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Utdrattur

bessi ritgerd fjallar um &frjésemi, pau Urreedi sem i bodi eru fyrir 6frjésama einstaklinga
asamt peim sdlraeenu, félagslegu og fjarhagslegu ahrifum sem pessi Urreedi hafa a
einstaklingana. Ofrjésemi er likamlegt astand par sem likamlegar astedur eru fyrir pvi ad
einstaklingar geta ekki eignast born. En 6frjosemi hefur 4 sama tima vidtaek ahrif a salarlif og
félagslif viskomandi. Markmid rannsdéknarinnar er tvipaett. [ fyrsta lagi ad rannsaka hvernig
bau Urraedi sem standa ofrjésomum einstaklingum til boda hafa proast i gegnum tidina og i
00ru lagi ad varpa ljosi a pau ahrif sem pessi Urraedi geta haft 4 pa einstaklinga sem til peirra
gripa. Ritgerdin er heimildaritgerd par sem heimildir eru séttar vidsvegar ad, en ahersla er
6gd a fraedilegar rannsoknir og greinar. Nidurstoédur ritgerdarinnar syna ad préunin a
frjosemismedferdum hefur verid mjog hréd og eru moguleikarnir til barneigna margir.
Attleidingum hefur feekkad par sem erfidara er ad attleida en adur fyrr, af sékum hertra
reglna og faerri barna til attleidinga, en 4 méti hefur taeknifriovgunum fjolgad til muna.
Friosemismedferdir taka pé sinn toll af einstaklingunum en streita i kjolfar medferda er
algeng, asamt félagslegri einangrun, samviskubiti, kvida og punglyndi. Félagsradgjafar geta
hjalpad einstaklingum ad takast a vid pa erfidleika sem fylgja ofrjdsemi, en til pess ad geta
sett sig i spor peirra og veitt peim faglega radgjof purfa peir ad pekkja pau Urraedi sem i bodi
eru asamt peim ahrifum sem pessi Urraedi geta haft a einstaklingana.
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Inngangur

Miklar teekniframfarir hafa or6id a frjiosemismedferdum & sidustu 30 arum, eda fra pvi ad
fyrsta glasabarn sdégunnar leit dagsins ljés. Ofrjésémum einstaklingum i hinum vestraena
heimi standa nu til boda margir moguleikar til barneigna, en auk aettleidinga er nd haegt ad
fa adstod med teeknisaedingu, glasa- og smasjarfrjovgunum, kynfrumugjofum og
stadgongumaadrun. bar ad auki hefur eftirspurn eftir frjosemismedferdum aukist til muna.
pratt fyrir aukid adgengi ad slikum medferdum hefur arangur peirra, ad jafnadi, ekki farid yfir
30% (World health organization, 2003). b3 geta einstaklingar upplifad ymsa erfidleika i
kjolfar frjosemismedferda, baedi tilfinningalega, félagslega og fjarhagslega erfidleika
(Peronace, Boivin og Schmidt, 2007; Sundby, Schmidt, Heldaas, Bugge og Tanbo, 2007;
Veerhank, Smeenk, Minnan, Kremen og Kraaimaat, 2005).

Markmid pessarar ritgerdar er tvipaett. | fyrsta lagi ad skoda hvernig pau Urraedi sem
standa 6frjdsomum einstaklingum til boda hafa préast i gegnum tidina og i 66ru lagi ad varpa
lj6si & pau ahrif sem pessi Urraedi geta haft & pa einstaklinga sem til peirra gripa. Astedan
fyrir pvi ad pessar hlidar vidfangsefnisins urdu fyrir valinu er su ad hvergi er haegt ad nalgast
bessar upplysingar @ einum og sama stad asamt pvi ad litid hefur verid skrifad um efnid a
islandi. SU pekking sem kemur fram i ritgerdinni geeti verid gagnleg fyrir pa félagsradgjafa
sem starfa med 6frjdsémum einstaklingum par sem uUrraedin hafa prdast hratt og moéguleikar
til barneigna eru adrir i dag heldur en fyrir 10-20 drum. b3 er einnig mikilvaegt fyrir
félagsradgjafann ad pekkja pau ahrif sem pessi Urraedi geta haft i for med sér svo hann geti
nalgast einstaklingana par sem peir eru, 4 faglegan hatt.

[ B.A. ritgerd Elisu R. Ingdlfsddttur og Elisabetar Gudmundsdéttur, sem skrifud var
arid 2000, er fjallad um patt félagsradgjafans i medferd vegna éfrjdosemi. Nidurstodur peirra
syndu ad félagsradgjafi myndi gera mikid gagn a taeknifrjévgunardeildum en sa hinn sami
byrfti ad hafa sérpekkingu a malum éfrjésamra, par sem medal annars vaeri mikilveegt fyrir
félagsradgjafann ad pekkja teeknilegu hlidina & vandanum dsamt peim lausnum sem i bodi
eru, par sem spurningar vardandi pessi mal geta vaknad i rddgjofinni. Nidurstdédur peirra
syndu einnig ad naudsynlegt er fyrir félagsradgjafann ad pekkja tilfinningalegar hlidar
vandans og hversu djupstaedar peer geta verid.

Ritgerd pessi er heimildaritgerd og er pvi byggd a ritudum heimildum, rannsdknum,
bdkum og fleiru. bessi adferd vard valin vegna pess ad ekki er haegt ad nalgast vidfangsefnid

med 6drum adferdum. Pegar heimilda var aflad var leitad i ymsum gagnabonkum, einna
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helst Proquest og gagnabanka Pubmed og einnig var leitad & netinu og 4 bokaséfnum. Vid
leitina var 16gd ahersla a ritryndar greinar og rannséknir, auk fraedibdka. Flestar paer
heimildir sem unnid var ar, voru erlendar par sem litid var um islenskar heimildir.
Heimildaritgerdir ganga medal annars Ut @ ad taka saman margar élikar heimildir um eitt
akvedid efni og eru peaer pvi gddar til ad afla upplysinga dr Slikum attum og til ad sja
heildarmyndina & pvi akvedna viéfangsefni. En par sem heimildaritgerdir byggja 4 gognum
sem adrir hafa safnad hefur rannsakandinn ekki mikla stjorn & gégnunum, en pad er einn
helsti galli pessarar adferdar (Rowley og Slack, 2004).

Ritgerd pessi skiptist i fimm kafla. Fyrst verdur raett um 6frjésemi almennt, par sem
hugtakid er kynnt, asamt pvi ad raeda tidni og élikar tegundir 6frjésemi hja kérlum og konum.
Annar kafli fjallar um préun Urraeda, par sem dlik Urraedi eru utlistud og saga peirra rakin.
pridji kafli fjallar um pa islensku 16ggjof sem snertir Urraedin. [ fjérda kafla verdur fjallad um
vidhorf trdarbragda til élikra Urraeda. Fimmti kafli fjallar um pau ahrif sem Urraedin hafa a pa
einstaklinga sem nyta sér pau, en raett verdur um sdlraen, félagsleg og fjarhagsleg ahrif. Ad

lokum verda nidurstodur kynntar i sjotta kafla.



1. Ofrjésemi

begar einstaklingar og por hafa reynt ad eignast barn i tvo ar an arangurs er talid ad peir eigi
vid Ofrjésemi ad strida og er petta su skilgreining sem notud er af Alpjddaheilbrigdis-
malastofnun (Rutstein og Shah, 2004). bad er talid ad einn af hverjum tiu einstaklingum glimi
vid ofrjosemi, en pessi tala er po mismunandi eftir Ilondum og getur hlutfall 6frjosamra
einstaklinga verid fra 5% og upp i 30%. Hlutfallid er haest i préunarlondunum par sem
taekifaeri til friosemismedferda og teeknifrjovgana eru litil (Vayena, Rowe og Griffin, 2002).

begar fjallad er um &frjosemi er mikilvaegt ad skoda hvad gerist pegar allt fer edlilega
fram. Vid sadlos er 100 milljonum sadifruma hleypt af stad upp leghalsinn. baer pusundir
seedisfruma sem komast alla leid ad egginu eiga langt ferdalag ad baki, i gegnum legslimid og
legid og ad lokum upp eggjaleidarana. baer sadisfrumur sem komast ad leidarenda eru pvi
baer haefustu og sterkustu og ef allt gengur upp kemst ein saedisfruma inn i eggid og fostrid
byrjar ad proskast. bad eru étal atridi sem geta farid urskeidis i pessu ferli, sem geta a einn
eda annan hatt orsakad ofrjésemi. Margar orsakir 6frjésemi eru vel pekktar og oft er haegt
ad leysa ur vandamalinu med réttri medferd, en jafnframt er mikid af dpekktum orsékum og
spurningum sem visindamenn hafa ekki enn fundid svor vid (Jennings, 1995).

Orsakir 6frjosemi eru fjolbreyttar og i 30% tilfella er orsokina ad finna hja konunni, i
30% tilfella liggur vandinn hja karlmanninum og i 40% tilfella eru orsakirnar samverkandi eda
épekktar (Hickin, 2001). Ofrjésemi getur verid medfeedd og i sumum tilfellum er hin
genatengd en er pd algengt ad um litningagalla sé ad raeda. ba getur 6frjdosemi einnig proast
seinna meir, til deemis sem afleiding kynsjukdéma eda vegna patta i umhverfinu (Bentley og
Mascie-Taylor, 2000). b4 getur frjésemin annars vegar verid litil og er pa um ad raeda
ofrjésemi ad hluta til og hins vegar algjora 6frjosemi par sem um er ad raeda enga frjésemi.
begar badi karlinn og konan hafa litla frjésemi purfa pau i flestum tilfellum ad fa adstod til
ad eignast barn. begar annar adilinn pjaist af algjorri 6frjésemi eru engar likur & pvi ad

frjévgun eigi sér stad, nema med gjafakynfrumum (Helga Sél Olafsdéttir, 2006).

1.1. Ofrjésemi karla
Margir peaettir eru teknir til athugunar pegar 6frjosemi karlmannsins er skodud. Farid er yfir
sjukrasogu hans, athugad hvort karlmadurinn hafi adur barnad konu, hvort hann hafi att i

vandamdlum med sadlos og hvort hann sé & einhverjum lyfjum. Lifstillinn getur skipt mali, en



reykingar, offita, mataraedi og hreyfing eru allt paettir sem teknir eru til athugunar (IVF-
worldwide, e.d.a.).

Helsta astadan fyrir 6frjésemi karla er évenjuleg sadisframleidsla. Seedisframleidslan
getur verid dvenjuleg hvad vardar geedi, magn og hreyfanleika. b3 geta erfdafraedilegir paettir
haft ahrif a 6frjésemi auk pess sem vissar vinnuadstaedur geta haft sitt ad segja, svo sem
begar unnid er med haettuleg efni. begar grunur liggur a 6frjésemi maela laeknar oftast med
bvi ad karlmadurinn sé sendur i seedisrannsékn (Helga Sél Olafsdéttir, 2006; Hickin, 2001).

i gegnum tidina hefur 6frjésemi karla fengid mun minni athygli en 6frjésemi kvenna
og hefur hdn ad peim sokum verid minna rannsékud. bpegar frjésemi karlmanna er maeld parf
ad huga ad moguleikanum 3 algjorri 6frjésemi, en pad er pegar eistun framleida engar
saedisfrumur. | sumum tilfellum er asteeda algerrar 6frjésemi algjorlega stifladar saedisrasir
eda ad saedisrasir séu hreinlega ekki til stadar en saedisrasin tengir eistun vid pvagrasina.
Sadrasirnar geta einnig verid stifladar ad hluta eda pa ad hnutur sé 4 sadrasinni. ba hafa

rannsoknir synt ad frjésemi karla fer minnkandi med aldrinum (Jennings, 1995).

1.2. Ofrjésemi kvenna

Likt og hja karlménnum eru margir paettir teknir til athugunar pegar 6frjésemi kvenna er
rannsokud. Konan gengst undir likamlega skodun, auk pess sem parf ad fara ndkveemlega yfir
heilsufarssogu hennar. Spurt er um blaedingar konunnar, fyrri punganir og likt og hja
karlménnum eru peettir eins og offita, reykingar, mataraedi, afengisdrykkja, lyfjanotkun og
hreyfing teknir inn i reikninginn (Hickin, 2001; IVF-worldwide, e.d.b.).

