinn af þörf þeirra til að fjölga mannkyninu og upplifa sig heilar. Ætla má að 

þátttakendur rannsóknarinnar hafi verið með þær væntingar að þegar 

tæknifrjóvgunarmeðferð tækist myndi það bæta líðan þeirra og færa þeim nýtt líf.  

Helmingur þátttakenda talaði um að tæknifrjógunarmeðferðir hefðu leitt til þess að 

sjálfsmynd þeirra hefði hnignað. Þetta vekur upp spurningar eins og þá hvernig 

félagsmenningalegir þættir tengdir sjálfsmynd kvenna hafa áhrif á sýn þeirra á 

móðurhlutverkið. Hvaða áhrif hefur félagslegur samanburður í þessu samhengi? Hvað 

segir konum að það að fæða og ganga með barn geri þær kvenlegar? Og hvað gerir það 

að verkum að þátttakendur upplifðu vanlíðan og lítið sjálfstraust vegna þess að þeir gátu 

ekki eignast barn á hefðbundinn hátt? Ef litið er til félagsmenningarkenninga sem fjallað 

er um í fræðilega kaflanum er hugsanlega hægt að útskýra þetta.  

Eins og kom fram hér að ofan er grundvallarsjónarmið félagsmenningarkenningar 

fólgið í því að hegðun og líðan fólks sé háð þeim menningarlegu gildum sem fólk býr við 

(Jackson, 2002). Rannsóknir hafa sýnt að fjölskyldan er talin vera hornsteinn 

samfélagsins (Sigrún Júlíusdóttir, 2001) og þar af leiðandi eru konur sem eignast börn 

líklegri til þess að fá jákvæð skilaboð frá samfélaginu. Því meira sem einstaklingurinn 

innleiðir af menningarlegum gildum því líklegri er að hann til að láta líðan sína stjórnast 
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af skilaboðum samfélagsins (Jackson, 2002). Fólk upplifir daglega einhver 

félagsmenningarleg skilaboð sem ákveðnar upplýsingar og hugmyndir um hvernig 

ákveðin sjálfsmynd eigi að vera. Oft eru þessi skilaboð falin í líkamsímynd og þá fer fólk 

að bera sig saman við aðra líkamlega (Dodgen og Shea, 2000).  

Velta má fyrir sér hvort íslenskar konur sem takast á við ófrjósemi upplifi sig öðruvísi 

vegna þess að þær geti ekki eignast barn á hefðbundinn hátt og standist þannig ekki 

menningarleg gildi/viðmið samfélagsins? Einnig má velta fyrir sér hvort ástæðan fyrir því 

að þær hafi fram að þessu verið þögull minnihlutahópur sé óttinn við að vera bornar 

saman við ríkjandi gildi samfélagsins en á Íslandi eru 44.000 konur sem eiga börn árið 

2014 (Hagstofa Íslands, 2014-b).  

5.2 Líðan og væntingar kvenna sem að ganga í gegnum í 
tæknifrjóvgunarmeðferð 

Eins og fram kom í fræðilega kaflanum og í viðtölum við þátttakendur er ljóst að 

tæknifrjóvgunarmeðferðir geta valdið líkamlegu og tilfinningalegu álagi. Niðurstöður 

rannsóknar benda til þess að flestum kvennana hafi reynst erfitt að ganga í gegnum 

tæknifrjóvgunarmeðferð. Algengt var að þeim þætti sú reynsla líkamlega og andlega 

krefjandi. Rannsókn Domar, Zuttermeister og Friedman (1993) staðfestir niðurstöður 

rannsakanda. Rannsókn þeirra sýndi fram á að þegar konur með ófrjósemi voru bornar 

saman við konur sem höfðu greinst með krabbamein, háþrýsting, hjartagalla, HIV og 

króníska verki voru þær óaðgreinanlegar og sýndu sömu streitueinkenni fyrir utan 

konurnar sem voru með króniska verki. Algengasta vandinn hjá þessum konum var kvíði 

eða 23% strax í kjölfar þess kom þunglyndi eða 17% (Domar, Zuttermeister og Friedman, 

1993).  

