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Útdráttur 

 

Í ritgerðinni er fjallað um staðgöngumæðrun sem raunhæfan kost fyrir pör sem glíma 

við ófrjósemi og samkynhneigða karlmenn. Umfjölluninni er beint að ólíkum 

fjölskyldugerðum og hvernig þráin að eignast barn getur verið mótandi í lífi margra. 

Umfjöllun verður um lausnir við barnleysi sem eru ættleiðing, tæknifrjóvgun eða 

staðgöngumæðrun. Staðgöngumæðrun skiptist í hefðbundna staðgöngumæðrun og 

fulla staðgöngumæðrun. Hefðbundin staðgöngumæðrun er þegar egg 

staðgöngumóðurinnar sjálfrar er frjóvgað með sæði tilvonandi föður. Þetta gerir hún 

með það í huga að gefa tilvonandi foreldrunum barnið eftir fæðingu þess. Með fullri 

staðgöngumæðrun er átt við að staðgöngumóðir gengur með egg tilvonandi móður 

sem frjóvgað hefur verið með sæði mannsins hennar. Staðgöngumæðrun er ólögleg 

hér á landi en leyfð í ýmsum öðrum löndum og farið verður yfir löggjöf nokkurra 

landa. Fjallað verður um staðgöngumæðrun á Íslandi en vitað er til þess að 

hefðbundin staðgöngumæðrun hafi verið framkvæmd hér á landi auk þess sem pör 

hafa leitað erlendis til að framkvæma fulla staðgöngumæðrun. Fjallað verður um 

siðferðileg álitamál og rannsóknir sem gerðar hafa verið á málefninu. Rætt verður 

um mikilvægi félagsráðgjafar með öllum aðilum máls auk þess sem umfjöllunin 

verður tengd við kreppukenningar og staðgöngumæðrun sem mögulega lausn á 

kreppuástandi.  

 Rannsóknarspurningin er sú hvort staðgöngumæðrun sé raunhæfur kostur við 

barnleysi hér á landi. Einnig skoðum við hvort skynsamlegt væri að lögleiða hana 

hérlendis með því að horfa til annarra þjóða og skoða helstu áhrif á einstaklinga og 

fjölskyldu. Niðurstaðan er sú að læknisfræðilega séð kemur ekkert í veg fyrir að 

staðgöngumæðrun yrði lögleidd á Íslandi í ákveðnum tilvikum. Þó ber að hafa í huga 

að áhrif á einstaklinga og fjölskyldur eru ekki að fullu þekkt. Því ber að fara varlega 

þegar kemur að þessum málaflokki.  
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Formáli 

 

Ritgerðin var unnin sem lokaverkefni í BA námi í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 

Hún var skrifuð haustið og veturinn 2009. Við viljum byrja á að þakka Margéti 

Grímsdóttur og Hervöru Ölmu Árnadóttur sérstaklega fyrir hjálp við ritgerðina. Einnig 

viljum við þakka Hrefnu Friðriksdóttur, lektor við lagadeild Háskóla Íslands, fyrir 

ábendingar við heimildaöflun og almennt spjall um málefnið. Að lokum viljum við 

þakka Hrönn Haraldsdóttur, Hildi Ýr Gísladóttur og Páli Björgvini Guðmundssyni fyrir 

yfirlestur og ábendingar.  
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Inngangur 

 

Fjölskyldan er ein af mikilvægustu stofnunum samfélagsins en þrátt fyrir það er erfitt 

að finna góða skilgreiningu á hugtakinu fjölskylda. Mismunandi er á milli einstaklinga 

hvað hver og einn telur fjölskyldu sína en eitt er víst að fjölskylduformið sjálft hefur 

tekið miklum breytingum síðustu áratugi. Fjölskyldur eru ekki einungis orðnar 

fjölbreyttar að gerð heldur verða þær til á ólíkan hátt. Þau pör sem hér áður fyrr gátu 

ekki eignast börn nema með ættleiðingu er það nú mögulegt með aðstoð tækninnar. 

Ekki er aðeins um að ræða ófrjó pör heldur er líka um að ræða samkynhneigð pör 

sem löngum hafa barist fyrir að öðlast jafnan rétt til fjölskyldulífs og 

gagnkynhneigðir.  

 Þráin að eignast börn er fólki eðlislæg en einnig er samfélagslegur þrýstingur til 

barneigna oft mikill á pör. Það er oft talið mikilvægt skref í sambandi fólks að eignast 

börn og gegna þau oft mikilvægu hlutverki í sambandi para. Vegna þessa telja margir 

að stjórnvöld eigi ekki að hefta möguleika fólks við að eignast börn nema um brýnni 

hagsmuni sé að ræða. Allt þetta verður þó að skoða út frá því sjónarmiði að það er 

réttur barna að eiga góða foreldra en það er ekki endilega réttur einstaklinga að eiga 

börn.  

 Úrræði við ófrjósemi og barnleysi eru aðallega þrjár: tæknifrjóvgun, ættleiðingar 

og staðgöngumæðrun. Hér á landi eru tæknifrjóvganir leyfðar samkvæmt lögum um 

tæknifrjóvgun og notkun kynfrumna og fósturvísa manna til stofnfrumurannsókna 

nr. 55/1996. Ættleiðingar eru leyfðar með lögum um ættleiðingar nr. 130/1999. Aftur 

á móti er staðgöngumæðrun bönnuð samkvæmt lögum um tæknifrjóvgun.  

 Talið er að staðgöngumæðrun hafi verið stunduð frá fornri tíð (Van Den Akker, 

2007) og fjallað er um staðgöngumæðrun í fyrstu Mósebók í Biblíunni þar sem Saraí 

kona Abrahams gat ekki eignast börn en lét ambátt sína ganga með barn Abrahams 

og gefa sér það (Biblían, 1981). Þrátt fyrir að staðgöngumæðrun hafi tíðkast lengi þá 

er ferlið engu að síður umdeilanlegt og margar siðferðilegar spurningar vakna.

 Mismunandi er á milli landa hvort hún er leyfð og í þeim löndum sem hún er leyfð 

eru lög og reglur mismunandi. Vegna þess hversu mismunandi skoðanir eru á 
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staðgöngumæðrun hafa rannsóknir verið framkvæmdar síðustu áratugi til þess að 

rannsaka áhrif ferlisins á staðgöngumæðurnar, tilvonandi foreldra og börnin.

 Eins og fyrr segir er staðgöngumæðrun ekki leyfð hér á landi en vitað er til þess 

að hefðbundin staðgöngumæðrun, þar sem kona gengur með barn fyrir aðra konu 

með sínu eigin eggi, hafi verið framkvæmd. Einnig er vitað til þess að fólk hafi farið til 

landa þar sem staðgöngumæðrun er lögleg og farið í gegnum ferlið þar. Lítið hefur 

verið rætt um lögleiðingu staðgöngumæðrunar hérlendis en umræðan virðist hafa 

vaknað að einhverju leyti á síðustu árum.  

 Í þessari ritgerð munum við fjalla almennt um fjölskyldur og mismunandi gerðir 

þeirra auk ólíkra leiða til þess að eignast börn. Þá munum við skoða löggjöf og 

framkvæmd staðgöngumæðrunar í ólíkum löndum.  Auk þess verður reynsla annarra 

landa af staðgöngumæðrun skoðuð og hvað sé hægt að læra af reynslu þeirra og 

hvað ber að varast. Þá verður fjallað um nokkrar rannsóknir á á staðgöngumæðrun 

og leitast við að skoða barnleysi út frá kreppukenningum og staðgöngumæðrun sem 

hugsanlega lausn á kreppuástandi. Í lokin munum við skoða félagsráðgjöf í tengslum 

við staðgöngumæðrun og einblína á mikilvægi nákvæmrar ráðgjafar með öllum sem 

eiga hlut í máli. Umfjöllun okkar mun beinast að því að svara hvort 

staðgöngumæðrun sé raunhæfur kostur við barnleysi hér á landi og tökum við 

afstöðu til þess hvort skynsamlegt væri að lögleiða hana.  

 

1. Fjölskylda 

 

Fjölskyldan hefur oft á tíðum verið skilgreind út frá virknikenningum en þar er fjallað 

um hina hefðbundnu fjölskyldu og mikilvægi barneigna til þess að viðhalda 

samfélaginu. Líffræðileg og félagsleg frávik frá þessari hefðbundnu fjölskyldu til þess 

að viðhalda mannkyninu og samfélaginu eru litin hornauga. Raunveruleikinn er hins 

vegar sá að fjölskyldur nú til dags eru ekki alltaf hefðbundnar heldur ólíkar á margan 

hátt. Í kjölfar þess að fjölskyldur fóru að breytast hafa þær verið skoðaðar út frá 

póstmódernískum kenningum sem fjalla meðal annars um að fjölskyldur eru ólíkar 

þegar kemur að byggingu þeirra og virkni. Fjölskyldur eru fjölbreyttar að gerð og  
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misjafnt er hvernig þær verða til sem gerir það að verkum að það er erfitt að festa 

hendur á góðri og almennri skilgreiningu á hugtakinu fjölskylda. Í félagsráðgjöf er 

skilgreining á fjölskyldu yfirleitt sú að þeir sem búa saman eru fjölskylda. Á Íslandi 

skýrir Hagstofa Íslands svokallaða kjarnafjölskyldu. Samkvæmt Hagstofunni 

samanstendur hún af barnlausum hjónum eða sambúðarfólki, hjónum eða fólki í 

sambúð með börn eða barn undir 16 ára og einstæðum foreldrum með barn eða 

börn undir 16 ára (Hagstofa Íslands, e.d.; Sigrún Júlíusdóttir, 2001; Van Den Akker, 

2000). 

 Ljóst er að síðustu ár hafa ýmsar nýjar fjölskyldugerðir og ný sambúðarform 

skotið upp kollinum en engu að síður er fjölskyldan ein sterkasta stofnun 

samfélagsins. Fjölskyldur þar sem foreldrarnir eru einhleypir eða samkynhneigðir eru 

ekki óalgengar í dag, fjölskyldur sem hafa orðið til með ættleiðingu eru margar og 

sífellt fjölgar þeim fjölskyldum sem hafa orðið til með aðstoð læknavísinda. Hraði 

breytinga á fjölskyldum hefur oft verið mikill og löggjöf og félagsleg úrræði hafa ekki 

alltaf haldist í hendur við breytt hugarfar og viðurkenningu almennings (Farley, Smith 

og Boyle, 2006; Sigrún Júlíusdóttir, 2001). Verður hér í kjölfarið fjallað lauslega um 

fjölskylduform samkynhneigðra og rétt þeirra til fjölskyldulífs. Skoðaðar verða 

breytingar á lögum og samfélagslegum viðhorfum síðustu ár.  

 

1.1. Réttur samkynhneigðra til fjölskyldulífs 

 

Á áttunda áratug tuttugustu aldar fóru samkynhneigðir hér á landi að verða sýnilegri 

og ófeimnari við að opinbera kynhneigð sína. Í kjölfarið urðu fjölskyldur og börn 

samkynhneigðra einnig sýnilegri. Þessu fylgdi barátta samkynhneigðra við að fá 

fjölskylduform sitt viðurkennt. Var þetta ögrun á viðvarandi viðmið og norm en ruddi 

einnig brautina. Þetta varð fyrirmynd þeirra sem voru samkynhneigðir og ekki enn 

búnir að opinbera það (Rannveig Traustadóttir og Þorvaldur Kristinsson, 2003;  

Rannveig Traustadóttir, 2003). 

 Auk þess að samkynhneigðir þrýstu á að sambúðarform þeirra yrði viðurkennt þá 

var Ísland undir þrýstingi frá Norðurlöndunum til að skapa löggjöf sem viðurkenndi 

sambúðarform þeirra. Noregur, Danmörk og Svíþjóð voru komin með löggjöf á þessu 
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sviði en Danir voru fyrstir með lög sem tóku gildi árið 1989. Árið 1996 tóku lög um 

hjúskap fyrir samkynhneigða gildi, lög um staðfesta samvist nr. 87/1996, og var þetta 

stærsti áfangi í sögu samkynhneigðra hér á landi. Samkvæmt lögunum geta 

samkynhneigðir stofnað til staðfestrar samvistar hjá sýslumanni með sömu 

réttaráhrifum og ef um hjúskap væri að ræða (Hrefna Friðriksdóttir, 2003; Lög um 

staðfesta samvist nr. 87/1996).  

 Lögin um staðfesta samvist mörkuðu vissulega tímamót en ennþá vantaði upp á 

réttindi samkynhneigðra til ættleiðinga og tæknifrjóvgana. Samkynhneigðir börðust 

fyrir því að hafa möguleikann á að stofna fjölskyldu líkt og gagnkynhneigðir. Auknum 

sýnileika fylgdu rannsóknir þar sem raddir um misbresti í uppeldi foreldra 

samkynhneigðra og um að samkynhneigðir væru óhæfir foreldrar voru kvaddar 

niður. Það var einkum eitt sem leiddi til þess að farið var að rannsaka hæfni 

samkynhneigðra sem foreldra. Það var ósk þeirra sem kváðu upp úrskurði í 

forsjármálum að hæfni samkynhneigðra sem foreldra yrði rannsökuð sem og áhrif 

kynhneigðar foreldra á börn. Þessir úrskurðaraðilar höfðu ekki miklar upplýsingar um 

hæfni samkynhneigðra sem uppalendur og foreldrar. Rannsóknarvinna fór í gang og 

hefur verið mikil síðustu 30 ár. Markmið þessara rannsókna er og hefur verið að 

byggja upp vitneskju sem ekki er byggð á fordómum, fáfræði og gróusögum 

(Rannveig Traustadóttir, 2003).  

 Rannsóknir sem gerðar hafa verið á þessu sviði hafa rannsakað hæfni homma og 

lesbía til að þess að ala upp börn sem og áhrif þess á börnin að eiga samkynhneigða 

foreldra. Samkvæmt rannsóknum á samkynhneigðum og börnum þeirra skiptir eigin 

sátt og eigið val foreldranna meira máli fyrir vellíðan barnsins en fjölskyldugerðin. 

Börn samkynhneigðra sýna oft meiri hæfni til sveigjanleika, sátta og léttleika 

(Rannveig Traustadóttir, 2003; Sigrún Júlíusdóttir, 2001). 

