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Útdráttur 
Megintilgangurinn með þessu verkefni var að skoða hvernig verðlagning á 

tæknifrjóvgunum hefði verið á árunum 2005 til 2015 og hvernig hún hefði verið að 

fylgja vísitöluþróun á tímabilinu, einnig var tilgangurinn að skoða hver væru tengsl 

tæknifrjóvgunar á Íslandi við tæknifrjóvgun í nágrannalöndunum, til dæmis með tilliti 

til verðlagningar, tækjabúnaðar, meðferðarmöguleika og svo framvegis. Skoðaðar 

voru rannsóknir sem gerðar hafa verið um verðlagningu tæknifrjóvgunarmeðferða í 

löndunum í kringum okkur, tekin voru viðtöl við talsmenn annars vegar Tilveru, 

hagsmunasamtaka þeirra sem glíma við ófrjósemi og hins vegar við talsmann IVF-

klíníkarinnar Reykjavík sem opnaði í febrúar 2016. Gjaldská Art Medica fyrir 

tímabilið 2005 til 2015 var skoðuð og borin saman við útreikninga hver verðin hefðu 

verið hefðu þau fylgt vísitölu neysluverðs, einnig var skoðað hvaða meðferðir væru í 

boði í nágrannalöndunum og hvað þessar meðferðir væru að kosta og borið saman við 

verð fyrir tæknifrjóvganir á Íslandi árið 2016. Helstu niðurstöður eru þær að verð fyrir 

tæknifrjóvganir fylgdi ekki vísitölu neysluverðs á árunum 2005 til 2015, kostnaður 

vegna glasafrjóvgunar og smásjárfróvgunar var lægri en hefði verðið fylgt vísitölu en 

kostnaður vegna uppsetningu á frystum fósturvísum og tæknisæðingu var hærri en 

hefðu verð fylgt vísitölu. Hvað varðar meðferðarmöguleika þá hafa svipaðar 

meðferðir verið í boði á Íslandi og erlendis undanfarin ár en IVF-klíníkin Reykjavík 

mun bjóða uppá ný tæki og nýrri tækni en verið hefur hér á landi undanfarin ár, hvað 

verðlagningu árið 2016 varðar þá eru tæknifrjóvgunarmeðferðir ódýrari á Íslandi en í 

nágrannalöndunum.  
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Abstract  
The main purpose of this project was to examine the pricing of assisted reproduction 

technologies between the years 2005 and 2015 and how it had been following the 

development of consumer price index in that period. The project also aimed to 

examine what would be the relationship of assisted reproduction technologies in 

Iceland to assisted reproduction technologies in neighboring countries, for example in 

terms of pricing, equipment, treatment options and so on. Studies that have been made 

on pricing of fertilization treatments in the neighboring countries were examined, 

interviews done with advocates of Tilvera, association of those who struggle with 

infertility on one hand and secondly with the spokesman of IVF-klíníkin Reykjavík 

which opened in February 2016. Tariff of Art Medica for the period from 2005 to 

2015 was examined and compared with calculations of what prices would have been 

if they had followed the consumer price index, it was also looked into what treatments 

were available in neighboring countries and what these treatments would cost 

compared to the cost for assisted reproduction technologies in Iceland in 2016. The 

results showed that the rates for assisted reproduction technologies did not follow the 

consumer price index between 2005 and 2015, the cost of in vitro fertilization (IVF) 

and Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) was lower than it would have been had it 

followed the price index but the cost of installation of frozen embryos and artificial 

insemination was higher than the price would have been had it followed the price 

index. In terms of treatment options, similar treatments have been available in Iceland 

as in the neighboring countries in recent years and IVF-klíníkin Reykjavik will offer 

new tools and new technologies compared to the last few years. Where pricing in 

2016 is concerned, assisted reproduction technology treatments are cheaper in Iceland 

compared to the neighboring countries. 
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Formáli 
Ritgerð þessi er 14 ETCS eininga lokaritgerð til BS gráðu í viðskiptafræði við 

Háskólann á Bifröst, leiðbeinandi ritgerðarinnar er Gunnar Alexander Ólafsson. 

Yfirskrift ritgerðarinnar er: Tæknifrjóvganir á Íslandi. 

 Tæknifrjóvganir á Íslandi hafa töluvert verið í umræðunni síðustu misseri þar 

sem gagnrýnt hefur verið hversu kostnaðarsamt það er fyrir pör að nýta sér þjónustu í 

tæknifrjóvgunum og að engin samkeppni sé á þessum markaði hér á landi. Einnig 

hefur það verið gagnrýnt að Art Medica sem er það fyrirtæki sem hefur fram að þessu 

sinnt þessari þjónustu hér á landi sé ekki að bjóða uppá nýjustu möguleikana í 

meðferðum sínum. Nú í febrúar 2016 opnaði ný klíník í tæknifrjóvgunum á Íslandi en 

það er fyrirtækið IVF-Sverige sem opnaði útibú hér á landi undir heitinu IVF-klíníkin 

Reykjavík. Art Medica sameinaðist IVF-Sverige undir heiti IVF-klíníkin Reykjavík 

og því er ekki um samkeppni að ræða þó nýr aðili sé kominn á markaðinn. Því er vert 

að skoða þennan markað hér á landi, að skoða það hvernig verðskrá Art Medica hefur 

fylgt vísitöluþróun frá árinu 2005 til 2015 og einnig að skoða hver tengslin eru á 

Íslandi við tæknifrjóvganir í nágrannalöndunum, til dæmis með tilliti til 

verðlagningar, tækjabúnaðar, meðferðarmöguleika og svo framvegis.  

 Ég vil þakka leiðbeinanda mínum, Gunnari Alexander Ólafssyni fyrir 

handleiðslu í gegnum verkefnið og viðmælendum mínum, þeim Ingunni Jónsdóttur og 

Elínu Einarsdóttur fyrir að gefa sér tíma í viðtöl vegna vinnslu verkefnisins. Einnig vil 

ég þakka systur minni, Soffíu Fransisku Rafnsdóttur fyrir aðstoð við val á 

viðfangsefni, aðstoð við heimildaleit og stuðning í gegnum verkefnið. Að síðustu vil 

ég þakka eiginmanni mínum, Baldri Beck fyrir stuðninginn í gegnum námið 

síðastliðin þrjú ár.  

 

 

 

 

 

 

 

Hildur Rafnsdóttir  
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1. Inngangur  

Tæknifrjóvganir á Íslandi hafa töluvert verið í umræðunni undanfarin misseri og þá 

sérstaklega í ljósi þess hve kostnaðarsamt það sé fyrir pör að sækja þessa þjónustu 

innan heilbrigðiskerfisins. Einnig hefur verið gagnrýnt að Art Medica sem er það 

fyrirtæki sem hefur sinnt þessari þjónustu hingað til hafi ekki verið að bjóða uppá 

nýjusu möguleikana sem fyrir hendi séu í sínum meðferðum.  

 Alþjóðlega heilbrigðismálastofnunin (WHO) skilgreinir ófrjósemi sem 

sjúkdóm í æxlunarfærum og er talað um ófrjósemi ef par nær ekki að geta barn eftir 

að hafa reynt í 12 mánuði eða lengur eftir að hafa stundað reglulegar óvarðar samfarir 

(WHO, e.d.a.). Í lögum um tæknifrjóvgun og notkun kynfrumna og fósturvísa manna 

til stofnfrumurannsókna nr. 55/1996 er tæknifrjóvgun skilgreind sem „getnaður sem 

verður í framhaldi af tæknisæðingu eða glasafrjóvgun“. Eru þessar meðferðir 

eingöngu í boði í einkareknum hluta heilbrigðiskerfisins og ekki alltaf niðurgreiddar 

þó sumar meðferðir séu niðurgreiddar að hluta til af íslenska ríkinu.  

 Leitast verður við að svara tveimur rannsóknarspurningum, annars vegar að 

skoða það hvernig gjaldskrá Art Medica hafi fylgt vísitöluþróun á árunum 2005 til 

2015 og hins vegar að skoða hver séu tengsl tæknifrjóvgana á Íslandi við 

tæknifrjóvganir í nágrannalöndunum, til dæmis með tilliti til verðlagningar, 

tækjabúnaðar, meðferðarmöguleika og svo framvegis. Nánari greining á því hvort 

verð hafi hækkað óeðlilega miðað við vísitöluþróun getur verið fordæmisgefandi fyrir 

aðra aðila í einkarekinni heilbrigðisþjónustu.  

 Að miklum hluta til er verkefnið unnið úr afleiddum heimildum þar sem 

rannsóknir sem gerðar hafa verið um kostnað við tæknifrjóvganir eru skoðaðar. 

Einnig er framkvæmd eigindleg rannsókn með hálfstöðluðum viðtölum þar sem talað 

er við talsmann Tilveru, hagsmunasamtaka þeirra sem glíma við ófrjósemi og við 

talsmann IVF-klíníkarinnar Reykjavík sem opnaði nýja klíník í febrúar 2016 sem sér 

um tæknifrjóvganir á Íslandi og tók þar með við því starfi sem Art Medica hefur sinnt 

frá árinu 2004 fram til ársins 2016.  

 

1.1. Uppbygging ritgerðar 

Farið verður yfir hvaða aðferðir voru notaðar til þess að svara rannsóknarspurningum 

sem lagt var með í upphafi og hverjir séu helstu kostir og gallar við þær 

rannsóknaraðferðir. Útskýrt eru hver séu helstu hugtök og kenningar sem koma fram í 
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ritgerðinni og rannsóknir skoðaðar sem hafa fjallað um þann kostnað sem fellur til við 

tæknifrjóvgunarmeðferðir. Þá er gerð greining á viðtölum sem tekin voru við 

talsmann Tilveru annars vegar og við talsmann IVF-klíníkarinnar Reykjavík hins 

vegar. Einnig er farið yfir útreikninga sem gerðir voru til að skoða það hvernig verð 

samkvæmt gjaldskrá Art Medica hafa verið að þróast miðað við vísitölu neysluverðs. 

Fjallað verður um endurgeiðslur ríkisins vegna tæknifrjóvgana og farið yfir 

þingsályktunartillögu sem er í vinnslu á Alþingi og fjallar um aukinn stuðning vegna 

tæknifrjóvgana.  Skoðað er hvaða sambærilegu meðferðir eru í boði í 

nágrannalöndunum og hvernig verðlagning þeirra meðferða er í samanburði við verð 

á Íslandi. Horft er til þess hver framtíðin verði varðandi tæknifrjóvganir á Íslandi og 

einnig er komið inn á þá gagnrýni sem Art Medica hefur legið undir í samfélagslegri 

umræðu. Að lokum er svo samantekt og niðurstöður dregnar fram og 

rannsóknarspurningum svarað.  
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2. Markmið og tilgangur 

Markmið verkefnisins er að skoða það hvernig verðlagning á tæknifrjóvgunum hefur 

verið frá árinu 2005 til 2015 og hvernig hún hefur fylgt vísitöluþróun á þessu tímabili. 

Að sama skapi er það markmið að skoða hver eru tengsl tæknifrjóvgunar á Íslandi við 

tæknifrjóvgun í nágrannalöndunum, til dæmis með tilliti til verðlagningar, 

tækjabúnaðar, meðferðarmöguleika og svo framvegis. Leitast var eftir skoðunum 

forsvarsmanna félagsins Tilveru sem eru hagsmunasamtök þeirra sem stríða við 

ófrjósemi og einnig var leitast eftir skoðunum forsvarsmanna hinnar nýstofnuðu IVF-

klíníkarinnar Reykjavík til að fá skoðanir þeirra á málinu.  

 Tilgangur verkefnisins er að skoða það hvort verðskrár í þessum anga 

heilbrigðiskerfisins hafi hækkað óeðlilega miðað við vísitöluþróun undanfarin 10 ár 

og nánari greining á því gæti verið fordæmisgefandi fyrir aðra aðila í einkarekinni 

heilbrigðisþjónustu.  

 

2.1. Rannsóknarspurningar 

Til að ná markmiðum verkefnisins mun höfundur leitast við að svara tveimur 

rannsóknarspurningum:  

Hvernig hefur gjaldskrá Art Medica fylgt vísitöluþróun á árunum 2005-2015? 

Hver eru tengsl tæknifrjóvgunar á Íslandi við tæknifrjóvgun í nágrannalöndunum, 

til dæmis með tilliti til verðlagningar, tækjabúnaðar, meðferðarmöguleika og svo 

framvegis? 
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3. Aðferðir og efnistök  

Góð rannsóknarlíkön geta verið árangursrík þegar vinna á verkefni sem krefjast 

heimildar- og  rannsóknarvinnu til þess að auðvelda við skipulag ferilsins. Höfundur 

hefur kosið að notast við sex þrepa rannsóknarlíkan Philip Kotler til að styðjast við í 

gegnum vinnslu verkefnisins.  

 

Mynd 1. Rannsóknarlíkan Philip Kotler. (Kotler og Keller, 2009). 

 Við vinnslu á fræðilega hluta verkefnisins var að miklu leyti byggt á 

afleiddum heimildum. Notast var við rannsóknir sem gerðar hafa verið um kostnað 

við tæknifrjóvganir, einnig greinar og fræðirit ásamt heimildum á veraldarvefnum. 

Auk þess var framkvæmd eigindleg rannsókn með hálfstöðluðum viðtölum. 

Kappkostað var við að afla sem víðtækastra heimilda svo unnt væri að skoða 

viðfangsefnið út frá ólíkum sjónarhornum á gagnrýninn hátt.   

 

3.1. Rannsóknaraðferð, kostir/gallar 

Höfundur framkvæmdi eigindlega rannsókn með hálfstöðluðum viðtölum. 

Viðmælendur voru Elín Einarsdóttir talsmaður félagsins Tilveru, hagsmunasamtaka 

þeirra sem stríða við ófrjósemi og Ingunn Jónsdóttir talsmaður IVF-klíníkarinnar 

Reykjavík. Höfundur telur að þessir aðilar hafi verið best til þess fallnir að varpa ljósi 

á ákveðna þætti viðfangsefnisins og gætu þannig gefið höfundi skýrari mynd á þá 

þætti sem verið er að rannsaka.  

 Viðtalið við Ingunni Jónsdóttur var tekið á vinnustað hennar Art Medica í 

Kópavogi 3. febrúar 2016 og viðtalið við Elínu Einarsdóttir var tekið á kaffihúsinu 

Cafe Bleu í Kringlunni 5. febrúar 2016. Báðir viðmælendur undirrituðu 

staðfestingarskjal þar sem höfundi var veitt formlegt leyfi til að nýta þær upplýsingar 

sem fram komu í viðtalinu til vinnslu verkefnisins. Staðfestingarskjölin má finna í 

viðauka.   

 Við vinnslu fyrri rannsóknarspurningarinnar er bæði byggt á afleiddum 

heimildum ásamt útreikningum sem gerðir voru til að skoða hvernig verð hefðu þróast 

á tímabilinu hefðu þau fylgt vísitölu neysluverðs. Til þess að nálgast upplýsingar um 
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gjaldskrá Art Medica á árunum 2005 til 2015 var farið inná síðuna 

https://archive.org/web/ og heimasíða Art Medica valin og þar valið skjáskot af 

heimasíðunni sem sýndi gjaldskránna á hverjum tíma fyrir sig.  Notast var við greinar 

og fræðirit sem gefin hafa verið út sem tengjast viðfangsefninu svo og heimildir á 

veraldarvefnum.  

 Með því að notast við hálfstöðluð viðtöl gafst höfundi tækifæri á að nýta sér 

þær upplýsingar sem mögulega geta komið fram í viðtalinu til að fara inná aðra þætti. 

Höfundur er þó meðvitaður um vankanta þess að notast við hálfstöðluð viðtöl en þá 

ber að vanda vel til verka varðandi spurningar þar sem þær geta verið leiðandi.  
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4. Fræðilegur bakgrunnur 

Í þessum kafla verður fjallað um helstu hugtök og kenningar sem höfundur styðst við 

þegar fjallað er um niðurstöður rannsókna sem skoðaðar voru við vinnslu 

verkefnisins. Einnig er hér fjallað um þær rannsóknir sem skoðaðar voru um kostnað 

við tæknifrjóvganir í nágrannalöndunum.  

 Alþjóðlega heilbrigðismálastofnunin (WHO) skilgreinir ófrjósemi sem 

sjúkdóm í æxlunarfærum og er talað um ófrjósemi ef par nær ekki að geta barn eftir 

að hafa í 12 mánuði eða lengur stundað reglulegar óvarðar samfarir (WHO, e.d.a.). 

Tæknifrjóvgun er skilgreind í lögum um tæknifrjóvgun og notkun kynfrumna og 

fósturvísa manna til stofnufrumurannsókna nr. 55/1996 með áorðnum breytingum 

sem getnaður sem verður í framhaldi af tæknisæðingu eða glasafrjóvgun en einnig eru 

í boði á Íslandi smásjárfrjóvgun og uppsetning frystra fósturvísa. Þessar meðferðir 

eiga það sameiginlegt að kynfrumur eru meðhöndlaðar utan líkamans, ýmist bara 

sæðisfrumurnar eða bæði egg og sæðisfrumur. Tæknifrjóvgun getur verið meðferð við 

ófrjósemi en einnig getur tæknifrjóvgun verið leið samkynhneigðra og einhleypra 

kvenna til barneigna (IVF-klíníkin Reykjavík, e.d.d.). Í lögum um heilbrigðisþjónustu 

nr.40/2007 með áorðnum breytingum er heilbrigðisþjónusta skilgreind sem „Hvers 

kyns heilsugæsla, lækningar, hjúkrun, almenn og sérhæfð sjúkrahúsþjónusta, 

sjúkraflutningar, hjálpartækjaþjónusta og þjónusta heilbrigðisstarfsmanna innan og 

utan heilbrigðisstofnana sem veitt er í því skyni að efla heilbrigði, fyrirbyggja, greina 

eða meðhöndla sjúkdóma og endurhæfa sjúklinga“ en markmið laganna er að allir 

landsmenn eigi kost á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma eru tök á 

að veita til verndar andlegri, líkamlegri og félagslegri heilbrigði.  

 

4.1. Helstu hutök og kenningar 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (World health Organization): 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin er sérhæfð undirstofnun stofnunar Sameinuðu Þjóðanna 

sem hefur það hlutverk að leiðbeina ríkjum í lýðheilsumálum og hvetja til 

samstillingar meðal aðildarríkja. Stofnunin hefur mótandi áhrif á rannsóknaráætlanir í 

lýðheilsumálum og setur niður gildi og viðmið. Hlutverk hennar er að veita ríkjum 

tæknilegan stuðning til að hafa eftirlit með og meta lýðheilsu í hverju landi fyrir sig 

(WHO, e.d.b.). 
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Tæknifrjóvgun: Í lögum um tæknifrjóvgun og notkun kynfrumna og fósturvísa 

manna til stofnufrumurannsókna nr. 55/1996 með áorðnum breytingum kemur fram 

að tæknifrjóvgun er getnaður sem verður í framhaldi af tæknisæðingu eða 

glasafrjóvgun. 