Margar astaedur geta legid ad baki 6frjdosemi kvenna og eru paer talsvert floknari en
hja karlmonnum. Helstu astaedur fyrir 6frjésemi kvenna eru truflanir i egglosi, ad egglos eigi
sér ekki stad eda sé mjog oreglulegt eda skemmdir eda stiflur i eggjaleidurum (Cahill og
Wardle, 2002). Adrar astedur fyrir Ofrjésemi kvenna geta verid blé6rumyndun i
eggjastokkum, legslimuflakk, hormdnatruflanir og bolgusjukdémar i grindarholi. Likt og hja
karlmonnum geta erfdafraedilegir paettir einnig haft ahrif & 6frjésemi kvenna (Hickin, 2001).

Ofrjésemi kvenna ma skyra i allt ad 20% tilvika med egglosvandamalum. bessi
vandamal ma oftast rekja til hormdnatruflana en egglos getur pa verid 6reglulegt. Oreglulegt
egglos getur lika verid afleiding fjolblodrumyndunar & eggjastokkum konunnar, en
fjolblodrurnar gera pad ad verkum ad eggjastokkarnir bdélgna Ut og slimhudin pykknar. ba eru

stifladir eggjaleidarar orsok 6frjésemi i 15% tilfella. Astaedan fyrir stifludum eggjaleidurum
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geta verid ymsir sjukddmar en stiflan veldur pvi ad eggin berast ekki nidur i legid (Jennings,
1995).

Legslimuflakk er annar sjukdémur sem orsakar 6frjésemi hja konum og einkennist af
bvi ad slimvefurinn sem venjulega finnst i leginu, berst ut fyrir legié og leggst i kvidarholid, a
eggjastokkana og jafnvel inn i eggjastokkana sjalfa. Vefurinn steekkar med hverjum manudi
og pad blaedir frd honum likt og pegar konur fara @ blaedingar, en pegar vefurinn er kominn
ut fyrir legid kemst blodid ekki i burtu heldur safnast upp i blédrur sem bdlgna upp og
uppfyllast af gomlu blddi (Hickin, 2001; Jennings, 1995).

Likt og hja korlum getur aldur konunnar haft ahrif & friosemi hennar. A okkar timum
er algengt ad konur fresti barneignum og hefur pad gert pad ad verkum ad z fleiri konur
glima vid 6frjésemi sem tengist aldri peirra (Borrero, 2002; Botting og Dunnel, 2000;
Maheshwari, Hamilton og Bhattacharya, 2008). begar konur eldast eru meiri likur 3
litningagalla i eggjunum sem gerir pad ad verkum ad minni likur eru 4 getnadi og ef getnadur
4 sér stad eru likur & fosturlati meiri (IVF-worldwide, e.d.c). Ofrjésemi eldri kvenna virdist
einnig vera med 6dru snidi en peirra yngri. Maheshwari o.fl. (2008) rannsékudu tengslin a
milli 6frjésemi kvenna og aldurs peirra, en par kom i 1jés ad orsakir éfrjéseminnar eru tvisvar
sinnum liklegri til ad vera épekktar hja konum sem voru 35 ara eda eldri.

Mismunandi adferdir eru notadar til ad finna orsakir vandans hja konum.
Kvidarholsspeglun er minnihattar skurdadgerd par sem litilli kvidarholssja er stungid inn i
kvidarholid og er pannig haegt ad skoda legid, eggjaleidara og eggjastokka og sja hvort um
stiflu eda skemmd sé ad raeda. Sé pad raunin er haegt ad fjarleega ofvoxtinn eda annad
oedlilegt. Legspeglun er svipud adferd, po an skurdadgerdar, par sem smar sjonauki er
leiddur upp leghdlsinn. Adrar adferdir til ad rannsaka o&frjésemi kvenna eru leg- og

eggjaleidaramyndun og dmskodun (Hickin, 2001).



2. Préun urreda

Fra pvi a sidari hluta 20. aldar hafa miklar framfarir att sér stad i frjosemismedferdum og
taeknifrjovgunum. Fyrsta glasabarnié feeddist arid 1978 og sidan pa hafa faeedst um ein milljon
barna i kjolfar taeknifrjovgana (Vayena, Rowe og Griffin, 2001). ba eru moguleikarnir miklir
og pegar nidurstédur um ofrjédsemi einstaklinga liggja fyrir er edlilegt ad peir ihugi naestu
skref. beir purfa ad taka akvoréun um hvort peir vilji reyna, med hjalp taeknifrjévgana, ad
eignast barn sem er erfdafraedilega tengt peim, fa kynfrumugjof, hvort peir vilji settleida eda
hvort peir vilji jafnvel vera barnlausir (Holbrook, 1990).

bratt fyrir hrada proun taeknifrjdvgana hafa tolfraedilegar likur @ pungun vid hverja
medferd ekki aukist, en peer hafa haldist um 15-30% eftir pvi hvada adferd er notud hverju
sinni (Andersen o.fl, 2009). Hins vegar eru auknir moéguleikar i bodi og par af leidandi er
arangur liklegri pegar til langs tima er litid, pad er ad segja eftir pvi sem einstaklingarnir
gangast oftar undir medferd eru likur & arangri meiri (Helga S6l Olafsdéttir, 2006).
Teeknifrjévganir eru pd ekki einungis fyrir 6frjosom por, en taeknin hefur einnig verid notud
til ad hjalpa einsteedum og samkynhneigdum einstaklingum ad eignast born (Berk, 2007).

Margir Olikir paettir hafa haft ahrif & pa auknu eftirspurn sem ordié hefur eftir
teeknifrjévgunum og adstod vid barneignir i hinum vestraena heimi. Tilhneiging kvenna til ad
fresta barneignum vegna nams og starfsframa hefur gert pad ad verkum ad pazer eru eldri
begar peer byrja ad reyna ad eignast barn og timabilid sem pazer hafa til ad eignast barn er
styttra. betta eykur likur @ pvi ad paer purfi adstod til ad eignast barn. Einnig ma nefna pa
auknu vitund sem almenningur hefur 6dlast um pessar medferdir, pannig ad einstaklingar
eru medvitadir um pa hjalp sem peir geta fengid (Forti og Krausz, 1998; Leridon og Slama,
2008; Sobotka, Hansen, Jensen og Pedersen, 2008).

i pessum kafla verdur fjallad um pau Urraedi sem standa 6frjésémum pérum til boda
og broun peirra i gegnum tidina. Fyrst verdur fjallad um attleidingu og pba um pau Urraedi

sem eru i bodi med taeknifrjiovgunum.

2.1. Attleiding

i gegnum tidina hafa zettleidingar verid hinn hefdbundni kostur fyrir 6frjésama einstaklinga
(Holbrook, 1990). Haegt er ad rekja zettleidingar til hinna fornu Gydinga, til Egyptalands hins
forna og forn-Rémverja. Lengi vel attu aettleidingar sér stad a o6formlegan hatt innan
fjlskyldunnar eda samfélagsins og voru paer pd algengari medal peirra riku. [ byrjun 20.
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aldar féru ad myndast l6ggjafir i kringum attleidingar og eftir seinni heimstyrjéldina féru
alpjédastofnanir ad hafa mikil ahrif & préun léggjafarinnar. ba féru zettleidingar ad prdast
hratt par sem paer féru ad nd Gt fyrir storfidlskylduna (Baldur Méller, 1989). A islandi var
fyrsta loggjofin um aettleidingar sett arid 1952 sem var heldur seint midad vid hin
Nordurléndin. | pessum 16gum var farid fram & ad peir sem hugdust aettleida barn yrdu ad
vera i hjénabandi og ad peir pyrftu ad vera 25 ara eda eldri. Einnig kom fram i pessum logum
ad fyrirhugud eettleiding zetti ad vera barninu fyrir bestu og ef ad barnid var eldra en 12 ara
ba purfti sampykki barnsins (Gudny Bjork Eydal, 2005). Barnaverndaryfirvéld og par med
taldir peir félagsradgjafar sem starfa i umbodi peirra, hafa l6gum samkvaemt skyldu til pess
ad meta hvad barninu sé fyrir bestu, en hagsmunir barnanna hafa verid hafdir i fyrirrdmi i
starfi peirra (Barnaverndarlog nr. 80/2002).

Fram ad 20. 6ld voru daudsfoll af barnsféorum nokkud algeng sem gerdi pad ad
verkum ad morg born urdu munadarlaus. Pessi born voru oftar en ekki send a sveitabai sem
vinnuafl. Eftir pvi sem heilbrigdiskerfid batnadi feekkadi daudsfollum af barnsférum og par af
leidandi bornum til settleidingar. Pa voru pad einna helst ungar dgiftar stulkur sem gafu born
sin til settleidingar. Hins vegar faekkadi bornum til zettleidingar enn frekar seinna a tuttugustu
old, pegar féstureydingar urdu légleiddar, auk pess sem adgengi ad getnadarvornum vard
betra. Beett velferdarkerfi gerdi pad einnig ad verkum ad ungar madur attu nu moguleika a
ad eignast born sin og ala pau upp sjalfar sem leiddi ennfremur af sér minna frambod af
bornum til eettleidinga. Eftirspurnin var par af leidandi mun meiri en frambodid. bessi pattur
asamt proun i leeknavisindum gerdi pad ad verkum ad folk for ad leita annarra leida til ad
eignast born (Holbrook, 1990). bessi lysing a vid adstaedur i Bandarikjunum en setla ma ad
bréunin hafi verid svipud & islandi og annarsstadar i hinum vestraena heimi.

Attleidingar voru lausn samfélagsins & tveimur vandamdlum sem tengjast
félagsradgjof. beer gafu bornum sem ekki hoféu kost @ proskavaenlegum uppeldisskilyrdum,
af sokum fataektar eda munadarleysis, taekifaeri til ad alast upp a astriku heimili og fa pa
umonnun sem var peim naudsynleg. Auk pess gafu attleidingar 6frjdsomum og barnlausum
einstaklingum taekifzeri til ad eignast barn til pess ad annast og elska (Hollingsworth, 2003).

Arid 1993 var Haagsamningurinn gerdur, en bad er alpjédlegur samningur um
ttleidingu barna @ milli landa. Samningurinn var gerdur til pess ad koma a oryggisreglum til
ad tryggja ad hagsmunum barnanna yrdi geett asamt pvi ad koma a samvinnu a milli rikja og

koma pannig i veg fyrir brottnam barna og s6lu peirra. Samningurinn kvedur @ um skilyrdi
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fyrir settleidingu @ milli landa, af halfu upprunarikis sem og méttokurikis. Deemi um skilyrdi af
halfu upprunarikis er ad rikié hafi gengid Ur skugga um ad zettleida megi barnié og ad tekid
sé tillit til aldurs og proska barnsins. Daemi um skilyrdi af halfu méttokurikis er ad rikid hafi
tryggt ad vaentanlegir kjorforeldrar séu haefir til ad attleida og ad barninu sé heimilt ad bda i
rikinu til frambudar (Pingskjal 939, 1998-1999). bad eru einna helst félagsradgjafar sem meta
haefni vantanlegra kjorforeldra, en samkvaemt 16gum um eettleidingar nr. 130/1999 purfa
barnaverndarnefndir ad gefa umsogn sina vardandi paer umsdknir sem berast syslumanni um
forsampykki til zettleidinga. Alls hafa 78 riki sampykkt Haagsamninginn og gerdist island
adildarriki arid 2000 (Hague conference on private international law, 2009).

A drunum 1990 til 2007 voru & [slandi frumaettleidd 309 b&rn undir 6 ara aldri
erlendis fra. Med frumaettleidingu er att vid eettleidingu & barni sem er ekki barn maka
umsakjanda, pad er ad segja, einstaklingarnir sem hyggjast attleida barnid eru hvorugir
|iffraedilegir foreldrar barnsins. A drunum 1990 til 2007 voru einnig frumaettleidd 29 islensk
born a sama aldri. Pad ma pvi sja ad mun meira var af frumeettleidingum frd erlendum
I6ndum heldur en fra islandi. A darunum 1999 til 2005 vard mikil aukning af zettleidingum fra
erlendum londum og 4 pessum sex arum voru 199 erlend bérn zettleidd. bessi aukning nadi
hamarki arid 2005 pegar attleitt var 41 barn en par af voru 35 born fra Kina. Eftir petta ar for
erlendum attleidingum ad dala, en arin 2006 og 2007 var fjoldi settleiddra barna rétt undir
20 talsins & hvoru &ri (Hagstofa islands, 2008, e.d.). Astaedan fyrir pessari feekkun var medal
annars minna frambod af bérnum til settleidingar til erlendra landa, en Kina for til deemis ad
leggja meiri aherslu a ad attleida kinversk born innanlands og gafu pvi vestreenum I6ndum
minna faeri 4 ad eettleida kinversk born. Einnig urdu skilyrdi i gard vaentanlegra kjorforeldra
strangari, par sem auknar kréfur voru gerdar til likamlegs hreystis og hjuskapar (Dowling og
Brown, 2009).