 Árið 2000 fengu samkynhneigðir leyfi til stjúpættleiðinga með breytingu á lögum 

um ættleiðingar nr. 130/1999. Loks árið 2006 var lögum um ættleiðingar og lögum 

um tæknifrjóvganir breytt þannig að samkynhneigðir hér á landi höfðu í fyrsta sinn 

möguleika á því að fara í tæknifrjóvgun og að frumættleiða. Samkynhneigðar konur 

hafa því möguleika á því að eignast barn í gegnum tæknifrjóvgun eða að með því að 

ættleiða (Lög um tæknifrjóvganir og notkun kynfrumna og fósturvísa til 

stofnfrumurannsókna nr. 55/1996; Lög um ættleiðingar nr. 130/1999). Ein leið fyrir 



 10 

samkynhneigða karlmenn til að eignast barn er í gegnum staðgöngumæðrun. Fundin 

er kona til að ganga með barnið, hún fær sæði frá öðrum karlmanninum og því er 

komið fyrir í henni. Hún gengur með barnið og þeir taka við barninu þegar það 

fæðist. Hlutverki hennar lýkur við fæðingu barnsins en hún tekur yfirleitt lítinn sem 

engan þátt í uppeldinu. Vegna þess að staðgöngumæðrun er óheimil hér á landi hafa 

samkynhneigðir karlmenn því einungis möguleika á því að ættleiða barn. Þráin til að 

eignast barn er oft mjög sterk hjá pörum sem hafa verið saman í langan tíma og eru 

samkynhneigðir þar engin undantekning (Guðrún Rakel Brynjólfsdóttir, 2003; Lee, 

1998; Lög um tæknifrjóvganir og notkun kynfrumna og fósturvísa til 

stofnfrumurannsókna nr. 55/1996).  

 

2. Þráin að eignast barn 

 

Foreldrahlutverkið er oft talið eiga að vera eitt helsta markmið einstaklinga lífinu. Í 

nánast öllum menningarheimum er talið að einstaklingar bregðist við ófrjósemi og 

barnleysi á einhvern hátt því það sé þeim eðlislægt. Í vestrænum ríkjum er yfirleitt 

horft á barneignir sem ófrávíkjanlegan hluta þess að vera kona og það að verða 

móðir gefur konum ákveðna virðingu. Móðurhlutverkið og það að vera kona er þar af 

leiðandi oft talið vera samtvinnað (Lee, 1998; Wirtberg, 1992).  

 Rannsóknir hafa sýnt að pör telja barneignir oft vera mikilvægt skref í þeirra 

sambandi og það sé eðlilegt að þau fari að huga að barneignum. Samfélagslegur 

þrýstingur á að eignast börn getur verið mikill og jafnvel það mikill að pör leggja 

mikið á sig til þess að geta eignast börn með aðstoð tækninnar. Samfélagið telur oft 

að konur sem ekki eiga börn séu óhamingjusamar og lifi ekki innihaldsríku lífi (Lee, 

1998; Wirtberg, 1992).  

 Það að eignast barn breytir lífi fólks til frambúðar en barnið gegnir oft mikilvægu 

hlutverki í sambandi pars eða hjóna. Segja má að það sé mörgum foreldrum lífsfylling 

að eignast barn. Rannsóknir hér á landi hafa leitt í ljós að börn eru yfirleitt þráð og 

koma þeirra vekur yfirleitt jákvæðar tilfinningar hjá foreldrunum (Sigrún Júlíusdóttir, 

2001).  
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 Hvort sem að þráin til þess að eignast barn er eðlislæg eða komin út frá 

viðmiðum um hvað sé eðlilegt í samfélaginu þá er það staðreynd að einstaklingar og 

pör þrá oft heitt að eignast barn og getur sú löngun verið mótandi í lífi margra. Af því 

leiðir að stjórnvöld eiga ekki að takmarka möguleika fólks til þess að eignast börn og 

mikilvægt er að einstaklingar í sömu stöðu hafi sömu valkosti og sé ekki mismunað 

þegar kemur að barneignum nema hagsmunir annarra séu brýnni (Hrefna 

Friðriksdóttir, 2003).  

 

3. Ófrjósemi 

 

Samkvæmt skilgreiningu World Health Organization er ófrjósemi þegar par er enn 

barnlaust eftir eins árs reglulegt og óvarið kynlíf. Í þessari skilgreiningu er átt við fætt 

barn en ekki fóstur. Um 8-10% para hafa strítt við ófrjósemi samkvæmt þessari 

skilgreiningu. Á Norðurlöndunum er talið að allt að 15% para eigi við 

ófrjósemisvandamál að stríða, þá eru bæði taldir með möguleikar á þungun og á því 

að fæða barn (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006; World Health Organization, e.d).  

 Ófrjósemi getur stafað af mörgum orsökum. Hægt er að skipta ástæðum fyrir 

ófrjósemi upp í einstaklingsþætti annars vegar og samfélagsþætti hins vegar. 

Einstaklingsþættir eru líffræðilegar ástæður fyrir ófrjósemi en hún getur hrjáð bæði 

konur og karla. Til samfélagslegra þátta sem orsakað geta ófrjósemi teljast lífsmáti, 

mataræði, vímuefnanotkun og mengun. Auk þess sem einstaklingar kjósa æ oftar að 

fresta barneignum. Getnaðarvarnir spila þar stórt hlutverk inni í enda hafa 

einstaklingar nú val og geta stjórnað lífi sínu og skipulagt þannig barneignir og 

frestað þeim eftir þörfum. Einnig hefur aukin atvinnuþátttaka kvenna haft áhrif og 

eru færri börn í hverri fjölskyldu nú heldur en var fyrr á tímum. Af þessu leiðir að 

einstaklingar eru eldri nú en áður þegar þeir hefja barneignir og hefur það sömuleiðis 

því aukinn aldur hefur áhrif á frjósemi. Samfélagið sjálft hefur einnig breyst töluvert 

og hraðinn í því hefur leitt til þess að einstaklingar stunda oft ekki heilbrigðan og 

hollan lífsstíl. Streita og óhollusta geta þannig haft áhrif á frjósemi og þá sérstaklega 

kvenna (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006; Vilhjálmur Árnason, 2003).  
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 Þrátt fyrir að ástæður ófrjósemi sé oft að finna í samfélagslegum þáttum sem 

væri hugsanlega hægt að laga með breyttum lífsstíl þá leitar fólk í auknum mæli á 

náðir tækninnar. Fólk hefur þannig leitað nýrra aðferða við að eignast börn en helstu 

meðferðir við ófrjósemi eru hormónameðferð, skurðaðgerð, tæknisæðing, 

glasafrjóvgun, smásjárfrjóvgun, frysting fósturvísa og gjafakynfrumur (Helga Sól 

Ólafsdóttir, 2006; Vilhjálmur Árnason, 2003).  

 

3.1. Ófrjósemi – áhrif á pör og einstaklinga 

 

Það að veikjast eða greinast með sjúkdóm er vissulega ekki auðvelt. 

Heilsufarsvandamál hafa mikil áhrif á einstaklinga og eru viðbrögð ólík eftir 

einstaklingum og félagslegri umgjörð þeirra. Leventhal, Meyers og Nerenz greindu 

árið 1980 frá fimm stigum um viðbrögð fólks við því að greinast með sjúkdóm eða 

verða alvarlega veikt. Fyrsta stigið er að kynna sér hvaða sjúkdómur þetta er og hver 

einkenni hans eru, annað stigið er að kynna sér orsakir, þriðja stigið er að athuga 

hver tímalengd sjúkdómsins er, fjórða stigið er að kynna sér afleiðingar og fimmta 

stigið er að athuga möguleika á bata og/eða hvernig hægt er að stjórna sjúkdómnum 

og halda honum niðri. Segja má að þessi stig séu liður í því að einstaklingar kynni sér 

veikindi sín og geti því undirbúið sig við að takast á við þau líkamlegu sem og andlegu 

vandamál sem upp geta komið í kjölfarið (Benyamini, Gozlan og Kokia, 2004). 

 Ófrjósemi og meðferðir við ófrjósemi geta haft mikil áhrif á einstaklinga. 

Einstaklingar geta fundið fyrir streitu, verið viðkvæmir, upplifað minni lífsgæði, orðið 

heilsutæpari sem og fundið fyrir tómleika og einangrun. Þegar verið er að aðstoða 

einstaklinga sem glíma við ófrjósemi er mikilvægt að beina sjónum að sálfélagslegum 

þáttum. Streita er sálfræðilegur þáttur og er talið að hún geti verið bæði orsök og 

afleiðing ófrjósemi. Rannsóknir hafa sýnt að einstaklingar sem glíma við ófrjósemi 

hafa oft minna sjálfsálit og þá sérstaklega ef ástandið er langvarandi. Einnig hafa 

rannsóknir sýnt fram á að einstaklingar verði fyrir heilsubresti vegna viðvarandi 

ófrjósemi því að oft getur álagið verið mikið og haft slæm áhrif á einstaklinga 

(Schneider og Forthofer, 2005).  
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 Misjafnt er hvernig kynin takast á við ófrjósemi. Konur virðast oft sýna augljósari 

viðbrögð heldur en karlmenn, en viðbrögð þeirra eru oft duldari og því erfiðara að 

meta þau. Konur virðast oft upplifa meiri streitu en karlmenn því að þeim finnst þær 

oft vera ábyrgar fyrir stöðunni. Aftur á móti eru karlmenn taldir eiga erfiðara með að 

leita sér stuðnings og hjálpar (Schneider og Forthofer, 2005; Daniluk, 1991). Vegna 

þeirra áhrifa sem ófrjósemi og barnleysi getur haft á pör og einstaklinga þá verður 

farið í hvaða lausnir eru í boði. 

 

4. Lausnir við barnleysi 

 

Lausnir fyrir einstaklinga og pör sem vilja eignast börn en geta það ekki á 

hefðbundinn hátt eru í dag tvenns konar, annars vegar ættleiðing og hins vegar með 

aðstoð tækninnar. Hér á eftir verður umfjöllun um ættleiðingar og tæknifrjóvganir 

sem og staðgöngumæðrun sem er ekki lögleg lausn hérlendis en engu að síður 

framkvæmanleg (Sigrún María Kristinsdóttir, 2009; Vilhjálmur Árnason, 2003). 

 

4.1. Ættleiðingar 

 

Talið er að ættleiðingar hafi alltaf átt sér stað hjá mannfólkinu, sem dæmi höfðu 

Rómverjar til forna lög um ættleiðingar. Á Íslandi hafa ættleiðingar eða fóstur tíðkast 

frá því að land byggðist og í Járnsíðu og Jónsbók eru ákvæði um erfðatengsl milli 

kjörbarna og kjörforeldra (Sigrún María Kristinsdóttir, 2009). Í dag gilda lög nr. 

130/1999 um ættleiðingar.  

 Ættleiðingar á Íslandi hafa breyst mikið síðustu áratugi en þær hafa aukist jafnt og 

þétt undanfarna áratugi. Í byrjun 20. aldarinnar voru örfá leyfi gefin út á ári en í 

kringum 1960 voru leyfin farin að nálgast 100. Flest þessara leyfa voru ættleiðingar á 

íslenskum börnum sem voru óskilgetin og má telja að það hafi verið fátækt sem réði 

ákvörðun mæðranna um að ættleiða þau. Í dag eru frumættleiðingar á íslenskum 

börnum mjög sjaldgæfar og á 17 ára tímabili, frá 1990 til 2007, voru aðeins 15 börn 
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frumættleidd undir eins árs aldri og átta börn á aldrinum eins til tveggja ára (Sigrún 

María Kristinsdóttir, 2009).  

 Fyrsta erlenda barnið sem talið er hafa verið ættleitt á Íslandi kom frá Kóreu árið 

1969. Árið 1983 var Íslensk ættleiðing stofnuð en markmið félagsins er að aðstoða 

fólk við að ættleiða börn af erlendum uppruna og stuðla að velferð fjölskyldna hér 

heima sem og velferð erlendra barna. Félagið er meðlimur í evrópskum 

ættleiðingarsamtökum og samtökum norrænna ættleiðingarfélaga. Árið 2008 var 

félagið Alþjóðleg ættleiðing stofnað sem einnig hefur það að markmiði að aðstoða 

við ættleiðingar á erlendum börnum. Aðeins hafa þessi tvö ættleiðingarfélög verið 

löggilt af Dómsmálaráðuneytinu (Alþjóðleg ættleiðing, e.d.; Íslensk ættleiðing, e.d.; 

Sigrún María Kristinsdóttir, 2009). 

 Ísland er aðili að Haagsamningnum sem er alþjóðlegur samningur um 

ættleiðingar. Tilgangur hans er að tryggja hagsmuni barna og sporna við brottnámi 

og sölu barna. Samningurinn er tengdur Samningi Sameinuðu þjóðanna um réttindi 

barnsins og hefur skírskotun í hann. Aðildarríki samningsins eiga að sjá til þess að 

samningar varðandi ættleiðingar séu gerðir á milli ríkja. Einnig sjá aðildarríkin um 

gagnkvæmt eftirlit með stjórnvöldum og stofnunum sem sjá um ættleiðingar. 

Sáttmálinn mælir fyrir um skilyrði fyrir ættleiðingum á milli landa, hlutverk 

stjórnvalda í ættleiðingum, störf löggiltra ættleiðingarfélaga og málsmeðferðar í 

málefnum er varða ættleiðingar (Dómsmálaráðuneytið, 2009).  

 Erlendis eru einnig starfrækt ættleiðingarfélög og er megintilgangur þeirra hinn 

sami og hér, að hafa milligöngu um ættleiðingar milli landa. Mörg ríki gera ráð fyrir 

því að ættleiðingar fari í gegnum löggilt ættleiðingarfélög. Með reglugerð um 

ættleiðingar nr. 238/2005 var einstaklingum bannað að ættleiða á eigin vegum og 

skylt er að ættleiða í gegnum löggild félög (Dómsmálaráðuneytið, 2009; Sigrún María 

Kristinsdóttir, 2009).  