Áberandi var hve erfitt konunum þótti að standa frammi fyrir því að fá neikvæða 

niðurstöðu og þurfa sækja sér stuðning sjálfar. Einnig var áberandi að þátttakendum 

þættu meðferðirnar hafa neikvæð áhrif á líðan sína og þær upplifðu sig einar. 

Niðurstöður gefa til kynna að líðan og væntingar þátttakenda fyrir sína fyrstu meðferð 

hafi ekki alltaf verið raunhæfar. Sú niðurstaða er í ákveðinni þversögn við rannsókn 

Peddie, Van Teijlingen og Bhattacharya (2005) en samkvæmt þeirra viðtölum virtust 

flestar konur vera meðvitaðar um að líkurnar á að fyrsta meðferð heppnist sé aðeins 15-
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30% og gaf það til kynna að almennt hefðu konur raunhæfar væntingar varðandi fyrstu 

meðferð. 

Margar kvennanna upplifðu andlega fylgikvilla eins og þunglyndi, lítið sjálfstraust og 

kvíða í kjölfar endurtekinna meðferða sem er áhugavert þegar litið er til niðurstaðna 

Maria Y. Makuch (2005), þar sem viðmælendur lýsa langtímaáhrifum tæknifrjóvgana. 

Niðurstöður rannsóknar hennar lýsa svipuðum einkennum og komu fram í rannsókn 

rannsakanda. Langtímaáhrif á konur sem hafa farið í fleiri en eina 

tæknafrjóvgunarmeðferð geta verið þau að þær hafi lélega sjálfsmynd, stríði við 

sálfélagslegan vanda og séu vonminni en makar þeirra (Filetto og Makuch, 2005).  

Samkvæmt grein Gyðu Eyjólfdóttur er talið að aðeins 18% þeirra sem eru í meðferð 

hjá Art Medica leiti sér aðstoðar sálfræðings (Gyða Eyjólfsdóttir, e.d). Af þessu má leiða 

að konur sem fari í tæknifrjóvgunarmeðferð sæki sér ekki stuðning sjálfar en eins og 

kom fram í niðurstöðum rannsóknar þá höfðu að aðeins þrír viðmælendur leitað sér 

aðstoðar fagaðila á þessu tímabili. Einnig má velta fyrir sér hvort konurnar láti 

heilsufarslegar ástæður ekki hindra sig í að fara í frekari meðferðir. Undirstrikar það hve 

mikil áhrif þráin eftir barni hefur á líðan kvenna, því þær létu hvorki kvíða né andlegt 

ástand hindra sig í frekari meðferðum.  

5.3 Upplifun kvenna af því að fá neikvæða niðurstöðu  

Af niðurstöðum má sjá að öllum konunum fannst tilfinningalega erfitt að fá neikvæða 

niðurstöðu að lokinni tæknifrjóvgunarmeðferð. Áberandi var að þeim þótti sú reynsla 

draga úr voninni og þær upplifðu sorg. Algengt var að þeim þætti erfitt að standa 

frammi fyrir því að þurfa segja öðrum frá því að meðferð hefði ekki uppfyllt væntingar. 

Einnig fannst þeim þær upplifa einmanaleika. Í þessu samhengi má velta fyrir sér 

hugtakinu seiglu en seigla felur í sér getu manna til að takast á við álag og komast í 

gegnum erfiðleika (Zimmerman og Arunkumar, 1994). Hægt er að álykta að 

þátttakendur þessarar rannsóknar hafi brugðist mismunandi við neikvæðri niðurstöðu 

út frá seiglu. Þótt hægt væri að greina ákveðin þemu út frá viðtölum við þátttakendur 

var mjög misjafnt hvernig þeir brugðust við því að meðferð uppfyllti ekki væntingar. 

Þátttakendum þótti misauðvelt að halda í vonina og upplifðu mismunandi tilfinningar. 

