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Agrip

Tilgangur: Markmi0 rannsoknarinnar var ad fa vis-
bendingu um afstodu lekna, 16gfradinga og presta til
notkunar 4 stofnfrumum tr fésturvisum til lekninga.
Efnividur og adferdir: Ur markhépunum voru valdir
med slembiadferd 284 leknar og 293 16gfraedingar og
allir starfandi prestar 4 Islandi, samtals 168. Sendur
var Ut spurningalisti til a0 kanna sioferdilega afstoou
pessara adila til notkunar stofnfrumna tr fésturvisum
til lekninga. Alls barust 290 svor (39% svorun).
Nidurstoour: Rumlega 60% patttakenda taldi ad
fosturvisir hefoi dkvedna sioferdilega sérstoou um-
fram adrar lifverur 4 samberilegu proskaskeioi. Peir
sem toldu fésturvisi hafa sioferdilegt gildi 4 vid mann-
eskju voru um 20% og teplega 18% ad foésturvisar
nytu ekki sioferdisréttar umfram adra frumuklasa.
Munur var 4 milli stétta (p<0,05). Mikill meirihluti
aleit notkun stofnfrumna ur fésturvisum til lekninga
réttletanlega, en { huga margra skipti pad mali med
hvada hetti fésturvisirinn hefodi ordio til. Teplega 8%

patttakenda setti sig alfarid 4 moti lekningum med
stofnfrumur. Af peim sem 4litu notkun stofnfrumna {
leknisfredilegum tilgangi réttleetanlega toldu 71 % ad
edli sjikdomsins skipti mali og ad adeins eigi ad beita
slikum adferdum pegar fengist er vid alvarlega sjuik-
déma. 64% lekna og 68 % logfredinga taldi einrekt-
un i pvi skyni a0 medhondla Parkinsons-sjukling rétt-
leetanlega samanborid vid 40% presta (p<0,01) og
heldur fleiri karlar en konur (p<0,01), 64% karla bor-
i0 saman vid 52% kvenna (p<0,01). Mikill meirihluti
(87%) taldi porf 4 pjodfélagslegri umraedu um pessi
mdl

Alyktanir: Almennt eru pétttakendur frjdlslyndir
gagnvart notkun stofnfrumna dr fésturvisum til lekn-
inga. Frjalslyndi gagnvart einrektun { lekningaskyni
er athyglisvert, en mikill styr hefur stadid um slikar
adgerdir { flestum rikjum. Porf er 4 upplysingu og um-
raedu.

ENGLISH SUMMARY

Oskarsson T, Gudmundsson F, Sigurdsson JA, Getz L,
Arnason V

The use of embryonic stem cells for medical-
therapeutical purposes: a study of attitudes
among Icelandic physicians, lawyers and
clergymen

Laeknabladid 2003; 89: 499-504

Objective: To study the bioethical standpoints among
three groups of Icelandic professionals in relation to the
use of embryonic stem cells for medical-therapeutical
purposes.

Material and methods: In June 2002, a questionnaire was
sent by mail to a random sample of 284 doctors and 293
lawyers, as well as all 168 practicing clergymen in Iceland.
The participants’ position in relation to the use of embry-
onic stem cells for therapeutical purposes was elicited
through general questions as well as case examples. 290
questionnaires (39%) were returned.

Results: 62% of participants believed the embryo to have
an ethical status superior to that of biologically compar-
able life forms. 20% of respondents considered its status
as equal to that of a grown human being, whilst 18% con-
sidered it equal to biologically comparable primitive life
forms. There was a difference between the respondent
groups (p<0,05). A vast majority believed the use of
embryonic stem cells for therapeutical purposes to be
justifiable, although the origin of the stem cells appeared
to make a difference to many respondents. 8% of partici-