 Lög um ættleiðingar nr. 130/1999 kveða á um hvaða einstaklingar mega ættleiða 

en það eru hjón, einstaklingar í staðfestri samvist og einstaklingar sem hafa verið í 

óvígðri sambúð í að minnsta kosti fimm ár. Einnig mega einhleypir einstaklingar 

ættleiða undir sérstökum kringumstæðum. Þeir sem ættleiða verða að vera orðnir 25 

ára gamlir en í sérstökum tilfellum má lækka þann aldur niður í 20 ár. 
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 Lögin eiga við um einstaklinga sem eru ættleiddir fyrir 18 ára aldur en ekki má 

ættleiða einstakling sem er orðinn 12 ára gamall án hans samþykkis. Veitt er leyfi til 

ættleiðingar eftir að barnaverndarnefnd hefur kannað þá einstaklinga sem ætla sér 

að ættleiða sem og barnið sem ættleiða á. Ávallt á að hafa það að leiðarljósi að 

ættleiðing á að vera það sem er barninu fyrir bestu (Lög um ættleiðingar nr. 

130/1999). 

 Það foreldri sem hefur forsjá með barni sínu og vill láta ættleiða það þarf að veita 

samþykki sitt fyrir því. Ef upp á skortir leyfi frá foreldri/foreldrum og barnið hefur 

verið í fóstri hjá umsækjendum þá má fella niður að samþykki forsjáraðila þurfi. Ef 

barnið er í forsjá barnaverndarnefndar þá þarf nefndin að veita samþykki sitt (Lög 

um ættleiðingar nr. 130/1999).  

 Réttaráhrif ættleiðingar eru að kjörbarnið öðlast sömu réttarstöðu gagnvart 

kjörforeldrum og öðrum kjörskyldmennum eins og um líffræðilegt barn væri að 

ræða. Að sama skapi falla niður lagatengsl milli kjörbarns við kynforeldra og 

kynskyldmenni (Lög um ættleiðingar nr. 130/1999). 

 Til þess að geta ættleitt barn frá öðrum löndum þarf sýslumaður að gefa 

forsamþykki. Áður en forsamþykki er veitt skal leita eftir umsögn 

barnaverndarnefndar. Ef ástæða þykir fyrir frekari umsögnum má leita til 

ættleiðingarnefndar sem getið er á um í lögunum (Lög um ættleiðingar nr. 

130/1999).  

 Félög sem vilja hafa milligöngu um ættleiðingar þurfa löggildingu frá 

dómsmálaráðherra. Ættleiðingarfélög koma á sambandi milli þeirra sem óska eftir að 

ættleiða erlent barn og stjórnvalda, annarra opinberra aðila og ættleiðingarfélaga í 

því landi sem ættleiða á barn frá (Lög um ættleiðingar nr. 130/1999). 

 Ættleiðing hefur verið algeng lausn barnslausra para í gegnum tíðina í hinum 

vestræna heimi en töluvert dró úr fjölda ættleiðinga í kringum síðustu aldamót. Það 

helst kannski í hendur við þær framfarir sem hafa verið undanfarið í meðferðum og 

lausnum einstaklinga við ófrjósemi (Blyth, Crawshaw, Haase og Speirs, 2001). 
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4.2. Tæknifrjóvgun 

 

Lög um tæknifrjóvganir og notkun kynfrumna og fósturvísa til stofnfrumurannsókna 

nr. 55/1996 kveða á um að hana skuli aðeins framkvæma á heilbrigðisstofnunum 

sem fengið hafa leyfi til þess og er skylda að bjóða þeim pörum sem ætla í 

tæknifrjóvgun og þeim einstaklingum sem ætla að vera gjafar ráðgjöf veitta af 

fagaðilum, svo sem félagsráðgjöfum eða sálfræðingum (Lög um tæknifrjóvganir og 

notkun kynfrumna og fósturvísa til stofnfrumurannsókna nr. 55/1996).  

 Pör sem sækja um tæknifrjóvgun þurfa að uppfylla ýmis skilyrði. Þau þurfa að 

vera í hjúskap, staðfestri samvist eða hafa verið í óvígðri sambúð í að minnsta kosti 

þrjú ár. Auk þess þurfa báðir aðilar að samþykkja frjóvgunina. Við þá ákvörðun um að 

veita pari leyfi til að fara í tæknifrjóvgun er horft til þess hvað sé barni fyrir bestu. 

Parið verður að vera á barnseignaraldri og andlega og líkamlega heilbrigt. Félagslegar 

aðstæður hjá parinu verða að vera góðar og vægari úrræði verða að hafa verið reynd 

til að draga úr ófrjósemi eða um samkynhneigðar konur sé um að ræða. Læknar 

ákveða hvort að par fái að fara í tæknifrjóvgun og er sú ákvörðun kæranleg til 

landlæknis (Lög um tæknifrjóvganir og notkun kynfrumna og fósturvísa til 

stofnfrumurannsókna nr. 55/1996).  

 Við tæknifrjóvgun skal aðeins nota kynfrumur parsins en í þeim tilfellum sem 

eitthvað hamlar því eða þegar um tvær konur er að ræða er leyfilegt að nota 

gjafafrumur. Það er í verkahring læknis að velja hentugan gjafa. Gjafar geta óskað 

eftir nafnleynd og getur þá hvorki parið sem nýtir frumurnar eða barnið sem 

hugsanlega verður til fengið upplýsingar um gjafann. Aftur á móti ef gjafi óskar ekki 

eftir nafnleynd getur barn sem varð til með tilkomu gjafafrumunnar fengið 

upplýsingar um gjafann þegar það er orðið 18 ára gamalt, skal þá láta gjafann vita að 

upplýsingarnar hafi verið gefnar (Lög um tæknifrjóvganir og notkun kynfrumna og 

fósturvísa til stofnfrumurannsókna nr. 55/1996). 

 Læknir getur leitað eftir umsögn félagsráðgjafa ef vafi liggur á að parið eða konan 

uppfylli kröfur laganna. Það er starfsregla á tæknifrjóvgunardeild að félagsráðgjafar 

veiti umsögn bæði um þá sem vilja fara í tæknifrjóvgun og þá sem vilja gefa 
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kynfrumur (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006; Lög um tæknifrjóvganir og notkun kynfrumna 

og fósturvísa til stofnfrumurannsókna nr. 55/1996). 

 Mikilvægt er að rætt sé við tilvonandi foreldra um barnið sem getið hefur verið 

með gjafafrumu sem og að foreldrarnir séu hreinskilnir við barnið varðandi uppruna 

þess. Einnig skiptir máli að fá faglegar leiðbeiningar um hvernig best sé að veita barni 

upplýsingar um uppruna sinn sem hæfir þroska þess og skilningi. Sérstaklega er 

mikilvægt að ráðleggja fólki þegar það gefur kynfrumur til ættingja sinna. Þá er 

mikilvægt að allir viti hlutverk sitt og þekki sín mörk. Þannig kemur kunnátta 

félagsráðgjafans á fjölskyldunni og samskipti einstaklinga innan fjölskyldunnar að 

góðum notum (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006). 

 

4.3. Staðgöngumæðrun 

 

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

getur ekki eignast barn af einhverjum ástæðum. Staðgöngumóðirin gefur frá sér 

barnið strax við fæðingu þess eða stuttu eftir fæðingu þess. Tvær aðferðir 

staðgöngumæðrunar eru mögulegar, hefðbundin staðgöngumæðrun og full 

staðgöngumæðrun (Nakash og Herdiman, 2007).  

 Með hefðbundinni staðgöngumæðrun er átt við þegar staðgöngumóðirin lætur 

frjóvga sitt eigið egg með sæði tilvonandi föður með tæknisæðingu. Með fullri 

staðgöngumæðrun er þá átt við þegar staðgöngumóðirin verður ófrísk með 

glasafrjóvgun þar sem egg tilvonandi móður er frjóvgað með sæði tilvonandi föður. 

Ef kona er með lífvænleg egg en getur ekki gengið með barn af einhverjum ástæðum 

getur læknir samstillt tíðahring hennar við tíðahring staðgöngumóðurinnar. Eftir að 

það hefur verið gert getur læknir tekið egg úr konunni og frjóvgað það með sæði úr 

manninum hennar og komið fósturvísinum fyrir í staðgöngumóðurinni. Hún gengur 

því með barn sem ber gen tilvonandi foreldra (Holbrook, 1990; Nakash og Herdiman, 

2007).  

 Viðhorf til staðgöngumæðrunar er mismunandi eftir því hvar maður er staddur í 

heiminum. Það er því mismunandi eftir löndum hvort staðgöngumæðrun er yfir 

höfuð lögleg (Nakash og Herdiman, 2007). Hér á landi er staðgöngumæðrun til 
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dæmis ólögleg samkvæmt 5. gr. laga um tæknifrjóvganir og notkun kynfruma og 

fósturvísa til stofnfrumurannsókna (nr. 55/1996). Í þeim löndum sem 

staðgöngumæðrun er framkvæmd er það umdeilanlegt hvort greiða eigi 

staðgöngumóður fyrir að verða ófrísk og gefa barnið af hendi (Holbrook, 1990). 

 Samkvæmt lögum í Bandaríkjunum er það ólöglegt að selja börn en deilt er um 

fyrir hvað sé verið að greiða. Þegar staðgöngumæður fá greitt segja þeir sem 

fylgjandi því eru að verið sé að greiða fyrir tímann, fyrirhöfnina og þau vandkvæði 

sem kunna að fylgja barnsburði en ekki fyrir barnið sjálft. Þeir sem eru á móti því að 

staðgöngumæður fái greitt hafa þau rök fyrir því að með þessu gæti verið að ýta 

undir það að fátækar konur taki það til bragðs að stunda staðgöngumæðrun til að 

afla sér tekna. Aðrar gagnrýnisraddir sem hafa komið fram spyrja hver sé ábyrgur 

fyrir barninu ef það stenst ekki væntingar foreldranna (Holbrook, 1990). Þetta eru 

álitamál sem verður farið út í nánar í kaflanum um siðferðileg álitamál. 

 Staðgöngumæðrun getur verið lausn fyrir pör sem glíma við ófrjósemi sem og 

samkynhneigða karlmenn sem vilja eignast börn. Ættleiðing er að sjálfsögðu kostur 

fyrir þessi pör og einstaklinga en það er mörgum mikilvægt að tengjast börnunum 

líffræðilega sem og að taka þátt í ferlinu sjálfu, að geta barn og að eignast það. Líkt 

og við ættleiðingu er mikilvægt að veita einstaklingum sem koma að 

staðgöngumæðrun viðamikla fræðslu og ráðgjöf um hvað verið sé að fara út í. Auk 

þess er mikilvægt að fræða þá um við hverju megi búast þegar ferlinu sjálfu er lokið 

(Nakash og Herdiman, 2007). 

 Auk þess að beina ráðgjöf að foreldrum barnsins og staðgöngumóður verður að 

huga að barninu sjálfu en sumum sérfræðingum finnast börnin sjálf vera 

fórnarlömbin í þessum aðstæðum. Það þarf að hafa í huga að tilvera þeirra var 

fyrirfram ákveðin og um hana var gerður samningur líkt og hverja aðra vöru. Barnið 

gæti því litið á sjálft sig eins og hverja aðra vöru sem hægt er að semja um og versla 

með. Félagsráðgjafar og aðrir sérfræðingar þurfa að skoða hvað staðgöngumæðrunin 

þýðir fyrir barnið sjálft. Hvort það líti á sig sem barn sem var gefið til ættleiðingar eða 

hvort það eigi systkini hjá staðgöngumóðurinni. Það þurfa að vera skýrar reglur um 

svona lagað svo það skapi ekki vandamál í framtíðinni, fyrir barnið og foreldrana 

sjálfa (Holbrook, 1990). 
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5. Reynsla annarra landa af staðgöngumæðrun 

 

Mismunandi er á milli landa hvernig mál tengd tæknifrjóvgun eru túlkuð og metin. 

Einnig er mismunandi hversu ströng löggjöfin er á því sviði. Þegar skoðuð er löggjöf í 

mismunandi löndum á sviði tæknifrjóvgunar þarf að hafa í huga að félagslegar, 

siðferðilegar og lagalegar skoðanir landa eru mismunandi á þessu sviði. Nú til dags 

hafa flest ríki í Evrópu tileinkað sér löggjöf sem snýr að tæknifrjóvgun og 

endurspeglar löggjöfin menningu, trú og stjórnmál hvers lands fyrir sig. Auk þess 

endurspeglar hún efnahagslegt gildismat og forgangsröðun hvers lands. Þetta ber 

vott um hversu margslungin og flókin mál tengd tæknifrjóvgun geta verið 

(Langdridge og Blyth, 2001; TemaNord, 2006). 

 

5.1. Yfirlit yfir löggjöfina á Norðurlöndunum 

 

Staðgöngumæðrun má flokka sem tæknifrjóvgun og í þeim löndum sem hún er á 

annað borð í lögum fellur hún undir löggjöf um tæknifrjóvgun. Löggjöf á sviði 

tæknifrjóvgunar hefur verið borin saman bæði í Evrópu og á milli Norðurlandanna. 

Löndunum hefur verið skipt upp í flokka sem gefa til kynna hversu ströng löggjöfin er 

í hverju landi fyrir sig. Flokkarnir eru þrír: takmarkandi, millistig og frjálslynd. 

Noregur hefur ströngustu löggjöfina á þessu sviði af öllum Norðurlöndunum og hefur 

verið sett í flokkinn takmarkandi. Þar eru lönd á borð við Þýskaland, Austurríki, Sviss 

og Ítalíu. Ísland og Danmörk falla inn í millistigs flokkinn og Svíþjóð fellur undir 

frjálslynda flokkinn (Langdridge og Blyth, 2001; TemaNord, 2006).  

