
Þakkarorð 

Ritgerð þessi er lokaverkefni til BA- prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 

Fyrst og fremst vil ég þakka þátttakendum rannsóknarinnar fyrir að gefa sér 

tíma til að deila með mér sinni upplifun og reynslu af tæknifrjóvgunum, þessi 

ritgerð er tileinkuð öllum þeim sem berjast þurfa við ófrjósemi. Einnig vil ég 

þakka Halldóri Guðmundssyni fyrir góðar ábendingar og liðlegheit. Að lokum 

fær unnusti minn Hrafn Árnason mínar bestu þakkir fyrir endalausa hvatningu, 

hjálpsemi og umburðarlyndi á meðan á vinnu við þessa ritgerð stóð. 
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Útdráttur 

Að jafnaði er talað um að eitt af hverjum tíu pörum glími við ófrjósemi og er 

þessi ritgerð tileinkuð þeim hópi. Ritgerðin byggir á eigindlegri rannsókn á átta 

konum sem ganga hafa þurft í gegnum ítrekaðar tæknifrjóvganir á Íslandi. 

Markmiðið var að skoða upplifun þeirra á meðferðunum lið fyrir lið jafnhliða 

upplifun á viðmóti starfsfólks í sinn garð. Einnig að athuga hvort þeim lögum 

sem kveða á um að þeir sem ganga þurfa í gegnum tæknifrjóvgun sé boðin 

ráðgjöf eða sálfélagslega aðstoð félagsráðgjafa samhliða meðferð og reynslu 

þeirra af slíkri meðferð. Niðurstöðurnar gáfu til kynna að almenn upplifun 

kvennanna af viðmóti starfsfólks var mjög jákvæð. Upplifanir af meðferðunum 

einkenndust af miklum tilfinningasveiflum á milli svartsýni og bjartsýni. Við 

nánari skoðun virðist sem að upplifunin af viðmóti starfsfólks verði almennt 

neikvæðari eftir því sem erfiðleikarnir í meðferðunum urðu meiri. Þessar 

meðferðir reyndust konunum almennt mjög erfiðar og oft á tíðum virtist sem 

að eftir árangurslausa meðferð sætu þær einar eftir með vanlíðan sína. Í 

tilfellum þessara átta kvenna virðist sem ráðgjöf til þessa hóps sé ekki 

framfylgt og má af niðurstöðum draga þá ályktun að brotalöm sé á ráðgjöf og 

sálfélagslegum stuðningi samhliða tæknifrjóvgunarmeðferðum hér á landi.  
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Inngangur 

Í grein 16.1. í Mannréttindayfirlýsingu Sameinuðu þjóðanna segir meðal annars að 

fulltíða konur og karlar hafa rétt til að ganga í hjónaband og stofna fjölskyldu, án 

tillits til kynþáttar, þjóðernis eða trúarbragða. Þetta er stutt af 

Mannréttindasáttmála Evrópuráðsins þar sem segir í grein 8.1. að „sérhver maður á 

rétt til friðhelgi einkalífs síns, fjölskyldu, heimilis og bréfaskipta.“ og enn frekar í 

grein 12, en þar segir: „Karlar og konur á hjúskaparaldri hafa rétt á að ganga í 

hjónaband og stofna fjölskyldu í samræmi við landslög um þessi réttindi.“ 

Færa mætti rök fyrir því að þessar yfirlýsingar færi fólki þau réttindi að hafa aðgang 

að frjósemismeðferð til að ná markmiðum sínum um stofnun fjölskyldu. Ófrjósemi 

getur valdið þeim miklum þjáningum sem þurfa á læknishjálp að halda til að stofna 

til fjölskyldu. Ófrjósemi getur enn frekar orðið þeim sem ekki tekst að eignast börn 

sem ævilöng fötlun (Dill, 2002). 

Í þessari ritgerð verður fjallað um ófrjósemi og skoðaðir þeir möguleikar sem 

í boði eru fyrir þá einstaklinga sem berjast þurfa við ófrjósemi, áhrif ófrjósemi og 

úrræða á einstaklinga og pör hvort sem er líkamleg-, andleg- félagsleg og/eða 

fjárhagsleg. Lagaumhverfið í tengslum við málaflokkinn er einnig skoðað. Ritgerð 

þessi byggist á eigindlegri rannsókn sem var framkvæmd vorið 2010 og 

samanstendur af frásögn átta kvenna. Markmið rannsóknarinnar var fyrst og fremst 

að fá innsýn í upplifun þeirra kvenna sem gangast þurfa undir ítrekaðar 

tæknifrjóvganir á Íslandi á meðferðunum sjálfum. Lögin kveða til að mynda á um að 

þeir sem framkvæma tæknifrjóvgun skuli bjóða upp á ráðgjöf samhliða meðferðum, 

og sérstaklega verður athugað hversu vel þeim hluta laganna er framfylgt. 

Ritgerð þessi er lokaverkefni til BA- prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 

Ástæðan fyrir efnisvalinu tengist meðal annars reynslu rannsakanda af ófrjósemi og 

áhugi til að rannsaka þetta viðfangsefni með það fyrir augum að það mætti verða til 

að vekja athygli á málaflokknum. Töluvert er til ritað um viðfangsefnið út frá 

afleiðingum ófrjósemi og áhrifum tæknifrjóvgana. Áhersla rannsakanda var að skoða 

nánar þetta efni og leita eftir og skoða upplifun einstaklinga af tæknifrjóvgunum hér 

á landi sem framkvæmdar eru hjá Art Medica. Hvernig upplifðu einstaklingarnir 

viðmót starfsfólks í sinn garð, líðan í meðferðinni sjálfri, svo sem á biðstofu, við 
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læknisskoðanir og aðgerðir. Einnig að athuga hvernig staðið er að stuðningi við 

þennan hóp. 
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1. Fræðilegur bakgrunnur 

Í þessum kafla verður farið yfir fræðilega hluta ritgerðarinnar. Skilgreiningar á 

hugtakinu, orsakir og afleiðingar ásamt lagaumhverfi málaflokksins. Fjallað verður 

um hvaða úrræði standa ófrjósömum til boða, bæði tæknifrjóvganir sem og önnur 

úrræði. Hlutverk félagsráðgjafans í tengslum við efnið verður kynnt. 

Almennt um ófrjósemi 

Frá því að fyrsta svokallaða „in vitro“, það er þegar egg úr konu var frjóvgað með 

sáðfrumu utan líkama konunnar, var framkvæmd árið 1978, þá hafa hátt í ein 

milljón barna fæðst með hjálp tæknifrjóvgunar á tímabilinu 1978 til 2002.  Það er 

talið að yfir 80 milljón manna um allan heim á hverjum tíma glími við ófrjósemi. Að 

jafnaði er talið að eitt af hverjum tíu pörum eigi við ófrjósemi að stríða, en tíðni 

ófrjósemi milli landa er mjög mismunandi – allt frá undir 5% upp í yfir 30% para 

(Vayena, Rowe, Griffin, Look og Türmen, 2001: xv). Til dæmis er talið að eitt af 

hverjum sjö pörum í Englandi, eða um 14%, eigi við ófrjósemi að stríða (Harrison, 

2007/08: 6). 

Skilgreining 

Orðið ófrjósemi getur haft mismunandi merkingu milli tungumála og mismunandi 

fræðigreina. Í enskri tungu eru til dæmis orðin „infertility“, „sterility“ og 

„infecundity“ notuð frjálslega án þess að verið sé að vísa í sérstaka skilgreiningu. 

Töluverður munur er einnig á skilningi orðsins ófrjósemi milli læknisfræðilegrar 

notkunar (e. medical usage) og lýðfræðilegrar notkunar (e. demographic usage) 

(Fathalla, 2004: 3).  

Skilgreining World Health Organization (WHO) á ófrjósemi lauslega þýdd á 

íslensku er þegar kona, milli 15 til 49 ára, ekki ófrísk fyrir, sem stundar kynlíf, notar 

ekki getnaðarvarnir og ekki með barn á brjósti verður ekki ófrísk eftir að hafa reynt 

það í tvö ár eða lengur. Læknisfræðilega skilgreiningin á ófrjósemi er ef par hefur 

reynt að verða ófrískt í eitt ár eða lengur án árangurs, en lýðfræðilega skilgreiningin 

er ef reynt hefur verið í fimm ár eða lengur (Fathalla, 2004: 3). Í þessari ritgerð 
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verður stuðst við læknisfræðilegu skilgreininguna, það er að segja þegar par hefur 

reynt í eitt ár eða lengur. 

 Ekki falla öll tilfelli undir almenna skilgreiningu á ófrjósemi og á það við í 

tilfellum samkynhneigða því augljóslega geta einstaklingar af sama kyni ekki getið 

barn á hefðbundinn hátt.  

Ástæður ófrjósemi 

Hægt er að nálgast ástæður ófrjósemi á tvennan hátt, útfrá sjónarmiðum 

einstaklings eða samfélags, þ.e. einstaklingsbundin nálgun og samfélagsleg nálgun 

(Helga Sól Ólafsdóttir, 2006: 213).  

Einstaklingsleg nálgun: 

Ekki er alltaf ljóst hver ástæðan fyrir því að sumum pörum tekst ekki að geta barn. 

Helstu líffræðilegu ástæður kvenna geta þó verið að konan hafi ekki egglos til dæmis 

vegna ótímabærra tíðahvarfa eða að svo kallaðar fjölblöðrur hafi myndast á 

eggjastokkum. Hormónatruflanir geta verið orsökin sem og legslímuvilla. 

Eggjaleiðarar geta verið skemmdir eða stíflaðir og bólgusjúkdómar í grindarholi. Slím 

í leghálsi getur í sumum konum verið fjandsamlegt sæði makans (Hickin, 2001: 182). 

Aldur kvenna hefur einnig áhrif á frjósemi og fer hún minnkandi með aldri. Sem 

dæmi þá tekst 94% 35 ára kvenna í Englandi, sem stunda óvarið kynlíf, að verða 

ófrískar innan 3ja ára. En sama hlutfall fyrir 38 ára konur er 77%. Áhrif aldurs á 

frjósemi karla er minna þekkt (NICE, 2004). 

Sjúkdómar geta haft áhrif á frjósemi karla og kvenna og má þá nefna 

kynsjúkdóminn klamydíu, blöðruhálskirtilsbólga hjá karlmönnum, móðurlífsbólga og 

leghálskrabbamein hjá konum sem jafnvel geta leitt til legnáms (Helga Sól 

Ólafsdóttir, 2006: 214; Lundberg, 2002).  