Seigla felur í sér meira en bara það að lifa af erfiðar aðstæður eða að komast í gegnum 

krefjandi álagspunkta. Seigla endurspeglar lífsþrótt og byggir á persónueinkennum 
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(Walsh, 1998). Því má segja að konur sem fara í endurteknar tæknifrjóvgunarmeðferðir 

þurfi að hafa einhverja seiglu til að geta tekist á við það álag sem að þeim fylgir. Hafa 

þarf í huga að umhverfislegir þættir hafa áhrif á það hversu mikla/litla seiglu 

einstaklingurinn býr yfir. Þá má velta fyrir sér hvort það að búa ekki yfir mikilli seiglu hafi 

ekki óhjákvæmilega slæm áhrif á konur sem þurfa endurtekið að takast á við þau 

vonbrigði sem fylgja því að meðferð uppfylli ekki væntingar. Þar af leiðandi er hægt að 

velta fyrir sér hvort konur sem hafi mikla seiglu hafi ekki ákveðið forskot á hinar og séu 

því líklegri til þess að enda með að eignast barn í framtíðinni.  

Niðurstöður gefa til kynna að þátttakendur upplifi sorgarferli í hvert sinn sem að 

meðferð uppfyllir ekki væntingar. Áhugavert er að skoða niðurstöðurnar í samhengi við 

niðurstöður Dodgen og Shea (2000), en rannsókn þeirra gaf til kynna hve mikil áhrif 

neikvæð niðurstaða hefði á sjálfsmynd kvenna. Þá leiddu niðurstöður þeirra í ljós að í 

kjölfar þess að fá endurtekið neikvæða niðurstöðu upplifðu konurnar færri jákvæðar 

hugsanir varðandi líkama sinn en viðmælendur töluðu einmitt um að líkami þeirra væri 

gallaður og að þeim liði ekki eins og þær væru eins og aðrar konur. 

Að þessu sögðu benda rannsakendur á að félagslegur samanburður leiði oftast til 

neikvæðra tilfinninga. Félagslegur samanburður samkvæmt Festinger er óumflýjanlegur. 

Við veljum okkur samanburðarhópa út frá samfélaginu sem við búum í. Fólk hefur 

tilhneigingu til að bera sig saman við hópa sem það á eitthvað sameiginlegt með. 

Festinger segir að samanburður þjóni þeim tilgangi að spegla hvar fólk passar inn í 

heiminn og hvernig það metur sjálft sig. Af þessu má leiða að konurnar meti sjálfar sig 

verr en þær raunverulega þurfa vegna umhverfislegra þátta. 

Ljóst er að tæknifrjóvgunarmeðferðir geta valdið því að fólk upplifi neikvæðar 

tilfinningar og því er mikilvægt að þeir sem kjósa að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð séu 

meðvitaðir um langtímaáhrifin. Niðurstöður gefa til kynna að þátttakendur hafi ekki 

verið undir það búnir að ílengjast í ferlinu og að það myndi hafa líkamlegar og 

tilfinningarlegar afleiðingar. Því er þörf á að bæta upplýsingaflæði til þessara kvenna. Þá 

sýna niðurstöður ennfremur að þátttakendur höfðu ekki verið duglegir að leita sér sjálfir 

aðstoðar né fræðslu.  
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5.4 Samfélagslegt og eigið viðhorf til tæknifrjóvgana 

Þátttakendur rannsóknarinnar upplifðu fordóma gagnvart ófrjósemi í íslensku samfélagi. 

Konurnar höfðu flestar fundið fyrir því á einhverjum tímapunkti í ferlinu. Nokkrir 

viðmælendur lýstu því hvernig þeir hefðu oft og tíðum þurft að réttlæta fyrir öðru fólki 

ákvörðun um að fara í endurteknar meðferðir. Misjafnt var hvort þátttakendur upplifðu 

ófrjósemi sína sem feimnismál eða ekki. Flestir viðmælendur höfðu talað opinskátt um 

ófrjósemina við vini og ættingja. Einn viðmælandi lýsti því að henni þætti skammarlegt 

að tilkynna sig enn einu sinni veika í vinnuna vegna þess að hún væri í meðferð.  