 Þrátt fyrir misstranga löggjöf á sviði tæknifrjóvgunar hefur engin nágrannaþjóða 

okkar lögleitt staðgöngumæðrun. Í Svíþjóð ná lögin ekki til staðgöngumæðrunar og 

ekki er talið að hún hafi verið framkvæmd þar í landi. Noregur er eina landið á 

Norðurlöndunum, ásamt Íslandi, sem hefur sett fram blátt bann við 

staðgöngumæðrun. Strangt til tekið hefur staðgöngumæðrun ekki verið bönnuð í 

Danmörku en ákvæði laga um tæknifrjóvgun og laga um ættleiðingu koma í veg fyrir 

að hægt sé að framkvæma staðgöngumæðrun. Eini möguleiki þess að hægt sé að 
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framkvæma staðgöngumæðrun í Danmörku er ef ættingi eða vinur býður fram 

aðstoð sína, það er býðst til þess að vera staðgöngumóðir. Staðgöngumæðrun má 

ekki fara fram í gegnum millilið og hana má ekki greiða fyrir. Í ljósi þess er 

staðgöngumæðrun gerð nær ómöguleg í Danmörku án þess að það sé tekið fram í 

lögum að hún sé ólögleg (Langdridge og Blyth, 2001; TemaNord, 2006).  

 Finnland er eina landið af Norðurlöndunum sem hefur ekki löggjöf um 

tæknifrjóvgun en síðan á 9. áratugnum hafa komið fram þó nokkrar tillögur að 

löggjöf. Vegna þess að engin löggjöf er til um efnið þá hefur staðgöngumæðrun ekki 

verið bönnuð í Finnlandi. Ein af ástæðum þess að ekki hefur fengist sátt um löggjöf 

um tæknifrjóvgun er vegna ágreinings sérfræðinga um hvort leyfa eigi 

staðgöngumæðrun eða ekki. Hún hefur því mikið verið í umræðunni síðustu ár. 

Sérfræðingarnir sem eru á móti því að staðgöngumæðrun verði leyfð í Finnlandi hafa 

bent á að staðgöngumæðrun er ekki leyfð á neinu af Norðurlöndunum og með því að 

leyfa hana í Finnlandi færast þeir fjær löggjöf Norðurlandanna. Auk þess verði landið 

opið fólki sem kemur einungis í þeim tilgangi að eignast barn með hjálp 

staðgöngumóður (TemaNord, 2006).  

 Vegna þess að löggjöf vantar á sviði tæknifrjóvgunar í Finnlandi þá hafa finnskir 

frjósemislæknar getað prófað sig áfram í meðferðum tæknifrjóvgunar og þar með 

talin er staðgöngumæðrun en hún hefur verið framkvæmd síðan snemma á 10. 

áratugnum í Finnlandi. Rannsókn var gerð á árunum 1991-2001 þar sem fylgst var 

með því ferli sem fólk gengur í gegnum þegar staðgöngumæðrun að fullu er 

framkvæmd. Samkvæmt óskrifuðum reglum er sú kona sem fæðir barnið móðir þess 

og því þurfa foreldrar að ættleiða barnið þegar það er fætt (TemaNord, 2006). Litið 

verður nánar á rannsóknina sem gerð var í Finnlandi í kaflanum um rannsóknir. 

 

5.2. Bretland 

 

Í Bretlandi hefur staðgöngumæðrun verið lögleg frá árinu 1985. Í lögum um 

fyrirkomulag staðgöngumæðrunar er skilgreint hvað teljist staðgöngumæðrun en 

það er ef kona gengur með barn í kjölfar samnings sem gerður var áður en hún varð 

ófrísk eða ákveðið var fyrirfram að hún myndi gefa barnið til annars einstaklings eða 
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annarra einstaklinga. Foreldrarnir tilvonandi verða að vera yfir 18 ára aldur og giftir 

þegar sótt er um staðgöngumæðrun. Lögheimili annars foreldris eða beggja verður 

að vera í Bretlandi eða á Channel Islands. Samkvæmt lögunum geta samkynhneigð 

pör ekki sótt um staðgöngumæðrun en í apríl 2010 mun það breytast (Surrogacy 

Arrangement Act nr. 49/1985; Surrogacy UK, 2008). 

 Lögin gangast við því að staðgöngumæðrun er viðurkennd meðferð við ófrjósemi 

en er oftast nær síðasta von ófrjósamra para á því að eignast barn. Samkvæmt 

lögunum má staðgöngumóðirin ekki fá greitt fyrir nema það sé fyrir eðlilegum 

útgjöldum á meðgöngunni. Samt sem áður er engin skilgreining á því hve há sú 

upphæð má vera og því verða staðgöngumóðirin og tilvonandi foreldrarnir að semja 

um hana sín á milli. Samkvæmt lögunum er það lögbrot að auglýsa eftir 

staðgöngumóður sem og að staðgöngumóðir auglýsi sig. Foreldrarnir tilvonandi geta 

fengið hjálp hjá samtökum sem ekki eru rekin í hagnaðarskyni en þau eru nokkur í 

Bretlandi. Staðgöngumóðirin verður að uppfylla ákveðin skilyrði en hún verður að 

vera undir 38 ára, hraust og eiga að minnsta kosti eitt barn. Siðanefnd hefur mælt 

með að staðgöngumóðirin sé gift eða í traustu sambandi og verður maki hennar að 

fá viðeigandi ráðgjöf. Honum verður að vera gerð grein fyrir því hvað felst í því ferli 

sem staðgöngumæðrun er  (Brinsden, 2003; Nakash og Herdiman, 2007; Surrogacy 

Arrangement Act nr. 49/1985).  

 Samningar um staðgöngumæðrun eru ekki bindandi sem gefur til kynna að 

staðgöngumóðirin getur hætt við það sem hún samþykkti hvenær sem er í ferlinu. 

Forsenda þess að samningurinn gildi er sú að staðgöngumóðirin samþykki eftir 

fæðingu að gefa barnið frá sér. Tilvonandi foreldrar geta því lítið sem ekkert gert til 

að tryggja stöðu sína fyrir fæðingu barnsins. Þegar barnið er loks fætt þá getur nafn 

líffræðilega föðurins verið skráð á fæðingarvottorðið sem gefur honum jöfn réttindi 

og staðgöngumóðurinni. Þegar barnið er orðið sex vikna getur staðgöngumóðirin 

fórnað sínum réttindum og foreldrarnir sótt um að verða skipaðir foreldrar sem veitir 

þeim varanlegt forræði (Nakash og Herdiman, 2007; Surrogacy Arrangement Act nr. 

49/1985).  

 Sérfræðingar hafa gagnrýnt löggjöfina í Bretlandi vegna þess hversu götótt hún 

er. Árið 1997 fékk heilbrigðisráðherra Bretlands lagaprófessor, prófessor í siðfræði 

og sálfræðiprófessor til að fara yfir ákveðna þætti staðgöngumæðrunar. Í kjölfarið 
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kom Brazier skýrslan út en þar eru lagðar til ýmsar breytingar á löggjöfinni um 

staðgöngumæðrun. Meðal þess sem mælt er með í skýrslunni er að greiðsla fyrir 

staðgöngumæðrun verði skilgreind betur og að hún nái einungis yfir raunverulegan 

kostnað meðgöngunnar. Annars konar greiðslur skulu vera bannaðar til að sporna við 

því að staðgöngumæðrun verði að atvinnuvegi. Einnig er lagt til að vinnureglur verði 

útbúnar um samninga um staðgöngumæðrun og að þær verði bindandi fyrir allar 

stofur sem staðgöngumæðrun fer fram í gegnum. Auk þess er lagt til að haldið verði 

utan um stofurnar hjá heilbrigðismálaráðuneytinu. Þó svo að þessar tillögur hafi 

verið gerðar fyrir meira en 10 árum síðan þá hefur lítið sem ekkert verið gert til að 

endurbæta löggjöfina hingað til (Brazier, Campbell og Golombok, 1998; Nakash og 

Herdiman, 2007). 

 

5.3. Bandaríkin 

 

Bandaríkin eru sambandslýðveldi með 50 fylkjum og hefur hvert fylki sína löggjöf. Af 

því leiðir að misjafnt er eftir fylkjum hvort að staðgöngumæðrun sé leyfð eða ekki. 

The National Conference of Commissioners on Uniform State Laws (NCCUSL) sér um 

að gera einskonar módel til hliðsjónar fyrir löggjöf fylkjanna. Á það að stuðla að 

samræmingu í lagasetningu á milli fylkja á þeim sviðum þar sem er talið ákjósanlegt 

og hagkvæmt. Árið 2002 bætti NCCUSL módelið „The Uniform Parentage Act“ frá 

1973. Þar er kveðið á um samræmingu fjölskyldulöggjafar í fylkjum Bandaríkjanna 

(Björn Þorsteinsson og Kristján B. Jónsson, 1998; Nakash og Herdiman, 2007; The 

National Conference of Commissioners on Uniform State Laws, e.d.).  

 „The Uniform Parentage Act“ tekur meðal annars á tæknifrjóvgunum og 

staðgöngumæðrun. Fjallað er um efni samninga sem staðgöngumæður og 

kjörforeldrar geta gert sín á milli en þar er fjallað um mikilvægi þess að dómstólar 

samþykki samninginn fyrir framkvæmdina svo hægt sé að fullnusta hann? 

(Blackburn, 2009).  

 Misjafnt er á milli fylgja hversu langt á veg þau eru komin í löggjöf er varða 

tæknifrjóvganir og staðgöngumæðrun. Sum fylki leggja einfaldlega blátt bann við 

staðgöngumæðrun og gera það jafnvel refsivert að eiga einhvern þátt í þess háttar 
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framkvæmd. Nokkur fylki leyfa samninga um staðgöngumæðrun en samningarnir 

verða ógildir fái staðgöngumóðirin greiðslu á meðan önnur fylki leyfa aftur á móti 

hóflega greiðslu fyrir staðgöngumæðrun (Blackburn, 2009; Nakash og Herdiman, 

2007).  

 Misjafnt er eftir fylkjum hvort að hjónabönd séu leyfð á milli samkynhneigðra 

einstaklinga. Staðgöngumæðrun er eina leiðin fyrir samkynhneigða karlmenn til þess 

að eignast börn. Ólíkt er eftir fylkjum hvort samkynhneigðir karlmenn geti nýtt sér 

staðgöngumæðrun en Kalifornía er dæmi um fylki þar sem þeir geta gert það. Hvort 

sem að staðgöngumæðrun er leyfð fyrir samkynhneigða karlmenn eða ekki þá geta 

þeir auðveldlega tekið þetta í sínar eigin hendur og er það staðreynd að börn fæðast 

með þeim hætti. Þess vegna er það í raun tímaspursmál hvenær stjórnvöld fleiri 

fylkja taka afstöðu til þess hvort leyfa eigi samkynhneigðum karlmönnum að nýta sér 

staðgöngumæðrun og gera réttarstöðu þeirra ljósa (Anderson, 2006; The Human 

Rights Campaign, 2009).  

 

5.4. Indland 

 

Árið 2002 var staðgöngumæðrun lögleidd sem atvinnugrein í Indlandi. Þrátt fyrir það 

taka lögin ekki almennilega á málefninu og engar reglur eru um framkvæmdina 

heldur einungis leiðbeiningar frá rannsóknarráði lækna þar í landi. Talið er að árið 

2012 muni staðgöngumæðrun hafa aflað um 2 milljarða dollara aukalega í hagnað 

fyrir þjóðarbú Indlands vegna aukinnar aðsóknar ferðamanna vegna 

staðgöngumæðrunar (Chang, 2009; Hochshild, 2009).  

 Indland hefur síðustu ár orðið vinsæll áfangastaður fyrir einstaklinga sem vantar 

staðgöngumóður. Helstu ástæður þess eru hversu ódýr staðgöngumæðrun er þar í 

landi auk þess sem lagalegar takmarkanir eru fáar. Enskukunnátta þar er tiltölulega 

góð og læknavísindin eru talin vera á svipuðu stigi og hjá vestrænum ríkjum. Talið er 

að um helmingur þeirra sem nýta sér þjónustuna séu ríkt fólk frá Indlandi, fjórðungur 

er frá Bandaríkjunum og fjórðungur frá öðrum löndum. Til þess að anna eftirspurn 

hefur stofum sem sérhæfa sig í tæknifrjóvgun fjölgað mikið en um 350 stofur hafa 
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opnað síðan 2002. Þar sem löggjöfinni á þessu sviði er ábótavant þá starfa stofurnar 

að mestu leyti eftir sínum eigin reglum (Chang, 2009; Hochshild, 2009). 

 Á meðan á staðgöngumæðruninni stendur dvelja staðgöngumæðurnar á stað 

sem útvegaður er af stofunni sem framkvæmdin fer í gegnum. Þær dvelja þar í burtu 

frá fjölskyldu og vinum en eru yfirleitt með börnin sín með sér. Þannig er fylgst með 

þeim og séð til þess að þær borði hollan og næringarríkan mat á meðgöngunni. 

Staðgöngumæðurnar semja sjálfar um hversu mikið þær vilja fá fyrir meðgönguna en 

upphæðirnar nema frá um 3000 dollurum og upp úr. Reikna má með að sú upphæð 

sé svipuð og einstaklingar fá fyrir láglaunað starf á sjö til átta árum. Til samanburðar 

þá kostar staðgöngumæðrun í Bandaríkjunum allt frá 55.000 dollurum upp í 12.000 

dollara. Af því leiðir að staðgöngumæður í Indlandi eru yfirleitt fátækar og gera þetta 

peninganna vegna til þess að gera líf sitt betra (Circle Surrogacy, 1995-2009; Chang, 

2009; Hochshild, 2009).  

 Á Indlandi er sú skoðun algeng að atvinnustaðgöngumæðrun sé jákvæð því að 

allir aðilar græða. Staðgöngumæðurnar afla sér tekna og kjörforeldrarnir fá barn sem 

þeir hafa lengi þráð. Staðgöngumæðurnar og foreldrarnir eru þó ekki einu aðilarnir 

sem græða á þessu því stofurnar sem framkvæma tæknifrjóvgunina eru 

gróðafyrirtæki og taka þrjá dollara fyrir hvern dollara sem staðgöngumóðirin fær 

(Chang, 2009; Hochschild, 2009). 

 Framkvæmd staðgöngumæðrunar í Indlandi hefur vakið upp margar siðferðilegar 

spurningar og gagnrýni. Gagnrýnin beinist að því að þetta sé enn eitt form 

kvennakúgunar, stéttaskiptingar og kynþáttafordóma (Chang, 2009). 