Glasafrjóvgun (IVF): Samkvæmt lögum um tæknifrjóvgun og notkun kynfrumna og 

fósturvísa manna til stofnufrumurannsókna nr. 55/1996 með áorðnum breytingum er 

glasafrjóvgun aðgerð þegar eggfruma, sem numin hefur verið úr líkama konu, er 

frjóvguð með sæðisfrumu utan líkamans.  

Smásjárfrjóvgun (ICSI): Frjóvgun sem gerð er undir smásjá á rannsóknarstofu þar 

sem einni sæðisfrumu er stungið með hárfínni glernál inn í hverja eggfrumu (Art 

Medica, e.d.a.).  

Tæknisæðing: Samkvæmt lögum um tæknifrjóvgun og notkun kynfrumna og 

fósturvísa manna til stofnufrumurannsókna nr. 55/1996 með áorðnum breytingum er 

tæknisæðing aðgerð þegar sæði er komið fyrir í eða nærri kynfrumum konu á annan 

hátt en með samförum.  

Frystir fósturvísar: Umframfósturvísar sem hægt er að frysta og hægt að nota í 

glasafrjóvgunarmeðferðir síðar meir (Art Medica, e.d.b.). 

Vísitala neysluverðs: Samkvæmt lögum um vísitölu neysluverðs nr. 12/1995 er 

vísitala neysluverðs vísitala sem sýnir breytingar á verðlagi einkaneyslu. Vísitalan 

skal reist á grunni sem Hagstofan ákveður samkvæmt niðurstöðum neyslukönnunar.  

Ófrjósemi: Það er talað um ófrjósemi þegar kona hefur ekki orðið þunguð eftir að 

minnsta kosti eitt ár af reglulegu óvörðu kynlífi (Tilvera, e.d.).  

Síðkomin ófrjósemi: Það er talað um síðkomna ófrjósemi þegar einstaklingur sem 

hefur eignast að minnsta kosti eitt barn nær ekki að geta barn aftur (Tilvera, e.d.).  

Félagsleg ófrjósemi: Það er talað um félagslega ófrjósemi þegar einstaklingur þarf á 

tæknifrjóvgun að halda vegna félagslegra aðstæðna, ef hann á ekki maka eða á maka 

af sama kyni (Tilvera, e.d.).  

 

4.2. Rannsókn á kostnaði frjósemismeðferða í Danmörku 

Árið 2014 birtu þau Terkel Christiansen, Karin Erb, Amra Rizvanovic, Søren Ziebe 

o.fl. niðurstöður rannsóknar sinnar í tímaritinu ACTA Obstetricia et Gynecologia 

Scandinavia. Meginmarkmið rannsóknarinnar var að kanna hver væri kostnaður 

opinbera heilbrigðiskerfisins vegna para sem þyrftu á frjósemismeðferð að halda. 
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Gögn um meðferðir á heilsugæslum sem sérhæfa sig í tæknifrjóvgunum  voru sótt í 

sjúkraskrár, flæðirit voru teiknuð upp eftir mismunandi meðferðarmöguleikum og 

beinn kostnaður á hverju stigi var mældur og metinn. Óbeinum kostnaði var dreift á 

hverja meðferðarhrinu eftir fjölda heimsókna og loks var kostnaður leiðréttur til ársins 

2012 með því að notast við vísitölu (Christiansen o.fl., 2014).  

 Niðurstöður voru að samtals kostnaður á lifandi fæðingu á uppreiknuðu verði 

árið 2012 var áætlaður 10.755 EUR en kostnaður við hvert par óháð því hvort lifandi 

fæðing var eða ekki var áætlaður 6.607 EUR. Gera mátti greinarmun á kostnaði við 

lifandi fæðingu eftir því hvort kona var undir 35 ára þegar hún hóf meðferð en þá var 

kostnaðurinn áætlaður 9.338 EUR en 15.040 EUR ef kona var 35 ára eða eldri þegar 

hún hóf meðferð. Lykilniðurstöður voru því þær að kostnaður við frjóvgun væri 

hóflegur fyrir heilbrigðiskerfið og að kostnaður jókst um 62% ef kona var 35 ára eða 

eldri þegar meðferð hófst samanborið við konur sem voru yngri en 35 ára 

(Christiansen o.fl., 2014). 

 Ef þessar tölur eru reiknaðar á miðgengi Seðlabanka Íslands þann 29. júní 

2012 þá er áætlaður kostnaður við lifandi fæðingu 10.755 EUR eða rúmlega 1,7 

milljónir íslenskra króna og kostnaður við hver par óháð því hvort lifandi fæðing var 

eða ekki áætlaður 6.607 EUR eða rúmlega ein milljón króna. Kostnaður við lifandi 

fæðingu hjá konu sem er undir 35 ára var áætlaður 9.338 EUR sem umreiknast sem 

tæplega 1,4 milljónir íslenskra króna og ef kona var 35 ára eða eldri þegar hún hóf 

meðferð var áætlaður kostnaður 15.040 EUR sem er rétt tæplega 2,4 milljónir 

íslenskar krónur umreiknað. 

 

4.3. Rannsókn á muninum á kostnaði á fyrstu og annarri glasameðferð í Bretlandi  

Árið 2013 birtu þau Christopher A. Jones, Olivia J. Carpinello, Dev Kumar o.fl. 

niðurstöður rannsóknar sinnar í tímaritinu Journal of Health Economics and Outcome 

Research. Meginmarkmið með rannsókn þeirra var að meta muninn sem væri á 

kostnaði við fyrstu og aðra glasameðferð í Bretlandi. Í rannsókninni voru pör sem 

töldust hæf til glasafrjóvgunar á tímabilinu 1. janúar 2002 til 31. desember 2002 og 

hófu meðferð á þeim tíma. Öllum starfsmannakostnaði var skipt niður á tímaeiningar 

og hann svo miðaður við kostnað National Health Service (NHS) í Bretlandi. 

Skeiðklukka var notuð til að taka tímann á hverju þrepi meðferðarinnar, hvort sem 

sjúklingur var að hitta lækni, hjúkrunarfræðing eða aðra, og tíminn skráður niður á 
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hverjar 5 mínútur. Kostnaður fyrir hvern sérfræðing var svo fundinn með því að nota 

launatöflu frá NHS fyrir árið 2003 og þannig reiknaður út kostnaður við hvern lið 

meðferðarinnar. Að sama skapi var tekið inn í útreikninga kostnaður við leigu 

húsnæðis, kostnaður við tæki og tól og viðhald, allt kostnaður sem er óbreyttur milli 

fyrstu og annarrar meðferðar (Jones o.fl., 2013).  

 Niðurstöður voru þær að sjúklingar eyddu að meðaltali tæplega 17 klst. með 

starfsfólki í fyrstu meðferð  sem leiddi af sér um 577 GBP í starfsmannakostnað við 

fyrstu meðferð, en þegar allur kostnaður hafði verið reiknaður var kostnaður við 

meðferðina um það bil 2.247 GBP. Við aðra meðferð eyddu sjúklingar töluvert minni 

tíma með starfsfólki eða um 7 klst. og lækkaði því kostnaður við meðferðina og var 

starfsmannakostnaður við þá meðferð því um 258 GBP og í heildina um 1.813 GBP. 

Munur á kostnaði fyrstu og annarrar meðferðar var því að meðaltali um 434 GBP. Við 

fyrstu meðferð er þörf á meiri tíma starfsfólks en felst hann að miklu leyti í því að 

verið er að kynna meðferðina fyrir sjúklingnum (Jones o.fl., 2013).  

 Til að setja þessar tölur í íslenskar krónur var notast við miðgengi Seðlabanka 

Íslands 30. júní 2003 og tölurnar umreiknaðar á því gengi en þá kostaði fyrsta 

meðferð sem nemur tæplega 284.000 íslenskum krónum og önnur meðferð sem 

nemur 229.000 íslenskum krónum, munurinn á milli meðferða var því um 55.000 

íslenskar krónur. Til að setja þessar tölur svo nær í tíma voru þær einnig umreiknaðar 

á miðgengi Seðlabanka Íslands 29. júní 2012 en þá kostar fyrsta meðferð um 440.000 

íslenskar krónur og önnur meðferð um 355.000 íslenskar krónur og nemur því 

munurinn um 85.000 íslenskum krónum á milli meðferða.  

 Í samantekt sinni benda rannsakendur á að mögulegt sé að minnka 

starfsmannakostnað við fyrstu meðferð með því að útbúa upplýsingar á videó eða 

rafrænu formi sem geti sparað dýran tíma starfsfólks sem annars fer í að kynna 

meðferðina fyrir sjúklingnum. Þó verði að taka með í reikninginn að það megi ekki 

bitna á andlegri heilsu sjúklings í glasafrjóvgunarmeðferð. Rannsakendur eru 

sammála því að kostnaður við glasameðferðir geti takmarkað aðgang einstaklinga að 

meðferðum sem þessum (Jones o.fl., 2013).   
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5. Viðtöl 

Tekið var viðtal við tvo aðila við vinnslu þessa verkefnis, annars vegar við Ingunni 

Jónsdóttur sem talsmann IVF-klíníkarinnar Reykjavík og við Elínu Einarsdóttur sem 

talsmann Tilveru. Ingunn er fæðinga- og kvensjúkdómalæknir sem lauk sérnámi frá 

Svíþjóð árið 2011 og hefur starfað hjá Art Medica frá árinu 2013, hún er ein þeirra 

sem standa á bakvið IVF-klíníkina Reykjavík sem opnar í febrúar 2016
1
. Á nýju 

klíníkinni mun hún sinna sama starfi og hún hefur verið að sinna hjá Art Medica en 

það er að starfa sem kvensjúkdómalæknir og meðal annars við ófrjósemismeðferðir. 

Elín er meðstjórnandi í stjórn Tilveru, sem eru hagsmunasamtök þeirra sem glíma við 

ófrjósemi og hefur hún síðastliðin 13 ár sinnt einhverri af sjö stöðum innan 

stjórnarinnar á þeim tíma. Einnig er Elín formaður Fertility Europe sem eru 

regnhlífasamtök ófrjósemissamtaka í Evrópu og er hún þar fulltrúi Tilveru.  

 

5.1. IVF-klíníkin Reykjavík og Tilvera  

Samkvæmt Ingunni er helsta starf IVF-klíníkarinnar Reykjavík að veita meðferð við 

ófrjósemi og einnig að aðstoða einhleypar og samkynhneigðar konur sem þó glíma 

ekki við ófrjósemi í þeim skilningi en það er einnig kallað félagsleg ófrjósemi. 

Eiginlega séu í boði allar tegundir frjósemismeðferða og með tilkomu nýrrar klíníkar 

eigi að vera hægt að bjóða uppá sömu gæði meðferða og verið er að bjóða uppá í 

löndunum í kringum okkur. Einnig tekur Ingunn fram að með samstarfi við sænska 

fyrirtækið IFV-Sverige séu að opnast þau tækifæri að geta boðið uppá meðferðir eins 

og þær gerast bestar á Norðurlöndunum og einnig sé kominn aukinnn aðgangur að 

kunnáttu starfsmanna hjá sænska fyrirtækinu og hægt sé að bjóða starfsfólki uppá 

símenntun. Möguleikar til þátttöku í rannsóknum séu að aukast en það geti verið erfitt 

að halda því uppi verandi eyland án tengsla við nokkurn annan. Þetta fag innan 

læknisfræðinnnar sé eins og önnur í sífelldri þróun og IVF-klíníkin Reykjavík sjái 

fram á að geta fylgt því betur eftir en kannski hefur verið gert hingað til og þá 

sérstaklega inná rannsóknarstofu.  

 Samkvæmt Elínu er það hagsmunagæsla númer eitt, tvö og þrjú sem er helsta 

starf Tilveru en samhliða því komi fræðsla og upplýsingaskylda til félagsmanna. 

Tilvera vinnur líka að vitundarvakningu meðal almennings um ófrjósemi bæði með 

því að tileinka eina viku á ári í að vekja athygli á málefninu og einnig með því að gefa 

                                                        
1 Viðtalið við Ingunni var tekið 3. febrúar 2016 en formlega tók IVF-klíníkin Reykjavík til starfa í 
síðustu viku febrúarmánaðar 2016. 
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kost á viðtölum við félagsmenn um ófrjósemi. Tilvera haldi árlega þrjá til fjóra 

fræðslufundi og sé með mánaðarlega kaffihúsahittinga líka.  

 

5.2. Verðlagning ófrjósemismeðferða á Íslandi 

Bæði Ingunn og Elín eru sammála um það að verðlagning á ófrjósemismeðferðum hér 

á landi sé nokkurn veginn sambærileg við verð á meðferðum í löndunum í kringum 

okkur og tekur Ingunn fram að ef eitthvað sé, þá hafi meðferðir á Íslandi frekar verið 

aðeins ódýrari. Þær segja að þetta séu og verði alltaf dýrar meðferðir en Ingunn sér 

ekki að verðið eigi eftir að rjúka upp í framtíðinni en þó heldur ekki að verðið eigi 

eftir að lækka, það verði örugglega á mjög svipuðum nótum hér í framtíðinni og það 

er í dag og það er í löndunum í kringum okkur. Þegar skoðað er hvað gerst hafi 

síðastliðin 10 ár í verðþróun á ófrjósemismeðferðum tekur Elín fram að margt hafi 

gerst á tíu árum, hér hafi orðið hrun og á almennum markaði hafi allt hækkað, helst sé 

hægt að spyrja sig hvort verið hafi verið að hækka verðið á meðferðum of mikið, 

hvort það hafi verið nauðsynlegt að hækka svona mikið.  

 Það sem hafi þó kannski slegið félagsmenn Tilveru mest var þegar farið var að 

skoða ársskýrslur Art Medica og þar hafi komið fram að það hafi verið greiddur arður 

útúr félaginu sem nam tugum eða jafnvel hundruðum milljóna á sama tíma og engin 

endurnýjun hafi verið á tækjakosti félagsins. Elín telur þó verðþróunina hafa verið 

sambærilega og það sem hafi verið að gerast í löndunum í kringum okkur. Verðin geti 

svo litið allt öðruvísi út eftir því hvort verið sé að horfa á verð með eða án 

niðurgreiðslu ríkisins, oft sé verið að horfa á verð miðað við niðurgreiðsluna en 

meðferð sem er ekki niðurgreidd geti verið að kosta um hálfa milljón. Elín segir þau 

hafa horft á það sem skref afturábak þegar ríkið hætti að greiða niður fyrstu meðferð 

sjúklinga þó vel sé hægt að skilja hugsun ráðherra að með því að sleppa við að 

niðugreiða hana þá sé kannski hægt að spara því ekki þurfi allir á fleiri en einni 

meðferð að halda. Elín hnykkir á því að þó að verðþróun á meðferðum hér á landi hafi 

ekki verið óeðlileg þá hafi endurnýjun á tækjum og meðferðum verið óeðlileg.  

 



 

12 
 

5.3. Staðan í dag 

Elín segir að á Íslandi hafi alltaf verið fákeppni
2
 á þessum markaði og þó verið sé að 

opna nýja klíník þá verði enn fákeppni þar sem Art Medica hættir í leiðinni. 

Samkvæmt Elínu eru um tvö til þrjú ár frá því að íslensk pör fóru að leita að einhverju 

ráði erlendis í meðferðir, fyrir því séu aðallega þrjár ástæður. Sú fyrsta að fólk hefur 

verið að leita í meðferðir sem ekki hafa verið í boði hér á landi, fólk hefur verið að 

leita út fyrir landssteinana eftir öðru áliti því allir þeir læknar sem sinna 

frjósemismeðferðum hér á landi hafa verið og verða áfram að vinna á sömu klíníkinni 

og telur hún að þeir fari sennilega ekki að tala gegn kollega sínum. Þriðja ástæðan 

getur svo verið að sjúklingar eru hreinlega óánægðir með þá þjónustu sem þeir hafa 

verið að fá og hafa því leitað út. Elín segir þetta vera unga sjúklinga sem eru að sækja 

í þessa þjónustu, þetta sé mest allt fólk undir 45 ára og það sé vel upplýst og sé fært í 

því að ná sér í upplýsingar um það hvað sé í boði í öðrum löndum og það kunni vel að 

finna til dæmis ódýrar ferðir erlendis og gististaði og geti því verið að sækja aðrar 

meðferðir út sem ekki eru í boði hér á landi í dag án þess að vera að koma mikið dýrar 

útúr því.  

 

5.4. Framtíðin  

Bæði Ingunn og Elín líta björtum augum til framtíðarinnar, fyrst og fremst segir Elín 

að það sé vegna þessa að það líti út fyrir að það sé öruggt að það verði áfram boðið 

uppá ófrjósemismeðferðir á Íslandi. Ingunn segir að í dag sé verið að bjóða uppá 

helstu meðferðir við ófrjósemi og þær þurfi kannski ekki að vera fleiri en breytingar 

muni eiga sér stað á meðferðunum sem í boði eru og þá sérstaklega á því hvernig 

fósturvísar eru meðhöndlaðir. Einnig sér Ingunn fram á að jafnvel strax á 

haustmánuðum verði hægt að bjóða uppá þjónustu sem hefur ekki verið í boði hér á 

landi hingað til eins og frysting á ófrjóvguðum eggjum, en það gæti til að mynda nýst 

konum sem eru á leiðinni í krabbameinsmeðferð og hafa ekki fundið sér maka til 

framtíðar en í dag er eingöngu hægt að frysta fósturvísa en eins geti þessi tækni nýst 

vel varðandi eggjagjafir.  

 Þrátt fyrir bjarta framtíð telur Elín að sjúklingar muni ekki hætta að leita 

erlendis í meðferðir og ítrekar þar þær ástæður sem fyrir því eru í dag eins og annað 

álit, aðrar meðferðir eða óánægja með það sem er í boði hér á landi. Elín bendir einnig 

                                                        
2 Elín talar um fákeppni en í raun er einokun á þessum markaði þar sem aðeins einn aðili býður 
uppá þessa þjónustu á Íslandi. 
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á að með því að sjúklingar séu að leita erlendis í meðferðir þá sé verið að benda á að 

þar sé samkeppni innan gæsalappa og samkeppni sé alltaf góð uppá það að halda við 

góðri þjónustu og meðferðum. Því til stuðnings bendir hún á að Evrópusambandið sé 

búið að vera að vinna með það sem kallast cross border healtcare en það þýði að hafir 

þú rétt á að fá meðferð niðurgreidda í þínu heimalandi þá getir þú sótt hana í hvaða 

öðru Evrópusambandslandi sem er og fá sömu niðurgreiðslu og þar sem Ísland sé 

duglegt að taka í gildi evrópusambandsreglur þá geti þetta styrkt möguleikann á 

samkeppni erlendis frá.  