Allir viðmælendur nema einn upplifðu stuðning frá fjölskyldu. Misjafnt var þó 

hvernig stuðning þær upplifðu og hvaða viðhorfi þær mættu í samfélaginu. Flestar lýstu 

því hvernig þær upplifðu neikvætt viðhorf frá samfélaginu og að margir gerðu lítið úr 

upplifun þeirra af því að geta ekki eignast börn. Einn viðmælandi nefndi að vinnufélagar 

hættu að sýna henni skilning eftir því sem meðferðum fjölgaði. Hún sagði að fjallað væri 

um hóp kvenna sem glímdu við ófrjósemi á neikvæðan hátt.  

Upplifun kvennanna af Art Medica var misjöfn, en flestar lýstu því að þeim þætti 

þjónustan heldur vélræn og ópersónuleg. Einnig fannst þeim vanta aukna 

upplýsingafræðslu og meiri stuðning frá Art Medica, þó má geta þess að margar 

viðukenndu að hafa ekki hlustað nægilega vel þegar verið var að gefa þeim upplýsingar. 

Þá vildu þær flestar að í boði væru fleiri stofnanir á Íslandi sem sérhæfðu sig í 

tæknifrjóvgunarmeðferðum en samkvæmt lögum um tæknifrjóvgun nr. 55/1996 er Art 

Medica er eina ófrjósemisstofnunin sem hefur leyfi til að framkvæma tæknifrjóvganir 

(Helga Sól Ólafsdóttir, 2006).  

Viðmælendur voru spurðir um eigið viðhorf til ófrjósemi og eru flestar sammála um 

að viðhorf þeirra sé frekar í þá átt að líta á þetta sem baráttu frekar en sjúkdóm. Sú 

niðurstaða samræmist rannsókn sem gerð var á upplifun almennings til ófrjósemi og 

tæknifrjóvgana sem náði til sex Evrópulanda, Bandaríkjanna og Ástralíu en sú rannsókn 

leiddi í ljós að rétt rúmur þriðjungur þáttakenda leit á ófrjósemi sem sjúkdóm (38%) en 

það er í ákveðinni mótsögn við læknavísindin sem skilgreinda ófrjósemi einmitt sem 

sjúkdóm. Helmingur þeirra sem tóku þátt í rannsókninni þekktu einhvern sem stríddi við 

ófrjósemi (The Bertarelli Foundation Scientific Board, 2000). Í ljósi þessara niðurstaðna 
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er ljóst að ófrjósemi snertir marga. Reglur myndu tryggja þeim sem á þurfa að halda 

viðeigandi stuðning og mat á þörfum þeirra eftir meðferð.  

5.5 Félagsráðgjöf og tæknifrjóvganir 

Grundvöllur félagsráðgjafar er virðing fyrir sérstöðu hvers einstaklings. Félagsráðgjöf 

er starfsgrein sem vinnur gegn mannréttindabrotum og hefur það að leiðarljósi að bæta 

lífskjör fólks ásamt því auka virkni þeirra sem standa höllum fæti í þjóðfélaginu. Þá eru 

félagsráðgjafar þekktir fyrir að beita heildarsýn í starfi (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). 

Rannsakandi telur mikilvægt að félagsráðgjafar vinni að því styrkja ímynd kvenna 

sem ekki geta eignast börn. Félagsráðgjafar og aðrir fagaðilar sameinist og beiti sér gegn 

þeirri óraunhæfu ímynd sem samfélagið hefur af móðurhlutverkinu og fjölskyldunni. Þá 

má ekki gleyma því að hugtakið fjölskylda tekur sífeldum breytingum og mikilvægt er að 

stuðla að jákvæðari ímynd hvað það varðar.  