  

6. Staðgöngumæðrun á Íslandi 

 

Engin opinber gögn og fáar heimildir eru til um staðgöngumæðrun á Íslandi enda 

segir í 5. gr. laga um tæknifrjóvganir og notkun kynfrumna og fósturvísa til 

stofnfrumurannsókna nr. 55/1996 að staðgöngumæðrun sé óheimil. Í 1. gr. laganna 

er staðgöngumóðir skilgreind sem kona sem gengur með barn fyrir aðra konu eftir 

tæknifrjóvgun og hefur ákveðið að afhenda barnið strax eftir fæðingu þess. Með 
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lögunum er því full staðgöngumæðrun bönnuð en í raun virðast lögin ekki taka til 

hefðbundinnar staðgöngumæðrunar eða þegar kona notar sínar eigin kynfrumur til 

þess að geta barn með hefðbundnum hætti til þess gefa það af hendi strax eftir 

fæðingu. Vitað er til þess að konur hafi verið hefðbundnar staðgöngumæður 

hérlendis (Ríkissjónvarpið, 2007).  

 Íslensk stjórnvöld hafa sýnt einhverja viðleitni í þessum málum en í janúar 2009 

skipaði heilbrigðisráðherra vinnunefnd sem á að fara yfir siðfræðileg, lögfræðileg og 

læknisfræðileg álitaefni staðgöngumæðrunar og hvort eigi að heimila 

staðgöngumæðrun hérlendis. Nefndin er skipuð lögfræðingi sem er formaður 

nefndarinnar, lækni og siðfræðingi. Enn sem komið er hefur ekkert opinbert komið 

frá nefndinni (Heilbrigðisráðuneytið, e.d.).  

 

6.1. Hefðbundin staðgöngumæðrun 

 

Í þættinum Fréttaaukanum í Ríkissjónvarpinu veitti kona viðtal um reynslu sína sem 

staðgöngumóðir en hún gekk með barn fyrir systur sína. Líffræðilega séð var barnið 

hennar og mágs hennar en við fæðingu gaf hún systur sinni og mági barnið en það 

var getið með það í huga. Frá upphafi ákváðu systurnar og eiginmenn þeirra að hafa 

þetta opinbert innan fjölskyldunnar til þess að reyna að koma í veg fyrir hugsanlegar 

flækjur seinna meir. Einnig naut fjölskyldan leiðsagnar lögfræðings til þess að 

réttarstaða einstaklinganna væri eins skýr og hægt væri. Í dag er stúlkan sem fæddist 

í kjölfarið 15 ára og veit vel um uppruna sinn og hefur þetta fyrirkomulag gengið vel 

enda hefur verið góður stuðningur í kringum fjölskyldurnar (Ríkissjónvarpið, 2007).  

 Aðspurð segist konan vera ánægð með ákvörðun sína. Hún hafi tekið þessa 

ákvörðun eftir að hún eignaðist sitt fyrsta barn. Henni sveið sárt barnleysi systur 

sinnar og mágs sem höfðu lengi reynt að eignast barn. Þegar hún afhenti systur sinni 

barnið gladdist hún enda gleði þeirra ólýsanleg. Í kjölfarið þráði hún þó að eignast 

barn og um tveimur árum seinna eignuðust þau hjón stúlku (Ríkissjónvarpið, 2007).  

 Eftir á að hyggja segist hún myndi gera þetta aftur en hefði verið í boði að ganga 

með þeirra kynfrumur, það er að vera staðgöngumóðir að fullu, þá hefði hún kosið 

það frekar (Ríkissjónvarpið, 2007).  
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 Eins og fyrr segir virðast lögin ekki taka til hefðbundinnar staðgöngumæðrunar og 

því er hugsanlegt að einstaklingar geti gert með sér samning þess efnis sem er þá 

grundvöllur réttarstöðu og lagalegra tengsla tilvonandi foreldra, barns og 

staðgöngumóður. Spurningar varðandi samninga af þessu tagi snúa að því hvort þeir 

séu lagalega skuldbindandi, hvort samningurinn sé grundvöllur að ákvörðun 

móðernis og faðernis og hvort hægt sé að ákveða afstöðu foreldra til barns með 

þessum hætti (Davíð Þór Björgvinsson, 1995). 

 Þegar skoða á hvort samningur af þessu tagi sé skuldbindandi þá verður að skoða 

tvær grundvallarreglur, meginregluna um samningsfrelsi og regluna um 

skuldbindingargildi samninga en ýmsar takmarkanir eru á þessum reglum. Ein 

takmörkun á þessum reglum er sú að samningum verði ekki framfylgt séu þeir 

andstæðir lögum eða fari gegn almennu siðgæði (Davíð Þór Björgvinsson, 1995).  

 Samningur um staðgöngumæðrun gæti ekki grundvöllur fyrir ákvörðun móðernis 

eða faðernis. Ávallt er gert ráð fyrir því að kona sem elur barn sé móðir barnsins en 

ákvörðun um faðerni fer ávallt eftir ákvæðum barnalaga nr. 76/2003. Samningurinn 

myndi heldur ekki vera grundvöllur fyrir ákvörðun um forsjá eða aðrar 

foreldraskyldur og foreldraréttindi. Ákvarðanir sem snúa að þessum málefnum þyrftu 

öll að fara í gegnum hið opinbera samkvæmt lögum, til dæmis lögum um 

ættleiðingar nr. 130/1999 (Davíð Þór Björgvinsson, 1995).  

 

6.2. Staðgöngumæðrun að fullu 

 

Þrátt fyrir blátt bann við fullri staðgöngmæðrun hérlendis birtist auglýsing í 

Morgunblaðinu í apríl 2007 þar sem hjón óskuðu eftir staðgöngumóður. Í 

auglýsingunni nefndu þau að staðgöngumæðrun væri óheimil og því þyrfti að 

framkvæma þetta erlendis. Þessi auglýsing vakti umræðu og viðbrögð í samfélaginu. 

Hjónin fengu íslenska konu til þess að vera staðgöngumóðir og fóru þau erlendis til 

þess að geta framkvæmt þetta. Einnig er vitað um önnur pör sem hafa farið erlendis 

með fósturvísa og fengið erlenda staðgöngumóður. Það er greinilegt að þrátt fyrir að 

full staðgöngumæðrun sé bönnuð hérlendis þá fara pör erlendis og framkvæma 

þetta þar (Ríkissjónvarpið, 2007).  
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7. Siðferðileg álitamál 

 

Siðferðileg álitamál varðandi staðgöngumæðrun hafa verið mikið í umræðunni frá því 

að staðgöngumæðrun fór að vera leyfileg í vestrænum ríkjum. Aðaláhyggjuefni fólks 

er að staðgöngumóðirin neiti að gefa frá sér barnið sem hún gekk með fyrir 

tilvonandi foreldra þess. Samkvæmt lögum í flestum löndum er hún móðir barnsins 

og því er það undir henni komið að gefa frá sér þann rétt sem því fylgir. Vitað er til 

þess að staðgöngumóðir hafi neitað að gefa frá sér barn eftir fæðingu þess en það er 

talið mjög sjaldgæft. Þá eru taldar sérstaklega litlar líkur á því að það gerist þegar um 

er að ræða fulla staðgöngumæðrun. Talið er að ástæðan fyrir því sé að 

staðgöngumóðirin tengist barninu þá ekki líffræðilega og því er ólíklegra að hún 

myndi tengsl við það meðan það er í móðurkviði (Brinsden, 2003).  

 Áhyggjur hafa einnig vaknað varðandi hvað myndi gerast ef barnið fæddist með 

einhvers konar fötlun. Áhyggjurnar beinast að því að hugsanlega myndu hvorki 

tilvonandi foreldrarnir né staðgöngumóðirin vilja eiga barnið. Samkvæmt Brinsden 

(2003) hefur þetta ekki enn gerst en þetta er mál sem ræða þarf við alla þá aðila sem 

koma að staðgöngumæðruninni. Samkvæmt Hovatta (2000) eru þær fjölskyldur sem 

ákveða að eignast barn í gegnum staðgöngumæðrun búnar að upplifa löngun í barn 

lengi og hugsanlega búnar að reyna margt til þess að eignast barn. Það væri því erfitt 

að ímynda sér að parið kærði sig ekki um að eiga barnið þegar það loksins kemur í 

heiminn. 

 Spurningar hafa vaknað um hvort það sé siðferðislega rétt að staðgöngumóðir fái 

greitt fyrir að eignast barn sem hún hefur samið um að láta frá sér strax eftir 

fæðingu. Þeir sem eru á móti því að staðgöngumæður fái greitt benda á að það að 

selja börn sé ólöglegt í flestum vestrænum ríkjum og að þetta sé ekkert annað en 

barnasala. Spurningar hafa einnig vaknað um hvort það sé siðferðislega rétt að 

greiða ekki fyrir staðgöngumæðrunina. Þeir sem mæla með því að greitt sé fyrir 

staðgöngumæðrun segja að ekki sé verið að greiða fyrir barnið sjálft heldur fyrir 

tímann, fyrirhöfnina og þau vandkvæði sem geta fylgt því að ganga með barn. Auk 

þess er það sjónarmið margra að konan sjálf ráði hvað hún geri við líkama sinn og ef 

hún vill „leigja“ pláss í legi sínu fyrir staðgöngumæðrun þá er það hennar réttur. Hafa 
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þarf í huga að greiðslur fyrir staðgöngumæðrun geta leitt til þess að fátækar konur 

gerist staðgöngumæður peninganna vegna. Slíkt hefur gerst í Indlandi og má deila 

um hvort það sé góð fyrirmynd (Hochschild, 2009; Hovatta, 2000). 

 Önnur álitamál sem vert er að hafa í huga er að langtímaáhrif á börnin sem til 

verða í gegnum staðgöngumæðrun eru lítið þekkt. Í staðgöngumæðrun er barnið 

eins og hver önnur framleiðsluvara en samið var um tilveru þeirra áður en þau voru 

getin. Lítið sem ekkert er vitað um áhrifin á börnin sjálf því þau hafa ekki verið 

rannsökuð mikið. Auk þess hafa áhrifin á börn staðgöngumóðurinnar verið lítið sem 

ekkert verið rannsökuð og því er ekki mikið vitað um hvaða áhrif ferlið hafði á þau 

(Brinsden o.fl., 2000; Hovatta, 2000).  

 

8. Rannsóknir 

 

Eins og fram hefur komið hefur staðgöngumæðrun lengi tíðkast en síðustu ár og 

áratugi hefur staðgöngumæðrun verið mörgum hitamál. Áhyggjur hafa verið um 

áhrif staðgöngumæðrunar annars vegar á staðgöngumóðurina sjálfa og fjölskyldu 

hennar og hins vegar á tilvonandi foreldrana og fjölskyldur þeirra. Hér verður fjallað 

um rannsóknir sem gerðar hafa verið nýlega á staðgöngumæðrun og þeim sem koma 

að ferlinu (Van Den Akker, 2007). 

 

8.1. Staðgöngumæður 

 

Í rannsókn Van Den Akker í Bretlandi (2003) voru 24 staðgöngumæður spurðar út í 

helstu ástæður þess að þær ákváðu að ganga með barn fyrir aðra. Konurnar gáfu upp 

ýmsar ástæður fyrir ákvörðun sinni en yfirleitt var þetta gert með hag annarra fyrir 

brjósti og af óeigingjörnum ástæðum. Sumar nefndu sína eigin reynslu eða eigin 

missi sem ástæðu fyrir að vilja hjálpa öðrum og aðrar töluðu um að það að hjálpa 

öðrum veitti þeim ánægju og aukið sjálfsálit. Fáar þeirra nefndu peninga sem ástæðu 

þess að þær gerðust staðgöngumóðir. Rannsókn Jadva, Murray, Lycett, MacCallum 
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og Golombok (2003) í Bretlandi á 34 staðgöngumæðrum gaf sömu niðurstöðu en 

91% þeirra gerðust staðgöngumæður til að aðstoða fólk sem gat ekki eignast barn, 

15% þeirra höfðu ánægju af meðgöngu, 6% gerðu þetta fyrir sjálfa sig og 3% gerðu 

þetta peninganna vegna.  

 Í rannsókn Van Den Akker (2003) kom fram að hefðbundnar staðgöngumæður 

töldu allar að líffræðileg tengsl við barnið skiptu ekki máli á meðan átta af ellefu 

staðgöngumæðrum að fullu töldu það skipta miklu máli hvort að barnið væri 

líffræðilega tengt þeim eða ekki. Hvort sem um er að ræða hefðbundnar 

staðgöngumæður eða staðgöngumæður að fullu þá hafa rannsóknir sýnt að þær 

þróa ekki með sér mikil tengsl við fóstrið á meðgöngunni og mynda því ekki mikil 

tengsl við barnið þegar það er fætt. Þetta er útskýrt með því að staðgöngumæður 

leyfa sér ekki að tengjast fóstrinu en þær eru einmitt hvattar til þess af 

læknastofunum sem staðgöngumæðrunin fer fram á (Van Den Akker, 2005; Van Den 

Akker, 2007).  

 Í rannsókn Van Den Akker (2003) voru staðgöngumæðurnar spurðar út í áhyggjur 

sínar tengdar staðgöngumæðrun. Meirihluti hefðbundinna staðgöngumæðra höfðu 

engar áhyggjur. 15% lýstu því að helstu áhyggjur þeirra væru að þær myndu tengjast 

börnunum og vilja halda þeim. Önnur 15% höfðu áhyggjur af því mæðurnar myndu 

ekki taka börnin sín. Staðgöngumæðurnar að fullu höfðu mestar áhyggjur af því að 

tæknifrjóvgunin myndi mistakast eða 40% þeirra og um þriðjungur þeirra hafði 

áhyggjur af því að mæðurnar myndu ekki taka börnin eftir að þau fæddust. 10 % 

þeirra höfðu áhyggjur af því að vilja halda barninu (Van Den Akker, 2003).  

 Í rannsókn Van Den Akker (2003) kom fram að staðgöngumæðurnar létu barnið 

strax eða mjög fljótlega eftir fæðinguna frá sér til foreldranna og voru þær almennt 

jákvæðar gagnvart því að gefa barnið frá sér. Engin þeirra neitaði að gefa barnið frá 

sér en engu að síður upplifðu þær einhverja sorg við að missa tengsl við fjölskylduna 

og barnið. Það sama kom fram í rannsókn Van Den Akker (2005) en flestar 

staðgöngumæðurnar sögðust hafa verið ánægðar þegar þær létu börnin frá sér og 

glaðar að þetta væri yfirstaðið. Nokkrar fundu samt bæði fyrir gleði og sorg við að 

láta barnið af hendi.  