 Ingunn segir IVF-klíníkina Reykjavík ekki sérstaklega stefna á að taka á móti 

erlendum sjúklingum í meðferðir hér á landi en Ísland hafi í dag samning við 

Færeyjar og taki við öllum þaðan í meðferðir en þó geti hún alveg séð fyrir sér að 

klíníkin geti tekið á móti fólki erlendis frá líka. Kannski sé löggjöfin hér á landi frekar 

hagstæð, það sé hægt að bjóða uppá gjafaeggjameðferðir í meira mæli heldur en til 

dæmis í löndunum í kringum okkur og verðlagningin hér sé líka hagstæðari en víða 

annars staðar eins og í Ameríku og einnig ennþá á norðurlöndunum. Möguleikinn sé 

sannarlega fyrir hendi svo það megi alveg sjá framtíðina þannig fyrir sér en það sé 

ekki það sem klíníkin sé sérstaklega að stefna að.  
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6. Verðlagning meðferða með tilliti til vísitölu neysluverðs  

Í þessum kafla verður gjaldskrá Art Medica á árunum 2005 til 2015 skoðuð og einnig 

verður skoðað hver áhrifin yrðu ef verðið í ársbyrjun 2005 væri uppreiknað miðað við 

vísitölu neysluverðs (Art Medica, 2005-2015; Hagstofa Íslands, e.d.a.). Til þess að 

geta reiknað verð miðað við vísitölu neysluverðs var meðalvísitala neysluverðs ársins 

2004 sett sem grunnvísitala, eða 239 stig. Allar upplýsingar um vísitölu neysluverðs 

voru sóttar á síðu Hagstofu Íslands og unnið er útfrá grunni maí 1988 = 100. 

Gjaldskrá Art Medica sem var notuð við útreikningana er merkt með þeim mánuði 

ársins sem upplýsingar fengust um verð og miðast vísitala neysluverðs við sama 

mánuð ársins. Þegar talað er um verð samkvæmt gjaldskrá er horft til þess verðs sem 

greiða þarf fyrir fimmtu meðferð eða meira þar sem sú meðferð er ekki niðurgreidd af 

ríkinu og eru útreikningar hér á eftir allir miðaðir við verð án niðurgreiðslu ríkisins.  

 

 

6.1. Glasafrjóvgun  

Tafla nr. 1 sýnir verð fyrir glasafrjóvgun hjá Art Medica á hverjum tíma fyrir sig og 

einnig uppreiknað verð fyrir meðferðina ef verðið í mars 2005 væri uppreiknað með 

tilliti til vísitölu neysluverðs sama tíma. Grunnvísitala sem notuð er við útreikninginn 

er 239 stig sem er meðalvísitala neysluverðs ársins 2004. Vísitala neysluverðs hækkar 

hratt frá árinu 2007 og sést það vel þegar uppreiknað verð miðað við vísitölu er 

skoðað en gjaldskrá Art Medica hækkar ekki jafn hratt. Það sýnir að gjaldskrá Art 

Medica helst ekki í hendur við breytingar á vísitölu neysluverðs heldur er verð hjá Art 

Medica frá árinu 2008 töluvert lægra en ef verðskráin héldist í hendur við 

vísitöluhækkanir.  

 

Tímabil Verð skv. gjaldskrá Uppreiknað m.v. vísitölu 

Mars 2005 256.000 258.678 

Febrúar 2006 256.000 267.247 

Febrúar 2007 256.000 287.063 

Maí 2008 294.208 326.052 

Apríl 2009 308.300 359.900 

Janúar 2010 354.500 382.179 
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Apríl 2011 361.590 400.710 

Febrúar 2012 376.055 422.025 

Júlí 2013 376.055 44.173 

Ágúst 2014 376.055 453.195 

Mars 2015 376.055 456.730 

Tafla 1. Glasafrjóvgun verðskrá Art Medica og uppreiknað m.v. vísitölu neysluverðs. 

 
Á mynd nr. 2 má sjá þessa verðþróun hjá Art Medica samhliða verðþróun ef verð 

miðaðist við hækkanir á vísitölu neysluverðs.  

 

 

Mynd 2. Verðþróun glasafrjóvgun 2005-2015. 

 

 

Á mynd nr. 3 sést verðþróun hjá Art Medica fyrir glasafrjóvgun samhliða verðþróun 

umreiknað miðað við vísitölu neysluverðs og sést þar ágætlega munurinn eftir því 

hvort um er að ræða gjaldskrárverð eða uppreiknað verð miðað við vísitölu.  
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Mynd 3. Glasafrjóvgun samanburður. 

 

6.2. Smásjárfrjóvgun 

Í töflu nr. 2 má sjá hvert verðið fyrir smásjárfrjóvganir hjá Art Medica hefur verið á 

árunum 2005 til 2015 og einnig uppreiknað verð miðað við vísitölu neysluverðs á 

hverju tímabili. Uppreiknað verð í töflu nr. 2 miðast líka við grunnvísitölu 239 stig. 

Sömu sögu er að segja með verð fyrir smásjárfrjóvgun líkt og með glasafrjóvgun að 

uppreiknuð verð miðað við vísitölu sýna mun hærra verð en gjaldskráin hjá Art 

Medica var á hverjum tíma og í mars 2015 er munurinn orðinn tæpar 100 þúsund 

krónur eða 21,81 prósent á milli verðs í gjaldskrá Art Medica árið 2005 uppreiknað 

miðað við breytingar á vísitölu neysluverðs til ársins 2015.  

 

Tímabil Verð skv. gjaldskrá  Uppreiknað m.v. vísitölu 

Mars 2005 307.000 310.211 

Febrúar 2006 307.000 320.487 

Febrúar 2007 307.000 344.251 

Maí 2008 359.822 391.008 

Apríl 2009 376.700 431.598 

Janúar 2010 432.200 458.316 

Apríl 2011 440.843 480.538 

Febrúar 2012 449.660 506.100 

Júlí 2013 449.660 529.736 

Ágúst 2014 449.660 549.480 

Mars 2015 449.660 547.719 
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Tafla 2. Smásjárfrjóvgun verðskrá Art Medica og uppreiknað m.v. vísitölu neysluverðs. 

 

Það sést svo á mynd nr. 4 hvernig bilið á milli gjaldskrár Art Medica og uppreiknaðs 

verðs miðað við vísitölu neysluverðs eykst frá árinu 2005 til ársins 2015.  

 

 

Mynd 4. Verðþróun smásjárfrjóvgun 2005-2015. 

 

Á mynd nr. 5 sést vel þessi munur sem er orðinn á gjaldskrá Art Medica á móti 

uppreiknuðu verði fyrir smásjárfróvgun samkvæmt vísitölu neysluverðs á árunum 

2005 til 2015 og hvernig bilið fer að aukast verulega frá árinu 2012.  

 

 
Mynd 5. Smásjárfróvgun samanburður. 
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6.3. Tæknisæðing 

Í töflu nr. 3 má sjá verð samkvæmt gjaldskrá Art Medica og uppreiknað verð miðað 

við vísitölu neysluverðs sömu tímabila fyrir tæknisæðingu. Ólíkt því sem sjá mátti 

þegar verið var að skoða uppreiknuð verð á glasafrjóvgunum og smásjárfrjóvgunum 

þá er gjaldskrá Art Medica oftar hærri en uppreiknuð verð miðað við vísitölu. 

Sérstaklega verður mikil munur á gjaldskrá Art Medica og uppreiknaðs verðs árið 

2012 þegar munurinn er orðinn rúmlega sautján þúsund krónur eða 33,42 prósent og 

lækkar þessi munur einungis lítillega til ársins 2015.  

 

Tímabil Verð skv. gjaldskrá  Uppreiknað m.v. vísitölu 

Mars 2005 21.000 21.220 

Febrúar 2006 21.000 21.923 

Febrúar 2007 27.000 23.548 

Maí 2008 27.000 26.746 

Apríl 2009 29.000 29.523 

Janúar 2010 35.000 31.351 

Apríl 2011 36.000 32.871 

Febrúar 2012 52.000 34.619 

Júlí 2013 52.000 36.236 

Ágúst 2014 52.000 37.176 

Mars 2015 52.000 37.466 

Tafla 3. Tæknisæðing verðskrá Art Medica og uppreiknað m.v. vísitölu neysluverðs. 

 

Vel má sjá muninn sem verður á milli gjaldskrár og uppreiknaðs verð fyrir 

tæknisæðingu á mynd nr. 6.  
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Mynd 6. Verðþróun tæknisæðinga 2005-2015. 

 

Á mynd nr. 7 sést vel hvernig verð samkvæmt gjaldskrá Art Medica hækkar verulega 

umfram uppreiknað verð miðað við vísitölu neysluverðs á árinu 2012 og hvernig þessi 

munur heldur sér áfram til ársins 2015. 

 

 

Mynd 7. Tæknisæðing samanburður. 
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6.4. Uppsetning frystra fósturvísa  

Einnig var það skoðað hvernig verð fyrir uppsetningu frystra fósturvísa væri miðað 

við gjaldskrá Art Medica á árunum 2005 til 2015 og uppreiknað verð miðað við 

vísitölu neysluverðs fyrir sama tíma. Líkt og áður var notast við meðalvísitölu 

neysluverð árið 2004 sem grunnvísitölu, 239 stig. Upplýsingar um verð samkvæmt 

gjaldskrá Art Medica og uppreiknuð verð miðað við vísitölu hvers tímabils má sjá í 

töflu nr. 4.  

 

Tímabil  Verð skv. gjaldskrá Uppreiknað m.v. vísitölu 

Mars 2005 42.000 42.439 

Febrúar 2006 42.000 43.845 

Febrúar 2007 42.000 47.096 

Maí 2008 52.000 53.493 

Apríl 2009 55.000 59.046 

Janúar 2010 65.000 62.701 

Apríl 2011 67.000 65.741 

Febrúar 2012 67.000 69.238 

Júlí 2013 67.000 72.472 

Ágúst 2014 92.000 74.352 

Mars 2015 92.000 74.932 

Tafla 4. Uppsetning frystra fósturvísa verðskrá Art Medica og uppreiknað m.v. vísitölu neysluverðs. 

 

Hér er áhugavert að sjá að verð fyrir uppsetningu frystra fósturvísa fram til ársins 

2014 er ekki ósvipuð á milli gjaldskrár Art Medica og uppreiknaðs verðs miðað við 

vísitölu. Það breytist þó verulega árið 2014 þegar verð samkvæmt gjaldskrá er orðið 

rúmlega sautján þúsund krónum hærra en uppreiknað verð miðað við vísitölu 

neysluverðs eða 19,18 prósent hærra. Þetta má sjá myndrænt á mynd nr. 8. 
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Mynd 8. Verðþróun uppsetning frystra fósturvísa 2005-2015. 

 

Aftur má sjá þennan mikla verðmun sem verður árið 2014 á milli verðs samkvæmt 

gjaldskrá Art Medica og uppreiknaðs verðs samkvæmt vísitölu neysluverðs á mynd 

nr. 9.  

 

Mynd 9. Uppsetning frystra fósturvísa samanburður.  
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7. Greiðslur frá Sjúkratryggingum Íslands vegna tæknifrjóvgana 

Í þessum kafla verður í stuttu máli farið yfir þær greiðslur sem Art Medica var að fá 

greiddar frá Sjúkratryggingum Íslands á tímabilinu 2008 til 2014. Einnig verður farið 

yfir þingsályktunartillögu sem liggur fyrir 145. löggjafarþingi 2015-2016 um aukinn 

stuðning vegna tæknifrjóvgana.  

 

7.1. Greiðslur frá Sjúkratryggingum Íslands  

Í köflunum hér á undan þar sem verð fyrir tæknifrjóvganir var skoðað með tilliti til 

vísitölu neysluverðs var ekki tekið tillit til endurgreiðslu sjúkratrygginga  en 

Sjúkratryggingar Íslands hafa frá 1. janúar 2008 tekið þátt í niðurgreiðslu þessara 

meðferða (Sjúkratryggingar Íslands, e.d.a.). Niðurgreiðsla Sjúkratrygginga Íslands 

hefur verið breytileg á því tímabili sem verið er að skoða í þessu verkefni en hér á 

eftir verður farið yfir það hvað Art Medica hefur verið að fá frá Sjúkratryggingum 

Íslands á árunum 2008 til 2014 ásamt því að skoða hver var hluti sjúklinga í þessum 

meðferðum en upplýsingar vegna ársins 2015 hafa ekki verið gerðar opinberar þegar 

þetta er skrifað.  

  Á árinu 2008 greiddu Sjúkratryggingar Íslands rúmlega 64,6 milljónir króna til 

Art Medica fyrir 685 komur eða um 95 þúsund krónur á hverja meðferð, á sama tíma 

var heildarhluti sjúklinga í þeim meðferðum rúmar 58 milljónir eða um 85 þúsund 

krónur á hverja komu (Sjúkratryggingar Íslands, e.d.a.). Árið 2009 voru þetta tæplega 

77,7 milljónir sem greiddar voru vegna tæknifrjóvgana fyrir 806 komur sem nemur 

um 96 þúsund krónum á hverja meðferð, hluti sjúklinga fyrir þessar meðferðir var 

tæplega 73,7 milljónir króna eða rúmlega 92 þúsund krónur á hverja komu 

(Sjúkratryggingar Íslands, e.d.b.). Árið 2010 er endurgreiðslan svipuð en fer svo 

lækkandi til ársins 2012 en árið 2010 nemur endurgreiðslan rúmlega 78,2 milljónum 

fyrir 854 meðferðir eða sem nemur um 92 þúsund fyrir hverja meðferð, það ár var 

hluti sjúklinga 86,3 milljónir rúmar eða rúmlega 100 þúsund krónur á hverja meðferð. 

Árið 2011 nam endurgreiðslan rúmlega 62,6 milljónum króna fyrir 756 meðferðir og 

því tæplega 83 þúsund á hverja meðferð á móti rúmlega 82,6 milljónum sem var hluti 

sjúklinga þetta árið eða tæplega 110 þúsund krónur á hverja meðferð. Árið 2012 er 

endurgreiðslan frá Sjúkratrygingum Íslands rúmlega 41,4 milljónir króna fyrir 284 

meðferðir eða um 146 þúsund á hverja meðferð á sama tíma og hluti sjúklinga í 

þessum meðferðum er 24,5 milljónir tæplega eða sem nemur um 86 þúsundum króna 

á hverja komu (Sjúkratryggingar Íslands, e.d. c-e.). Árið 2013 hefur endurgreiðslan 
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frá Sjúkratryggingum Íslands lækkað verulega og er það ár endurgreitt rétt rúmlega 

33,5 milljónir króna fyrir 225 meðferðir en endurgreiðslan á hverja meðferð hefur þar 

hækkað frá fyrri árum og er þá tæplega 149 þúsund á hverja meðferð. Á sama tíma er 

hluti sjúklinga rétt rúmar 18 milljónir eða um 80 þúsund á hverja komu 

(Sjúkratryggingar Íslands, e.d.f.). Endurgreiðslan árið 2014 er um 29 milljónir fyrir 

204 meðferðir eða um 142 þúsund fyrir hverja meðferð og er hluti sjúklinga þá 

rúmlega 15,6 milljónir eða tæplega 77 þúsund krónur á komu (Sjúkratryggingar 

Íslands, e.d.g.). Í töflu nr. 5 má sjá upplýsingar um endurgreiðslur frá 

Sjúkratryggingum Íslands til Art Medica á árunum 2008 til 2014 samandregnar ásamt 

upplýsingum um það hver sé  kostnaður sjúklings vegna tæknifrjóvgunar og einnig 

kostnaður sjúklings við hverja komu.   

 

Ár Komur 

Útgjöld SÍ 

vegna 

tæknifrjóvgun 

(í þús. kr.) 

Útgjöld sjúklings 

vegna 

tæknifrjóvgun (í 

þús. kr.) 

Útgjöld SÍ á 

komu  

Útgjöld 

sjúklings á 

komu  

2008 685 64.643 58.238 94.370 85.020 

2009 806 77.680 73.668 96.377 91.399 

2010 854 78.218 86.318 91.590 101.074 

2011 756 62.654 82.662 82.875 109.341 

2012 284 41.425 24.472 145.862 86.167 

2013 225 33.456 18.015 148.693 80.065 

2014 204 29.080 15.659 142.550 76.758 
Tafla 5. Endurgreiðslur SÍ vegna tæknifrjóvgana 2008-2014 

 

 Árið 2012 var gerð sú breyting að barnlaus pör og einhleypar barnlausar konur 

skyldu að fullu greiða fyrir fyrstu meðferð við tæknifrjóvgun en þyrfti fólk á fleiri 

meðferðum að halda þá myndu Sjúkratryggingar Íslands greiða sem nemur 65% af 

kostnaði samkvæmt gjaldskrá við aðra, þriðju og fjórðu meðferð. Á sama tíma hættu 

Sjúkratryggingar að niðurgreiða tæknifrjóvgunarmeðferðir hjá pörum eða einhleypum 

konum sem eiga fyrir eitt barn eða fleiri þar sem greiðsluþátttakan  fram að þeim tíma 

hafði verið 15% kostnaðar samkvæmt gjaldskrá (Sjúkratryggingar Íslands, 2011).  

 Sé fjöldi meðferða á þessu tímabili skoðaður sést það vel á hvaða tímapunkti 

stærstu breytingarnar verða þegar Sjúkratryggingar Íslands hætta greiðsluþátttöku í 

fyrstu tæknifrjóvgunarmeðferð en á milli áranna 2011 og 2012 fækkar þeim 

meðferðum sem Sjúkratryggingar Íslands taka þátt í úr 756 meðferðum árið 2011 í 
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284 meðferðir árið 2012 sem samsvarar um 62% færri meðferðir árið 2012 sem fá 

greiðsluþátttöku en fengu árið 2011.  Á sama tíma hækkar endurgreiðsla 

Sjúkratrygginga Íslands í samræmi við breytingu nr. 1167/2011 á reglugerð nr. 

917/2011 um þátttöku sjúkratrygginga í kostnaði við tæknifrjóvganir sem veittar eru 

án samnings við Sjúkratryggingar Íslands.  

 
 

7.2. Þingsályktunartillaga um aukinn stuðning vegna tæknifrjóvgana 

Fyrir 145. löggjafarþingi 2015-2016 liggur þingsályktunartillaga um aukinn stuðning 

vegna tæknifrjóvgana og eru flutningsmenn tillögunnar þau Silja Dögg 

Guðmundsdóttir, Kristján L. Möller, Ólína Kjerúlf Þorvarðardóttir, Elsa Lára 

Arnardóttir, Jóhanna María Sigmundsdóttir og Bjarkey Olsen Gunnarsdóttir og er þar 

skorað á heilbrigðisráðherra að endurskoða reglur um greiðsluþátttöku ríkisins vegna 

tæknifrjóvgunarmeðferða (Þingskjal 20, 2015-2016). 

