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Útdráttur	
Umfjöllunarefni	ritgerðarinnar	eru	fóstureyðingarlög	og	viðhorf	til	fóstureyðinga.	Markmiðið	

er	að	skoða	hvernig	ólíkar	menningarlegar	hugmyndir	og	söguleg	samhengi	hafa	mótað	bæði	

fóstureyðingarlög	og	viðhorf	til	fóstureyðinga	innan	mismunandi	ríkja.	Farið	er	yfir	þætti	sem	

hafa	haft	áhrif	á	fóstureyðingarumræðuna	líkt	og	persónuhugtakið	og	tækniframfarir	á	sviði	

fósturgreininga.	 Fjallað	 er	 sérstaklega	 um	 fóstureyðingarlög	 og	 viðhorf	 til	 fóstureyðinga	 í	

þremur	 ólíkum	 heimshlutum,	 Bandaríkjunum,	 Evrópu	 og	 Rómönsku	 Ameríku,	 og	 skoðaðar	

eru	 meðal	 annars	 þær	 hindranir	 sem	 standa	 í	 vegi	 fyrir	 því	 að	 konur	 geti	 sótt	 sér	

fóstureyðingarþjónustu	á	þessum	stöðum.	Niðurstaðan	sýnir	að	mismunandi	fóstureyðingar-

lög	og	ólík	viðhorf	til	þeirra	megi	rekja	til	ólíkra	menningarlegra	hugmynda	og	hefða,	ásamt	

nýrri	tækni,	sem	hafa	áhrif	á	það	hvort	ríki	styðji	eða	hamli	fóstureyðingar.	Einnig	er	ljóst	að	

ýmsar	hindranir	geta	staðið	 í	vegi	 fyrir	því	að	konur	geti	 farið	 í	 fóstureyðingu	þrátt	 fyrir	að	

þær	séu	löglegar.	
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1 Inngangur	

Fóstureyðingar	eru	algengar	aðgerðir	sem	framkvæmdar	eru	um	allan	heim,	hvort	sem	það	

er	undir	 löglegum	eða	ólöglegum	kringumstæðum.	Þær	eru	málefni	 sem	snertir	á	mörgum	

þáttum	líkt	og	rétti	kvenna	til	þess	að	hafa	stjórn	á	eigin	líkama,	spennunnar	á	milli	trúarlegra	

og	 veraldlegra	 viðhorfa	 gagnvart	 mannlegu	 lífi	 og	 eðli	 skyldu	 ríkja	 til	 að	 vernda	 fóstur	 í	

móðurkviði.	 Fóstureyðingar	 vekja	 einnig	 upp	 erfiðar	 spurningar	 á	 við	 hvað	 gerir	 okkur	 að	

manneskjum	 og	 hvenær	 líf	 hefst	 (Arisi,	 2003).	 Aðeins	 28%	 landa	 heimsins	 heimila	

fóstureyðingar	 að	 beiðni	 kvenna.	 Í	 löndum	 þar	 sem	 að	 fóstureyðingar	 eru	 ólöglegar	 eða	

fóstureyðingarlögin	 ströng	 eru	milljónir	 óöruggra	 fóstureyðinga	 framkvæmdar	 á	 ári	 hverju	

(Zamberlin,	Romero	og	Ramos,	2012).	Það	er	því	ljóst	að	um	allan	heim	eru	konur	sem	þurfa	

að	 grípa	 til	 þess	 úrræðis	 að	 láta	 eyða	 fóstri	 og	 gera	 það	 þrátt	 fyrir	 þær	 lagalegu,	

stjórnmálalegu,	 hugmyndafræðilegu	 og	 efnahagslegu	 hindranir	 sem	 standa	 í	 vegi	 þeirra	

(Rylko-Bauer,	1996).		

 Í	 þessari	 ritgerð	 verður	 fjallað	 um	 fóstureyðingarlög	 og	 viðhorf	 til	 fóstureyðinga	 í	

þremur	 ólíkum	 heimshlutum.	 Markmiðið	 er	 að	 skoða	 hvernig	 ólíkar	 menningarlegar	

hugmyndir	 og	 söguleg	 samhengi	 hafa	 mótað	 bæði	 fóstureyðingarlög	 og	 viðhorf	 til	

fóstureyðinga	 innan	mismunandi	 ríkja.	 Einnig	 verður	 skoðað	 hvaða	 hindranir	 standa	 í	 vegi	

fyrir	því	að	konur	geti	farið	í	fóstureyðingu,	ef	þær	eru	þá	einhverjar.	

Í	ritgerðinni	verður	byrjað	á	því	að	fjalla	um	persónuhugtakið	og	hvernig	það	hefur	haft	

áhrif	á	fóstureyðingarumræðuna.	Þar	kemur	fram	að	staða	persónu	er	félagsleg	staða,	hún	er	

einungis	gefin	þeim	sem	eru	félagslega	viðurkenndir	innan	samfélagsins	og	veitir	lagaleg	og	

borgaraleg	 réttindi.	 Því	 er	 spurningin	 um	 hvort	 fóstur	 sé	 persóna	 afar	 mikilvæg	 í	 fóstur-

eyðingardeilunni	og	þá	sérstaklega	í	Bandaríkjunum.		

Greint	verður	frá	þeim	tækniframförum	sem	hafa	átt	sér	stað	á	sviði	fósturgreiningar	og	

hvernig	 ný	 og	 betri	 tækni	 hefur	 breytt	 því	 bæði	 hvernig	 konur	 upplifa	 meðgönguna	 og	

hvernig	samfélagið	í	heild	lítur	á	fóstrið.	Ómskoðanir	gefa	okkur	sjónræna	mynd	af	fóstrinu	

og	hefur	það	ýtt	undir	þann	 skilning	að	 fóstrið	 sé	persóna.	Það	að	heyra	hjartsláttin	hefur	

einnig	 ýtt	 undir	 persónusköpun	 fóstursins	 í	 samfélögum	 þar	 sem	 ómskoðanir	 eru	 ekki	

aðgengilegar.	

Bandaríkin,	 Evrópa	 og	 Rómanska	 Ameríka	 eru	 skoðuð	 útfrá	 fóstureyðingarlögum	 og	

viðhorfum	gagnvart	 fóstureyðingum	 innan	þeirra.	 Í	 dag	er	það	 stjórnarskrárbundinn	 réttur	
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allra	kvenna	í	Bandaríkjunum	að	fara	í	fóstureyðingu	en	það	er	þó	misjafnt	eftir	ríkjum	hve	

aðgengileg	þjónustan	er.	Í	Evrópu	eru	fóstureyðingar	almennt	löglegar	án	strangra	hafta	og	

gott	 aðgengi	 er	 að	 fóstureyðingarþjónustu	 í	 flestum	 löndum.	 Aðeins	 í	 undantekningar-

tilfellum,	 líkt	 og	 á	 Írlandi,	 eru	 fóstureyðingar	 ólöglegar	 nema	 konan	 sé	 í	 lífshættu.	 Í	

Rómönsku	Ameríku	eru	fóstureyðingarlög	með	þeim	ströngustu	í	heimi	en	í	flestum	löndum	

eru	fóstureyðingar	aðeins	leyfðar	í	tilfellum	þar	sem	móðirin	er	í	lífshættu.	Í	fimm	löndum	í	

Rómönsku	Ameríku	eru	fóstureyðingar	ólöglegar	í	öllum	tilfellum.		

Að	lokum	er	rætt	um	réttindi	kvenna	og	hvernig	þeim	hefur	í	ákveðnum	tilfellum	verið	

stillt	 upp	 gegn	 réttindum	 fósturs	 til	 þess	 að	 réttlæta	 bann	 við	 fóstureyðingum.	 Einnig	 er	

skoðuð	 sú	 siðferðislega	 spurning	 hvort	 eyða	 eigi	 fóstrum	með	 frávik	 sem	 ekki	má	 telja	 til	

alvarlegra	fósturgalla.	

	

	

2 Persónuhugtakið	

Mannfræðingar	hafa	 löngum	velt	 fyrir	 sér	 félagslegum	víddum	persónuhugtaksins.	Hvað	er	

það	 að	 vera	 persóna?	 Hefur	 það	 sömu	 þýðingu	 í	 öllum	 samfélögum?	 Hvernig	 öðlast	

manneskja	 stöðu	 persónu?	 Fræðimenn	 úr	 hinum	 ýmsu	 greinum	 hafa	 rannsakað	

persónuhugtakið	 en	 mannfræðingar	 hafa	 haft	 sérstakan	 áhuga	 á	 því	 að	 skoða	 hvernig	

merking	þess	breytist	eftir	menningarheimum.	Almennt	eru	mannfræðingar	sammála	um	að	

staða	 persónu	 sé	 félagsleg	 staða,	 einungis	 veitt	 þeim	 meðlimum	 samfélagsins	 sem	 að	

uppfylla	félagslega	ákveðin	skilyrði.	Öll	samfélög	verða	að	koma	sér	saman	um	það	hver	þessi	

skilyrði	 séu,	 þ.e.	 hverjir	 mega	 tilheyra	 samfélaginu	 og	 fá	 þar	 af	 leiðandi	 félagslegt	 gildi	

(Conklin	og	Morgan,	1996).	Þvermenningarlegar	rannsóknir	hafa	sýnt	okkur	að	þættir	eins	og	

sjálfsvitund	 fólks,	 viðhorf	 þess	 til	 líkamans	 og	 huglægir	 þættir,	 eins	 og	 meðvitund	 og	

einstaklingseðli,	 eru	 breytilegir	 eftir	 samfélögum.	 Þar	 af	 leiðandi	 er	 það	 misjafnt	 á	 milli	

samfélaga	hverjir	öðlast	stöðu	persónu,	undir	hvaða	kringumstæðum	og	afhverju	(Morgan,	

1989).	 Til	 þess	 að	 einstaklingur	 geti	 öðlast	 stöðu	 persónu	 verður	 hann	 að	 vera	 félagslega	

viðurkenndur	 innan	 þess	 samfélags	 sem	 hann	 býr	 í.	 Það	 að	 öðlast	 þessa	 mikilvægu	

siðferðislegu	stöðu	er	hinsvegar	ekki	sjálfgefið.	Þegar	við	lítum	aftur	sjáum	við	að	í	ákveðnum	

sögulegum	 kringumstæðum	 hefur	 tilteknum	 hópum	 verið	 meinað	 að	 öðlast	 þessa	 stöðu.	

Þessir	hópar	eru	meðal	annars	konur,	börn,	lægra	settir	þjóðernishópar,	þrælar,	holdsveikir	
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og	 geðveikir.	 Það	 er	 breytilegt	 eftir	 samfélögum	 hvað	 það	 þýðir	 fyrir	 einstakling	 að	 hljóta	

stöðu	persónu	en	það	fer	eftir	umhverfislegum,	sögulegum	og	heimsfræðilegum	aðstæðum	

samfélagsins.	 Það	 er	 því	 ekki	 hægt	 að	 skilgreina	 þýðingu	 hugtaksins	 óháð	 félagslegu	 og	

menningarlegu	samhengi	(Morgan,	1989).	

	 Á	meðgöngu,	 við	 fæðingu	 og	 skömmu	 eftir	 fæðingu	 barns	 verður	 hugmyndafræðin	 á	

bakvið	 það	 hvenær	 einstaklingur	 öðlast	 stöðu	 persónu	 enn	 flóknari	 og	mótsagnakenndari.	

Hugmyndir	samfélaga	um	skilin	á	milli	 fósturvísis,	 fósturs	og	barns	eru	oft	mjög	ólík	og	eru	

þessi	 skil	 einnig	 oft	 óljós.	 Þessi	 skil	 geta	 skorið	 úr	 um	hvenær	 staða	 persónu	 er	 gefin	 og	 í	

sumum	tilfellum	geta	þau	skorið	úr	um	líf	eða	dauða.	Því	eru	hugmyndir	um	hvenær	fóstur	

verður	 barn,	 og	 þar	 af	 leiðandi	 persóna,	 afar	 umdeildar	 og	 ekki	 síst	 innan	 samfélaganna	

sjálfra	(Montgomery,	2009).	Samkvæmt	mannfræðingnum	Lynn	Morgan	(1989)	sýna	gögn	úr	

þvermenningarlegum	samanburðarrannsóknum	að	tvö	hugtök	eru	einna	mest	notuð	til	þess	

að	marka	upphaf	mannlegs	 lífs;	mennskleiki	og	persóna.	Áður	en	 fóstur,	eða	nýburi,	 getur	

öðlast	 stöðu	 persónu	 verður	 fyrst	 að	 viðurkenna	 það	 sem	 mennskt.	 Það	 að	 kalla	 fóstur	

mannlegt	er	í	sumum	samfélögum	ekki	gert	fyrr	en	líffræðileg	fæðing	hefur	átt	sér	stað	en	þá	

er	hægt	að	meta	 líkamlega	eiginleika	þess.	Persóna,	aftur	á	móti,	er	 félagslega	viðurkennd	

staða	sem	ekki	er	veitt	fyrr	en	félagsleg	athöfn	hefur	átt	sér	stað,	það	sem	Morgan	kallar	hina	

félagslegu	 fæðingu.	 Slík	 athöfn	 getur	 verið	 gerð	 nokkrum	 dögum	 eða	 mánuðum	 eftir	

líffræðilega	 fæðingu	 og	 gefur	 hún	 þá	 nýburanum	 siðferðislega	 stöðu	 og	 bindur	 hann	 við	

félagslegt	samfélag.		

Í	 vestrænum	 samfélögum	 eru	 almennt	 ekki	 gerð	 skil	 á	 milli	 hinnar	 líffræðilegu	 og	

félagslegu	fæðingar	(Morgan,	1989).	Í	þeim	er	jafnan	talið	að	við	líffræðilega	fæðingu	fái	nýja	

veran	 inngöngu	 inn	 í	 félagslega	 samfélagið,	 þ.e.	 líffræðilega	 athöfnin	 hefur	 félagslegt	

mikilvægi.	Lagalegar	og	borgaralegar	stofnanir	veita	nýburanum	stöðu	persónu	frá	fæðingu.	Í	

mörgum	óvestrænum	 samfélögum	 er	 staða	 persónu	 hinsvegar	 ekki	 sjálfgefin	 við	 fæðingu.	

Eftir	hina	líffræðilegu	fæðingu	tekur	við	umbreytingartímabil	þar	sem	líffræðilegir	eiginleikar	

nýburans	 eru	 vegnir	 og	metnir.	 Félagslega	 fæðingin	 á	 sér	 svo	 stað	 þegar	 einstaklingurinn	

hefur	 formlega	verið	 samþykktur	 inn	 í	 félagslega	 samfélagið.	Á	umbreytingartímabilinu	má	

sjá	 greinilega	 þá	menningarlegu	 og	 hugrænu	 skiptingu	 sem	er	 á	milli	 hinnar	 jaðarsettu	 og	

óöruggu	stöðu	fósturs	og	hinnar	öruggu	og	vernduðu	stöðu	persónu.	Lagaleg	og	siðferðisleg	

takmörk	stöðu	persónu	eru	ákvörðuð	 innan	félagslegs	umhverfis	og	því	er	það	sameiginleg	
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félagsleg	ákvörðun	að	veita	stöðu	persónu.	Það	eru	ekki	einstaklingar	sem	að	stjórna	þessum	

takmörkunum	 heldur	 samfélagið,	 með	 sína	 sameiginlegu	 menningu	 og	 gildi.	 Það	 er	

samfélagið	sem	stjórnar	því	hvenær	líf	fær	gildi	(Morgan,	1989).		