 Í Jadva o.fl. (2003) kom fram að nokkrum vikum eftir að staðgöngumæðurnar 

gáfu börnin frá sér fundu 3% þeirra fyrir miklum erfiðleikum, 32% þeirra fundu fyrir 
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smá erfiðleikum en 65% fundu ekki fyrir neinum erfiðleikum. Nokkrum mánuðum 

eftir að þær höfðu gefið börnin fundu 15% þeirra fyrir smá erfiðleikum en hinar ekki.  

 Í sömu rannsókn voru bornar saman staðgöngumæður sem annars vegar þekktu 

foreldrana fyrir og hins vegar þær sem þekktu þá ekki fyrir. Þar kom í ljós að þær sem 

þekktu foreldrana fyrir áttu í frekari erfiðleikum ári eftir staðgöngumæðrunina en 

þær sem ekki þekktu foreldrana. 

 Í rannsókn Van Den Akker (2003) kom fram að staðgöngumæðurnar fundu bæði 

fyrir jákvæðum og neikvæðum áhrifum af ferlinu. Hið jákvæða var sambandið sem 

myndaðist á milli þeirra og tilvonandi foreldra en neikvæðir þættir voru félagsleg 

stimplun í kjölfarið, líkamleg einkenni og leiði. Við sálfræðilegt mat á 

staðgöngumæðrunum komu ekki fram nein vandamál. Í rannsókn sem gerð var á 

staðgöngumæðrum hálfu ári eftir að þær gáfu börnin frá sér komu ekki fram nein 

sálfræðileg vandamál (Van Den Akker, 2005).  

 Í rannsókn Van Den Akker (2005) kom fram að staðgöngumæðurnar í 

rannsókninni voru yfir höfuð hraustar. Nokkrar þeirra höfðu átt við 

fæðingarþunglyndi að stríða við fyrri barneignir en engar þeirra sýndu einkenni þess 

hálfu ári eftir að þær létu barnið frá sér. Flestar sögðust þær hafa fundið fyrir miklum 

stuðningi frá fjölskyldu sinni eftir fæðinguna. Aftur á móti sögðust þær ekki hafa 

fengið fullnægjandi stuðning og ráðgjöf frá fagaðilum (Van Den Akker, 2003; Van Den 

Akker, 2005)  

 Í Jadva o.fl. (2003) kom fram að allar staðgöngumæðurnar áttu í mjög góðu 

sambandi við tilvonandi foreldra áður en meðgangan hófst. Á meðan á meðgöngunni 

stóð áttu allar nema ein gott samband við móðurina og allar nema tvær gott 

samband við föðurinn. Á meðan á meðgöngunni stóð fannst öllum 

staðgöngumæðrunum mæðurnar hafa mikinn áhuga á meðgöngunni og tóku virkan 

þátt í meðgöngunni. 91% staðgöngumæðranna fannst feðurnir taka mikinn þátt í 

meðgöngunni. 

 Í Jadva o.fl. (2003) kom einnig í ljós að engri mæðranna fannst barnið vera sitt 

eigið. Þær staðgöngumæður sem þekktu foreldrana voru líklegri til þess að mynda 

tengsl við barnið heldur en þær sem ekki þekktu foreldrana, en 43% þeirra bjuggust 

við því að vera í sérstöku hlutverki fyrir barnið á meðan 15% þeirra sem ekki þekktu 
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fjölskylduna bjuggust við því að vera í sérstöku hlutverki gagnvart barninu. 77% 

staðgöngumæðranna fannst barnið eiga rétt á því að fá að vita af uppruna sínum.  

 Í sömu rannsókn kom fram að nánast allar staðgöngumæðurnar höfðu sagt 

fjölskyldu sinni og vinum frá því að þær ætluðu að gerast staðgöngumæður. Í byrjun 

voru tilfinningar fjölskyldu og vina blendnar en urðu síðan jákvæðari með tímanum.  

90% staðgöngumæðranna sem áttu börn fyrir höfðu sagt börnunum frá þessu og 

útskýrt, langflest börnin sýndu jákvæð viðbrögð við þessu en nokkur sýndu hlutlaus 

viðbrögð (Jadva o.fl., 2003).  

 Í rannsókn Van Den Akker (2003) þar sem reynsla staðgöngumæðra var skoðuð 

var reynsla maka þeirra einnig rannsökuð. Helstu áhyggjur maka hefðbundinna 

staðgöngumæðra voru að þær myndu vilja halda börnunum, að tæknifrjóvgunin 

myndi ekki heppnast  og að þeir myndu ekki ná að stjórna tilfinningum sínum. Einnig 

höfðu þeir áhyggjur af heilsu maka síns og eigin barna. Helstu áhyggjur maka 

staðgöngumæðra að fullu voru áhyggjur af heilsu hennar og að kjörmóðirin myndi 

ekki vilja taka við barninu. Almennt töldu makar þeirra ekki skipta máli hvort 

líffræðileg tengsl væru á milli staðgöngumóðirinnar og barnsins. Í rannsókninni kom í 

ljós að ekki mynduðust alvarleg vandamál á milli staðgöngumóðurinnar og makans, 

en eitt parið átti við vandamál að stríða á meðan á meðgöngunni stóð og eftir hana.  

 

8.2. Foreldrarnir 

 

Í rannsókn Van Den Akker (2000) á 29 konum sem ekki gátu gengið með börn og 

voru að leita sér aðstoðar kom í ljós að öllum þeirra leið ákaflega illa eða mjög illa 

með þá staðreynd að þær væru ófrjósamar. Allar væru þær í raun tilbúnar til þess að 

gefa allt til þess að eiga fjölskyldu enda væri líf þeirra ekki nógu innihaldsríkt og 

stjórnaðist af leit þeirra til að viðhalda fjölskyldunni. Flestir makar þeirra voru einnig 

mjög leiðir eða leiðir yfir ófrjósemi þeirra eða 79%.  

 Í samanburðarrannsókn sem gerð var af Golombok, MacCallum, Murray, Lycett 

og Jadva (2006) voru 27 fjölskyldur sem höfðu nýtt sér staðgöngumæður bornar 

saman við 48 fjölskyldur sem höfðu nýtt sér egggjöf og 68 fjölskyldur sem höfðu 

eignast börn á náttúrulegan hátt. Rannsóknin skoðaði sálfræðilega stöðu 
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foreldranna, sambandið milli barnsins og foreldra og sálfræðilegan þroska barnanna. 

Rannsóknin leiddi í ljós að það var marktækur munur á fjölskyldum sem höfðu notið 

aðstoðar staðgöngumóður og hefðbundnum fjölskyldum þegar kom að reiði, 

samviskubiti, ánægju, hæfni og vonbrigðum með barnið. Fjölskyldur sem höfðu nýtt 

sér staðgöngumóður voru ekki eins reiðar, höfðu minna samviskubit, sýndu meiri 

ánægju en hefðbundnar fjölskyldur og sýndu börnunum meiri hlýju. Einnig sýndu 

hefðbundnar fjölskyldur meiri vonbrigði með börnin. 

 Í rannsókn Van Den Akker (2000) á 29 ófrjóum konum sem voru að nýta sér 

staðgöngumæðrun voru 16 sem gátu nýtt sín eigin egg og 13 sem þurftu að fá 

gjafaegg. 75% af þeim sem gátu nýtt sín eigin egg töldu að líffræðileg tengsl sín við 

barnið skiptu máli en aðeins 31% af þeim sem þurftu að fá gjafaegg sögðu að 

líffræðileg tengsl sín við barnið væru ekki það mikilvæg. Konurnar voru einnig 

spurðar um skoðun maka sinna á líffræðilegum tengslum en í þessari rannsókn 

notuðu allir feðurnir sínar eigin kynfrumur. Niðurstaðan var sú að 76% kvennanna 

töldu að líffræðileg tengsl skipti maka sína máli. Niðurstöður úr rannsókn Van Den 

Akker (2005) studdu þessa niðurstöðu, það er að konur sem geta nýtt sér sín eigin 

egg og fengið staðgöngumóður að fullu finnst líffræðileg tengsl sín við barnið skipta 

máli en þær sem geta ekki nýtt sín eigin egg og þurfa hefðbundna staðgöngumóðir 

finnst líffræðileg tengsl sín við barnið skipta minna máli. 

8.3. Börnin 

 

Afar fáar rannsóknir hafa verið gerðar á börnum sem hafa orðið til með aðstoð 

staðgöngumæðra þannig að upplýsingar um áhrif þess að vera getin með 

staðgöngumóður er verulega ábótavant (Van Den Akker, 2007) 

 Golombok, MacCallum, Murray, Lycett og Jadva (2004) gerðu rannsókn í 

Bretlandi á eins árs börnum sem hefðu orðið til með aðstoð staðgöngumóður. 

Niðurstöðurnar voru þær að ekki var munur á þroska barna eftir því hvort þau voru í 

fjölskyldum sem höfðu nýtt sér staðgöngumóður eða getið barnið á hefðbundin hátt. 

Ári seinna gerðu Golombok o.fl. (2006) rannsókn á sömu börnum og voru 

niðurstöðurnar þær að staðgöngumæðrun virkaði ekki neikvætt á þroska barnanna.  

 Í Van Den Akker (2000) ætluðu 97% af pörunum að segja börnum frá því að þau 
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hefðu orðið til með aðstoð staðgöngumóður. Þessi sömu pör voru einnig spurð hvort 

þau myndu segja barni sínu frá því hvort það væri ættleitt, hefði orðið til með 

tæknifrjóvgun eða með kynfrumugjöf. 69% þeirra sögðu að þau myndi segja barni 

sínu frá því að það væri ættleitt, 62% þeirra töldu að þau myndu segja barninu að 

það hefði orðið til með tæknifrjóvgun en aðeins 34% þeirra töldu að þau myndu 

segja barninu að það hefði orðið til með kynfrumugjöf.  

 

8.4. Rannsókn í Finnlandi  

 

Eins og fyrr segir er engin löggjöf um tæknifrjóvganir í Finnlandi og 

staðgöngumæðrun því ekki ólögleg þar í landi. Læknar hafa því getað prófað sig 

áfram með tæknifrjóvganir og staðgöngumæðrun (TemaNord, 2006). Rannsókn var 

gerð í Finnlandi á árunum 1991-2001 á 17 konum sem gengu í gegnum örvun 

eggjastokka í tengslum við fulla staðgöngumæðrun. Í fullri staðgöngumæðrun fer 

staðgöngumóðirin í tæknifrjóvgun og gengur með kynfrumur tilvonandi foreldranna. 

Hún lætur foreldrana síðan fá barnið við fæðingu þess eða stuttu eftir. 

Staðgöngumóðirin gefur því ekki egg eins og í hefðbundinni staðgöngumæðrun. 

Vegna alþjóðareglna er sú kona sem fæðir barnið móðir þess en foreldrarnir ættleiða 

það eftir fæðingu. Þessi meðferð er ólögleg í flestum löndum í Evrópu en er til dæmis 

leyfð í Bretlandi, Ísrael, Belgíu, Hollandi og Grikklandi (Söderström-Anttila o.fl., 

2002). 

 Frá árinu 1990 hefur full staðgöngumæðrun verið framkvæmd á fjórum 

ófrjósemis læknastofum í Finnlandi. Rannsókn þessi var gerð til að skoða hvernig 

staðgöngumæðrunin hefði gengið, og til að safna upplýsingum frá tíu ára tímabili. 17 

pör reyndu frá árunum 1991-2001 einu sinni eða oftar fulla staðgöngumæðrun. Pörin 

komu flest frá Finnlandi en fjögur þeirra komu frá nágrannalöndum, Svíþjóð, Noregi 

og Danmörku. Allar áttu konurnar erfitt með að eignast börn eða það var þeim 

ómögulegt. Á þessum fjórum læknastofum urðu pörin sjálf að verða sér úti um 

staðgöngumæður og flestar voru þær skyldar parinu á einhvern hátt. Bæði 

staðgöngumæðurnar og tilvonandi mæðurnar gengust undir læknisskoðun fyrir 

þungun. Allir sem komu að fengu ítarlega ráðgjöf og stuðning. Ef þungun varð þá 
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fengu tilvonandi foreldrarnir og staðgöngumæðurnar kost á því að halda áfram 

meðferð og ráðgjöf á meðan á meðgöngu stóð og eftir fæðingu. 

Staðgöngumæðrunin fór fram af fórnfýsi þar sem staðgöngumæðurnar fengu ekki 

greitt nema fyrir kostnað sem var greiddur af tilvonandi foreldrum. Í öllum tilfellum 

tóku foreldrarnir barnið að sér strax eftir fæðingu. Tvær staðgöngumæður þjáðust af 

fæðingarþunglyndi og ein þeirra þurfti á þunglyndislyfjum að halda og 

sálfræðimeðferð (Söderström-Anttila o.fl., 2002).  

 Full staðgöngumæðrun er umdeild í mörgum samfélögum og mörg lönd leyfa 

hana ekki. Ýmsar áhyggjur vakna, sem dæmi má nefna áhyggjur varðandi að 

foreldrarnir munu ekki vilja barnið þegar það fæðist ef það er ekki heilbrigt eða glímir 

við fötlun af einhverju tagi. Það er samt erfitt að ímynda sér að fólk sem dreymir um 

að eignast barn vilji svo ekki fá það þegar það er komið í heiminn. Mikilvægt er að 

allir sem viðriðnir eru staðgöngumæðrunina fái viðeigandi ráðgjöf og stuðning. Þ.e. 

tilvonandi foreldrarnir, staðgöngumóðirin, maðurinn hennar, börnin þeirra og fleiri 

sem gætu komið að. Ekki skal hefja meðferð fyrr en ráðgjöf og mati hefur verið 

fullnægt (Söderström-Anttila o.fl., 2002). 