 Þingsályktunartillagan skorar á heilbrigðisráðherra að sérstaklega verði gætt 

að fimm atriðum við endurskoðunina og er þar fyrst nefnt að greiðsluþátttaka 

sjúkratrygginga nái til fyrstu glasafrjóvgunarmeðferðar en eins og staðan er í dag þá 

greiða sjúkratryggingar ekkert í fyrstu meðferð en greiðsluþátttaka er í annarri til 

fjórðu meðferð (Þingskjal 20, 2015-2016). Annað atriðið er að greiðsluþátttaka 

sjúkratrygginga sé óháð því hvort að pör eða einstaklingar eigi barn fyrir en 

sjúkratryggingar taka núna engan þátt í meðferðum eigi pör eða einstaklingar barn 

fyrir (Þingskjal 20, 2015-2016). Þriðja atriðið er að greiðsluþátttaka sjúkratrygginga 

nái að fullu til meðferða þar sem engin frjóvgun verður og uppsetning á frystum 

fósturvísum fer því ekki fram og að slík tilvik verði ekki talin með öðrum 

tæknifrjóvgunarmeðferðum sem greiðsluþátttaka sjúkratrygginga nær til (Þingskjal 

20, 2015-2016). Fjórða og fimmta atriðið í þingsályktunartillögunni sem skorað er á 

heilbrigðisráðherra að skoða sérstaklega er annars vegar að greiðsluþátttaka 

sjúkratrygginga taki til ferðakostnaðar vegna meðferða jafnvel þótt greiðsluþátttaka 

sjúkratrygginga nái ekki til þeirra meðferða og hins vegar að kynfrumur (eggfrumur 

og sáðfrumur) frá tilteknum gjafa fari aðeins til eins pars eða einstaklings (Þingskjal 

20, 2015-2016). Með tillögunni er lagt til að ráðherra endurskoði greiðsluþátttöku 

ríkisins vegna tæknifrjóvgunarmeðferða svo að stuðningur ríkisins sé meiri og geri 

fólki sem glímir við ófrjósemi auðveldara fyrir að sækja meðferðir vegna sjúkdómsins 

en er í dag (Þingskjal 20, 2015-2016).  
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 Í þingsályktunartillögunni er farið yfir það að einn af hápunktum í lífi margra 

sé að verða foreldri og að ekki séu allir svo heppnir að geta með einföldum og 

náttúrulegum hætti getið og eignast börn en ófrjósemi sé sjúkdómur sem sé vaxandi 

vandamál hér á landi (Þingskjal 20, 2015-2016). Þrjár tegundir ófrjósemi eru 

skilgreindar í þingsályktunartillögunni en það er fyrst það sem í daglegu tali er kallað 

ófrjósemi sé þegar kona getur ekki orðið þunguð þrátt fyrir að hafa stundað reglulega 

óvarið kynlíf í að minnsta kosti eitt ár en það sé kallað síðkomin ófrjósemi ef 

einstaklingur hefur eignast að minnsta kosti eitt barn en nær svo ekki að geta barn 

aftur (Þingskjal 20, 2015-2016). Þriðja tegundin af ófrjósemi sé svo kallað félagsleg 

ófrjósemi en það sé þegar einstaklingur þarf á tæknifrjóvgun að halda vegna 

félagslegra aðstæðna til dæmis vegna þess að hann á ekki maka eða maki hans er af 

sama kyni (Þingskjal 20, 2015-2016).  

 Í þingsályktunartillögunni er farið yfir núverandi fyrirkomulag um 

greiðsluþátttöku ríkisins vegna glasafrjóvgunarmeðferða en hún fer nú eftir ákvæðum 

reglugerðar nr. 917/2011, um þátttöku sjúkratrygginga í kostnaði við tæknifrjóvganir 

sem veittar eru án samnings við Sjúkratryggingar Íslands, með síðari breytingum 

(Þingskjal 20, 2015-2016). Samkvæmt reglugerðinni tekur greiðsluþátttakan til 

glasafrjóvgunar og smásjárfróvgunar og var reglugerðinni breytt með reglugerð nr. 

1167/2011 þannig að nú nær greiðsluþátttakan aðeins til annarrar til fjórðu meðferðar, 

hvort sem um er að ræða par sem á ekki barn fyrir eða einhleypa konu sem á ekki 

barn. Eftir breytinguna taka sjúkratryggingar ekki þátt í kostnaði vegna 

glasafrjóvgunarmeðferða hjá pörum sem eiga barn fyrir (Þingskjal 20, 2015-2016). 

Endurgreiðsluhlutfallið samkvæmt reglugerðinni er 65 prósent af  viðmiðunarverði 

gjaldskrár Sjúkratrygginga Íslands sem sett er með stoð í reglugerðinni (Þingskjal 20, 

2015-2016). Gildistími reglugerðarinnar er tímabundinn og hefur gildistími hennar 

verið framlengdur um ár í senn á hverju ári síðan hún var sett og má því vera ljóst að 

núverandi fyrirkomulag sé ekki ætlað til framtíðar og meta flutningsmenn tillögunnar 

að full ástæða sé til þess að ráðherra endurskoði núverandi fyrirkomulag og 

greiðsluþátttöku (Þingskjal 20, 2015-2016).  

 Einnig er farið yfir greiðsluþátttöku ríkisins í nágrannalöndunum í 

þingsályktunartillögunni og þar segir að Ísland sé á þessu sviði nokkur eftirbátur 

nágrannalanda okkar og þeirra landa sem við viljum almennt bera okkur saman við 

(Þingskjal 20, 2015-2016). Í Danmörku og Svíþjóð nái greiðsluþátttaka ríkisins 

yfirleitt til fyrstu til þriðju meðferðar (í Svíþjóð fari það eftir sveitarfélaginu hversu 
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margar meðferðir séu niðurgreiddar) og í Þýskalandi sé ekki gerður greinarmunur á 

meðferðum og þar séu allar meðferðir niðurgreiddar af ríkinu hafi pör náð 25 ára aldri 

(Þingskjal 20, 2015-2016). Í Englandi sé það einnig á valdi sveitarfélaga hversu 

margar meðferðir séu niðurgreiddar að fullu líkt og í Svíþjóð. Þar er full 

greiðsluþátttaka á einni til þremur glasameðferðum eða smásjármeðferðum að öðrum 

skilyrðum uppfylltum (Þingskjal 20, 2015-2016). Í Noregi séu þrjár meðferðir 

greiddar að fullu en lyf upp að 15.000 norskum krónum og ef einstaklingur á frysta 

fósturvísa þá greiðir hann ekki aukalega fyrir uppsetningu á þeim. Það sama eigi við 

um Finnland, þar séu þrjár meðferðir greiddar að fullu en sé meðferðin framkvæmd á 

einkastofu þá sé endurgreiðslan 60 prósent (Þingskjal 20, 2015-2016).  

 Af framangreindu megi það vera ljóst að þar sem fyrsta meðferð sé ekki 

niðurgreidd af ríkinu geti það verið fjárhagslegur baggi fyrir pör og einstaklinga að 

leggja í það ferli sem felist í glasafrjóvgunarmeðferð og megi því ætla að færri leiti 

eftir slíkri meðferð en ef greiðsluþátttaka sjúkratrygginga næði einnig til fyrstu 

meðferðar (Þingskjal 20, 2015-2016). Í þingsályktunartillögunni er líka farið yfir 

ferðakostnað sem bætist við meðferðakostnað hjá þeim sem búa á landsbyggðinni og 

getur verið verulegur en að þær reglur sem séu í gildi núna um þátttöku 

sjúkratrygginga í ferðakostnaði vegna meðferða eigi aðeins við þegar um 

niðurgreiddar meðferðir sé að ræða, þannig taki niðurgreiðslan hvorki til fyrstu né 

fimmtu meðferðar og svo framvegis (Þingskjal 20, 2015-2016). Einnig séu 

tæknifrjóvgunarmeðferðir og uppsetning á frystum fósturvísum ekki niðurgreiddar 

meðferðir og þurfi einstaklingar þar af leiðandi að greiða allan kostnað við þær 

meðferðir úr eigin vasa, bæði meðferðirnar sjálfar auk ferðakostnaðar og sé því ljóst 

að það sé dýrara fyrir fólk af landsbyggðinni að fara í tæknifrjóvgunarmeðferð en þá 

sem búa á höfuðborgarsvæðinu. Flutningsmenn tillögunnar benda á að ekki sé eðlilegt 

að fólk sem sé annars í sömu stöðu þurfi að greiða misháar fjárhæðir vegna meðferða 

eftir því hvar það búi á landinu og sé þetta því jafnréttissjónarmið að greiðsluþátttaka 

sjúkratrygginga nái einnig til nauðsynlegs ferðakostnaðar (Þingskjal 20, 2015-2016).  

Þessi þingsályktunartillaga var fyrst lögð fram á 144. löggjafarþingi en hlaut ekki 

afgreiðslu. Umsagnir bárust frá Barnaverndarstofu, hjúkrunarráði Sjúkrahússins á 

Akureyri, landlæknisembættinu og læknafélagi Íslands í mars 2015 og voru 

umsagnaraðilar jákvæðir í garð tillögunnar og engum mótmælum var hreyft 

(Þingskjal 20, 2015-2016). Á yfirstandandi þingi hefur þingsályktunartillagan fengið 

umsagnir frá Barnaverndarstofu, Læknafélagi Íslands og Tilveru, samtökum um 
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ófrjósemi. Málið var rætt í þingsal og sent til velferðarnefndar 16. febrúar 2016 

(Alþingi, e.d.). 
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8. Tæknifrjóvganir á Íslandi og í nágrannalöndunum, staðan árið 2016  

Í þessum kafla verður farið yfir það hver staðan er varðandi tæknifrjóvganir á Íslandi 

árið 2016, bæði eru skoðuð verð og meðferðir sem Art Medica bauð uppá í byrjun árs 

eða allt þar til IVF-klíníkin Reykjavík tók til starfa í lok febrúar 2016 og tók þar með 

við af starfi Art Medica. Einnig verður skoðað hvaða meðferðarmöguleika er að finna 

í nágrannalöndunum og hvað meðferðir sem eru sambærilegar þeim meðferðum sem 

boðið  er uppá á Íslandi eru að kosta, verðin erlendis eru uppreiknuð á miðgengi 

Seðlabanka Íslands þann 1. mars 2016.  

 
 

8.1. Art Medica  

Fram í febrúar 2016 sá Art Medica um allar meðferðir sem í boði voru í 

tæknifrjóvgunum á Íslandi eða allt þar til IVF-klíníkin Reykjavík opnaði og tók þar 

með við af starfi Art Medica. Gjaldskrá Art Medica tók töluverðum breytingum á 

milli áranna 2015 og 2016 og jókst verðið fyrir glasafrjóvgun á milli ára úr 376.055 

krónum árið 2015 í 413.660 krónur árið 2016 eða hækkaði um 37.605 krónur eða sem 

nemur 10 prósent hækkun á milli ára (Art Medica, 2016). Ef skoðað er verð fyrir 

smásjárfróvgun má sjá að verð fyrir þá meðferð hækkaði einnig um 10 prósent á milli 

ára en sú meðferð kostaði árið 2015 449.660 krónur en árið 2016 er verðið komið 

uppí 494.626 krónur eða sem nemur 44.966 króna hækkun (Art Medica, 2016). Verð 

fyrir uppsetningu á frystum fósturvísum hefur farið úr 92.000 krónum árið 2015 í 

101.000 krónur árið 2016 eða hækkað sem nemur 9.000 krónum eða rétt tæplega 10 

prósent hækkun á milli ára og tæknisæðing kostar árið 2016 57.000 krónur en kostaði 

árið 2015 52.000 krónur og hefur því hækkað um 5.000 krónur milli ára eða einnig 

um rétt tæplega 10 prósent (Art Medica, 2016). Yfirlit yfir verð Art Medica árin 2015 

og 2016 ásamt hækkun á milli ára hlutfallslega og í krónum talið má sjá í töflu nr. 6.  

 

Hluti  

Verð 

2016 

Verð 

2015 

Hækkun milli 

ára Hlutfallshækkun  

Glasafrjóvgun  413.660 376.055 37.605 10,00% 

Smásjárfróvgun  494.626 449.660 44.966 10,00% 

Uppsetning frystra 

fósturvísa 101.000 92.000 9.000 9,78% 

Tæknisæðing 57.000 52.000 5.000 9,62% 
Tafla 6. Art Medica, verðskrá 2015 - 2016 og breyting milli ára. 
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8.2. IVF-klíníkin Reykjavík  

IVF-klíníkin Reykjavík opnaði í Reykjavík í febrúar 2016 og tók þá við af því starfi 

sem Art Medica hafði sinnt frá síðari hluta árs 2004 og er í dag eini aðilinn sem býður 

uppá tæknifrjóvgunarmeðferðir á Íslandi. Helsta markmið IVF-klíníkarinnar 

Reykjavík er að taka á móti og hjálpa fólki sem er að kljást við ófrjósemi og að veita 

sjúklingum góða og faglega þjónustu ásamt persónulegu og hlýlegu viðmóti (IVF-

klíníkin Reykjavík, e.d.a.). IVF-klíníkin Reykjavík er hluti af IVF-Sverige líkt og 

IVF-kliniken Stockholm og Fertilitycentrum Stockholm sem fjallað er um í kaflanum 

hér en það er markmið IVF-Sverige að á sérhverri klíník sem þeim tilheyri sé verið að 

bjóða uppá frjósemismeðferðir í hæsta gæðaflokki og með árangri eins og hann 

þekkist best í heiminum og það sé því styrkur klíníkanna að geta miðlað þekkingu á 

milli systurklíníkanna (IVF-klíníkin Reykjavík, e.d.a.).  

 IVF-Sverige er í dag leiðandi á sviði tæknifrjóvgunarmeðferða á 

Norðurlöndunum og var stofnað árið 2000 af Dr. Steffan Lundberg og dósent Håkan 

Wramsby. Fyrirtækið hefur frá þeim tímapunkti vaxið með það að markmiði að gera 

tæknifrjóvgunarmeðferðir sem aðgengilegastar fyrir alla og er mikil áhersla lögð á að 

gæðaprófa nýja verkferla og meðferðarform með það að markmiði að auka líkur á 

þungun og einfalda meðferðarferlið (IVF-klíníkin Reykjavík, e.d.b.). Í dag eru gerðar 

um 6.000 meðferðir á ári samanlagt hjá klíníkum IVF-Sverige en árið 2008 var 

rannsóknarhluti IVF-Sverige stofnaður undir nafninu IVF Research Sweden en 

tilgangurinn með rannsóknarhlutanum er að samhæfa og setja í gang 

rannsóknarverkefni og þar með stuðla að þróun IVF-Sverige bæði hvað varðar 

niðurstöður og meðferðarferli (IVF-klíníkin Reykjavík, e.d.b.).  

 Líkt og Art Medica býður IVF-klíníkin Reykjavík uppá helstu 

tæknifrjóvgunarmeðferðirnar eins og glasafrjóvgun, smásjárfrjóvgun, uppsetningu 

frystra fósturvísa og tæknisæðingu. Séu verðin fyrir meðferðirnar skoðuð þá má sjá að 

verð fyrir glasafrjóvgun hefur hækkað frá því verði sem Art Medica var með en hjá 

IVF-klíníkinni Reykjavík kostar glasafrjóvgun 455.000 krónur en kostaði í upphafi 

árs 2016 hjá Art Medica 413.660 krónur og þarf sjúklingur því að greiða núna 41.340 

krónum meira fyrir meðferðina frá því verði sem Art Medica var að bjóða í upphafi 

árs 2016 og sé heildarhækkun sem orðið hefur frá verði Art Medica frá árinu 2015 

skoðað má sjá að verð fyrir glasafrjóvgun hefur hækkað um 21% frá því verði sem var 

árið 2015 eða um tæplega 79.000 krónur (IVF-klíníkin Reykjavík, 2016). Ef verð fyrir 
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smásjárfrjóvgun er skoðað kemur í ljós að það er orðið ódýrara fyrir sjúkling en það 

var hjá Art Medica í byrjun árs 2016 að fara í smásjárfrjóvgun en hjá Art Medica 

kostaði meðferðin 494.626 krónur en kostar hjá IVF-klíníkinni Reykjavík 455.000 

krónur eða það sama og glasafrjóvgun kostar og er það því orðið 39.626 krónum 

ódýrara fyrir sjúklinga miðað við ársbyrjun 2016 og sé horft til þess hvað 

smásjárfrjóvgun kostaði hjá Art Medica árið 2015 þá er verðið 5.340 krónum ódýrara 

hjá IVF-klíníkinni Reykjavík í mars 2016 en það kostaði hjá Art Medica árið 2015 en 

þá kostaði smásjárfróvgun 449.660 krónur (IVF-klíníkin Reykjavík, 2016). Verð fyrir 

bæði uppsetningu frystra fósturvísa og verð fyrir tæknisæðingu er óbreytt frá því verði 

sem var hjá Art Medica í ársbyrjun 2016 og kostar hjá IVF-klíníkinni Reykjavík 

101.000 krónur uppsetning frystra fósturvísa og tæknisæðing kostar 57.000 krónur 

(IVF-klíníkin Reykjavík, 2016). Einnig er verð fyrir frystingu og geymslu fósturvísa 

óbreytt frá verði Art Medica eða 22.000 krónur (IVF-klíníkin Reykjavík, 2016). Verð 

hjá IVF-klíníkinni Reykjavík í mars 2016 má sjá í töflu nr. 7 ásamt verði hjá Art 

Medica árið 2016 ásamt þeirri breytingu sem orðið hefur á verðinu milli fyrirtækja í 

krónum talið og í prósentum talið þar sem við á.  

 

Hluti  

Verð IVF-

klíníkin 

Reykjavík  

Verð Art 

Medica 2016 

Breyting á 

verði  

Breyting í 

% 

Glasafrjóvgun 455.000 413.660 41.340 9,09% 

Smásjárfróvgun  455.000 494.626 -39.626 -8,71% 

Uppsetning frystra 

fósturvísa 101.000 101.000 0   

Tæknisæðing  57.000 57.000 0   

Frysting og 

geymsla fósturvísa 

eða sæðis/ár 22.000 22.000 0   
Tafla 7. Verðskrá IVF-klíníkin og munur við verðskrá Art Medica 2016. 