Í ljósi þess hve mikill tilfinningalegur vandi getur fylgt langtíma 

tæknifrjóvgunarmeðferðum má ætla að eftirköstin geti verið töluverð. Því er mikilvægt 

fyrir félagsráðgjafa að kynna sér sjálfsmynd kvenna og samfélagsleg áhrif ófrjósemi til 

geta betur sinnt þessum konum. Einnig er mikilvægt að félagsráðgjafar skoði eigið 

viðhorf til ófrjósemi til geta veitt fullnægjandi þjónustu.  

Það er mat rannsakanda að félagsráðgjafar hafi þekkingu á ófrjósemi en það er 

mikilvægt að þeir búi yfir þekkingu á þeim samfélagslegu áhrifum sem ófrjósemi hefur á 

fólk. Þó mætti ætla að gagnlegt væri að fleiri stéttir fengju fræðslu um þennan málaflokk 

ásamt því að nemar bæði í félagsráðgjöf, sálfræði og öðrum deildum háskólans fengju 

aukna fræðslu.  

Boivin (1999) rannsakaði hvaða aðferð myndi helst henta vegna tilfinningalegrar 

vanlíðunar vegna ófrjósemi. Hún bar saman samtalsmeðferð annars vegar og hins vegar 

fræðslumeðferð sem hvort tveggja er innan verksviðs félagsráðgjafa. Samtalsmeðferðin 

fól í sér að ræða hugsanir og tjá tilfinningar sem upp komu vegna ófrjóseminnar. 

Fræðslumeðferðin fól í sér að þeir sem á þurftu að halda fengu fræðslu um ófrjósemina 

og var þeim kennd ýmis konar tækni sem gæti hjálpað. Einstaklingurinn fékk fræðslu um 

slökunarmeðferðir og kynlífsráðgjöf ásamt annars konar fræðslu. Fræðslumeðferðin fól 

einnig í sér að rætt var um tilfinningar og líðan en ekki á sama hátt og í 
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samtalsmeðferðinni. Niðurstöður rannsóknar sýndu á að báðar aðferðirnar höfðu góð 

áhrif á þá sem takast á við ófrjósemi. Hins vegar skilaði fræðslumeðferðin jákvæðari 

niðurstöðu en samtalsmeðferðin. Ljóst er að þörf er á að auka fræðslu til kvenna og para 

sem takast á við ófrjósemi og gætu félagsráðgjafar sinnt þeirri fræðslu af fagmennsku. 

Slík fræðsla gæti hugsanlega dregið úr tilfinningalegri vanlíðan sem getur komið í kjölfar 

endurtekinna tæknifrjóvgunarmeðferða og gæti hjálpað konum og pörum að sætta sig 

betur við niðurstöður meðferða.  
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6 Lokaorð 

Niðurstöður þessarar rannsóknar eru mikilvægar að því leyti að þær gefa innsýn inn í 

það hvers vegna konur ákveða að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð. Einnig gefur 

rannsóknin innsýn inn í upplifun þeirra af því og viðhorf til þess að hafa gengið í gegnum 

tæknifrjóvgunarmeðferð og upplifað að meðferð uppfyllti ekki væntingar. Niðurstöður 

geta einnig veitt því fagfólki sem vinnur með þessum hópi kvenna aukna innsýn inn í 

veruleika þeirra og þarfir sem getur stuðlað að bættri þjónustu.  

Rannsókn þessi tekur aðeins mið af upplifunum átta kvenna og því er ekki hægt að 

fullyrða að allar konur í svipuðum sporum upplifi það sama. Margt var þó líkt með 

viðtölunum og þar af leiðandi var hægt að draga ályktanir og færa rök fyrir ýmsum 

þáttum sem komu fram í rannsókninni. Rannsakandi telur að rannsókn þessi geti gefið 

ágætis mynd af upplifun og viðhorfi kvenna í þessari stöðu. Það væri áhugavert að bera 

þennan hóp saman við stærri hóp og athuga hvort sambærileg reynsla kæmi fram.  

Úr niðurstöðum rannsóknarinnar má lesa að konurnar upplifi ekki eingöngu vanmátt 

vegna ófrjósemi sinnar heldur einnig vanmátt gagnvart samfélagslegum samanburði. 