 Hjá körlum er algengasta ástæðan lélegt sæði hvað varðar magn, gæði eða 

hreyfanleika. Hjá öðrum aðilum spila erfðafræðilegir þættir inn í og geta komið í veg 

fyrir þungun á eðlilegan hátt og atvinna getur haft sitt að segja, sem dæmi störf 

tengd hættulegum efnum og vinnuvenjur (Hickin, 2001: 182). 
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Samfélagsleg nálgun: 

Á síðustu árum hafa orðið miklar breytingar á aldri foreldra og fjölda barna í 

fjölskyldu og á það sérstaklega við um Vesturlöndin. Ein orsökin geta verið tilkoma 

öruggra getnaðarvarna sem hefur gefið pörum færi á að hafa mikla stjórn á því 

hvenær börn þeirra koma í heiminn. Einnig hefur atvinnuþátttaka kvenna aukist 

mikið og möguleikar þeirra á starfsframa hefur valdið breytingum á áherslum 

varðandi fjölskyldustærð. Hækkandi aldur foreldra við fæðingu fyrsta barns hefur 

sjálfstæð áhrif í tengslum við ófrjósemi ásamt því að haldast í hendur við erfiðleika 

konunnar við að verða þunguð að næsta barni eða (e. secondary infertility). Hraðinn 

í samfélaginu er oft mikill og því getur fylgt streita og óheilbrigðari lífsstíll eins og 

offita, vannæring, reykingar og almennt óheilsusamlegt líferni sem getur valdið 

konu erfiðleikum við að verða þunguð. Þess má geta að samvera para hefur einnig 

farið minnkandi og algengara að par sé í fjarbúð þar sem mögulega sé einungis hist 

um helgar en parið starfar og býr aðskilið á virkum dögum. Það gefur tilefni til að 

ætla að þá sé erfitt að framfylgja kröfunni um reglulegt kynlíf (Helga Sól Ólafsdóttir, 

2006: 213). Offita hefur stóraukist síðastliðna áratugi. Sem dæmi hefur þróun offitu 

í Bandaríkjunum verið á þá vegu að árið 1995 voru 15-19% íbúa of feitir (með BMI 

stuðul 30 eða hærra sem er skilgreining WHO á offitu) í 27 fylkjum en 10-14% of feit 

í 23 fylkjum. Árið 2008 voru 30% eða hærra hlutfall íbúa of feitir í 6 fylkjum, 25-29% 

í 26 fylkjum, 20-24% í 18 fylkjum og 15-19% í einu fylki (CDC, e.d.). Rannsókn sem 

birt var í 23. hefti tímaritsins „Human Reproduction“ sýndi tengsl milli offitu og 

minni frjósemi hjá konum sem voru að upplifa minnkaða frjósemi þrátt fyrir að vera 

með eðlilegt egglos. Enn fremur kemur fram að líkur á óléttu hjá konum minnkuðu 

línulega um 4% fyrir hvert stig í BMI umfram 29 stig (Steeg o.fl., 2007). 

Tæknifrjóvgun og löggjafinn 

Árið 1996 öðlaðist gildi löggjöf um tæknifrjóvganir. Lög varðandi þennan málaflokk 

eru nauðsynleg því efnið er umdeilt og tæknin í stöðugri þróun, þá reynir oft á mörk 

hins „siðferðilega réttar“. Lögin eru til að hafa stjórn á því hvað er gert og hverjum. 

Þau segja til um hverjir megi framkvæma tæknifrjóvgun, hverjir megi þiggja 

þjónustuna og hvað má og hvað má ekki gera. Ein heilbrigðisstofnun hér á landi 
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hefur rétt til að framkvæma tæknifrjóvgun en það er Art Medica sem hóf eigin 

starfsemi árið 2004 en tilheyrði áður Landspítala – háskólasjúkrahúsi. Þeir sem 

hyggjast njóta aðstoðar tæknifrjóvgunar þurfa að uppfylla kröfur samkvæmt lögum 

um tæknifrjóvgun nr. 55/1996 og reglugerð um tæknifrjóvgun nr. 568/1997 (Helga 

Sól Ólafsdóttir, 2006).  

 Lög þessi skiptast í sex kafla. Fyrsti kaflinn eru skilgreiningar, annar kaflinn 

inniheldur almenn ákvæði þar sem meðal annars eru reifuð skilyrði fyrir því hverjir 

megi framkvæma tæknifrjóvgun og undirgangast slíka meðferð. Þriðji kaflinn fjallar 

um tæknifrjóvgunina sjálfa og sá fjórði um rannsóknir á fósturvísum í tengslum við 

tæknifrjóvgunarmeðferð. Í fimmta kafla er fjallað um notkun fósturvísa til 

stofnfrumurannsókna og sjötti kaflinn inniheldur lokaákvæði.  

Helstu atriði annars kaflans kveða á um að tæknifrjóvgun megi framkvæma 

að uppfylltum ákveðnum skilyrðum. Sé kona gift, í sambúð eða staðfestri sambúð þá 

þarf skriflegt og vottað samþykki hins aðilans að liggja fyrir. Að barninu sem til 

verður við aðgerðina verði tryggð þroskavænleg uppeldisskilyrði. Konan þarf að vera 

á eðlilegum barneignaaldri og hafa burði til að takast á við álagið sem fylgir 

meðferð, meðgöngu og fæðingu barns. Félagsleg og andleg heilsa konu eða pars séu 

góðar. Áður en til tæknifrjóvgunar kemur skal veita upplýsingar um meðferðina og 

þau læknisfræðilegu, lögfræðilegu og félagslegu áhrif sem hún kann að hafa. Skylda 

er að bjóða þeim sem sækja um tæknifrjóvgunarmeðferð og væntanlegum 

kynfrumugjöfum faglega ráðgjöf sérfræðinga, svo sem félagsráðgjafa eða 

sálfræðinga. Í þriðja kaflanum ber helst að nefna ákvæðin um að nota megi 

gjafakynfrumur ef frjósemi er skert eða aðrar læknisfræðilegar ástæður mæla með 

notkun gjafakynfrumna. Ef um er að ræða einhleypa eða konu í staðfestri sambúð 

með annarri konu er ætíð heimilt að nota gjafasæði. Óheimilt er að gefa fósturvísa 

og staðgöngumæðrun er einnig óheimil. Heimilt er að geyma fósturvísa ef 

tilgangurinn er að koma þeim fyrir í þeirri konu sem lagði til eggfrumurnar eða 

eiginkonu eða sambýliskonu karlmannsins sem lagði til sæðisfrumur. Fósturvísana 

má nota í samræmi við samþykki þeirra sem lögðu til kynfrumurnar (Lög um 

tæknifrjóvganir og notkun kynfruma og fósturvísa til stofnfrumurannsókna nr. 

55/1996).  
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Möguleg úrræði við ófrjósemi 

Tæknifrjóvgun 

Tæknifrjóvgun er orð sem kemur einna fyrst upp í hugann varðandi úrræði við 

ófrjósemi. En það orð hefur verið notað í margs konar skilningi, bæði þröngum og 

víðum. Í frumvarpi til laga nr. 55/1996 um tæknifrjóvganir segir: 

 

„Merking hugtaksins tæknifrjóvgun var nokkuð á reiki 

framan af. Orðið var ýmist notað um getnað í framhaldi 

af tæknisæðingu eða glasafrjóvgun. Á síðari árum hefur 

orðið á hinn bóginn fest í sessi sem samheiti yfir getnað í 

framhaldi af tæknisæðingu eða glasafrjóvgun. Er því lagt 

til að hugtakið verið notað sem samheiti yfir þessar tvær 

aðferðir við getnað.“ (Frumvarp til laga um tæknifrjóvgun. 

154. mál, þskj. 184.) 

Lyfjalaus tæknisæðing (e. IcUI – Intrauterine Insemination, unstimulated cycle): 

Frjóvgun með sæði makans: 

Ef um óútskýrða ófrjósemi er að ræða eða ef karlmaður getur ekki haft samfarir 

með venjulegu móti getur þessi sæðing gagnast. Þá er sæði makans sprautað inn í 

leghálsinn þegar konan hefur egglos (Hickin, 2001: 184).  

Frjóvgun með gjafasæði: 

Þá er gjafasæði sprautað inn um legháls konunnar. Getur gagnast ef karlmaður er 

ófrjór eða sæðisfrumur hans lélegar (Hickin, 2001: 184).Tæknisæðing er framkvæmd 

á 12 til 15 degi tíðahrings. Framkvæmt er blóð- eða þvagpróf til að staðfesta að 

konan sé með egglos. Sæðingin sjálf er venjulega sársaukalítil aðgerð (Harrison, 

2007/08: 20). 
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Tæknisæðing (e. IcUI – Intrauterine Insemination, stimulated cycle): 

Eggjaleiðarar konunnar þurfa að vera heilbrigðir til að framkvæmd sé tæknisæðing. 

Konan fær lyf sem örvar vöxt og þroska eggbúa. Konan þarf að koma reglulega í 

sónarskoðun og jafnvel blóðprufu svo hægt sé að fylgjast með vexti og þroska 

eggbúanna og tímasetja tæknisæðinguna. Örvunin tekur yfirleitt um það bil sjö til 

tólf daga, stundum lengur. Þegar eggbúin eru orðin passlega stór og þroskuð er 

gefin svo kölluð „miðnætursprauta“ eða „egglosunarsprauta“. Sprautan er til að 

framkalla egglos og er sprautað undir húð 32 til 36 klukkustundum áður en 

tæknisæðing fer fram. Yfirleitt mætir karlmaðurinn með sæðisprufu að morgni og 

konan kemur nokkru síðar. Sæðisfrumurnar eru settar upp í leghol konunnar eftir að 

hafa verið meðhöndlaðar á rannsóknarstofu. Líkur á að verða barnshafandi eftir 

meðferð með tæknisæðingu eru um það bil 16 – 17% og er meðferðin reynd í eitt til 

fimm skipti. Ef árangur hlýst ekki er venjulega reynd glasafrjóvgun (ArtMedica, 

e.d/e). 

Glasafrjóvgun (e. IVF – In Vitro Fertilization): 

Árið 1978 heppnaðist glasafrjóvgun í fyrsta sinn með tilkomu fyrsta „glasabarnsins“. 

Fyrsta „glasabarnið“ fæddist hér á landi árið 1992. Um 150 börn fæðast ár hvert á 

Íslandi eftir þessa meðferð (Organon, e.d.). 

 Meðferðin hefst að öllu jöfnu á 21. degi í tíðahring konunnar. Konan sprautar 

sig daglega með hormónalyfi í þeim tilgangi að slökkva á starfsemi eggjastokkanna. 

Er það gert til að ná stjórn á hormónakerfi konunnar. Það tekur um tvær til þrjár 

vikur. Konan er skoðuð að þessum tíma liðnum og ef ekki eru blöðrur á 

eggjastokkum og slímhúðin í legholinu er þunn er hægt að hefja svo kallaða örvun. 

Þá bætist við annað hormón sem konan sprautar sig jafnhliða með sem örvar vöxt 

og þroska eggbúanna og tekur það yfirleitt um tíu til fjórtán daga. Konan mætir 

reglulega í skoðun á þessu tímabili og fylgst er með framgangi í sónar, lyfjaskammtar 

eru metnir jafnhliða. Egglosunarlyfi sprautar konan svo í sig 32 – 36 klukkustundum 

áður en eggheimtan fer fram. Þegar konan mætir í eggheimtuna fær hún 

kæruleysislyf og verkjastillandi og eggheimtan framkvæmd í gegn um leggöng með 

legsónar. Eggheimtan um það bil 20 – 30 mínútur. Fjórum til sex klukkustundum 
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síðar eru eggin frjóvguð á rannsóknarstofu. Eggfrumur og sæðisfrumur eru settar 

saman í tilraunaglas og frjóvgun gefið tækifæri á að verða á náttúrulegan hátt. Þau 

egg sem frjóvgast eru ræktuð í hitaskáp í einn til tvo sólarhringa. Að þeim tíma 

liðnum fer fram fósturfærsla, þá eru fósturvísarnir settir upp í leghol konunnar, oft 

eru settir upp tveir, stundum er settur einn en aldrei fleiri en þrír. Konunni er 

ráðlagt að forðast alla líkamlega og andlega áreynslu þar til niðurstaða 

þungunarprófs liggur fyrir. Að jafnaði eru um 40% líkur á því að þungun verði við 

hverja meðferð (ArtMedica, e.d/a). 