A islandi eru tvo félog med I6ggildingu fra déms- og kirkjumalaraduneyti til ad sja um
milligdngu eettleidinga. Félagid islensk aettleiding var stofnad 4rid 1983 og sér i dag um
ettleidingar barna fra Indlandi, Kina, Kélumbiu, Tékklandi og Teelandi (islensk eettleiding,
e.d.a, e.d.b). [ mars 2009 fékk félagid Alpjédleg aettleiding l6ggildingu en ennpd er ekki farid
ad xttleida i gegnum félagid. Félagid er pd farid ad taka @ méti umsdknum veentanlegra
kjorforeldra sem vilja eettleida boérn fra Pdllandi, asamt pvi sem félagid a i

samningavidradum vid Afrikuldndin Tdgd og Kenia (Alpjédleg eettleiding, 2009a, 2009b).
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Attleiding er kostnadarsamt ferli og er mikill kostnadur sem fer i l6gfreedinga,
uppihald og ferdalog, auk pess sem bidtiminn getur verid langur en poér geta verid a bidlista i
nokkur &r, 4dur en rédin kemur ad peim. A méti kemur ad einstaklingar geta lika purft ad
reyna i morg ar ad eignast barn med adstod taeknifrjdvgana. Pa purfa peir sem hyggjast
xttleida ad uppfylla akvednar krofur sem islenska rikid setur, svo sem hvad vardar aldur,

fjarhagslega stodu og heilsufar (islensk aettleiding, e.d.b).

2.2. Horménamedferd

Flestir einstaklingar sem &kveda ad gangast undir teeknifrjovgun byrja & einfaldri
horménamedferd. ba feer konan hormoénalyf i dkvedinn tima sem atlud eru ad oOrva
eggjastokkana. bpar sem pessi adferd er tiltdlulega litid inngrip er byrjad & henni nema ad
onnur vandamal séu augljés. Stundum parf ad gripa til skur6adgerdar ef um er ad reda
samgroninga i eggjaleifara eda sadisrds og getur pad losad um stiflur og studlad pannig ad
arangri (Helga Sél Olafsdéttir, 2006).

SU hormdénamedferd sem nu er undanfari allra teeknifrjdvgana var préud af hoépi
visindamanna i Astraliu 4 9. aratugnum en bessi hépur vann mikid frumkvodlastarf.
Horménamedferdir leiddu til betra skipulags par sem haegt var ad finna rétta timann til ad na
i fullproskud egg, auk pess sem horménamedferdirnar gerdu pad ad verkum ad fleiri en eitt
egg proskudust i hverjum tidahring. Astrélsku visindamennirnir voru pa einnig fyrstir til ad
adstoda konur sem enga eggjastokka hofdu, en med hormonamedferd og fosturgjof tokst

beim ad hjalpa pessum konum ad eignast bérn (Olafur M. Hakansson, 1989).

2.3. Teeknisading
Ef hormoénamedferd ber ekki drangur er algengt ad naesta skref sem einstaklingar taki sé
taeknisaeding. Adur en teaekniseding er framkvaemd er konan 6rvud med lyfjum til ad
framkalla egglos (Helga Sl Olafsdéttir, 2006). Karlmadurinn gefur saedi og pegar egglos er i
hamarki er sadi karlmannsins komid fyrir ofarlega i leginu, mun naer egginu en gerist med
natturulegum heetti. bessi adferd getur pvi hjdlpad mikid pegar um er ad reda
saedisvandamal (Jon Hilmar Alfredsson, 1990).

Upphaf taekniseedinga ma rekja til seinni hluta 19. aldar pegar visindamenn byrjudu
ad profa sig afram i peim efnum. Mikil leynd 1a pd yfir pessum tilraunum ad sékum

sidferdislegra alitaefna. | Evrépu radlagdi madur ad nafni Paolo Mantegazza, herménnum ad
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frysta szedi sitt i seedisbanka svo peir settu moguleika & ad eignast barn ef peir myndu slasast
alvarlega eda deyja i stridinu. En frysting seedis og teeknisaeding var med 6llu dbdtavant og
bad var ekki fyrr en teepri 6ld sidar, eda um 1950, sem eitthvad fér ad gerast i pessum
malum. Pa var uppgotvad rotvarnarefni sem hjalpadi saedinu ad vidhalda heilbrigdi sinu 3
medan pad veeri fryst og pitt. Arid 1953 urdu prjar heilbrigdar punganir eftir taeknisaedingu
med frosnu saedi (Holbrook, 1990). A islandi var farid ad framkveema teeknisaedingar med
gjafasaedi @ drunum 1977-1978 og var pad i raun upphaf teeknifrjovgana hér a landi (Pordur
Oskarsson, 2001).

Arangur af teeknisadingum hefur verid misgédur i Evrépu, en arid 2005 urdu 13-19%
kvenna yngri en 40 ara pungadar vid hverja teeknisadingu (Andersen o.fl., 2009). Ekki

fundust tdlur um arangur taekniseedinga a Islandi.

Tafla 1. Arangur taeknisaedinga i Danmérku og medaltal i Evrépu 2005.

bunganir kvenna undir 40 ara | Punganir kvenna yfir 40 ara

Danmork 14,8% 7,6%

Evrépa 12,6% 7,4%

(Andersen o.fl. 2009)

2.4. Glasafrjovgun

Glasafrjéovgun er moguleiki sem felur i sér meira inngrip en vid taeknisaedingu. Glasafrjovgun
er ferli par sem laeknir 6rvar eggjastokka konunnar med lyfjum sem stjérna tidahring hennar
og egglosi. Vid egglos eru eggin sott og pau frjdvgud med sxdi karlmannsins utan likamans,
bannig ad ur verda fdsturvisar. Fésturvisunum er svo komid fyrir i legi konunnar eftir um pad
bil tvo til fimm daga (Helga S6l Olafsdéttir, 2006; Holbrook, 1990).

Robert Edwards heitir einn helsti frumkvodull glasafrjéovgana. Edwards héf ad proéa
glasafrjovgun & sjounda aratuginum, par sem hann gerdi tilraunir 4 mdsum en 3 peim tima
var erfitt ad nélgast eggfrumur kvenna. A sama tima hafdi annar laeknir Patrick Steptoe, birt
nidurstodur rannsékna sinna a kvidarholsspeglun & eggjaleidurum. Hofst pa samsvinna peirra
sem leiddi af sér fyrsta glasabarn sogunnar. Fyrsta pungunin eftir glasafrjévgun vard arid
1975 en su pungun vard ad utanlegsféstri. Fyrsta barnid sem faeddist eftir glasafrjévgun,

Louise Brown, faeddist i Englandi arié 1978 (Brown, 2005).
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Arid 1991 fér kvennadeild Landspitalans ad framkvaema glasafrjdvganir og faeddist
fyrsta barnid arid 1992. Fyrir pann tima var glasafrjévgun sott til utlanda, en sd moguleiki
hafdi stadid islenskum porum til boda i fjogur ar adur en adferdin var tekin upp hér a landi.
Fyrstu islensku porin sem létu reyna a glasafrjovgun féru til Englands og héféu pa islensk
heilbrigdisyfirvold gert samning vié Englendinga um medferd islenskra para. Mikil eftirspurn
var eftir pessum udrredum hér 4 landi og pegar taeknifrjévgunardeildin opnadi &
Landspitalanum myndudust strax bidlistar sem undirstrikudu pa porf sem var fyrir pessum
drreedum hér a landi (Jén Hilmar Alfredsson, 1990; bPérdur Oskarsson, 2001).

begar verid var ad prda glasafrjévgun var adalmarkmidid ad framkalla arangursrika
bungun, sem endadi med faedingu barns. Fljétt kom i ljés ad fjoldi fésturvisa hafdi ahrif a
arangur glasafrjévgana og pvi var farid ad setja 4-6 fdsturvisa upp vid hverja glasafrjovgun.
Vid bpetta jokst arangurinn, en fjélburafeedingum fér fjdlgandi. A seinni hluta niunda
aratugarins féru Finnar ad reyna ad draga ur pessum fjolburafaedingum par sem peir féru ad
takmarka fjoélda fésturvisa. Sviar féru fljétlega ad fordeemi Finna og smatt og smatt var farid
ad faekka uppsettum fdsturvisum vid glasafrjéovgun pangad til ad loks var farid ad setja upp
einn fésturvisi. bratt fyrir pessa faekkun a uppsettum fosturvisum hefur arangurstidonin vid
glasafrjévgun ekki laekkad, en fjdlburafaedingum faekkadi hins vegar gridarlega (Karlstrom og
Bergh, 2007). Fjolburafaedingar eru ekki aeskilegar af ymsum astaedum. baer geta lagt lif
barnanna og madranna i haettu pvi danartidni barna og mdédur er heerri heldur en pegar
konan feedir eitt barn. Meiri likur eru a ad fjolburar faedist fyrir timann, en pvi geta fylgt
margskonar erfidleikar sem krefjast pess ad bornin purfa ad dvelja 4@ vokudeildum spitala.
pad getur verid erfitt badi fyrir bornin og fjolskylduna. Fyrirburar eru einnig liklegri til ad lifa
med fotlun eda proskaskerdingu heldur en born sem faedast & réttum tima (Ozturk og
Templeton, 2002).

Arangur af glasafrjovgunum hefur fra upphafi verid gédur hér & landi. Arid 2001
hofou faedst um 100 bérn arlega eftir glasafrjovganir og 2.000 glasaborn i heildina, en hver
tilraun hefur gefid af sér barn eda born i pridjungi tilfella. Arangur taeknifrjévgana almennt
hefur einnig verid gédur a islandi i samanburdi vid dnnur 16nd (Pérdur Oskarsson, 2001). Arid
2005 var framkveemd 151 glasafrjdvgun & islandi og leiddu pessar glasafrjdvganir af sér
bungun i 42,4% tilvika og feedd born i 32,5% tilvika, en i Evrépu hefur adeins Serbia haerri

arangurstidni (Andersen o.fl., 2009). Arangur glasafrjévgana ma sja & naestu bladsidu.
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Tafla 2. Arangur glasafriévgana d islandi og i Danmérk og medaltal i Evrépu 2005.

bunganir Faedingar
island 42,4% 32,5%
Danmork 32,1% 20,3%
Evrépa 30,3% --

(Andersen o.fl. 2009).

2.5. Smasjarfrjovgun

Smasjarfrjévgun er medferd sem er ad morgu leiti lik glasafrjévgun en er yfirleitt notud pegar
um sadisvandamal er ad raeda. Likt og med glasafrjévgun eru eggjastokkarnir 6rvadir med
lyfjagjof og eggin tekin med adgerd en pegar kemur ad frjévguninni sjalfri eru heilbrigdustu
sedisfrumurnar frd karlmanninum valdar Ut og peer latnar frjévga eggid. ba er
saedisfrumunum sprautad inn i eggin, par sem einni saedisfrumu er sprautad inn i hvert egg
(ART medica, e.d.a; Helga Sél Olafsdéttir, 2006).

Arid 1992 var byrjad ad framkvaema smdsjarfrjévgun. Fyrir pann tima var um 95%
para par sem orsok ofrjéseminnar var meirihdttar sadisvandamal, bodid upp & gjafasadi.
Pad ad fa gjafasedi er hins vegar oOasattanlegt i moérgum menningarsamfélogum og
trdarbrogdum eins og fjallad verdur um nanar i fjérda kafla. begar loks var farid ad
framkveema smasjarfriovgun attu 90 — 95% para, par sem vandamal 6frjoseminnar var
afbrigdilegt sadi, moguleika & ad vera liffraedilegir foreldrar barns (Bentley og Mascie-Taylor,
2000). A islandi héfust smasjarfridvganir arid 1997 (Pérdur Oskarsson, 2001). Arangur

smasjarfrjovgana ma sja a toflu prju.

Tafla 3. Arangur smdsjdrfriévgana d Islandi, i Danmérku og medaltal i Evrépu 2005.

bunganir Faedingar
island 36,3% 25,1%
Danmork 30,1% 21,6%
Evrépa 30,9% --

(Andersen o.fl. 2009).
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Frysting fésturvisa er adferd sem tengist glasa- og smasjarfrjéovgun, en pa eru nokkrir
fosturvisar friévgadir vid glasa- eda smasjarfrjévgun og peim fdsturvisum sem ekki er komid
fyrir i legi konunnar er komid fyrir i frysti, pad er ad segja ef fésturvisarnir eru hzefir til
frystingar. Med pvi moéti er konunni hlift fyrir endurteknum lyfjamedferdum og eggheimtum
ef medferd misheppnast og eins ef han vill eignast annad barn pegar 4 lidur. Einnig sparar
bessi adferd tima og peninga fyrir pa einstaklinga sem eru i medferd (Helga Sél Olafsdéttir,
2006; Holbrook, 1990). A islandi var farid ad frysta fésturvisa arid 1996 (Pérdur Oskarsson,
2001).