 
 

8.3. IVF-kliniken Stockholm  

IVF-kliniken Stockholm er líkt og IVF-klíníkin Reykjavík hluti af IVF-Sverige. Þetta 

er einkarekin klínik staðsett í Stockholmi og hefur verið starfandi frá árinu 2000, 

stofnendur klíníkarinnar eru doktor Steffan Lundberg og doktor Håkan Wramsby. 

Markmið klíníkarinnar er að veita sem besta þjónustu bæði með þekkingu og einnig í 

gegnum persónulega þjónustu (IVF-kliniken Stockholm, e.d.).  
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 Sé sjúklingur að koma í fyrsta skipti í meðferð hjá IVF-kliniken Stockholm 

þarf að greiða 1.000 SEK eða um 15.000 ISK en sé sjúklingur að koma í endurkomu í 

meðferð greiðir hann 800 SEK eða um 12.000 ISK (IVF-kliniken Stockholm, 2016). 

Það er eitt og sama verðið fyrir glasafrjóvgun eða smásjárfrjóvgun og þarf að greiða 

36.000 SEK eða tæplega 546.000 ISK fyrir hverja meðferð, nýr sjúklingur í meðferð 

hvort heldur sem hann er að koma í glasafrjóvgun eða smásjárfrjóvgun greiðir því 

37.000 SEK eða sem nemur rúmlega 560.000 ISK. Einnig er hægt að kaupa 

meðferðarpakka sem inniheldur þrjár glasafrjóvgunar- eða 

smásjárfrjóvgunarmeðferðir og kostar það 72.000 SEK eða tæplega 1,1 milljón 

íslenskra króna sé kona undir 39 ára en sé kona á aldrinum 39 ára til 41 árs þá þarf að 

greiða 79.000 SEK eða um 1,2 milljónir íslenskra króna. Pakkameðferðir þurfa að 

vera samþykktar af  lækni og er gert ráð fyrir að hver meðferð sé gerð á fætur annarri 

án vandræða innan 18 mánaða, innifalið í því er ein frysting frjóvgaðra eggja en 

annars skal greiða 4.000 SEK eða rúmlega 60.000 ISK (IVF-kliniken Stockholm, 

2016). Tæknisæðing kostar 6.500 SEK sem umreiknast sem rétt tæpar 100.000 

íslenskar krónur og uppsetning frystra fósturvísa kostar 15.000 SEK eða um 227.000 

ISK (IVF-kliniken Stockholm, 2016). Sjá má yfirlit yfir verðin hjá IVF-kliniken 

Stockholm í töflu nr. 8.   

 

Hluti  SEK 

Umreiknað ISK á 

gengi SÍ 1/3/2016 @ 

15,156 

Nýr sjúklingur fyrir meðferð 1.000 15.156 

Endurkoma fyrir meðferð 800 12.125 

IVF/ICSI meðferð  36.000 545.616 

Pakki 3 IVF/ICSI meðferðir <39 ára  72.000 1.091.232 

Pakki 3 IVF/ICSI meðferðir 39-41 árs  79.000 1.197.324 

Tæknisæðing 6.500 98.514 

Uppsetning frystra fósturvísa  15.000 227.340 

Frysting og geymsla fósturvísa/sæðis í allt 

að 5 ár  4.000 60.624 
Tafla 8. IVF-kliniken Stockholm, verðská og umreiknað í íslenskar krónur. 

 

8.4. Fertilitycentrum Stockholm  

Fertilitycentrum Stockholm er einnig hluti af IVF-Sverige eins og IVF-kliniken 

Stockholm og IVF-klíníkin Reykjavík, þarna er að finna langa reynslu af 

frjósemismeðferðum og eru um 800 meðferðir gerðar á ári. Þar sem stofan er hluti af 
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IVF-Sverige gefur það stofunni fleiri tækifæri í formi auðlinda og tækifæra í faglegri 

þróun ásamt því að geta skipst á þekkingu við systurstöðvar til að vera í fararbroddi í 

meðferðum við ófrjósemi (Fertilitycentrum Stockholm, e.d.).  

 Verð fyrir meðferðir hjá Fertilitycentrum Stockholm eru að miklu leyti þau 

sömu og í boði eru hjá IVF-kliniken Stockholm, þar kostar stök 

glasafrjóvgunarmeðferð eða smásjárfrjóvgunarmeðferð 36.000 SEK eða rétt tæplega 

546.000 ISK og einnig er boðið uppá pakkameðferðir sem bjóða uppá þrjár 

glasafrjóvgunar- eða smásjárfrjóvgunarmeðferðir sem framkvæmdar eru hver á fæturi 

annarri innan 18 mánaða og kosta þá 72.000 SEK eða um 1,1 milljón íslenskra króna 

ef kona er undir 39 ára aldri en kostar 79.000 SEK eða um 1,2 milljónir íslenskra 

króna ef kona er á aldrinum 39-41 árs (Fertilitycentrum Stockholm, 2016). Í boði eru 

tvö verð fyrir tæknisæðingar eftir því hvort örva þurfi í meðferðinni eða hvort notast 

sé við nátturulegan hring konunnar, verð fyrir tæknisæðingu án örvunar er 7.000 SEK 

eða um 106.000 ISK og tæknisæðing með örvun kostar 9.000 SEK eða um 136.000 

ISK (Fertilitycentrum Stockholm, 2016). Uppsetning frystra fósturvísa kostar 15.000 

SEK eða um 227.000 ISK og frysting og geymsla á fósturvísum/sæði í allt að 5 ár 

kostar 4.000 SEK eða rúmlega 60.000 ISK (Fertilitycentrum Stockholm, 2016). Sjá 

má yfirlit yfir verðin í töflu nr. 9.   

 

Hluti  SEK 

Umreiknað ISK á 

gengi SÍ 1/3/2016 @ 

15,156 

Frjósemisrannsókn fyrir pör 4.000 60.624 

Frjósemisrannsókn kona  2.000 30.312 

IVF/ICSI meðferð  36.000 545.616 

Pakki 3 IVF/ICSI meðferðir <39 ára  72.000 1.091.232 

Pakki 3 IVF/ICSI meðferðir 39-41 árs  79.000 1.197.324 

Tæknisæðing án örvunar 7.000 106.092 

Tæknisæðing með örvun  9.000 136.404 

Uppsetning frystra fósturvísa  15.000 227.340 

Frysting og geymsla fósturvísa/sæðis í allt 

að 5 ár  4.000 60.624 
Tafla 9. Fertilitycentrum Stockholm, verðskrá og umreiknað í íslenskar krónur. 

 

8.5. Copenhagen Fertility Center  

Dr. med. Svend Lindenberg er einn af stofnendum Copenhagen Fertility Center í 

Danmörku en hann var einn af þremur læknum sem sköpuðu fyrsta barnið með 
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glasafrjóvgun í Danmörku árið 1983. Copenhagen Fertility Center hefur háþróaðan 

búnað og er sífellt að bæta þekkingu sína með rannsóknum og menntun. Þetta stuðlar 

að því að danskir og erlendir sjúklingar fái sem besta meðferð (Copenhagen Fertility 

Center, e.d.).  

 Skoðun vegna ófrjósemi kostar 2.700 DKK eða rúmar 50.000 íslenskar krónur 

umreiknað á gengi Seðlabanka Íslands 1. mars 2016. Innifalið í skoðuninni er ráðgjöf, 

hormónagreining, sónarskoðun og sæðisrannsókn (Copenhagen Ferility Center, 

2016). Hjá Copenhagen Fertility Center er boðið uppá glasafrjóvgun og kostar ein 

stök meðferð 18.500 DKK sem umreiknast í rúmar 350.000 ISK. Innifalið í verðinu er 

ráðgjöf, þungunarpróf og sónarskoðun við 7 vikna meðgöngu. Þurfi að hætta meðferð 

áður en henni líkur að fullu þarf sjúklingur að greiða 5.000 DKK eða um 95.000 ISK. 

Lyf eru ekki innifalin í verði neinna meðferða (Copenhagen Ferility Center, 2016). 

Einnig bjóða þeir uppá smásjárfrjóvgun og þarf þá að greiða sama verð og fyrir 

glasafrjóvgun, 18.500 DKK og aukalega 3.500 DKK sem gerir það að verkum að 

smásjárfrjóvgun er að kosta umreiknað um 417.000 ISK (Copenhagen Ferility Center, 

2016). Hægt er að kaupa pakka með þremur smásjárfrjóvgunum og kostar hann 

36.500 DKK sem umreiknast í 692.000 ISK rúmar og felur það í sér þrjár fullar 

meðferðir ásamt meðferð eggja en líkur með fæðingu lifandi barns (Copenhagen 

Ferility Center, 2016). Tæknisæðing kostar 3.800 DKK eða um 72.000 ISK og 

uppsetning frystra fósturvísa kostar 4.000 DKK eða tæpar 76.000 ISK (Copenhagen 

Fertility Center, 2016). Sjá má upplýsingar um verðin ásamt umreiknuðu verðinu í 

íslenskar krónur á miðgengi Seðlabanka Íslands 1. mars 2016 í töflu nr. 10.  

 

 

Hluti  DKK  

Umreiknað ISK á gengi SÍ 

1/3/2016 @ 18,961 

IVF meðferð  18.500 350.779 

3 standard IVF meðferðir  36.500 692.077 

Rofin IVF meðferð 5.000 94.805 

Smásjárfrjóvgun (aukalega) - ICSI 3.500 66.364 

Tæknisæðing  3.800 72.052 

Uppsetning frystra fósturvísa  4.000 75.844 

Ófrjósemisskoðun 2.700 51.195 

Tafla 10. Copenhagen Fertility Center, verðskrá og umreiknað í íslenskar krónur. 
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8.6. Vitanova Fertilitycenter  

Vitanova Fertilitycenter er staðsett í Danmörku og opnaði í maí 2005. Þar er boðið 

uppá ýmsar gerðir tæknifrjóvgana líkt og hjá Copenhagen Fertility Center og má þar 

til dæmis fá glasafrjóvgun, smásjárfróvgun, tæknisæðingu og uppsetningu frystra 

fósturvísa. Stofan býður uppá meðferðir fyrir pör, einstaklinga og samkynhneigðar 

konur (Vitanova Fertilitycenter, e.d.a.). Allar meðferðir hefjast með viðtali þar sem 

farið er yfir hvað stofan getur gert ásamt því að farið er yfir það hvað sjúklingurinn 

getur gert (Vitanova Fertilitycenter, e.d.a.).  

 Stök glasafrjóvgunarmeðferð kostar hjá Vitanota 3.000 EUR sem gerir um 

425.000 ISK umreiknað í íslenskar krónur á miðgengi Seðlabanka Íslands 1. mars 

2016 og einnig er hægt að kaupa 3 meðferða pakka af glasafrjóvgunum sem kostar 

6.000 EUR eða um 850.000 ISK (Vitanova Fertilitycenter, e.d.b.). Sé meðferð ekki 

kláruð þá skal greiða 820 EUR eða tæplega 116.000 ISK og ef gerð er smásjárfróvgun 

þá skal greiða aukalega 480 EUR eða tæplega 68.000 ISK fyrir hverja meðferð 

(Vitanova Fertilitycenter, e.d.b.). Áður en meðferð hefst þarf að hitta sérfræðingana 

og fara í skoðun og ræða meðferðarmöguleika og kostar það 165 EUR eða rúmlega 

23.000 ISK, hafir þú áður komið í meðferð er þetta gjald 85 EUR eða um 12.000 ISK 

(Vitanova Fertilitycenter, e.d.b.). Uppsetning frystra fósturvísa kostar 750 EUR eða 

rúmlega 106.000 ISK og tæknisæðing kostar 525 EUR eða um 74.000 ISK, gert er ráð 

fyrir ráðgjöf fyrir hverja meðferð og kostar hún 85 EUR eða rétt um 12.000 ISK 

(Vitanova Fertilitycenter, e.d.b.). Sjá má yfirlit yfir umreiknuð verð hjá Vitanova í 

töflu nr. 11.   

 

Hluti EUR 

Umreiknað ISK á 

gengi SÍ 1/3/2016 

@ 141,42 

IVF meðferð  3.000 424.260 

Pakki (3 meðferðir)  6.000 848.520 

Meðferð ekki kláruð (líka pakkameðferðir) 820 115.964 

Smásjárfrjóvgun (hver meðferð)  480 67.882 

Viðtal og skoðun fyrir meðferð 165 23.334 

Viðtal og skoðun fyrir meðferð ef búin að koma 85 12.021 



 

35 
 

áður 

Uppsetning frystra fósturvísa  750 106.065 

Tæknisæðing 525 74.246 

Tafla 11. Vitanova Fertilitycenter, verðskrá og umreiknað í íslenskar krónur. 

 

 

8.7. Lister Fertility Clinic  

Lister Fertility Clinic hefur verið starfandi frá árinu 1998 og er ein af leiðandi 

stofunum í frjósemismeðferðum í Bretlandi og hafa fæðst yfir 15.500 börn eftir 

meðferðir hjá stofunni frá stofnun hennar (Lister Fertility Clinic, e.d.). Stofan tekur á 

móti yfir 2.000 pörum í frjósemismeðferðir á hverju ári og býður uppá bestu 

mögulegu þjónustu bæði læknisfræðilega og vísindalega á þessu sviði (Lister Fertility 

Clinic, e.d.). 

 Lister Fertility Clinic býður uppá fast verð fyrir meðferð þar sem innifalið er 

ómskoðun, kostnaður vegna svæfinga og aðgerða og kostnaður vegna lækna, greiða 

þarf sérstaklega fyrir blóðprufur og lyf og getur sá kostnaður verið breytilegur milli 

sjúklinga (Lister Fertility Clinic, 2016). Verð fyrir glasafrjóvgun með þessum pakka 

er 3.555 GBP eða rúmlega 647.000 ISK og þurfi að gera smásjárfrjóvgun þá er 

viðbótarkostnaður 1.390 GBP eða um 253.000 ISK, smásjárfrjóvgun er því að kosta 

um 900.000 íslenskar krónur (Lister Fertility Clinic, 2016). Uppsetning frystra 

fósturvísa kostar 1.150 GBP eða tæplega 210.000 ISK og einnig þarf að greiða fyrir 

frystingu og geymslu fósturvísa og kostar frysting auk geymslu í eitt ár 940 GBP eða 

rúmlega 171.000 ISK (Lister Fertility Clinic, 2016). Einnig er í boði tæknisæðing sem 

greiða þarf 950 GBP fyrir eða sem nemur um 173.000 íslenskra króna umreiknað á 

gengi Seðlabanka Íslands þann 1. mars 2016 (Lister Fertility Clinic, 2016). 

Upplýsingar um verð og umreiknað verð í íslenskar krónur má sjá í töflu nr. 12.  

 

Hluti GBP 

Umreiknað ISK á gengi 

SÍ 1/3/2016 @ 182,12 

Verð fyrir hverja meðferð 3.555 647.437 

Aukalega fyrir ICSI 1.390 253.147 

Frysting fósturvísa og árs geymsla 940 171.193 

Uppsetning frystra fósturvísa  1.150 209.438 

Tæknisæðing 950 173.014 
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Tafla 12. Lister Fertility Clinic, verðskrá og umreiknað í íslenskar krónur. 

 

8.8. Complete Fertility Centre  

Complete Fertility Centre er staðsett innan Princess Anne spítalans í Southampton á 

Englandi en spítalinn er einn af stærstu kennslusjúkrahúsum í Bretlandi. Hver 

meðferð er ákveðin í samráði við sjúkling og hver sjúklingur fær persónulegan 

hjúkrunarfræðing til aðstoðar í gegnum öll stig meðferðar og ókeypis aðgangur er að 

ráðgjafa til persónulegs og tilfinningalegs stuðnings (Complete Fertility Centre, e.d.).  

 Í boði er glasafrjóvgunar pakkameðferð en innifalið í því eru rannsóknir fyrir 

meðferð fyrir báða aðila, ráðgjöf sérfræðinga, sónarskoðun, eggheimta og 

þungunarpróf, pakkinn kostar 3.800 GBP eða um 692.000 ISK en örvandi lyf eru ekki 

innifalin í verðinu og eru þau talin geta kostað á bilinu 600 til 1.200 GBP eða sem 

nemur um 109.000 til 218.000 íslenskra króna. Þurfi að gera smásjárfrjóvgun þarf að 

greiða aukalega 1.000 GBP eða um 182.000 ISK og kostar því 

smásjárfrjóvgunarmeðferð tæplega 875.000 íslenskar krónur (Complete Fertility 

Centre, 2015). Uppsetning á frystum fósturvísum kostar 1.150 GBP eða um 209.000 

ISK og innifalið í þeim pakka er ráðgjöf, ómskoðun og þungunarpróf en gera má ráð 

fyrir um 150 GBP aukalega fyrir lyf sem ekki er innifalið í verðinu en það umreiknast 

sem rúmlega 27.000 ISK (Complete Fertility Centre, 2015). Einnig er gefið upp 

pakkaverð fyrir tæknisæðingu en innifalið í þeim pakka er ráðgjöf, undirbúningur, 

ómskoðun og þungunarpróf og kostar þessi pakki 900 GBP eða um 164.000 ISK en 

ekki er innifalið rannsóknir eins og HIV próf og lifrarbólgupróf sem kostar 330 GBP 

eða um 60.000 ISK og einnig er ekki innifalið í pakkaverðinu örvandi lyf en gert er 

ráð fyrir að þau kosti um 150 til 250 GBP eða um það bil 27.000 til 45.000 íslenskar 

krónur (Complete Fertility Centre, 2015). Yfirlit yfir verðin hjá Complete Fertility 

Centre má sjá í töflu nr. 13.  

 

Hluti  GBP 

Umreiknað ISK á gengi 

SÍ 1/3/2016 @ 182,12 

IVF pakki 3.800 692.056 

Aukalega fyrir ICSI  1.000 182.120 

Uppsetning frystra fósturvísa pakki 1.150 209.438 

Tæknisæðing pakki  900 163.908 
Tafla 13. Complete Fertility Centre, verðskrá og umreiknað í íslenskar krónur. 
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8.9.Samanburður á milli Íslands og nágrannalanda árið 2016 

Til þess að átta sig betur á þeim mun sem er á verðum hér á landi árið 2016 og í 

nágrannalöndunum var tekið saman í eina töflu verð fyrir helstu meðferðir hjá öllum 

þeim stofum sem búið var að skoða hér að framan, þessi verð má sjá í töflu nr. 14. 