pants took an unconditional position against the use of
embryonic stem cells. Among those who considered the
use of embryonic stem cells with a therapeutic aim to be
justifiable, 71% believed that embryonic stem cells should
only be utilized to treat diseases of a severe nature. 64%
of participants defended the idea of therapeutic cloning
with the intention to treat a patient with Parkinson’s dis-
ease, but the case history elicited considerable difference
between professional groups. Clergymen and lawyers
tended to hold firmer attitudes, clergymen against and
lawyers for the use of stem cells, whilst medical doctors as
a group positioned themselves more towards the middle.
Female respondents generally took a more modest stand
whilst males were more likely to take a firmer stand in both
directions. A vast majority (87%) of the participants be-
lieved there to be a need for public debate in relation to the
use of embryonic stem cells for therapeutical purposes.
Conclusion: Overall, participants” views in relation to the
use of embryonic stem cells for medical purposes were
rather liberal. There were however significant differences
between professional groups. The relatively high tolerance
in regard to therapeutic cloning is interesting in view of the
considerable controversy over this topic in many countries.
There appears to be fertile ground for a public debate
about the use of embryonic stem cells for medical
purposes in Iceland.
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STOFNFRUMUR

Inngangur

Rannséknir 4 stofnfrumum hafa fett af sér miklar
vonir vardandi bardttuna vid fjolda erfidra og 6laekn-
andi sjikdéma og pvi gjarnan talad um byltingu {
leeknavisindum (1, 2). P6tt sidar tti eftir ad koma {
lj6s a0 stofnfrumur stedu ekki nema ad hluta til
undir peim vantingum sem til peirra eru gerdar { dag
veri engu ad sidur um verulegan leknisfraedilegan
dvinning ad re&da. Stofnfrumur dr fésturvisum er su
tegund stofnfrumna sem visindamenn telja vanleg-
asta til drangurs en hun er jafnframt st umdeildasta,
enda stodvast proski fésturvisisins vid pad ad stofn-
frumurnar eru fjarlegdar Ur honum. Fjoldi erfiora
sioferdisspurninga tengjast pvi notkun peirra til vis-
indalegra rannsékna og 1 lekningaskyni (3).

A Islandi fjalla engin 16g sérstaklega um stofn-
frumur fésturvisa heldur falla rannséknir 4 peim
undir teknifrjdvgunarlog nr. 55/1996, greinar 11 og
12 (3). UNESCO hefur sent fra sér alyktun par sem
pjodir heims eru hvattar til ad setja reglur vardandi
stofnfrumurannsdknir (4) og i névember arid 2000
gaf Rddgjafanefnd Evrépusambandsins um siofredi {
visindum og tekni ut rddleggingar um notkun stofn-
frumna og mogulegar uppsprettur peirra (5, 6). Par
segir um rannsOknir 4 stofnfrumum fésturvisa ad
hvert Evrépuland @tti ad setja sér reglur hvad par
varQar. Sidustu tvo til prji 4r hafa 4tt sér stad { na-
grannalondum okkar liflegar umraedur um stofn-
frumur fésturvisa og réttmeati pess ad par séu fjar-
legdar og notadar til lekninga. I kjolfarid hafa ymsar
pjodir sett sér 16g. Pad synir gloget hve umdeild tekni
af pessum meidi er a0 menningarlega skyldar pj6dir
hafa tekid gjorélika afstoou (3, 7, 8).

Okkur er ekki kunnugt um ad gerdar hafi verid
rannsOknir 4 vidhorfum hépa 1 mismunandi starfs-
stéttum til si0ferdilegra dlitamdla tengdum stofn-
frumurannséknum. Til ad f4 visbendingu um pann
farveg sem umrzdan kemur til med ad falla i 4 fslandi
var dkvedid a0 kanna pessi dlitamdl medal presta,
lekna og 1ogfredinga. Nefndar starfsstéttir koma 4
einn eda annan hétt ad umradunni um sidfredi lif- og
leknavisinda. Prestar, leknar og logfredingar eiga
allir fulltrda { Visindasidanefnd auk pess sem pad
einkennir pessar stéttir a0 lata sig varda spurningar
er snua ad upphafi lifsins, helgi pess og gildi. Leitast
var vi0 a0 kanna afstoou pdtttakenda til réttmetis
notkunar stofnfrumna ur fésturvisum til lekninga og
varpa um leid 1jési 4 hvada viohorf liggja afstoounni
til grundvallar.

Efnividur og adferdir

Patttakendur

Markhéparnir voru laeknar, 16gfraedingar og prestar.
Patttokuskilyrdi midudust vid ad vidkomandi veri
med l6gheimili 4 [slandi, vzeri kominn med embaettis-
titil { sinni grein og veri, { tilviki leekna og 16gfreo-

inga, 67 ara eda yngri. Par sem adrar reglur gilda
medal presta um starfslok voru peir engum aldurs-
morkum bundnir.