 Glasameðferð er yfirleitt notuð í þeim tilfellum þegar sæði er lélegt, líkami 

konunnar hefur myndað mótefni gegn sæði karlsins, við ófrjósemi af óþekktum 

sökum, ef eggjaleiðarar eru skemmdir, stíflaðir eða egglos óreglulegt (Hickin, 2001: 

184). 

Smásjárfrjóvgun (e. ICSI – Intra-Cytoplasmic Sperm Injection): 

Smásjárfrjóvgun fer fram á nákvæmlega sama hátt og glasafrjóvgun að undanskildri 

frjóvgun eggfrumnanna. Í smásjárfrjóvgun er einungis einni sáðfrumu stungið inn í 

eggfrumuna með örfínni glernál og fer frjóvgunin fram undir þar til gerðri smásjá. 

Þetta er mjög flókin aðgerð og krefst mikillar nákvæmni (Organon, e.d.). 

Smásjárfrjóvgun er reynd þegar sæðistala (e. sperm count) er of lág, hreyfanleiki 

sæðis er of lítill eða sáðfrumur eru óeðlilegar í laginu. Þegar líkaminn myndar 

mótefni gegn sæðinu eða þegar par hefur reynt glasafrjóvgun og fá eða engin egg 

hafa frjóvgast. Að auki er smjásjárfrjóvgun beitt þegar örvun eggframleiðslu 

konunnar hefur ekki borið nægilegan árangur og ekki hefur gengið að frjóvga 

nægilega mörg egg til uppsetningar. Svo er þessari tækni einnig beitt þegar sæði er 

sótt beint úr eistum eða eistnalyppu mannsins. (Harrison, 2007/08: 26). 

Lyf og aukaverkanir 

Helstu lyf sem notuð eru í tæknifrjóvgunum eru; Suprefact, FSH, Doxycyklin, hCG, 

Progesterone, Utrogestan og Femanest eða Progyn (Art Medica e.d/c). 

 Suprefact (buserelin) – stungulyf sem slekkur á hormónakerfi konunnar (Art Medica, 

e.d/c). 
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Aukaverkanir samkvæmt framleiðandanum Sanofi-Aventis sem geta komið fram eru 

til dæmis hita- og svitakóf, minnkuð kyngeta, kláði í húð, óeðlileg stækkun brjósta 

auk einkenna á stungustað, svo sem sársauki, bólgur og pirringur (Sanofi-Aventis, 

2007). 

FSH (e. follicle stimulating hormon) – stungulyf sem örvar vöxt og þroska eggbúa 

(Art Medica, e.d/c). 

 

Framleiðandi lyfsins, Organon, gefur upp aukaverkanir eins og oförvun eggjastokka 

(en því fylgja meðal annars verkir í móðurlífi, ógleði, uppköst og þyngdaraukning), 

einkenni í lungum eða æðakerfi eins og segarekssjúkdómur (e. thromboembolic 

events) og segamyndun í æðakerfi (e. intravascular thrombosis) og auknar líkur á 

fjölburafæðingum. Aðrar aukaverkanir til viðbótar sem geta fylgt eru magaverkir, 

vindverkir, verkir í móðurlífi, ógleði, óþægindi í brjóstum, óþægindi á stungustað, 

stækkaður kviður, bakverkir, hægðatregða, höfuðverkir og verkir í eggjastokkum 

(Organon, 2006). 

Doxycyklin (e. Doxycycline) – sýklalyf - Karlmaðurinn tekur það til að minnka 

hættuna á bakteríumengun þegar sáðfrumum og eggi er blandað saman. Konan 

tekur það eftir eggheimtu til að koma í veg fyrir sýkingu (Art Medica, e.d/c).  

 

Algengar aukaverkanir sem einn framleiðandi, Actavis, nefnir eru mislitun glerungs 

hjá börnum, lystarleysi, ógleði, uppköst og niðurgangur. Sjaldgæfar aukaverkanir 

eru exem, ofsakláði og ljósnæmi (Actavis, 2008). 

 

hCG (human chorionic gonadotropin) – „egglosunarsprauta“ (Art Medica, e.d/c). 

 

Algengustu aukaverkanir samkvæmt framleiðandanum, Merck, eru oförvun 

eggjastokka, eymsli á stungustað, höfuðverkur, þreyta, uppköst, ógleði, kviðverkir 

og svimi. Aðrar mögulegar aukaverkanir eru niðurgangur, þunglyndi, pirringur, 

óróleiki og eymsli í brjóstum. (European Medicines Agency, e.d.). 
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Progesteron (Gestone) – stungulyf sem þarf að fara djúpt í vöðva, stuðlar að 

festingu fósturvísa í legi og hindrar ótímabærar blæðingar (Art Medica, e.d/c). 

 

Aukaverkanir sem fylgt geta eru milliblæðingar, breyting á tíðahring, tíðateppa, 

breytingar á legháls, breyting á brjóstum, bjúgur, þyngdaraukning, gallteppa, 

ofnæmisviðbrögð og útbrot, bólumyndun á húð, þunglyndi, hiti, svefntruflanir, syfja, 

ógleði, hárlos og eymsli á stungustað (Ministry of health, e.d.). 

Utrogestan – til að stuðla að festingu fósturvísa í leginu, hindra ótímabæra 

blæðingu og þannig auka líkur á að þungun verði (Art Medica e.d/c) 

 

Um aukaverkanir – sjá progesteron umfjöllun hér að framan. 

Femanest eða Progyn - hormónatöflur sem gefnar eru í meðferð við uppsetningu á 

frystum fósturvísum (Art Medica e.d/c) 

 

Algengar aukaverkanir lyfsins eru eymsli í brjóstum, brjóstastækkun, höfuðverkur, 

ógleði, kviðverkir, sinadráttur, þunglyndi, þyngdarbreyting og bjúgur. Sjaldgæfari 

aukaverkanir eru gula, háþrýstingur, breytingar í brjóstum og verkir í fótum, nára 

eða fyrir brjósti (Lyfjabókin, e.d.). 

Önnur úrræði 

Ættleiðing: 

Félagið Íslensk ættleiðing hefur löggildingu dómsmálaráðuneytis til að annast 

milligöngu um ættleiðingu barna og hefur starfað síðan 1978. Þegar 

ófrjósemisvandamál koma í ljós er mikilvægt að íhuga þennan möguleika, ættleiðing 

getur verið góð lausn. Markmið ættleiðingar er að finna gott og ástríkt heimili, 

hagsmunir barnsins skulu ávallt hafðir að leiðarljósi. Jákvæðar rannsóknir í 

nágrannalöndum benda til þess að börnin aðlagist nýjum heimkynnum sínum vel 

(Íslensk ættleiðing, e.d.). 

 Það er sýslumaðurinn á Búðardal sem veitir leyfi til ættleiðingar samkvæmt 

Ættleiðingarlögum nr. 130 frá 1999, hann gefur út forsamþykki vegna umsóknar um 
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ættleiðingu erlends barns, fær umsögn barnaverndarnefndar og eftir atvikum 

ættleiðingarnefndar. Helstu kröfur samkvæmt lögum eru:  

• umsækjendur séu á aldrinum 25 - 45 ára 

• séu andlega og líkamlega hraustir 

• hafi hreint sakavottorð 

• geti með góðu móti framfleytt fjölskyldu 

• giftir umsækjendur hafi verið í sambúð í a.m.k þrjú ár. Fyrir 

umsækjendur í óvígðri sambúð er gerð krafa um minnst fimm ára 

sambúðartíma 

Hafa þarf þó í huga að yfirvöld í þeim ríkjum sem Íslensk ættleiðing hefur milligöngu 

um ættleiðingar frá óska alltaf eftir hjúskapavottorði. Erlend yfirvöld leggja áherslu á 

að börnin eignist bæði móður og föður, það takmarkar möguleika einhleypra til að 

ættleiða erlendis frá. Gera má ráð fyrir að biðtíminn sé því mun lengri en hjá hjónum 

en biðtíminn hjá þeim er venjulega á bilinu eitt og hálft til þrjú ár, mismunandi eftir 

löndum og aðstæðum (Íslensk ættleiðing, e.d.). 

  Flest börnin sem ættleidd hafa verið síðustu ár hafa komið frá Indlandi, Kína, 

Rúmeníu eða Kólombíu. Fáeinar hafa verið frá öðrum löndum. Árlega eru ættleidd 20 

– 35 börn af erlendum uppruna (Íslensk ættleiðing, e.d.). 

Staðgöngumæðrun (e. Surrogacy): 

Staðgöngumæðrun er í víðum skilningi þegar kona gengur með barn fyrir par eða 

einstakling og hefur fallist á fyrir meðgönguna að afhenda þeim barnið eftir 

fæðingu. 

Með hefðbundinni staðgöngumæðrun (e. traditional or partial surrogacy) er 

átt við að staðgöngumóðirin gengur með sitt eigið barn í þeim tilgangi að afhenda 

það erfðafræðilegum föður og hugsanlega konu hans eða sambúðaraðila 

(Heilbrigðisráðuneytið, 2010). 

Staðgöngumæðrun þegar þungaða konan hefur enga erfðafræðilega tenginu 

við barnið hefur verið kallað staðgöngumeðganga eða full staðgöngumæðrun (e. 

gestational surrogacy, full surrogacy, IVF surrogacy). Í þeim tilfellum geta báðar 

kynfrumurnar komið frá verðandi foreldrum eða báðar frá egg- og sæðisgjöfum 
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vegna vöntunar á kynfrumum beggja verðandi foreldra eða alvarlegs erfðagalla 

þeirra. Að lokum getur önnur kynfruma komið frá öðru foreldrinu en hin frá 

kynfrumugjafa, það krefst glasafrjóvgunar (Heilbrigðisráðuneytið, 2010). 

Þörfina eftir staðgöngumæðrun er erfitt að meta en miðað við beinar 

ábendingar mætti áætla að þörfin væri á bilinu núll til fimm pör eða einstaklingar 

árlega. Ef staðgöngumæðrun yrði leyfð mætti gera ráð fyrir uppsafnaðri þörf til að 

byrja með þar sem staðgöngumæðrun er óheimil á Íslandi (Heilbrigðisráðuneytið, 

2010). 

Áhrif ófrjósemi í ljósi kreppukenninga 

Það kallast kreppuástand þegar upplausn eða rof verður á einhverju ástandi. 

Togstreita eða tómarúm myndast á milli ólíkra afla og nýtt jafnvægi þarf að skapast. 

Kreppu fylgja átök en jafnframt upphaf nýrra möguleika. Þessi átök birtast oft í 

öfgakenndum viðbrögðum, sveiflu á milli bjartsýni og svartsýni (Sigrún Júlíusdóttir, 

2001). Yfirleitt eru barneignir taldar til þroskakreppu en ófrjósemi er ein af 

alvarlegustu áfallakreppum sem fólk getur orðið fyrir. Hafa rannsóknir sýnt fram á 

að tilfinningarálagið sem fylgir ófrjósemi má bera saman við álag sem fylgir því að 

greinast með krabbamein eða HIV (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006; Domar, 

Zuttermeister og Friedman, 1993). Að standa frammi fyrir því að eignast aldrei barn 

þvingar einstakling til að spyrja sig spurninga um tilgang lífsins, spurningar sem 

fæstir þurfa velta fyrir sér. „Hver hugsar um fjölskylduna mína þegar ég dey?“ og 

„Verður aldrei til barn sem er blanda af mér og maka mínum?“. Þegar par þarf að 

svara spurningum sem þessum upplifir það margskonar tilfinningar, allt frá reiði og 

sorg til vonar og gleði.  