2.6. Kynfrumugjafir

pa ber ad nefna gjafakynfrumur en med pvi er att vid eggjagjof eda sxedisgjof. Sedisgjof er
elsta medferdin vid erfidleikum vié pungun, en eins og adur hefur komid fram var farié ad
veita teeknisaedingar med gjafasaedi & drunum 1977-1978 & islandi. Eggjagjof er talsvert
fléknari en sadisgjof par sem erfidara hefur reynst ad nalgast eggin heldur en saedisfrumuna.
bess vegna hefur tekid lengri tima ad préa eggjagjofina (Helga S6l Olafsdéttir, 2006). Arid
1984 var eggjagjof gerd moguleg og asamt stadgongumaedrun hafa pessar adferdir ordid
arangursrikar (Bentley og Mascie-Taylor, 2000). Arid 2000 héfust & islandi glasafrjévgunar-
medferdir med gjafaeggjum (Pérdur Oskarsson 2001).

Seedisgjof er moguleiki sem haegt er ad nyta pegar karlmadurinn er 6frjér. Einnig er
sadisgjof moguleiki fyrir samkynhneigdar konur og einstaeedar konur (Bentley og Mascie-
Taylor, 2000). beir sem gefa seedi purfa ad vera heilbrigdir og i fjolskyldu peirra ma ekki
ganga arfgengur sjukdomur, en gjafasadi eru yfirleitt vel rannsokud adur en peim er komid
fyrir i legi kvennanna (Borrero, 2002). A islandi er yfirleitt um ad raeda nafnlausa sadisgjof og
er saedid fengid fra erlendum saedisbonkum (ART medica, e.d.b.).

Eggjagjof er yfirleitt notud pegar 6frjésemina er ad finna hja konunni, medal annars
begar konan framleidir ekki egg eda pegar 6radlegt er ad nota egg hennar, til deemis pegar
konan ber med sér arfgenga sjukdéma eda kvilla (Borrero, 2002). Vid eggjagjof er egg fengid
fra annarri konu, pad frjévgad vid glasafrjovgun med seedi makans og fésturvisinum pd
komid fyrir i legi konunnar. bessi adferd gefur hinni 6frjésomu konu moguleikann & pvi ad
ganga med barn sitt, p6 svo ad hun sé ekki liffreedileg madir pess (Murray, MacCallum og
Golombok, 2006). Konan sem gefur egg sitt parf ad fara i gegnum hormoénamedferd, svo

haegt sé ad framkvaema eggheimtuna & réttum tima (Helga S6l Olafsdéttir, 2006). Eggjagjof
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er pvi toluverd fyrirhofn fyrir gjafann. A islandi getur verid erfitt ad f4 eggjagjafa og yfirleitt

er best fyrir parid ad finna eggjagafa sjalft (ART medica, e.d.b.).

Tafla 4. Arangur kynfrumugjafar d [slandi og i Danmérku, dsamt medaltali i Evrépu 2005.

bunganir i kj6lfar eggjagjafar | bunganir i kjolfar seedisgjafar
island 39,1% =
Danmork 38,6% 20,4%
Evrépa 41,9% 9,2%

(Andersen o.fl. 2009).

Hér ber ad geta ad tolurnar sem syna arangur af notkun gjafasaedis eru midadar vid
taeknisaedingu og par sem glasafrjovganir hafa haerri drangurstiéni en taeknisaedingar ma
gera rad fyrir pvi ad ef gjafaseedid er frjdbvgad med glasafrjévgun vaeri drangurinn haerri.
Samkveemt reglugerd um taeknifrijovgun nr. 144/2009 barf ad gera vaentanlegum
kynfrumugjafa grein fyrir i hverju kynfrumugjof er félgin, ad hann geti 6éskad nafnleyndar
asamt peim reglum sem gilda pegar hann hefur 6skad nafnleyndar sem og peim reglum sem
gilda pegar nafnleyndar er ekki dskad. Einnig parf gjafinn ad vera upplystur um pau
leknisfreedilegu og sidferdislegu vandamal sem geta komid upp i sambandi vid
kynfrumugjofina dsamt lagalega st6du hans og barnsins sem kann ad verda til. bessar
upplysingar geeti verid gott ad fa fra félagsradgjafa dsamt peirri radgjof sem aeskileg er fyrir

veentanlega gjafa.

2.7. Stadgdongumaedrun

Stadgongumaeedrun er fyrirbzeri sem ma rekja til tima Bibliunnar en pa gafu ofrjéar konur
eiginmdnnum sinum vinnukonur sinar til pess ad geta bdrn peirra. | gegnum séguna hafa
konur sem ekki gatu eignast sitt eigid barn hvatt vinkonur sinar, aettingja eda dkunnugar
konur til pess ad eignast barn fyrir sig (Holbrook, 1990). Tilraunir til ad flytja fostur @ milli
kvenna hofust i kringum 1980 en fyrsta skyrslan um stadgéngumeedrun var birt arid 1983
(Bentley og Mascie-Taylor, 2000). Stadgongumadrun er ekki logleg hér & landi (L6g um
taeknifrjévganir og notkun kynfrumna og fdsturvisa manna til stofnfrumurannsdkna nr.

55/1996).
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Stadgongumaedrun er Urraedi sem haegt er ad nota pegar konan er 6faer um ad verda
Olétt eda getur ekki gengid med barnid. Konan sem bydur fram leg sitt og jafnvel egg, er
stadgongumaddir og gengur med barnid (Holbrook 1990). Stadgongumaedrun er haegt ad
skipta i prja flokka. | fyrsta lagi par sem sadi mannsins er notad til ad frjévga egg
stadgdngumaodurinnar. | 68ru lagi er haegt ad koma fdsturvisi parsins, sem frjévgadur er med
glasafrjévgun Gr kynfrumum beggja adila, fyrir i legi stadgongumaddurinnar. | pridja lagi er
haegt ad fa gjafakynfrumur, hvort sem um raedir gjafaegg, eda gjafasaedi. Pad eru pvi margar
tegundir af stadgongumaedrun og hefur pad medal annars leitt til pess, hversu umdeilt petta
urraedi er (MacCallum, Lycett, Murray, Jadva, Golombok, 2003).

Stundum fa stadgongumaedur greitt fyrir ad ganga med barnid, en margar fa pé ekki
greitt fyrir pessa pjonustu og fer pad i raun eftir I6gum peirra landa sem heimila petta
fyrirkomulag. Greidslan er atlud til pess ad standa straum af ymsum fjarhagslegum pattum
sem fylgir pungun, eins og vinnutapi, dsamt peim dpaegindum og sdrsauka sem geta fylgt
bunguninni og faedingunni (Holbrook, 1990; IVF-worldwide, e.d.d.). Stadgongumadrun hefur
verid mjog drangursrik adferd og med eggjagjof hefur hun verid hvad arangursrikust af
00rum adferdum en a bestu teeknifrjovgunardeildum hefur arangurinn haldist i 50% og telst
bad mjog gott (Bentley og Mascie-Taylor, 2000).

Margar sidferdislegar spurningar vakna pd pegar talad er um stadgdéngumaedrun og
eru sidferdislegu malefnin astaedan fyrir pvi ad petta fyrirkomulag er bannad i eins mérgum
[6ndum og raun ber vitni. Pad ad konunni sé borgad fyrir ad gefa egg sitt og fyrir ad ganga
med barnid hefur verid mjog umdeilt par sem sumir segja ad med pessu sé verid ad selja
born. Hins vegar er astada greidslunnar su, ad konan er ad gefa tima sinn og er par ad auki
ad setja mikid alag a likama sinn fyrir einhvern annan. Fleiri sidferdislegar spurningar vakna
begar raett er um stadgongumaedrun. Hvad ef eitthvad amar ad barninu, pad sé fatlad, veikt
eda meetir ekki krofum foreldranna? Hvad ef foreldrarnir haetta vid? Hver 4 pa ad taka vid
barninu? Hvad ef stadgongumaddirinn faer bakpanka og er ekki tilbuin ad gefa barnid fra sér?
Pad eru pvi augljéslega margir paettir sem ber ad huga ad pegar stadgéngumaedrun er annars
vegar og mikilvaegt fyrir pau lond sem logleida pessa adferd ad hafa mjog skyrar og dkvednar
reglur (Holbrook, 1990). Heilbrigdisraduneytid hefur skipad vinnuhdp sem hefur pad hlutverk
ad skoda sidfreedileg, 16gfraedileg og leknisfradileg alitaefni vardandi stadgéngumaedrun og
hvort leyfa eigi stadgéngumaedrun & islandi. Hopurinn var skipadur i janGar 2009, en engin

nidurstada hefur verid birt enn sem komid er (Heilbrigdisraduneytid, 2009).
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3. islensk loggjof

L6g um eettleidingar nr. 130/1999 kveda medal annars & um hverjir geti attleitt, um medferd
og Urlausn barnaverndarmdla og attleidingar barna erlendis fra. Einstaklingar sem vilja
®ttleida barn purfa ad saekja um forsampykki hja syslumanni par sem leita skal umsagnar
barnaverndaryfirvalda. Ef parid feer forsampykki getur pad haldid afram i settleidingarferlinu.
Samkveemt reglugerd um aettleidingar nr. 238/2005 purfa peir sem hyggjast aettleida ad lata
ymis gogn fylgja umsdkninni, svo sem almennar upplysingar, upplysingar um heilsufar,
leknisvottord, hjuskaparvottord eda vottord um stadfesta samvist og ljésrit af skattframtali
sidustu tvo ar. | reglugerdinni segir ad umsaekjendur purfa ad vera andlega og likamlega
hraustir svo pad sé tryggt ad aettleidingin verdi barninu fyrir bestu. Ymsir sjukdémar geta
leitt til pess ad einstaklingar fai synjun um zettleidingu, svo sem alnaemi, offita, fotlun eda
gedsjukdémar.

bPegar umsdkn um attleidingu er 16gd fram skulu umsakjendur ekki vera eldri en 45
ara, nema i sérstékum undantekningartilfellum svo sem pegar annar adilinn er téluvert yngri.
bpegar einhleypur einstaklingur ssekir um ad zettleida parf barnaverndarnefnd ad gera
sérstaka grein fyrir haefni einstaklingsins til uppeldis barns og parf vidkomandi pa ad vera
sérstaklega hafur, umfram adra, til ad taka ad sér barn par sem hann hefur sérstaka
eiginleika eda reynslu af umonnun og uppeldi barna (Reglugerd um eettleidingar nr.
238/2005).

Log um teeknifrjovgun og notkun kynfrumna og fdsturvisa manna til
stofnfrumurannsékna nr. 55/1996 kveda & um framkvaemd teeknifrjévgana, geymslu
kynfrumna og fdsturvisa, rannséknir a fésturvisum og notkun umframfésturvisa til
stofnfrumurannsékna. Login skilgreina taeknifrjévgun sem getnad sem verdur i framhaldi af
taeknisadingu eda glasafrjovgun. Samkvaeemt pessum logum er taeknifrjévgun einungis heimil
begar atla ma ad veentanlegu barni verdi tryggd proskavaenleg uppeldisskilyrdi og ad andleg
heilsa og félagslegar adstaedur konunnar eda parsins séu godar. Pa eru einnig sett skilyrdi um
pbad ad konan sé a edlilegum barneignaraldri og ad hun hafi likamlega burdi og fullnegjandi
heilsu til ad takast a vid pad alag sem fylgir frjosemismedferd, medgdngu og faedingu barns.
Leeknir metur pad hvort pessum skilyrdum sé maett. bpa segir i somu I6gum ad laeknar sem
medhoéndla éfrjésama einstaklinga skuli bjéda peim sem saekja um taeknifrjévgunarmedferd,

faglega radgjof sérfraedinga, svo sem félagsradgjafa.
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Samkvaemt reglugerd um taeknifriovgun nr. 144/2009 er lakni heimilt ad krefjast
vottorda fra videigandi sérfreedingum til ad meta andlegt, likamlegt og félagslegt astand
einstaklinganna, ef hann telur astadu til. Ef vafi leikur @ hvort ad félagslegar adstaedur
einstaklinganna til barnauppeldis séu nazegilega gédar skal leeknir fa dlit
barnaverndarnefndar. | sému reglugerd segir einnig ad hamarksgeymslutimi fésturvisa og
kynfruma sé 10 ar og eftir pann tima skal peim vera eytt. P4 er einungis heimilt ad setja upp
einn fésturvisi vid taeknifrjévgun ef konan er undir 36 ara aldri, nema sérstakar astaedur liggi
ad baki, svo sem pegar konan er komin a sidasta hluta frjésemisskeids og likur & bélfestu
fosturvisis eru litlar.