Samkvaemt félagaskra Leknafélags Islands féllu
952 leknar undir pessa skilgreiningu (727 karlar og
225 konur). Heildarfjoldi 16gfredimenntadra hér 4
landi var dztladur um 2000 (um pad bil 1300 karlar
og 700 konur), en félagaskra var rannsakendum ekki
adgengileg og pvi er hlutfall trtaks af pydi ekki full-
vist. Med slembun (random sampling) var valid 300
manna Urtak dr hépi lekna og 300 dr hopi 16gfraed-
inga, 150 karlar og 150 konur ur hvorum hépi fyrir
sig. Urtak logfraedinga var tekid dr nyjasta Logfrad-
ingatali, utgefid 4rid 1997, sem dtilokar patttoku
hinna yngstu i [ogfraedingastétt. I pridja hépnum voru
allir starfandi prestar 4 Islandi, 129 karlar og 40 kon-
ur, samkvzmt nafnalista Prestafélags Islands.

Send var tilkynning til Persénuverndar og stad-
festing fengin frd Visindasidanefnd ad rannsdknin til-
heyrdi ekki starfssvioi hennar.

Meeliteeki

Spurningalisti var notadur vid 6flun gagna. Hann var
hannadur af rannsakendum sjalfum par sem ekki
fannst sambearilegt meliteki, hvorki hérlendis né er-
lendis.

Spurningalistinn hét ,,Notkun stofnfrumna ur
fosturvisum til lekninga — vidhorfskonnun medal is-
lenskra lzekna, logfredinga og presta“. A kynningar-
siou var stutt kynning 4 rannsékninni, formsatridum
og rannsakendum. Inngangi var ®tlad ad gefa patt-
takendum fullnagjandi bakgrunnspekkingu d0ur en
spurningalistanum veari svarad. Spurningalistinn
samanstod af fjorum bakgrunnsspurningum, niu fjol-
valsspurningum og premur demum um tilfelli, alls 16
spurningum. Aztlad var ad pad taeki um 30 minttur
ad svara listanum. I flestum tilfellum voru spurningar
lokadar, pad er velja purfti 4 milli fyrirfram gefinna
moguleika. Til a0 meta vagi vidhorfs var { sumum til-
vikum studst vi0 Likerts-skala med gildi 1 til 5.
Spurningalistar voru ekki persénuaudkenndir sam-
kvaemt umsogn Persénuverndar.

Gagnasofnun

Spurningalistinn var sendur bréfleidis 1 juni 2002
dsamt frimerktu svarumslagi. Honum var fylgt eftir
tiu dogum sidar med itrekun. Um midjan jali var send
ut itrekun med tolvupdsti til 163 lekna, 88 karla og 75
kvenna, sem voru med netfong sin 4 heimasidum
Landspitalans, Fjoroungssjikrahussins 4 Akureyri,
Hiskola Islands og Félags islenskra heimilislekna.
Hett var a0 taka 4 mati listum 1 september 2002.

Alls barust 290 svor, 114 fra leknum, 94 fra 16g-
freedingum og 82 frad prestum. Endursendir 6opnadir
listar voru 24 talsins. Svarhlutfall er pvi 39%. Tafla I
synir svarhlutfall eftir stéttum og kyni innan stétta.
Rétt rumlega 56% patttakenda voru 4 aldursbilinu



37-56 ara, 18% voru eldri og 19% yngri. Aldurs var
ekki getid 1 teplega 7% tilvika.

Gagnairvinnsla

Vid skraningu og Urvinnslu gagna var hugbtinadur-
inn Excel notadur. Svor voru fyrst og fremst flokkud
ut fra starfi patttakenda en einnig voru kyn og aldur
notud sem frumbreytur. P4 voru svor skodud eftir
vidhorfi patttakenda til sioferdisstodu fosturvisa.
Notud var lysandi tolfredi. Vid samanburd 4 flokk-
unarbreytum var studst vio ki-kvadrat prof. Vio sam-
anburd milli kynja var beitt reiknireglu Mantel-
Haenzel (M-H) par sem teki0 er tillit til starfsstétta.
Ekki bétti dsteda til gera fjolpattagreiningu 4 efni-
vidnum. Midad var vid p<0,05 sem marktekan mun
milli hépa.

