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1. Inngangur 

Að tilheyra fjölskyldu hefur fylgt mannkyninu frá örófi alda. Í sögunni hefur hugtakið 

fjölskylda tekið miklum breytingum, allt frá heimilishaldi þar sem þrjár kynslóðir bjuggu 

saman, til fjölskyldna eins eða tveggja fullorðinna einstaklinga með barn eða börn. 

Fjölskylda er í flestum orðabókum skilgreind sem foreldrar með börn og þrátt fyrir miklar 

almennar umræður um einstæða foreldra virðist sem álit almennings staðfesti 

skilgreiningu orðabókanna (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006:211). 

Flestir sjá fyrir sér að einhvern tímann í framtíðinni verði þeir foreldrar og við það 

að eignast eitt eða fleiri börn, myndi þeir sína eigin fjölskyldu. Flestir vita hvernig hægt 

er að komast hjá ótímabærri þungun og margir sjá fyrir sér að þeir geti eignast börn þegar 

þeir vilji og algengt er að málið snúist aðeins um tímasetningu og fjölda barna. Flestum 

kemur á óvart ef konan verður ekki barnshafandi þegar parið óskar þess en enn aðrir vita 

að þeir eru ófrjóir t.d. í kjölfar ýmissa veikinda.  

Lítill munur er á því hvers vegna konur og karlar vilja eignast börn. Algengasta 

ástæðan er sú að börn skapa eðlilega eftirvæntingu í lífi fullorðinna. Barneignir eru hluti 

af því að vera fullorðinn, eru tákn um ást milli lífsförunauta og það að eiga fjölskyldu 

gefur lífinu aukið gildi. Samt sem áður er það oftast þannig að konan lætur meira í ljós 

löngun til þess að eignast barn heldur en karlinn. Hins vegar er mikill munur á því 

hvernig kynin upplifa og takast á við barnleysi. Konan er oftast sú sem skilgreinir fyrr að 

parið eigi í erfiðleikum með barneignir og í flestum tilfellum er það hún sem hefur mest 

áhrif á hvaða ákvarðanir eru teknar í sambandi við mismunandi möguleika á hjálp við að 

eignast barn s.s. með tæknifrjóvgunarmeðferð, ættleiðingu eða staðgöngumæðrun 

(Organon, e.d.).  

Það er oftast mjög afgerandi þáttur í lífi hverrar konu að eignast barn. Það er ekki 

síður afdrifaríkt að eignast ekki barn. Uppeldi margra stelpna miðar oft frá fæðingu að 

því að þær muni sinna móðurhlutverki. Þeim eru gefnar dúkkur og oft er ætlast til að 

ungar stelpur passi lítil börn. Leynt og ljóst er ungum stúlkum beint inn í þetta hlutverk 

og í hugum margra er það órjúfanlega tengt því að vera kona. Innprentað er í margar 

stúlkur frá unga aldri að æðsta sæla hverrar konu sé að hafa maka og barn sér við hlið. 

Það er því kannski ekkert skrítið að sumar konur, sem af einhverjum ástæðum geta ekki 

eignast börn, finnist þær vera hálfar manneskjur. Þeim finnist þær ekki geta gegnt því 
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hlutverki sem ætlast er til af konu („Æðsta sæla,“ 1985). Þar sem margar konur hafa alist 

upp við að búast við að móðurhlutverkið eigi eftir að vera eitt það hlutverk sem fullnægi 

lífi þeirra hvað mest, getur það vakið upp djúpstæð tímamót þegar að konan kemst á það 

tímabil þar sem þessi draumur verður ekki að veruleika (Doyal, 1987:184).  

Einn viðmælandi tímaritsins Veru lýsti sinni upplifun á því að vera ófrjór og 

barnlaus. Hún sagði sér stundum líða eins og hún væri að ganga með ólæknandi sjúkdóm 

og að hún væri gölluð. Hún taldi að það mætti undirbúa unglinga betur undir þann 

möguleika að þeir geti ekki endilega átt börn. Það er ekkert sjálfsagt í þessum efnum og 

undirbúa eigi unglinga undir að það gildi ekki bara ein regla („Eins og að,“ 1985). 

Fæðing og börn eru hefðbundin tákn um samfelldni og endurnýjun. Hinn nýi 

aðgangur að fósturvísi og móðurkviði, hin aukna reynsla á vandamálum ófrjósemi og 

jafnvel sá möguleiki um auðfengnar getnaðarvarnir og fóstureyðingar, hefur gerbreytt 

upplifun margra á þungun í skipulagða og gleðilega skuldbindingu. Með því að virða þau 

forréttindi að geta valið hvenær og hvort fólk taki að sér foreldrahlutverk krefst þess ekki 

að við segjum upp siðferðilegum eða tilfinningalegum raunveruleika (Gallagher, 

1987:149-150). 

Í þessari ritgerð verður fjallað um ófrjósemi og skoðað hvaða möguleikar eru í 

boði fyrir fólk á Íslandi sem á í erfiðleikum með að eignast barn. Byrjað verður að renna 

fljótt yfir þróun vísindanna og fjallað stuttlega um ófrjósemi hér á landi. Athugað verður 

hvaða möguleikar eru í boði fyrir ófrjótt fólk á Íslandi og skoðaður verður sá möguleiki 

sem staðgöngumæðrun er, þótt sú lausn sé ekki enn lögleg á Íslandi. Skoðað verður 

hvernig lögin eru hér á landi, hvernig lögin eru í öðrum löndum, siðferðilegar skoðanir á 

staðgöngumæðrun, sem og rýnt í nokkrar rannsóknir um áhrif og upplifun 

staðgöngumæðrunar á foreldra, staðgöngumóðir og barnið sjálft. Reynt verður að komast 

að því hvort raunveruleg þörf fyrir staðgöngumæðrun sé hér á landi, hvort og þá hvers 

vegna stjórnvöld ættu að heimila staðgöngumæðrun í lögum sem valmöguleika fyrir fólk 

sem hefur engan annan kost til þess að eignast sín líffræðilegu börn.  
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2. Þróun vísindanna  

 

Áður en haldið er áfram er réttast að fara stutt yfir sögu vísindanna. Læknavísindin eru í 

sífelldri þróun og þar með talin þekking um getnað, frjóvgun, meðgöngu, fæðingu og allt 

sem því tengist. Segja má að gróflega megi skipta þróun á mannlegri frjóvgun niður í 

fjóra flokka:  

1) Stjórnun; sem er þekktasti flokkurinn og nær yfir þá sem vilja hafa stjórn á frjósemi 

sinni hvort sem það er með getnaðarvörnum eða fóstureyðingu.  

2) Fæðingarstaður; Undanfarin 150 ár hefur barnsburður í Vestur-Evrópu og Norður-

Ameríku breyst frá heimafæðingu, þar sem aðstoð var fyrst og fremst veitt af kvenkyns 

vinum, í athöfn sem í dag er skilgreind undir umsjón sérmenntaðra lækna og ljósmæðra. 

Samhliða þessari þróun hefur tæknin til þess að stjórna hríðum og barnsfæðingum breyst 

mikið og ýmsar aðferðir til þess að aðstoða við fæðingar öðlast fastan sess, s.s. 

keisaraskurðir, læknisfræðilegar aðferðir til að koma fæðingu af stað, tækni til að mæla 

hjartslátt og hreyfingar hjá fóstri o.s.frv. og hefur þessi tækni verið nýtt í sívaxandi mæli 

við fæðingarhjálp. 

 3) Litningagallar; Í stuttu máli er þriðji og einn sístækkandi flokkur í frjóvgunartækninni 

sá sem stuðlar að bættri heilsu og erfðafræðilegum eiginleikum fóstra og nýbura. Eins og 

telja megi til þess að búa til „hið fullkomna barn“. 

4) Ófrjósemi; Fjórði og líklegast mest umdeildi flokkurinn er sköpunartæknin. Að nota 

tækni til að auka líkur á þungun hjá þeim sem kljást við ófrjósemi. Á 20. öldinni fór 

tiltölulega lítið fyrir meðhöndlun við ófrjósemi fyrir utan vísindalega kynningu á 

tæknisæðingu í kringum 1930-´40 og frjósemislyfjum um 1960-´70. Næsta nýja tækni var 

kynnt þegar glasafrjóvgun kom til sögunnar upp úr 1970-´80 sem „kraftaverka-meðferð“. 

Flestar rannsóknir á ófrjósemi, sem gerðar voru undir lok 20. aldar, voru helgaðar 

nákvæmninni sem fylgir glasafrjóvgun og þróun af notkun hennar, t.d. með gjafaeggjum, 

sæðisgjöf, geymslu kynfrumna og fósturvísa, notkun staðgöngumæðra o.s.frv. 

(Stanworth, 1987:10-11). 
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3. Ófrjósemi á Íslandi 

 

Það er mikilvægt að gera greinarmun á milli barnleysi og ófrjósemi. Barnleysi getur verið 

tímabundin ákvörðun, t.d. vegna óska um að ljúka námi eða almenn ósk um barnleysi. 

Ófrjósemi lýtur hins vegar öðrum lögmálum. Þá er barnleysið ekki ósk eða ákvörðun, 

heldur óvelkomnar aðstæður sem valda því að parið er barnlaust, vonandi tímabundið 

(Helga Sól Ólafsdóttir, 2006:212). 

Undanfarin ár hefur meira verið talað um ófrjósemi og meðhöndlun hennar. Á 

Íslandi, eins og í mörgum löndum, er fjölskyldan talin hornsteinn samfélagsins. Flestir 

þekkja álagið sem er á ungu fólki um að finna sér maka, giftast og eignast börn. Sumir 

standa undir þessum þrýstingi og eignast heimili og fjölskyldu en því miður eru ekki allir, 

sem kjósa fjölskyldumynstrið, svo heppnir að geta látið þann draum rætast og enn aðrir 

kjósa einfaldlega þann kost að vera barnlausir og jafnvel einhleypir.  

Talað er um ófrjósemi þegar par hefur reynt að eignast barn í meira en eitt ár án 

árangurs. Reiknað er með að allt að 15-20% para á barneignaraldri glími við ófrjósemi 

einhvern tímann á lífsleiðinni. Orðið ófrjósemi er notað um minnkaða frjósemi og/eða 

algera ófrjósemi. Ekki er þó vitað með vissu hvort að tíðni barnleysis hafi aukist en nú 

eru til árangursríkari meðferðir en áður þekktust (Organon, e.d.).  