Samkvaemt pessum tveimur logum, pad er ad segja lI6gum um teeknifrjovgun og
[6gum um eaettleidingar, ma segja ad félagsradgjafinn hafi nokkur hlutverk. Hann er
umsagnaradili, par sem leitad er til hans pegar meta a verdandi foreldra. Hann er einnig
studningsadili, par sem einstaklingar eiga rétt a radgjof og studning fra félagsradgjafa eda
60rum fagadila. Samkvaemt barnaverndarlogum nr. 80/2002 hefur félagsradgjafinn einnig
bad hlutverk ad gaeta hagsmuna barna, hvort sem bérnin eru komin i heiminn eda hafa enn
ekki verid getin.

Ad lokum ber ad nefna barnal6gin nr. 76/2003, en i peim kemur fram ad 6ll born hafi
rétt 4 ad pekkja foreldra sina. Somu l16g segja ad kona sem faedir barn, sem getid er med
teeknifrjévgun, telst médir pess, dsamt pvi ad madur sem hefur sampykkt ad taeknifrjdvgun
verdi gerd a sambyliskonu sinni eda eiginkonu er talinn fadir barnsins sem pannig er getid.
Login segja einnig til um pad ad madur sem gefur sadi sitt i peim tilgangi ad pad verdi notad
vid teeknifrjévgun & annarri konu en eiginkonu hans eda sambyliskonu, verdi ekki deemdur

fadir pess barns.
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4. Vidohorf traarbragda til dlikra arraeda

Hin ymsu trdarbrégd lita dlikum augum a aexlun og frjdsemismedferdir. Fjdlmenning i
samfélagi okkar hefur aukist toluvert par sem einstaklingum af erlendum uppruna hefur
fiolgad (Hallfridur pérarinsdottir, Solveig H. Georgsdéttir og Berglind L. Hafsteinsdottir,
2009). bessi samfélagsbreyting gerir auknar krofur til félagsradgjafa par sem innflytjendur
eru hluti af skjolsteedingahdp peirra. Mikilveegt er fyrir félagsradgjafa sem starfa med
6frjésomum einstaklingum ad vera medvitadir um trd peirra og menningu. bessi pekking
gerir félagsradgjafanum kleift ad skilja einstaklinginn og ad maeta honum par sem hann er
med peirri heildarsyn sem hann er pjalfadur i ad beita. Medvitadur um pessi atridi getur
félagsradgjafinn tekid tillit til skjélstaedingsins og menningu hans (Farley, Smith og Boyle,
2006).

Gydingar lita alvarlega a pau ord Guds til Adams og Evu, par sem hann sagdi peim ad
vera frjosém og fjolga sér. Gydingar eru pvi mjog hlynntir friosemismedferdum par sem um
er ad reda egg og sxdi hjéna. Innan kristinna truflokka rikja d6lik vidhorf til teeknifrjévgana
en kapodlikkar sampykkja paer ekki 8 medan métmaelendum og 68rum dngum kristinnar traar
er frjdlst ad leita sér slikrar adstodar. Pa heimila muslimar glasafrjévgun og fésturfeerslu svo
lengi sem pad er gert fyrir gift hjon (Schenker, 2005).

Taekniseeding med gjafasaedi er su adferd sem er hvad umdeildust af hinum ymsu
trdarbrogdum. Gydingar eru yfirleitt 8 moti notkun gjafasaedis, pd svo ad sumir gydingar telji
ad pad sé leyfilegt i akvednum tilfellum, til deemis heimila sumir rabbinar sadisgjof einungis
ef gjafinn er ekki gydingur. Astaeda pess ad litid er hornauga 4 gjafasaedi er st ad pa er i raun
ekki lengur verid ad reda um barn innan hjénabands par sem eiginmadurinn er ekki
liffreedilegur fadir barnsins og pvi telst pad i raun sem hjuskaparbrot. Einnig er tilkoma
gjafasadisins umdeild par sem sjalfsfroun er mjog illa séd. Notkun gjafasadis og gjafaeggs er
oft talin 6gna reisn og virdingu hjdnanna og réttindum barnsins auk pess sem margir lita svo
a ad pad geti haft sleem ahrif a sjalfsmynd barnsins og ad pad geti stofnad uppruna pess i
haettu (Schenker, 2005).

Kapolikkar lita svo @ ad axlun sé fyrirbseri sem a einungis ad eiga sér stad pegar hjon
hafa samfarir og missir pannig fullkomnun sina og reisn pegar laeknar eda adrir skipta sér af
henni. Med pvi afneita peir flestum taeknifrjbvgunarmedferdum. Reyndar heimila peir
taeknisaedingu i einstaka tilfellum svo lengi sem su adstod komi ekki i stadinn fyrir kynlif
hjénanna, heldur sé teeknisaedingin einungis einféldun formsatrida (Schenker, 2005).
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Muslimar hvetja til taeknifrjévgana ef hjén eiga vid 6frjosemi ad strida, sérstaklega
bar sem peir telja ad zettleidingar séu ekki vidunandi lausn. Pa hafa laknar skyldu til ad
hjalpa 6frjésomum pérum vid ad eignast barn. Eins og fram hefur komid heimila muslimar
glasafrjévgun en adeins pegar notadar eru kynfrumur hjona. Ekki er asaettanlegt ad pridji
adili eigi i hlut, hvort sem um er ad reda egg, s=0di, leg eda fdsturvisi. Likt og hja gydingum er
seedisgjof dasaettanleg par sem pad fellur undir hjuskaparbrot (Schenker, 2005).

Hinddar leggja dherslu a fjdlgun og pa leggja peir sérstaklega dherslu & mikilvaegi pess
ad eignast sveinborn. Taknifrjdvganir eru leyfilegar en skilyrdi er pé ad eggid og seedié komi
fra giftu pari. Hinddar heimila p6 sadisgjof, svo lengi sem saedisgjafinn er ndaskyldur
eiginmanninum (IVF-worldwide, e.d.e.). Samkveemt Budda, par sem mikil ahersla er 16g0 a
endurholdgun, er peim sem eru sidlausir refsad med peim heatti ad peir geta ekki eignast
born i naesta lifi. bvi er talid ad ofrjésamir einstaklingar hafi lifad sidlausu lifi, eda eiga
forfedur sem voru sidlausir og er peim pvi refsad med peim haetti ad peir geti ekki eignast
born, i pessu eda naesta lifi (Qui, 2002).

Eins og sja ma er tru einstaklinga mikilveegur pattur pegar kemur ad vidhorfum peirra
til 6frjésemi og friosemismedferda og pess vegna skiptir miklu mali fyrir fagfdlk sem vinnur

med pessum einstaklingum ad vera medvitad um og taka tilllit til trdar peirra.
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5. Ahrif Grraeda

begar einstaklingar standa frammi fyrir 6frjdsemi breytist syn peirra a8 framtidina par sem
ekki er lengur sjalfgefid ad born peirra séu inni i myndinni. P4 4 tengslanet einstaklinganna
bad til ad breytast par sem vinir sem eignast hafa bérn geta fjarleegst en ny vinatta getur
myndast vid einstaklinga i somu stédu. Samband vid fjolskyldu getur einnig breyst par sem
einstaklingar geta upplifad prysting og skilningsleysi fra fjélskyldu sinni (Peoples og Ferguson,
1998). beir sem leita til teeknifrjovgana standa frammi fyrir enn meira dlagi, par sem
frjosemismedferdir reyna a likamlega og andlega heilsu dsamt pvi ad vera kostnadarsamar
(Peterson, Newton, Rosen og Skaggs, 2006). | pessum kafla verdur fjallad um pau salraenu,
félagslegu og fjarhagslegu ahrif sem teeknifrjovganir og 6nnur Urreedi hafa a einstaklinga og
por, sem og pann moguleika sem einstaklingarnir hafa og enn hefur ekki verid reett um, ad

lifa i barnleysi.

5.1. Sdlraen og félagsleg ahrif

SU kreppa sem einstaklingar upplifa pegar 6frjésemin verdur ad veruleika er yfirleitt
timabundin en hun getur samt sem adur verid vidvarandi lengi par sem parid getur purft ad
fara i gegnum margar friosemismedferdir adur en pungun a sér stad. Pé kreppan sé
langvarandi hefur hdn mismikil ahrif a einstaklingana eftir pvi hvar peir eru staddir i
medferdinni (Helga S6I Olafsdéttir, 2006). bad er ad segja ad kreppan hefur til daemis meiri
ahrif 4 einstaklingana rétt eftir ad medferd misheppnast en svo getur hdn haft minni ahrif a
606rum timapunktum i medferdinni.

Wirtberg (1992) hefur skipt peirri kreppu sem kemur i kjolfar 6frjésemi i sex stig:

e Fyrsta stigid einkennist af undrun og losti par sem 6frjéosemi er eitthvad sem
faestir hafa reiknad med og erfitt getur verid fyrir einstaklingana ad atta sig a pvi
sem er ad gerast.

e A 0ru stigi fara einstaklingarnir i afneitun en hin getur baedi haft géd og sleem
ahrif. Afneitun getur hjalpad félki ad pvi leyti ad einstaklingarnir fara & sinum
hrada i gegnum ferlid og hun getur minnkad streitu, en hins vegar getur afneitun
komid i veg fyrir ad adilarnir vinni i sinum malum og pvi parf ad passa ad

afneitunin verdi ekki langvarandi. ba er oft gott fyrir einstaklinginn ad fa hjalp fra
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fagfélki, til deemis félagsradgjafa, til ad komast yfir afneitunina og horfast i augu
vid raunveruleikann.

bridja stigid einkennist af reidi. bessi reidi getur stafad af prystingi fra fjdlskyldu
og vinum, O&anagju med heilbrigdiskerfid og Opeaegilegum og jafnvel
sarsaukafullum medferdum. Reidin getur lika beinst ad peim sem fara f
fostureydingu og peim sem eignast born en geta ekki hugsad almennilega um
bau, til deemis af félagslegum eda fjarhagslegum astaedum.

A fj6rda stiginu a félagsleg einangrun sér stad, par sem pad getur verid erfitt ad
opinbera 6frjésemina fyrir samfélaginu. Ofrjésemi er yfirleitt talin mjog
persénuleg og henni getur fylgt skdbmm sem gerir pad ad verkum ad
einstaklingarnir reyna ad halda leynd yfir henni. bannig er einnig reynt ad
fordast vorkunn og ,,g66 rad“ fra 66rum. bad er pé mikilveegt ad reyna ad kljufa
pbessa einangrun par sem hun getur haft dhrif 3 andlegan lidan einstaklinganna.
pa getur félagsradgjafinn hjalpad einstaklingunum ad sigrast a pessari einangrun
og koma peim aftur Ut i samfélagid.

Fimmta stigid einkennist af sektarkennd. Algengt er ad einstaklingar finni fyrir
sektarkennd yfir pvi ad hafa notad getnadarvarnir, eda yfir pvi ad hafa bedid
med barneignir eins lengi og raun bar vitni. ba er sektarkennd algengari hja
konum heldur en hja kérlum.

Sjotta og sidasta stigid er stig sorgarinnar, sem verdur pegar barnleysi verdur ad
veruleika en sorgin verdur oft ad skritinni og ruglandi tilfinningu sem erfitt er ad
gera grein fyrir par sem ekki er verid ad syrgja einstakling heldur part af
framtidinni og draum sem einstaklingarnir attu sem virdist ekki aetla ad verda ad
veruleika.

(Wirtberg, 1992).