Nidurstodur

Hver er sioferdisstada fosturvisis?

Leitad var eftir afstodu patttakenda til priggja full-
yroinga um sidferdisstodu fosturvisis. Ut fra svorum
voru pétttakendur flokkadir { prjd hépa (samanber
mynd 1), en peirri flokkun hefur 4dur verid lyst {
Laknabladinu (3). Svarlidur (a) samrymist persénu-
vidhorfi, lidur (b) lifverndunarviohorfi og lidur (c)
sérstoouviohorfi. Meirihluti svarenda (62%) hallao-
ist a0 sérstoduvidhorfi, sem leggur dherslu 4 ad fost-
urvisir hafi sérstoou umfram adra frumuklasa dn pess
p6 ad sioferdisstoou hans sé skipad jafnhatt og sio-
ferdisstodu manneskju.

Meirihluti peirra sem adhylltust lifverndunarvio-
horf voru prestar, eda 41% svarenda ur peirri stétt
(p<0,001 borid saman vid lekna og p<0,001 borid
saman vi0 logfredinga) (mynd 2). Samanborid vid
adrar stéttir var persénuvidhorf mest dberandi medal
l1ogfredinga (p<0,05 borid saman vid lekna og
p<0,01 borid saman vid presta) og sérstoduvidhorf
medal lekna (p<0,05 borid saman vid 16gfraedinga og
p<0,01 borid saman vi0 presta).

Munur milli kynja var ekki marktekur (M-H:
p<0,1). Tilhneigingin reyndist p6 vera ad karlar ad-
hylltust frekar persénu- og lifverndunarviohorf en
konur sérstoduviohorf. Af peim korlum sem téku
undir me0 lifverndunarsjéonarmidinu voru hins vegar
70% prestar. Pegar svor voru greind eftir aldri kom {
1j6s ad pvi yngri sem patttakendur eru pvi liklegra er
a0 peir adhyllist sérstoduvidhorf.

Er notkun a stofnfrumum tr fosturvisum/féstrum til
leekninga réttleetanleg?

Tap 8% patttakenda toldu ekki réttletanlegt undir
neinum kringumstedum ad notadar séu stofnfrumur
ur fésturvisum/féstrum til lekninga (mynd 3). Rim
59% 4dlitu hins vegar ad réttletanlegt vari ad nota
stofnfrumur dr fésturvisum sem verda afgangs vid
glasafrjévganir og/eda Ur fostrum { tengslum vid f6st-
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Tafla 1. Ppatttaka og svarhlutfoll samkvaemt starfsstéttum (kynjaskipting 7 sviga,
karlkyn/kvenkyn).
Spurningalistar Leeknar Logfraedingar Prestar Samtals
Sent 300 300 169 769
(150/150) (150/150) (129/40) (429/340)
P6stur endursendur 16 7 1 24
(11/5) (3/4) (0/1) (14/10)
Svérun 114 94 82 290
(59/55) (41/53) (59/23) (159/131)
Svarhlutfall % 40,1 32,1 48,8 38,9
(42,2/37,9) (27,9/36,3) (45,7/59,0) (38,3/39,7)
a. Fosturvisir er ekki ein-
ungis lifvera eda frumu-

a 20,4 klasi heldur smeesta form
manneskju og hefur pvi
sioferoilegt gildi sem
manneskja.

b 17,6 b. Fosturvisir hefur ekki
nein audkenni manneskju
heldur er hann litio annad
en frumuklasi og nytur

c 62 par af leioandi ekki sio-
feroisréttar umfram énnur

1 I I I I I I slik lifform.
0 10 20 30 40 50 60 70 ¢ Fosturvisir er sannar-
%  lega ekki meira en frumu-
klasi, en hefur taknrent
gildi sokum moguleikans
Mynd 1. Sidferdisstoou fosturvisis skipt i priji meginsvio  til ad verda ad manneskju
a) personuviohorf, b) lifverndunarviohorf og c) sér- o8 bar af leidandi siofero-
stoouviohorf og afstada patttakenda til peirra. islega st00u umfram adra
frumuklasa.