 Yfirleitt eru kreppur tímabundið ástand en við ófrjósemi getur kreppan varað 

í mörg ár þrátt fyrir að vera mismunandi virk eftir því hvar parið er statt í ferlinu. Að 

eiga þess ósk heita að eignast barn en þurfa aðstoð við að verða þunguð er löng 

áfallakreppa með mörgum litlum áfallakreppum (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006; 

Daniluk, 2001; Möller, 2001). Skipta má kreppunum í yfirkreppu og undirkreppur. 

Yfirkreppan er sú staðreynd að parið standi ef til vill frammi fyrir því að verða aldrei 

foreldrar. Undirkreppurnar eru í raun einkennisberar fyrir yfirkreppuna sem skýtur 
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upp kollinum þegar meðferð ber ekki árangur og þungunarprófið er neikvætt. 

Óttinn vaknar á ný en ein leið til að draga úr honum er að reyna aðra meðferð, því 

með hverri meðferð fylgir von (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006). 

Fjárhagsleg áhrif ófrjósemismeðferðar 

Það kostar einstaklinga/pör töluvert fé að fara í ófrjósemismeðferð. Eins og komið 

hefur fram er Art Medica eini aðilinn á Íslandi sem hefur leyfi til að framkvæma 

slíkar meðferðir. Gjaldskrá Art Medica er birt á vefsíðu þeirra sem sundurliðar verð 

fyrir mismunandi meðferðir. Tæknisæðing er ódýrasta meðferðin og kostar 35.000 

kr. Glasa- og smásjárfrjóvgun eru samkvæmt gjaldskránni dýrustu meðferðirnar. 

Fyrsta meðferðin fyrir par sem ekki á barn saman kostar næst mest, annað til fjórða 

skiptið kostar um 56% af því sem fyrsta meðferðin kostar. Fimmta meðferðin og 

meira kostar mest eða rúmlega helmingi meira en fyrsta skiptið (Art Medica, e.d.). Á 

Íslandi næst árangur í um þriðjungi glasafrjóvgana en í um helmingi tilvika þegar 

eggheimtu er beitt (Þórður Óskarsson, 2001). Til að fá tilfinningu fyrir kostnaði við 

tæknifrjóvgunarmeðferð eru sett upp tvö meðaltilvik. Í fyrra meðaltilvikinu (#1) þarf 

par, sem á ekki barn saman, að fara í þrjár glasameðferðir, en í síðara meðaltilvikinu 

(#2) þarf par, sem á eitt barn fyrir, að fara í tvær smjásjárfrjóvganir. En það eru ekki 

allir í meðaltalinu og mörg pör þurfa ítrekaðar meðferðir. Bætum því við tveimur 

ítrekuðum meðferðartilvilkum. Í fyrra ítrekaða tilvikinu (#3) fer par, sem á ekki barn 

saman, í fjórar tæknisæðingar og fimm glasafrjóvganir en í því síðara (#4) fer par, 

sem á eitt barn fyrir, í fimm tæknisæðingar, eina glasafrjóvgun og fjórar 

smásjárfrjóvganir. Tafla 1 hér á eftir sýnir kostnaðinn við hvert tilvik (ArtMedica, 

e.d/b):
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Tafla 1. Kostnaður við tæknifrjóvganir: 

Glasa-

frjóvgun

Smásjár-

frjóvgun

Par sem á ekki barn saman

Fyrsta meðferð 173.355 207.375

Önnur til fjórða meðferð 97.440 117.600

Fimmta meðferð eða meira 354.500 432.200

Par sem á eitt barn saman

Fyrsta til fjórða meðferð 255.990 307.125

Fimmta meðferð eða meira 354.500 432.200

Tæknisæðing

Meðferð #1 #2 #3 #4

Tæknisæðing 1 35.000 35.000

Tæknisæðing 2 35.000 35.000

Tæknisæðing 3 35.000 35.000

Tæknisæðing 4 35.000 35.000

Tæknisæðing 5 35.000

Fyrsta glasameðferð 173.355 307.125 173.355 255.990

Önnur glasameðferð 97.440 307.125 97.440

Þriðja glasameðferð 97.440 97.440

Fjórða glasameðferð 97.440

Fimmta glasameðferð 354.500

Sjötta glasameðferð

Fyrsta smásjármeðferð 307.125

Önnur smásjármeðferð 307.125

Þriðja smásjármeðferð 307.125

Fjórða smásjármeðferð 307.125

Samtals 368.235 614.250 960.175 1.659.490

35.000

 

Þessi fjögur dæmi sýna að um leið að par þarf að fara í margítrekaðar meðferðir, 

margfaldast kostnaðurinn þeirra og getur haft veruleg fjárhagsleg áhrif. Í þessum 

dæmum eru einungis kostnaðartölur fyrir meðferðirnar sjálfar. Kostnaðarliðir sem 

ekki eru í þessum útreikningum eru til dæmis lyfjakostnaður, sem getur verið 

umtalsverður, ferðakostnaður hjá pörum sem búa utan höfuðborgarsvæðisins, 

tapaðar vinnustundir og fleira. 

Á móti vegur að sum stéttarfélög veita styrki vegna frjósemismeðferðar og 

Tryggingastofnun tekur þátt í ferðakostnaði (ArtMedica, e.d/d). 

Meðallaun á almennum vinnumarkaði á Íslandi árið 2009 voru 334.000 kr. á 

mánuði, sem gerir 668.000 kr. á mánuði fyrir par (Hagstofa Íslands, 2010). Að teknu 

tilliti til skatta, persónuafsláttar og skylduiðgjalds í lífeyrissjóði þá gerir það um 
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490.000 kr. í ráðstöfunartekjur á mánuði (Ríkisskattstjóri, e.d.). Þegar kostnaður við 

meðferðartilvikin fjögur eru sett í samhengi við meðalráðstöfunartekjur pars á 

Íslandi árið 2009 þá sést að tilvik #1 kostar 75% af ráðstöfunartekjum eins mánaðar. 

Tilvik #2 kostar 1,25 mánaða ráðstöfunartekjur, #3 kostar 2,0 mánaða 

ráðstöfunarekjur og #4 kostar 3,4 mánaða ráðstöfunartekjur. 

Það má því ljóst vera að ófrjósemismeðferðir geta haft veruleg fjárhagsleg 

áhrif á þau pör sem þess þurfa, sérstaklega þegar um er að ræða margítrekaðar 

meðferðir. 

Samfélagslegur, andlegur og félagslegur kostnaður ófrjósemi 

Ríkisstjórnir margra ríkja hafa haldið því fram að endurgreiða eða taka þátt í 

kostnaði við frjósemismeðferðir sé of kostnaðarsamt. En það má færa rök fyrir því 

að fjárhagsútgjöld séu mun minni kostnaður heldur en raunverulegur kostnaður 

fyrir þjóðfélagið (Dill, 2002). 

Ófrjósemi hefur mikinn beinan kostnað fyrir þjóðfélagið í formi fjarveru frá 

vinnu, minni framleiðni og verri nýtingu á mannauði. Einnig fylgir ófrjósemi óbeinn 

þjóðfélagslegur kostnaður þegar litið er til hvaða áhrif ófrjósemi hefur á hjónabönd 

og sambönd para og fjarveru frá vinnumarkaði. Ófrjósamt fólk hafnar frekar 

stöðuhækkunum, það reynir meira á fjölskylduböndin og það einangrast frá sínum 

vinum. Það getur haft mikil áhrif á líðan ófrjósamra para að upplifa þungun vina 

sinna, sjá lítil börn hvort sem er í auglýsingum eða augliti til auglitis. Hátíðisdagar 

geta orðið sársaukafull áminning um ófrjósemina og það sem vantar í þeirra líf og 

hamlað ófrjósömum pörum að taka þátt í fjölskylduviðburðum.  

Aftur á móti eru það andlegu áhrifin sem geta vegið þyngst. Í greininni Loss 

of a baby, understanding maternal grief eftir Nicol M. kom fram að á hverju ári 

upplifa að meðaltali 10% kvenna fósturmissi. Ennfremur var sýnt fram á að fósturlát 

hafa alvarleg líkamleg og andleg áhrif og við síendurtekin fósturlát aukast áhrifin í 

hvert sinn. Út frá þessu má draga þá ályktun að margítrekaðar árangurslausar 

frjósemismeðferðir geta haft alvarleg áhrif á þær konur (Dill, 2002).  

Í breska dagblaðinu Daily Mail þann 27. mars 1993 var frétt um 15 ára 

afmæli „Bubbly Louise“ sem var fyrsta barnið í heiminum sem fæddist eftir 
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glasafrjóvgun. Í sama blaði, nokkrum blaðsíðum framar, var frétt með fyrirsögninni 

„Sorgmæddi kennarinn sem þráði barn“ (e. Tragic teacher who longed for a baby). 

Fréttin fjallaði um leikskólakennarann Gillian Martine sem framdi sjálfsmorð eftir að 

hún fékk þær fréttir frá læknum að hún og eiginmaður hennar myndu aldrei geta 

eignast barn saman (Dill, 2002) 

Hlutverk félagsráðgjafa 

Fyrst og fremst þarf að styðja pörin á erfiðustu og sárustu augnablikunum og þá er 

kunnátta í kreppuvinnu og hjóna- og fjölskyldumeðferð nauðsynleg. Það mikla 

andlega og líkamlega álag sem fylgir tæknifrjóvgunarmeðferðum getur orðið þess 

valdandi að parið á orðið erfitt með að taka ákvarðanir og hætta er á að parið fari 

fram úr eigin mörkum og gangi þá lengra en þau óska í raun. Algengustu ástæður 

þess að pör leita sér aðstoðar eru vegna erfiðleika í sambandinu. Einstaklingar 

bregðast ólíkt við álagi og hætta verður á misskilningi í samskiptum parsins. Grátur 

getur verið losun tilfinninga fyrir annan einstaklinginn en fyllt hinn aðilann 

sektarkennd og mögulega eins og refsing. Við þessar aðstæður er fagleg kunnátta 

félagsráðgjafans af samtölum við pör mikilvægur hluti af þjónustu 

tæknifrjóvgunardeildarinnar. Með erfiðari aðstæðum sem félagsráðgjafi mætir við 

þessar kringumstæður er þegar parið er orðið tilfinningalega gjaldþrota og skilnaður 

virðist eina lausnin. Þetta sýnir hversu mikilvægt hlutverk félagsráðgjafinn hefur í því 

að styðja parið þannig að það geti þroskast bæði sem einstaklingar og par við jafn 

erfiða kreppu og ófrjósemi er (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006). 
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2. Aðferð 

Framkvæmd rannsóknar 

Rannsóknin hófst í febrúar 2010 og lauk í apríl 2010. Í þessum kafla verður gerð 

grein fyrir framkvæmd rannsóknar, rannsóknaraðferðum, gagnasöfnun, skráningu 

og greiningu gagna ásamt því að þátttakendur verða kynntir. Einnig verður fjallað 

um siðferðilega þætti og takmarkanir rannsóknar. 

Rannsóknaraðferðir 

Eigindlegar rannsóknaraðferðir voru notaðar í þessari rannsókn. Sú aðferð hentar 

vel þegar markmiðið er að öðlast skilning á upplifun einstaklinga og hvaða merkingu 

það leggur í upplifun sína. Með því að nota eigindlegar aðferðir er einbeitt sér að 

fáum einstaklingum innan ákveðins hóps og reynt að ná dýpri skilningi á félagslegum 

veruleika (Esteberg, 2002). Með eigindlegum aðferðum er ekki alhæft um félagsleg 

fyrirbæri heldur er meiri áhersla á að lýsa þeim. Aðferðirnar byggja á 

rannsóknargögnum og aðleiðslu sem þýðir að kenningar og tilgátur eru ekki settar 

fram í upphafi rannsóknar heldur spretta þær upp úr gögnunum sjálfum. Algengar 

aðferðir sem notaðar eru í eigindlegum rannsóknum eru opin viðtöl, 

vettvangsrannsóknir og þátttökuathuganir (Taylor og Bogdan, 1998). 