Ennfremur sýna niðurstöðurnar fram á mikilvægi þess að konur fái aukna fræðslu og 

stuðning þegar þær standa frammi fyrir þeim möguleika að þurfa að fara í gegnum lífið 

barnlausar. Mikilvægt er að unnið verði að vitundarvakningu í samfélaginu til að sporna 

gegn þróun neikvæðrar sjálfsímyndar kvenna sem ekki geta eignast börn.  

Í ljósi niðurstaðna þessara rannsókna og lestur annarra rannsókna veltir rannsakandi 

fyrir sér hvort annar undirliggjandi vandi sé til staðar sem veldur því að viðmælendur 

upplifðu tilfinningarót samhliða tæknifrjóvgunarmeðferðum. Þá hefur rannsakandi velt 

fyrir sér hvort það sé ásættanlegt í nútímasamfélagi að konur upplifi félagsmenningarleg 

skilaboð um móðurhlutverk sem æskilegt viðmið og að skilaboðin hafi áhrif á sjálfsmynd 

þeirra og líðan. Í ljósi þess hve algengar tæknifrjóvgunarmeðferðir eru veltir rannsakandi 

fyrir sér hvort ekki sé þörf á að breyta samfélagslegu viðhorfi til þeirra kvenna sem 

ákveða að nýta sér þessa leið. Eins og félagsmenningarkenningar sýna fram á aukast 

líkurnar á vanlíðan þegar misræmi er milli sjálfsmats og menningarlegra skilaboða og 

fólk er líklegra til að vera ósátt við sig. Menningarleg gildi hafa áhrif á hegðun og líðan 

fólks (Jackson, 2002).  
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Í kjölfar þeirra upplýsinga sem koma fram hér að ofan veltir rannsakandi fyrir sér 

siðfræði tæknifrjóvgana og hvort ekki sé þörf á að setja reglur um eftirfylgni. Í ljósi allra 

þeirra langtímaáhrifa sem tæknifrjóvgunarmeðferðir geta haft í för með sér veltir 

rannsakndi fyrir sér hvort það sé siðferðilega rétt að læknar leyfi konum að koma í 

endurteknar meðferðir án þess að kanna andlegt ástand þeirra. Þá leyfir maður sé að 

varpa fram þeirri spurningu hvort læknar standi við eið sinn um að vinna af skaðleysi.  

6.1 Framtíðarrannsóknir.  

Þegar horft er til framtíðarannsókna gæti verið áhugavert að skoða hvað breytist þegar 

og ef þetta fólk eignast barn. Hvernig verður líðan þeirra samanborið við aðrar konur 

sem ekki þurftu að eignast barn með tæknifrjóvgun. Einnig væri áhugavert að skoða 

rannsóknir um fjárhagsstöðu þessa hóps og hvaða fjárhagslegu áhrif þessar meðferðir 

hefðu. Ásamt þessu væri þörf á að skoða viðhorf fagfólks sem vinnur með þessum hóp. 

Rannsakanda þætti einnig áhugavert að skoða af hverju svona lítið hefur breyst. Af 

hverju konur sem fara í tæknifrjóvgunarmeðferð í dag upplifa nákvæmlega það sama og 

rannsókn Domar og Seibel frá árinu 1997 sýna (Domar og Seibel, 1997). Í ljósi þessara 

niðurstaðna væri gaman að geta kortlagt viðbrögð heilbrigðiskerfisins á Íslandi í kjölfar 

þess að konur byrjuðu að nýta sér tæknifrjóvgunarmeðferðir. Hafði það einhver áhrif á 

heilbrigðiskerfið að konur byrjuðu að nýta sér tæknifrjóvgunarmeðferðir til barneigna? 

Ef svo er hvernig? Og hefur verið brugðist við því með tilheyrandi úrræðum og 

stuðningi? 