Ástæður ófrjósemi geta verið meðfæddar eða afleiðingar sjúkdóma. Talið er að 

rúmlega 10% kvenna á frjósemisskeiði eigi í erfiðleikum með að verða þungaðar. Í 

þriðjungi tilfella er orsökina að finna hjá konunni og í öðrum þriðjungi tilfella hjá 

körlunum. Orsakirnar eru í öðrum tilfellum samverkandi eða óþekktar. Ástæður fyrir 

ófrjósemi kvenna geta verið bæði hormónalegs eðlis eða stafað af vandamálum í legi, 

eggjaleiðurum, eggjastokkum eða gæðum eggjanna sjálfra o.s.frv. Hjá körlum er 

algengasta ástæða ófrjósemi lélegt sæði hvað varðar magn, hreyfanleika eða gæða 

(Hickin, 2001:182).  

Veruleikinn sem blasir við þeim sem eiga við ófrjósemi að stríða er oft á tíðum 

erfið þrautarganga vona og vonbrigða í hverjum mánuði. Flestir panta tíma hjá lækni eftir 

að hafa reynt að geta barn í eitt ár eða lengur, þar sem versti grunur parsins er oft 

staðfestur. Í kjölfarið fara flestir á biðlista fyrir glasafrjóvgun og getur biðin eftir að 

komast að verið að jafnaði í kringum eitt ár. Ófrjósemi getur haft gríðarlegt andlegt álag í 
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för með sér. Rannsóknir hafa sýnt að andlega álagið sem getur fylgt geti verið svipað og 

fylgir því að vera greindur með krabbamein. Þeir sem greinast með krabbamein njóta 

flestir skilnings og stuðnings fólksins í kringum sig vegna veikinda sinna en annað virðist 

oft vera gagnvart þeim sem stríða við ófrjósemi. Oft er skilningur á vandanum mjög 

takmarkaður, bæði úti í samfélaginu og í heilbrigðiskerfinu. Baráttan við skilningsleysi 

og fordóma er daglegt brauð. Margir sem standa í þessum sporum bera því harm sinn í 

hljóði og treysta sér ekki til að segja öðrum frá ófrjósemi sinni. Auka þarf umræðu um 

þessi mál því að rannsóknir hafa sýnt að með stuðningi ættingja og vina minnkar andlega 

álagið sem ófrjóseminni fylgir og líkurnar á árangri aukast (Hólmfríður Gestsdóttir og 

Elín Einarsdóttir, 2006). 

Samkvæmt nýjustu skýrslu (2008) European Society of Human Reproduction and 

Embryology [ESHRE], sem heldur utan um öll gögn sem snerta tæknifrjóvganir í Evrópu  

voru alls 316 tilfelli um aðstoð við tæknifrjóvganir skráð á Íslandi árið 2004. Þar af voru 

107 glasafrjóvganir, 127 smásjárfrjóvganir, 73 frosnir fósturvísar settir upp og 9 gjafaegg 

notuð. Það ár voru 2% allra fæðinga á Íslandi tilkomnar með hjálp tæknifrjóvgunar, 4,2% 

fæðinga í Danmörku, 2,9 % í Svíþjóð og í Finnlandi og 1,6% í Bretlandi. Frá því að 

mælingar hófust árið 1997 og til nýjustu mælinga 2004 hafa fæðingar á Íslandi með hjálp 

tæknifrjóvgana verið 2 - 3,8% af heildarfjölda fæðinga á ári (Andersen o.fl., 2008).   

Ekki þarf þó alltaf að koma upp skilgreind ófrjósemi til þess að konur geti ekki 

eignast börn. Í sumum tilfellum geta sjúkdómar í móðurlífi kvenna haft afgerandi áhrif, 

eins og t.d. sjúkdómar í eggjastokkum og krabbamein í leghálsi. Á Íslandi er konum yfir 

tvítugt ráðlagt að fara í reglulega leghálskrabbameinsleit á tveggja ára fresti. Ef rannsókn 

bendir til krabbameins í leghálsi og það hefur ekki náð að dreifa sér svo heitið geti er 

líklegt að komast megi fyrir það með skurðaðgerð, sem getur þýtt að konan þurfi að fara í 

legnám. Metið er þá, í hverju tilfelli fyrir sig, hvort nauðsynlegt þyki að taka 

eggjastokkana í leiðinni eða ekki. Slík skurðaðgerð reynir oft mjög á konuna svo hún 

getur þurft á stuðningi að halda til að sætta sig við hana. Enda þótt konur séu aðeins 

fáeinar vikur að ná sér líkamlega eftir aðgerðina getur það tekið mun lengri tíma að ná sér 

andlega og þá sérstaklega ef um er að ræða ungar konur á barneignaraldri (Hickin, 

2001:158-161). 
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Leghálskrabbameinsleit hófst á Íslandi árið 1964. Tilgangur leitarstarfsins er að 

finna leghálskrabbamein á forstigi eða frumstigi og markmið leitarstarfsins er að lækka 

nýgengni og dánartíðni af völdum leghálskrabbameins. Í ársskýrslu Krabbameinsfélags 

Íslands 2005 kom í ljós að 12 konur þurftu að fara í legnám eftir vefjasýnatöku frá 

leghálsi árið 2004. Þar af var ein kona á aldrinum 20-24 ára, fimm konur á aldrinum 25-

39 ára og sex konur eldri en 40 ára (Krabbameinsfélagið, 2005). 

  

 

 

3.1. Úrlausnir 

Þeir sem eiga við ófrjósemi að stríða geta leitað nokkurra leiða til þess að sigrast á 

ófrjósemi sinni. Það fer eftir því hvers konar ófrjósemi er um að ræða, s.s. hvort að 

ófrjósemin herjar á konuna eða karlinn og hvers kyns ófrjósemi er um að ræða, til hvaða 

úrlausna er gripið fyrir parið. Á Íslandi er t.d. hægt að fara í tæknifrjóvgun, en það hugtak 

nær yfir þrenns konar aðgerðir þ.e.a.s. tæknisæðingu, glasafrjóvgun og smásjárfrjóvgun. 

Ef að ekkert gengur eftir nokkrar tilraunir og talið er að engir möguleikar virðist fyrir 

parið að geta barn er ættleiðing líka lausn á barnleysi. Úrlausn á borð við 

staðgöngumæðrun er einnig til en sú leið er ekki lögleg á Íslandi í dag.  

 

3.1.1. Meðferðir  

Árin 1977 -´78 hófst tæknisæðing með gjafasæði á Íslandi. Fyrstu íslensku pörin fóru 10 

árum síðar í glasafrjóvgunarmeðferð til Englands þar sem íslensk heilbrigðisyfirvöld 

höfðu gert samning um meðferð íslenskra para þar. 

Tæknifrjóvgunardeild Landspítalans hóf starfsemi í október 1991 og hófst þá 

glasafrjóvgunarmeðferð á Íslandi. Smásjárfrjóvganir hófust svo í mars 1997. Um og yfir 

eitt hundrað börn hafa nú fæðst árlega eftir glasafrjóvganir (Þórður Óskarsson, 2001).  

Starfsemi tæknifrjóvgunardeildar Landspítalans var flutt árið 2004 í fyrirtæki sem 

heitir ART Medica, en ART er skammstöfun fyrir enska heitið Assisted Reproduction 

Technology (Þröstur Haraldsson, 2004).    

Undanfarin 20 ár hafa meðferðir við ófrjósemi tekið stórum framförum. Það er 

nauðsynlegt að fylgjast vel með eftirsóknarverðum nýjungum og með umdeildum þáttum 



 8 

frjósemislækninga, s.s. ræktun á stofnfrumum í þeim tilgangi að lækna sjúkdóma. 

Umfang glasafrjóvgana kann því að aukast á næstu árum og áratugum og því er 

mikilvægt að fagfólk sem og stjórnmálamenn fylgist vel með þróun vísinda og gæti að 

endurskoðun gildandi laga og reglna eftir því sem tilefni gefast til (Þórður Óskarsson, 

2001).  

 

3.1.1.1. Tæknisæðing 

Tæknisæðing er eingöngu gerð ef eggjaleiðarar konunnar eru heilbrigðir. Konan þarf 

fyrst að ganga í gegnum 7-12 daga lyfjameðferð með hormónagjöf til þess að örva vöxt 

og þroska eggbúa og þegar eggbúin hafa náð réttri stærð og þroska er gefin 

„egglosunarsprauta“. 32-36 klst eftir sprautun og að lokinni meðhöndlun sæðisprufu á 

rannsóknarstofu eru sæðisfrumur settar upp í leghol konunnar með örfínum plastlegg. 

Líkur á að kona verði barnshafandi eftir hverja einstaka tæknisæðingu eru u.þ.b. 16-17%. 

Ef meðferð ber ekki árangur eftir eina til fimm meðferðartilraunir er yfirleitt reynd 

glasafrjóvgun (Art Medica, e.d.). 

3.1.1.2. Glasafrjóvgun 

Glasafrjóvgun, „in vitro fertilization“ = IVF, felur í sér að eggfrumur og sæðisfrumur eru 

settar saman í tilraunaglas. Eins og við tæknisæðingu þarf konan að gangast undir 

hormónameðferð til að mynda fleiri eggbú en eru í venjulegum tíðahring. Eggheimta er 

svo gerð þegar stærð og þroski eggbúanna er nægur. 4-6 klst. eftir eggheimtu eru 

eggfrumur og sæðisfrumur settar saman í tilraunaglas. Sæðisfruman syndir svo sjálf að 

egginu og frjóvgar það í tilraunaglasinu. Ef eggin frjóvgast, sem tekur yfirleitt nokkra 

daga, kemur konan aftur á deildina þar sem yfirleitt tveimur fósturvísum er komið fyrir í 

legi hennar en aðrir hugsanlegir fósturvísar eru frystir og geymdir til mögulegrar síðari 

nota (Art Medica, e.d.).  Þessari aðferð er aðallega beitt í þeim tilfellum þegar sæði er 

lélegt, ef líkami konunnar myndar mótefni gegn sæði mannsins, ef eggjaleiðarar eru 

skemmdir eða stíflaðir, ef að egglos er óreglulegt og þegar ófrjósemi er af óþekktum 

orsökum (Hickin, 2001:184-185). 
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3.1.1.3. Smásjárfrjóvgun 

Smásjárfrjóvgun, á ensku „intracytoplasmic sperm injection“ (ICSI), er frjóvgun sem 

fagmenn gera undir smásjá. Eins og í glasafrjóvgun er smásjárfrjóvgun gerð 4-6 klst eftir 

eggheimtu með því að einni sæðisfrumu er stungið með hárfínni glernál inn í hverja 

eggfrumu (Art Medica, e.d.). Þessi aðferð er notuð þar sem sæðisfrumur eru fáar, með 

skertan hreyfanleika eða ef frjóvgun hefur verið dræm í glasafrjóvgunum sem reyndar 

hafa verið áður. Smásjárfrjóvgun hefur opnað alveg nýja vídd þar sem þörf fyrir 

gjafasæði er ekki eins mikil og áður og nýta má sæðisfrumur væntanlegra feðra betur til 

frjóvgunar (Þórður Óskarsson, 2001).   