 Viðtöl geta verið stöðluð-, hálfstöðluð- og óstöðluð. Stöðluð viðtöl eru 

formleg með fyrirfram ákveðnum spurningum sem þó geta verið opnar, þessi aðferð 

býður ekki upp á mikinn sveigjanleika. Hálfstöðluð viðtöl gefa einstaklingi tækifæri 

til að lýsa með eigin orðum sínum hugmyndum og skoðunum. Með óstöðluðum 

viðtölum eru yfirleitt ekki notaðar fyrirfram ákveðnar spurningar í formi 

spurningalista heldur flæða spurningarnar á eðlilegan hátt og líkist þessi leið mest 

eðlilegum samtölum. Í þessari rannsókn voru notaðar hálfstaðlaðar spurningar. 

 Ókostirnir við eigindlegar rannsóknir eru að þær eru tímafrekar og ekki er 

hægt að alhæfa út frá niðurstöðunum þar sem þýðið er lítið og því minni ytri 

áreiðanleiki (Esteberg, 2002). 
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Markmið rannsóknar 

Markmið rannsóknarinnar var að skoða upplifun þeirra kvenna sem af einhverjum 

ástæðum geta ekki orðið þungaðar á hefðbundinn hátt og þurfa því að fara í 

gegnum tæknifrjóvgun, á meðferðinni sjálfri. Þá er átt við upplifun á viðmóti 

starfsfólks Art Medica í sinn garð, líðan sinni á biðstofu, í læknisskoðunum, við 

eggheimtu, í uppsetningu fósturvísa og einnig þegar þeim var tilkynnt niðurstaða 

meðferðarinnar. Markmiðið var líka að skoða hvort þeim hafi verið boðin ráðgjöf 

félagsráðgjafa eða sálfræðings eins og ætlast er til samkvæmt lögum. Hvort þær hafi 

sótt slíka meðferð, hvernig þeim fannst hún og ef þær sóttu ekki ráðgjöf hver 

ástæðan fyrir því var. Einnig var skoðað hvort að þær teldu að það væri eitthvað 

annað sem þær þyrftu á að halda samhliða meðferðinni. 

Takmarkanir rannsóknar 

Möguleiki hefði verið að skoða þetta efni útfrá hinum ýmsu sjónarmiðum en þessi 

rannsókn miðast eingöngu við upplifun þessa átta kvenna, þannig að ekki var rætt 

við starfsmenn Art Medica í tengslum við efnið. 

 Þátttakendur voru ekki spurðir hvar þeir stæðu í ferlinu né hvort þeir ættu 

börn eða von á barni. Það er ástæða til að ætla að það hafi áhrif á svörin hvar 

þátttakendur séu staddir að þessu leiti. Einstaklingur sem svarar þessum 

spurningum eftir að vera nýbúinn að ljúka árangurslausri meðferð gæti hugsanlega 

svarað öðruvísi en ef hann væri nýorðinn þungaður eftir slíka meðferð.  

Gagnaöflun 

Aðferðin sem notuð var í rannsókninni var að rannsakandi útbjó spurningar sem 

flestar voru opnar og sendi með tölvupósti á þátttakendur. Í upphafi var ætlunin að 

taka viðtöl en til að forðast þær aðstæður að rannsakandi hefði möguleg leiðandi 

áhrif á þátttakendur vegna eigin reynslu var ákveðið að þetta fyrirkomulag myndi 

henta betur. Þátttakendur fengu eftirfarandi spurningar sendar til sín: 
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1. Getur þú lýst hvernig þú upplifðir viðmót starfsfólks meðferðaraðila/ 

stofnunar í þinn garð á meðan á meðferð stóð, hér er t.d. átt við lækna, 

hjúkrunarfólk sem og aðra starfsmenn? 

2. Getur þú gefið lýsingu á því hvernig þú upplifðir meðferðina, líðan þína á 

meðan á henni stóð og því sem henni tengdist (til að mynda á biðstofu, við 

skoðanirnar, eggheimtuna, uppsetninguna og þegar þér var kynnt niðurstaða 

meðferðarinnar)? 

3. Var þér boðin ráðgjöf t.d. félagsráðgjafa eða sálfræðings samhliða 

meðferðinni? 

4. Sóttir þú slíka ráðgjöf, ef já, hvað fannst þér um hana? 

5. Ef þú sóttir ekki ráðgjöf, hver var ástæða þess? 

6. Er eitthvað sem þú telur að þú hefðir þurft á að halda samhliða meðferðinni? 

Einnig var spurt um bakgrunn þátttakenda svo sem aldur, kyn, hjúskaparstöðu, 

ástæður ófrjósemi, meðferðarstað ásamt fjölda og tegundum meðferða. 

Skráning og greining gagna 

Svör þátttakenda bárust rannsakanda í rafrænu formi, voru prentuð út, lesin og 

þemagreind. Gagnagreiningin fólst í því að lesa vandlega nokkrum sinnum yfir svör 

allra þátttakanda. Því næst voru marglesin svörin við hverri spurningu fyrir sig með 

„opinni“ og „markvissri kóðun“. Í upphafi greiningarinnar var notuð opin kóðun með 

því að lesa nokkrum sinnum yfir og draga fram meginþemu. Að því loknu var gerð 

„markviss kóðun“ en þá eru gögnin lesin aftur yfir útfrá þema (Esteberg, 2002). 

 Að lokinni vinnslu niðurstaða var öllum rafrænum gögnum frá þátttakendum 

eytt og einnig þeim útprentuðu. 

Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru 8 konur sem farið höfðu í gegnum fleiri en eina 

tæknifrjóvgun. Þær voru valdar út frá markvissu úrtaki vegna reynslu sinnar 

(Esterberg, 2002). Rannsakandi notaði samskiptavefinn draumaborn.is til þess að 

komast í samband við þátttakendur. Samkvæmt vefsíðunni draumaborn.is er síðan 

hugsuð fyrir pör sem eiga börn, eiga von á barni eða eru að reyna eignast barn. Þar 
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er hægt að nálgast greinar og reynslusögur ásamt því að taka þátt á umræðuvefnum 

síðunnar. Umræðuhóparnir eru flokkaðir eftir eðli umræðnanna og er einn hópurinn 

tileinkaður þeim sem sækjast eftir upplýsingum og stuðningi í tengslum við 

tæknifrjóvganir (Draumabörn, e.d.). Sett var inn auglýsing þar sem óskað var eftir 

konum sem tilbúnar væru að deila reynslu sinni af tæknifrjóvgunarmeðferðum á 

Íslandi.  

Hér á eftir kemur stutt lýsing á þátttakendum, öllum nöfnum hefur verið 

breytt og einstaka atriðum til að koma í veg fyrir að hægt verði að bera kennsl á 

þær. 

 

Erna er 27 ára, ástæður ófrjósemi er legslímuflakk. Erna hefur farið í tvær 

tæknisæðingar, fjórar glasafrjóvganir og eina uppsetningu á frystum fósturvísi hjá 

Art Medica. 

Fjóla er 28 ára, ástæður ófrjósemi eru óþekktar. Fjóla hefur farið í þrjár 

tæknisæðingar og eina glasameðferð hjá Art Medica. 

Katrín er 26 ára lesbía og þarf því bæði sæðisgjafa og tæknifrjóvgun, er einnig með 

legslímuflakk. Katrín hefur farið í fjórar tæknisæðingar, eina glasafrjóvgun og eina 

uppsetningu á frystum fósturvísi hjá Art Medica. 

María er 28 ára, ástæður ófrjósemi er legslímuflakk og blöðrur á eggjastokkum. 

María hefur farið í þrjár tæknisæðingar, eina glasafrjóvgun og eina smásjárfrjóvgun 

hjá Art Medica. 

Ólöf er 34 ára, ástæður ófrjósemi einhverskonar galli í eggjum sem veldur því að 

þau frjóvgast ekki án aðstoðar og skert hreyfigeta hjá sæði eiginmanns. Ólöf hefur 

farið í fjórar tæknisæðingar, eina glasafrjóvgun og eina smásjárfrjóvgun hjá Art 

Medica. 

Ragnheiður er 25 ára, ástæður ófrjósemi er legslímuflakk og endurtekin 

utanlegsfóstur. Ragnheiður hefur farið í eina glasafrjóvgun og tvær uppsetningar á 

frystum fósturvísi hjá Art Medica. 

Selma er 36 ára, ástæður ófrjósemi er legslímuflakk og hormónatruflanir. Selma 

hefur farið í fjórar tæknisæðingar, eina glasafrjóvgun og þrjár smásjárfrjóvganir hjá 

Art Medica. 
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Þóra er 31 árs lesbía og þarf því bæði sæðisgjafa og tæknifrjóvgun, er einnig með 

einhverskonar galla í eggjum veldur því að eggin frjóvgast ekki án aðstoðar. Þóra 

hefur farið í þrjár tæknisæðingar, eina glasafrjóvgun, eina smásjárfrjóvgun og eina 

uppsetningu á frystum fósturvísi hjá Art Medica. 

Siðferðilegir og aðferðafræðilegir þættir 

Rannsóknin er um afar persónulegt og viðkvæmt málefni og var trúnaði og 

nafnleynd heitið sem er afar mikilvægt í slíkum rannsóknum. Nauðsynlegt er að hafa 

í huga hvaða afleiðingar rannsókn getur haft í för með sér og passa að viðmælendur 

hljóti ekki skaða af (Esteberg, 2002).  

Rannsóknin er ekki háð leyfi Persónuverndar þar sem ekki er um að ræða 

aðgang að sjúkraskrám, lífsýnasafni eða erfðaefnum og fyrir liggur upplýst samþykki 

þátttakenda. Hins vegar þar sem unnið var með viðkvæmar persónuupplýsingar er 

rannsóknin tilkynningarskyld og hefur verið tilkynnt til Persónuverndar (númer: 

S4785/2010) (Persónuvernd, e.d.).  

Þeir sem buðust til að taka þátt í rannsókninni fengu eins og áður segir 

spurningarnar sendar í tölvupósti. Í þeim tölvupósti kom einnig fram að 

þátttakendur skyldu eingöngu svara því sem þeir treystu sér til, þeir væru á engan 

hátt skuldbundnir til að taka þátt og þeim heitið algjörum trúnaði (Esteberg, 2002). 

Þar sem rannsakandi var ekki alveg öruggur hversu vel honum hefði tekist að tryggja 

þennan trúnað varðandi einn þátttakandann þá var honum sendur viðkomandi 

efnishluti til yfirlestrar og athugasemda eða samþykkis.  

Vegna eigin reynslu rannsakanda af efninu sem skýrir einnig áhuga hans á 

málaflokknum var nauðsynlegt að velta fyrir sér siðferðilegum þáttum varðandi þá 

stöðu hans. Rannsakandi telur að eigin reynsla af viðfangsefninu sé hvoru tveggja 

styrkleiki og veikleiki rannsóknarinnar. Styrkleiki að því leiti að það gerði það að 

verkum að upplifun þátttakenda af hverjum þætti í ferlinu fyrir sig var skoðaður. Í 

kjölfarið munu vonandi enn frekari umræður skapast um þennan málaflokk. Þá 

hentaði einnig vel að senda spurningar rafrænt en ekki taka viðtöl og með því móti 

komið í veg fyrir að rannsakandi hefði á einhvern hátt leiðandi áhrif á þátttakendur. 