Laeknar Logfreedingar Prestar

. Sérstoouviohor f

[] Personuviohorf

. Lifverndunarviéhorf

ureydingar/fosturlat (samanlag0ir 1idir b, ¢ og d).

Flestir peirra sem toldu notkun 4 stofnfrumum tr
fosturvisum/fostrum aldrei réttletanlega voru prest-
ar (13% presta) en munur er ekki marktaekur.

Viohorf til framleidslu fésturvisa { peim eina til-
gangi ad nota stofnfrumur peirra til lekninga (lidur e,
mynd 3) voru mismunandi eftir stéttum. Um 44%
logfraedinga élitu slika framleioslu réttletanlega 4
medan 19% presta voru sama sinnis (p<0,001).
Leknar skipudu sér par 4 milli (35%). Munur var
einnig kynbundinn par sem 38% karla téku pessa
afstodu en 27% kvenna (M-H: p<0,01).

Mynd 2. Afstada patttak-
enda eftir starfsstéttum til
sioferdisstoou fosturvisis.
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a. Pao er ekki réttleetanlegt
ao nota stofnfrumur fost-
urvisa til lekninga undir
neinum kringumsteoum.
b. Pao er réttleetanlegt ao
nota stofnfrumur til leekn-
inga tir peim fosturvisum
sem verda afgangs vio
glasafrjovganir og er ann-
ars eytt eftir tiltekinn tima.
¢. bao er réttleetanlegt ao
nota stofnfrumur til leekn-
inga ur fostrum i tengslum
vi0 fostureyodingar/fosturlat.
d. Beeoi (b) og (c).

e. Pao er réttleetanlegt ad
framleioa fosturvisa i
peim tilgangi einum ao
nota stofnfrumur peirra til
leekninga.

%

Mynd 3. Afstada patttakenda i heild til pess hvort
notkun da stofnfrumum tir fosturvisum/féstrum til
leekninga sé réttleetanleg.

a. Pao er alltaf réttleetan-
legt ad nota stofnfrumur
fosturvisa til lekninga
6hao pvi hvao reynt er ad
leekna hverju sinni.

b. Pao er réttietanlegt ad
nota stofnfrumur fostur-
visa adeins ef reynt er a0
leekna lifsheettulega eda
erfioa sjitkdoma sem engin
onnur leekning hefur fund-
ist vio.

¢. bao er rangt ad nota
stofnfrumur fosturvisa
hver svo sem tilgangurinn
er.

65,1

60 70

%
Mynd 4. Afstaoa patitakenda i heild til pess hvort edli
sjiikdomsins skipti mali.

Tafla ll. Forgangsrddun stétta a veegi mismunandi patta i akvérduninni um leyfi &
notkun stofnfrumna dr fosturvisum til leekninga (hundradstélur innan sviga).

Veegi patta Laeknar Logfreedingar  Prestar

Sioferdisréttur fosturvisis 4 (34,5%) 5 (29,0%) 2 (67,1%)
Mégulegur leeknisfraedilegur avinningur 1(88,6%) 1(93,5%) 3(63,4%)
Méguleg pekking & sjikdémum 2(68,4%) 2(84,9%) 4 (51,9%)
Efnahagslegir paettir 5(19,3%) 3(40,9%) 5 (15,9%)
Heetta & ad virding fyrir mannslifinu minnki 3 (41,4%) 4 (31,9%) 1 (67,9%)

Pegar nidurstodur voru skodadar tt frd vidhorfi til
sioferdisstoou fosturvisis kom 1 1j6s ad 23 % lifvernd-
unarsinna toldu aldrei réttletanlegt ad nota stofn-
frumur fésturvisa/féstra til lekninga medan adeins
2% persénusinna og 4% sérstodusinna toéku pa af-
stodu. Personusinnar voru skiljanlega frjalslyndastir {
gar0 framleioslu 4 fésturvisum, 46% beirra élitu slikt
réttletanlegt til samanburdar vid 40% sérstodusinna
og 11% lifverndunarsinna. Lifverndunarsinnar téldu
i 67% tilvika réttletanlegt ad nota stofnfrumur dr
afgangs fosturvisum og/eda féstrum til lekninga sem
gefur til kynna nokkurt frjalslyndi { gard glasafrjovg-
ana og jafnvel féstureydinga { pessum hopi. P6 er vert
a0 minna 4 ad viokomandi purfa hvorugu ad vera
fylgjandi pé svo pau sampykki jakvadar hlidarverk-
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anir (3). Fimmtiu og tveir af hundradi persénusinna

toldu notkun 4 stofnfrumum afgangsvisa og/eda
fostra réttletanlega og 59% sérstodusinna.