 

3.1.2. Ættleiðing 

Ættleiðing barns getur verið góð lausn við barnleysi fyrir mörg pör. Fljótlega eftir að 

ófrjósemisvandamál kemur upp er mikilvægt að íhuga þennan möguleika ef að fólk er 

staðráðið í að vilja eignast barn. Við ættleiðingu eru hagsmunir barnsins ávallt hafðir að 

leiðarljósi. Markmið ættleiðingar eru því að finna barninu gott og ástríkt heimili þar sem 

að barnið á þess kost að vaxa úr grasi við bestu aðstæður.  

Í janúar 1978 var fyrsta félag kjörforeldra stofnað í Reykjavík og kallaðist það 

fyrst Ísland-Kórea. Nafninu var breytt árið 1981 í Íslensk ættleiðing. Miðlun alþjóðlegra 

ættleiðinga er á vegum félagsins en það hefur löggildingu dómsmála-ráðuneytisins til að 

annast milligöngu um ættleiðingar barna frá Indlandi, Kína, Kólumbíu, Tékklandi og 

Tælandi. Helstu kröfur íslenskra stjórnvalda eru að umsækjendur: 

  séu á aldrinum 25-45 ára 

  séu andlega og líkamlega hraustir 

  hafi ekki sakaferil 

  geti framfleytt fjölskyldu með góðu móti 

  og að giftir umsækjendur hafi verið í sambúð í a.m.k. þrjú ár og fyrir 

umsækjendur í óvígðri sambúð er gerð krafa um minnst fimm ára sambúðartíma. 

 

Hafa ber þó í huga að flest yfirvöld í þeim ríkjum sem að Íslensk ættleiðing hefur 

milligöngu um ættleiðingar við óska eftir hjúskaparvottorði frá umsækjendum. Yfirvöld 



 10 

viðkomandi ríkja leggja flest mikla áherslu á að börn eignist bæði föður og móður þannig 

að takmarkaðir möguleikar eru fyrir einhleypa sem og samkynhneigða að ættleiða börn 

erlendis frá. Einhleypir geta þó fengið forsamþykki til ættleiðinga ef sérstaklega stendur á 

og ættleiðingin er ótvírætt talin barninu til hagsbóta.  

Frá því að fólk skráir sig á biðlista er algengur biðtími venjulega á bilinu eitt og 

hálft til þrjú ár, mismunandi eftir löndum. Búast má við að biðtími einhleypra sé mun 

lengri en hjá hjónum. Stjórnvöld annarra ríkja hafa stundum aðrar áherslur en þau 

íslensku og því þurfa umsækjendur að kynna sér vel hvaða reglur gilda og hvar þeir eigi 

mesta möguleika. Stjórnvöld hvers lands ákveða þau skilyrði sem uppfylla þarf til að fá 

heimild til ættleiðingar barna úr landi og umsækjendur verða að hlíta þeim reglum sem 

gilda í landinu. Undanfarin ár hafa að jafnaði 20-35 börn af erlendum uppruna verið 

ættleidd til Íslands árlega og alls hafa um 500 börn fædd erlendis verið ættleidd til 

landsins (Íslensk ættleiðing, e.d.). 

 

3.1.3. Staðgöngumæðrun 

Með staðgöngumæðrun er átt við að kona gengur með barn fyrir konu sem einhverra 

hluta vegna getur ekki gengið með eða getið barn. Staðgöngumóðir gengur þannig með 

og fæðir barn sem aðrir munu ala upp. Við staðgöngumæðrun getur frjóvgun á eggi orðið 

á nokkra vegu:  

1) Auðveldasta leiðin er þegar staðgöngumóðirin er frjóvguð með tæknisæðingu frá sæði 

karlmannsins. Þetta er kallað „klassísk“ eða „hluta“ staðgöngumæðrun og er 

staðgöngumóðirin þá einnig að leggja til egg til frjóvgunar.  

2) Þegar staðgöngumóðirin gengur með barn sem getið er með glasa- eða 

smásjárfrjóvgun þar sem egg konunnar sem ekki mun ganga með barnið eða gjafaegg 

þriðja aðila, er frjóvgað með sæði karlmannsins. Frjóvgaðir fósturvísar eru þá settir í leg 

staðgöngumóðurinnar sem leggur ekki til neitt af sínu líffræðilega genaefni við 

meðgönguna. Talað er um „heila“ staðgöngumæðrun í slíkum tilfellum til þess að 

aðgreina hana frá „klassíska“ módelinu (Zipper og Sevenhuijsen, 1987:127).  

  

Eins og yfirlitið yfir úrlausnir gefur til kynna eru nokkrar leiðir í boði fyrir fólk 

til þess að sigrast á ófrjósemi sinni. Hvaða leið er valin fer algjörlega eftir hvers konar 
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ófrjósemi er um að ræða. Tæknifrjóvgun og ættleiðing er hins vegar eingöngu í boði fyrir 

íslensk pör í dag þótt að staðgöngumæðrun myndi óneitanlega hjálpa þeim sem reynt hafa 

tæknifrjóvganir með misheppnuðum tilraunum sem og þeim sem geta ekki gengið með 

eða getið börn vegna afleiðingar sjúkdóma.  

 

4. Líffræðilegir þættir 
 

Í menningu vestrænna þjóða er mikilvægi blóðbanda víða sterkt. Fjölskyldan er oft 

hugsuð sem líffræðileg eining. Mikilvæg þýðing blóðbanda er nánar undirstrikuð með 

vísindalegum kenningum eins og að greind sé mikið tengd genum. Áhrifaríkar frásagnir 

um leit barna, sem getin voru með kynfrumugjöfum eða voru ættleidd, að líffræðilegum 

foreldrum þeirra, leggja áherslu á þá hugmynd að líffræðileg tengsl séu óbreytanlegur og 

sterkur þáttur í einkennum einstaklinga (Stanworth, 1987:20). 

Frjóvgunartæknin tekur sterklega mið af þrá fólks, ekki eingöngu til að njóta 

lífsins með börnum, heldur til að eignast „sín eigin líffræðilegu börn“. Þær konur sem 

hafa lent í því að sjúkdómur hefur eyðilagt eggrásina þeirra geta gengið með og eignast 

barn sem getið er úr þeirra eigin eggi og sæði maka með glasafrjóvgun. Frjósöm kona 

sem á ekki frjósaman maka getur með tæknisæðingu (og/eða gjafasæði) frjóvgað og 

gengið með barn sem er líffræðilega hennar. Í gegnum heila staðgöngumæðrun getur 

kona, sem ekki getur gengið með barn en hefur sína eggjastokka, hins vegar eignast og 

alið upp sitt eigið barn, sem getið var með glasafrjóvgun með hennar eggi og sæði 

makans. Markaðurinn fyrir frjóvgunartæknina þrífst mikið á þeirri þrá sem er eftir því að 

vera líffræðilegt foreldri (Stanworth, 1987:20).  
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5. Staðgöngumæður sem lausn við barnleysi 

 

Margir halda því fram að staðgöngumæðrun eigi rætur sínar að rekja langt aftur í tímann í 

margvíslegri mynd. Sumir bókstaflega túlka Biblíuna með því að vitna í söguna af Saraí 

og Abram til þess að færa rök fyrir hversu eðlileg staðgöngumæðrun þyki. En sagan segir 

frá þegar að Saraí getur ekki alið Abram manni sínum barn. Saraí biður því Abram að 

leita til ambáttar sinnar þar sem að hún gæti aflað þeim barn (Biblían, 1981:13). 

Þegar að glasafrjóvgun var kynnt fyrir um 35 árum kom almenn hræðsla við 

staðgöngumæðrun ekki fram af því að hún var talin vera nýtt fyrirbæri heldur af því að 

hún var séð í samhengi við tæknifrjóvgun og þá sérstaklega glasafrjóvgun. Á einn hátt er 

þessi tenging við tæknina réttlætanleg. Glasafrjóvgun býður vissulega upp á nýja 

möguleika fyrir staðgöngumæðrun. Á meðan glasafrjóvgun hefur verið kynnt í sambandi 

við almenna ófrjósemi, verður staðgöngumæðrun að lausn fyrir barnlaus pör þar sem að 

konan getur ekki einhverra hluta vegna gengið með barn. Tæknin er orðin svo mikil að 

með gjafaeggi eða eggi frá „verðandi“ móður er nú sá möguleiki fyrir hendi að þungun 

geti átt sér stað án þess að staðgöngumóðir gangi með sín erfðafræðilegu efni (Zipper og 

Sevenhuijsen, 1987:119). 

Haustið 2008 kviknaði umræða í fjölmiðlum um staðgöngumæðrun á Íslandi. 