 

  Glasafrjóvgun Smásjárfróvgun  

Uppsetning 

frystra 

fósturvísa  Tæknisæðing 

 Art Medica  413.660 494.626 101.000 57.000 

 IVF-klíníkin 

Reykjavík  455.000 455.000 101.000 57.000 

 Copenhagen 

Fertility Center 350.779 417.143 75.844 72.052 

 Vitanota 

Fertilitycenter 424.260 492.142 106.065 74.246 

 IVF-kliniken 

Stockholm 545.616 545.616 227.340 98.514 

 Fertilitycentrum 

Stockholm  545.616 545.616 227.340 106.092 
*tæknisæðing 

án örvunar 

Lister Fertility 

Clinic  647.437 900.584 209.438 173.014 

 Complete 

Fertility Centre  692.056 874.176 209.438 163.908 

 Tafla 14. Verð, samanburður á milli Íslands og nágrannalanda. 

 

Einnig má sjá þessi verð samandregin á mynd nr. 10.  
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Mynd 10. Samanburður milli Íslands og nágrannalanda 2016. 
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9. Samfélagsleg umræða 

Í þessum kafla er ætlunin að varpa ljósi á þá samfélagslegu umræðu sem hefur skapast 

varðandi tæknifrjóvganir á Íslandi og aðgang para að þessum meðferðum. Hér verður 

sýnt fram á þær skoðanir sem birst hafa á vefmiðlum nýlega og er ætlunin að draga 

fram helstu atriðin með tilvitnunum í fréttir sem birst hafa um málefnið.  

 Í grein sem birtist á vef Kvennablaðsins í september 2015 skrifar Valborg Rut 

Geirsdóttir um upplifun sína af þjónustu Art Medica, þar segir hún frá því þegar hún 

sá ársreikning Art Medica fyrir árið 2013 og að þar hafi komið fram að hagnaður 

fyrirtækisins hafi verið rúmar 82 milljónir króna og að eigendurnir tveir hefðu greitt 

sér 44 milljónir í arð. Einnig að árið 2013 hafi eigið fé fyrirtækisins verið 271 milljón 

króna og tæki fyrirtækisins hafi verið metin á átta milljónir króna. Valborg segir í 

greininni: „Mig langar ekki að trúa því að fyrirtæki sem ræður öllum markaðnum í 

tæknifrjóvgunarmálum á Íslandi eigi alla þessa peninga en vinni ekki að því að bæta 

tæknina og þjónustuna sem það veitir“. Hún talar um að hún vildi óska þess að það 

væri samkeppni á þessum markaði hér á landi og að þá myndu forsvarsmenn Art 

Medica kannski auka þjónustuna sem þeir bjóði upp, loka í færri vikur á ári, kaupa ný 

tæki og fleira. Valborg telur að ef aðrar stofur væru í boði á Íslandi þá myndu ef til 

vill færri leita út fyrir landsteinana í meðferðir (Valborg Rut Geirsdóttir, 2015).  

 Í frétt á heimasíðu DV sem birt var í nóvember 2015 er farið yfir sögu Guðna 

Rúnars Skúlasonar og konu hans Guðnýjar Láru Bragadóttur og baráttu þeirra við 

barnleysi. Guðni segir frá því að undanfarin sjö ár hafi allar tekjur þeirra, umfram 

lifikostnað, farið í að greiða kostnað við meðferðir og rannsóknir hjá Art Medica og 

það hafi lagst þungt á fjárhaginn auk þess að bæta á álagið. Guðni og Guðný hafa 

farið í átta tæknifrjóvganir hjá Art Medica án þess að eignast barn en ófrjósemi þeirra 

var óútskýrð. Þau ákváðu að reyna að leita svara erlendis og fóru til Dublin en þar 

fékkst sú greining eftir rannsóknir að Guðný Lára glímir við ónæmisgalla, þess vegna 

þurfi hún á lyfjagöf að halda samhliða tæknifrjóvgun. Læknarnir í Dublin höfðu sent 

sýni til Spánar og Guðni skilur ekki hvers vegna ekki hafi verið hægt að senda sýni 

frá Íslandi til Spánar en Guðni segir: „Það hlýtur að vera hægt að senda sýni héðan til 

Spánar, fyrst hægt er að senda þau frá Írlandi. Málið virðist vera að hér á landi er 

ákveðið ferli í gangi, það er í föstum skorðum, en það virkar ekki fyrir alla. Það er 

eins og stundum vanti viljann til að leita fleiri leiða.“ Guðni tekur einnig fram að það 

besta sem hafi komið fyrir þau í baráttunni við að eignast barn sé að kynnast félaginu 

Tilveru (DV, 2015).  
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 Í frétt á Vísir.is frá því í desember 2015 um opnun IVF-klíníkarinnar 

Reykjavík var talað við Snorra Einarsson fæðingar- og kvensjúkdómalækni sem 

einnig er yfirlæknir IVF-klíníkarinnar Reykjavík. Þar kemur fram að um leið og IVF-

klíníkin Reykjavík opnar þá muni Art Medica leggja niður starfsemi sína en stór hluti 

starfsmanna Art Medica hefji störf hjá IVF-klíníkinni Reykjavík, þá sé ætlunin að 

nýta þá reynslu sem fyrir er og byggja ofan á það. Einnig kemur fram í máli Snorra að 

hluti tækja Art Medica verði flutt til IVF-klíníkarinnar Reykjavík en einnig verði bætt 

við heilmiklu af nýjum tækjum. Snorri segir að IVF-klíníkin Reykjavík komi til með 

að bjóða upp á nýjustu aðferðir í ófrjósemismeðferðum og tekur sem dæmi 

eggjafrystingu, ræktun fósturvísa í skápum tengdum myndavélum og 

kímblöðruræktun
3
 (Jón Hákon Halldórsson, 2015).  

 Í frétt sem birtist á Vísir.is í desember 2015 er farið yfir að fyrirtækið sem 

rekur Art Medica hafi hagnast um 56,3 milljónir árið 2014 og að greiddur hafi verið 

út arður uppá 265 milljónir króna árið 2014 en greiddur arður fyrir árið 2013 hafi 

verið 44 milljónir. í fréttinni er einnig komið inná pistil Valborgar Rutar þar sem hún 

gagnrýnir hækkanir Art Medica og bendir á að fyrirtækið sé eina fyrirtækið sinnar 

tegundar á landinu og fólk geti því ekki leitað annað en erlendis (Sæunn Gísladóttir, 

2015).  

  

                                                        
3 Kímblöðruræktun er ræktun fósturvísis fram á 5-6 dag (IVF-klíníkin Reykjavík, e.d.c.).  
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10. Samantekt 
Markmiðið með þessu verkefni var tvískipt, annars vegar að skoða það hvernig 

verðlagning á tæknifrjóvgunun hefur verið frá árinu 2005 til 2015 og hvernig hún 

hefur fylgt vísitöluþróun á þessu tímabili og hins vegar var það markmið að skoða það 

hver eru tengsl tæknifrjóvgunar á Íslandi við tæknifrjóvgun í nágrannalöndunum og 

þá til dæmis með tilliti til verðlagningar, tækjabúnaðar, meðferðarmöguleika og svo 

framvegis. Við vinnslu verkefnisins leitaðist höfundur við að rannsaka viðfangsefnið 

á hlutlausan hátt og leita heimilda sem víðast en skoðaðar voru rannsóknir sem gerðar 

hafa verið um málefnið á erlendri grundu, tekið var viðtal við talsmann Tilveru, 

hagsmunasamtaka þeirra sem glíma við ófrjósemi, og viðtal við talsmann IVF-

klíníkarinnar Reykjavík sem opnaði í febrúar 2016. Verðlagning á 

tæknifrjóvgunarmeðferðum árin 2005 til 2015 var skoðuð með tilliti til 

vísitölubreytinga á tímabilinu ásamt því að skoðaðar voru endurgreiðslur frá ríkinu 

vegna þessara meðferðar á sama tímabili. Framboð á meðferðum í nágrannalöndunum 

var skoðað ásamt verðlagningu á þeim meðferðum og skoðað var hver væri staðan í 

meðferðarmöguleikum og verðum á Íslandi árið 2016, að lokum var svo samfélagsleg 

umræða um málefnið skoðuð.  

 Farið var yfir tvær erlendar rannsóknir sem gerðar hafa verið um kostnað við 

tæknifrjóvgunarmeðferðir, annars vegar dönsk rannsókn um kostnað við 

frjósemismeðferðir á sérhæfðum frjósemismiðstöðvum í Danmörku og hins vegar 

bresk rannsókn sem skoðaði muninn á kostnaði á fyrstu og annarri glasameðferð í 

Bretlandi. Báðar þessar rannsóknir sýndu fram á að frjósemismeðferðir eru dýrar 

meðferðir en danska rannsóknin sýndi fram á að kostnaður hins opinbera við lifandi 

fæðingu hjá konu undir 35 ára væri áætlaður 9.338 EUR sem umreiknast sem um það 

bil 1,4 milljónir íslenskra króna og hjá konu 35 ára eða eldri væri kostnaður áætlaður 

15.040 EUR eða umreiknað um 2,4 milljónir íslenskra króna. Breska rannsóknin 

sýndi fram á að árið 2002 var kostnaður að meðaltali fyrir fyrstu meðferð um 2.247 

GBP eða umreiknað tæpar 284.000 íslenskar krónur á gengi Seðlabanka Íslands árið 

2003 og uppreiknað á gengi ársins 2012 um 440.000 íslenskar krónur. Við aðra 

meðferð var meðalkostnaður 1.813 GBP eða umreiknað á gengi ársins 2003 um 

229.000 íslenskar krónur og uppreiknað til ársins 2012 um 355.000 íslenskar krónur. Í 

bresku rannsókninni var ein af niðurstöðunum sú að kostnaður við glasafrjóvganir 

gæti takmarkað aðgengi einstaklinga að meðferðum sem þessum.  
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 Viðtölin við talsmann Tilveru, hagsmunasamtaka þeirra sem glíma við 

ófrjósemi, og talsmann IVF-klíníkarinnar Reykjavík sýndu fram á það að báðir aðilar 

væru sammála um að þessar meðferðir væri dýrar og hvorki talsmaður Tilveru eða 

IVF-klíníkarinnar taldi að þessar meðferðir yrðu ódýrari hér á landi með tímanum, ef 

eitthvað væri þá væru þessar meðferðir örlítið ódýrari hér á landi en í 

nágrannalöndunum. Talsmaður Tilveru benti á að mikil breyting hefði verið á 

kostnaði við meðferðir fyrir sjúklinga þegar gerðar voru breytingar á niðurgreiðslu 

ríkisins á meðferðum og þá sérstaklega þegar hætt var að greiða niður fyrstu meðferð 

og einnig hætt að greiða niður meðferðir þeirra sem eiga barn fyrir. Talsmenn beggja 

aðila líta björtum augum til framtíðarinnar og talsmaður Tilveru sérstaklega með því 

tilliti að það líti allt út fyrir að áfram verði í boði frjósemismeðferðir á Íslandi og 

talsmaður IVF-klíníkarinnar Reykjavík þar sem verið sé að bæta tækjakost og einnig 

að bjóða uppá nýjar meðferðir sem ekki hafi verið í boði hér á landi áður eins og 

frysting ófrjóvgaðra eggja og líka hvernig fósturvísar séu meðhöndlaðir.  

 Þegar gjaldskrá Art Medica er skoðuð á árunum 2005 til 2015 með tilliti til 

vísitöluþróunar má sjá að gjaldskrá Art Medica er lægri en væru verð uppreiknuð 

samkvæmt vísitölu neysluverðs á sama tíma. Verð fyrir glasafrjóvgun var til að 

mynda 21,45 prósent lægra samkvæmt gjaldskrá Art Medica í mars 2015 en ef verðið 

hefði verið uppreiknað miðað við vísitölu neysluverð og á tímabilinu 2005 til 2015 

var gjaldskrá Art Medica alltaf lægri en ef verðið væri uppreiknað miðað við vísitölu 

neysluverð og var munurinn á bilinu 1,05 prósent og uppí 21,45 prósent. Sömu sögu 

er að segja þegar verð fyrir smásjárfróvganir er skoðað en á tímabilinu 2005 til 2015 

var gjaldskrá Art Media alltaf lægri en ef verðið væri uppreiknað miðað við vísitölu 

neysluverðs og var munurinn á bilinu 1,05 prósent til 21,81 prósent en mestur var 

munurinn í mars 2015. Aðra sögu er að segja af því gjaldi sem Art Medica var að 

rukka fyrir tæknisæðingar á tímabilinu sem verið var að skoða en fyrir utan árin 2005, 

2006 og 2009 var gjaldskrá Art Medica alltaf hærri en verðið væri fyrir meðferðina 

uppreiknað miðað við vísitölu neysluverðs en á þessum þremur árum sem tekin voru 

fram hér að framan þá var uppreiknað verð örlítið hærra en gjaldskrá Art Medica eða 

á bilinu 1,05 prósent til 4,39 prósent. Í febrúar 2012 var verð samkvæmt gjaldskrá Art 

Medica orðið 33,42 prósentum hærra en væri gjaldskráin 2005 uppreiknuð miðað við 

vísitölu neysluverðs og lækkaði þessi munur einungis lítillega til ársins 2015. Verð 

fyrir uppsetningu frystra fósturvísa er líkt og tæknisæðing yfirleitt dýrari samkvæmt 

gjaldskrá Art Medica en verðið uppreiknað miðað við vísitölu neysluverð á 



 

43 
 

tímabilinu. Á árunum 2005 til 2009 er gjaldskráin hjá Art Medica örlítið lægri en 

uppreiknað verð og er munurinn á bilinu 1,05 prósent til 12,13 prósent og mestur er 

munurinn árið 2007. Á árunum 2010 og 2011 er gjaldskráin hjá Art Medica hærri en 

uppreiknað verð og er munurinn á bilinu 1,88 prósent til 3,54 prósent og á árunum 

2012 til 2015 er munurinn frá 3,34 prósentum og uppí 19,18 prósent.  

 Greiðslur frá Sjúkratryggingum Íslands hófust árið 2008 þegar niðurgreiðslan í 

heild nam rúmlega 64,6 milljónum króna og jókst þessi upphæð í 78,2 milljónir króna 

árið 2011 en eftir þann tíma hefur heildarniðurgreiðslan frá Sjúkratryggingum Íslands 

farið lækkandi og var hún lægst um 29,1 milljón króna árið 2014. Stærsta breytingin á 

niðurgreiðslu ríkisins varð vegna breytinga sem tóku gildi árið 2012 en þá var sú 

breyting gerð á niðurgreiðslunni að barnlaus pör og einhleypar konur skyldu að fullu 

greiða fyrir fyrstu meðferð við tæknifrjóvgun en skyldi fólk þurfa á fleiri meðferðum 

að halda þá myndu Sjúkratryggingar Íslands greiða sem nemur 65 prósentum af 

kostnaði samkvæmt gjaldskrá við aðra, þriðju og fjórðu meðferð. Á sama tíma varð 

einnig sú breyting að Sjúkratryggingar Íslands hættu að greiða niður meðferðir hjá 

pörum eða einhleypum konum sem áttu barn fyrir. Fyrir Alþingi liggur 

þingsályktunartillaga þess efnis að auka stuðning vegna tæknifrjóvgana og er þar 

meðal annars lagt til að greiðsluþátttaka taki aftur til fyrstu meðferðar og að 

endurgreiðslan sé óháð því hvort að pör eða einhleypar konur eigi barn fyrir. 

Flutningsmenn tillögunnar benda einnig á að Ísland sé á þessu sviði nokkur eftirbátur 

nágrannalandanna og þeirra landa sem við viljum almennt bera okkur saman við.  

 Ódýrasta stofan af þeim stofum sem skoðaðar voru var Copenhagen Fertility 

Center en þar kostar glasafrjóvgun um 350.000 íslenskar krónur uppreiknað á gengi 

Seðlabanka Íslands en sé farið í smásjárfróvgun þá þarf að greiða aukalega rúmar 

66.000 íslenskar krónur. Önnur stofa í Danmörku sem var skoðuð er Vitanova 

Fertilitycenter en þar kostar glasafrjóvgun uppreiknað um 425.000 íslenskar krónur og 

greiða þarf aukalega tæpar 68.000 íslenskar krónur sé farið í smásjárfrjóvgun, þetta 

eru því áþekk verð og eru í boði fyrir þessar meðferðir á Íslandi í dag en hjá IVF-

klíníkinni Reykjavík sem opnaði í febrúar 2016 kostar glasafrjóvgun og 

smásjárfrjóvgun 455.000 krónur óháð því hvor meðferðin er valin. Tæknisæðing er 

dýrari hjá báðum stofunum í Danmörku miðað við Ísland en uppsetning frystra 

fósturvísa er ódýrari hjá Copenhagen Fertility Centre þar sem greiða þarf um 76.000 

íslenskar krónur en hjá Vitanova Fertilitycenter er verðið svipað og á Íslandi eða um 

107.000 íslenskar krónur en hjá IVF-klíníkinni Reyjavík kostar uppsetning frystra 
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fósturvísa 101.000 krónur. Bæði IVF-kliniken Stockholm og Fertilitycentrum 

Stockholm í Svíþjóð eru örlítið dýrari en það sem í boði er á Íslandi en þar kostar 

glasafrjóvgun og smásjárfrjóvgun um 550.000 íslenskar krónur uppreiknað og bæði 

tæknisæðing og uppsetning frystra fósturvísa er töluvert dýrari en á Íslandi en báðar 

stofurnar rukka um 100.000 íslenskar krónur uppreiknað á gengi Seðlabanka Íslands 

fyrir tæknisæðingu og uppsetning frystra fósturvísa er að kosta í kringum 230.000 

íslenskar krónur en það er um 130.000 krónum dýrara en uppsetning frystra fósturvísa 

kostar á Íslandi í dag. Þegar verðin eru skoðuð á stofunum í Bretlandi þá eykst 

munurinn miðað við Ísland en hjá Lister Fertility Clinic kostar glasafrjóvgun um 

650.000 íslenskar krónur uppreiknað og aukalega er greitt um 250.000 íslenskar 

krónur sé smásjárfrjóvgun valin. Uppsetning á frystum fósturvísum kostar svo um 

210.000 íslenskar krónur og tæknisæðing um 170.000 íslenskar krónur. Svipuð verð 

eru hjá Complete Fertility Centre í Bretlandi en þar kostar glasafrjóvgun um 690.000 

íslenskar krónur og greiða þarf aukalega fyrir smásjárfrjóvgun um 180.000 íslenskar 

krónur uppreiknað. Uppsetning frystra fósturvísa er að kosta um 210.000 íslenskar 

krónur og tæknisæðing um 160.000 íslenskar krónur. Staðan er þannig á Íslandi í 

marsmánuði 2016 að IVF-klíníkin Reykjavík hefur hafið störf og Art Medica hefur 

lokað. IVF-klíníkin Reykjavík býður uppá helstu tæknifrjóvgunarmeðferðir líkt og 

stofurnar erlendis og þurfi pör eða einhleypar konur á smásjárfrjóvgun að halda þá 

hefur verðið fyrir þær meðferðir lækkað miðað við það sem meðferðin var að kosta 

hjá Art Medica í byrjun árs 2016 en meðferðin kostar í dag það sama og glasafrjóvgun 

eða 455.000 krónur. Verð fyrir glasafrjóvun hefur hækkað milli ára og einnig frá því 

verði sem var hjá Art Medica í byrjun árs en verðið er óbreytt fyrir bæði uppsetningu 

frystra fósturvísa og tæknisæðingu.  
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11. Niðurstöður 
Fyrri rannsóknarspurningin var að skoða hvernig gjaldskrá Art Medica hefði fylgt 

vísitöluþróun á árunum 2005 til 2015. Til að svara henni má segja að verðskrá Art 

Medica hafi ekki fylgt vísitölu neysluverð á árunum 2005 til 2015, hvað 

glasafrjóvganir og smásjárfróvganir varðar þá hefur gjaldskrá Art Medica verið lægri 

en verðin væru hefðu þau fylgt vísitölu neysluverð en hvað tæknisæðingu og 

uppsetningu frystra fósturvísa varðar þá er gjaldskrá Art Medica hærri en ef 

verðþróun hefði fylgt vísitölu neysluverðs.  