Skiptir edli sjiikdomsins mali?

Spurt var hvort edli sjukdémsins sem verid veri ad
reyna ad lekna med stofnfrumum fésturvisa skipti
mali (mynd 4). Af peim sem t6ldu notkun stofn-
frumna ur fésturvisum réttletanlega (a og b lidur)
fannst meirihluta (71% ) a0 adeins metti gripa til pess
urredis pegar verid vari a0 fast vid lifshettulega eda
erfida sjikdoma sem engin 6nnur laekning hefur
fundist vid. Ekki var marktekur munur 4 milli stétta.
Almennt fannst konum e0li sjikdémsins skipta mali
(blidur, mynd 3), 74 % til samanburdar vid 58 % karla
(M-H: p<0,01). Sem fyrr voru persénusinnar frjils-
lyndastir { gard notkunar & fésturvisastofnfrumum til
lekninga pvi 54% fannst edli sjikdomsins ekki skipta
mdli. Pessa afstodu téku 19% lifverndunarsinna. Af
sérstodusinnum fannst 73% edli sjukdémsins sem
veri0 er a0 lekna hverju sinni skipta mali. Adeins taep
9% settu sig alfarid 4 moti notkun stofnfrumna dr
fésturvisum til lekninga, hver svo sem sjukdémurinn
er sem verid er ad reyna a0 lekna. Pad er til samram-
is vi® pann fjolda (8% ) sem t6k somu afstodu i spurn-
ingunni ad ofan.

Er munur a afstoou stétta til mismunandi pdtta {
dkvorouninni um leyfi a notkun stofnfrumna tir fost-
urvisum til leekninga?

Patttakendur voru bednir um ad tiltaka hversu mikid
vaegi mismunandi pattir @ttu ad hafa { dkvorduninni
um hvort leyfa @tti notkun 4 stofnfrumum fdsturvisa
til lekninga. Gefinn var upp kvaroi frd 1-5 par sem 1
tdknadi mjog litid vaegi og 5 mjog mikid. Vid dr-
vinnslu gagna var pattunum forgangsradad eftir pvi
hversu mikid veegi viokomandi stétt gaf peim (tafla
II). Innan sviga eru samanl6go présentustig fyrir val-
moguleika 4 og 5 4 kvardanum sem jafngilda pvi ad
eftirfarandi pattur eigi a0 hafa mikid eda mjog mikid
vaegi.

A ad leyfa einreektun { lekningaskyni?

S6gd var saga sjuklings med Parkinsonssjukdom.
Sjuklingurinn vill kanna moguleikann 4 pvi ad nota
einraktun til ad bua til fésturvisi med sama erfOaefni
og hann sjalfur. Pannig mé fordast ad 6namiskerfi
mannsins hafni igradslunni. Fésturvisinum yroi sidan
eytt en fyrst teknar Gr honum stofnfrumur og per
rektadar. Stofnfrumurnar yrou svo graddar { heila
sjuklingsins par sem par myndu proskast { starfthaefar
taugafrumur. Spurt var hvort einrektun af pessu tagi
veri réttletanleg.

Um 64% bpétttakenda fannst einrektun i lekn-
ingaskyni réttletanleg, en 36% voru pvi andvigir. Af
peim sem voru métfallnir baru 64 % vid hettu ,,hinn-
ar halu brautar* til einreektunar { eexlunarskyni (3).



Meirihluti lekna (64%) og logfredinga (68%)
fannst einraktun i lekningaskyni réttletanleg en tals-
vert feerri prestar (40%) voru 4 peirri skodun (p<0,01
borid saman vid lekna og p<0,01 borid saman vid
16gfraedinga), 64 % karla fannst einreektun { lekninga-
skyni réttletanleg 4 méti 52% kvenna (M-H: p<0,01).