Matthías Halldórsson, aðstoðarlandlæknir, sagði í viðtali við Morgunblaðið að 

landlæknisembættið væri hlynnt því að sá möguleiki sem staðgöngumæðrun er yrði 

skoðaður og sagði ennfremur að umræða um þessi mál ætti alveg eftir að fara fram í 

þjóðfélaginu. Eins og aðstoðarlandlæknir benti á í viðtalinu þá vekur hugmyndin um 

staðgöngumæður upp margar spurningar og ekki síst siðferðilegar sem verði að skoða vel 

áður en þessi möguleiki yrði leyfður á Íslandi. Öllum hlutaðeigendum verði að vera ljóst 

að hverju þeir gangi og kallar staðgöngumæðrun þá á mikinn undirbúning, bæði 

líkamlegan og andlegan. Taldi aðstoðarlandlæknir heppilegast að staðgöngumóðirin yrði 

einhver sem er nákomin hinum verðandi foreldrum til þess að koma í veg fyrir að 

efnaminni konur gerist staðgöngumæður í viðskiptalegum tilgangi. Alls ekki mætti greiða 

fyrir slíka aðstoð. Eðlilegt þætti þó að greiða staðgöngumóður fyrir vinnutap og þann 

kostnað sem hlýst af meðgöngu. Einnig var tekið fram að skilgreina þyrfti vel í lögum 

hver ætti rétt á fæðingarorlofi þegar barn væri getið með aðstoð staðgöngumóður. 
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Aðspurður sagði aðstoðarlandlæknir að Landlæknisembættið byggi ekki yfir 

upplýsingum um hver hin raunverulega þörf fyrir staðgöngumæðrun á Íslandi sé. Að 

lokum sagði aðstoðarlandlæknir staðgöngumæðrun geta einna helst nýst konum sem 

misst hafa legið en haldið eggjastokkum (Silja Björk Huldudóttir, 2008). 

Að öðru leyti hefur ekki mikið verið fjallað um staðgöngumæðrun á Íslandi 

undanfarin ár þótt að greinar í hinum ýmsu ritum t.d. Veru og Morgunblaðinu hafi fjallað 

stuttlega um sögur af staðgöngumæðrun erlendis og umræðan hefur einstaka sinnum 

komið fram á ýmsum íslenskum spjallþráðum og bloggum. Ekki er hægt að finna miklar 

upplýsingar um efnið hjá heilbrigðisyfirvöldum, fyrirtækjum, stofnunum eða samtökum 

eins og t.d. Tilveru – samtök um ófrjósemi og Art Medica – tæknifrjóvgunarstöðinni. Á 

Alþingi hefur lítillega verið fjallað um staðgöngumæðrun m.a. í frumvarpi um breytingu 

á lögum á tæknifrjóvgun sem fjallað verður um í næsta kafla. 

 

 

5.1. Íslensk lög um tæknifrjóvgun  

Árið 1996 tók í gildi löggjöf um tæknifrjóvganir hér á landi. Þá hafði löggjöf um þessi 

mál verið í gildi í Noregi og Svíþjóð í nokkur ár, en í Danmörku voru slík lög sett ári á 

eftir Íslandi. Nauðsynlegt er að hafa löggjöf um jafn umdeilt efni og tæknifrjóvgun er, 

enda er tæknin í stöðugri þróun og oft látið reyna á mörk hins „siðferðilega réttar“. 

Tilgangur laganna er að hafa stjórn á því hvað er gert og af hverjum. Lögin kveða á um 

hverjir hafi rétt til að framkvæma tæknifrjóvgun, hverjir geti notið aðstoðar, hvað megi 

gera og hvað sé ekki leyfilegt í þessum efnum (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006:216). 

Í lögum um tæknifrjóvgun nr. 55/1996 er tæknifrjóvgun skilgreind sem „getnaður 

er verður í framhaldi af tæknisæðingu eða glasafrjóvgun“. Þar er tekið fram að 

tæknifrjóvgun megi aðeins framkvæma ef að konan sem undirgengst aðgerðina sé í 

samvistum við karlmann, í hjúskap eða óvígðri sambúð. Staðgöngumæðrun er þar 

skilgreind: ,,Tæknifrjóvgun framkvæmd á konu sem hyggst ganga með barn fyrir aðra 

konu og hefur fallist á það fyrir meðgönguna að láta barnið af hendi strax eftir fæðingu“. 

Síðar í lögunum er tekið fram að staðgöngumæðrun sé óheimil. 
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Í breyttum lögum um tæknifrjóvgun nr. 54/2008  er orðalaginu breytt og sagt að 

tæknifrjóvgun megi aðeins framkvæma ef fyrir liggi skriflegt og vottað samþykki 

konunnar og sé konan gift, í sambúð eða staðfestri samvist þarf skriflegt og vottað 

samþykki hins aðilans. Síðar í lögunum er tekið fram að ef um er að ræða einhleypa konu 

eða konu í staðfestri samvist eða óvígðri sambúð með annarri konu sé ætíð heimilt að 

nota gjafasæði. Gjafakynfrumur eru leyfilegar samkvæmt ákveðnum reglum, en skilyrt er 

að að minnsta kosti önnur kynfruman komi frá parinu sjálfu. Þannig er gjöf fósturvísa 

óheimil sem og staðgöngumæðrun.  

Í dag er því öllum konum á barneignaraldri heimilt að fara í tæknifrjóvgun á 

Íslandi. Svo lengi sem að konur eru með sitt eigið leg, hvort sem þær eru einhleypar eða í 

sambúð með karli eða konu, geta þær eignast börn.  

Hins vegar hefur kona sem ekki getur gengið með barn vegna sjúkdóms, 

ófrjósemi eða legnáms, hvort sem hún hafi sína eggjastokka og egg ennþá eða ei, enga 

möguleika á að eignast líffræðilega skilgetið barn á Íslandi þar sem að ekkert móðurlíf er 

í boði í gegnum staðgöngumæðrun. Ættleiðing er því eini möguleikinn í boði fyrir þennan 

hóp ófrjósamra. 

 

Í frumvarpi um breytingu á lögum nr. 55/1996 um tæknifrjóvgun (Þskj. 992 – 

620. mál.) var í athugasemdum talað um að nefndin sem fór með málið hafi jafnframt 

rætt á fundum sínum um þann möguleika að heimila staðgöngumæðrun og eftir atvikum 

gjöf fósturvísa á Íslandi. Niðurstaða nefndarinnar var hins vegar sú að slíkar breytingar 

þyrftu að fá vandaða og ítarlega umræðu og umfjöllun í samfélaginu áður en farið yrði 

fram með tillögur að slíkum breytingum fyrir Alþingi. Nefndin taldi tímabært að sú 

umræða yrði hafin og var af því tilefni vikið stuttlega að álitaefnum sem uppi voru í þeim 

efnum. 

Þar er bent á að hjá flestum pörum sem óska eftir staðgöngumæðrun eru aðstæður 

oftast þannig að konan hefur ekki möguleika á að ganga með barn, t.d. vegna meðfædds 

galla á legi eða að legið hafi verið numið brott vegna fæðingaáverka, krabbameins eða 

annarra líkamlegra þátta. Einnig er nefnt að margvísleg siðfræðileg álitamál komi upp við 

staðgöngumæðrun. Þeir einstaklingar sem taka þurfi tillit til í þeim efnum eru í fyrsta lagi 
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parið sem eiga að teljast foreldrar barnsins við fæðingu þess, staðgöngumóðirin sjálf og í 

þriðja lagi barnið sem fæðist.  

Helsta álitaefnið sem vaknaði við staðgöngumæðrun var hvernig skilgreina bæri 

móðerni barnsins því samkvæmt núgildandi lögum telst sú kona sem fæðir barn sjálfkrafa 

móðir þess og skiptir þá ekki máli þótt að gjafaeggfruma hafi verið notuð. Víkja þyrfti frá 

þessum lögum ef staðgöngumæðrun yrði leyfð, en reynslan sýnir að kona sem gengur 

með barn myndar tengsl við það jafnvel þótt það sé líffræðilega óskylt henni. Þetta hefur í 

einhverjum tilvikum skapað erfiðar og flóknar aðstæður. Í lokin segir að ef 

staðgöngumæðrun yrði leyfð þyrfti að gæta vel að hagsmunum barnsins. Ef að barnið 

yrði getið með gjafaeggfrumu yrði að hafa í huga að barnið eigi í tilteknum skilningi tvær 

mæður og veita þyrfti foreldrum ráðgjöf um hvernig ræða megi þau mál við barnið á 

þann hátt að það gæti skilið þau og verið sátt við þau. Nefndin benti að lokum á að flestar 

rannsóknir hafi sýnt fram á að tengsl milli barna sem staðgöngumæður hafa borið og fætt 

og foreldra þeirra eru að jafnaði yfir meðallagi góð.  

 

5.2. Lög í öðrum ríkjum 

Lög og reglugerðir um ófrjósemi eru mjög ólík á milli landa og endurspegla mismunandi 

sögulegar, menningarlegar, félagslegar, pólitískar, efnahagslegar og trúarlegar hefðir 

landanna. Á meðan sum lönd banna sérstaka tækni eins og kynfrumugjöf og rannsóknir á 

fósturvísum, leyfa önnur lönd marga valkosti á meðferðarúrræðum. Það er því mikill 

munur á lögum og reglugerðum á milli einstakra landa hvað varðar tæknifrjóvgun, að 

meðtöldum mismun á lykilatriðum eins og meðhöndlun fósturvísa, notkun 

kynfrumugjafar, staðgöngumæðrun, rannsóknum á fósturvísum o.s.frv. (Sorenson, 2006). 

Það hafa verið miklar deilur í kringum lögmæti samninga varðandi 

staðgöngumæður síðan þeir fóru að koma til sögunnar. Á níunda áratug síðustu aldar voru 

Bandaríkin með hvað mest þróaðan viðskiptamarkað fyrir staðgöngumæður. 

Samningalögin voru öðruvísi og voru mun þróaðri í mörgum fylkjum Bandaríkjanna 

heldur en í mörgum Evrópuríkjum. Lögmenn og auglýsingastofur voru eins og miðlarar á 

milli væntanlegrar staðgöngumóður, væntanlegra foreldra og lækna. Samningar voru 

tryggðir gagnvart öllum aðilum málsins. Samningarnir tryggðu að þegar barnið fæddist 
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skyldi það afhent endanlegum foreldrum og tryggðu að endanlegir foreldrar myndu taka 

við barninu. Samningarnir innihéldu meira að segja ákvæði um ábyrgð á barninu ef það 

myndi fæðast á einhvern hátt fatlað. 

Sú staðreynd að auglýsing eftir staðgöngumæðrun er ekki lögleg í mörgum 

löndum ákvarðast af skilmálum í opinberri umræðu. Svo virðist sem tilhneiging 

almennings sé að líta á staðgöngumæðrun sem göfuga gjörð sem kona gerir fyrir náinn 

ættingja eða vin sem getur ekki af læknisfræðilegum ástæðum gengið með barn (Zipper 

og Sevenhuijsen, 1987:127-8).  