Í	 mörgum	 löndum,	 og	 þá	 sérstaklega	 Bandaríkjunum,	 hefur	 spurningin	 um	 það	 hvort	

fóstur	 séu	persónur,	með	 lagaleg	 og	 borgaraleg	 réttindi,	 verið	 þungamiðja	 fóstureyðingar-

umræðunnar.	 Þeir	 sem	 eru	 á	 móti	 fóstureyðingum	 nota	 gjarnan	 þekkt	 og	 mikið	 notuð	

líffræðileg	hugtök	til	þess	að	skapa	og	ýta	undir	tilvist	hins	ófædda	borgara.	Ýmis	tækni,	líkt	

og	 ómskoðunartæki	 og	 hjartahlustunartæki,	 eru	 einnig	 notuð	 til	 þess	 að	 styðja	 þá	

staðhæfingu	 að	 líf	 hefjist	 við	 getnað	 og	 að	 fóstrið	 sé	 persóna	 af	 líffræðilegum	 ástæðum	

(Morgan,	1997).		

	

	

3 Tækni	

Fósturgreiningar	(e.	prenatal	diagnosis)	eru	í	stöðugri	framþróun.	Nýjar	nálganir	og	aðferðir	

gefa	okkur	sífellt	betri	upplýsingar	um	fóstrið	á	meðgöngu	og	hefur	þessi	nýja	tækni	breytt	

því	hvernig	margar	milljónir	kvenna	upplifa	meðgönguna.	Kvensjúkdómalæknar	hófu	að	sýna	

fóstrinu	meiri	áhuga	uppúr	1940	og	þróuðu	í	framhaldinu	nýjar	leiðir	til	þess	að	meta	heilsu	

fósturs.	Fósturgreining	samanstendur	af	legvatnsástungu,	ómskoðun	og	litningarannsóknum	

og	var	í	fyrstu	einungis	í	boði	fyrir	konur	í	áhættuhóp	hvað	varðar	fósturgalla.	Með	tímanum	

hafa	 fósturgreiningar	 til	 skimunar	 eftir	 fósturgöllum	 aukist	 og	 eru	 nú	 hluti	 af	 almennri	

mæðraskoðun	 hjá	 konum	 í	 mörgum	 iðnvæddum	 ríkjum	 (Löwy,	 2014).	 Greiningartækni	

þjónar	þó	fleiri	hlutverkum	í	dag	en	áður	samkvæmt	mannfræðingnum	Howes-Michel.	Hún	

telur	 að	 þessi	 nýja	 tækni	 sé	 í	 sífellt	 stærra	 mæli	 að	 breyta	 því	 hvernig	 menningarheimar	

skynja	og	upplifa	fóstur	sem	persónur	(Howes-Michel,	2015).	

	

3.1 Ómskoðanir	

Ómskoðanir	á	meðgöngu	hafa	þróast	mikið	frá	því	um	1960	þegar	tæknin	fyrst	leit	ljós.	Líkt	

og	með	aðra	fósturgreiningartækni	voru	ómskoðanir	í	fyrstu	einungis	framkvæmdar	á	konum	

sem	 tilheyra	 áhættuhóp	 en	 eru	 í	 dag	 hluti	 hefðbundum	 skoðunum	 kvenna	 á	meðgöngu	 í	

vestrænum	 nútímasamfélögum	 (Georges,	 1996).	 Slíkar	 skoðanir,	 fyrir	 konur	 utan	

áhættuhóps,	 fela	 venjulega	 í	 sér	þrjár	ómskoðanir	 sem	 framkvæmdar	eru	á	hverjum	hluta	
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meðgöngunnar.	Á	fyrsta	hluta	meðgöngu	geta	ómskoðanir	útilokað	að	um	utanlegsfóstur	sé	

að	ræða.	Á	öðrum	hluta	meðgöngu	geta	ómskoðanir	verið	notaðar	til	þess	skoða	innri	og	ytri	

líffæri	 fóstursins	 og	 skima	 eftir	 mögulegum	 vísbendingum	 um	 fósturgalla.	 Á	 þriðja	 hluta	

meðgöngu	 eru	 ómskoðanir	 gjarnan	 notaðar	 til	 þess	 að	 fylgjast	 með	 þyngdaraukningu	

fóstursins	 fram	 að	 fæðingu.	 Það	 er	 ekki	 óalgengt	 að	 konur	 sækist	 eftir	 því	 að	 fara	 í	 fleiri	

ómskoðanir		(Ivry,	2009).	

	 Í	dag	eru	líklega	flestir	fræðimenn	sammála	um	að	ómskoðunartæki	hafi	átt	stærstan	

þátt	 í	 að	 breyta	 því	 hvernig	 hugsað	 er	 um	 fóstur	 sem	 í	 sívaxandi	 mæli	 eru	 álitin	 vera	

sérstakar,	sjálfstæðar	mannlegar	verur	með	mannleg	réttindi	(Ivry,	2009).	Það	er	því	ekki	að	

undra	að	sjónræn	mynd	fóstursins	(e.	fetal	imagery)	sé	lykilatriði	í	áróðursherferðum	þeirra	

sem	eru	á	móti	fóstureyðingum.	Sú	hugmynd	að	það	að	sjá	fóstrið	myndrænt	staðfesti	að	um	

persónu	sé	að	ræða	hefur	verið	dregin	 í	efa	af	 fræðimönnum	sem	segja	að	við	 leggjum	öll	

okkar	 eigin	merkingu	 í	 myndefnið.	 Rannsóknir	 hafa	 sýnt	 að	 fóstur	 eru	 upplifuð	 í	 gegnum	

ómskoðunartæki	á	mismunandi	hátt.	Verðandi	foreldrar	sem	eru	spenntir	 fyrir	komu	barns	

síns	 nota	 gjarnan	 ómskoðunartæki	 til	 þess	 að	 fá	 upplýsingar	 um	 kyn	 þess	 og	 nota	 þær	

upplýsingar	til	þess	að	velja	nafn.	Fóstrið	er	á	þann	hátt	strax	orðið	hluti	af	fjölskyldunni	með	

hjálp	 tækninnar.	Fóstrið	er	einnig	persónugert	af	starfsfólki	 sem	framkvæmir	ómskoðunina	

og	 því	 gefið	 tilfinningalegt	 gildi	 sem	 ýtir	 undir	 þá	 skynjun	 foreldranna	 að	 fóstrið	 sé	

félagslegur	 gerandi	 (Hopkins,	 Zeedyk	og	Raitt,	 2005).	 Sjái	 starfsfólk	hinsvegar	 vísbendingar	

um	yfirvofandi	fósturlát,	eða	fósturgalla	sem	gæti	leitt	til	þess	að	móðir	kjósi	fóstureyðingu,	

breytist	 gjarnan	orðaval	 þeirra.	Öruggar	 fullyrðingar	um	„barnið“	breytast	 í	 hikandi	 tal	 um	

fóstrið.	 Þegar	 fóstur	 er	 ekki	 lífvænlegt	 fær	 það	 í	 mörgum	 tilfellum	 ekki	 stöðu	 persónu	

(Christoffersen-Deb,	2012).	Konur	sem	að	kjósa	að	binda	endi	á	óvelkomna	þungun	og	fara	í	

fóstureyðingu	 í	 kjölfar	 ómskoðunar	 líta	 einnig	 öðrum	 augum	 á	 það	 sem	 ber	 fyrir	 sjónir	

(Gerber,	 2002).	 Sú	 merking	 sem	 lögð	 er	 í	 myndina	 er	 því	 mótuð	 af	 aðstæðum.	 Persóna	

fóstursins	verður	ekki	„uppgötvuð“	með	hjálp	ómskoðunartækni	eða	annarrar	vísindalegrar	

þekkingar	(Hopkins,	Zeedyk	og	Raitt,	2005).	

	

3.2 Hjartahlustunartæki	

Það	 eru	 ekki	 einungis	 ómskoðanir	 sem	 hafa	 verið	 notaðar	 til	 þess	 að	 skapa	 félagslega	

persónu	 fóstursins.	 Rebecca	 Howes-Michel	 (2015)	 telur	 að	 auk	 sjónrænnar	 myndar	
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fóstursins	geti	hljóð	verið	notað	við	persónusköpun	fósturs.	Hjartahlustunartæki	eru	gjarnan	

notuð	 í	 skoðunum	kvenna	á	meðgöngu	 til	 þess	 að	mæla	 tíðni	 hjartsláttar	 fósturs	og	meta	

heilsu	þess.	Oftast	er	notast	við	Doppler	hlustunartæki	sem	nema	fósturhjartslátt	með	því	að	

senda	 frá	 sér	ómbylgjur	 í	 gegnum	 líkama	móðurinnar	og	magna	hann	upp	 svo	hægt	 sé	að	

hlusta	(Enyakov,	2006).	Þessi	athöfn,	segir	Howes-Michel	(2015),	gefur	barnshafandi	konum	

tækifæri	á	að	upplifa	fóstrið	sem	félagslegt	fyrirbæri.	

Rannsóknir	 fræðimanna	 á	 áhrifum	 greiningartækni	 á	 persónusköpun	 fósturs	 hafa	 að	

mestu	 einblínt	 á	 mikilvægi	 þess	 að	 sjá	 fóstrið.	 Með	 því	 að	 sjá	 fóstrið	 hafa	 foreldrar,	

fjölskyldur	og	almenningur	að	lært	hafa	samskipti	við	það	og	fóstrið	verður	með	því	ekki	bara	

hluti	 af	 fjölskyldusamhenginu	 heldur	 einnig	 almennum	 stjórnmálum.	 Samkvæmt	 Howes-

Michel	getur	það	að	heyra	fósturhjartslátt	gert	það	sama,	sérstaklega	í	dreifbýlissamfélögum	

þar	sem	konur	hafa	ekki	kost	á	að	fara	í	ómskoðun.	Hún	segir	að	hljóð,	rétt	eins	og	mynd,	sé	

til	 óháð	huglægs	 skilnings	þeirra	 sem	á	það	hlusta	og	veiti	því	 sambærilegan	möguleika	 til	

þess	að	gefa	fóstri	félagslegt	mikilvægi	(Howes-Michel,	2015).	 	 	

Í	 22	 ríkjum	Bandaríkjanna	er	 konur	 skyldugar	 til	 þess	 að	 fara	 í	 ómskoðun	áður	en	þær	

fara	 í	 fóstureyðingu.	 Í	 kjölfar	 lagasetninganna	hefur	 fóstureyðingum	fækkað	og	vegna	þess	

„árangurs“	 er	 ekki	 að	 undra	 að	 aðgerðarsinnar	 á	 móti	 fóstureyðingum	 noti	 nú	 einnig	

fósturhjartslátt,	 rétt	 eins	 og	 sónarmyndir	 af	 fóstrum,	 til	 þess	 að	 skapa	menningarlegar	 og	

stjórnmálalegar	 staðhæfingar	 (Howes-Michel,	 2015).	Árið	2011	var	 til	 að	mynda	borið	upp	

afar	umdeilt	 lagafrumvarp	 í	Ohio	 fylki.	 Í	því	 fólst	að	konur	mættu	ekki	 fara	 í	 fóstureyðingu	

eftir	að	hjartsláttur	heyrist	en	hann	getur	heyrst	svo	snemma	sem	á	sjöttu	viku	meðgöngu	

með	hjálp	hjartahlustunartækja.	Lagafrumvarpið	var	samþykkt	en	ólíklegt	þykir	að	það	lögin	

verði	samþykkt	þar	sem	þau	eru	af	mörgum	talin	stangast	á	við	stjórnarskrá	Bandraríkjanna	

(Basson,	 2014).	 Þeir	 sem	 eru	 á	 móti	 fóstureyðingum	 í	 Bandaríkjunum	 vilja	 því	 meina	 að	

hjartsláttur	fóstursins	gefi	til	kynna	að	um	persónu	sé	að	ræða,	rétt	eins	og	sónarmyndir	sem	

sýna	líkamlega	lögun	þess	(Howes-Michel,	2015).	
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4 Bandaríkin	

	

4.1 Fóstureyðingarlög	

Seint	á	sjöunda	áratug	síðustu	aldar	hófst	í	Bandaríkjunum	uppreisn	gegn	ráðandi	lögum	um	

fóstureyðingar	sem	þá	þóttu	mjög	hamlandi.	 Í	apríl	1967	breytti	Colorado	 lögum	sínum	og	

heimilaði	fóstureyðingar	í	tilfellum	þar	sem	um	nauðgun	eða	læknisfræðilega	nauðsyn	væri	

að	 ræða.	 Á	 næstu	 þremur	 árum	 fylgdu	 11	 ríki	 í	 fótspor	 Colorado	 með	 svipuðum	

lagaumbótum	og	 virtist	 vera	mikið	 kapp	 um	að	 losa	 um	 ströng	 fóstureyðingarlög.	 Könnun	

sýndi	að	um	75%	bandaríkjamanna	voru	hlynntir	fóstureyðingum	í	einhverri	mynd	á	þessum	

tíma.	Árið	1970,	í	kjölfar	þess	að	fjögur	ríki	fjarlægðu	nánast	allar	hömlur	á	fóstureyðingum	á	

fyrsta	 og	 öðrum	 hluta	 meðgöngu,	 stöðvaðist	 hinsvegar	 þessi	 hreyfing	 lagaumbóta	

skyndilega.	 Engin	 önnur	 ríki	 losuðu	 um	 fóstureyðingarlög	 sín	 frá	 desember	 1970	 til	 janúar	

1973	fyrir	utan	eitt	–	og	var	það	einungis	gert	vegna	tímamótamáls	sem	að	ríkið	tapaði	gegn	

hæstarétti	Bandaríkjanna	(Williams,	2013).	

Árið	1973	úrskurðaði	hæstiréttur	Bandaríkjanna	í	málinu	Roe	gegn	Wade	að	allar	konur	

ættu	rétt	á	á	því	að	fara	í	fóstureyðingu	áður	en	fóstrið	verður	lífvænlegt.	Hinsvegar	gaf	þessi	

úrskurður	einnig	ríkjum	Bandaríkjanna	ákvörðunarfrelsi	til	þess	að	takmarka	aðgang	kvenna	

að	 fóstureyðingum	en	einungis	 ef	 reglugerðirnar	hefðu	það	að	 leiðarljósi	 að	 vernda	heilsu	

kvennanna.	Í	málinu	Planned	Parenthood	gegn	Casey,	árið	1992,	varð	úrskurður	hæstaréttar	

Bandaríkjanna	 til	 þess	 að	 ríkin	 fengu	enn	meira	 frelsi	 til	 þess	 að	hindra	aðgang	 kvenna	að	

fóstureyðingum	 svo	 framarlega	 sem	 það	 myndi	 ekki	 ganga	 á	 rétt	 þeirra	 til	 að	 fara	 í	

fóstureyðingu.	 Sá	 úrskurður	 er	 í	 dag	 ráðandi	 lagaviðmið	 í	 ríkjum	 Bandaríkjanna	 (Medoff,	

2015).		