Salraenir erfidleikar sem ofrjésamir einstaklingar glima vid eru fléknir par sem margir peettir

hafa ahrif & pa, svo sem kyn, astaeda og lengd 6frjéseminnar. Ahrif kyns verdur raett frekar {

koflum 5.1.2 og 5.1.3. Rannsdkn sem gerd var i fran um tengsl astedu og lengd

ofrjéseminnar og sdlreenna patta, leiddi i ljos ad kvidi var algengastur hja peim einstaklingum

bar sem astaedur 6frjéseminnar voru endurtekin fésturlat, en allir peir sem attu vid pad

vandamal ad strida glimdu vid kvida. ba upplifdu 95,7% peirra einstaklinga par sem orsakir
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6frjéseminnar voru épekktar kvida. bPunglyndi var einnig algengast hja peim einstaklingum
bar sem orsakir éfrjéseminnar voru épekktar, en 56,5% peirra attu vid punglyndi ad strida.
Pessi sama rannsékn syndi ad kvidi og punglyndi veeri algengast eftir 4-6 dra ofrjdsemi.
Alvarlegt punglyndi fannst pa oftast hja peim einstaklingum par sem 6éfrjéosemin hafdi verid
vidvarandi i 7-9 ar (Ramezanzadeh o.fl., 2004). begar horft er & pessar nidurstédur ber po ad
taka tillit til dlikrar samfélagsgerdar, par sem gildin i iran eru frabrugdin peim gildum sem vid
a islandi pekkjum. Hér ber einnig ad nefna ad taeplega 80% kvennanna sem téku patt i
bessari ranndékn voru heimavinnandi sem getur medal annars haft ahrif 4 tengslanet peirra.

Eins og gefur ad skilja fer tilfinningalegt jafnveegi einstaklinga i kjolfar
friosemismedferda eftir pvi hvort pungun takist edur ei (Holter, Andreheim, Bergh og Moller,
2006). | kjolfar misheppnadrar frjosemismedferdar er mikilveegt fyrir einstaklingana ad
upplifa skilning og studning frd umhverfi sinu. Ef einstaklingurinn upplifir skort af skilningi og
studningi fra dstvinum sinum eru likur 4 ad viokomandi gangi verr ad jafna sig (Daniluk og
Tench, 2007).

Pad er mismunandi hvernig einstaklingar takast 4 vid 6frjésemi. Schmidt, Christensen
og Holstein (2005) gerdu rannsékn i Danmoérku par sem pau skodudu peer adferdir sem
einstaklingar notudu til ad takast a vid 6frjosemi sina pegar peir voru ad hefja sina fyrstu
teeknifrjdvgunarmedferd. bau athugudu hvort pessar adferdir vaeru Olikar eftir
bjédfélagsstétt einstaklinganna i samfélaginu (e. occupational social class) og var pa lagt
dherslu @ menntun og atvinnu. | pessari rannsékn var adferdum til ad takast & vid
ofrjésemina skipt i fjora flokka. i fyrsta lagi adferdir sem byggjast & virkri hlidrun (e. active
avoidance coping) bar sem einstaklingurinn fordast medal annars 6léttar konur og born. |
00ru lagi adferdir sem byggjast a ovirkri hlidrun (e. passive avoidance coping) par sem
einstaklingurinn bidur til deemis eftir kraftaverki. [ pridja lagi adferdir sem byggjast 4 pvi ad
takast 4 vid vandamalid (e. active confronting coping), par sem vidkomandi synir tilfinningar
og spyr adra rada. [ fjérda lagi eru svo adferdir sem byggjast 4 ad finna nyja merkingu i lifinu
(e. meaning based coping), par sem medal annars er bedid til guds og ny markmid fundin.
Fyrrnefnd rannsokn leiddi i ljos ad eftir pvi sem pjodfélagsstétt einstaklinganna var laegri,
beim mun minna notudust peir vid adferdir sem studdust vid virka hlidrun. Konur ar laegri
bjédfélagsstéttum voru pa liklegri til ad beita adferdum til ad takast a vid vandamalid, heldur
en konur ur efri stéttum. ba jukust adferdir sem byggja a Ovirkri hlidrun eftir pvi sem

bjédfélagsleg stétt einstaklinganna var laegri. Konur ur laegstu pjédfélagsstéttum voru
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liklegastar til ad styfjast vid adferdir sem byggdu a pvi ad finna nyja merkingu i lifinu
(Schmidt o.fl., 2005).

5.1.1. Streita og 6frjosemi

Mikil streita getur fylgt 6frjésemi og frjosemismedferdum og einstaklingar purfa oft ad
horfast i augu vid marga streituvalda medan peir eru i medferd. bessir streituvaldar eru
medal annars ofrjésemin sjalf, pau &épaegindi sem geta fylgt daglegum sprautum og
blédprufum, lag arangurstidni, bid eftir nidurstodum og fjarhagslegt alag (Sanders og Bruce,
1999).

Margar rannséknir hafa verid ger8ar um tengsl streitu vid 6frjésemi. Tengsl hafa
fundist @ milli streitu og 6frjésemi, en erfitt er ad finna orsdk og afleidingu i peirri umraedu
(Sanders og Bruce, 1999; Smeenk o.fl., 2005). Sanders og Bruce (1999) rannsdkudu pessi
tengsl i Astraliu og komust ad peirri nidurstédu ad konur sem voru ad vinna fulla vinnu og
konur sem voru neikvaedar urdu sidur Sléttar i kjolfar taeknifrjdvgunar. | sému rannsékn
fundust einnig tengsl @ milli kvida og drangurs medferdar, par sem rannséknin syndi ad konur
sem glimdu vid kvida urdu sidur éléttar i kjolfar medferdar. bessi tengsl eru pé flékin og geta
margir peaettir haft par ahrif, eins og medfylgjandi nidurstédur Smeenk og félaga syna.

Smeenk o.fl. (2005) gerdu rannsdkn i Hollandi par sem framleidsla streituhormodna i
likamanum var skodud og sett i samhengi vid pa streitu sem konur téldu sig upplifa i kjolfar
taeknifrjéovgana. Rannsokn peirra leiddi i ljés ad ekki var munur a streituvidbrogdum
kvennanna 4 medan medferd stdd, hvort sem peer urdu oléttar eda ekki. Hins vegar leiddi
rannsoknin i 1jés ad kvidi og punglyndi fyrir medferd var i jdkveedum tengslum vid framleidsu
adrenalins @ medan medferd stéd og paer konur sem urdu o6léttar i kjolfar medferdar voru
med minna magn af adrenalini i likamanum pegar fosturvisi var komid fyrir heldur en paer
konur sem ekki urdu oléttar. bad er ad segja, eftir pvi sem konur voru kvidnari eda
bunglyndari fyrir medferd, peim mun meiri var adrenalinframleidslan og minni likur voru 3
bungun. bvi drégu Smeenk og félagar pa alyktun ad streituhormonid adrenalin geeti verid
mikilvaegur pattur i pvi flokna tengslasambandi sem rikir & milli streitu og arangurs
teeknifrjévgunarmedferda.

Schneider og Forthofer (2005) rannsdkudu tengslin & milli salfélagslegra patta og
streitu 4 medan einstaklingar voru i taeknifrjévgunarmedferdum, par sem markmidid med

rannsokninni var ad mala hversu mikid salfélagslegir paettir hefdu ahrif a streitu, a élikum
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timapunktum medferdarinnar. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad sjalfsdlit og
sjalfstraust einstaklinga, var mikilveegasti patturinn i tengslum vid streitu 3 medferdartima,
pbar sem streita maeldist meiri hja peim einstaklingum sem hofdu litid sjalfstraust og lélega
sjalfsmynd. Sjalfstraust var pa aftur 8 méti i miklum tengslum vié félagslegan studning og var
sambandid jakveett, en eftir pvi sem einstaklingar h6fdu meiri félagslegan studning peim
mun meira var sjalfstraustid. bvi ma segja ad félagslegur studningur sé mjog mikilveegur
begar einstaklingar ganga i gegnum frjésemismedferdir, par sem studningurinn dregur a
vissan hatt ur streitu.

pa geta veentanlegir kjorforeldrar attleiddra barna verid undir téluverdri streitu sem
getur medal annars stafad af peim krofum sem gerdar eru til peirra. Pad getur einnig reynst
einstaklingunum erfitt ad upplysa vini og vandamenn um aform sin dsamt pvi ad margir hafa
ahyggjur af pvi hvernig peir eigi ad bera sig ad pegar kemur ad pvi ad segja barninu fra
uppruna sinum. Einnig hafa veentanlegir kjorforeldrar yfirleitt litlar upplysingar um
liffreedilega foreldra barnsins, sjukrasdgu peirra eda skapgerd, en petta eru atridi sem geta
haft mikil ahrif & framtid barnsins og par af leidandi 4 framtid peirra. Af pessum astaedum
getur verid gott fyrir einstaklingana ad fa studning fra félagsradgjafa, sem getur hjalpad peim
ad vinna Ur pessum tilfinningum og takast 4 vidé pessar ahyggjur (Farber, Timberlake, Mudd

og Cullen, 2003).

5.1.2. Ahrif 4 karlimanninn
Nokkrar rannséknir hafa bent til pess ad pegar orsok ofrjéseminnar liggur hja karlmanninum,
eigi karlar vid meiri erfidleika ad strida en hja peim karlménnum sem orsokin liggur hja
konunni (Kedem, Mikulincer, Nathansons og Bartoov, 1990; Lee, Sun og Chao, 2001). Hins
vegar leiddi rannsdkn Peronace o.fl. (2007) i ljos ad &frjésemi og misheppnadar medferdir
eru erfidar og tilfinningaleg askorun fyrir flesta karlmenn, burt séd fra pvi hvort orsok
ofrjéseminnar liggi hja peim eda konunni. Rannsdknin gaf pa einnig til kynna ad flestir
karlmenn vaeru opnir fyrir frjgsemisvanda sinum, en ad félagslegur studningur peirra feeri
minnkandi eftir pvi sem lidi & medferdirnar.

begar kemur ad pvi hvernig karlmenn takast a vid 6frjésemina og teeknifrjovganir eru
beir liklegri til ad draga sig meira til baka en konur dsamt pvi ad vera liklegri til ad skipuleggja
og reyna ad finna lausnir @ vandanum (Peterson o.fl., 2006). P4 er algengt ad karlmenn

upplifi valdaleysi yfir éfrjosemi sinni asamt pvi ad hafa ahyggjur af viobrégdum maka sinna.
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Einnig er algengt ad karlmenn verdi hraeddir um konur sinar, dsamt pvi ad finna fyrir
sektarkennd gagnvart peim, par sem konurnar purfa ad ganga i gegnum mesta erfidid sem
fylgir teeknifrjdvgunum. P3a er algengt ad karlmenn finni fyrir hjdlparleysi gagnvart konum
sinum pegar medferd ber ekki arangur, par sem peim getur lidid illa yfir pvi ad geta ekki veitt

konum sinum meiri hjalp (Hardy og Makuch, 2002).

5.1.3. Ahrif 4 konuna

i rannsékn sem Holter og fleiri gerdu um timabundin &hrif & salarheilsu og hjénabandid eftir
fyrstu glasafrjdvgun kom i ljés ad konur toldu pad vera mikilvaegara fyrir sig ad eignast barn
heldur en karlar. baer virdast einnig hugsa meira um 6frjésemi sina og telja paer ad barnleysid
og ofrjésemin hafi meiri dhrif & paer. ba er konum haettara vid ad glima vid punglyndi medan
a medferd stendur eda i kjélfar misheppnadrar medferdar, heldur en kérlum. bzer eru einnig
liklegri til ad vera reidari og finna fyrir valdaleysi og kvida. Eftir ad hafa gengid i gegnum
misheppnada medferd er paer einnig liklegar til pess ad einangra sig og finna fyrir
sektarkennd (Holter o.fl., 2006). Rannsékn sem gerd var & 6frjésémum konum i iran leiddi i
ljos ad 41% kvennanna attu vid punglyndi ad strida og 87% kvennanna baru med sér kvida,
en punglyndi og kvidi jukust eftir pvi sem timabil 6frjéseminnar lengdist (Ramezanzadeh o.fl,
2006).