Í dag banna mörg vestræn ríki allt sem snertir staðgöngumæðrun og í sumum 

löndum varðar það refsingu ef fólk gerir samninga um staðgöngumæðrun. Allar 

ráðstafanir sem varða staðgöngumæðrun eru bannaðar, hvort sem þær eru byggðar á 

greiðasemi eða viðskiptalegum tilgangi. En margir vilja og eru að reyna að fá stjórnvöld 

til þess að opna a.m.k. möguleikann með sveigjanlegri lögum og reglum hvað varðar 

tilgang staðgöngumæðrunar af óeigingjarnri hjálpsemi t.d. vinkvenna og ættingja 

(Surrogacy911, e.d.).  

Nokkur fylki í Bandaríkjunum, sem og nokkur lönd í Evrópu, t.d. Þýskaland, 

Svíþjóð, Noregur og Ítalía, banna öll form af staðgöngumæðrun með lögum.  

Í sumum fylkjum Bandaríkjanna og í nokkrum löndum í Evrópu s.s. Frakklandi, 

Grikklandi og Hollandi er aðeins bönnuð staðgöngumæðrun sem byggð er á viðskiptum. 

Litið er svo á að ekki sé hægt að neyða fram samninga á staðgöngumæðrun í einhverju 

formi. Í þessum fylkjum og löndum er þó leyfð staðgöngumæðrun með hjálp frá vini eða 

ættingja, án þess að peningar séu í spilinu. Í Bretlandi leyfa lög einnig slíka 

staðgöngumæðrun en veita þó staðgöngumæðrum einhverjar bætur fyrir læknis- og 

meðgöngu tengdum kostnaði. 

Ennfremur eru enn önnur fylki Bandaríkjanna og lönd t.d. Finnland og Írland, sem 

hafa enga ákveðna löggjöf í kringum fyrirkomulag staðgöngumæðrunar.  

Hafa skal þó í huga að lög og reglur um staðgöngumæður geta verið mismunandi 

á milli landa sem að leyfa þær. Í Grikklandi er t.d. ekki leyfilegt að staðgöngumóðirin 

eigi einhver erfðafræðileg tengsl við barnið og því er aðeins heil staðgöngumæðrun, með 

fósturvísi parsins, heimiluð í landinu. Grikkland er jafnframt með einstæða löggjöf sem 
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veitir pari fullt forræði yfir barni þegar það fæðist eftir staðgöngumæðrun. Ekkert annað 

land í heiminum hefur gengið svo langt hvað varðar réttindi foreldra. 

Í flestum öðrum löndum sem heimila staðgöngumæðrun (fyrir utan Grikkland) eru 

lögin þannig að sú kona sem fæðir barn er lögleg móðir barnsins, jafnvel þótt að hún hafi 

ekki lagt til eggið. Þetta veitir konunni sem lagði til eggið engan annan kost en að sækja 

um ættleiðingu til þess að tryggja að hún verði löglegt foreldri barnsins og að sama skapi 

er konan sem gekk með barnið komin í þá stöðu að þurfa að gefa barnið, sem hún ætlaði 

aldrei að ala upp, til ættleiðingar (Surrogacy911, e.d.).  

 

Skoðum núna aðeins nánar lögin í Danmörku og Ísrael, þar sem lög og reglur 

þessara landa eru mjög ólík. Sjáum hvernig mismunandi nálgun á þessu efni getur haft 

gríðarlega mikið að segja um möguleika fólks til að sigrast á ófrjósemi sinni og þeirra 

sem hafa staðgöngumæðrun sem löglegan valmöguleika. 

Þegar lögin í Danmörku eru skoðuð kemur í ljós að þau eru mjög loðin. Þar er 

ekki beint bannað að nota staðgöngumóður en þar gilda mjög strangar reglur sem gerir 

það næstum ógeranlegt nema ef systir eða vinkona bjóða hjálp sína. Ef að par getur ekki 

eignast barn vegna þess að konan getur ekki gengið með það, kemur augljóslega upp sú 

staða að parið þarf að finna konu sem getur gengið með barn þess. Dönsku lögin segja að 

maður megi ekki bjóða fram hjálp til svona samkomulags, en hins vegar er það einungis 

bannað ef að það eru peningar í spilinu.  

Ættleiðingarlögin þar banna í § 33 að einhver standi fyrir milligöngu á milli 

barnlauss pars og staðgöngumóður. Það er því bannað að meðtaka hjálp til að fá samband 

við konu sem býður sig fram til að vera staðgöngumóðir. Það mun því líka vera bannað 

dönsku pari að leita til erlendra stofnanna og biðja þær um að koma því í samband við 

staðgöngumóður. Parið verður því að þekkja þá konu sem er tilbúin til að ganga með og 

fæða barn þess. Brot á þessari grein geta leitt til sektar eða allt að fjögurra mánaða 

fangelsun (Adoptionsloven nr. 1040/1999). 

Leiða má líkur að því að lögin séu sett á þennan hátt vegna þess að lögvaldið vill 

ekki leggja stoð undir staðgöngumæðrun, en hinsvegar vill það ekki banna að vinkona 

eða systir gerist staðgöngumóðir fyrir konu sem getur ekki sjálf gengið með barn. 
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Ef að par þekkir konu sem hefur ákveðið að verða staðgöngumóðir kemur upp 

það praktíska vandamál, hvernig konan skuli frjóvguð. Það er auðvitað ekki bannað að 

karlmaður geri aðra konu þungaða á náttúrulegan hátt, en fæst pör og hugsanlega líka 

staðgöngumæður hafa ekki mikinn áhuga á þeirri leið. Í dönskum lögum um 

tæknifrjóvgun, § 13, kemur ótvírætt bann við því að frjóvga konu sem hefur gert 

samkomulag um staðgöngumæðrun. Það þýðir að dönsk frjóvgunarstofa má ekki frjóvga 

konu sem ætlar að vera staðgöngumóðir fyrir annað par (Lov om kunstig befrugtning nr. 

460/1997)   

Ef það skyldi þrátt fyrir allt takast að ná svo langt að getnaður verði og 

eftirfarandi meðganga, þá mun barn sem vex í legi staðgöngumóður, löglega séð vera 

álitið barn hennar og mannsins hennar. Löglega má ekki útbúa skjal þar sem 

staðgöngumóðirin afsalar sér fyrirfram barninu áður en það fæðist. Ef að 

staðgöngumóðirin er ennþá, eftir fæðingu barnsins, staðráðin í því að gefa parinu barnið 

þá er auðveldasta leiðin sú að hún greini strax frá nafni föður barnsins þ.e. líffræðilegs 

föður. Ef að maðurinn samþykkir það er hann skráður löglegur faðir barnsins. 

Staðgöngumóðirin getur þar með veitt manninum fullt forræði og svo geta hann og hans 

kona sótt um að hún ættleiði barnið með svokallaðri stjúpættleiðingu.  

Allir málsaðilar eiga því að vera upplýstir um að staðgöngumæðrun geti verið 

mjög óörugg þar sem ekki er möguleiki á að búa til bindandi samning um 

staðgöngumæðrun. Parið getur heldur ekki verið fullkomlega öruggt um að 

staðgöngumóðirin muni gefa barnið frá sér og ef að maðurinn er líffræðilegur faðir 

barnsins á hann á hættu að vera áfram skráður faðir barnsins þrátt fyrir að konan vilji ekki 

láta barnið af hendi. Að sama skapi getur staðgöngumóðirin ekki verið algerlega örugg 

um að parið taki við barninu eftir fæðingu og hún verður að vera tilbúin til þess að fara í 

gegnum alla meðgönguna án fjárhagslegs stuðnings.  

Ef að danskt par óskar að nota erlenda staðgöngumóður getur það leitt til 

vandræða þar sem að staðgöngumæðrun er öðruvísi stjórnað erlendis. Fólk verður 

fyrirfram að athuga þau lög sem gilda í hverju landi um hvernig forræði er breytt. Fólk 

þarf líka að skoða hvort það yrði yfir höfuð foreldri barnsins samkvæmt dönskum lögum. 

Ef að það er ekki skráð sem foreldri barnsins samkvæmt dönskum lögum þá hættir það á 

að geta ekki tekið barnið með sér til Danmerkur (Rugemor. dk, 2008).  
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Samkvæmt þessum upplýsingum virðist því ómögulegt að nota löglega 

staðgöngumóður í Danmörku. Því þótt að vinkona eða ættingi myndi bjóða fram hjálp 

sína þá er ekki löglegt að frjóvga eða setja upp frjóvguð egg í aðra konu til 

staðgöngumæðrunar.  

 

Ísrael er hins vegar á hinum skalanum miðað við Danmörku. Ísrael er eitt af þeim 

fáu löndum þar sem staðgöngumæðrun er lögleg, launuð og eftirlit með henni er í 

höndum stjórnvalda. Lögin í Ísrael eru orðin mjög hliðholl þeim sem ekki geta eignast 

barn. Ísrael er læknisfræðilega þróað land þar sem tæknifrjóvgun er algeng. Mörg ófrjó 

pör þar í landi skoða hvern möguleika sem í boði er til þess að eignast barn. Það hefur 

verið mjög sjaldgæft að ísraelsk pör sætti sig við barnlaust líf þar sem að menning þeirra 

metur börn og fjölskyldur mikils.  

Fyrir árið 1996 var staðgöngumæðrun ekki leyfð þar í landi þar sem 

tæknifrjóvgunarlögin bönnuðu hana líkt og víðs vegar í Evrópu. Konur sem fæddust án 

móðurlífs og konur sem þurftu að fara í legnám þurftu að hugleiða þá dýru og erfiðu 

möguleika þar í landi að ættleiða eða að leita staðgöngumæðrunar út fyrir Ísrael. Árið 

1991 var þar í landi set á laggirnar nefnd „The Aloni Commission Report“ til þess að 

kanna alla möguleika sem tengdust tæknifrjóvgun, þar með talda staðgöngumæðrun. Árið 

1994 lagði nefndin fram tillögur um að staðgöngumæðrun yrði lögleidd og að haft yrði 

vandlegt eftirlit með henni. Í júlí árið 1995 ákvað hæstiréttur í landinu að fyrri lög um 

tæknifrjóvganir myndu falla úr gildi árið 1996 og ný lög taka gildi. Ísraelsku lögin leyfa 

það fyrirkomulag að staðgöngumóðir verði þunguð með fósturvísi væntanlegra foreldra 

eða með nafnlausu gjafaeggi. Það er þó algjört skilyrði að notað sé sæði væntanlegs 

föðurs til þess að búa fósturvísinn til. Hefðbundin staðgöngumæðrun þar sem að 

staðgöngumóðirin leggur til eggið er hins vegar bönnuð. Mjög strangar reglur eru um 

hverjir mega sækjast eftir staðgöngumæðrun þar í landi (Honig, Nave og Adam, 2000).  