Það	sem	gerðist	í	kjölfarið	má	rekja	til	þess	að	hæstiréttur	Bandaríkjanna	skilgreindi	ekki	

nákvæmlega	 með	 hvaða	 hætti	 gengið	 væri	 á	 rétt	 kvenna	 til	 að	 fara	 í	 fóstureyðingu.	

Aðgerðasinnar	 á	 móti	 fóstureyðingum	 höfðu	 nú	 svigrúm	 til	 þess	 að	 sannfæra	 löggjafa	

ríkjanna	um	að	samþykkja	lög	og	reglugerðir	sem	að	miða	að	því	að	takmarka	aðgang	kvenna	

að	fóstureyðingum.	Slík	lög	líta	ef	til	vill	ekki	út	fyrir	að	takmarka	aðgang	þeirra	við	fyrstu	sýn	

en	 geta	 haft	 mikil	 áhrif	 á	 ákvarðanatöku	 konunnar.	 Í	 dag	 eru	 í	 gildi	 sex	 hamlandi	

fóstureyðingarlög	 sem	 hæstiréttur	 Bandaríkjanna	 telur	 vera	 samkvæm	 stjórnarskránni	 og	

þónokkur	ríki	hafa	samþykkt	(Medoff,	2015).	
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Samkvæmt	stjórnarskránni	eiga	ungmenni	undir	átján	ára	aldri	fullan	rétt	á	því	að	fara	í	

fóstureyðingu.	Hinsvegar	telur	hæstirétturinn	að	réttlætanlegt	sé	fyrir	ríki	að	krefjast	þess	að	

einstaklingar	undir	átján	ára	aldri	fái	samþykki	foreldra	áður	en	fóstureyðing	er	framkvæmd.	

Mörg	 ríki	 hafa	 einnig	 tekið	 upp	 lög	 sem	 meina	 fátækum	 konum	 aðgang	 að	 styrktarsjóði	

Medicaid	 til	 þess	 að	borga	 fyrir	 fóstureyðingar	 en	Medicaid	 er	 tryggingaþjónusta	 á	 vegum	

ríkisins	sem	veitir	styrki	til	fátækra	fyrir	læknaþjónustu.	Ýmis	skilyrði	hafa	einnig	verið	sett	í	

mörgum	 ríkjum	 fyrir	 fóstureyðingarstöðvar	 sem	 gera	 þeim	 erfitt	 um	 að	 ráða	 starfsfólk	 og	

finna	húsanæði	 –	 skilyrði	 sem	ekki	 eru	 sett	 á	 neinar	 aðrar	 stöðvar	 sem	veita	 sambærilega	

læknaþjónustu.	 Dæmi	 um	 slíkt	 er	 að	 finna	 í	 Missouri	 en	 þar	 verða	 herbergi	 þar	 sem	

fóstureyðingar	 eru	 framkvæmdar	 að	 vera	 að	minnsta	 kosti	 12	 feta	 löng	 og	 12	 feta	 breið,	

loftið	þarf	að	vera	að	minnsta	kosti	9	feta	hátt	og	hurðin	verður	að	vera	að	minnsta	kosti	44	

tommur	að	breidd.	Það	gefur	auga	leið	að	skilyrði	sem	þessi	eru	til	þess	fallin	að	koma	í	veg	

fyrir	að	nýjar	fóstureyðingarstöðvar	verði	opnaðar	og	á	sama	tíma	hrekja	þær	sem	fyrir	eru	af	

markaðinum.	 13	 ríki	 samþykktu	 á	 árunum	 1997	 til	 2000	 lög	 sem	 banna	 ákveðna	

fóstureyðingartækni	sem	aðeins	er	 framkvæmd	er	á	seinni	hluta	meðgöngu	en	hæstiréttur	

úrskurðaði	 árið	 2000	 að	 þessi	 lög	 skyldu	 falla	 úr	 gildi.	 Í	 lögunum	 var	 ekki	 gert	 ráð	 fyrir	

undantekningum	skyldi	heilsa	konunnar	vera	í	húfi	auk	þess	sem	lýsingar	á	tækninni	voru	svo	

almennar	að	þær	náðu	yfir	margar	hefðbundnar	leiðir	til	þess	að	framkvæma	fóstureyðingar.	

Öll	 ríki	 Bandaríkjanna	 krefjast	 þess	 að	 einstaklingar	 sem	nýta	 sér	 læknisþjónustu	 sem	ekki	

flokkast	undir	neyðartilfelli	fái	upplýsingar	um	aðgerðina.	Mörg	ríki	hafa	nú	sett	viðbótarlög	

sem	 kveða	 á	 um	 að	 konur	 sem	 leita	 til	 fóstureyðingarstöðva	 verði	 að	 fá	 upplýsingar	 um	

fóstureyðingar	og	bíða	svo	í	sólarhring	áður	en	aðgerðin	má	eiga	sér	stað.	Þessar	upplýsingar	

sem	 konum	 eru	 færðar	 eru	 settar	 saman	 af	 tilskipun	 ríkisins	 og	 innihalda	 mögulegar,	 og	

stundum	 hreinlega	 rangar,	 læknisfræðilegar	 áhættur	 og	 aukaverkanir	 af	 völdum	

aðgerðarinnar.	Í	flestum	ríkjum	nægir	fyrir	konur	að	fá	þessar	upplýsingar	í	pósti,	í	síma	eða	í	

gegnum	 netið	 en	 í	 sumum	 er	 gerð	 sú	 krafa	 að	 konur	 fái	 þær	 afhentar	 í	 eigin	 persónu	

(Medoff,	2015).	

	

4.2 Umræðan	

Árið	 2009	 var	 gerð	 rannsókn	 í	 Arizona	 sem	 skoðaði	 upplifun	 kvenna	 af	 þjónustu	

fóstureyðingarstöðva,	 rétt	 áður	 en	 skilyrðin	 um	 sólarhringsbið	 voru	 sett	 í	 ríkinu	 (Karasek,	
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Roberts	og	Weitz,	2016).	Konurnar	voru	einnig	spurðar	um	skoðun	sína	á	þessum	komandi	

skilyrðum	og	hvað	þeim	finndist	um	að	þurfa	að	mæta	í	auka	heimsókn	á	stöðina.	379	konur	

samþykktu	 að	 taka	 þátt	 í	 rannsókninni.	 Í	 ljós	 kom	 að	 töluverður	 kostnaður	 fylgdi	 því	 fyrir	

konurnar	að	fara	 í	 fóstureyðingu	og	niðurstöðurnar	sýndu	að	kostnaðurinn	var	mestur	fyrir	

þær	sem	bjuggu	við	fátækt.	Ferðatími	kvennanna	á	stöðina	var	að	meðaltali	58	mínútur	en	

um	 10%	 þeirra	 þurftu	 að	 ferðast	 í	 tvo	 tíma	 eða	 lengur.	 Að	 jafnaði	 voru	 það	 konur	 undir	

fátæktarstuðli	 ríkisstjórnar	Bandaríkjanna	sem	þurftu	að	 ferðast	 lengst.	Konurnar	staðfestu	

að	 verð	 fyrir	 fóstureyðingu	 á	 fyrsta	 hluta	 meðgöngu	 væri	 450	 dollarar	 en	 einnig	 að	

aukakostnaður	sem	fylgdi	því	að	fara	í	fóstureyðingu	væri	töluverður.	Konurnar	greindu	frá	

ferðakostnaði,	fjarveru	frá	vinnu,	að	þurfa	að	gista	yfir	nótt	og	kostnað	af	barnapössun.	Tveir	

þriðju	 hluti	 kvennanna	 sögðust	 hafa	 þurft	 aðstoð	 við	 að	 borga	 heildargjöldin	 og	 sögðu	 að	

kostnaðurinn	við	að	fara	í	fóstureyðingu	hafi	komið	í	veg	fyrir	eða	tafið	þær	í	að	borga	önnur	

mikilvæg	gjöld	þann	mánuðinn,	þar	með	talið	leigu,	reikninga,	mat	og	umönnunargjöld	fyrir	

börnin	 sín.	 Einnig	 var	 þessi	 kostnaður	 helsta	 ástæða	 þess	 að	 konurnar	 fóru	 ekki	 fyrr	 á	

meðgöngunni	í	fóstureyðingu	(Karasek,	Roberts	og	Weitz,	2016).	

Þegar	konurnar	voru	spurðar	álits	á	skilyrðinu	um	sólarhringsbið	og	hvaða	áhrif	það	gæti	

haft	 sögðust	 flestar	 telja	að	það	myndi	 krefjast	enn	meiri	 kostnaðar.	 Stór	hluti	þeirra	 taldi	

einnig	að	það	myndi	kalla	á	enn	meiri	 fjarveru	 frá	vinnu,	koma	 í	veg	 fyrir	að	stuðningsaðili	

kæmist	með	þeim,	neyða	þær	til	að	segja	einhverjum	frá	aðstæðum	sínum	sem	þær	hefðu	

ekki	viljað	segja	frá	eða	tefja	þær	frekar	í	að	fara	í	fóstureyðingu.	Færri	töldu	að	þetta	skilyrði	

myndi	neyða	þær	til	að	sækja	þessa	þjónustu	í	öðru	ríki	eða	í	Mexíkó,	láta	þeim	snúast	hugur	

um	fóstureyðinguna,	koma	 í	veg	 fyrir	að	þær	gætu	 farið	 í	 fóstureyðingu	eða	 láta	þeim	 líða	

betur	með	ákvörðun	sína.	Konurnar	voru	einnig	spurðar	að	því	hvaða	áhrif	þær	teldu	að	þessi	

lög	gætu	haft	á	andlega	vellíðan	þeirra	og	svaraði	mikill	meirihluti	þeirra	að	þær	teldu	að	þau	

myndu	hafa	neikvæð	áhrif	(Karasek,	Roberts	og	Weitz,	2016).	

Fleiri	rannsóknir	hafa	sýnt	að	fóstureyðingarlög	í	Bandaríkjunum	gera	það	að	verkum	að	

konur	með	lægri	tekjur	hafa	ekki	sömu	möguleika	aðrar	konur	á	að	binda	endi	á	óvelkomna	

þungun	(Lara,	Holt,	Peña	og	Grossman,	2015).	Ein	helsta	ástæða	þess	virðist	vera	skortur	á	

þekkingu	á	fóstureyðingarlögum	og	þeirrar	þjónustu	sem	er	í	boði.	Margar	tekjulágar	konur	í	

Bandaríkjunum	eru	 innflytjendur	sem	þurfa	að	horfast	 í	augu	við	bága	 lagalega	stöðu,	hafa	

litla	 vitneskju	 um	 heilbrigðiskerfið	 og	 glíma	 við	 tungumálaörðuleika.	 Fóstureyðingar	 geta	
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verið	kostnaðarsamar	og	því	er	það	mjög	hamlandi	fyrir	tekjulágar	konur	að	vita	ekki	hvar	og	

hvernig	 hægt	 er	 að	 sækja	 styrki.	 Slíkt	 getur	 leitt	 til	 þess	 að	 konur	 verði	 að	 grípa	 til	

neyðarúrræða	 til	 þess	 að	 borga	 fyrir	 aðgerðina	 eða	 halda	meðgöngunni	 áfram.	 Skortur	 á	

þekkingu	á	fóstureyðingarlögum	getur	líka	orðið	til	þess	að	konur	leita	ekki	til	fóstureyðingar-

stöðva	 fyrr	en	það	er	orðið	um	seinan.	Niðurstöður	 rannsóknarinnar	gefa	það	 til	 kynna	að	

mikil	 þörf	 sé	 á	 því	 að	 bæta	 þekkingu	 kvenna	 á	 fóstureyðingarlögum,	 sérstaklega	 meðal	

innflytjenda	 og	 hópa	 sem	 ekki	 hafa	 ensku	 sem	móðurmál	 (Lara,	 Holt,	 Peña	 og	 Grossman,	

2015).	

Flestir	 fræðimenn	 telja	 að	mismunandi	 siðferðislegar	 eða	 trúarlegar	 skoðanir	 fólks	 séu	

grundvöllurinn	 í	 fóstureyðingardeilunni	 og	 að	 átök	 á	milli	 eindreginna	 fylgismanna	hvorrar	

hliðar	helli	olíu	á	eldinn.	Önnur	hlið	deilunnar	telur	að	kona	hafi	fullkominn	rétt	á	að	stjórna	

eigin	líkama	og	geti	því	farið	í	fóstureyðingu	kjósi	hún	að	gera	svo.	Hin	hliðin	telur	að	fóstrið	

hafi,	án	nokkurra	málamiðlana,	fullkominn	rétt	á	því	að	lifa.	Þessi	greining	fræðimanna	lýsir	

nákvæmlega	 þeim	 viðhorfum	 sem	 eru	 ráðandi	 í	 deilunum	 en	 útskýrir	 þó	 ekki	 hvað	 olli	

þessum	 skyndilegu	 viðhorfsbreytingum	 til	 fóstureyðinga	 eftir	 1970	 í	 Bandaríkjunum	

(Williams,	2013).	

Sagnfræðingurinn	 Daniel	 K.	 Williams	 (2013)	 telur	 að	 rekja	 megi	 sigrana	 sem	 unnust	 í	

byrjun	baráttunnar	sem	og	ósigrana	 í	 lok	hennar	til	 tvíræðinna	skoðanna	fólks	á	réttindum	

fóstra.	Stærstur	hluti	bandaríkjamanna	hóf	að	líta	svo	á	um	1950	að	fóstureyðingar	ættu	ekki	

einungis	 að	 vera	 framkvæmdar	 í	 tilfellum	 þar	 sem	 líf	 kvenna	 væri	 í	 húfi	 heldur	 einnig	 í	

tilfellum	þar	sem	um	væri	að	ræða	læknisfræðilega	nauðsyn.	Almennt	voru	bandaríkjamenn	

á	þeirri	skoðun	að	fóstur	hefði	eðlislægt	gildi	en	þó	ekki	óvéfengjanlegan	rétt	til	þess	að	lifa.	

Á	sjöunda	áratugnum	varð	það	því	ljóst	að	skapa	þyrfti	eitthvað	jafnvægi	á	milli	þarfa	kvenna	

og	 hagsmuna	 fóstursins	 og	 því	má	 segja	 að	 baráttan	 gegn	 ströngum	 fóstureyðingarlögum	

ríkjanna	hafi	fengið	byr	undir	báða	vængi.	Þegar	ríki	fóru	hinsvegar	smám	saman	að	losa	um	

fóstureyðingarlögin	 hófu	 þeir	 sem	 voru	 á	móti	 fóstureyðingum	 að	mótmæla	 og	 sögðu	 að	

fóstur	hefðu	með	þessum	nýju	lögum	engan	rétt	og	notuðu	það	viðhorf	bandaríkjamanna	að	

líf	hefði	eðlislægt	gildi	sem	vopn	í	aðgerðum	sínum.	Þannig	var	sama	ráðandi	viðhorfið	notað	

í	báðum	hliðum	deilunnar	þeim	til	hagsbóta	(Williams,	2013).	 	 	 	