Allar konurnar voru þakklátar fyrir þennan möguleika. Allar þrá þær að einn daginn 

komi barn inn í líf þeirra og að þær geti farið að hefja sitt langþráða fjölskyldulíf. Flestar 

þeirra eru með allt löngu tilbúið og jafnvel fullbúin barnaherbergi. Ég vil ljúka þessu með 

orðum Dagfríðar: 

[...]Það var sér barnaherbergi, það var bara nístandi hvað það vantaði barnið. Ég 

mun aldrei sætta mig við það að það komi ekki barn. 

 

 

 

 

 Oddný Jónsdóttir 
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Fylgiskjal I. Viðtalsvísir 

 

Ófrjósemi: Upplifun og viðhorf kvenna sem hafa farið í tæknifrjóvgunarmeðferðir – 

viðtalsrammi 

 

Viltu rifja upp og segja mér frá þeim tíma þegar þú fórst fyrst að íhuga barneignir?  

Geturðu lýst því fyrir mér hvaða áhrif það hefur haft á þig að vita að þú gætir ekki eignast 

börn?  

Hvað varð til þess að þú tókst ákvörðun um að ganga í gegnum tæknifrjógvunarmeðferð?  

Hvernig aflaðir þú þér upplýsingar um tæknifrjógvunarmeðferðir?  

Hvað varð til þess að þú treystir þeim lækni sem þú valdir til að ganga í gegnum 

tæknifrjógvunarferlið?  

Ef þú hugsar um þína nánustu vini og ættingja, geturðu þá lýst fyrir mér hvernig þau 

brugðust við ákvörðun þinni um að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð?  

Ef þú hugsar um stuðning vina og fjölskyldu, hvernig stuðningur finnst þér mikilvægur? 

Hvernig var tíminn á meðan þú varst að bíða eftir niðurstöðu?  

Hver voru viðbrögð þín við þeim fréttum að tæknimeðferðin hefði ekki skilað árangri? 

Hvaða áhrif telur þú að tæknifrjógunvarmeðferðin hafi haft á líf þitt fram að þessu? 

Hvaða viðhorf hefur þú til ófrjósemi í dag? 

Hvaða viðhorf upplifir þú frá vinum og ættingjum í dag á meðan þú ert í tækniferlinu? 

Hvernig tekst þér að haga fjölskyldulífi og atvinnumálum á meðan meðferð stendur?  

Er eitthvað sem þú hefðir viljað vita betur áður en þú lagðir af stað í tæknifrjógvunarferlið?
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Fylgiskjal II: Upplýsingabréf um rannsóknina 

 

Ófrjósemi kvenna: Upplifun og viðhorf kvenna sem greinst hafa ófrjósamar 

Kynningarbréf 

Ágæti viðtakandi 

 Við leitum til þín vegna rannsóknarverkefnis um upplifun og viðhorf kvenna sem 

greinst hafa ófrjósamar á Íslandi. Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Helga Sól Ólafsdóttir, 

lektor við Félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands (sími 525-5997, netfang: 

Helgasol@landspitali.is). Rannsóknin er liður í M.A ritgerð Oddnýjar Jónsdóttur ( Sími 857-

2343, netfang odj1@hi.is). Vinsamlegast íhugaðu neðangreindar upplýsingar vandlega áður 

en þú ákveður hvort þú viljir taka þátt í þessari rannsókn. 

 

Tilgangur og markmið rannsóknar 

Markmið rannsóknarinnar er að varpa ljósi á upplifun, viðhorf og væntingar kvenna sem 

greinst hafa ófrjósamar og hafa farið í fleiri en eina tæknifrjógvunarmeðferð, hver reynsla 

þeirra sé af að hafa gengið í gegnum tæknifrjógvun, hver líðan þeirra var á meðan á ferlinu 

stóð og hvaða viðhorfum þær hafa mætt í samfélaginu. Tilgangur rannsóknar er að þær 

upplýsingar sem fram koma í rannsókn þessari muni leiða til aukins skilnings á þeim þáttum 

er leiða til þess að konur velji að gangast undir tæknifrjóvgun og skilnings á hugarheimi 

þeirra sem valið hafa að notast við tæknifrjóvganir. 