 Seinni rannsóknarspurningin miðaði að því að skoða hver væru tengsl 

tæknifrjóvgunar á Íslandi við tæknifrjóvgun í nágrannalöndunum, til dæmis með tilliti 

til verðlagningar, tækjabúnaðar, meðferðarmöguleika og svo framvegis. Til þess að 

svara henni var verð og framboð skoðað hjá sex meðferðarstofum erlendis, tveimur 

stofum í Danmörku, tveimur stofum í Svíþjóð og tveimur stofum í Bretlandi. Ísland er 

að koma út sem ódýrari valkostur í öllum tilfellum nema sé verðið skoðað á móti 

Copenhagen Fertility Center í Danmörku en báðar dönsku stofurnar og báðar 

stofurnar í Svíþjóð eru að bjóða uppá pakka með þremur meðferðum og þurfi pör á 

svo mörgum meðferðum að halda þá er hver meðferð orðin ódýrari en þrjár meðferðir 

á Íslandi. Meðferðarmöguleikarnir eru að miklu leyti þeir sömu í öllum löndunum en 

allar stofurnar eru að bjóða uppá glasafrjóvgun, smásjárfrjóvgun, uppsetningu frystra 

fósturvísa og tæknisæðingu. Gagnrýni á Art Medica hefur verið nokkur og þá mikið 

til vegna þess að fólk sem sækja þarf meðferðir þangað telur Art Medica ekki hafa 

uppfært tækjakost sinn mikið í gegnum árin en Ingunn staðfestir í viðtalinu að IVF-

klíníkin Reykjavík kemur með ný tæki inná nýju stofuna og einnig að tekin verður 

upp ný tækni, að einhverju leyti strax við opnun stofunnar og einnig að  stefnt sé á að 

bæta við nýja tækni hugsanlega strax á haustmánuðum 2016.  

 Það er talið að til þess að viðhalda mannfjöldanum til lengri tíma þurfi hver 

kona að eignast um 2,1 barn en árin 2013 og 2014 fór þessi tala undir 2, það er því 

þjóðhagslega hagkvæmt að aðstoða þá sem glíma við ófrjósemi að eignast börn en 

einnig er Ísland aðildarríki að Alþjóða heilbrigðisstofnuninni (WHO) en hún 

skilgreinir ófrjósemi sem sjúkdóm. Sjúkratryggingar Íslands hafa undanfarin ár tekið 

þátt í kostnaði tæknifrjóvgunarmeðferða enda má segja að þessar meðferðir flokkist 

undir þjónustu heilbrigðisstarfsmanna utan heilbrigðisstofnana sem greina og 

meðhöndla sjúkdóma eins og nefnt er í lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 

með áorðnum breytingum.   
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12. Lokaorð  
Við val á viðfangsefni horfði ég til þeirrar gagnrýni sem einstaklingar sem hafa þurft 

að notast við tæknifrjóvganir til þess að auka möguleika sína á barneignum höfðu 

verið að birta á haustmánuðum 2015 og kviknaði þá áhugi á að skoða það hvort þessi 

gagnrýni ætti rétt á sér. Gagnrýnisraddir höfðu verið á þá leið að 

tæknifrjóvgunarmeðferðir væru dýrar á Íslandi og hefðu hækkað verulega á stuttum 

tíma og þá vaknaði sú hugmynd að skoða hver verðþróun hefði verið fyrir 

tæknifrjóvgunarmeðferðir á árunum 2005 til 2015 og hvort sú verðþróun hefði verið 

meiri en ef verð hefðu fylgt vísitöluhækkunum. Einnig þótti mér áhugavert að skoða 

það hvaða meðferðarmöguleikar væru í boði í nágrannalöndunum og hver 

kostnaðurinn við þær meðferðir væri.  

 Tæknifrjóvgunarmeðferðir eru dýrar meðferðir og það er mikil vinna sem býr 

að baki hverri meðferð, bæði af hálfu sérfræðinga og ekki síður af hálfu sjúklinga. 

Það sem ég tel hafa mest að segja fyrir sjúklinga á Íslandi er niðurgreiðsla ríkisins í 

þessum meðferðum því án hennar geti þetta verið þungur baggi fyrir þau pör sem 

þurfa á þessum meðferðum að halda, jafnvel geti þessi mikli kostnaður haft þau áhrif 

að fólk hafi hreinlega ekki tök á að sækja þessa þjónustu. Að því sögðu er það þó ljóst 

að þessar meðferðir eru ekki dýrari hér á landi en í nágrannalöndunum og sé horft til 

vísitöluþróunar þá eru bæði glasafrjóvgun og smásjárfróvgun enn ódýrari en hefðu 

þær fylgt vísitölu neysluverðs.  

 Þetta verkefni er á engan hátt tæmandi til þess að skoða þann kostnað sem 

fellur til við hverja tæknifrjóvgunarmeðferð, þetta verkefni skoðar eingöngu verð fyrir 

tæknifrjóvgunarmeðferðir án niðurgreiðslu ríkisins og ekki er tekið tillit til þess 

lyfjakostnaðar sem getur einnig bæst við ásamt mögulegu vinnutapi, ferðakostnaði og 

öðrum kostnaði sem sjúklingar þurfa að leggja út fyrir. Fróðlegt gæti verið að skoða 

þetta viðfangsefni þar sem allur þessi aukakostnaður væri tekinn með í útreikninga og 

einnig ef tekið væri tillit til niðurgreiðslu ríkisins og skoða þannig nánar hver 

raunkostnaður hverrar meðferðar getur verið. Einnig væri hægt að skoða fleiri 

erlendar stofur sem bjóða uppá tæknifrjóvganir og taka þar inní allan aukakostnað 

sem fellur til ásamt endurgreiðslum á hverjum stað og bera saman við Ísland. Auk 

þess gæti væri fróðlegt að skoða það hvort raunverulega sé pláss fyrir annað fyrirtæki 

í þessum rekstri og skoða það hvort hægt væri að bjóða uppá samkeppni á þessum 

markaði hér á landi.  
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 Ég tel þó að ástæða sé til að vera jákvæð á framhaldið þegar kemur að 

tæknifrjóvgunum á Íslandi, áfram verður boðið upp á þessar meðferðir og verið er að 

taka inn nýjar aðferðir og verið að bæta við möguleikana þegar kemur að 

tæknifrjóvgunum.  
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Viðtal við Ingunni Jónsdóttur, talsmann IVF klíníkin tekið 3. febrúar 2016 

SP: Spyrill 

IJ: Ingunn Jónsdóttir  

 

SP: Við bara byrjum.. ef ég mætti byrja á að biðja þig um að kynna þig aðeins, hvað 

ertu menntuð og hvað ertu að gera hjá nýja fyrirtækinu? 

IJ: Ég heiti Ingunn Jónsdóttir og ég er fæðinga- og kvensjúkdómalæknir og ég ss var í 

sérnámi í Svíþjóð, varð sérfræðingur 2011 og kom svo heim haustið 2000... og hvað 

var það nú... 13 held ég. Og er ss búin að vinna hjá Art Medica síðan sem 

kvensjúkdómalæknir og við ófrjósemismeðferðir meðal annars. Og núna verð í bara í 

sama starfi í raun og veru hjá þessari nýju klíník. 

SP: Ok, og hvað er svona.. í hverju felst helsta starf klíníkarinnar?  

IJ: Uhhh.. sko, helsta starf klíníkarinnar er að veita meðferð við ófrjósemi og svo líka 

náttúrulega að aðstoða uhh... einhleypar konur og samkynhneigðar sem kannski ekki 

eru konur sem glíma við ófrjósemi í þeim skilningi. En semsagt, já, við gerum allar 

tegundir af frjósemismeðferðum þeas bæði tæknisæðingar svokallaðar og 

glasafrjóvganir og smásjárfróvganir og hérna... uhh... og í tengslum við þær að gera 

ástungur á eistu og svoleiðis. Eiginlega allar tegundir frjósemismeðferða.  

SP: Ok. En af hverju að opna nýja klíník hér á landi núna?  

IJ: Uhh... Vegna þess að uhh.. við höfum áhuga á því að reyna að, eða ekkert reyna 

heldur að geta boðið uppá frjósemismeðferðir á Íslandi sem eru á sama hvað á ég að 

segja, leveli, plani eða sömu gæðum og verið er að bjóða uppá í löndunum í kringum 

okkur og þeas norðurlöndunum og með því að vera í samvinnu við eða sameinast má 

maður segja, ekki sameinast en vera í samvinnu við þetta sænska fyrirtæki sem við 

erum að verða partur af þá opnast okkur þau tækifæri að geta boðið uppá meðferðir 

eins og þær gerast bestar á norðurlöndunum, og aðgang að kunnáttunni hjá þeim og 

hérna boðið starfsfólkinu uppá símenntun í sínu fagi og þeir eru líka með semsagt sína 

eigin rannsóknararm sko þannig að við getum tekið meira þátt í rannsóknum og soldið 

svona nýjustu tækni og vísindi sem að erfitt er að kannski að halda úti alveg uppá 

topp verandi svona eyland hérna útí hafi án tengsla við nokkurn annan.  

SP: Og hvernig sjáið þið þá framtíðina fyrir ykkur varðandi þessar meðferðir hér á 

landi?  
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IJ: Já við sjáum þær bara batna og þróast og þetta er náttúrulega kannski fag sem er 

bara eins og annað í læknisfræði í sífelldri þróun og við sjáum þá fyrir okkur að við 

náum að fylgja því kannski betur en að við höfum gert og.. eða allavega ef við lítum 

til frambúðar að við getum bara þróast með, bæði við læknarnir og hérna bara annað 

starfsfólk, sérstaklega kannski inná rannsóknarstofu. Þannig að við hérna getum bara 

haldið okkur á pari við það sem gerist best í norðurlöndunum. Þetta er náttúrulega 

bara gríðarlega spennandi.  

SP: Já. En hvernig hafið þið hugsað svona framtíðina hér á landi, í þessum 

meðferðum, samanborið við kannski bara tækjabúnað, verðlagningu og meðferðir sem 

eru á norðurlöndunum?  

IJ: Uhh.. já við ætlum strax núna um leið og við opnum að hérna taka inn nýjan 

tækjabúnað og við náttúrulega.. það er líka hluti af því að vera partur af stærra 

apparati að það er auðveldara að kaupa ný tæki, það eru betri dílar við hérna stóra 

birgja.  

SP: Já 

IJ: Og alls konar afslættir og eitthvað svona sem fylgja með því. Þannig að við sjáum 

fyrir okkur að við gætum auðveldar verið með hérna.. já við fáum núna inn.. við 

notum náttúrulega eitthvað af tækjum sem við höfum verið að nota hér og svo bætum 

við við nýjum tækjum sem við fáum alveg glæný og hérna við ætlum okkur ekkert að 

vera.. ég hugsa að við verðum í framtíðinni bara á einhverjum svipuðum slóðum hvað 

varðar verðlagningu eins og er á norðurlöndunum. Við höfum verið ef eitthvað er þá 

hefur glasafrjóvgun.. eða frjósemismeðferðir á Íslandi verið ódýrari. En hérna.. þetta 

eru alltaf dýrar meðferðir og verða það en við sjáum ekkert fyrir okkur að það eigi 

eftir að rjúka upp og kannski heldur ekki eftir að lækka, en það verður bara örugglega 

á mjög svipuðum nótum og hérna....  

SP: það er í dag? 

IJ: Og er í dag og er í löndunum í kringum okkur. 

SP: En verða einhverjir, einhverjar breytingar svona varðandi meðferðirnar? Sjáið þið 

fyrir ykkur að þið getið boðið uppá fleiri meðferðir eða öðruvísi? 

IJ: Já sko við erum nú að bjóða uppá svona helstu meðferðir nú þegar og þær kannski 

þurfa ekki að verða fleiri af því að við erum náttúrulega bara takmarkað mikið af fólki 

hérna en við náum, hingað til höfum við alveg náð að sinna öllu landinu og það er 

ekki nema við förum að bæta við okkur einhverjum útlendingum sem að er alveg vel 

mögulegt, við kannski erum ekkert beinlínis að sækja þangað en auðvitað er tengslin 
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meiri þegar við erum nú þegar í tengslum við Svíþjóð voða mikið. Við semsagt.. við 

ætlum bara að.. við ætlum bara að gera breytingar á þeim meðferðum sem fyrir eru 

þannig að við förum að kannski meðhöndla fósturvísa á svolítið nýjan hátt og geta 

hérna fryst þá með öðrum hætti og allskonar svona hlutir og síðan reyndar höfum við í 

hyggju að geta boðið uppá það sem er nýtt, til dæmis að geta fryst ófróvguð egg, það 

hefur ekki verið hægt en með þeirri tækni sem við ætlum að taka upp núna þá mun 

það verða hægt. Við kannski getum ekki gert það bara daginn eftir að við byrjum en 

það.. við sjáum fyrir okkur að það gæti kannski farið að verða möguleiki á 

haustmánuðum þessa árs vonandi, vonandi fyrr, kannski ekki raunhæft... og það er 

kannski góður möguleiki fyrir konur sem eru á leiðinni í hérna, í krabbameinsmeðferð 

eða eitthvað slíkt, og eru ekki með kannski komnar með maka til framtíðar, þannig að 

hingað til hefur bara verið hægt að frysta sko frjóvgaða fóstur.. eða sko frjóvguð eða 

fósturvísa og þá verður að hafa eitthvað sæði á móti til þess að hérna... en ef þú ert 

ekki með það þá er það erfiðara, en hérna... það væri frábært að geta boðið uppá það 

og svo náttúrulega líka nýtist það kannski konum sem að.. sem að vilja frysta, eru 

ekki, þurfa að fresta barneignum að einhverjum ástæðum og vilja bara frysta eggin sín 

á meðan þær eru ennþá ungar, þetta náttúrulega breytist með aldrinum.  

SP: Já.  

IJ: Og svo kannski breytir það líka kannski verklaginu í kringum konum sem eru að fá 

egg eða gefa egg að nú þurfum við alltaf að vera að samræma þegann og gjafann því 

þær þurfa að vera á sama stað svona leg-lega séð. En núna, maður getur bara fryst 

eggin og og frjóvgað þau þegar tækifæri er til sko. Það gefur meira svigrúm. Þannig 

það er allskonar. 

SP: Uhhh... en sjáið þið fyrir ykkur að fólk erlendis frá fari að leita í meðferðir hingað 

til lands?  

IJ: Alveg eins. Þú veist, það er kannski ekkert.. við höfum sko ekkert haft það neitt 

beinlínis á stefnuskránni en nú þegar er að koma útlendingar til okkar, við erum til 

dæmist náttúrulega með samning við Færeyjar , við erum með alla færeyinga í 

meðferð..uhhh... en hérna við svosem getum alveg séð það fyrir okkur að við getum 

boðið uhh fólki erlendis að koma hingað og fá meðferð hér og kannski löggjöfin hér á 

landi er dáldið hagstæð. Það er hægt að bjóða uppá gjafaeggjameðferðir, frjóvgunum í 

meira mæli til dæmis heldur en í löndunum í kring og víða og svo er verðlagningin 

líka lægri hér heldur en víða annarsstaðar. Eða sko til dæmis í Ameríku og ennþá á 

norðurlöndunum. Þannig að jú jú, það er alveg mögulegt en það er kannski ekki 
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eitthvað sem við höfum verið að þú veist stefna beinlínis að. Þannig að það er svona, 

má alveg sjá það fyrir sér.  

SP: Já. Þá held ég að listanum sé bara lokið. Og ég segi bara takk kærlega fyrir. 

IJ: Það var nú lítið.  

 

 

 

Viðtal við Elínu Einarsdóttir, talsmann Tilveru. Tekið 5. febrúar 2016  

SP: Spyrill 

EE: Elín Einarsdóttir  

 

SP: Ég ætla bara að byrja á að þakka þér fyrir að koma og hérna leyfa mér að taka 

viðtal.  

EE: Mín er ánægjan. 

SP: Og ef ég fæ þig kannski bara aðeins til að kynna þig, bara svona kannski hvað þú 

gerir innan Tilveru og svona. 

EE: Já, ég heiti semsagt Elín Einarsdóttir, er búin að vera viðriðin Tilveru síðastliðin 

13 ár og á sjálf við ófrjósemi að stríða. Í þessi 13 ár hef ég verið í einhverri af 7 

stöðum innan stjórnarinnar á einhverjum tímapunkti. Í dag er ég meðstjórnandi en þar 

að auki er ég formaður Fertility Europe sem eru svona regnhlífasamtök 

ófrjósemisamtaka í Evrópu sem fulltrúi náttúrulega, sem fulltrúi Tilveru. Eins og ég 

sagði, við ákváðum að vera barnfrjáls, þ.e.a.s. við erum ekki að reyna að eignast börn 

sama hvað leiðum það er með, við erum ekki ennþá að syrgja það að við eigum ekki 

börn heldur erum við að einbeita okkur að því að njóta lífsins án barna. Og þetta var 

svolítið mikil hérna... svolítið mikilvægt fyrir okkur að taka þessa ákvörðun að það 

hefur náttúrulega þýtt það að fyrir vikið þá get ég notið þess að bræður mínir eiga 

börn og þegar aðrir eignast börn í kringum mig þá er það ekki eins erfitt. Þannig að 

það er svolítið svona stigsmunur þarna á.  

SP: Já, akkúrat, maður hefur heyrt það að það sé oft erfitt hjá fólki sem er að.. 

EE: Já, að komast yfir þennan, hvað eigum við að kalla það, hjalla sem er að fara úr 

því að vera barnlaus yfir í það að kannski aðeins að geta hugsað sér ok, fyrst að það 

gengur ekki upp eða ef það er ekki ætlað að vera að geta þá samt notið lífsins án þess. 