Flestir	 bandaríkjamenn	 eru	 þeirra	 skoðunnar	 í	 dag	 að	 hvorki	 skuli	 setja	 algjört	 bann	 á	

fóstureyðingar	né	 líta	svo	á	að	 fóstur	hafi	engin	réttindi.	Það	er	þessi	millivegur	sem	hefur	
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gert	það	að	verkum	að	fóstureyðingar	eru	 í	dag	 löglegar	en	á	sama	tíma	hefur	hann	einnig	

tryggt	 að	 bandaríkjamönnum	 muni	 ekki	 standa	 á	 sama	 um	 fóstureyðingarlög	 landsins	

(Williams,	2013).	

	

	

5 Evrópa	

	

5.1 Fóstureyðingarlög	

Fóstureyðingarlög	 í	 Evrópu	 eru	 mjög	 mismunandi	 eftir	 löndum	 og	 endurspegla	 þau	

menningu,	efnahagslega	stöðu	og	trúarlegar	hefðir	innan	þeirra.	Í	Evrópu	er	fóstureyðingar-

tíðni	 bæði	 tengd	 aðgengi	 að	 fóstureyðingarþjónustu	 og	 aðgengi	 að	 getnaðarvörnum.	 Í	

eftirfarandi	 rannsókn	 frá	 árinu	 2005	 voru	 sex	 Evrópulönd,	 með	 ólíkan	 menningarlegan,	

stjórnmálalegan,	félagslegan	og	trúarlegan	bakgrunn,	skoðuð	með	hliðsjón	af	fóstureyðingar-

lögum	og	aðgengi	að	fóstureyðingaþjónustu	(Pinter,	Aubeny,	Bartfai,	Loeber	og	fleiri,	2005).	

Fóstureyðingar	 hafa	 verið	 löglegar	 í	 Hollandi	 frá	 árinu	 1981	 en	 eru	 þó	 einungis	

framkvæmdar	 af	 læknisfræðilegum	 eða	 félagslegum	 ástæðum.	 Í	 95%	 tilvika	 eru	

fóstureyðingar	 þar	 framkvæmdar	 á	 fyrstu	 12	 vikum	 meðgöngu	 en	 heimilt	 er	 að	 fara	 í	

aðgerðina	fram	að	22	viku.	Konur	eru	skyldugar	til	þess	að	fara	í	viðtalstíma	hjá	ráðgjafa	og	

bíða	því	næst	í	fimm	daga	þangað	til	þær	mega	fara	í	aðgerðina.	Ungmenni	undir	16	ára	aldri	

þurfa	 almennt	 samþykki	 foreldra.	 	 Í	 Hollandi	 er	 fóstureyðingartíðni	 mjög	 lág	 en	 það	 má	

líklega	rekja	til	þess	hve	mörg	prósent	kvenna	nota	nútíma	getnaðarvarnir.	Gott	aðgengi	er	

að	 fóstureyðingaþjónustu	 í	 landinu,	aðgerðin	er	greidd	að	fullu	af	 ríkinu	 í	gegnum	sérstaka	

tryggingu	sem	er	 í	boði	 fyrir	alla	 löglega	 íbúa	Hollands	og	er	hún	framkvæmd	af	 læknum	á	

sérstökum	 fóstureyðingarstöðvum.	 Vegna	 þessa	 eru	 hvorki	 ólöglegar	 né	 óöruggar	

fóstureyðingar	 framkvæmdar	 í	 Hollandi.	 Hreyfingar	 á	móti	 fóstureyðingum	 fá	 lítin	meðbyr	

vegna	þess	að	það	er	samfélagslega	samþykkt	að	fara	 í	 fóstreyðingu	og	ráðandi	trúarbrögð	

skipta	sér	ekki	af	fóstureyðingarlögum	(Pinter,	Aubeny,	Bartfai,	Loeber	og	fleiri,	2005).	

Í	Frakklandi	voru	fóstureyðingar	 lögleiddar	árið	1975	en	hafa	síðan	árið	2001	orðið	enn	

aðgengilegri	og	 frjálsari.	Þær	eru	 framkvæmdar	 fram	að	12	viku	meðgöngu	en	konum	skal	

gert	að	bíða	í	7	daga	áður.	Einungis	ungmennum	undir	18	ára	aldri	er	skylt	að	fara	í	viðtal	til	

ráðgjafa	en	ekki	er	nauðsynlegt	að	fá	leyfi	foreldra.	Fóstureyðingartíðni	er	fremur	lág	og	má	
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það	að	sama	skapi	rekja	til	þess	hve	margar	konur	nota	nútíma	getnaðarvarnir.	Almennt	er	

gott	 aðgengi	 að	 fóstureyðingarþjónustu	 í	 landinu,	 þær	 eru	 framkvæmdar	 á	 löglegum	

miðstöðum	 af	 kvensjúkdómalæknum	 eða	 öðrum	 sérþjálfuðum	 læknum	 og	 falla	 undir	

sjúkratryggingar.	Engar	ólöglegar	eða	óöruggar	fóstureyðingar	eru	framkvæmdar	í	landinu	og	

eru	 fóstureyðingar	 jafnt	og	þétt	að	verða	samþykktari	 innan	samfélagsins.	Hreyfingar	gegn	

fóstureyðingum	 hafa	 lítil	 áhrif	 og	 þjóðartrú	 landsins,	 kaþólismi,	 hefur	 ekki	 áhrif	 á	

fóstureyðingalöggjöf	(Pinter,	Aubeny,	Bartfai,	Loeber	og	fleiri,	2005).	

Fóstureyðingar	 urðu	 löglegar	 undir	 sérstökum	 kringumstæðum	 í	 Stóra	 Bretlandi,	 þ.e.	

Englandi,	Skotlandi	og	Wales,	árið	1967.	Fóstureyðingar	mega	vera	framkvæmdar	fram	að	24	

viku	 meðgöngu	 en	 einungis	 ef	 að	 tveir	 mismunandi	 læknar	 telja	 báðir	 að	 áframhaldandi	

meðganga	 ógni	 líkamlegri	 heilsu	 eða	 geðheilsu	 konunnar	 og/eða	 barna	 hennar.	 Viðtal	 hjá	

ráðgjafa	er	ekki	nauðsynlegt	áður	en	farið	er	í	fóstureyðingu	og	ekki	er	neinn	biðtími	en	þar	

sem	að	viðurkenninga	tveggja	lækna	er	krafist	þýðir	það	að	ferlið	gengur	ekki	svo	hratt	fyrir	

sig.	 Séu	ungmenni	undir	16	ára	aldri	eru	 foreldrar	 látnir	 vita.	 Fóstureyðingartíðni	er	 lág	og	

aftur	má	það	 rekja	 til	hárra	prósentu	kvenna	 sem	nota	nútíma	getnaðarvarnir.	Konur	geta	

nýtt	sér	 fóstureyðingarþjónustu	á	sjúkrahúsum	eða	sérstökum	stöðvum	hjá	kvensjúkdóma-

læknum	eða	sérþjálfuðum	læknum.	Aðgerðin	fellur	undir	sjúkratryggingar	en	aðeins	ef	hún	

er	framkvæmd	á	opinberum	sjúkrahúsum	sem	getur	verið	vandamál	þar	sem	að	aðgengi	er	

takmarkað	sumstaðar	á	landinu.	Aðgerðin	getur	verið	kostnaðarsöm	ef	hún	er	framkvæmd	á	

fóstureyðingarstöðvum	 og	 því	 aðgengi	 kvenna	 að	 fóstureyðingu	 bundið	 því	 hvar	 þær	 eru	

staðsettar.	 Engar	 ólöglegar	 eða	 óöruggar	 fóstureyðingar	 eru	 framkvæmdar	 í	 landinu	 þrátt	

fyrir	meiri	takmarkanir	og	eru	þær	almennt	samþykktar	innan	samfélagsins.	Trúarbrögð	hafa	

ekki	áhrif	á	fóstureyðingarlögin	í	landinu	(Pinter,	Aubeny,	Bartfai,	Loeber	og	fleiri,	2005).	

Árið	1977	urðu	fóstureyðingar	löglegar	í	Slóveníu	og	mega	þær	vera	framkvæmdar	þar	í	

landi	að	ósk	konunnar	fram	að	10	viku	meðgöngu.	Hvorki	er	krafist	að	konur	fari	í	viðtal	hjá	

ráðgjafa	 né	 ákveðins	 biðtíma.	 Eftir	 10	 vikur	 þarf	 kona	 að	 fá	 sérstakt	 leyfi	 frá	 lækni	 sem	

sérhæfir	sig	 í	 innvortis	 læknisfræði,	kvensjúkdómalækni	og	félagsfræðingi	eða	sálfræðingi.	 Í	

Slóveníu	er	 fóstureyðingartíðni	nokkuð	há	og	má	rekja	það	 til	þess	að	 fremur	 lág	prósenta	

kvenna	notar	nútíma	getnaðarvarnir.	Auk	þess	er	ekki	 talið	æskilegt	að	eiga	mörg	börn	en	

það	 viðhorf	 má	 líklega	 tengja	 við	 efnahagslegar	 breytingar	 í	 landinu	 síðastliðinn	 áratug.	

Þjónustuna	 geta	 konur	 sótt	 á	 sjúkrahús	 eða	 aðrar	 stofnanir	með	 tilskilin	 leyfi	 og	 eru	 þær	
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framkvæmdar	 af	 vel	 þjálfuðum	 kvensjúkdómalæknum.	 Sjúkratryggingar	 ná	 að	 fullu	 yfir	

fóstureyðingar.	 Hvorki	 óöruggar	 né	 ólöglegar	 fóstureyðingar	 eru	 framkvæmdar	 í	 landinu	

vegna	 frjálsra	 fóstureyðingalaga	 en	 á	 síðustu	 árum	 hafa	 mótmæli	 í	 samfélaginu	 gagnvart	

þeim	 verið	 að	 aukast.	 Kaþólismi,	 þjóðartrú	 landsins,	 hefur	 verið	 að	 reyna	 að	 hafa	 áhrif	 á	

fóstureyðingarlögin	en	orðið	lítið	ágengt	(Pinter,	Aubeny,	Bartfai,	Loeber	og	fleiri,	2005).	

Fóstureyðingar	urðu	löglegar	í	Ungverjalandi	árið	1953.	Þær	eru	framkvæmdar	að	beiðni	

kvenna	 fram	 að	 12	 viku	 meðgöngu	 en	 einungis	 ef	 þær	 sjá	 sér	 ekki	 fært	 um	 að	 halda	

meðgöngunni	 áfram	 vegna	 alvarlegra	 erfiðleika	 í	 lífi	 sínu.	 Hreyfingar	 gegn	 fóstureyðingum	

hafa	haft	 töluverð	áhrif	á	 fóstureyðingarlög	 landsins	en	árið	2001	var	 lögunum	breytt	með	

þeim	afleiðingum	að	aðgengi	að	fóstureyðingum	var	takmarkað	frekar.	Breytingarnar	 fólu	 í	

sér	að	konur	 skyldu	 fara	 í	 tvö	viðtöl	 til	 ráðgjafa	 fyrir	aðgerðina.	Há	 tíðni	 fóstureyðinga	er	 í	

landinu	þrátt	 fyrir	hátt	hlutfall	kvenna	sem	nýta	sér	nútíma	getnaðarvarnir.	Það	má	 líklega	

rekja	 til	 þess	 að	 ekki	 þykir	 æskilegt	 að	 eiga	 mörg	 börn	 þar	 í	 landi.	 Fóstureyðingar	 eru	

framkvæmdar	af	kvensjúkdómalæknum	á	fóstureyðingarstöðvum	en	sjúkratryggingar	ná	þó	

ekki	 yfir	 aðgerðina	 að	 fullu	 og	 geta	 þær	 því	 reynst	 mörgum	 efnaminni	 konum	

kostnaðarsamar.	Engar	óöruggar	eða	ólöglegar	fóstureyðingar	eru	framkvæmdar	í	Ungverja-

landi	 þrátt	 fyrir	 takmarkað	 aðgengi.	 Kaþólismi,	 þjóðartrúin,	 hefur	 haft	 einhver	 áhrif	 á	

fóstureyðingarlögin	(Pinter,	Aubeny,	Bartfai,	Loeber	og	fleiri,	2005).	

Árið	1983	urðu	 fóstureyðingar	 löglegar	 í	Tyrklandi.	Þar	geta	konur	 farið	 í	 fóstureyðingu	

fram	að	10	viku	án	þess	að	þurfa	fara	 í	viðtal	hjá	ráðgjafa	eða	bíða.	Sé	konan	gift	er	henni	

skylt	að	láta	eiginmannin	vita	áður	en	hún	fer	í	fóstureyðingu.	Fóstureyðingartíðni	í	 landinu	

er	 há	 og	 orsakast	 það	 líklega	 af	 því	 að	 tiltölulega	 fáar	 konur	 eru	 giftar	 og	 nota	 nútíma	

getnaðarvörn.	 Fóstureyðingar	 verða	 að	 vera	 framkvæmdar	 af	 kvensjúkdómalæknum	 á	

opinberum	 eða	 einkareknum	 sjúkrastofnunum.	 Fóstureyðingar	 sem	 framkvæmdar	 eru	 á	

opinberum	stofnunum	eiga		samkvæmt	lögum	að	vera	fríar,	jafnvel	fyrir	konur	sem	ekki	hafa	

sjúkratryggingu.	Hinsvegar	 er	oft	 krafist	 smávægilegs	 framlags	 fyrir	 þjónustuna.	 Í	 Tyrklandi	

fer	aðgengi	kvenna	að	fóstureyðingarþjónustu	eftir	því	hvar	á	landinu	þær	eru	staðsettar.	Á	

dreifbýlissvæðum	 eru	 sérfræðingar	 líkt	 og	 kvensjúkdómalæknar	 fáir	 sem	 engir	 og	 þar	 af	

leiðandi	 geta	 konur	 búsettar	 á	 slíku	 svæði	 ef	 til	 vill	 ekki	 náð	 að	 nýta	 sér	 fóstureyðingar-

þjónustu	fyrir	10	viku	meðgöngu.	Í	Tyrklandi	er	íslam	ráðandi	en	trúin	hefur	þó	almennt	ekki	

mikil	áhrif	á	viðhorf	til	fóstureyðinga	né	á	löggjöfina.	Það	er	ekki	nema	í	tilvikum	þar	sem	að	
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trúin	er	öfgakennd	sem	að	hún	hefur	áhrif	en	fóstureyðingatíðni	er	 lægri	meðal	þeirra	sem	

álíta	fóstureyðingar	vera	synd	(Pinter,	Aubeny,	Bartfai,	Loeber	og	fleiri,	2005).	