Afstada personusinnans er skyr pvi 90% fannst
einrektun 1 lekningaskyni réttletanleg 4 méti 31%
lifverndunarsinna og 59% sérstodusinna.

Er porfa pjoofélagslegri umreou?

Pétttakendur voru bednir um ad taka afstodu til pess
hvort nzgilegt s¢ a0 umraedan um notkun stofn-
frumna ur fésturvisum til lekninga sé a0 mestu { hopi
peirra sem koma ad rannséknum og lekningum &
pessu svidi, eda hvort porf sé 4 pjoofélagslegri um-
redu. Yfirgnefandi meirihluti patttakenda (87%)
taldi naudsynlegt ad pjoofélagsleg umrada feeri fram.
Hlutfallid er dpekkt milli stétta og kynja. Einnig var
spurt ad pvi hversu vel patttakendur teldu sig { stakk
buna til ad taka afstodu til sioferdislegra spurninga
eins og fram komu 1 spurningalistanum. Rétt rimur
helmingur kvad sig vera vel til pess buinn (51%)
medan adeins 8% taldi svo ekki vera. 41% stadsettu
sig mitt & milli.

Umrada

Rannsoéknir og notkun 4 stofnfrumum endurspeglar
hradann { préun liftekninnar. Rannséknasvidin eru
komin inn 4 mjog viokvemar brautir og pvi hefur
aldrei veri0 jafnmikil porf og ni 4 a0 leita eftir vio-
horfum fagstétta og almennings um sidferdilegt hlut-
verk visindanna. Pessi rannsékn er su fyrsta sinnar
tegundar enda einkennist umradan { fjolmiolum og
timaritum erlendis af laeknisfredilegri og siofraedi-
legri hlid mélsins, en afstada fagstétta hefur litt verid
koénnud.

Teplega 40% svarhlutfall er lagt og skyrist ef til
vill af peim tima og fyrirh6fn sem pad tekur folk ad
kynna sér faglegu hlidarnar og sidan ad taka sio-
ferdilega afstoou til malanna. Svorunin er pad ldg ad
ekki er haegt ad draga almenna alyktun um vidhorf
stétta til pessara mdla, ad prestum undanskildum.

Nidurstodur konnunarinnar syna ad medal svar-
enda er toluverdur munur & vidhorfi milli stétta til
lekninga par sem notadar eru stofnfrumur dr féstur-
visum. Sérstaklega er munurinn mikill milli presta og
logfredinga en leknar skipa sér oftast mids vegar.
Prestar hafa almennt mestu efasemdirnar um dgaeti
lekninga af pessum meidi en logfredingar eru ad
miklum mun frjdlslyndari. Prestar og logfradingar
leggja enda mjog 6likt mat 4 hve mikid vagi mismun-
andi pettir eiga a0 hafa { umradunni og horfa élikum
augum 4 sioferdisstodu fosturvisa.

Frjélslyndi gagnvart notkun stofnfrumna dr fost-
urvisum/féstrum til lekninga { einhverri mynd er af-
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gerandi (92%) og talsvert meira en rannsakendur
bjuggust viod 1 upphafi. Menn eru p6 ekki ad ollu leyti
sammala um hvernig par stofnfrumur mega koma til.
Athyglisvert er hversu stér hluti (33%) telur fram-
leidslu fosturvisa réttleetanlega 1 peim tilgangi einum
a0 nd stofnfrumum beirra, pvert 4 dlyktanir sida-
nefnda. Bretland, ein pj6da, hefur veitt svigrim til
slikrar framlei0slu en pa undir strongu eftirliti (9).
Almennt hafa sidanefndir dlyktad ad ekki eigi ad
heimila slikt (10, 11). P6 ma taka fram ad rimur
helmingur pétttakenda litur svo 4 ad lekningar sem
notast vi0 fésturvisastofnfrumur eigi adeins ad nota {
barattunni vio alvarlega eda 6leknandi sjikdéma.