SP: Og barnanna í kringum sig? 

EE: Og barnanna í kringum sig.  
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SP: Akkúrat. En í hverju felst svona þetta helsta starf Tilveru?  

EE: Hagsmunagæslan kemur nátúrulega nr. 1, 2 og 3 en samhliða því er fræðsla og 

svona upplýsingaskylda gagnvart félagsmönnum. Við höfum líka að, barist fyrir 

vitundarvakningu meðal almennings, bæði virkri með því að vera með svokallaða 

vitundarvakningu í semsagt, á ákveðum, já bara í heila viku undanfarin 2-3 ár en líka 

með þá blaðaskrifum eða gefa okkur í viðtöl og jafnvel vea milligöngumanneskja um 

að það séu tekin viðtöl við aðra félagsmenn. Og bara já, fræðsla og upplýsingaskylda 

og þetta og sl. 10 ár hefur verið mikil breyting á störfum félagsins, það er öll orðin 

mikið fastari skorðum, við erum með fasta 3-4 fræðslufundi á ári, við hittumst á vorin 

þá og höfum sumargrill og svona og plús það já, við erum með mánaðarlega 

kaffihúsahittinga sem hafa verið það vinsælir að þeir hafa ekki farið í pásu yfir 

sumarfrí eða desember. Fólk er bara það ákveðið og áhugasamt að það vill hittast 

áfram og það sýnir hversu vel hefur tekist til og eftir að við fórum hingað inná Café 

Blu þá sérstaklega hvað það hefur breyst þátttakan og það sýnir kannski líka þetta að 

jú fólk er, það þarf að hitta annað fólk en á sama tíma er kannski ekki tilbúið til þess 

að hittast hvar sem er eða fyrir opnum dyrum heldur svona aðeina meira prívat.  

SP: En eruð þið bara hérna á höfuðborgarsvæðinu? Eða eruð þið eitthvað svona úti á 

landi líka?  

EE: Við erum með félagsmenn á öllu landinu, við höfum reynt að fara með fræðslu þá 

höfum við reyndar miðað svolítið við Akureyri, það hefur því miður ekki tekist nógu 

vel en við viljum alltaf gera betur og þá kannski vantar kannski líka að 

félagsmennirnir okkar úti á landi hópi sig saman eða kalli eftir okkur og annað slíkt. 

Við höfum ekki getað verið með eins og fjarfundi eða eitthvað svoleiðis en það er 

alveg eitthvað sem má skoða með tilkomu auðveldari og betri tækni eins og bara ég 

var að sjá um daginn það er komið eitthvað sem heitir facebook life, þar sem hægt er 

að streyma þess vegna svona bara með hérna Iphone eða venjulegum gemsa eða 

semsagt snjöllsímunum í gegnum facebook sko þannig að það er aldrei að vita, en það 

er svosem ekkert sem við höfum rætt en það er samt, maður þarf að vera svolítið 

opinn fyrir því.  

SP: Akkúrat. En hvernig hafið þið hjá Tilveru verið að upplifa verðlagsþróun hjá Art 

Medica síðastliðin 10 ár? 

EE: Það hefur náttúrulega rosa mikið gerst á 10 árum. Við erum að tala um inní þessu 

er hrunið, aaa... almennur markaður hefur náttúrulega, það hefur allt hækkað 

allsstaðar, það kannski.. það er alltaf hægt að spyrja sig er verið að hækka of mikið 
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miðað við var nauðsyn að hækka svona mikið og það. Svo þegar maður hérna.. fór að 

fá nasaþefinn af því í að sjá hérna ársskýrslur frá félaginu og sjá þarna ekki bara sko 

tugi milljóna heldur jafnvel hundruðir milljóna sem að ekki fóru til dæmis í að 

endurnýja hérna tækjakaup og annað.. eða tækjakost og annað að þá blöskrar manni 

soldið á meðan að ef að þarna hefði verið sko eðlileg endurnýjun þá hefði sko þessi.. 

þessar upphæðir ekki slegið mann eins mikið. Ég held að verðlagsþróunin hafi nú 

verið mjög sambærileg og hún er erlendis, við erum að sjá það á því að að með því að 

nýta sér til dæmis lágfargjaldaflugfélög og annað að þá er fólk kannski að koma ekki 

mikið dýrara út í að fara í meðferð erlendis. Og þá kemur samt.. og er... og við 

náttúrulega verðum að horfa á það hérna á Íslandi við erum oft með sterkbyggðari 

hús, við erum með uuhh... til þess að gera há laun og annað slíkt, háan lifistandard og 

annað slíkt þannig að ég er ekki viss um að við séum svo fjarri því, bara þróunin eins 

og hún hefur verið í tæknifrjóvgunum bara almennt. Það eina sem er kannski hægt að 

setja er að það er fákeppni á Íslandi, búið að vera ein klíník í öll þessi ár sem þýðir 

það að það er ekki fyrr en sko fyrr en bara í rauninni fyrir 2-3 árum síðan þegar fólk 

fór að byrja af einhverri alvöru, þ.e.a.s. fleiri en einn eða tveir að fara erlendis í 

meðferðir þá hefur engin samkeppni verið þannig að það kemur þá hvar er hvatinn að 

betri þjónustu, að fá meira fyrir peninginn og annað slíkt. Þannig að.. þó 

verðlagsþróun er að.. bara til að einbeita sér að henni þá held ég að hún hafi alveg, sé 

sko búin að vera tiltölulega eðlileg. En svo er kannski líka verðlagning ef að 

meðferðin er með eða án niðurgreiðslu að við náttúrulega þurfum að horfa, það er 

mjög oft horft í hvað er verðið með niðurgreiðslunni en svo þegar hún er ekki 

niðurgreidd að náttúrulega kostar auðvitað í kringum hálfa milljón.  

SP: Það eru engar niðurgreiðslur núna? Að ráði, eins og var? 

EE: Nei sko það er ekki fyrsta meðferðin er ekki niðurgreidd og þetta er oft 

ofboðslega stór hjalli og ofboðslega mikið skref sem að fólk sem er að byrja í 

tæknifrjóvgunum þarf að stíga áður en að niðurgreiðslu kemur þannig að þetta var 

svolítið sko skref afturábak finnst okkur þegar ákveðið var að setja það á, á sama tíma 

getur maður kannski skilið hugsun ráðherra að jú það þurfa allir að fara í fyrstu 

meðferðina þannig að sleppum því að borga hana þá kannski getum við komist upp 

með að niðurgreiða færri eða eitthvað svoleiðis en... en... en við sem samtök erum að 

berjast fyrir því að fá þessa fyrstu niðurgreidda aftur vegna þess að það er eiginlega 

ekki uppá það bjóðandi að það sé óyfirstíganlegt að komast í fyrstu meðferðina, að þá 

áttu ekki séns á að komast í næstu. Ef þú kemst aldrei í gegnum þá fyrstu. En eins og 
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ég segi, þetta, þróunin allaveganna í, ég get ekki sagt annað en að hún sé búin að vera 

tiltölulega eðlileg.  

SP: Ok. 

EE: Kannski það eina svo ég hnykki aftur á því að það sem hefur ekki verið eðlilegt er 

t.d. þróunin á tækjum og meðferðum.  

SP: Svona endurnýjanlega séð? 

EE: Endurnýjanlega séð já. Að taka upp nýjungar.  

SP: En þú varst að segja mér að fólk hefur verið að leita erlendis í meðferðir og... 

hvað er það sem veldur því? Vitið þið það? 

EE: Það eru hlutir eins og meðferðir sem eru ekki í boði hér á landi sem að fólk er að 

sækjast eftir með því að fara erlendis. Fólk er að leita sér að öðru áliti vegna þess að 

jú það eru 4 læknar á stofunni en, eða inná Art og það verða 4 læknar inná hérna nýju 

klíníkinni en þetta er náttúrulega fólk sem vinnur saman og það deilir rapportum og 

öðru slíku og.. og og... ertu að fara gegn sko tala, hallmælirðu kolleganum? Ég er ekki 

viss um það. Og þá hefurðu ekkert annað að fara eftir öðru áliti heldur en, heldur en 

erlendis. Og svo getur það bara gerst að fólk er óánægt með þjónustu Art Medica, eða 

var semsagt eða verður óánægt með nýju klíníkina, maður náttúrulega veit það ekki 

en svo við tölum eins og Art Medica er ennþá því nú er ekki almennilega byrjað hitt. 

SP: Nei, einmitt. 

EE: En semsagt að.. að... ef það er óánægja þá áttu bara einn kost, það er að fara 

erlendis þannig að, og eins og ég segi það er helst þetta þrennt, það er annað álit, 

önnur tækni eða ...eða... eða semsagt önnur meðferð sem verið er að sækjast eftir eða 

hreinlega bara óánægja með klíníkina og þetta einmitt að leita til samkeppnisaðila 

sem eru þá allar þessar stofur sem eru erlendis.  

SP: Akkúrat.  

EE: Þetta er ekki bara ein stofa sem er erlendis en... 

SP: Það er að nógu að taka þar. 

EE: Já.  

SP: En hérna hvernig líst ykkur svona á, á þessa nýju klíník sem er að fara taka við 

starfi Art Medica? IVF-klíníkin Reykjavík.  

EE: Já.. nú er það þannig að við kannski, ég get ekki alveg, treysti mér ekki alveg til 

að tala fyrir hönd allra félagsmanna en sem stjórnarmaður og sem manneskja sem er 

búin að fara á fund með þeim Snorra sem að verður semsagt og er yfirlæknir, Ingunni 
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og henni hérna, minnir hún heiti Steinunn, ég er hræðileg þegar kemur að nöfnum, 

líffræðingi. 

SP: Akkúrat. 

EE: Þá líst okkur þónokkuð vel á. Við erum með samstarfinu við hérna móðurfélagið í 

Svíþjóð, þá erum við, sjáum við frammá og þau stefna að svona í framtíðinni að 

jafnvel að það verði hægt að taka þátt í rannsóknum á hlutum innan ófrjóseminnar 

sem er mjög spennandi. Samkvæmt því sem þau segja langar þau til þess að vera 

frekar að, í þessum hluta tæknifrjóvgunargeirans sem að er að, er framsækinn frekar 

heldur en íhaldssamur og halda sig bara við eins og gert var í gamla daga. Og hérna 

það er að koma ný tæki, hlutir eins og, já bara hlutir sem að munu gera vinnu 

líffræðinganna auðveldari, þ.e.a.s. hérna hitaskápar sem að eru með myndavélum sem 

fylgjast með því sem er að gerast í smásjárdiskunum eða petra diskunum þegar að 

fósturvísarnir eða þegar eggin eru að frjóvgast, þegar fósturvísarnir eru að byrja að 

skipta sér og annað er að gerast að í stað þess að þurfa að vera á staðnum og mega 

ekki missa af þessum tveggja tíma hérna glugga sem að þú hefur til þess að sjá er 

þetta líf.. vænlegt til að verða að einhverju eða ekki að þá er hreinlega hægt að skoða 

það semsagt í rauninni á myndbandi eða semsagt á hérna.. 

SP: Skjá bara? 

EE: Skjá. Sem að gerir það að verkum að vinnan hjá þeim verður auðveldari og það 

vonandi skilar sér í betri árangri, það, þau tala um að bjóða uppá uhmm.. hluti sem er 

ekki verið að gera núna t.d. svokallað blastursistur, þ.e.a.s. rækta fósturvísi fram á 

fimmta dag frekar en þriðja dag og fleiri hluti sem að eru hreinlega hlutir sem að fólk 

hefur verið að fara erlendis til þess að leita sér að. Þannig að það lofar góðu. En að 

sama skapi þá kannski fyrst þegar þetta var að fara að gerast þá kemur aaahh hvað 

verður um fósturvísana mína? Fara þeir ekki örugglega með á nýja staðinn? Og 

svona.. ég ætla kannski ekki að kalla það ólgu, það er of stórt en en... 

SP: Svona óöryggi einhverskonar? 

EE: Það kemur ákveðið óöryggi yfir en uhm... við erum búin að fá ákveðna hérna, það 

er náttúrulega ákveðið öryggi sem við erum búin að fá eða yfirlýsing sem við erum 

búin að fá frá þeim hérna á nýju klíníkinni og það verður fræðslufundur eða 

upplýsingafundur fyrir félagsmenn núna fljótlega þannig að það á að hjálpa til líka og 

við náttúrulega skilum rapportum til okkar félagsmanna eins og til dæmis inná 

facebook og eða í tölvupóstum og látum vita, jú við erum búin að hitta þau, það eru 

góðir hlutir að gerast og höfum svo reynt eins og við getum að, að svona róa fólk að 
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það fari ekki í ofmikið óöryggi en maður skilur það alveg þegar hormónarnir eru á 

fullu og og... og það er mjög auðvelt að ímynda sér hið versta. Ég held samt að við 

séum að mörgu leyti betur stödd núna heldur en við vorum uhhh... 2000 og... hvað var 

það 4 líklegast þegar Art Medica.. eða þegar læknarnir segja upp á Landspítalanum og 

starta Art Medica að þá vissum við í raun og veru ekkert, við erum núna búin að 

kynnast þeim Snorra og Ingunni eftir að þau hafa verið að vinna þarna inná og 

ahmm.... þau vita hvernig nottla var að vinna innan Art Medica og vita þar af leiðandi 

og það er greinilegt að þetta er ákveðin hallarbylting sem á, sem að er í gangi, með 

það að fara út í það að stofna nýtt félag og kaupa Art Medica og.. og í rauninni loka 

því í kjölfarið. Að.. þannig að maður getur svona, já maður er aðeins öruggari með 

það að það eigi þarna að vera jákvæð breyting á meðan að það sem að við upplifðum 

svolítið þarna 2004 var þetta að allt í einu voru færri hjúkrunarfræðingar færri 

blóðprufur, fólk fór að upplifa sig meira sem líkamann eða draslið utanum legið ef við 

getum orðað það þannig. Þ.e.a.s. að það væri bara verið að vinna með þetta og 

myndaðist soldið svona kannski að það vantaði aðeins að huga að þessu persónulega. 

SP: Já taka svona heildarmyndina á einstaklinginn? 

EE: Já. En að þú værir ekki bara kjötskrokkur í... á færibandi. Og, jú jú, maður skilur 

það svosem á sama tíma að þegar verið er að framkvæma margar sónarskoðanir og 

allt þetta trekk í trekk, röð í röð, og margir í einu að það getur alveg verið hérna... 

komið fyrir og komið upp að hérna, að... að maður sé ekki alveg kannski með 

mannlegu hliðina á hreinu en en... en þetta er samt eins og ég segi að þar geta hlutir 

eins og hjúkrunarfræðingur, bara einhver til að tala við, það þarf ekkert að vera 

læknirinn endilega, bara að það sé starfsmaður sem hægt er að ræða við og aðeins 

kannski lægja öldurnar eða aðeins að sýna já, ég er mannleg og við erum að 

umgangast þig sem persónu. Þannig að já ég held að við séum alveg, alveg mörgum 

skrefum framar í núna að það sem er að koma er semsagt jákvætt. Mjög gott.  

SP: Já þannig það má segja að þið séuð svona vongóð fyrir framtíðinni?  

EE: Já. Allaveganna miðað við þær yfirlýsingar sem við höfum fengið og svona þær, 

þau, þær umræður sem að hafa átt sér stað við Snorra og Ingunni og svona það sem 

við höfum heyrt af þeirra fyrirætlunum, já, þá erum við mjög vongóð.  

SP: Og hvernig sjáið þið þá svona bara framtíðina varðandi frjósemismeðferðir á 

Íslandi?  

EE: Númer 1, 2 og 3 er það að það er nokkuð öruggt og eiginlega bara lítur út fyrir að 

það sé tryggt það verða áfram frjósemismeðferðir á Íslandi. Og það skiptir ofboðslega 
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miklu máli. Vegna þess að jú það má sko þrátt fyrir fákeppni og annað að þá þarf 

þessi valmöguleiki að vera í boði, að geta nýtt sér þessa tækni og þessa þjónustu hér á 

landi. En ég held að fólk muni halda áfram að fara erlendis, ekki bara, og það eru 

náttúrulega bara þessar ástæður sem ég var búin að telja upp áðan, þessar svona 3 

helstu en líka kannski vegna þess að fólk er farið að sjá að þetta er ekki eins erfitt og 

það kannski átti von á, það er.. fleiri, eru fleiri búnir að fara þannig að það er svona 

ákveðinn stuðningshópur eða stuðningsnet sem er hægt að sækja í til að fá 

upplýsingar og svona en svo kannski erum við að sjá í þessu tilfelli eins og kannski 

mörgum öðrum að.. að þetta eru ungir sjúklingar, við erum að tala um fólk sem að er 

yfirleitt undir 45, þetta er fólk sem nýtir tæknina, það er búið að kynna sér hérna 

TripAdvisor og fleiri hluti þannig að það kann að leita fyrir sér og.. og það er 

gagnrýnið á þjónustuna sem það er að fá, það er gagnrýnið á valkostina sem að eru í 

boði og það er bara allt í lagi. Vegna þess að þetta er, það er kannski ákveðið, sko 

ákveðið andsvar og ákveðið kannski gott aðhald með tilliti til þess að það er bara ein 

klíník á Íslandi. Svo er kannski annað þessu til stuðnings, það að Evrópusambandið er 

búið að vera að semsagt vinna með það sem þeir kalla cross border healthcare þar sem 

að ef að þú átt rétt á niðurgreiddri meðferð í þínu heimalandi þá máttu sækja hana í 

hvaða öðru evrópusambandslandi og fá sömu niðurgreiðslu. Og við erum þarna alltaf 

sem hérna hluti af evrópska efnahagssvæðinu erum við alltaf að taka í gildi og svona 

beygja okkur aðeins undir hérna evrópusambandsreglur og annað að það er þarna von 

til þess að við gætum hugsanlega nýtt okkur niðurgreiðsluna í meðferðir erlendis sem 

að myndi að sjálfsögðu vera mjög gott, mjög jákvætt. En fyrst og fremst þetta að... 

vongóð á framtíðina, þ.e.a.s. að það verði bara góð semsagt gott þjónustuúrval og 

meðferðarúrval hérna heima hvað meðferðir og tæknifrjóvganirnar varðar. En líka 

þetta að.. að þau finni á klíníkinni að það er samkeppni svona innan gæsalappa við 

útlöndin vegna þess að fólk, fólk er að sækja, getur sótt það auðveldar heldur en áður.  

SP: Heyrðu, þetta bara frábærir punktar hérna í innlegg í verkefnið mitt þannig að 

takk kærlega fyrir.  

EE: Ef það er eitthvað þá bara hefurðu samband. 

SP: Já , takk kærlega fyrir það.  



 

 
 

 
 
 
  



 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