Samkvæmt	þessari	 rannsókn	 eru	 fóstureyðingar	 almennt	 aðgengilegar	 konum	 í	 Evrópu	

útfrá	lagalegu	sjónarmiði.	Það	er	hinsvegar	misjafnt	á	milli	 landa,	og	stundum	á	milli	svæða	

innan	lands,	hversu	aðgengileg	þjónustan	er	í	raun.	Í	sumum	löndum	er	skortur	á	aðstöðu	og	

hæfu	starfsfólki	og	í	öðrum	falla	fóstureyðingar	ekki	undir	sjúkratryggingar	og	geta	því	reynst	

kostnaðarsamar.	 Fóstureyðingar	 eru	 í	 flestum	 Evrópulöndum	 að	 verða	 aðgengilegri	 þrátt	

fyrir	fáeinar	undantekningar	(Pinter,	Aubeny,	Bartfai,	Loeber	og	fleiri,	2005).		

Í	írsku	stjórnarskránni	er	að	finna	ákvæði	frá	1983	sem	tryggir	fóstrum	lagaleg	réttindi	til	

lífs	 til	 jafns	 við	 réttindi	 móður.	 Lagaákvæðið,	 sem	 sett	 var	 í	 þeim	 tilgangi	 að	 hindra	

fóstureyðingar,	hefur	vakið	upp	ýmsar	siðferðislegar	og	lagalegar	spurningar	þar	sem	það	er	

af	 mörgum	 talið	 ganga	 á	 almenn	mannréttindi.	 Í	 kjölfar	 úrskurðar	Mannréttindadómstóls	

Evrópu	varðandi	lagaákvæðið	árið	2010	var	lögunum	breytt	á	þann	hátt	að	frá	árinu	2013	er	

konum	 heimilt	 að	 fara	 í	 fóstureyðingu	 sé	 líf	 þeirra	 í	 húfi.	 Árið	 2014	 var	 síðan	 gefinn	 út	

leiðbeiningabæklingur	 um	 framkvæmd	 fóstureyðinga	 fyrir	 heilbrigðisstarfsfólk	 (Taylor,	

2015).	

Í	 nýju	 lögunum,	 sem	 kölluð	 eru	 Verndun	 lífs	 á	meðgöngu,	 er	 að	 finna	 útlistun	 á	 þeim	

skilyrðum	 sem	 konur	 þurfa	 að	 uppfylla	 til	 þess	 að	 eiga	 lagalegan	 rétt	 á	 því	 að	 fara	 í	

fóstureyðingu	 á	 Írlandi.	Aðeins	 í	 tilfellum	þar	 sem	konur	 eru	 í	 lífshættu,	 hvort	 sem	það	er	

vegna	heilsufarslegra	ástæðna	eða	hættu	á	sjálfsvígi,	mega	konur	 fara	 í	 fóstureyðingu.	 Írsk	

yfirvöld	tóku	það	ekki	til	umhugsunar	að	gera	fóstureyðingar	löglegar	í	tilfellum	þar	sem	um	

ógn	við	heilsu	konunnar,	 lífshættulega	 fósturgalla	eða	nauðgun	er	að	 ræða.	Auk	þess	voru	

sett	 ný	 viðurlög	 við	 því	 að	 eyða	 fóstrum	 og	 getur	 verknaðurinn	 leitt	 til	 allt	 að	 14	 ára	

fangelsisvistar.	Að	minnsta	kosti	tveir	læknar	þurfa	að	staðfesta	að	konan	sé	raunverulega	í	

verulegri	lífshættu	og	þurfa	þeir	saman	að	komast	að	niðurstöðu	um	að	fóstureyðing	sé	eina	

lausnin	við	vandanum	(Taylor,	2015).	

Leiðbeiningabæklingur	fygldi	í	kjölfar	þessara	laga	en	í	honum	er	að	finna	ýmsar	töflur	og	

eyðublöð	 fyrir	 vottunarferlið.	 Hvergi	 eru	 nefnd	 viðmið	 Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninnar	

um	 hvernig	 öruggar	 fóstureyðingar	 skuli	 fara	 fram	 né	 er	 tekið	 fram	 hvernig	 ákvörðun	 um	

hvort	kona	með	sjálfsvígshugsanir	 skuli	 fá	vottun	eða	ekki	eigi	að	vera	 tekin.	 Leiðbeininga-

skjölin	og	lögin	krefjast	þess	að	heilbrigiðsstarfsfólk	setji	líf	fóstursins	ávallt	í	forgang,	jafnvel	
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þó	að	það	þýði	að	heilsa	móður,	líkamleg	og	andleg,	sé	í	húfi	(Taylor,	2015).	

	

5.2 Umræðan	

Á	síðustu	árum	höfum	við	ekki	einungis	séð	breytingu	á	fóstureyðingarlögum	í	Evrópu	heldur	

einnig	 breytingu	 á	 viðhorfum	 gagnvart	 þeim.	 Fóstureyðingar	 eru	 í	 auknum	mæli	 að	 verða	

samþykktar	 innan	 samfélaga	 og	 hefur	 það	 haft	 gríðarlega	 mikil	 áhrif	 á	 aðgengi	 að	

fóstureyðingum	og	hvernig	 þær	 eru	 framkvæmdar.	 Samfélagsleg	 viðurkenning	 hefur	 haft	 í	

för	með	sér	bætta	þjónustu,	betri	aðstöðu	og	tækni,	vel	þjálfað	starfsfólk	og	minni	biðtíma.	

Það	 er	 einnig	 að	 finna	 tengingu	 á	 milli	 góðs	 aðgengis	 að	 fóstureyðingum	 og	 aukinnar	

kynfræðslu	í	skólum	og	innan	fjölskyldna.	Þar	af	leiðandi	er	fóstureyðingaríðni	mun	lægri	þar	

sem	aðgengi	að	fóstureyðingum	er	gott	(Arisi,	2003).		

Breytingar	 á	 viðhorfum	 til	 fóstureyðinga	hafa	einnig	breytt	 fóstureyðingarlögum.	Til	 að	

mynda	 voru	 fóstureyðingar	 svo	 algengar	 í	 löndum	 eins	 og	 Tyrklandi,	 Belgíu,	 Hollandi	 og	

Grikklandi	 að	 lögleiðing	 fóstureyðinga	varð	 rökrétt	 framhald.	 Engar	breytingar	urðu	á	 tíðni	

fóstureyðinga	 í	 kjölfar	 laganna	 þau	 en	 gerðu	 það	 að	 verkum	 að	 betra	 aðgengi	 varð	 að	

öruggum	 fóstureyðingarþjónustum.	 Ekki	 öll	 Evrópulönd	 hafa	 frjálsleg	 fóstureyðingarlög	 og	

hefur	það	meðal	annars	leitt	til	þess	að	konur	þurfi	að	ferðast	yfir	landamæri	til	þess	að	leita	

sér	 fóstureyðingarþjónustu	 (Arisi,	 2003).	 Í	 rannsókn	mannfræðingsins	Alyssa	Best	 frá	 árinu	

2005	 skoðar	hún	upplifun	 írskra	 kvenna	af	 „millibilsástandi“	 (e.	 liminality)	 á	 ferðum	sínum	

yfir	landamærin	til	Englands	og	þeim	tilfinningum	sem	herja	á	þær.	 	 	 	

Konur	geta	tekið	velferð	sína	og	framtíð	í	eigin	hendur	með	því	að	ferðast	yfir	landamæri.	

Þjóðfræðingurinn	 Orvar	 Löfgren	 segir	 að	 landamæri	 skapi	 ákveðin	 umbreytingarsvæði	 (e.	

liminal	spaces)	en	það	að	ferðast	yfir	landamæri	getur	haft	mikil	áhrif	á	okkur,	þ.e.	þau	eru	

ummyndandi.	Upplifun	okkar	af	því	að	ferðast	yfir	landamæri	þjónar	sem	umskiptaathöfn	(e.	

rite	 of	 passage),	 segir	 Löfgren,	 og	 hefur	 hún	 mikla	 táknræna	 merkingu.	 Þúsundir	 írskra	

kvenna	hafa	ferðast	yfir	landamærin	til	Englands	til	þess	að	fara	í	fóstureyðingu	á	ári	hverju	

frá	því	fóstureyðingar	urðu	löglegar	þar	árið	1967.	Umbreytingarsvæðið	sem	landamærin	eru	

skapar	von	fyrir	konur	sem	þrá	frelsi	yfir	eigin	líkama	og	vilja	flýja	undan	kúguninni	sem	þær	

upplifa	í	heimalandinu.	Konurnar	upplifa	sig	ekki	lengur	í	sjálfheldu	vegna	þungunarinnar	og	

því	má	segja	að	ferðin	yfir	landamærin	sé	persónuleg	frelsun	fyrir	þær.	Sú	skömm	sem	fylgir	

fóstureyðingum	á	Írlandi	hefur	líka	áhrif	á	konurnar	sem	þurfa	að	sækja	sér	fóstureyðingar-
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þjónustu	á	Englandi	og	getur	ferðin	haft	í	för	með	sér	tilfinningar	eins	og	kvíða,	örvæntingu	

og	sektarkennd.	Konurnar	þurfa	að	safna	nægum	pening	fyrir	ferðinni,	þær	þurfa	oft	að	ljúga	

til	 um	 ástæðuna	 fyrir	 fjarveru	 sinni	 og	 að	 lokum	 þurfa	 þær	 að	 þola	 álagið	 sem	 fylgir	

ferðalaginu	(Best,	2005).		

„Fóstureyðingar	 eru	 ekki	 einungis	 læknisfræðilegar	 aðgerðir	 heldur	 einnig	 félagslegt	

vandamál	og	félagslegt	ferli“	(Arisi,	2003,	bls.	119)	Í	Evrópulöndum	þar	sem	gott	aðgengi	er	

að	getnaðarvörnum	og	kynfræðslu	og	lögin	eru	frjálsleg	er	fóstureyðingartíðni	lægst.	Í	þeim	

fáu	Evrópulöndum	þar	sem	erfitt	er	að	sækja	fóstureyðingaþjónustu	er	meira	um	ólöglegar	

og	 óöruggar	 fóstureyðingar.	 Fóstureyðingartíðni	 er	 hæst	 í	 þeim	 löndum	 þar	 sem	 slæmt	

aðgengi	 er	 að	 getnaðarvörnum.	 Í	 öllum	 löndum	er	 að	 finna	 eitthvað	mótlæti	 gegn	 fóstur-

eyðingum.	Samt	sem	áður	hafa	miklar	jákvæðar	breytingar	á	viðhorfum	til	fóstureyðinga	átt	

sér	stað	á	síðustu	árum	í	Evrópu	en	fólk	er	farið	að	taka	þeim	með	opnari	huga	(Arisi,	2003).	

	

5.3 Ísland	og	Norðurlönd	

Lög	um	fóstureyðingar	voru	sett	á	svipuðum	tíma	á	Norðurlöndunum,	þ.e.	í	kringum	1970.	Í	

dag	hafa	allar	konur	búsettar	á	Norðurlöndunum	rétt	á	því	að	fara	í	fóstureyðingu	án	mikilla	

hafta.	 Í	öllum	fimm	löndunum	eru	aðgerðirnar	framkvæmdar	á	spítölum	af	fagfólki	og	falla	

þær	undir	sjúkratryggingu	svo	lítill	sem	enginn	kostnaður	hlýst	af	því	að	fara	í	fóstureyðingu.	

Það	eru	því	nær	engar	ólöglegar	fóstureyðingar	framkvæmdar	á	Norðurlöndunum	(Knudsen,	

Gissler,	Bender,	Hedberg,	Ollendorff,	Sundström,	Totlandsdal	og	Vilhjálmsdóttir,	2003).	

Árið	 1975	 voru	 fóstureyðingarlög	 sett	 í	 gildi	 á	 Íslandi	 sem	 heimilar	 konum	 að	 fara	 í	

fóstureyðingu	við	óviðráðanlegar	 félagslegar	ástæður,	 læknisfræðilegar	ástæður	eða	vegna	

nauðgunar.	Fóstureyðingarnar	skulu	helst	vera	framkvæmdar	fyrir	12	viku	meðgöngu	en	þó	

aldrei	eftir	16	viku	nema	 líf	 konunnar	 sé	 í	hættu.	 Sé	um	 félagslega	ástæðu	að	 ræða	verða	

tveir	 læknar,	eða	 félagsráðgjafi	og	 læknir,	að	 framvísa	skriflegri	 rökstuddri	greinagerð	áður	

en	aðgerðin	má	fara	fram.	Konan	er	auk	þess	skyldug	til	þess	að	fara	í	viðtal	fyrir	aðgerðina	

og	fá	þar	fræðslu	um	áhættur	sem	fylgt	geta	aðgerðinni	og	hvaða	félagslega	aðstoð	er	í	boði.	

Í	 tilfellum	 þar	 sem	 ungmenni	 eru	 undir	 16	 ára	 aldri	 skulu	 forráðamenn	 vera	 látnir	 vita.	

Fóstureyðingar	mega	einungis	vera	 framkvæmdar	af	 læknum	og	á	sjúkrahúsum.	Að	 lokinni	

aðgerð	 skal	 kona	 fá	 leiðbeiningar	 um	 getnaðarvarnir	 (Lög	 um	 ráðgjöf	 og	 fræðslu	 varðandi	

kynlíf	og	barneignir	og	um	fóstureyðingar	og	ófrjósemisaðgerðir	nr.	25/1975).	Árið	2014	voru	
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951	fóstureyðingar	 framkvæmdar	á	 Íslandi	en	það	gerir	12,2	 fóstureyðingar	á	hverjar	1000	

konur	á	barneignaraldri.	Það	eru	færri	fóstureyðingar	en	framkvæmdar	voru	árið	2013	en	þá	

voru	 966	 konur	 sem	 fóru	 í	 fóstureyðingu.	 Fjöldi	 fóstureyðinga	 hefur	 samt	 sem	 áður	 verið	

nokkuð	stöðugur	frá	árinu	2009.	Flestar	voru	framkvæmdar	á	konum	á	aldrinum	20	til	24	ára	

og	 næstflestar	 á	 konum	 í	 aldurshópnum	 25	 til	 29	 ára.	 Fjöldi	 fóstureyðinga	 hefur	 fækkað	

töluvert	hjá	konum	í	yngsta	aldurshópnum	síðastliðna	tvo	áratugi.	Undanfarin	ár	hafa	94,4%	

fóstureyðinga	á	Íslandi	verið	framkvæmdar	fyrir	12.	viku	meðgöngu.	4,1%	fóstureyðinga	hafa	

verið	 framkvæmdar	 eftir	 13	 til	 16	 vikna	 meðgöngu	 og	 einungis	 1,5%	 eftir	 þann	 tíma	

(Talnabrunnur,	2015).	