[ samfélagi okkar er baedi félagslegur og politiskur prystingur settur & konur vardandi
barneignir. Fra unga aldri er konum gefid i skyn ad paer eigi ad veita umonnun, en strax i
barnsesku eru peim gefnar dukkur til ad hugsa um, @ unglingsaldri eru paer hvattar til ad
passa born og jafnvel taka paer abyrgd a yngri systkinum (Shapiro, 2009). Rannsékn Hardy og
Makuch (2002) syndi ad vidbrogd kvenna vid 6frjéseminni vaeru yfirleitt sterkari en vidbrogd
karla. Sama rannsékn leiddi i ljdés ad konur telji sig verda frekar fyrir félagslegum ahrifum
ofrjéseminnar heldur en karlar, en prystingur til barneigna af halfu samfélagsins og peirra
norma sem par eru rikjandi geeti verid dstaedan fyrir pvi. Konur takast pa a vié 6frjésemina og
taeknifrjovganir & annan hatt en karlar, en algengara er ad peer vilji tala um astandid og leiti |
félagslegan studning. ba eru paer liklegri til ad taka abyrgd a 6frjoseminni og pvi sem henni

tengist (Peterson o.fl., 2006).
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5.1.4. Ahrif 4 parid

Pd svo ad hin laeknisfraedilegu inngrip falli ef til vill einungis ad likama annars adilans ma ekki
gleyma peim salranu ahrifum sem pau hafa 4 bada adilana sem eiga i hlut. Med&ferdin hefur
salren og einstaklingsbundin ahrif @ hvorn adilann fyrir sig og par ad auki getur hin haft
mikil ahrif & parid sem einingu og samband peirra (Jennings, 1995).

Holter o.fl. (2006) rannsokudu tengslin @ milli fyrstu glasafrjovgunarinnar og samband
parsins og pau skammtimaadhrif sem pessi fyrsta medferd hafdi a einstaklingana. 90%
svarenda sogdust raeda ofrjésemina vid maka sinn og meirihlutinn sagdi ad pessi eina
medferd hafi haft god ahrif 3 sambandid. betta fér pd eftir pvi hvort glasafrjévgunin bar
arangur eda ekki, en hja peim pérum sem hdn bar ekki drangur voru fleiri sem sogdu ad
medferdin hafi haft sleem ahrif 4 sambandid, heldur en i hdpi peirra sem medferdin bar
arangur. Flest porin upplifdu pd engin neikvaed ahrif & samband sitt eftir pessa einu
glasafrjévgun.

P34 virdist pad vera ad por sem attu vid ofrjésemi ad strida en eignudust ad lokum
barn med adstod taknifrjdvgana eigi mjog gott og stodugt samband i samanburdi vid 6nnur
por med born. bessi reynsla virdist pvi frekar styrkja samband parsins, par sem pau hafa
gengid saman i gegnum likamlega og sdlraena erfidleika (Sydsjo, Wadsby, Kjellberg og Sydsjo,
2002). bad fer hins vegar eftir pvi hvada adferdir einstaklingarnir nota til ad takast 4 vid
bessa erfidleika hversu vel parinu gengur ad hlia ad sambandi sinu. Rannsékn Peterson o.fl.
(2006) leiddi i ljos ad pegar einstaklingar tokust 4 vid ofrjésemina med hlidrun (e. avoidance
coping), til deemis med pvi ad fordast malefnid og stadi par sem boérn eru, var anagjan i
sambandinu minni. Anaegjan i sambandinu var aftur 4 méti meiri pegar einstaklingar nyttu
sér félagslegan studning og hugsudu lausnarmidad.

Ofrjésemin getur pa haft ahrif & kynlif parsins. Algengt er ad kynlifid haetti ad sndast
um ast, nand og pra og verdi ad kvod par sem pad fer ad snuast um pad eitt ad geta barn.
Haetta er 4, ad pad verdi dpersdnulegt par sem getnadurinn er ordin ad midpunkti leekna og
sérfreedinga auk pess sem einstaklingarnir hafa oft gengist undir margskonar préf og margar
skodanir a kyn- og aexlunarfeerunum, sem eru jafnvel dpaegilegar og sarsaukafullar (Peoples
og Ferguson, 1998; Sundby, 1994). betta allt saman dregur ur 16ngun til kynlifs og getur pvi
haft ahrif 3 sambandid. Par ad auki er parid oft undir mikilli streitu sem augljéslega setur

strik i reikninginn (Peoples og Ferguson, 1998). Rannsokn sem Oddens, Tonkelaar og
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Nieuwenhuyse (1999) gerdu, leiddi i Ijés ad einstaklingar sem voru i taeknifrjbvgunarmedferd

hofdu minni dhuga a kynlifi, stundudu pad sjaldnar og héfdu minni dnaegju af pvi en adrir.

5.2. Fjarhagsleg ahrif

Attleidingar og frjosemismedferdir eru kostnadarsamar og geta pvi fjarhagslegar ahyggjur
lagst ofan a adrar dhyggjur einstaklinganna. begar barn er attleitt fer stér hluti kostnadarins
i logfreedi- og démskostnad, uppihald & barninu og i fer6akostnad. bar ad auki er staersti
hlutinn af kostnadinum i erlendri mynt og er pvi hadur genginu hveriju sinni. | dag kostar tveer
til prjar milljénir kréna ad eettleida barn (Foreldrafélag eettleiddra barna, e.d.; islensk
xttleiding, e.d.). bessi kostnadur faest pd nidurgreiddur ad hluta en samkveemt [6gum um
attleidingarstyrki nr. 152/2006 fa kjorforeldrar aettleiddra barna settleidingastyrk upp a 530
busund krénur.

A islandi sér leeknastofan ART medica um teeknifrjdvganir en ART medica er
einkarekid fyrirtaeki og er eini adilinn sem hefur leyfi samkvaemt logum til ad framkvaema
taeknifrjévganir (ART medica, e.d.c). Hja ART medica kostar fyrsta glasafrjovgun 165 pusund
kronur og fyrsta smasjarfrijovgun 197 pusund krénur. Ef fyrsta medferd gengur ekki upp eru
nastu medferdir po ddyrari en pegar parid hefur gengid i gegnum fimm medferdir eda fleiri
kostar hver glasafrjovgun rumlega 350 pusund og hver smasjarfrjovgun 433 pusund.
Taekniseeding er pa mun ddyrari en hun kostar 35 pusund. Morg stéttarfélog taka pé patt i
hluta af peim kostnadi sem hlyst af frjdsemismedferdum auk pess sem haegt er ad saekja um
afslatt af skatti hja skattstjora til ad draga Ur mesta punganum (ART medica, e.d.d., e.d.e.).
Hér ber pé ad nefna ad 6ll pau lyf sem eru einstaklingunum naudsynleg fyrir taeknifrjévgun
eru ekki innifalin i pessu verdi og pvi ma gera rad fyrir meiri kostnadi en ART medica segir til
um.

Ahugavert er ad bera bessar upphaedir saman vid pad sem tidkast 4
Nordurléndunum, en i Danmérku til demis eru teaeknifrjévganir partur af almennri
heilbrigdispjénustu og eru pazer pvi flestar dkeypis (Schmidt o.fl. 2004). | Danmérku geta
einstaklingar farid i allt ad sex taekniseedingar og fjérar taeknifrjévganir peim ad
kostnadarlausu. Af 6llum Nordurldondunum eru nidurgreidslur af halfu rikisins minnstar 3
islandi, en hér & landi borga einstaklingarnir 50% af heildarkostnadi i fyrstu medferd, 30% af

heildarkostnadi i annarri, pridju og fjérdu medferd og pegar kemur ad fimmtu medferd purfa
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einstaklingarnir ad bera allan kostnad af medferdinni (Helga S6l Olafsdéttir, Wikland og

Méller, 2009).

5.3. Barnleysi

begar 6frjésemi kemur i 1jés parf parid ad taka dkvordun um hvert framhaldid er. Valkostirnir
sem parid hefur eru yfirleitt frjdésemismedferd, gjafakynfrumur, zettleiding eda barnleysi.
bratt fyrir miklar taekninyjungar eru margir einstaklingar sem vilja ekki ganga i gegnum
taeknifrjdvgunarmedferdir og enn fleiri sem hefja medferd, en haetta svo vid. | rannsékn sem
gerd var arid 2006 um brottfoll i glasafrjovgunarmedferdum kom i ljés ad 35% einstaklinga
haettu i medferd an pess ad verda barnshafandi. Rannséknin syndi fram a8 pad ad helstu
astedur pess ad einstaklingar heaettu i taeknifrijovgunarmedferdum voru litill arangur og
salraen streita (Rajkhowa, Mcconnell og Thomas, 2006).

Pegar parid tekur pa dkvordun um hvort heaetta eigi i medferd purfa einstaklingarnir
ad hugleida fjarhagslega og likamlega burdi til ad halda afram i medferd, asamt pvi ad lita a
bau ahrif sem o6frjésemin hefur haft 8 samband peirra og samband vid fjolskyldu og vini.
Tilfinningaalagid getur verid mikid og algengt er ad einstaklingarnir hugleidi ekki einungis
beirra eigin vonbrigdi, heldur einnig um pau vonbrigdi sem peir telja ad peir hafi ollid
fjdlskyldu sinni, vinum og samfélaginu sjalfu (Peoples og Ferguson, 1998).

Talid er ad 4% allra para séu barnlaus an pess ad vilja pad. begar parid tekur pa
akvordun um ad haetta ad eltast vid drauminn um ad eignast barn, tekur jafnan vid sarsauki
og sorg til ad byrja med sem parid verdur ad horfast i augu vid. Rannsoéknir hafa synt ad pad
sé erfidara fyrir konur heldur en fyrir karla ad komast yfir pessa sorg. bessi neyd minnkar
eftir pvi sem barnleysid varir lengur, en likur eru a ad pessar tilfinningar munu vera
vidradandi alla aevi (Lechner, Bolman og Daler, 2006). | eigindlegri rannsékn par sem raett var
vid barnlausar konur 20 arum eftir drangurslausar taeknifrjovganir, kom i ljés ad konurnar
bjddust flestar af litlu sjalfstrausti, félagslegri einangrun og minnimattarkennd. pa uppliféu
bessar konur barnleysi sitt aftur, pegar vinkonur peirra og adrar konur i kringum paer voru
farnar ad eignast barnabdrn. Rannséknin leiddi eins i ljos ad margar konur takast a vid
barnleysi sitt med pvi ad hugsa um adra, svo sem born vina eda ettingja auk aldradra
(Wirtberg, Moller, Hogstrém, Tronstad og Lalos, 2007).

Pa ma ekki gleyma ad hugmyndin um ahyggjulaust lif, laust vid erilinn i kringum

frjiosemismedferdir og endurtekin vonbrigdi, getur verid raunszer og jakveedur kostur fyrir
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parid. Einstaklingarnir purfa hins vegar ad bua sér til nyja sjalfsmynd og nyja syn a lifid par
sem born eru ekki i myndinni. betta skref getur pé verid erfitt fyrir bada adila sem
upphaflega voru bunir ad einsetja sér pad ad verda foreldrar (Peoples og Ferguson, 1998).

A sidustu 10 drum hefur fjoldi barnlausra hjéna aukist, en samkvaemt Hagstofu
islands voru barnlaus hjén 24.650 talsins. Arid 2009 var pessi tala komin upp i 27.543. A 10
arum hefur barnlausum hjénum sem sagt fjolgad um 3000 (Hagstofa islands, 2009). Ekki er
unnt ad vita hversu morg af pessum hjénum eru barnlaus af s6kum 6frjésemi, en sjalfsagt a
su tilhneiging folks ad fresta barneignum um 6akvedinn tima, einhvern patt i pessari

aukningu.

5.4. battur félagsradgjafans.
Félagsradgjafar eru mikilvaeg fagstétt pegar kemur ad ofrjésemi en peir geta hjalpad
einstaklingum ad takast a vid pad margpeaettu erfidleika sem ofrjésemi getur skapad, asamt
beim vandamalum og taekifaerum sem taeknifrjdvganir geta haft i for med sér. Ofrjésamir
einstaklingar geta purft margs konar adstod, en peir purfa til deemis radgjof til ad takast 4 vid
yfirbyrmandi og jafnvel sarsaukafullar hlidar @ peim leknisfreedilega vanda sem peir glima
vid. Einnig geta peir purft adstod vid ad atta sig a hvernig tilfinningar peir beri til dlikra
Urraeda dsamt pvi ad purfa hjalp vid ad takast 4 vid misheppnadar tilraunir (Holbrook, 1990).
begar 6frjésamir einstaklingar leita til félagsrddgjafans eru likur 4 ad peir séu bunir ad
reyna ad eignast barn i einhvern tima og liklega hafa peir upplifad pa streitu sem getur fylgt
taeknifrjbvgunum og eettleidingum. begar félagsradgjafinn meetir einstaklingunum er
mikilvaegt fyrir hann ad syna skilning og vidurkenna pann sdrsauka sem einstaklingarnir hafa
upplifad til ad hjalpa peim ad gefa pessari reynslu og peim minningum sem o6frjésemin hefur
skapad, merkingu og hjalpad peim pannig ad komast i gegnum erfidleikana (Rankin, 2009).
Mikilveegt er fyrir félagsradgjafann ad itreka vid pa sem til hans leita ad tilfinningarnar sem
beir beri eru edlilegar og skiljanlegar, midad vid pann missi og pa truflun sem peir hafa
upplifad (Shapiro, 2009).