Eitt af því fyrsta sem kennt er í námi á háskólastigi er að vera meðvitaður um 
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hvaðan og frá hverjum gögn koma. Alltaf þarf að hafa í huga þegar verið er að lesa 

gögn hvort að baki þeim liggi hlutleysi og fagmennska. Rannsakandi telur sig hafa 

unnið af fagmennsku og heilindum við gerð þessarar ritgerðar þrátt fyrir reynslu 

sína. Þó verður einnig að telja það til veikleika rannsóknar þar sem færa mætti rök 

fyrir því að rannsakandi væri of tengdur efninu persónulega. Með því að senda 

spurningalista rafrænt frekar en að taka viðtöl þá telur rannsakandi að þannig hafi 

verð komið í veg fyrir að hann hefði áhrif á svör þátttakenda. Í niðurstöðukaflanum 

verður reynt að nota eigin orð þátttakenda eins og kostur er til að lágmarka 

möguleg áhrif rannsakanda á túlkun niðurstöðu. 
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3. Niðurstöður 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar. Kaflinn er 

brotinn upp í samræmi við innihald spurninganna sem lagðar voru fyrir 

þátttakendur.  

Upplifun kvennanna á viðmóti starfsfólks hjá Art Medica (Sp. 1): 

Almennt var talað um sérstaklega gott viðmót ritaranna hjá Art Medica, þeim var 

mikið hælt fyrir hlýja framkomu og hjálpsemi. Fjóla sagði að þær væru „algjör 

draumur í dós“ ásamt því að vera „duglegar að minna mann á að sækja styrki til 

stéttarfélaga“. Sama gilti um hjúkrunarfræðinga nema þá í undantekninga tilfelli. 

Viðmót lækna var almennt sagt gott en þó fannst Þóru það kuldalegt í byrjun, hún 

lýsir því svona:  

 

„Það hafa allir verið mjög kurteisir en þegar maður er að 

byrja og byrjar á tæknisæðingum þá eru allir samt frekar 

kaldir og maður er svolítið að gera þetta bara einn. Það er 

ekki fyrr en maður er kominn í glasapakkann sem 

þjónustan byrjar og þá finnst manni vel haldið utan um 

sig, allavega fram að fyrsta nei-i. Eftir nei-ið er maður 

aftur svolítið í lausu lofti og þarf að sækja allt sjálfur með, 

stundum, hálfgerðum harmkvælum ef satt skal segja“. 

 

Ragnheiður upplifði viðmót læknanna ópersónulegt, og Erna talaði um góða reynslu 

af tveimur læknum. 

Upplifun kvennanna af meðferðinni sjálfri og líðan á meðferðar-tímanum (Sp. 2): 

Biðstofan 

Erna lýsti skipulaginu í tengslum við biðstofuna. Þá daga sem konurnar eiga að koma 

í skoðun mæta þær að morgni dags og fá númer og taka sér sæti í biðstofunni. 

Viðkomandi lendir svo hjá einhverjum af læknum. Það er leyft en ekki kynnt fyrir 

konunum að það megi óska eftir ákveðnum lækni, en þá hins vegar lengist 
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biðtíminn. Biðstofan eða biðin þar, virðist vera alveg sérstök reynsla, flestar lýsa 

vandræðalegri líðan, óþægilegri eða hálf kjánalegri. Ernu kvaðst þó finnast þetta 

fyrirkomulag ágætt en hún var sú eina sem hitti alltaf sama lækninn. Fjóla lýsir 

biðstofunni svona: 

 

„....bjóst aldrei við að svona margar konur/pör þyrftu að 

leita sér aðstoðar vegna ófrjósemi, þetta er svo 

ofboðslega mikið tabú að tala um oft. Þess vegna verður 

það oft pínlegt að hitta fólk á biðstofunni, maður veit ekki 

alveg hvað maður á að tala um og jafnvel hvort að 

viðkomandi vilji að sér sé heilsað. Hitti eitt sinn kunningja 

sem var augljóslega að skila sæði inn, ekki endilega 

félagslegar aðstæður sem maður býst við að lenda í.... 

hvað talar maður um, veðrið? Maður treystir því svo bara 

að fólk sem maður hittir þarna fari ekki að gaspra um það 

fyrir utan stofuna og er á sama tíma ekki að segja frá 

hvern maður hittir þarna“. 

 

María hafði þetta að segja um biðstofuna: 

 

„Fyrst fannst mér biðstofan vera mjög erfið, það er að 

segja erfitt að vera þar, en það vandist eins og annað, en 

mér finnst hún hvorki þægileg né hlý“. 

Skoðanirnar 

Varðandi skoðanirnar sjálfar var algengasta orðið sem kom fram í lýsingum 

kvennanna „færibandavinna“ og einnig fór að bera á orðinu „ópersónulegt“. Oft var 

búið að bíða í biðstofunni í klukkustund og svo var tíminn inni hjá lækninum í innan 

við 5 mínútur. Erna sagði „álagið sést á læknunum og skilar sér í ópersónulegri 

framkomu stundum“. Töluvert var talað um skort á upplýsingum en mikill skilningur 

sýndur því, jú það voru margar að bíða frammi. Þóra lýsti skoðununum svona: 
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„Skoðanirnar eru mjög mikil færibandavinna og þú ert 

stundum bara númer á skýrslu og opið klof en það fór ekki 

svo mikið í mig“. 

Eggheimtan 

Ekki töluðu þær neitt sérstaklega um eggheimtuna sjálfa en þær sem ræddu hana 

sérstaklega töluðu almennt um hversu vel hafi verið hugsað um sig. Selma talaði um 

að þau ættu orðið sitt eigið horn og fengu alltaf sama rúmið við eggheimtu og í 

uppsetningu. Ólöf hafði upplifað mjög sársaukafulla fyrstu eggheimtu, það slæma að 

hún gat sig varla hreyft í fjóra til fimm daga á eftir. Hún var því búin undir það versta 

í þeirri næstu en þá gekk allt eins og í sögu „ég sá þau höfðu skrifað í skýrsluna mína 

að fyrri eggheimta hafði verið mjög sársaukafull“. Þóru fannst þjónustan við 

eggheimtu alltaf til fyrirmyndar, „maður var í smá bómull og fannst maður voða 

merkilegur“. 

Uppsetning 

Uppsetning er almennt sársaukalaus lítil aðgerð. Erna segir frá því að þær fá mynd af 

fósturvísinum sem settur er upp og fannst það hjálpa sér mikið í biðinni fram að 

blóðprufu: 

 

„Mér fannst ég tengjast fósturvísinum betur á þann hátt 

og ég held að það sé jákvætt“. 

 

Það hvort af uppsetningu verður fer eftir því hvort egg hafi náðst að frjóvgast. Er 

það einn stærsti álagsþátturinn varðandi uppsetningu. Misjafnt er hversu mörgum 

eggjum er hægt að ná og hversu góð frjóvgun verður eða hvort einhver frjóvgun 

verður yfir höfuð. Ef kona verður fyrir oförvun eggjastokka eins og lýst er í 

lyfjakaflanum hér að framan, er metið í hvert sinn hvort af uppsetningu verður, það 

er að segja ef frjóvgun eggja átti sér stað. Ef egg hafa frjóvgast vel þá eru þau fryst 

og konan fer í uppsetningu þegar hún hefur jafnað sig. Hætta er á að kona verði 

alvarlega veik ef uppsetning er gerð í kjölfar oförvunar. María varð fyrir slíkri reynslu 

og þurfti að liggja á spítala í 5 daga. Hún lýsir því svona: 
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„Mér var sagt að ekki væri hægt að fara í uppsetningu af 

einum lækni, en svo sagði annar læknir að það væri hægt 

en það væri hætta á því að ég yrði mjög veik, sem varð 

raunin. Ég náði ekki í Art í gegnum neyðarnúmerið enda 

hringdi ég mjög seint að kvöldi. Þannig að ég mætti bara 

á kvennadeildina. Deildarlæknir á kvennadeildinni náði 

svo ekki í Art á meðan á innlögn stóð. Svo lenti ég í því að 

blóðprufan lenti á hátíðunum þegar lokað var hjá Art. 

Mér var sagt að taka þungunarpróf í staðin sem reyndist 

vera jákvætt en ég missti stuttu síðar. Hefði ég farið í 

blóðprufuna hefði komið í ljós að um lág gildi var að 

ræða. Þegar svo byrjaði að blæða þá átti ég að taka 

annað þungunarpróf en aldrei boðið upp á blóðprufu. Mér 

fannst þetta kuldalegt viðmót þá, bæði hjá Art og 

Kvennadeildinni. Eins og ég skipti engu máli og þetta væri 

ekki þeirra mál“. 

 

Þegar María talar um „gildi“ á hún við magn þungunarhormóns, en það getur sagt til 

um framvindu mála. María þurfti að fara í aðra meðferð en þá varð engin frjóvgun. 

Þóra og Selma hafa einnig báðar lent í því að engin frjóvgun átti sér stað, hér á eftir 

lýsa þær sinni upplifun á því. Selma segir svo frá: 

 

„Það erfiðasta sem ég hef upplifað hjá Art Medica var er 

ég kom í fyrstu uppsetningu og læknirinn bauð mér inn á 

stofuna og sagði mér að því miður hefði engin fósturvísir 

frjóvgast, svo nú yrði engin uppsetning. Þetta var mikið 

áfall og ég var ein, (maðurinn minn komst ekki frá vinnu) 

en læknirinn gaf mér allan þann tíma sem ég þurfti til að 

jafna mig, þó ég vissi að fullt af konum sem biðu frammi 

eftir að komast í uppsetningu. Síðan þá hefur maðurinn 

minn komið með mér í næstum allar skoðanir, sama 

hversu lítilvægar þær eru (og við búum úti á landi).“ 
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Þóra fékk sínar upplýsingar símleiðis og lýsir þessu svona: 

 

„.....símtalið þegar eggin mín frjóvguðust ekki var eitthvað 

það hrikalegasta símtal sem ég hef nokkurn tíman fengið. 

Ég brotnaði niður og þá var enginn stuðningur. Bara sagt 

að svona gerðist stundum, ekki oft og því miður hefði það 

gerst. Svo sat maður bara heima með trilljón spurningar í 

höfðinu og grét“.  

Niðurstaða meðferðarinnar 

Misjafnt er hvað er hægt að kalla „niðurstöðu meðferðar“, og stundum er 

meðferðin búin þegar í ljós kemur að engin frjóvgun varð. Í þessum kafla er átt við 

upplifun þeirra sem fóru í uppsetningu og því átt við niðurstöðu þungunarprófa. Ef 

konan fær jákvætt á hefðbundnu heimaprófi þá fer hún í blóðprufu þar sem gildin 

eru mæld. Eins og áður hefur komið fram segja þau til um framvindu þungunar, það 

er að segja hvort líklegt sé að fósturvísirinn muni halda sér. Því hærri sem gildin eru 

því betra. Það er mikið áfall þegar í ljós kemur að þungunarpróf er neikvætt, 

Ragnheiður segir: 

 

 „Brotnaði niður þegar við fengum nei en það var tveimur 

dögum seinna þegar við vorum stödd í skírnarveislu“. 