Í	 Finnlandi	 árið	1973	voru	 sett	ný	 fóstureyðingarlög	 sem	eru	 töluvert	 frjálslegri	 en	þau	

sem	 áður	 voru.	 Samkvæmt	 þessum	 lögum	mega	 fóstureyðingar	 vera	 framkvæmdar	 vegna	

félagslegra	 ástæðna,	 vegna	 læknisfræðilegra	 ástæðna	 hjá	 konunni,	 þ.e.	 hún	 getur	 ekki	

heilsunnar	sinnar	vegna	séð	um	barn	eða	meðgangan	stefnir	 lífi	hennar	eða	heilsu	í	hættu,	

vegna	 læknisfræðilegra	ástæðna	hjá	föður,	þ.e.	hann	geti	séð	um	barnið,	ef	konan	er	yngri	

en	 17	 ára,	 ef	 konan	 er	 eldri	 en	 40	 ára,	 vegna	 alvarlegra	 fósturgalla,	 vegna	 siðferðislegra	

ástæðna	líkt	og	nauðgunar	eða	sifjaspells.	Ekki	þarf	samþykki	foreldra	sé	konan	undir	18	ára	

aldri.	 Fóstureyðingarnar	 mega	 vera	 framkvæmdar	 fram	 að	 12	 viku	 en	 sé	 líf	 eða	 heilsa	

konunnar	í	hættu	þá	eru	engin	tímamörk	(Knudsen	og	fleiri,	2003).	

Árið	 1975	 voru	 sett	 ný	 fóstureyðingarlög	 í	 Svíþjóð	 sem	 heimila	 öllum	 konum	 að	 fara	 í	

fóstureyðingu	 fram	 að	 18	 viku	 meðgöngu.	 Eftir	 þann	 tíma,	 og	 þangað	 til	 fóstrið	 er	 álitið	

lífvænlegt,	 þarf	 sérstakt	 leyfi	 sem	 ekki	 er	 gefið	 nema	 vegna	 alvarlegra	 geðrænna	 eða	

félagslegra	vandamála.	Þrátt	 fyrir	að	fóstureyðingar	séu	 leyfilegar	 fram	að	18	viku	eru	90%	

þeirra	framkvæmdar	fyrir	12	viku	(Knudsen	og	fleiri,	2003).	

Í	Noregi	hafa	konur	haft,	frá	árinu	1979,	skilyrðislausan	rétt	á	að	fara	í	fóstureyðingu	fram	

að	 12	 viku	meðgöngu	 þeim	 að	 kostnaðarlausu.	 Eftir	 12	 viku,	 og	 fram	 að	 þeim	 tímapunkti	

þegar	 fóstur	 verður	 lífvænlegt,	 eru	 fóstureyðingar	 aðeins	 framkvæmdar	 vegna	 félagslegra	

ástæðna,	 vegna	 heilsu	 konunnar,	 ef	 konan	 er	 alvarlega	 veik	 á	 geði	 eða	 fötluð,	 vegna	

nauðgunar	eða	vegna	alvarlegs	fósturgalla	(Knudsen	og	fleiri,	2003).	

Árið	1973	voru	sett	lög	í	Danmörku	þess	efnis	að	allar	konur	18	ára	og	eldri	og	búsettar	

þar	 í	 landi	hafi	aðgang	að	 fóstureyðingu	þeim	að	kostnaðarlausu.	Aðgerðin	verður	að	vera	

framkvæmd	fyrir	12	viku	meðgöngu.	Líði	lengri	tími	áður	en	konan	sækir	sér	fóstureyðingar-
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þjónustu	verður	að	sækja	um	sérstakt	leyfi	sem	aðeins	fæst	sé	lífi	konunnar	stefnt	í	hættu,	ef	

talið	er	að	meðgangan,	fæðingin	eða	umsjá	barnsins	muni	hafa	þær	afleiðingar	fyrir	konuna	

að	hún	muni	ekki	geta	séð	um	sjálfa	sig	eða	börn	sem	hún	á	 fyrir,	vegna	nauðgunar,	ef	að	

alvarlegur	 fósturgalli	 liggur	 fyrir	 eða	 ef	 konan	 getur	 ekki	 af	 einhverjum	 ástæðum	 séð	 um	

barnið.	Ef	konan	er	undir	18	ára	aldri	þarf	samþykki	foreldra	(Knudsen	og	fleiri,	2003).	

Það	hefur	 lengið	 verið	 talið	 að	 vegna	 svipaðs	menningarlegs	og	 sögulegs	bakgrunns	 sé	

fjöldi	þungana	meðal	unglingsstúlkna	og	fjöldi	 fóstureyðinga	á	 Íslandi	svipaður	þeim	og	hjá	

hinum	Norðurlöndunum.	Í	rannsókn	frá	árinu	2003	var	tíðni	þunganna	meðal	unglingsstúlkna	

og	 fóstureyðingartíðni	 á	 Íslandi	 skoðuð	 í	 samanburði	 við	 Finnland,	 Svíþjóð,	 Danmörk	 og	

Noreg.	Sú	rannsókn	leiddi	í	 ljós	að	á	árunum	1976	til	1999	dró	verulega	úr	fjölda	þunganna	

meðal	 unglingsstúlkna	 á	 Norðurlöndunum	 en	 á	 Íslandi	 var	 þó	 fjöldi	 þeirra	 mun	 hærri	

samanborið	við	hin.	Einnig	 lækkaði	 fóstureyðingartíðni	á	þessum	árum	 í	Finnlandi,	Svíþjóð,	

Danmörku	og	Noregi	en	hækkaði	á	Íslandi	(Bender,	Geirsson	og	Kosunen,	2003).	 	

Í	 rannsókninni	eru	ýmsir	þættir	 taldir	hafa	áhrif	 á	hvers	 vegna	 Ísland	er	 svo	 frábrugðið	

hinum	 Norðurlandaþjóðunum.	 Til	 að	 mynda	 byrja	 Íslensk	 ungmenni	 mun	 fyrr	 að	 stunda	

kynlíf	 samanborið	 við	 ungmenni	 í	 hinum	 löndunum.	 Í	 Danmörku,	 Noregi	 og	 Svíþjóð	 byrja	

konur	að	stunda	kynlíf	um	17	ára	en	menn	um	18	ára.	Í	sama	aldurshópi	á	Íslandi	byrja	bæði	

konur	og	karlar	að	stunda	kynlíf	um	15	ára.	Á	Íslandi	hefur	barnsburður	haft	mikið	gildi	innan	

samfélagsins	og	því	er	almennt	hærri	tíðni	þunganna	meðal	kvenna	þar	samanborið	við	hin	

Norðurlöndin,	líka	meðal	unglingsstúlkna.	Notkun	getnaðarvarna	spilar	einnig	stóran	þátt	en	

rannsókn	frá	árinu	1996	sýndi	að	einungis	60%	íslenskra	ungmenna	notuðu	getnaðarvörn	við	

fyrstu	samfarir.	Það	er	ekki	hátt	hlutfall	borið	saman	við	ungmenni	í	Danmörku	þar	sem	89%	

segjast	hafa	notað	getnaðarvörn	við	fyrstu	samfarir.	Ástæða	fyrir	þessum	mun	getur	verið	að	

getnaðarvarnir	eru	tiltölulega	dýrar	á	Íslandi	en	þær	eru	ekki	niðurgreiddar	af	ríkinu	líkt	og	í	

Finnlandi	 og	 Svíþjóð.	 Auk	 þess	 hefur	 verið	 minni	 áhersla	 á	 kynfræðslu	 í	 skólum	 á	 Íslandi	

miðað	við	hin	Norðurlöndin.	Fóstureyðingartíðni	hækkaði	umtalsvert	á	 Íslandi	á	þeim	árum	

sem	rannsóknin	fór	fram	og	vilja	rannsakendur	meina	að	það	megi	rekja	til	menningarlegra	

breytinga	 líkt	og	kvennabaráttunnar.	Þessi	 aukning	bendir	 samt	 sem	áður	 til	þess	að	bæta	

þurfi	 bæði	 kynfræðslu	 í	 skólum	 á	 Íslandi	 og	 aðgengi	 að	 getnaðarvörnum,	 sérstaklega	 fyrir	

ungt	fólk	(Bender,	Geirsson	og	Kosunen,	2003).	
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Fóstureyðingar	 hafa	 mikið	 verið	 í	 umræðunni	 á	 Íslandi	 undanfarið.	 Sérstaklega	 hefur	

verið	rætt	um	hugtakið	fóstureyðing	en	margir	telja	það	vera	gildishlaðið	orð	og	að	betra	sé	

að	nota	hlutlausara	hugtak	líkt	og	meðgöngurof	eða	þungunarrof.	Flestir	eru	sammála	um	að	

eyðing	 sé	 sterkt	 orð	 en	það	 vísar	 til	 þess	 að	útrýma	einhverju	 eða	 eyðileggja.	Með	því	 að	

breyta	orðalaginu	væri	ef	 til	 vill	hægt	að	breyta	því	hvernig	 fólk	hugsar	um	 fóstureyðingar	

þegar	þær	eru	til	umræðu	(Jóhann	Heiðar	Jóhannson,	2002).	

	

	

6 Rómanska	Ameríka	

	

6.1 Fóstureyðingarlög	

Í	Rómönsku	Ameríku	eru	fóstureyðingarlög	með	þeim	ströngustu	í	heiminum	en	þau	miða	að	

því	að	koma	í	veg	fyrir	að	konur	geti	farið	í	fóstureyðingu	(Rada,	2015).	Fóstureyðingar	eru	í	

flestum	löndum	Rómönsku	Ameríku	aðeins	 leyfðar	 í	 tilfellum	þar	sem	líf	móður	er	 í	hættu,	

um	alvarlegan	fósturgalla	er	að	ræða	eða	ef	nauðgun	hefur	átt	sér	stað	(Forero-Niño,	2012).	Í	

Hondúras,	Nígaragúa,	El	Salvador,	Chile	og	Dóminíska	Lýðveldinu	eru	fóstureyðingar	í	öllum	

tilfellum	 ólöglegar	 (Zúñiga-Fajuri,	 2014).	 Aðeins	 í	 Mexíkóborg	 (ekki	 neinum	 öðrum	 ríkjum	

Mexíkó)	og	á	Kúbu	eru	fóstureyðingar	framkvæmdar	að	beiðni	kvenna,	án	allra	hafta,	fram	

að	 12	 viku	 meðgöngu	 (Forero-Niño,	 2012)	 Kaþólismi	 er	 ráðandi	 í	 Rómönsku	 Ameríku	 en	

fylgjendum	fer	þó	fækkandi.	Þrátt	fyrir	það	hefur	kaþólisminn	enn	mikil	pólitísk	áhrif	og	þá	

sérstaklega	hvað	varðar	fóstureyðingarlög	(Rada,	2015).		

Í	 Argentínu	 eru	 fóstureyðingar	 heimilar	 ef	 líf	 konunnar	 er	 í	 hættu	 eða	 ef	 andleg	 eða	

líkamleg	 heilsa	 hennar	 er	 í	 húfi.	 Árið	 2013	 var	 lögunum	 breytt	 og	 fóstureyðingar	 einnig	

gerðar	heimilar	ef	um	nauðgun	er	að	ræða.	Í	dag	þurfa	þær	því	aðeins	að	sverja	fyrir	lækni	að	

þeim	hafi	verið	nauðgað	en	fyrir	þessa	lagabreytingu	þurftu	þær	að	fara	fyrir	rétt	til	þess	að	

fá	 heimild	 til	 að	 fara	 í	 fóstureyðingu.	 Árið	 2008	 var	 sett	 lagafrumvarp	 þess	 efnis	 að	

fóstureyðingar	yrðu	löglegar	í	öllum	tilvikum	en	það	hefur	ekki	enn	farið	fyrir	þing	og	óvíst	er	

hvað	verður	(Forero-Niño,	2012).		

Árið	 2011	 var	 lagafrumvarp	 sett	 fram	 í	 Úrúgvæ	 sem	 í	 fólst	 að	 fóstureyðingar	 yrðu	

löglegar	 á	 fyrstu	 12	 vikum	 meðgöngu	 (Forero-Niño,	 2012).	 Frumvarpið	 var	 samþykkt	 ári	

seinna	 í	 kjölfar	 baráttu	 kvennahreyfinga	 í	 landinu	 sem	 börðust	 fyrir	 því	 að	 ýta	 undir	
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samfélagslega	vitund	um	réttindi	kvenna	(Pousadela,	2015).	Það	var	í	annað	skipti	sem	slíkt	

frumvarp	var	sett	í	Úrúgvæ	en	þáverandi	forseti,	Tabare	Vazquez,	beitti	neitunarvaldi	sínu	og	

kom	þannig	í	veg	fyrir	að	lögin	yrðu	samþykkt	(Forero-Niño,	2012).		

Í	Mexíkó	 eru	 fóstureyðingarlög	misjöfn	 á	milli	 ríkja.	 Árið	 2007	 varð	Mexíkóborg	 fyrsta	

ríkið	 til	 þess	 að	 lögleiða	 fóstureyðingar.	 Konur	 búsettar	 í	 ríkinu	 þurfa	 ekki	 að	 borga	 fyrir	

þjónustuna	og	konur	búsettar	utan	ríkisins	þurfa	aðeins	að	borga	lágt	þjónustugjald.	Í	kjölfar	

þessarar	 lagasetningar	 bættu	 18	 ríki	Mexíkó	 við	 ákvæðum	 um	 verndun	 lífs	 í	 stjórnarskrár	

sínar.	 Þessi	 ákvæði	 eiga	 að	 tryggja	 verndun	 lífs	 frá	 getnaði	 og	 þangað	 til	 því	 líkur	 á	

náttúrulegan	 hátt	 og	 voru	 sett	 til	 þess	 að	 koma	 í	 veg	 fyrir	 að	 fóstureyðingar	 yrðu	 gerðar	

löglegar	 í	 fleirum	 ríkjum	 landins.	 Kaþólska	 kirkjan	 átti	 stóran	 þátt	 í	 að	 þessi	 ákvæði	 urðu	

samþykkt	án	mikillar	mótspyrnu	(Forero-Niño,	2012).		

Í	 Hondúras,	 Nígaragúa,	 El	 Salvador,	 Chile	 og	 Dóminíska	 Lýðveldinu	 eru	 fóstureyðingar	

ólöglegar	í	öllum	tilfellum,	jafnvel	þó	um	nauðgun	sé	að	ræða	eða	að	líf	konunnar	sé	í	hættu.	

Fangelsisvist	getur	beðið	þeirra	kvenna	sem	verða	uppvísar	að	því	að	eyða	fóstri.	Lög	þessara	

landa	 hafa	mikið	 verið	 gagnrýnd	 og	 þá	 sérstaklega	 af	 samtökum	 sem	 vinna	 að	 framgangi	

mannréttinda.	 Rannsóknir	 hafa	 sýnt	 að	 fóstureyðingartíðni	 lækkar	 ekki	 í	 löndum	 þar	 sem	

fóstureyðingar	eru	ólöglegar	en	sem	dæmi	er	tíðni	fóstureyðinga	hæst	í	Chile	samanborið	við	

önnur	 lönd	 Rómönsku	 Ameríku.	 Slík	 lög	 leiða	 hinsvegar	 til	 þess	 að	 konur	 þurfa	 að	 fara	

annaðhvort	 í	 óörugga	 fóstureyðingu	 eða	 takast	 á	 við	 móðurhlutverkið	 án	 þeirra	 vilja.	

Kaþólska	 kirkjan	 hefur	 mikil	 áhrif	 á	 fóstureyðingarlöggjöf	 í	 landinu	 en	 samkvæmt	

kaþólismanum	 eru	 fóstureyðingar	 deyðingar	 á	 manneskjum	 og	 fara	 því	 gegn	 siðareglum	

Guðs	(Zúñiga-Fajuri,	2014).	