„The Birth of Surrogacy in Israel“ er bók sem fjallar um fæðingu þessara laga í 

Ísrael. Í ritdómi bókarinnar er getið um hvað höfundur bókarinnar dáist að því hvernig 

fyrirkomulag staðgöngumæðrunar virki vel í landinu og hvernig önnur lönd geti lært af 

Ísraelum. Teman telur að bókin ætti að eiga hlutdeild í fræðimennsku á sviði lögfræði og 
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mannfræði sem hafi áhuga á gatnamótum stjórnmála, trúar og nýrra frjóvgunar-tæknar 

(Teman, 2006). 

Með dæmunum frá Danmörku og Ísrael má sjá hvernig munurinn á lögum og 

reglum varðandi staðgöngumæðrun getur verið mismunandi milli landa. Einhverjir hefðu 

jafnvel haldið að hinar norrænu þjóðir ættu að vera skrefi á undan hinum vestrænu 

þjóðunum. En þegar kemur að jafn umdeildu máli eins og tæknifrjóvgunum og 

staðgöngumæðrun þá skipta hinar ýmsu hefðir landanna miklu máli.  

 

5.3. Rannsóknir 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar varðandi áhrif ættleiðingar og tengdra málefna en 

einnig hafa verið gerðar nokkrar rannsóknir um áhrif staðgöngumæðrunar síðan að hún 

kom til sögunnar. Í þessari ritgerð verður fjallað um þrjár rannsóknir á þessu sviði.  

Árið 2003 voru tvær rannsóknir gerðar á sviði staðgöngumæðrunar í Bretlandi á 

vegum London Family and Child Psychology Research Centre í City University. Önnur 

rannsóknin „Surrogacy: The experience of surrogate mothers“ tók fyrir upplifun 

staðgöngumæðra af ferlinu en hin rannsóknin „Surrogacy: The experience of 

commissioning couples“ tók til upplifunar verðandi foreldra. Þriðja rannsóknin 

„Surrogacy families: parental functioning, parent-child relationships and children´s 

psychological development at age 2“ var svo gerð árið 2006. 

Fyrsta rannsóknin „Surrogacy: The experience of surrogate mothers“ (Jadva, 

Murray, Lycett, MacCallum og Golombok, 2003) athugaði ástæður og sálfræðilegar 

afleiðingar 34 kvenna sem höfðu verið staðgöngumæður um það bil ári áður en 

rannsóknin var gerð. Þær voru teknar í viðtöl hjá reyndum rannsóknarmönnum og gögn 

flokkuð eftir stöðluðu forrituðu viðmiði. Konurnar voru spurðar um ástæður fyrir 

ákvörðun sinni að gerast staðgöngumæður, skoðun þeirra á sambandinu og samskiptum 

við verðandi foreldra áður en til þungunar kom, á meðan á henni stóð og eftir fæðingu; 

upplifun þeirra á meðan og eftir að þær afsöluðu sér barninu; og hvernig aðrir brugðust 

við því að þær gerðust staðgöngumæður.  

Í ljós kom að 19 eða 56% kvennanna gengust undir klassíska staðgöngumæðrun 

þar sem þeirra egg voru frjóvguð með sæði karlmannsins og 15 eða 44% kvennanna  
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gengu í gegnum heila staðgöngumæðrun þar sem fósturvísir hjóna var settur upp. Sjö eða 

21% kvennanna þekkti parið sem þær gengu með fyrir, voru annað hvort systur, vinkonur 

eða mæður en 27 eða 79% kvennanna þekktu parið ekki neitt áður og höfðu því hist í 

gegnum þriðja aðilann.  

Aðspurðar um ástæður þess að þær ákváðu að gerast staðgöngumæður gáfu sumar 

upp fleiri en eina ástæðu. Niðurstöður sýndu að 31 eða 91% kvennanna vildu hjálpa fólki 

sem gæti ekki sjálft eignast börn, fimm eða 15% kvennanna sögðu að „ánægja 

meðgöngu“ væri ástæðan fyrir staðgöngumæðruninni og tvær, 6% sögðu að það væri 

vegna sjálfsfullnægðar. Einungis ein kona 3%, sagði að hún hefði tekið þetta að sér vegna 

peninganna. 

Á meðan á meðgöngunni stóð sögðust 33 eða 97% staðgöngumæðranna hafa átt 

gott samband við verðandi foreldra, aðeins ein kona 3% sagðist hafa staðið í miklum 

ágreiningi og óvináttu við verðandi foreldra á meðan á meðgöngunni stóð sem þó hafði 

lagast þegar að fæðingu kom. Engin staðgöngumæðranna upplifði einhvern efa eða 

erfiðleika þegar hún afhenti foreldrunum barnið. 

Niðurstöður rannsóknarinnar í heild sinni gáfu til kynna að staðgöngumæðurnar 

fengu allar jákvæða upplifun út úr gjörð sinni. Rannsóknin gaf til kynna að 

staðgöngumæðurnar litu frá upphafi ekki á barnið sem þær gengu með sem sitt eigið og 

það auðveldaði afsölun. Þar að auki upplifði meirihluti staðgöngumæðra ekki mikil 

vandamál í sambandi sínu við verðandi foreldra. Áhugavert þótti að enginn munur var á 

milli kunnugra, systra, vinkvenna o.s.frv., og ókunnugra staðgöngumæðra hvað varðar 

gæði á sambandinu við verðandi foreldra. Í raun héldu margar þeirra staðgöngumæðra 

sem þekktu ekki til parsins áður, sambandi við fjölskylduna eftir fæðingu barnsins.  

Þó að úrtakið með þekktu staðgöngumæðrunum hafi verið lítið, benda niðurstöður 

til þess að ókunnugar staðgöngumæður séu jafn líklegar og þær kunnugu til þess að 

viðhalda góðu sambandi við foreldrana. Tilfinningaleg vandamál sem sumar 

staðgöngumæður upplifðu fyrstu vikurnar eftir fæðingu virtust minnka eftir því sem á 

tímann leið og ári eftir fæðingu barnsins sögðust einungis tvær vera öðru hverju í 

einhverju uppnámi. Enn fremur sýndi engin kvennanna ári eftir fæðingu, merki um að 

hún þjáðist af fæðingarþunglyndi. Dregnar voru þær ályktanir að staðgöngumæður 
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virðast ekki upplifa sálfræðileg vandamál sem afleiðingu af fyrirkomulagi staðgöngu-

mæðrunar (Jadva o.fl., 2003). 

 

Önnur rannsóknin „Surrogacy: The experience of commissioning couples“ 

(MacCallum, Lycett, Murray, Jadva og Golombok, 2003)  tók til frásagna foreldra sem 

höfðu eignast barn í gegnum staðgöngumæðrun. Takmark rannsóknarinnar var að fá 

markvissar upplýsingar frá úrtaki fólks sem átti eins árs gamalt barn fætt af 

staðgöngumóður. Svipað og í fyrri rannsókninni var markmiðið að fá gögn sem segja til 

um ástæðu staðgöngumæðrunar, upplýsingar um staðgöngumóðurina, upplifun 

foreldranna á staðgöngumæðruninni á meðan á meðgöngu stóð og eftir fæðingu, sem og 

viðbrögð frá fjölskyldu og vinum. Til viðbótar við að skýra úrtakið í heild sinni var 

gerður samanburður á milli paranna sem þekktu staðgöngumóðurina fyrir meðgöngu og 

þeirra sem þekktu hana ekki. Einnig var gerður samanburður á þeim sem fóru í gegnum 

heila staðgöngu og þeirra sem gerðu klassíska hálfa staðgöngu. Í rannsókninni voru 42 

pör spurð um upplifunina fyrir og eftir staðgöngumæðrun og hvert svar og breyta var 

flokkað eftir strangt stöðluðum mælikvarða.  

Þegar reynt var að komast að ástæðum staðgöngumæðrunar voru mæðurnar 

spurðar út í ófrjósemissögu sína, hversu lengi parið hefði reynt að eignast barn og hvenær 

staðgöngumóðir kom fyrst inn í myndina. Pörin voru spurð um hvort þau hefðu þekkt 

staðgöngumóðurina fyrir, hvort þeirra hafi stungið upp á henni sem staðgöngumóður og 

hvaða hlutverk hún muni gegna í lífi barnsins. Ef að parið þekkti ekki til 

staðgöngumóðurinnar var  það spurt hvernig það hafði fyrst haft samband við hana og 

hvaða hlutverk hún muni gegna í lífi barnsins. Foreldrarnir voru einnig spurðir um 

tilfinningar þeirra á meðan á meðgöngunni stóð og hvernig sambandið var á milli þeirra 

og staðgöngumóðurinnar fyrir, á meðan og eftir meðgönguna.  

Niðurstöður gáfu til kynna að pörin höfðu að meðaltali reynt að eignast barn í sjö 

og hálft ár. Ófrjósemi var skilgreint vandamál hjá 38 eða 91% kvennanna, hjá einu pari 

var ófrjósemisvandamál hjá báðum aðilum og þrjú paranna voru með óútskýranlega 

ófrjósemi. Aðalástæðan fyrir að pörin kusu staðgöngumæðrun voru síendurteknar 

misheppnaðar tæknifrjóvganir, alls í 19 eða 46% tilfella. Í 16 eða 38% tilfella var ástæðan 

sú að konan var án móðurlífs sökum meðfædds afbrigðleika eða vegna legnáms. Þremur 
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eða 7% kvennanna hafði verið tilkynnt að meðganga gæti verið þeim lífshættuleg, þrjár 

eða 7% þjáðust af síendurteknum fósturlátum og ein eða 2% var með önnur vandamál,  

sigið leg.  