Eins og fram kom i kafla 5.1.4. getur 6frjosemi og frjosemismedferdir haft téluverd
ahrif & samband parsins. Félagsradgjafinn getur hjalpad parinu ad komast i gegnum pessa
erfidleika. Med pvi ad fa hvorn einstaklinginn fyrir sig til pess ad segja fra sinni reynslu og
sinni upplifun af 6frjéseminni og pvi sem henni fylgir, feer hann ekki einungis nyjar

upplysingar & bordid, heldur gefur hann badum adilum i sambandinu feeri & ad sja
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vandamalid i 6dru ljési og 6dlast pannig skilning a lidan hvors annars. betta er mikilvaegt par
sem konur og karlar lita élikum augum 3a 6frjésemina. Med pessu er félagsradgjafinn einnig
ad opna gatt fyrir parid, par sem opin samskipti sem einkennast af hreinskilni koma i stad
samskiptaleysis eda samskipta sem einkennast af tilfinningaprunga (Shapiro, 2009).

Pd4 ma ekki gleyma lagalegu hlutverki félagsradgjafans en mikilveegt er fyrir pa
félagsradgjafa sem starfa med 6frjésomum einstaklingum ad pekkja pau l6g sem varda
xttleidingar og taeknifrjévganir. Spurningar vardandi 16gin geta vaknad i vidtolum og parf
félagsradgjafinn ad leidbeina einstaklingunum og upplysa pa um lagalegu hlidar pessara
Urraeda. bad sama gildir um fjarhagslegar hlidar Urree6anna, en félagsradgjafinn parf ad vita
hvada kostnadur fylgir dlikum Urreedum sem og hvert einstaklingarnir geta leitad til ad fa

baer nidurgreidslur og pa styrki sem peir eiga rétt a.
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6. Nidurstodur og umrzedur
Mikil préun hefur ordid & peim Urreedum sem standa 6frjésomum einstaklingum til boda.
Attleidingar voru [6ngum hinn hefdbundni kostur fyrir 6frjésama einstaklinga. Pad hefur pé
breyst nokkud vegna minnkandi frambods af bornum til zettleidinga og Orra framfara i
taeknifrjdvgunum. A islandi eru flest frumaettleidd born, settleidd erlendis fra. bad ferli er
baedi timafrekt og kostnadarsamt og snua pvi flestir einstaklingar sér heldur ad
teeknifrjévgunum, i pad minnsta til ad byrja med.

Taeknisaeding a8 sér sogu fra 19. 6ld, en pa héfust tilraunir til ad koma frosnu saedi fyrir
i legi kvenna. Engin arangur vard pé a pessum tilraunum og var pad ekki fyrr en arid 1953
sem fyrsta pungunin med pessu moti atti sér stad. Glasafrjdvgun a sér téluvert fléknari sogu,
en tilraunir til glasafrjovgunar hoéfust @ sjounda aratug 20. aldar med tilraunamusum. Tilkoma
kvidarholsspeglunar greiddi leidina fyrir glasafrjévgunum, en med henni var haegt ad ndlgast
egg fra konum til ad frijdvga med sadi karlsins utan likamans. Arid 1978 faeddist fyrsta
glasabarnid. Farid var ad framkvaema glasafrjévganir a islandi arid 1991, en fyrir pann tima
leitudu einstaklingar til Utlanda til ad fara i glasafrjévgun. Arid 1992 var farid ad framkvaema
smasjarfrjovgun, en su adferd veitti peim pérum par sem d&stedur ofrjéseminnar var
meirihattar sadisvandamal, aukna moguleika til barneigna, par sem minni poérf var 3
saedisgjofum. Frysting fésturvisa var pa mikilveeg nyjung, sem gerdi leeknum kleift ad frjévga
nokkra fdsturvisa og frysta, i peim tilgangi ad nota pa aftur ef medferd mislukkadist eda
einstaklingar atludu sér ad eignast annad barn. Med pessu er mikid alag tekid af konunni,
asamt pvi ad spara einstaklingum fjarmagn og tima. Gjafakynfrumur og stadgéngumaedrun
eru pa urredi sem hafa verid mjog arangursrik, en pessi Urraedi eru had pridja adila.
Seedisgjof hefur langa sOgu og er i raun elsta Urraedid fyrir 6frjédsama einstaklinga og er notad
begar karlinn er 6frjor. Eggjagjof hefur verid moguleg fra 1983 og er notud pegar 6frjosemin
liggur hja konunni. Stadgongumadrun hefur ekki verid logleidd hér a landi ad sékum
sidferdislegra alitaefna, en hefur verid moguleg sidan i upphafi 9. aratugarins.

Pad er mikilveegt er fyrir félagsradgjafa sem starfar med ofrjésomum einstaklingum
ad vera upplystur um pau urraedi sem i bodi eru fyrir 6frjdsama og proun peirra. Ef hann
hefur ekki pekkingu a pessum malum getur hann ekki hjalpad einstaklingunum sem til hans
leita naegilega, par sem erfidara verdur fyrir hann ad setja sig i spor einstaklinganna og hefur
hann par ad auki ekki pa heildarsyn sem er svo mikilvaeg fyrir alla félagsradgjafa. Eins og fram
hefur komid i pessari ritgerd hafa moguleikar til barneigna prdast téluvert a sidustu 10 - 20
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arum og er gott fyrir félagsradgjafann ad vera medvitadur um pessa préun par sem hun
getur haft ahrif a einstaklingana, taekifzeri peirra til ad verda foreldrar og par af leidandi lidan
beirra.

Taeknifrjévganir og 6nnur Urrzedi til barneigna geta haft vidtaek ahrif a einstaklinginn.
A8 morgum pattum ber ad huga ad, en pessi ahrif geta verid sdlraen, félagsleg og fjarhagsleg.
Streita i kjolfar frjosemismedferda getur verid mikil, enda margir streituvaldar i umhverfinu.
Tengsl eru augljos & milli streitu og 6frjésemi og erfitt ad atta sig & hvad veldur hverju, en
streita getur dregid Ur arangri medferda. Hins vegar geta misheppnadar medferdir skapad
mikla streitu og pvi er hér ad finna vitahring sem erfitt er ad komast at dar. b3 skiptir
félagslegur studningur miklu mali fyrir pa einstaklinga sem eru i frjdésemismedfer6um, en
hann eykur sjalfstraust einstaklinganna og sjalfstraust hefur neikvaed ahrif 4 streitu. Salreen
streita, dsamt adarangursleysi, er pd helsta asteda pess ad einstaklingar heaetta i
teeknifrjévgunarmedferdum.

P4 voru nidurstédur Schmidt og fleiri mjog dhugaverdar par sem paer syna ad peir
einstaklingar og pa sérstaklega konur, sem hafa veika félagslega stodu i pjodfélaginu beita
uppbyggilegri adferdum til ad takast a vid ofrjésemi sina, heldur en peir sem hafa haa
félagslega stodu, en petta stangast a vid pad sem margir myndu halda. Pa er dhugavert ad
velta pvi fyrir sér af hverju einstaklingar med litla menntun og ur lagum pjédfélagsstéttum,
noti uppbyggilegri adferdir en einstaklingar med mikla menntun og Ur hdum
bjodfélagsstéttum. Ef til vill hefur petta félk upplifad ymislegt i lifinu og vita ad engu er hagt
ad taka sem sjalfségdum hlut og eru pvi kannski vidbunara 6frjéoseminni en adrir. Einnig
getur verid ad folk ur haum pjodfélagsstéttum hafi meiri krofur til lifsins og fai pvi hardari
skell pegar 6frjésemin verdur ad veruleika. betta er vert ad athuga nanar og frodlegt vaeri ad
sjd islenska rannsékn um pessi tengsl.

Friésemismedferdir hafa 6lik ahrif & konur og karla, en karlar virdast draga sig meira
til baka heldur en konur og finna frekar til sektarkenndar gagnvart maka sinum. Ofrjésemin
og misheppnadar frjosemismedferdir eru erfidar fyrir flesta karlmenn, hvort sem orsok
vandans liggi hja peim eda ekki. Hins vegar taka konur o&frjésemina og misheppnadar
medferdir nzaer sér heldur en karlmenn. baer hugsa meira um 6frjésemina og eru liklegri til ad
glima vid salraena kvilla ad sékum hennar, svo sem punglyndi eda kvida. ba telja konur sig
verda frekar fyrir félagslegum ahrifum &frjoseminnar heldur en karlar, en pad getur verid

vegna samfélagslegra gilda, par sem oft er litid 4 konuna sem umdénnunaradila.
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Ofrjésemin hefur einnig ahrif 4 samband parsins. Pad virdist p6 fara eftir pvi hvort
frjosemismedferd takist eda ekki. Pegar medferd ber arangur, virdist samband parsins
styrkjast, par sem parid er buid ad ganga saman i gegnum mikid erfidi, sem leystist pé a mjog
jakvaedan hatt. Likur & sambandserfidleikum i kjolfar frjdsemismedferda eru pa meiri hja
porum par sem medferd ber ekki drangur. Kynlifid er pattur i sambandi parsins sem getur
ordid undir tiltélulega miklum dhrifum af 6frjéseminni en haetta er 4 ad kynlifid verdi vélraent
og missi blossann, par sem pad fer ad sndast um pad eitt ad geta barn. Félagsrddgjafinn
hefur hér mikilvaegt hlutverk en hann getur hjdlpad pérum ad tala opinskatt saman um
vandann og tilfinningalega lidan peirra.

Félagsradgjafa er ad finna @ margvislegum st6dum i velferdarkerfinu og i samfélaginu
sjalfu. beir hitta félk i ymsum adsteedum og pad er mikilvaegt fyrir pa ad kynna sér adstaedur
folksins og vita hvad einstaklingarnir hafa upplifad. Pad getur verid gott fyrir félagsradgjafa a
Ollum svidum ad pekkja pau langtimadhrif sem 6&frjésemi og barnleysi getur haft a
einstaklinga, par sem likur eru 4 ad pessir einstaklingar kunni ad verda 4 vegi peirra i starfinu,
hvort sem pad er a pjonustumidstodvum, i 6ldrunarpjonustu eda annars stadar i heilbrigdis-
og velferdarkerfinu.

Toluverdur fjarhagslegur kostnadur fylgir teeknifrijovgunum og aettleidingum, pd pad
sé i raun matsatridi hverju sinni. Pad gefur p6 augaleid ad pessar lausnir eru ekki raunhaefur
kostur fyrir alla sem glima vid 6frjdsemi. bvi pyrfti ad huga sérstaklega ad peim 6frjdséomu
porum sem hafa litinn pening @ milli handanna. Pegar kemur ad peim kostnadi sem fylgir
teeknifrjévgunum & islandi er einnig edlilegt ad velta fyrir sér af hverju pessi pjénusta kostar
eins mikid og raun ber vitni. NU er ART medica, leeknastofan sem sér um taeknifrjévganir a
islandi, einkarekin og er pad eflaust dsteedan fyrir peim kostnadi sem einstaklingar purfa ad
bera pegar peir gangast undir taeknifrjévganir. bad er pd 4staeda til ad hugleida af hverju
bessi Urraedi eru ekki hluti af almennri heilbrigdispjonustu hér a landi. Danmork er land sem
islendingar bera sig hvad mest saman vid pegar kemur velferdar- og heilbrigdispjénustu, en i
Danmorku eru taeknifrjévganir dkeypis (bad er ad segja fyrstu sex teeknissedingar og fyrstu
fiérar glasafrjovganir) og pvi aetti pa pessi pjonusta ekki ad vera dkeypis hér a landi lika?

island er litid land og liklegt er ad smaed landsins sé ad hafa ahrif 4 pa pjonustu sem
stendur pessum hoépi til boda & islandi. Fair einstaklingar virdast hafa sérpekkingu a
6frjésemi, hvort sem um raedir lekna eda félagsradgjafa. bPess vegna tel ég ad mikilvaegt sé

ad leggja meiri dherslu 3 fraedslu um o6frjésemi, hvort sem pad er i samfélaginu eda i
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haskdlum, til ad vekja ahuga fagmanna, nemenda eda almennings a efninu. Pannig skapast
ef til vill grundvollur fyrir einstaklinga til ad afla sér sérpekkingar & pvi. bar af leidandi verda

fleiri rannsdknir gerdar 4 ofrjésemi og adstaeedum ofrjésamra i islensku samfélagi, en mikil

borf er a slikum rannséknum.
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