	

6.2 Umræðan	

Á	 hverjum	 degi	 eru	 framkvæmdar	 ólöglegar	 fóstureyðingar	 við	 slæmar	 og	 oft	 á	 tíðum	

hættulegar	aðstæður	um	alla	Rómönsku	Ameríku.	Árlega	eru	 framkvæmdar	um	4	milljónir	

fóstureyðinga	 en	 það	 gerir	 um	 það	 bil	 30	 fóstureyðingar	 á	 hverjar	 1000	 konur.	 Þessi	

fóstureyðingartíðni	er	rúmlega	tvöfalt	hærri	en	 í	Vestur	Evrópu	þar	sem	fóstureyðingar	eru	

jafnan	 framkvæmdar	 án	 hafta.	 Fóstureyðingar	 eru	 í	 dag	 mikið	 deiluefni	 innan	 landa	

Rómönsku	 Ameríku.	 Þeir	 sem	 eru	 með	 fóstureyðingum	 mæta	 gjarnan	 miklu	 mótlæti	 frá	

helstu	leiðtogum	innan	sinna	landa	og	þurfa	því	að	leita	stuðnings	út	fyrir	landsteinana,	sem	
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dæmi	 til	 alþjóðlegra	 samtaka.	Þeir	 sem	eru	á	móti	 fóstureyðingum	eru	nú	einnig	 farnir	 að	

leita	 stuðnings	 utan	 landamæranna	 og	 þá	 sérstaklega	 til	 Rómversk-kaþólsku	 kirkjunnar	 en	

leiðtogar	Kaþólsku	kirkjunnar	hafa	gríðarleg	pólitísk	völd	á	þessu	heimssvæði.	Deilurnar	um	

fóstureyðingar	hafa	skilað	einhverjum	árangri	en	í	mörgum	löndum	er	ástandið	óbreytt	og	í	

sumum	hafa	lög	um	fóstureyðingar	verið	hert	á	síðustu	árum.	Þeir	sem	styðja	fóstureyðingar	

hafa	 fjallað	 ítarlega	 um	 alvarlegar	 afleiðingar	 þess	 að	 banna	 fóstureyðingar	 en	 það	 virðist	

ekki	 vera	 nóg	 til	 þess	 að	 breyta	 afstöðu	 fólks.	 Það	 sem	 virðist	 vera	 áhrifaríkara	 eru	

persónulegar	 frásagnir	 af	 ungum	 stúlkum	 sem	hafa	 þurft	 að	 þola	 afleiðingar	 þessara	 laga-

setninga	(Caivano,	2012).	

Rannsóknir	hafa	sýnt	að	stúlkur	undir	16	ára	aldri	eru	í	meiri	hættu	á	að	fá	lífshættulega	

kvilla	 á	meðgöngu	og	börn	þeirra	 eru	 líklegri	 til	 þess	 að	deyja	 við	 fæðingu	 eða	 vera	 undir	

æsiklegri	fæðingarþyngd.	Þrátt	fyrir	niðurstöður	þessara	rannsókna	neyðast	ungar	stúlkur	til	

þess	 að	 lifa	 með	 afleðingum	 þess	 að	 verða	 þungaðar	 án	 þeirra	 vilja.	 Í	 Paraguay	 neituðu	

yfirvöld	að	heimila	10	ára	stúlku	að	fara	 í	 fóstureyðingu	en	stúlkunni	hafði	verið	naugað	af	

stjúpföður	sínum	og	orðið	þunguð	í	kjölfarið.	Þetta	mál	vakti	upp	mikla	reiði	í	landinu	og	var	

þessi	 ákvörðun	 yfirvalda	 einnig	 fordæmd	 af	 ýmsum	 mannréttinda-	 og	 kvennréttinda-

samtökum.	 Samkvæmt	 samtökunum	Amnesty	 International	 var	þessi	 ákvörðun	 stjórnvalda	

Paraguay	 um	 að	 þvinga	 stúlkuna	 til	 þess	 að	 ganga	 með	 barnið	 alvarlegt	 brot	 á	

mannréttindum.	Árið	2012	 lést	16	ára	stúlka	 í	Dóminíska	Lýðveldinu	úr	hvítblæði	en	henni	

var	neitað	um	meðferð	vegna	þungunar	sinnar.	Tveimur	árum	seinna	neituðu	yfirvöld	í	Chile	

11	ára	stúlku	um	að	fara	í	fóstureyðingu	eftir	að	hafa	verið	margsinnis	nauðgað	af	stjúpföður	

sínum	(Rada,	2015).	

Frásagnir	 af	ungum	stúlkum	sem	hafa	þurft	 að	þola	afleiðingar	 strangra	 fóstureyðinga-

laga	 hafa	 manngert	 umræðuna.	 Þessar	 frásagnir	 hafa	 haft	 mun	 meiri	 áhrif	 á	 viðhorf	

almennings	 til	 fóstureyðinga	 en	 tölfræðileg	 gögn	 sem	 sýna	 slæmar	 afleiðingar	 strangra	

fóstureyðingalaga.	 Þessar	 frásagnir	 snerta	 hug	 og	 hjörtu	 almennings	 og	 hvetur	 fólk	 til	

aðgerða.	 Lögleiðing	 fóstureyðinga	 í	Mexíkóborg	 var	 að	 hluta	 til	 komin	 vegna	máls	 13	 ára	

stúlku	 sem	 var	 neitað	 um	 fóstureyðingu	 í	 kjölfar	 nauðgunar.	 Árið	 2006	 skipuðu	

Mannréttindasamtökin	 Inter-American	Commission	on	Human	Rights	yfirvöldum	ríkisins	að	

greiða	stúlkunni	miskabætur	ásamt	því	að	gera	lög	um	fóstureyðingar	skýrari	 í	tilfellum	þar	

sem	 um	 nauðgun	 er	 að	 ræða.	 Þessi	 afskipti	 mannréttindasamtakanna	 ásamt	 baráttu	
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kvennréttindasamtaka	urðu	til	þess	að	ríkið	lögleiddi	fóstureyðingar	á	fyrsta	hluta	meðgöngu	

árið	2007.	Þetta	mál	er	gott	dæmi	um	hversu	mikil	áhrif	frásagnir	af	einstaklingum	geta	haft.	

Einnig	 sýnir	 það	 okkur	 hve	 mikilvægt	 það	 er	 að	 hafa	 sameiginlegan	 alþjóðlegan	 staðal	

varðandi	 mannréttindi	 svo	 hægt	 sé	 að	 grípa	 inní	 sé	 augljóslega	 á	 þeim	 brotið	 (Caivano,	

2012).	

Í	mörgum	af	þeim	löndum	Rómönsku	Ameríku	þar	sem	fóstureyðingarlög	eru	ströng	hafa	

femínísk	 samtök	 komið	 upp	 hjálparsíma.	 Í	 gegnum	 hjálparsímann	 geta	 konur	 fengið	

upplýsingar	um	hvernig	sé	hægt	að	eyða	 fóstri	með	hjálp	sértilgerðra	 taflna	sem	framkalla	

fósturlát.	 Þetta	 er	 afar	 mikilvæg	 þjónusta	 sem	 hefur	 veitt	 mörgum	 konum	 mikilvægar	

upplýsingar	um	öruggar	 fóstureyðingar.	 Í	þeim	 löndum	þar	 sem	 fóstureyðingar	eru	 í	öllum	

tilvikum	ólöglegar	er	hjálparsíminn	ekki	hluti	af	heilbrigðisþjónustu	 landsins	heldur	stendur	

sjálfstætt	 utan	 hennar.	 Fyrst	 er	 gengið	 úr	 skugga	 um	 að	 þær	 hafi	 aðgang	 að	 lyfinu	 og	 að	

ekkert	mæli	gegn	því	að	þær	taki	það.	Næst	eru	veittar	almennar	upplýsingar	um	lyfið,	þ.e.	

hvenær	 skuli	 nota	 það,	 í	 hve	 miklu	 magni	 o.s.fr.v.	 Séu	 þær	 staðsettar	 í	 löndum	 þar	 sem	

fóstureyðingar	eru	ólöglegar	fá	þær	einnig	upplýsingar	um	hvernig	skal	forðast	það	að	vera	

tilkynntar	af	lögreglu	skyldu	þær	þurfa	að	leita	læknisaðstoðar	í	kjölfar	fóstureyðingarinnar.	

Þær	 læra	hvaða	 spurningum	þær	mega	búast	 við	 frá	 læknum	og	hvernig	 skuli	 takast	 á	 við	

þær.	Vegna	góðs	árangurs	hefur	þessi	þjónusta	farið	stækkandi	á	síðustu	árum	og	mun	hún	

halda	áfram	að	stækka	svo	lengi	sem	fóstureyðingar	eru	ólöglegar.	Hjálparsíminn	hefur	það	

mikilvæga	hlutverk	að	vernda	og	efla	kvennréttindi	 sem	og	mannréttindi.	Þjónustan	mætir	

þörfum	 kvenna	 sem	 þurfa	 nauðsynlega	 á	 hjálp	 að	 halda	 og	 aðstoðar	 þær	 við	 komast	 yfir	

hindranir	sem	standa	í	vegi	fyrir	því	að	þær	geti	farið	í	fóstureyðingu	(Drovetta,	2015).	

	

	

7 Umræður	

	

7.1	Réttindi	móður	gegn	réttindum	fósturs	

Hugtakið	persóna	er	afar	mikilvægt	í	fóstureyðingarumræðunni	því	deilurnar	um	hvort,	eða	

að	hvaða	marki,	fóstureyðingar	eigi	að	vera	löglegar	eru	að	mörgu	leyti	mótaðar	af	því	hvort	

fólk	 upplifi	 fóstur	 sem	 persónur	 sem	 eigi	 að	 fá	 sömu	 lagalegu	 réttindi	 og	 aðrir	

samfélagsþegnar.	 Persónuhugtakið	 er	 sérstaklega	 áberandi	 í	 fóstureyðingarumræðum	 í	
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Bandaríkjunum	 en	 þar	 er	 gjarnan	 tekist	 á	 um	 eðli	 sjálfsins,	 þ.e.	 hvað	 telst	 vera	 fullgild	

mennsk	 persóna?	 Lagafrumvörp	 í	 Bandaríkjunum	 sem	 fela	 í	 sér	 bann	 á	 fóstureyðingum	

skilgreina	 gjarnan	 fóstrið	 sem	 „ófætt	 barn“	 og	 	 gefa	 því	 einkenni	 persónu.	 Í	 slíkum	

lagafrumvörpum	 er	 gefið	 í	 skyn	 að	 kona	 sem	 eyði	 fóstri	 sé	 að	 drepa	 ófætt	 barn	 og	 þess	

háttar	 orðalag	 gefur	 til	 kynna	 að	 réttindi	 móður	 og	 réttindi	 fósturs	 séu	 aðskilin	 (Heriot,	

1996).		

Femínískir	 lagafræðimenn	 eru	 sammála	 um	 að	 það	 að	 stilla	 upp	 lagalegum	 réttindum	

fósturs	gegn	lagalegum	réttindum	þungaðrar	konu	sé	einn	liður	stjórnvalda	í	að	hafa	stjórn	

yfir	 konum.	 Þeir	 segja	 að	 slíkt	 gangi	 á	 friðhelgi	 einkalífs	 kvenna	 auk	 réttinda	 þeirra	 til	

sjálfstæðis.	Mary	Anne	Warren,	femínískur	siðfræðiheimspekingur,	segir	það	athugavert	að	

lýsa	því	yfir	að	staða	persónu	veitist	við	getnað	vegna	þess	að	slík	staðhæfing	tekur	ekki	með	

í	 reikninginn	 stöðu	 kvenna	 sem	 einstaklinga,	 hvorki	 lagalega	 né	 siðferðislega.	 Konur	 eru	

einstaklingar	með	lagaleg	réttindi	og	þau	eiga,	samkvæmt	Warren,	að	standa	ofar	réttindum	

fósturs.	Hún	segir:	„Það	er	ekki	hægt	að	fara	með	fóstur	 í	 legi	eins	og	persónur	án	þess	að	

koma	fram	við	konur	eins	og	þær	séu	eitthvað	minna	en	persónur“	(Heriot,	1996,	bls.	183).	

Fóstur	 hafa	 ekki	 enn	 sjálfsvitund,	 þau	 hugsa	 ekki	 og	 eru	 ekki	 félagslega	 ábyrgir	 meðlimir	

samfélaga.	 Judith	 Jarvis	 Thompson,	 sem	einnig	er	 femínískur	 siðfræðiheimspekingur,	 tekur	

undir	með	Warren	og	heldur	því	fram	að	þó	svo	að	fóstrið	sé	skilgreint	sem	persóna	að	þá	

eigi	 konan	 ekki	 að	 þurfa	 að	 bera	 ábyrgð	 á	 því.	 Það	 að	 neyða	 konur	 til	 þess	 að	 halda	

meðgöngu	áfram	án	þeirra	vilja	 felur	 í	 sér	persónulega	 fórn	sem	einskorðast	við	konur	þar	

sem	 karlar	 geta	 ekki	 gengið	 með	 börn.	 Þar	 af	 leiðandi,	 segir	 Thompson,	 er	 bann	 við	

fóstureyðingum	 stofnanabinding	 kynjamisréttis.	 Þrátt	 fyrir	 rök	 Thompson,	Warren	 og	 fleiri	

femínista	er	í	sívaxandi	mæli	horft	framhjá	hlutverki	konunnar	við	„sköpun	barnsins“	og	horft	

á	fóstrið	sem	aðskilda	veru	sem	geymd	er	inn	í	líkama	móðurinnar	(Heriot,	1996).		

Í	 dag	 snýr	 helsta	 deilumálið	 innan	 fóstureyðingarumræðunnar	 um	 að	 finna	 rétta	

jafnvægið	 á	milli	 réttinda	 fósturs	 og	móðurs	 og	 þá	 helst	 hversu	mikla	 stjórn	 þunguð	 kona	

skuli	hafa	á	meðgöngunni.	 Í	mörgum	ríkjum	Bandaríkjanna	er	nú	að	finna	 lög	sem	miða	að	

því	 að	vernda	 fóstrið	 fyrir	misnotkun	móðurinnar	á	eiturlyfjum	en	 slík	 lög	halla	 á	 stjórnar-

skrárbundin	 réttindi	 kvenna.	 Þau	 svipta	 konur	 friðhelgi	 einkalífs	 síns	 og,	 kaldhæðnislega,	

veita	heimild	 til	 þess	að	 fangelsa	konunna	 fyrir	 að	 skaða	 fóstur	þrátt	 fyrir	 að	þær	 séu	enn	

innan	 þess	 tímaramma	 sem	 heimilar	 fóstureyðingar.	 Auk	 þess	 að	 ganga	 á	 réttindi	 móður	
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geta	þessi	lög	verið	skaðleg	bæði	fóstri	og	móður.	Konur	leita	sér	síður	hjálpar	hjá	fagaðilum	

vegna	 fíknar	 sinnar	 og	 eru	 oft	 ekki	 hreinskilnar	 varðandi	 fíknina	 af	 ótta	 við	 að	 verða	

fangelsaðar.	 Í	 stað	 þess	 að	 ráðast	 gegn	 réttindum	 kvenna	 væri	 betra	 að	 fræða	 konur	 um	

skaðsemi	fíkniefna	á	meðgöngu	og	hvetja	þær	á	 jákvæðan	hátt	til	þess	að	 leita	sér	hjálpar.	