Athyglisvert er ad nokkurs frjalslyndis virdist
gxta medal patttakenda gagnvart einrektun { lekn-
ingaskyni sem mikill styr hefur stadid um i umrao-
unni erlendis. Sextiu og fjorir af hundradi patttak-
enda taldi petta réttletanlega framkvemd en af peim
sem telja svo ekki vera ber teplega helmingur fyrir
sig hina hélu braut. Mogulega hefur uppsetning
spurningarinnar hér dhrif par sem bedid var um af-
stoou til fullyrdinga eftir ad tilfelli hafdi verid lyst.
Patttakendur virdast gera greinarmun 4 uppruna
fosturvisisins pegar leggja skal mat 4 sioferdisstoou
hans. Einraktadur fosturvisir hefur samkvemt nidur-
stooum okkar ekki eins sterka sioferdisstodu og fost-
urvisir sem til verdur eftir samruna sadis- og egg-
frumu. Almennt hafa sidanefndir erlendis dlyktad ad
ekki sé timabert ad hefja einraktun { lekningaskyni
(3). Ma vera a0 nidurstodurnar skyrist ad einhverju
leyti & skorti & umredu um siofredilega patti hér-
lendis en hun hefur verid mikil vida erlendis.

Par sem samberileg konnun hefur ekki verid gerd
erlendis er erfitt ad segja til um hvernig hinar is-
lensku stéttir standa gagnvart somu starfsstéttum er-
lendis. Sé hins vegar mida0 vid tiltekan samanburd,
sem eru dlyktanir sidanefnda og dkvardanir erlendra
stjornvalda (sem po vafalaust byggja 4 mun meiri
igrundun og pekkingu en svor patttakenda), ganga
nidurstodurnar nokkud 4 moéti pvi sem buiast hefoi
matt vio. Mjog fair patttakendur setja sig alfarid 4
moti leknismedferd sem notast vid fésturvisastofn-
frumur. Glasafrjévganir hafa lengi verid stundadar 4
Islandi og pvi geti patttakendum fundist sem fatt
melti gegn notkun afgangsvisa sem annars verour
hvort ed er hent. Petta gati jafnvel 4tt vid um pd sem
eru { grunninn 4 méti glasafrjévgunum (3). Ad lik-
indum litast frjdlslyndi patttakenda einnig af afst6ou
[slendinga gagnvart féstureydingum. Pad hefur synt
sig a0 ldtherstrdarriki taka frjalslyndari afstoou {
malum er viokoma fésturvisum og féstrum en pau
sem eru kapolsk (5).

Viohorf folks eru engan vegin klippt og skorin.
Pegar togstreita myndast 4 milli tveggja eda fleiri
gilda sem jafnan skipa hdan sess { hugum fdlks eru
ymsir peattir tindir til og skodadir. Pegar um er ad
reda spurningar eins og um upphaf lifs eru vidhorf
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innan somu pjédar einatt sundurleit par sem pau eiga
retur sinar gjarnan ad rekja til flokinna bakgrunns-
patta. Kyn skiptir par minna mdli en starfsgrein.
Karlar taka p6 frekar afgerandi afstodu 1 hvora att
sem er en konur fara milliveginn. Gera m4 rag fyrir
a0 nidurstodurnar skyrist ad einhverju leyti af skiln-
ingi patttakenda 4 efninu. Ekki er fullvist ad hann
hafi { 6llum tilvikum verid fullnegjandi.

Naudsynlegt er ad Island taki afstédu til notkunar
stofnfrumna dr fésturvisum { leknisfredilegum til-
gangi likt og ndgrannalondin og adrar pjodir hafa
gert 4 sidustu drum. Vidfangsefnio er flokio og krefst
nokkurrar grunnpekkingar likt og 6énnur sidferdileg
alitaefni lifsiofredinnar. Porf er b2di 4 almennri og
pverfaglegri umredu um madl af pessu tagi 40ur en
samfélagid velur hvernig 4 ad nyta pau tekiferi sem
ny pekking og taekni skapa.

bakkir

Rannséknin var styrkt af Nyskopunarsj6di ndms-
manna og Visinda- og préunarsj6di Félags islenskra
heimilislekna. Pakkir fer Reynir Arngrimsson fyrir
yfirlestur 4 spurningalista og einnig pokkum vid Astu
Gudjoénsdottir hennar vinnuframlag.
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