 

Þátttakendur rannsóknar 

Framkvæmd verður eigindleg viðtalsrannsókn þar sem tekin verða 8-10 viðtöl við konur sem 

eru í tæknifrjóvgunarferli. Þátttakendur verða valdir út frá þeirri forsendu að hafa farið í 

tæknifrjóvgun, fengið neikvæða niðurstöðu og hafa ákveðið að reyna aftur eða eru að taka 

ákvörðun um hvort reyna eigi aftur. Veigamesti þátturinn í rannsókninni er að fá fram 

mailto:Helgasol@landspitali.is
mailto:odj1@hi.is
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sjónarmið kvenna sem hafa þá sameiginlegu reynslu að hafa upplifað að tæknifrjógvunar- 

meðferð hafi ekki uppfyllt væntingar og því leitum við til þín varðandi þátttöku í 

rannsókninni.  

 

Persónuvernd þátttakenda 

Rannsóknin mun taka mið af Helsinkisáttmálanum og tilmælum Alþjóða 

heilbrigðisstofnunarinnar um siðfræði og mannhelgi í vísindarannsóknum. Þátttakendur 

munu fara í 1-2 klst langt viðtal. Öll viðtöl verða framkvæmd í lesherbergi á Landsbókasafni, 

Arngrímsgötu 3 og hljóðrituð með samþykki viðmælanda. Að viðtali loknu verður það fært 

yfir á ritað form þar sem öllum persónusérkennum verður eytt. Að því loknu verður 

hljóðupptökunni eytt. Áætluð verklok eru í desember 2014 og verða niðurstöður birtar í M.A- 

ritgerð Oddnýjar Jónsdóttur.  

 

Samþykki og framkvæmd 

Samþykkir þú að taka þátt í rannsókninni verður leitað eftir skriflegu samþykki þínu og 

annarra þátttakenda sem veita upplýsingar í þágu rannsóknar. Hafa skal í huga að 

þátttakendum er frjálst að hafna eða hætta í rannsókninni hvenær sem er í ferlinu. 

Þátttakendum mun bjóðast stuðningur félagsráðgjafa kvennadeildar LSH ef þörf krefur. 
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Fylgiskjal III: Upplýst samþykki þátttakenda 

 

Ófrjósemi kvenna: Upplifun og viðhorf kvenna sem hafa greinst ófrjósamar 

Samþykkisbréf 

Markmið rannsóknarinnar er að varpa ljósi á upplifun, viðhorf og væntingar kvenna sem 

greinst hafa ófrjósamar og hafa farið í fleiri en eina tæknifrjógvunarmeðferð, hver reynsla 

þeirra sé af að hafa gengið í gegnum tæknifrjógvun, hver líðan þeirra var á meðan á ferlinu 

stóð og hvaða viðhorfum þær hafa mætt í samfélaginu. Tilgangur rannsóknar er að þær 

upplýsingar sem fram koma í rannsókn þessari muni leiða til aukins skilnings á þeim þáttum 

er leiða til þess að konur velji að gangast undir tæknifrjóvgun og skilnings á hugarheimi 

þeirra sem valið hafa að notast við tæknifrjóvganir. 

 

Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem 

mér voru afhentar, hef fengið tækifæri til að spyrja rannsakendur spurninga um rannsóknina 

og fengið fullnægjandi svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós.  

 

Ég hef af fúsum og frjálsum vilja ákveðið að taka þátt í rannsókninni. Mér er ljóst að þó ég 

hafi skrifað undir þessa samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað þátttöku mína hvenær sem er án 

útskýringa og án áhrifa á þá læknisþjónustu sem ég á rétt á í framtíðinni. 

 

________________________________________ 

Dagsetning 

 

________________________________________ 

Nafn þáttakanda 

 

Undirritaður staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar um eðli og tilgang rannsóknarinnar 

í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir. 
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________________________________________ 

Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 

 