 

8.5. Samantekt  

 

Rannsóknir á staðgöngumæðrum og öðrum aðilum sem koma að ferlinu sýna að 

þrátt fyrir að þetta sé flókið og erfitt ferli þá þarf það ekki að hafa slæm áhrif á 

viðkomandi einstaklinga. Þetta er ekki eitthvað sem fólk fer út í með léttúð eða án 

mikillar umhugsunar og útkoman virðist yfirleitt vera farsæl. Vissulega verður að gera 

ráð fyrir því að ýmsar takmarkanir séu á rannsóknunum en þá er sérstaklega 

áhugavert að rannsóknir í Bretlandi og Finnlandi hafa sýnt svipaðar niðurstöður.  

 Rannsóknir gegna viðamiklu hlutverki í að skapa þekkingu um sálræn og félagsleg 

áhrif staðgöngumæðrunar á alla þá einstaklinga sem taka þátt í ferlinu. Niðurstöður 

rannsókna eru mikilvægar fyrir meðferðaraðila til þess að geta veitt góða og 

nákvæma ráðgjöf sem byggð er á þekkingu. Hér í kjölfarið verður fjallað um 

félagsráðgjöf með einstaklingum sem taka þátt þessu flókna ferli. 
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9. Félagsráðgjöf 

 

Uppruna félagsráðgjafar má rekja til góðgerðarmála og sjálfboðavinnu í tengslum við 

fátækraraðstoð. Ölmusa til þeirra sem minna máttu sín og fátækraaðstoð á seinni 

hluta 18. aldar má segja að hafi lagt grunninn að byggingu félagsráðgjafar sem 

fræðigreinar (Farley, Smith og Boyle, 2006). 

 Félagsráðgjöf byggir á mannlegum gildum og starfa félagsráðgjafar út frá 

heildarsýn sem felst í því að tvinna saman kenningar um þroska einstaklinga og 

mannlega hegðun við kenningar um samfélagið þegar kemur að vinnu með fólki. 

Félagsráðgjöf snýst þar af leiðandi um hið flókna samspil á milli umhverfis og 

einstaklings og áhrifum hvort á annað (Farley, Smith og Boyle, 2006; International 

Federation of Social Work, 2005).  

 Félagsráðgjöf stefnir að því að leysa vandamál einstaklinga, hópa og samfélagsins. 

Það er gert með því að hjálpa einstaklingum að auka félagslega hæfni þeirra og leysa 

persónuleg vandamál þeirra með því að byggja á hjálp til sjálfshjálpar. Hjálp til 

sjálfshjálpar byggir á valdeflingarnálguninni en hún miðar að því að aðstoða 

einstaklinga við að leysa sín eigin vandamál með því að hjálpa þeim að koma auga á 

lausnir við vandamálum og finna bjargirnar (Farley, Smith og Boyle, 2006).  

 Tveir straumar hafa mótað valdeflingarnálgunina innan félagsráðgjafar. Annars 

vegar eru það samtök sem leitast við að útrýma kúgun minnihlutahópa og koma á 

jafnrétti. Hins vegar eru það þróunarkenningar komnar frá starfsmönnum 

hjálparstarfs þar sem áhersla er lögð á að auka möguleika fólks. Grundvallarforsenda 

valdeflingar er að kúgun hefur viðamikil áhrif á einstaklinga og samfélög. Vonleysi 

leiðir til eyðileggingar á sjálfi, örvæntingar og tilfinningadeyfðar. Meginregla 

valdeflingarnálgunarinnar er að einstaklingar valdefli sjálfa sig í gegnum 

einstaklingsvinnu eða hópavinnu með áherslu á hjálp til sjálfshjálpar (Lee, 1996).  

 Félagsráðgjöf byggir á þremur forsendum. Í fyrsta lagi eru allir einstaklingar 

mikilvægir, í öðru lagi geta allir einstaklingar á einhverjum tímapunkti átt í 

persónulegum erfiðleikum vegna samskiptaörðugleika við aðra einstaklinga eða við 

samfélagið og í þriðja lagi á alltaf að ganga út frá því að eitthvað sé hægt að gera til 

þess að leysa þessi vandamál til þess að auka lífsgæði einstaklinganna. Félagsráðgjöf 
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lítur einnig svo á að félagsleg vandamál sem skapast út frá hegðun einstaklinganna 

geti átt uppruna sinn í samfélaginu sjálfu og á hann að vekja á því athygli og hvetja til 

breytinga (Farley, Smith og Boyle, 2006).  

 Innan félagsráðgjafar er lögð sérstök áhersla á þrennt: klíníska félagsráðgjöf, 

félagsráðgjöf með hópum og samfélagsvinnu. Klínísk félagsráðgjöf er þegar unnið er 

með einstaklinga eða fjölskyldur og vandamál þeirra en hópavinna stefnir að því að 

ná fram breytingum sem óskað er eftir innan hópa. Samfélagsvinna vinnur að því að 

finna hvað vantar í samfélög og hvernig hægt sé að aðstoða þau við að nálgast það 

sem þau vantar (Farley, Smith og Boyle, 2006).  

 Í félagsráðgjöf er oft lögð áhersla á mikilvægi fjölskyldunnar sem stofnun sem 

mótar einstaklinga og hefur áhrif á hegðun þeirra. Félagsráðgjafar skoða 

hegðunarmynstur og tengsl fjölskyldumeðlima til þess að gefa þeim ráð til að auka 

hæfni þeirra í samskiptum. Ástæðan fyrir því að lögð er mikil áhersla á fjölskylduna í 

félagsráðgjöf er sú að félagsleg vandamál eiga oft uppruna sinn í erfiðum 

samskiptum innan fjölskyldna (Farley, Smith og Boyle, 2006).   

 

9.1. Félagsráðgjöf á heilbrigðissviði 

 

Til að heilbrigðisþjónusta sé eins góð og best er á kosið er mikilvægt að huga að 

hinum sálfélagslega þætti því hann skiptir oft miklu máli þegar skilja á sjúklinginn og 

veita honum eins fullkomna og heildræna meðferð og þjónustu og völ er á. Ef 

sálfélagslegi þátturinn er hunsaður getur meðferðin farið forgörðum og því er 

mikilvægt að huga að félagslegum og tilfinningalegum þáttum þegar kemur að 

greiningu og meðferð. Félagsráðgjöf innan heilbrigðisþjónustu leggur áherslu á 

samskipti og þær leiðir sem eru innan kerfisins og á milli kerfa. Því er mikilvægt að 

félagráðgjafar þekki samfélagið og kerfin vel. Einnig er mikilvægt að hafa þekkingu á 

þroska og hegðun einstaklinga. Félagsráðgjöf með einstaklingum eða pörum sem 

glíma við ófrjósemi fellur undir heilbrigðisþjónustu (Farley Smith og Boyle, 2006; 

Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  
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9.2. Félagsráðgjöf tengd ófrjósemi 

 

Það getur verið erfitt fyrir einstaklinga sem glíma við ófrjósemi að leita sér hjálpar 

með að geta barn þar sem barneignir eru oft álitnar sjálfsagður hlutur. Það er stórt 

skref að leita sér hjálpar og ýmsar tilfinningar geta skotið upp kollinum, bæði kvíði og 

eftirvænting. Þegar einstaklingar hafa leitað sér hjálpar vegna ófrjósemi þá er það 

félagsráðgjafanna að styðja pörin og þá sérstaklega í gegnum erfiða tíma (Helga Sól 

Ólafsdóttir, 2006).  

 Mikilvægt er að félagsráðgjafar séu vel að sér í fjölskyldumeðferð og hafi 

þekkingu á kreppum og áföllum. Það að þjást af tímabundinni eða langvarandi 

ófrjósemi er mikið áfall og álagið sem því fylgir er gífurlegt. Félagsráðgjafinn verður 

að geta aðstoðað einstaklingana við að vinna úr öllum þeim tilfinningum sem skjóta 

upp kollinum í ferlinu. Hann þarf að þekkja hvaða áhrif ófrjósemi getur haft á pör og 

einstaklinga og hvaða lausnir eru í boði (Helga Sól Ólafsdóttir, 2006).  

 

9.3. Félagsráðgjöf tengd staðgöngumæðrun 

 

Nákvæm ráðgjöf með öllum þeim sem koma að staðgöngumæðruninni er mjög 

mikilvæg. Vinna þarf með öllum aðilum máls, foreldrum, staðgöngumæðrum og 

fjölskyldum þeirra. Markmiðið með ráðgjöfinni er að undirbúa bæði 

staðgöngumóðurina, manninn hennar og tilvonandi foreldra undir allar staðreyndir 

og undir öll vandkvæði sem kunna að fylgja staðgöngumæðruninni fyrr eða síðar. 

Sérstaklega þarf að hafa í huga staðgöngumóðurina sjálfa, manninn hennar og áhrifin 

sem ferlið hefur eða getur haft á börnin þeirra, ef einhver eru. Einnig er mikilvægt að 

fylgja börnunum sjálfum eftir. Þau þurfa stuðning við að vinna á þeim vandamálum 

sem kunna að koma upp í tengslum við hafa verið gefin í burtu. Þau þurfa að hafa 

greiðan aðgang að ráðgjöf hvort sem um var að ræða staðgöngumæðrun að fullu eða 

hefðbundna staðgöngumæðrun. Staðgöngumæður og foreldrarnir sjálfir þurfa 

sérfræðiráðgjöf, lögfræðiaðstoð og læknisaðstoð. Staðgöngumóðirin þarf 

ráðleggingar varðandi það að gefa barnið frá sér strax eftir fæðingu. Það getur reynst 
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mörgum erfitt og því er mikilvægt að stuðningur við staðgöngumóðurina sé bæði frá 

sérfræðingum og nánustu fjölskyldu. Samningurinn milli foreldranna og 

staðgöngumóðurinnar verður að vera áreiðanlegur og öruggur svo að enginn aðili 

geti rift honum þegar barnið er fætt (Brinsden, 2003; Holbrook, 1990).  

 Bresku læknasamtökin (British Medical Association) hafa gefið út ráðleggingar 

varðandi hvað skal ræða við staðgöngumóðurina sem og tilvonandi foreldrana. 

Meðal þeirra atriða sem ráðlagt er að ræða við tilvonandi foreldrana er hvaða aðrir 

möguleikar eru í boði fyrir utan staðgöngumæðrun, mikilvægi nákvæmra 

ráðlegginga, mikilvægi þess að þau finni staðgöngumóður sjálf, hvað getur farið 

úrskeiðis ef til dæmis staðgöngumóðir missir fóstur eða barnið fæðist með fötlun, 

kostnaður, möguleikinn á því að staðgöngumóðirin vilji halda barninu sjálf eftir 

fæðingu vegna þess að samningar í Bretlandi eru ekki bindandi og mikilvægi 

lagalegrar aðstoðar. Meðal þeirra atriða sem lagt er til að ræða við 

staðgöngumóðurina eru vandkvæði sem kunna að fylgja tæknifrjóvgun, möguleiki á 

því að fjölskylda og vinir séu á móti meðferðinni, vandkvæði sem kunna að fylgja 

meðgöngu og möguleiki á að þurfa að gangast undir keisaraskurð. Einnig skal ræða 

möguleg áhrif sem staðgöngumæðrunin mun hafa á hennar eigin börn, erfiðleika 

sem geta fylgt því að gefa barnið frá sér, möguleikann á því að barnið fæðist með 

fötlun og fleira. Hluti ráðgjafarinnar verður að snúa að því hvað skal segja barninu 

sem fæðist um uppruna þess sem og hvað staðgöngumóðirin skal segja sínum eigin 

börnum um ferlið (Brinsden, 2003).  

 

10. Kreppukenningar 

 

Kreppur og áföll hafa alltaf fylgt mannkyninu og allt frá því fyrir Krist hafa læknar gert 

sér grein fyrir því að áföll geta haft mikil áhrif á líf einstaklinga. Á tuttugustu öldinni 

hófu fræðimenn að þróa kreppukenningar en þær eru safn ályktana og vitneskju um 

áföll í lífi einstaklinga. Kreppukenningar fjalla um þekkingu á upplifun einstaklinga á 

áföllum þar sem gengið er út frá kenningum um streitu og viðbrögð einstaklinga við 

henni. Hér áður fyrr voru kreppukenningar tengdar við eðlilega atburði dagslegs lífs 
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sem ullu tímabundinni streitu og vanlíðan en fólk gat unnið sig út úr sjálft. Í dag er 

frekar farið að horfa á kreppur í lífi einstaklinga sem atburði þegar fólk missir 

eitthvað eða á í hættu að missa eitthvað sem hefur veruleg áhrif á líf einstaklingsins. 

Skilgreining á kreppu er því frekar opin og almenn og getur átt við um ýmsar 

kringumstæður (Ell, 1996; Roberts, 2005). 

 Þegar talað er um kreppukenningar þá er kreppa einhverskonar aðstaða sem 

einstaklingur eða einstaklingar upplifa í kjölfar erfiðrar lífsreynslu og þegar 

einstaklingar verða fyrir hindrunum í að ná ákveðnum markmiðum. Þeir finna þá oft 

fyrir miklum kvíða og finnst þeir ekki vera í stakk búnir til þess að takast á við þær 

aðstæður sem þeir eru í og þá líðan sem þeir finna fyrir í kjölfarið. Flestir, ef ekki allir 

einstaklingar, lenda í kreppu einhverntíma á lífsskeiðinu og stundum er atburðurinn 

sem veldur kreppunni algjörlega úr takt við það sem einstaklingar bjuggust við að 

yrði hluti af lífsreynslu þeirra. Afleiðingar kreppu geta verið misjafnar og fer eftir eðli 

atburðarins, persónulegum högum fólks og umhverfi þess (Ell, 1996; Roberts, 2005).  

 Kreppukenningar hafa verið notaðar innan félagsráðgjafar og síðustu öld voru 

félagsráðgjafar áberandi í mótun kreppukenninga og hvernig hægt væri að bregðast 

við lífskreppum. Á 9. áratug síðustu aldar hnignaði áherslan á að móta og skýra 

kreppukenningar innan félagsráðgjafar sem jafnvel er talin vera afleiðing þess að 

kreppukenningar fóru að teljast frekar einfaldar og auðskildar (Ell, 1996).   