 

Fjóla lýsir þessu svona: 

 

„Hef ekki þurft að fá neinar neikvæðar niðurstöður frá 

læknum, ég hef bara tekið próf heima eða byrjað á 

blæðingum og þannig vitað að sú meðferð heppnaðist 

ekki. Lítið annað í stöðunni við þannig fréttir en að gráta 

aðeins og brynja sig upp fyrir næstu meðferð“. 
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Erna missti fóstur ítrekað þannig að hún fór í blóðprufu og fékk símleiðis að heyra 

gildin sín. Hún lýsir því þannig: 

 

„...erfiðasti parturinn. Að bíða eftir símtalinu. Mér finnst 

mjög erfitt að fá niðurstöðurnar í gegnum síma en ég veit 

eiginlega ekki hvort að mér þætti það eitthvað betra 

öðruvísi. Hjúkrunarfræðingarnir eru oftast mjög indælir og 

mér fannst þær alveg skynja það ágætlega hvort maður 

vildi ræða þetta eða ekki. Eitt skiptið var reyndar frekar 

hranalegt og það sat svolítið í mér en hin voru í lagi. Eftir 

því sem leið á meðferðirnar fór þetta að taka meira á 

andlega og maður fór að fyllast meira vonleysi og 

örvæntingu.“ 

Almenn líðan á meðferðartímanum 

Tæknifrjóvganir eru mikið álag bæði á líkama og sál og það sést augljóslega á 

svörum kvennanna. Óvissa, stress, bjartsýni, svartsýni, örvænting og vonleysi voru 

orð sem mátti iðulega sjá. Lyfin taka líka sinn toll og fara misvel í konurnar. 

Ragnheiður varð til að mynda veik af lyfjunum og leið andlega og líkamlega afar illa í 

öllum meðferðunum. Einnig má sjá á reynslu Maríu hversu alvarlegar 

aukaverkanirnar af lyfjunum geta orðið. Örvæntingin er mikil og eru reynd hin ýmsu 

ráð eins og náttúrulyf, vítamínkúrar og nálastungur með von um að eitthvað hjálpi 

til. Vonleysið og sjálfsásakanirnar koma svo í kjölfarið. Erna segir til dæmis:  

 

„...upplifði mig sem gallaða og ekki alvöru konu..... bitnaði 

til dæmis á kynlífi og daglegum athöfnum á tímabili. Það 

er svo auðvitað mjög erfitt að horfa á alla vini sína verða 

óléttar og eignast börn. Til dæmis er vinkona mín búin að 

eignast þrjú börn á þeim tíma sem ég var í 

meðferðum....svo líður manni illa yfir því að vera 

afbrýðissamur líka.....auk þess sem fólk er alltaf að spyrja 
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mann hvort maður ætli nú ekki að fara koma með kríli 

eða hvort maður eigi barn“.  

 

Katrín talar um hversu erfiðar henni hafi fundist meðferðirnar. Hún og sambýliskona 

hennar höfðu verið svo vissar um að þetta kæmi strax og það kom henni á óvart 

hvað hún tók ferlið nærri sér. Fjóla nefnir sveiflurnar í líðaninni, allt frá því að vera 

„fáránlega bjartsýn“ yfir í það að telja sér trú um að „það hljóti að vera einhvers 

konar yfirnáttúruleg ástæða fyrir barnleysinu – kannski erum við ekki foreldraefni?“ 

 Selma er búin að standa í þessari baráttu síðan árið 2000 og talar um hversu 

illa henni leið þá „...maðurinn var við það að gefast upp á mér, ég grét „alltaf“ nema 

þegar við vorum einhver staðar úti“.  

 Þóra nefnir vonina sem er til staðar í byrjun en eftir því sem „nei-in“ verða 

fleiri því meiri verður uppgjöfin og sálarangistin.  

 

„Maður ætlar sér að halda áfram að lifa lífinu þrátt fyrir 

að vera í meðferð en svo allt í einu er það ekki hægt og þú 

getur ekki hugsað um neitt annað allan tímann“ 

 

Þóra fór í tvær tæknisæðingar með lyfjum, eina glasafrjóvgun og eina 

smásjárfrjóvgun á rúmlega hálfu ári og var því „full af auka hormónum og vanlíðan 

og stressi“. Þegar niðurstaða einnar glasameðferðarinnar leiddi í ljós að ekkert egg 

frjóvgaðist, lýsir hún upplifun sinni: 

 

„Fékk vægt taugaáfall og þurfti að leita mér aðstoðar hjá 

sálfræðingi. Þetta var hrikalega erfitt en erfiðast vegna 

þess að ég var ekki búin að una mér neinnar hvíldar frá 

meðferðunum. Ég bara gat ekki hætt. Þarna hefði ég 

viljað hafa skýrari reglur hjá Art um fjölda 

hormónameðferða í röð því ég var næstum því bara orðin 

lasin“. 
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Var þeim boðin ráðgjöf fagaðila? (Sp. 3): 

Eins og fram kom í kafla um löggjöfina, er samkvæmt lögum nr. 55/1996 um 

tæknifrjóvganir og notkun kynfruma og fósturvísa til stofnfrumurannsókna skylda að 

bjóða þeim sem sækja um tæknifrjóvgunarmeðferð og væntanlegum 

kynfrumugjöfum faglega ráðgjöf sérfræðinga, svo sem félagsráðgjafa eða 

sálfræðinga.  

Þriðja spurningin til kvennanna átta var hvort þeim hafi verið boðin ráðgjöf 

til dæmis félagsráðgjafa eða sálfræðings samhliða meðferðinni. Svörin þeirra voru 

eftirfarandi: 

Erna: „Nei, ég nefndi þetta sjálf við lækni og hann benti mér á nafn á sálfræðingi“. 

Fjóla: „ Nei“ 

Katrín: „Ég minnist þess ekki en það getur vel verið. Ég sá hins vegar auglýsingu frá 

Gyðu sálfræðingi sem var á áberandi stað í biðstofunni“. 

María: „Nei, mér var aldrei boðið upp á ráðgjöf, né var mér bent á að slík meðferð 

væri í boði. Hins vegar sá ég nafnspjöld hjá ritara hjá félagsráðgjafa og sálfræðingi“. 

Ólöf: „Okkur var bent á möguleikann á báðu“. 

Ragnheiður: „Nei aldrei boðin nein ráðgjöf og mér finnst að það vanti rosalega“. 

Selma: „Einu sinni man ég eftir að okkur var bent á ráðgjöf, man ekki hver það var. 

Seinna (eftir smásjárfrjóvgun nr,2) hringdi ég í Art Medica og spurðist fyrir um 

ráðgjafa og fékk upplýsingar“. 

Þóra: „Nei aldrei. Ég sótti mér það sjálf“. 

Þær sem sóttu ráðgjöf, hvernig fannst þeim? (Sp. 4): 

Katrín, María og Þóra tala um að hafa hitt sálfræðing og fannst það hjálpa sér mjög 

mikið. Maríu fannst hún hjálpa sér mikið við að undirbúa sig undir þungun en að hún 

hafi ekki sótt stuðning til hennar eftir að hún missti fóstur. Þóra talar um að sá aðili 

hafi bjargað lífi sínu og Katrín segir sálfræðinginn hafa hjálpað sér mjög mikið og hún 

vildi að hún hefði farið fyrr til hennar því þá hefði það hefði gert þessa reynslu 

auðveldari. Erna sótti sér ráðgjöf eftir að meðferðum hafði verið hætt og talar um 

góðan árangur.  
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 Flestar kvennanna minnast á að netsíður eins og draumaborn.is og tilvera.is 

séu helsti stuðningur þeirra. Þar hafa þær haft möguleika að fá svör við sínum 

spurningum ásamt því að komast í samband við aðrar konur í svipuðum aðstæðum. 

Einhverjar þeirra hittast reglulega til að spjalla. 

Hvers vegna sóttu sumar ekki ráðgjöf? (Sp. 5): 

Erna og Ragnheiður sögðust ekki hafa haft efni á því að greiða fyrir ráðgjöf samhliða 

meðferðum, eða eins og Ragnheiður orðaði það:  

 

„Vegna þess að við vorum að nota alla peninga sem við 

áttum í meðferðir og höfðum hreinlega ekki efni á að 

borga líka ráðgjöf“.  

 

Selma hætti við að sækja sér ráðgjöf og ákvað að nota peningana í nálastungur 

frekar. Fjóla sagði að ástæðan væri framtaksleysi og hræðsla við að biðja um hjálp. 

Erna leitaði sér aðstoð fagaðila eftir að hún hætti árangurslausum meðferðum. Ólöf 

taldi sig ekki þurfa á faglegri hjálp að halda en að hún myndi hiklaust leita sér hjálpar 

ef sú staða kæmi upp. 

Hvað stuðning telja þær að sig hafa þurft samhliða meðferð? (Sp. 6): 

Flest svörin fólust í að skortur hefði verið á andlegum stuðningi og ráðgjöf. Fjólu 

finnst það ætti að vera skylda fyrir pör að fara í einn tíma til ráðgjafa í þessu ferli 

„bara aðeins að tékka á pörunum og gleyma ekki köllunum“. Erna bendir á að konur 

sem velja að fara í fóstureyðingu fá ókeypis ráðgjöf en konur sem þurfa að fara í 

tæknifrjóvgun, missa fóstur og þurfa ef til vill að fara í útskaf er aldrei boðin nein 

aðstoð. Erna lenti sjálf í því að þurfa að fara í útskröpun eftir fósturmissi, læknir hjá 

Art Medica lét hana fá tilvísum og bókaði fyrir hana tíma hjá kvennadeild 

Landspítalans. Þetta var hræðileg upplifun segir Erna: 

 

„Ég mætti þangað og móttökukonan var hreint út sagt 

mjög dónaleg þegar ég leitaði eftir aðstoð hvert ég ætti 
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að fara. Hún sagði að maður gæti nú ekkert gengið inn 

beint af götunni og heimtað að fara í útskaf. Ég rétti henni 

blaðið frá lækninum og þá hreytti hún út úr sér að ég ætti 

þá bara að setjast og bíða. Þar sat ég ásamt stúlku sem 

var á leið í fóstureyðingu og var að spjalla við vinkonu 

sína um það hvað hún gæti ekki beðið eftir að losna við 

„þetta“ svo hún kæmist á almennilegt djamm. Ef ég snéri 

mér í hina áttina horfði ég á óléttar konur á leið í 

mæðraskoðun, konur að koma á fæðingardeildina eða 

fólk á leið heim með nýfædd börn sín“. 

 

Erna talar um að sem betur fer hafi læknirinn sem framkvæmdi aðgerðina verið 

indæll og að starfsmaður frá Art Medica hafi haft samband við sig þegar hún vaknaði 

til að athuga með líðan hennar. 

María stingur upp á hópstýrðri meðferð því hún telur að gott sé að hitta aðra 

í sömu sporum. Tímaleysi læknanna ber einnig mikið á góma og hversu erfitt er að 

ná í læknana og þar af leiðandi hafi þær oft ekki fengið nægjanlegar upplýsingar og 

eftirfylgninni sé ábótavant. 
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4. Umræður 

Markmið þessarar rannsóknar var að skoða upplifun kvenna á því að gangast undir 

ítrekaðar tæknifrjóvganir. Hvernig þeim líður á meðferðartímanum sjálfum og 

upplifun þeirra á umhverfinu hjá Art Medica og viðmóti starfsfólks. Art Medica er 

einkarekin og eina stofnunin á Íslandi sem býður upp á tæknifrjóvgun. Leitað var 

svara við hvernig Art Medica uppfyllir lög sem kveða á um skyldu þeirra til að bjóða 

upp á sálfélagslegaræna ráðgjöf fagaðila samhliða meðferðum sem þar eru 

framkvæmdar.  