17 pör eða 41% sögðu ástæðu þess að þau fóru að hugleiða staðgöngumæðrun 

sem möguleika við barnleysi sínu vera vegna umfjöllunnar í sjónvarpsþáttum eða 

tímaritsgreinum.  12 pör eða 29% hugleiddu þennan möguleika fyrst eftir að vinur eða 

ættingi benti þeim á þennan kost. Níu pörum, 21% hafði verið ráðlögð staðgöngumæðrun 

sem möguleika hjá sérfræðingi á sviði ófrjósemis og fjögur pör, 9%, nefndu aðrar 

ástæður.  

Af þeim 42 pörum sem tóku þátt í rannsókninni þekktu 13 pör, 31%, til 

staðgöngumóðurinnar fyrir meðgöngu. Sjö staðgöngumæður eða 17%, voru í fjölskyldu 

verðandi móður og sex eða 14% staðgöngumæðra voru í vinahóp parsins. Í hópi para sem 

þekktu staðgöngumóðurina fyrir meðgöngu kom uppástungan í 10 eða 77% tilfella frá 

staðgöngumóðurinni sjálfri, í tveimur eða 15% tilfella frá öðru fólki og aðeins í einu 

tilfelli frá verðandi móður. Varðandi framtíðarhlutverk staðgöngumæðra, sem þekktu til 

fjölskyldunnar, eftir barnsburð var í 10 eða 77% tilfella ákveðið að staðgöngumóðirin 

myndi ekki hafa neitt sérstakt hlutverk fram yfir núverandi samband við barnið, s.s. 

frænka eða vinur fjölskyldunnar. Í hinum þremur 23% tilfellunum var ákveðið að 

staðgöngumóðirin myndi skipa sérstakt hlutverk í lífi barnsins, t.d. með því að vera 

guðmóðir þess.   

Af þeim 29 eða 69% tilfella þar sem að pörin þekktu ekki til 

staðgöngumóðurinnar fyrir, kynntust staðgöngumóðirin og foreldrarnir í gegnum 

umborðsskrifstofu í öllum tilfellum nema einu. Málsaðilar hittust að meðaltali sex sinnum 

á 17 vikna tímabili áður en fyrstu tilraunir til frjóvgunar hófust. 19 pör eða 66% höfðu 

ásamt staðgöngumóður, ákveðið að hún hefði öðru hverju samband við barnið og þrjú 

pör, 10% vildu að staðgöngumóðirin tæki sérstakan þátt í lífi barnsins t.d. með því að 

mæta í afmæli o.s.frv.. Fjögur pör, 14%,  samþykktu að þau myndu hafa samband við 

staðgöngumóðurina en að hún myndi ekki sjá barnið og í þremur eða 10% tilfella hafði 

verið samið frá byrjun um að engin tengsl myndu verða á milli staðgöngumóður og 

fjölskyldunnar eftir fæðingu barnsins. Helstu niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna 

að almennt voru góð tengsl á milli parsins og staðgöngumóðurinnar. Foreldrarnir 
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skynjuðu yfirleitt staðgönguferlið sem jákvæða upplifun og mæla með því við annað fólk 

(MacCallum, o.fl., 2003). 

 

Þriðja rannsóknin „Surrogacy families: parental functioning, parent-child 

relationships and children´s psychological development at age 2“ var svo gerð árið 2006. 

Rannsóknin var annar áfangi af langtímarannsókn á fjölskyldum sem hafa myndast í 

gegnum staðgöngumæðrun. Í kringum tveggja ára afmæli barnanna voru 37 fjölskyldur 

sem eignuðust barn með hjálp staðgöngumæðra bornar saman við 48 fjölskyldur sem 

eignuðust barn með gjafaeggi og 68 „venjulegum“ fjölskyldum. Fjölskyldurnar sem áttu 

börn með gjafaeggi voru teknar með í rannsóknina sem sambanburðarhópur í viðbót við 

venjulegu fjölskyldurnar til þess að reyna að stjórna fyrir upplifuninni af ófrjósemi 

kvenna og tengsl þriðja aðilans á fæðingu barns. Stöðluð viðtöl og spurningalistar voru 

lögð fyrir fjölskyldurnar til þess að mæla sálfræðilegt heilbrigði foreldranna, samband 

milli foreldra og barns og sálfræðilega virkni barnsins.  

Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að þrátt fyrir óhefðbundna leið að 

foreldrahlutverkinu þá sýndu mæður sem áttu barn getið með staðgöngumæðrun, 

jákvæðari samband við barn sitt heldur en mæður sem eignuðust barn með hefðbundnum 

hætti. Það sem gaf þetta til kynna var að mæður sem eignuðust barn með hjálp 

staðgöngumæðra sýndu verulega hærra hlutfall af gleði/ánægju og verulega minna 

hlutfall af reiði, sektarkennd og vonbrigðum með barnið. Feður staðgöngumæðraðra 

barna sýndu minna stress varðandi foreldrahlutverkið heldur en þeir sem áttu börn á 

venjulegan hátt. Þetta gæti verið vegna fyrri erfiðleika og endanlegs þakklætis fyrir að 

verða loksins orðið foreldri. 

Komist var að þeirri niðurstöðu að þótt fyrirfram mætti reikna með að 

staðgöngumæðrun myndi leiða af sér neikvæðari sambandi á milli foreldra og barns t.d. 

vegna fjarveru á meðgöngu og erfðafræðilegra þátta sem og þátttöku þriðja aðila í 

meðgönguferlinu, er það hugsanlegt að staðgöngumæðrun muni í staðinn leiða jákvæðari 

niðurstöður í ljós. Pör sem eiga börn sem fæðst hafa með hjálp staðgöngumóður hafa 

gengið langan veg til þess að eignast barn og eru því líklegri til að vera meira örvandi og 

skuldbundnari sem foreldrar eins og gefið hefur verið til kynna í fyrri rannsóknum 

(Golombok, Brewaeys, Giavazzi, Guerra, MacCallum og Rust, 2002) á foreldrum sem 
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hafa fengið aðrar tegundir tæknifrjóvgunar s.s. glasafrjóvgun, kynfrumugjöf og jafnvel 

ættleiðingu.  

Þannig getur mikil löngun foreldra sem eignast börn í gegnum staðgöngumæðrun 

leitt til jákvæðari lýsingar á sambandi barns og foreldris heldur en hjá þeim sem eiga börn 

á venjulegan hátt. Margar að þeim konum sem tóku þátt í rannsókninni höfðu vitað það 

frá unglingsaldri að þær gætu ekki eignast börn sjálfar þar sem að þær voru ekki með leg 

og voru þær því himinlifandi með að verða mæður í gegnum staðgöngumæðrun. 

Þrátt fyrir áhyggjur sem hafa verið lýst varðandi aukna hættu á sálfræðilegum 

vandamálum á meðal barna sem fæðast í gegnum staðgöngumæðrun leiddu niðurstöður 

rannsóknarinnar í ljós að börn, sem getin voru með staðgöngumæðrun, voru ekkert 

frábrugðin þeim börnum sem getin voru á náttúrulegan hátt með tilliti til félagslegrar 

tilfinninga (socio-emotional) eða vitsmunalegrar þróunnar barnanna. Staðgöngumæðrun 

virðist því ekki hafa neikvæð áhrif á þróun barns og foreldra í fjölskyldum tveggja ára 

barna (Golombok, MacCallum, Murray, Lycett og Jadva, 2006). 

 

5.4. Siðferðileg álit 

Siðferðileg álit á öllu því sem viðkemur tæknifrjóvgun hafa verið í umræðunni frá 

upphafi. Glasafrjóvgun hefur t.d. verið fordæmd sem ónáttúrulegt athæfi og líkt við 

valdaráni á sköpun Guðs. Tæknifrjóvgun krefst sjálfsfróunar karlmanna og sú athöfn var 

fordæmd af sumum trúfélögum sem eiginlegt og alvarlegt geðrænt vandamál (Gallagher, 

1987:139-140).  

Siðferðileg álit á staðgöngumæðrun hafa frá því að hún kom verulega inn í 

umræðuna fyrir meira en 20 árum, verið mikil hitamál og til að byrja með stórt 

umfjöllunarefni m.a. hjá feministum. Hjá þeim var þróun glasafrjóvgunar álitin hluti af 

nýtingu feðraveldisins á líkömum kvenna og konur sem gengust undir læknismeðferð í 

þessum efnum voru álitnar sem fórnarlömb læknaveldis og falskrar hugmyndafræði í 

kringum móðurhlutverkið og litið var á staðgöngumóður sem fórnarlamb auglýsinga-

væðingar. Aðrir töldu staðgöngumæðrun vera nýtt form af vændi, þar sem að konur seldu 

líkama sinn öðrum og sögðu tilvist þessa „nýja vændis“ sönnun þess að við hefðum náð 

æðsta stigi feðraveldisins og konum var sagt að fjölga sér á „eðlilegan“ og „náttúrulegan“ 
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hátt eða sleppa því yfir höfuð. Þær voru hvattar til þess að sætta sig við ófrjósemi sína og 

ættleiða frekar barn (Zipper og Sevenhuijsen, 1987:120). 

Þetta eru augljóslega gömul sjónarmið og börn síns tíma. Margt hefur breyst í 

þessum málum síðustu 20 árin og virðast spurningar sem varða sálfræðilegar afleiðingar 

staðgöngumæðrunar á alla málsaðila aðal siðferðilega álitaefni nútímans sem og hvort að 

staðgöngumæðrun megi verða atvinnugrein. 

 

5.5. Mismunun 

Þegar kemur að jafn umdeildum þáttum eins og tæknifrjóvgun er ekki hjá því komist að 

verða var við mismunun að einhverju tagi. M.a. má sjá mismunun á milli kynja, kvenna 

og karla, sem og mismunun á milli samkynhneigðra jafnt sem gagnkynhneigðra. Einnig 

er hægt að segja að það sé mismunun á því hvaða möguleikar eru í boði fyrir ófrjótt fólk 

eftir því hver orsök ófrjóseminnar er. 