 Í dag er gengið út frá þremur gildum þegar kemur að kreppukenningum innan 

félagsráðgjafar. Í fyrsta lagi á að veita einstaklingum aðstoð sem eiga við kvíða og 

steitu að stríða í kjölfar einhverskonar lífskreppu. Í öðru lagi er mikilvægt að grípa inn 

í þegar fólk lendir í erfiðri lífsreynslu og í þriðja lagi að beita heildarsýn þegar kemur 

að því að aðstoða fólk sem hefur þurft að glíma við erfiðleika (Ell, 1996).  

 Innan kreppukenninga er fjallað um kenningar um kreppuíhlutun (e. Crisis 

Intervention Theory) sem þróaðar voru á 4. áratug síðustu aldar af Lindeman og 

Chaplan. Kreppuíhlutun er þegar félagsráðgjafi eða annars konar ráðgjafi hjálpar 

einstaklingum sem eiga við erfiðleika að stríða að draga úr þjáningum sínum og gera 

þeim grein fyrir úrræðum sem í boði eru. Þróuð hafa verið módel til þess að takast á 

við ýmis vandamál í kjölfar áfalla með lausnamiðaðri aðferð (Roberts, 2005).  
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11. Samantekt 

 

Margar mismunandi skilgreiningar eru á hugtakinu fjölskylda en í félagsráðgjöf er 

skilgreiningin yfirleitt sú að þeir sem búa saman eru fjölskylda. Erfitt hefur verið að 

festa hendur á almennri skilgreiningu meðal annars vegna þess að fjölskyldur eru 

mismunandi að gerð. Fjölskyldan er talin vera ein sterkasta stofnun samfélagsins og 

eru barneignir taldar vera mikilvægar til að viðhalda samfélaginu. Foreldrahlutverkið 

er oft talið eitt helsta markmið einstaklinga og getur samfélagslegur þrýstingur verið 

mikill á pör þegar kemur að barneignum. Barneignir eru ekki öllum auðveldar en pör 

geta glímt við ófrjósemi auk þess sem barneignir samkynhneigðra para eru ekki 

mögulegar en líffræðin kemur í veg fyrir að þau geti fjölgað sér á hefðbundinn hátt. 

 Talið er að 8-10 % para í heiminum glími við ófrjósemi en ástæðurnar geta verið 

af líffræðilegum eða samfélagslegum toga. Ófrjósemi getur haft neikvæð áhrif á líðan 

einstaklinga en þeir geta meðal annars fundið fyrir tómleika og upplifað streitu vegna 

ástandsins. Vegna þessa hefur langt verið gengið í að aðstoða fólk við að fjölga sér. 

Læknavísindunum hefur fleygt fram auk þess sem ýmsar leiðir hafa verið lögleiddar 

til að aðstoða ófrjósama og barnlausa við að eignast börn. Læknavísindin, 

viðurkenning almennings og löggjöf haldast þó ekki alltaf í hendur. Í dag leyfa 

læknavísindin tæknifrjóvgun og staðgöngumæðrun en mismunandi er á milli landa 

hvernig löggjöfinni er háttað en hér á landi er tæknifrjóvgun einungis leyfð. Auk 

þessara læknisfræðilegu lausna geta pör ættleidd börn en það ferli verður að fara í 

gegnum ákvæði ættleiðingalaga nr. 130/1999. 

 Staðgöngumæðrun er skipt upp í hefðbundna staðgöngumæðrun og 

staðgöngumæðrun að fullu. Hefðbundin staðgöngumæðrun hefur verið framkvæmd 

hér á landi enda er fátt sem getur stoppað fólk að taka málin í sínar hendur. Ef kona 

vill getur hún gengið með sitt eigið barn, sem er getið með það í huga að önnur kona 

muni við fæðingu ættleiða barnið. Vitað er til þess að fólk á Íslandi hafi farið erlendis 

til þess að eignast barn með hjálp staðgöngumóður að fullu. Þegar heim er komið 

vekur það meðal annars upp þær spurningar hvort að ættleiðing sem framkvæmd 

hefur verið af erlendum stjórnvöldum sé tekin gild og hvort foreldranir séu með því 

lögmætir foreldrar barnsins og hafi réttindi og skyldur samkvæmt því.  
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 Í ritgerðinni höfum við litið til nálægra landa sem og landa sem eru fjær okkur til 

að skoða mismunandi löggjöf þegar kemur að staðgöngumæðrun. Þegar litið er til 

Norðurlandanna eru Ísland og Noregur á svipuðum stað því það eru einu löndin sem 

sett hafa blátt bann við staðgöngumæðrun. Ekki er minnst á staðgöngumæðrun í 

lögum í Danmörku en hún er gerð nær ómöguleg með öðrum lögum. Svíþjóð og 

Finnland hafa ekki tekið afstöðu til staðgöngumæðrunar þar sem ekki er minnst á 

hana í lögum. Finnland er merkilegt að því leyti að ekki er löggjöf þar í landi um 

tæknifrjóvgun og hafa læknar því getað prófað sig áfram á ýmsan hátt þegar kemur 

að tæknifrjóvgunum. Til dæmis hefur full staðgöngumæðrun verið framkvæmd þar í 

landi en það gerir Finnland að eina landinu á Norðurlöndunum þar sem það hefur 

verið gert. Fylgst var með ferlinu og áhrifum þess á viðkomandi aðila í rannsókn sem 

gerð var frá 1990-2001. Rannsóknin leiddi í ljós mikilvægi þess að allir sem koma að 

staðgöngumæðruninni fái viðeigandi ráðgjöf og meðferð.  

 Staðgöngumæðrun hefur verið leyfð í Bretlandi frá árinu 1985 og er löggjöfin 

umdeild þar í landi. Sérfræðingar hafa beint gagnrýni sinni að götóttri löggjöf og 

komið með tillögur að því sem breyta má en ekkert hefur verið gert til að bæta hana. 

Bretland er dæmi um land sem hefur frekar stranga löggjöf þegar kemur að ferlinu 

en parið sjálft verður að finna staðgöngumóður og einungis má greiða henni fyrir 

eðlileg útgjöld. Ekki er skýrt nánar hvað fellur undir eðlileg útgjöld og er það meðal 

þess sem gagnrýnt hefur verið. Löggjöfin í Bretlandi miðast að því að 

staðgöngumæðrun verði ekki að atvinnuvegi eins og gerst hefur í Indlandi. 

 Indland lögleiddi staðgöngumæðrun árið 2002 en aðeins eru sjö ár síðan og 

verður það að teljast frekar stuttur reynslutími. Þrátt fyrir það hafa um 350 stofur 

opnað sem sérhæfa sig í staðgöngumæðrun. Staðgöngumæðrunin þar í landi er 

dæmi um hvernig ekki er æskilegt að hún sé. Engar reglur gilda um hana og getur því 

hver og ein stofa ákveðið fyrir sig hvernig ferlið eigi að vera. Staðgöngumóðirin 

ákveður hversu mikið hún vill fá greitt fyrir meðgönguna og eru þetta yfirleitt 

fátækar konur sem hafa ekki annarra kosta völ. Tæknifrjóvgunarstofurnar eru 

gróðafyrirtæki og talið er að staðgöngumæðrun verði búin að afla mörgum 

milljónum aukalega í hagnað fyrir indverska þjóðarbúið árið 2012.  

 Lögin í Bandaríkjunum eru mismunandi eftir fylkjum og misjafnt er hvort að 

staðgöngumæðrun sé leyfð eða ekki. Þar sem hún er á annað borð leyfð er einnig 
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misjafnt eftir fylkjum hvort leyfilegt sé að greiða fyrir hana eða ekki og hvort að 

samkynhneigðir karlmenn megi nýta sér hana. 

 Þó að staðgöngumæðrun sé víða leyfð og hafi verið framkvæmd til margra ára þá 

eru rannsóknir sem skoða áhrif á þá einstaklinga sem koma að ferlinu tiltölulega 

nýjar. Rannsóknarvinna skiptir miklu máli enda mikilvægt að skapa þekkingu. 

Vitneskjan getur verið grundvöllur þess að stjórnvöld geti tekið upplýstar ákvarðanir 

um hvort leyfa eigi staðgöngumæðrun í löndum eða ekki. Einnig er vitneskjan 

mikilvæg fyrir meðferðaraðila sem veita ráðgjöf enda skapa rannsóknir þekkingu um 

sálræn og félagsleg áhrif. Rannsóknir sem gerðar hafa verið á þeim einstaklingum 

sem koma að staðgöngumæðrun sýna að afleiðingarnar eru sjaldan slæmar. Fólk fer 

ekki út í þetta nema af heilum hug og að vel ígrunduðu máli. Útkoman virðist vera 

farsæl í langflestum tilfellum. 

 Barnleysi hjá einstaklingum sem þrá að eignast barn má skilgreina sem kreppu. Ef 

um er að ræða par eða einstaklinga sem þráð hafa lengi að eignast barn og komast 

að því að það muni ekki vera möguleiki geta þau orðið fyrir áfalli. Félagsráðgjafar 

geta unnið með þessum einstaklingum eftir hugmyndafræði kreppukenninga, gripið 

inn í og veitt þeim lausnamiðaða ráðgjöf. Samkynhneigðir einstaklingar geta einnig 

gengið í gegnum kreppu af þessum völdum þrátt fyrir að þeir glími ekki við ófrjósemi 

sem slíka. Í þeirra tilfelli gæti kreppa hjá þeim komið vegna þess að þeir þurfa að 

sætta sig við að geta ekki eignast börn eftir hefðbundnum leiðum og þurfa að fara 

flóknari leiðir til þess að stofna fjölskyldu. Vinna félagsráðgjafans gæti því einnig nýst 

þeim bæði til að takast á við þetta ástand sem og að reyna að finna lausnir á 

vandanum.  

 

12. Lokaorð 

 

Þó að útkoma staðgöngumæðrunar geti verið farsæl þá eru ýmis siðferðileg álitamál 

sem þarf að hafa í huga. Staðgöngumæðrun getur verið lausn fyrir pör sem glíma við 

ófrjósemi sem og samkynhneigð pör en áhrifin geta verið djúpstæðari á 

staðgöngumóðurina sjálfa og barnið sjálft. Því er mikilvægt að ráðgjöf og meðferð 

séu alltaf í boði á meðan á ferlinu stendur og eftir það. Álitamál sem huga þarf að 



 43 

snúa að því að staðgöngumóðirin neiti að gefa frá sér barnið enda eru samningar af 

þessum toga sjaldnast bindandi. Einnig getur komið upp sú staða að barn uppfylli 

ekki væntingar foreldranna sem þykir þó ólíklegt þar sem að foreldrarnir hafa óskað 

sér barns lengi og gengið langt í að uppfylla þær óskir. Mikilvægt er að samningar 

sem staðgöngumóðir og foreldrar gera sín á milli séu bindandi svo að upp komi ekki 

sú staða að enginn vilji barnið eða rifist sé um barnið. Ólíklegt er að samningur um 

staðgöngumæðrun myndi vera lagalega skuldbindandi hér á landi enda byggður á 

framkvæmd sem er ólögleg enn sem komið er. Myndi það að öllum líkindum vera 

takmörkun á þeirri reglu sem fjallar um skuldbindingagildi samninga. 

 Velta má fyrir sér hversu langt löggjafinn á að ganga við að aðstoða fólk að 

eignast börn með aðstoð tækninnar. Því meiri möguleikar því meiri verður 

þrýstingurinn á pör að eignast börn í staðinn fyrir að þau sætti sig við takmarkanir 

sínar. Auk þess ber að huga að jafnræði en eins og staðan er í dag geta 

samkynhneigðar konur farið í tæknifrjóvgun en samkynhneigðir karlmenn geta ekki 

eignast börn í gegnum tæknifrjóvgun sem eru þeim líffræðilega skyld.  

 Segja má að staðgöngumæðrun sé raunhæfur kostur á Íslandi enda er þetta 

möguleiki ef aðeins er horft til læknisfræðilegra þátta. Ber þó að gæta þess að horfa 

einnig á sálfélagslega þætti sem framkvæmdin getur haft í för með sér. Íslendingar 

hafa oft horft til löggjafar annarra landa og þá sérstaklega þeirra sem næst þeim 

liggja. Norðurlöndin hafa oftast fylgst að í löggjöf og ef við myndum lögleiða 

staðgöngumæðrun myndum við færast fjær löggjöf Norðurlandana. Ef 

staðgöngumæðrun væri leyfð hér á landi væri mikilvægt að horfa til löggjafar 

annarra landa og bæði læra af mistökum þeirra og því sem vel hefur tekist. Hægt 

væri að leyfa staðgöngumæðrun í undantekningartilfellum, til dæmis þegar konur 

hafa misst legið en eiga lífvæn egg eða ef um samkynhneigða karlmenn er að ræða. 

Staðgöngumæðrun hefur ekki verið mikið í umræðunni og samfélagið sjálft hefur 

ekki verið að þrýsta á að hún verði lögleidd. Smæð samfélagsins getur haft áhrif á 

það og þá væri sérstaklega erfitt að gæta nafnleyndar. Engu að síður eru byrjaðar að 

myndast fjölskyldur hérlendis sem hafa orðið til með aðstoð staðgöngumóður og er 

því mikilvægt að skoða málið nánar og opna umræðuna. Nefnd hefur verið skipuð 

hér á landi um málið sem sýnir viðleitni stjórnvalda en tíminn verður að leiða það í 

ljós hver raunin verður og hvort breytingar verða gerðar.  
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 Við gerð þessarar ritgerðar má segja að fleiri spurningar hafi vaknað en við höfum 

náð að svara. Sem dæmi má nefna réttaráhrif hér á landi vegna staðgöngumæðrunar 

sem framkvæmd hefur verið erlendis. Auk siðferðilegra spurninga um hvort gallarnir 

séu fleiri en kostirnir og hvort meiri hagsmunum væri fórnað fyrir minni. Einnig má 

velta fyrir sér hvort það sé rétt að ganga svona langt við að aðstoða fólk við að fjölga 

sér. Það eru mörg börn í heiminum sem vantar góða foreldra og því vakna spurningar 

um hvers vegna staðgöngumæðrun er nauðsynleg. Ferlið í kringum 

staðgöngumæðrun er verulega flókið og þyrfti að huga að miklum lagabreytingum til 

þess að gera ferlið traust. Auk þess þyrfti að leggja áherslu á viðamikla fræðslu og 

ráðgjöf fyrir alla sem að staðgöngumæðruninni koma. 
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