 Niðurstöðurnar sýna að almennt séð þótti þátttakendum viðmót starfsfólks í 

sinn garð mjög gott og þá sér í lagi viðmót móttökuritaranna. Aftur á móti fór að 

bera á meiri neikvæðum athugasemdum varðandi viðmót í tengslum við neikvæða 

atburði.  

 Þegar þátttakendur byrja að lýsa eigin upplifun af meðferðarferlinu þá finnst 

þeim andrúmsloftið á biðstofunni vera vandræðalegt og einstaklingarnir 

berskjaldaðir. Skoðanirnar minntu helst á færibandavinnu og einkenndust af 

augljósum tímaskorti læknanna. Biðin og óvissan á meðferðartímanum olli spennu 

og kvíða og loks miklu áfalli ef niðurstaðan var neikvæð. Er þá átt við niðurstöður 

um bæði frjóvgun eggja og þungunarprófs. Af lestri svara þátttakenda mátti skynja 

að eftir fréttir af neikvæðum niðurstöðum meðferðar sitji einstaklingurinn eftir einn 

og yfirgefinn með sitt áfall. Neikvæða niðurstaðan er undirkreppan sem minnir á þá 

yfirkreppu að mögulega muni viðkomandi aldrei geta eignast börn. Rannsakandi 

telur að færa mætti rök fyrir því að í sumum tilfellum væru einkenni áfallastreitu 

farin að koma í ljós hjá þeim sem farið höfðu í margar árangurslausar meðferðir. 

Eins og fram kom í kafla 2 hefur ófrjósemi meðal annars mikil andleg og félagsleg 

áhrif sem stigmagnast samhliða auknum fjölda árangurslausra meðferða. 

 Þátttakendur voru ekki spurðir sérstaklega um áhrif þeirra lyfja sem þeir tóku 

á meðferðartímanum en fram kemur hvaða meðferðir hver og einn fór í og hversu 

oft. Þar af leiðandi liggur nokkuð ljóst fyrir hvaða lyf þeir tóku en lýsing á 

aukaverkunum eru skýrðar í kafla 2. Margir þátttakendur minntust þó á 

aukaverkanir lyfjanna og mátti sjá aukaverkanir höfðu oft áhrif á líðan einstaklinga, 

jafnvel það mikil að innlögn á spítala var nauðsynleg. 
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 Af þeim fjölda meðferða sem þátttakendur þessarar rannsóknar fóru í má sjá 

að þeim hefur fylgt töluverður beinn og óbeinn kostnaður sem getur íþyngt 

fjárhagsstöðu para nema þau hafi þeim mun hærri tekjur. Það getur skapað enn 

meira álag, til dæmis þegar árangurslaus meðferð á sér stað og ljóst er að ekki er til 

fjármagn til áframhaldandi meðferðar. Af þessu má draga þá ályktun að 

kostnaðarfyrirkomulag frjósemismeðferða á Íslandi mismunar einstaklingum eftir 

tekjum. Til að bæta gráu ofan á svart fyrir þá sem hafa farið í ítrekað árangurslausar 

meðferðir með tilheyrandi kostnaði og ætla svo að reyna að ættleiða barn, þá getur 

fjárhagsstaða þeirra mögulega komið í veg fyrir ættleiðingu þar sem traust 

fjárhagsstaða er eitt af skilyrðum ættleiðingar.  

Greina má af svörum þátttakenda að lögum 55/1996 sem segja til um skyldu 

Art Medica til að bjóða upp á sálræna ráðgjöf sé ábótavant. Velta má fyrir sér túlkun 

laganna, en ætla mætti að hugtakið „bjóða“ þýddi gjaldfrjáls þjónusta eða öllu 

heldur innifalin í kostnaði meðferðarinnar. Svo er ekki raunin heldur þurfa notendur 

að greiða sérstaklega fyrir þessa þjónustu. 

Örfáum þátttakendum var bent sérstaklega á ráðgjöf eða ráku augun í 

nafnspjöld á biðstofunni Með vægustu túlkun laganna er tæpast hægt að rökstyðja 

að með því móti hafi þessu ákvæði laganna verið framfylgt. Þar sem tæknifrjóvganir 

eru dýrar fyrir marga þá sem á þurfa að halda svo ekki sé talað um fyrir þá 

einstaklinga sem þurfa fara í endurteknar meðferðir mátti sjá að fyrirstaða þess að 

leitað var til ráðgjafa félagsráðgjafa eða sálfræðings að einstaklingarnir höfðu ekki 

efni á að greiða fyrir slíka þjónustu.  

Þær sem leituðu ráðgjafar fannst það í öllum tilfellum skila mjög góðum 

árangri og það hafi gert reynslu þeirra léttbærari. Af því má álykta hversu 

mikilvægur og árangursríkur sá stuðningur getur verið fyrir þær konur sem ganga 

þurfa í gegnum tæknifrjóvgun. Þessu til viðbótar nefndu þátttakendur að þeir hefðu 

fengið mikinn stuðning annarra í svipaðri stöðu á samskiptavefnum draumaborn.is 

og tilvera.is. Sú staðreynd að haldið sé úti tveimur sjálfstæðum samskiptavefnum 

sem tileinkaðir eru þessum hóp gefur til kynna að þörfin fyrir öflugt stuðningsnet er 

töluverð og stöðug. 

5. Lokaorð 
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Niðurstöðurnar sem hér á undan hafa verið raktar gefa ákveðnar vísbendingar um 

þær aðstæður og líðan sem konur sem ítrekað hafa farið í tæknifrjóvgun þurfa að 

ganga í gegnum og upplifa. Þær gefa einnig til kynna að brotalöm sé í því sem 

viðkemur þeirri ráðgjöf og stuðningi sem á að vera fyrir hendi samkvæmt lögum. Þar 

sem þetta er eigindleg rannsókn með litlu úrtaki er ekki hægt að alhæfa út frá 

upplifun þeirra, niðurstöðurnar endurspegla eingöngu upplifun þeirra átta kvenna 

sem voru þátttakendur þessarar rannsóknar. Þar sem frásagnirnar eru þó oft á 

tíðum keimlíkar gefur það tilefni til að þessi málaflokkur verði enn frekar skoðaður. 

Ef sá stuðningur sem ætti að vera til staðar yrði sjálfsagður hluti af þessum 

meðferðum mætti mögulega draga að einhverju leiti úr þeirri vanlíðan sem 

meðferðunum fylgja. Velta mætti fyrir sér hvort ástæða sé til að hafa ráðgjafa í fullu 

starfi hjá Art Medica til að undirbúa og styðja að kostnaðarlausu, þá einstaklinga og 

pör sem þurfa á þjónustu Art Medica að halda. Þrátt fyrir að þetta myndi þýða 

aukinn kostnað við frjósemismeðferðir þá mætti gera ráð fyrir að það myndi þýða 

minni kostnað fyrir samfélagið á heildina litið. Áhugavert væri að skoða það frekar. 

Rannsakandi varð einnig var við það við úrvinnslu gagna að þátttakendur 

höfðu ekki verið spurðir hvar þeir stæðu í ferlinu á þessum tímapunkti og/eða hvort 

þeir ættu börn fyrir. Í svörum þátttakenda var þó stundum hægt að sjá það út og 

hvort sem um tilviljun var að ræða eða ekki þá voru svör eins þátttakandans mun 

jákvæðari en hinna og kom þar fram að hún væri nýlega orðin þunguð. Einnig var 

síður talað um hugsanir eins og örlög og að upplifa sig sem gallaða manneskju hjá 

þeim sem áttu börn fyrir. Þar sem ekki var spurt um þetta sérstaklega og þar af 

leiðandi ekki afdráttarlaus svör fannst rannsakanda ekki tilefni til að taka það með í 

túlkun niðurstaðna. Þátttakendur hefði einnig mátt spyrja sérstaklega um hvernig 

þeim leið af lyfjunum því greinilegt var að aukaverkanir lyfjanna höfðu mismunandi 

áhrif á þátttakendur og áttu mismikinn þátt í vanlíðan þeirra. 

Nálægð rannsakanda við efnið er bæði styrkleiki og veikleiki. Það er ákveðinn 

styrkleiki að hafa persónulega þekkingu á efninu, það varð til þess að rannsóknin var 

framkvæmd á þann hátt að upplifunin af hverjum þætti fyrir sig var skoðuð. Vonandi 

munu niðurstöðurnar leiða til þess að frekari umræður skapist um þennan 

málaflokk þar sem þær gáfu til kynna að á því sé þörf. Á móti kemur að nálægð við 

efnið gæti einnig ógnað hlutleysinu sem nauðsynlegt er ef tryggja á vísindaleg 
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vinnubrögð. Til að sporna gegn óæskilegum áhrifum voru ekki tekin viðtöl heldur 

opnar spurningar sendar rafrænt til þátttakenda. Þá var einnig notast við eins mikið 

af beinum tilvitnunum og hægt var til að draga úr mögulegum áhrifum á túlkun 

niðurstaðna. 
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Viðauki I 
Upplifun einstaklinga af tæknifrjóvgunum á Íslandi 

Kæri viðtakandi. 

Þar sem þú hefur undirgengist tæknifrjóvgun á Íslandi langar mig að biðja þig um að 

svara eftirfarandi spurningum sem eru liður í BA ritgerð minni við 

félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands undir leiðsögn Halldórs Guðmundssonar.   

Tilgangurinn er að reyna varpa ljósi á hver er upplifun einstaklinga sem gangast 

þurfa undir ófrjósemismeðferð á Íslandi og hvernig stuðningi við þá er háttað.  

Svaraðu eingöngu því sem þú treystir þér til, þú ert á engan hátt skuldbundin til að 

taka þátt. 

Ekki verður hægt að rekja svör þátttakenda, algjörum trúnaði er heitið og gögnum 

verður eytt að lokinni úrvinnslu. Ef þú hefur einhverjar frekari spurningar er ég fús 

til að svara þeim, sími minn er 895-0196. 

Með fyrirfram þakklæti fyrir þátttökuna, 

Anna Lóa Aradóttir, ala7@hi.is 
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Viðauki II 

Spurningar vegna BA ritgerðar í félagsráðgjöf 

 

Rannsakandi væri þakklátur ef svör spurninganna myndu spanna að hámarki 3 

blaðsíður. 

 

Fæðingarár þitt eða aldur þinn: __________________ 

Kyn: __________________ 

Hjúskaparstaða: 

____________________________________________________________________ 

Ástæður ófrjósemi (ef þekktar): 

________________________________________________________ 

Meðferðarstaður/aðili: 

___________________________________________________________________ 

Hversu margar meðferðir hefur þú farið í? Vinsamlegast sundurgreina tegundir 

(tæknisæðing, glasafrjóvgun, smásjárfrjóvgun): 

_______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

1. Getur þú lýst hvernig þú upplifðir viðmót starfsfólks 

meðferðaraðila/stofnunar í þinn garð á meðan á meðferð stóð, hér er t.d. átt 

við lækna, hjúkrunarfólk sem og aðra starfsmenn? 

2. Getur þú gefið lýsingu á því hvernig þú upplifðir meðferðina, líðan þína á 

meðan á henni stóð og því sem henni tengdist (til að mynda á biðstofu, við 

skoðanirnar, eggheimtuna, uppsetninguna og þegar þér var kynnt niðurstaða 

meðferðarinnar? 

3. Var þér boðin ráðgjöf t.d. félagsráðgjafa eða sálfræðings samhliða 

meðferðinni? 

4. Sóttir þú slíka ráðgjöf, ef já, hvað fannst þér um hana? 

5. Ef þú sóttir ekki ráðgjöf, hver var ástæða þess? 

6. Er eitthvað sem þú telur að þú hefðir þurft á að halda samhliða meðferðinni? 