Slík	 aðgerð	 myndi	 vernda	 heilsu	 fóstursins	 og	 á	 sama	 tíma	 vernda	 stjórnarskrárbundin	

réttindi	þungaðra	kvenna	(Henricks,	2015).	

	

7.2	Fóstur	með	frávik	

Það	 er	 athugavert	 að	 í	 fóstureyðingarumræðunni	 hefur	 að	 mestu	 verið	 litið	 framhjá	

afleiðingum	þess	að	 fóstureyðingarlög	séu	að	verða	 frjálsari	 (í	mörgum	Evrópulöndum	og	 í	

Bandaríkjunum)	samhliða	nýrri	og	betri	fósturgreiningatækni.	Flestir	þeir	sem	eru	jákvæðir	í	

garð	fóstureyðinga	styðja	eyðingu	á	fóstrum	með	alvarlega	meðfædda	sjúkdóma	líkt	og	Tay-

Sachs,	Fragile	X	heilkenni	eða	alvarleg	tilfelli	af	klofnum	hrygg.	Aftur	á	móti	hefur	lítið	verið	

rætt	um	siðferði	þess	að	eyða	fóstrum	sem	hafa	mun	vægari	meðfædda	sjúkdóma	þar	sem	

börnin	gætu	átt	eðlilegt	æviskeið	og	læknisfræðilegt	inngrip	er	ekki	eins	mikið	(Jotkowitz	og	

Zivotofsky,	2010).	

	 Aukin	tækni	vekur	upp	spurningar	og	umræðu	og	knýr	 foreldra	til	þess	að	taka	erfiðar	

ákvarðanir.	 Þær	 rannsóknir	 sem	 nú	 er	 hægt	 að	 gangast	 undir	 líkt	 fylgju-	 og	 legvatnspróf,	

hnakkaþykktarmælingar	 og	 sónarrannsóknir	 eru	 þess	 valdandi	 að	 foreldrar	 gætu	 þurft	 að	

horfast	 í	augu	við	afar	erfiðar	 spurningar.	Sýni	niðurstöður	 rannsókna	 foreldrum	að	barnið	

sem	er	á	 leiðinni	sé	ekki	það	sem	óskað	var	eftir,	eiga	þau	þá	að	óska	eftir	 fóstureyðingu?	

Eða	 ljúka	meðgöngunni	og	 sjá	hvað	 framtíðin	ber	 í	 skauti	 sér?	Mögulega	mun	barnið	 lifa	 í	

nokkur	ár	en	það	gæti	verið	mjög	veikt.	Kannski	er	verður	ástand	þess	ekki	lífshættulegt	en	

eru	þau	þá	 tilbúin	að	 skuldbinda	 sig	ævilangt?	Þettar	eru	 spurningar	 sem	að	allir	 foreldrar	

sem	fá	„slæmar“	niðurstöður	úr	rannsóknum	þurfa	að	takast	á	við	(Ingileif	Malmberg,	2001).		

	 Áður	en	þessi	tækni	kom	til	sögunnar	 létust	flest	alvarlega	vansköpuð	börn	stuttu	eftir	

fæðingu.	Önnur	stálpuðust	en	lifðu	líklega	mjög	erfiðu	og	kvalarfullu	lífi.	Í	dag	vitum	við	áður	

en	börnin	fæðast	hvort	þau	séu	heilbrigð,	samkvæmt	ákveðnum	stöðlum,	eða	ekki	og	hafa	

foreldrar	 þá	 val	 um	 enda	meðgönguna	 eða	 halda	 henni	 áfram.	Með	 því	móti	 er	 hægt	 að	

koma	 í	 veg	 fyrir	 að	 veik	 börn	 þurfi	 að	 lifa	 þjáningarfullu	 lífi	 en	 þá	 kemur	 einnig	 upp	

spurningin	um	hvenær	eigi	að	draga	línuna.	Fatlanir	geta	verið	mismiklar	(Ingileif	Malmberg,	
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2001)	en	Downs	heilkennið	er	til	að	mynda	mjög	ólíkt	öðrum	meðfæddum	erfðagöllum	líkt	

og	Tay-Sachs.	Tay-Sachs	sjúkdómurinn	veldur	því	að	andleg	og	líkamleg	hæfni	einstaklingsins	

hrörnar	á	 skömmum	tíma	með	 tilheyrandi	þjáningu	og	bjargarleysi.	Einstaklingar	með	Tay-

Sachs	 lifa	 aðeins	 í	 skamman	 tíma	 eða	 um	 það	 bil	 fjögur	 ár.	 Aftur	 á	 móti	 veldur	 Downs	

heilkennið	aðeins	vægri	þroskahömlun.	Í	50%	tilfella	geta	einstaklingar	með	Downs	þurft	að	

glíma	við	hjartagalla	og	stundum	skjaldkirtilsvandamál,	heyrnatap	eða	sjóntap.	Þetta	eru	allt	

vandamál	 sem	 í	 flestum	 tilfellum	er	 hægt	 að	meðhöndla	og	munu	ekki	 endilega	 skerða	 líf	

einstaklinga	 með	 heilkennið	 (Jotkowitz	 og	 Zivotofsky,	 2010).	 Í	 dag	 er	 það	 svo	 að	 greinist	

fóstur	með	 Downs	 heilkennið	 á	 fósturstigi	 er	 því	 í	 flestum	 tilfellum	 eytt.	 Það	 er	 hægt	 að	

spyrja	 hvort	 það	 sé	 siðferðislega	 rétt	 að	 eyða	 þessum	 fóstrum	 en	 svarið	 við	 því	 er	 ekki	

einfalt.	 Þrátt	 fyrir	 að	 við	 vitum	 að	 fatlanir	 geti	 verið	 mismiklar	 þá	 ganga	 foreldrar	 samt	 í	

gegnum	 ákveðið	 sorgarferli	 reynist	 barnið	 fatlað	 við	 fæðingu.	 Í	 langflestum	 tilfellum	 ná	

foreldrar	að	vinna	úr	sorginni	og	takast	á	við	breyttar	aðstæður.	Allir	þessir	 foreldrar	elska	

börn	 sín	 sem	 á	 sinn	 hátt	 endurgjalda	 þessa	 ást	 og	 umhyggju	 sem	 þau	 þarfnast	 svo	mjög	

(Ingileif	Malmberg,	2001).	

	 Mikilvægt	er	að	virða	persónulega	ákvörðun	konunnar	(og	foreldra)	en	á	sama	tíma	er	

það	 ábyrgð	 samfélagsins	 að	 ræða	 um	 þessi	 mál,	 þ.e.	 ræða	 um	 þau	 viðhorf	 sem	 eru	 í	

samfélaginu	gagnvart	 fóstureyðingum	og	 fötlunum.	Það	er	auk	þess	mikilvægt	að	boði	 séu	

nýjar	og	greinagóðar	upplýsingar	svo	hægt	sé	að	taka	upplýsta	ákvörðun	um	hvort	eyða	eigi	

fóstrinu	eða	ekki	(Jotkowitz	og	Zivotofsky,	2010).		

	

	

8 Lokaorð	

Ætlun	þessarar	 ritgerðar	 var	að	 skoða	hvernig	 fóstureyðingarlög	og	viðhorf	 fólks	 til	 fóstur-

eyðinga	 eru	 mótuð	 af	 mismunandi	 menningarlegum	 hugmyndum	 og	 ólíku	 sögulegu	

samhengi	og	jafnframt	hvaða	hindranir,	ef	þær	eru	einhverjar,	standa	í	vegi	fyrir	því	að	konur	

geti	sótt	sér	fóstureyðingaþjónustu.		

	 Útfrá	þeim	heimshlutum	sem	skoðaðir	eru	 í	þessari	 ritgerð,	Bandaríkjunum,	Evrópu	

og	Rómönsku	Ameríku,	má	vissulega	sjá	að	í	mismunandi	ríkjum	er	að	finna	mismunandi	lög	

og	 reglugerðir	 varðandi	 fóstureyðingar.	 Það	 er	 einnig	 að	 finna	 ólík	 söguleg	 samhengi	 og	

ráðandi	 menningarlegar	 hugmyndir	 sem	 hafa	 áhrif	 á	 það	 hvort	 ríki	 styðji	 eða	 hamli	
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fóstureyðingar.	Viðhorf	til	fóstureyðinga	og	fóstureyðingarlög	eru	um	allan	heim	að	breytast	

á	 jákvæðan	 hátt	 en	 þó	 á	 misjöfnum	 hraða.	 Enn	 í	 dag	 eru	 óöruggar	 fóstureyðingar	

framkvæmdar	 með	 oft	 á	 tíðum	 skelfilegum	 afleiðingum.	 Félagslegar	 þarfir	 ýta	 undir	

lagabreytingar	í	flestum	tilfellum	en	nokkur	lönd	veita	samt	sem	áður	mikið	viðnám	gagnvart	

því	 að	 breyta	 fóstureyðingarlögum.	 Trúarbrögð	 virðast	 spila	 nokkurn	 þátt	 í	 því	 og	 þá	

sérstaklega	 í	 Rómönsku	 Ameríku	 þar	 sem	 Rómversk-kaþólska	 kirkjan	 hefur	 enn	 gríðarleg	

pólitísk	völd.	Einnig	hafa	tækniframfarir	á	sviði	 fósturgreininga	haft	mikil	áhrif.	Ómskoðanir	

hafa	til	að	mynda	breytt	því	hvernig	við	hugsum	um	og	upplifum	fóstrið	en	það	að	sjá	fóstrið	

myndrænt	 ýtir	 gjarnan	 undir	 það	 að	 fóstrið	 sé	 álitið	 vera	 persóna,	 þ.e.	 sjálfstæð	mannleg	

vera	 með	 mannleg	 réttindi.	 Þar	 af	 leiðandi	 hefur	 tæknin	 spilað	 stórt	 hlutverk	 í	 fóstur-

eyðingardeilum	þar	sem	deilt	er	um	hvort	fóstrið	sé	persóna	eða	ekki.	

	 Ýmsar	 hindranir	 geta	 staðið	 í	 vegi	 fyrir	 því	 að	 konur	 geti	 sótt	 sér	 fóstureyðingar-

þjónustu.	Mikill	kostnaður,	biðtími,	tungumálaörðugleikar,	skortur	á	upplýsingum	og	slæmt	

aðgengi	að	fóstureyðingarþjónustu	er	meðal	þess	sem	að	konur	geta	þurft	að	horfast	í	augu	

við	þrátt	fyrir	að	fóstureyðingar	séu	„tæknilega“	löglegar	í	þeirra	landi.	Þetta	er	sérstaklega	

áberandi	 í	 mörgum	 ríkjum	 Bandaríkjanna.	 Einnig	 eru	 í	 flestum	 löndum	 þar	 sem	 fóstur-

eyðingar	 eru	 löglegar	 skilyrði	 sem	 konur	 þurfa	 að	 uppfylla	 til	 þess	 að	 mega	 fara	 í	

fóstureyðingu.	Í	ströngustu	tilfellunum	eru	sett	skilyrði	á	borð	við	að	líf	móður	sé	í	hættu	eða	

að	konan	hafi	orðið	þunguð	í	kjölfar	nauðgunar.	Almennt	eru	skilyrðin	þó	að	um	félagslegar	

eða	 læknisfræðilegar	 ástæður	 að	 ræða	 og	 að	 konan	 fari	 í	 fóstureyðingu	 innan	 ákveðins	

tímaramma.	 Þrátt	 fyrir	 þessar	 hindranir	 og	 skilyrði	 hefur	 aukin	 félagsleg	 viðurkenning	 á	

fóstureyðingum	 gert	 það	 að	 verkum	 að	 jafnan	 er	 mun	 betra	 aðgengi	 að	 fóstureyðingar-

þjónustu	en	 áður	 fyrr.	 Í	 flestum	Evrópulöndum	 í	 dag	er	boðið	upp	á	 ráðgjöf,	 þjónustan	er	

orðin	 betri,	 ný	 tækni	 hefur	 komið	 til	 sögunnar,	 starfsfólk	 er	 vel	 þjálfað	 og	 aðbúnaður	

almennt	góður.	Aðgengileiki	er	einnig	að	verða	betri	með	tilkomu	nýrra	taflna	sem	framkalla	

fóstureyðingu	en	þær	eru	þó	ennþá	einungis	í	boði	í	afar	fáum	löndum.		

Sú	ákvörðun	að	eyða	fóstri	er	ekki	auðveld	og	að	mínu	mati	verður	að	tryggja	að	konur	

fái	góðar	upplýsingar,	fræðslu	og	ráðgjöf	frá	fagfólki	áður	en	ákvörðun	um	slíkt	er	tekin.	Ég	

tel	 að	 lögleiðing	 fóstureyðinga,	 án	 strangra	 hafta,	 hjálpi	 konum	 að	 fá	 þá	 aðstoð	 sem	 þær	

þurfa,	hvort	sem	ákvörðun	um	að	eyða	fóstrinu	verður	tekin	eða	ekki.	Rannsóknir	hafa	til	að	

mynda	leitt	það	í	 ljós	að	fóstureyðingartíðni	er	mun	lægri	 í	 löndum	þar	sem	fóstureyðingar	
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eru	löglegar	án	mikilla	hafta.	Að	mínu	mati	þarf	einnig	að	gæta	þess	að	allar	konur	hafi	jafnt	

aðgengi	 að	 fóstureyðingarþjónustu	 og	 það	 er	 hægt	 að	 gera	 með	 því	 til	 dæmis	 að	 veita	

innflytjendum	 og	 öðrum	 sem	 ekki	 hafa	 tungumál	 búsetulandsins	 að	 móðurmáli	 betri	

upplýsingar.	Það	gæti	einnig	 tryggt	það	að	konur	sem	ákveðið	hafa	að	 fara	 í	 fóstureyðingu	

komi	 innan	 þess	 tímaramma	 sem	 æskilegt	 er	 að	 fara	 innan.	 Jafnframt	 er	 mikilvægt	 að	

fóstureyðingar	 falli	 undir	 sjúkratryggingar	 svo	 ekki	 halli	 á	 konur	 sem	 hafa	 minna	 á	 milli	

handanna.	Auk	þess	þarf	að	bæta	aðgengi	að	getnaðarvörnum	og	auka	kynfræðslu	í	skólum	

þar	sem	tölfræðin	hefur	einnig	sýnt	fram	á	bein	tengsl	á	milli	þess	og	lágrar	fóstureyðingar-

tíðni.	 Aðgerðir	 líkt	 og	 þessar	munu	 að	 öllum	 líkindum	 gera	 konum	 kleift	 að	 taka	 upplýsta	

ákvörðun	og	tryggja	að	þær	hafi	stjórn	yfir	eigin	líkama.		
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