Zipper og Sevenhuijsen (1987:118) sögðu frá að þýsk vinkona þeirra hefði gengið 

með barn fyrir annan aðila, karlkyns vin hennar sem langaði að eignast barn. Þau deildu 

ekki heimili og þar sem þau voru hvorugt gift var engin lagaleg flækja í kringum þennan 

gjörning. Hún veitti vini sínum svo leyfi til þess að sækja um fullt forræði yfir barninu 

sem hann fékk. Frá 4ra ára aldri vissi barnið hvaðan það kom og u.þ.b. einu sinni í 

mánuði varði barnið helgi með líffræðilegri móður sinni. Þessi gjörningur varð mikið 

hitamál meðal feminista og stjórnmálamanna í Þýskalandi og þar sem allskonar 

fyrirkomulag vegna barnsburðar hafði tíðkast þá skildu foreldrarnir ekki alveg af hverju 

þetta væri svona sterkt mál meðal feminista og í stjórnmálum. Ef að það þótti eðlilegt að 

vera einstæð móðir af hverju átti það að vera tiltökumál ef að karlmaður sóttist eftir því 

að vera einstæður faðir? Í dag hefur þessi gjörningur fengið nafnið staðgöngumóðir.  

Ekki þarf að fara langt aftur í tímann til þess að finna mismunun í þessum efnum. 

Þórður Óskarsson yfirlæknir hjá Art Medica hafði orð á því í Lyfjatíðindum að 

einhleypar konur mættu ættleiða börn en mættu hins vegar ekki koma í meðferð til þeirra 

á stofunni. Hann sagði að þær mættu sjálfsagt verða ófrískar á eðlilegan hátt út í bæ en 

taldi að það væri dálítið öfugsnúið að mega ganga í gegnum ættleiðingarferli en að þau á 
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Art Medica mættu ekki hjálpa þeim til að verða ófrískar. Honum þótti þetta skjóta mjög 

skökku við og taldi að þessu þyrfti að breyta (Fríða Björnsdóttir, 2008).   

Nú er hins vegar búið að samþykkja í lögum breytingar á þessum efnum og nú 

mega einhleypar konur og konur í sambúð með karli eða konu, gangast undir 

tæknifrjóvgun á Íslandi eins og fram kom fyrr í þessari ritgerð. Þetta er því eitt skref í 

rétta átt. En hvað með rétt einhleypra og samkynhneigðra karla? Sem og konur og pör 

sem geta ekki gengið með sín eigin börn? Er mismunun á rétti einstaklinga til þess að 

eignast börn? 

Tökum skýrt dæmi þar sem augljós mismunun vegna orsakar ófrjósemi kemur í 

ljós. Ef að par getur ekki eignast barn og orsökin er sú að egg eða sæði er ekki til staðar 

getur það fengið gjafaegg eða gjafasæði og farið í glasa- eða smásjárfrjóvgun. Hins vegar 

er annað uppi á teningnum þegar t.d. egg og sæði eru til staðar og kona sem að framleiðir 

egg getur ekki gengið með barn. Kona sem gaf egg sitt í fyrra dæminu getur í seinna 

tilvikinu ekki hjálpað parinu. Þannig er verið að mismuna fólki út frá því hvað veldur 

ófrjóseminni og þeim möguleikum sem bjóðast til að eignast barn á sem eðlilegastan hátt.    

  

  

6. Samantekt og lokaorð 

 

Ófrjósemi getur leitt til þess að væntingar fólks til lífsins breytast. Margt fólk fær á 

tilfinninguna að það sé ekki eins og annað fólk, með heilbrigðan og hraustan líkama. 

Sjálfsmynd fólks breytist, parið lítur ekki lengur á sig sem fullorðna konu og karl sem 

verði með tímanum foreldrar og fólk missir jafnvel sjónar á lífskeðjunni, að þróast frá 

einu æviskeiði til annars. Barnlaus pör fá því mörg efasemdir um tilgang lífsins. Það að 

vera ófrjó er talið vera mjög erfitt og að jafnvel eigi parið sem og aðrir sem í kringum það 

er, erfitt með að skilja hvaða missir það er að eignast ekki barn þó að allir aðilar skynji 

það óljóst. Parið saknar þess sem það hefur aldrei átt eða getur eignast. Þær tilfinningar 

sem eru líklegast mest yfirþyrmandi eru mikill sársauki, sorg og efi.  

Ófrjósemi hefur ávallt fylgt mannkyninu. Tæknifrjóvgun er hins vegar tiltölulega 

ný vísindi og á síðustu áratugum hefur tækni til aðstoðar við frjóvgun aukist gífurlega. 
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Mikilvægt er því að vísindarannsóknir á sálfræðilegum og félagslegum áhrifum þessarar 

tækni fylgi tækniþróuninni. 

Segja má að á Íslandi hafi þróun í tæknifrjóvgunum verið í takt við tímann. Hér á 

landi eru framkvæmdar tæknifrjóvganir og virðist sem þörf eftir þeim sé á svipuðu róli og 

í nágrannalöndum okkar eins og skýrsla [ESHRE] gefur í ljós. Í dag virðast því ekki 

margir Íslendingar þurfa að leita út fyrir landsteinana til þess að fá hjálp í sambandi við 

tæknifrjóvganir. Þó eru það alltaf einhverjir sem að þurfa að leita erlendis vegna 

tæknifrjóvgunar t.d. í sæðisbanka sem og þau pör sem þurfa á staðgöngumæðrun að 

halda. 

Lög gagnvart staðgöngumæðrun eru mjög mismunandi á milli landa. Sum leggja 

algjört bann við þann gjörning, á meðan önnur leyfa hann af hjálpsemi vinar eða ættingja 

og enn önnur ríki leyfa þetta sem atvinnugrein. Samt virðist sem almenn skoðun fólks sé 

að leyfa þetta einungis sem vinargreiða fyrir par sem hefur engan annan kost til að 

eignast sín líffræðilegu börn. Staðgöngumæðrun, sem atvinnugrein og viðskiptatengd, þar 

sem konur ætla að hagnast á og vinna við að ganga með börn fyrir annað fólk, virðist að 

miklu leyti vera litin hornauga. Skoða þarf því vel alla lagalega umgjörð í þessum efnum 

og taka tillit til allra aðila málsins, þ.e.a.s. verðandi foreldra, staðgöngumóður og barns. 

Heyrst hafa raddir í fjölmiðlum og víðar þar sem fólk er á móti staðgöngumæðrun 

með þeim rökum að hún geti haft slæmar sálfræðilegar afleiðingar á verðandi foreldra, 

staðgöngumóður og áhrif vangaveltna barnsins um uppruna sinn. Eins og 

rannsóknarniðurstöður sem greint er frá í þessari ritgerð gefa til kynna þá fengu flest allar 

staðgöngumæðurnar jákvæða upplifun út úr gjörð sinni. Þá virðast staðgöngumæður ekki 

upplifa sálfræðileg vandamál eftir staðgöngumæðrun. Almennt voru tengslin góð á milli 

verðandi foreldra og staðgöngumóður og foreldrarnir skynjuðu yfirleitt staðgönguferlið 

sem jákvæða upplifun. 

Barn á alltaf rétt á að vita hvaðan það kemur og hverjir líffræðilegir foreldrar þess 

eru. Með tilliti til barnsins ætti „hluta“ staðgöngumæðrun með kynfrumugjöf (eggi eða 

sæði), ekki að vera mikið öðruvísi heldur en hjá pari sem gengur með barnið sjálft eftir 

kynfrumugjöf (egg eða sæði). Gera má ráð fyrir að heil staðgöngumæðrun, þar sem að 

kona gengur með fósturvísi verðandi foreldra, ætti ekki að vera mikið frábrugðin því 

þegar að kona gengur sjálf með barn sitt. Barnið mun alast upp hjá líffræðilegum 
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foreldrum sínum og sjálfsagt fá að vita að önnur kona gekk með það og gaf foreldrum 

þess þannig þá dýrmætu gjöf sem barnið er. 

Sú spurning hvort að það sé mismunun á rétti einstaklinga til þess að eignast börn 

er áhugaverð pæling og jafnvel gott efni í aðra ritgerð. Það að konur, hvort sem þær eru 

einhleypar eða samkynhneigðar, hafi meiri lagalegan rétt til þess að eignast börn með 

hjálp tæknifrjóvgunar heldur en einhleypir og samkynhneigðir karlar er vissulega ákveðin 

mismunun. Að sama skapi er það ákveðin mismunun að lagalegur réttur hjá ófrjósömu 

pari til þess að eignast sitt eigið líffræðilega barn grundvallist á orsök ófrjóseminnar.  

Eins og fram hefur komið í þessari ritgerð þá eru aðstoðarlandlæknir og nefndin 

sem samdi frumvarp að breyttum lögum um tæknifrjóvganir árið 2008, á þeirri skoðun að 

skoða eigi staðgöngumæðrun sem möguleika fyrir ófrjó pör á Íslandi. Það er mikið 

fagnaðarefni fyrir þá sem eru í þessari erfiðu stöðu í lífinu. Staðgöngumæðrun myndi 

óneitanlega hjálpa þeim sem reynt hafa tæknifrjóvganir án árangurs sem og þeim sem 

geta ekki gengið með eða getið börn vegna afleiðingar sjúkdóma eða meðfædds galla. 

Aðstoðarlandlæknir benti á að Landlæknisembættið hefði ekki tölulegar 

upplýsingar um raunverulega þörf fyrir staðgöngumæðrun á Íslandi. En tölur frá 

Krabbameinsfélagi Íslands sýna að árið 2004 fóru 12 konur í legnám hér á landi og af 

þeim voru 6 á skilgreindum barneignaraldri (20-39 ára). Þessar tölulegu upplýsingar 

benda til þess að hér á landi sé þörf fyrir það úrræði sem staðgöngumæðrun er. Þó svo að 

gera megi ráð fyrir að hluti þessara kvenna hafi þegar eignast barn eða sætti sig við að 

geta ekki eignast sitt líffræðilega barn, þá eru ofangreindar tölur einungis fyrir árið 2004 

og reikna má með að á hverju ári lendi einhverjar konur á barneignaraldri í þeim 

aðstæðum að þurfa að fara í legnám vegna einhverra kvilla eða sjúkdóma.  

Það er því ljóst að fjöldi kvenna sem eru ófrjósamar vegna legnáms mun aukast ár 

frá ári að minnsta kosti um óákveðinn tíma og í ljósi þess má fullyrða að áhuginn fyrir að 

nýta sér það úrræði sem staðgöngumæðrun er, mun aukast. Það er því full ástæða til að 

hvetja íslensk stjórnvöld til að huga að setningu löggjafar um staðgöngumæðrun. 
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