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Ágrip 

Inngangur: Ósamræmi milli kynvitundar og líffræðilegs kyns transfólks má leiðrétta með 

kynleiðréttingarferli auk aðgerðar þar sem kynvitund og líffræðilegt kyn eru samræmd. 75% alls 

transfólks sem leitar læknisfræðilegrar aðstoðar vegna kynáttunarvanda eru einstaklingar fæddir í 

karlmannslíkama sem upplifa sig sem konur (transkonur). Þótt þeim kvenhormónum sem transkonur 

taka í kynleiðréttingarferlinu fylgi víðtækar líkamlegar breytingar hafa hormónin engin áhrif á 

líffræðilega karlkyns raddfæri þeirra. Röddin kann að hæfa kyni þeirra illa og valda þeim félagslegum 

erfiðleikum og vanlíðan. Talþjálfun er því mikilvæg fyrir þennan hóp en sá raddþáttur sem helst er 

notaður til að leggja mat á kvenleika raddar og virkni talþjálfunar hjá transkonum er grunntíðni (F0) 

raddar. F0 er skilgreind sem sú tíðni sem kemur síendurtekið fram í tali einstaklings en samband 

hennar við heildar raddánægju transkvenna er ekki þekkt.  

Markmið: Að meta hvort fylgni sé á milli grunntíðni (F0) raddar og ánægju transkvenna með eigin 

rödd. Tilgátan sem lagt er upp með er sú að fylgni þessara tveggja þátta sé ekki til staðar. Jafnframt 

verður leitast við að svara því hvort tengsl séu á milli F0 og þess hvernig talmeinafræðingar kyngreina 

rödd og hvaða raddþætti talmeinafræðingar nefna í tengslum við rödd transkvenna. Hliðarmarkmið 

rannsóknarinnar er að athuga hvor tveggja sálfélagslegra (e. psychosocial) spurningalista varðandi 

rödd, Voice Handicap Index/VHI eða Transgender Self Evaluation Questionnaire/TSEQ, sé næmari á 

raddvanda transkvenna.   

Aðferð: Þátttakendur voru 13 íslenskar konur sem gengist hafa undir kynleiðréttingaraðgerð eða 

tekið kynhormón í að lágmarki sex mánuði. Þær höfðu jafnframt allar hagað lífi sínu eingöngu sem 

konur í hálft ár eða meira og notið þjónustu transteymisins á Landspítalanum. Sjálfsprottið tal og 

stuttur upplestur þátttakenda var tekinn upp og F0 radda þeirra mæld. Tveir spurningalistar, VHI og 

TSEQ, voru einnig lagðir fyrir þátttakendur til að ákvarða heildar raddánægju þeirra. Upptökur af 

upplestri og sjálfsprottnu tali þátttakenda auk átta manna viðbótarhóps (fjórir karlar og fjórar konur) 

voru spilaðar fyrir tíu talmeinafræðinga sem hafa haldbæra þekkingu á rödd og raddmeinum. 

Talmeinafræðingarnir áætluðu hvors kyns mælandinn væri, hversu karlmannleg/kvenleg rödd hans 

væri og greindu frá því hvaða raddþættir einkenndu hverja rödd fyrir sig.  

Niðurstöður: Ekki reyndist vera marktæk fylgni á milli grunntíðni raddar og ánægju þátttakenda með 

eigin rödd. Raddtíðnin gegnir þó ákveðnu hlutverki þegar kemur að því að ákvarða kyn mælanda út frá 

rödd og hversu karlmannleg/kvenleg rödd hans er en sterk jákvæð fylgni var á milli þeirra breyta (r =0, 

79). Umsagnir um raddir þátttakenda voru heilt yfir neikvæðar í samanburði við viðbótarhópinn og 

aðeins þrír af þátttakendum 13 voru álitnir kvenkyns í meira en 50% tilvika. Vísbendingar um að TSEQ 

sé næmari á raddvanda transkvenna en VHI komu jafnframt í ljós.  

Ályktanir: Ekki stoðar að einblína á að hækka grunntíðni þegar kemur að því að kvengera rödd svo 

vel sé heldur krefst slíkt markmið heildrænnar nálgunar sem tekur mið af yrtum og óyrtum 

samskiptaþáttum auk heildar raddánægju skjólstæðingsins. Þeir neikvæðu þættir (hæsi, ræma, leki) 

sem komu fram í röddum þátttakenda renna stoðum undir þörf þessa hóps fyrir þjónustu sérhæfðra 

talmeinafræðinga. Það er þörf fyrir hérlendar rannsóknir á því hvaða raddþættir skilja kynin að og 

hverja þeirra ber að nýta sér í meðferð sem miðar að því að auka kvenleika raddar.    
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Abstract 

Background: In the transgender population, the inconsistency between gender identity and biological 

gender can be corrected by a process ending in gender reassignment surgery. Seventy-five percent of 

all transgenders who seek medical assistance due to gender identity disorder are biological males 

identifying as female, and although they undergo many physical changes through the administration of 

female hormones, the biologically male glottis remains unaffected. Their voice may therefore be ill-

suited for a woman, causing them social difficulties and reduced quality of life, and as a result speech-

therapy is important amongst this population. The parameter most frequently used to assess progress 

in their voice therapy is fundamental frequency (F0), defined as the frequency most often measured in 

a persons voice, and the acoustic factor most frequently used for defining speaker-gender in acoustic 

research. The relationship between the F0 of transgendered women and their vocal contentment has 

yet to be established. 

Purpose: To evaluate the connection between F0 and vocal contentment of Icelandic male-to-

female (MTF) transsexuals, hypothesizing that no such connection would be found. Additional 

purposes are to explore the connection between F0 and gender as categorized by speech-language 

pathologists (SLPs), and which voice parameters occur amongst the participants. Lastly, to see which 

of two psychosocial questionnaires regarding voice, Voice Handicap Index (VHI) or Transgender Self-

Evaluation Questionnaire (TSEQ), is more sensitive when it comes to identifying voice problems of 

MTF transsexuals. 

Method: The participants were thirteen Icelandic MTF transsexuals who were Landspitali University 

Hospital patients living as females 100% of the time, and had either who had either undergone sex 

reassignment surgery or taken female hormones for at least six months. They were recorded reading 

a short text and describing a picture, and those recordings were used to measure their F0. In order to 

determine their overall vocal contentment each participant filled out two questionnaires, VHI and 

TSEQ.  Additionally, two 15 second segments of each voice recording were played for 10 speech 

language pathologists (SLPs) along with recordings of 8 voices  (4 female and 4 male) of people 

without gender identity disorder. The SLPs speculated the sex of the speaker, the masculinity/feminity 

of each voice and listed the voice parameters most descriptive of them.    

Results: There was no statistically significant correlation between the F0 of the participants and 

their overall vocal contentment. However, F0 did present a statistically significant positive correlation (r 

=0,79) between F0 and how a voice is perceived as either masculine or feminine. The SLPs generally 

gave the participants’ voices negative reviews compared to the voices of the additonal group, and only 

3 of the 13 participants were perceived as having female voices in more then 50% of the cases. TSEQ 

appeared more sensitive then VHI when it came to identifying MTF voice problems. 

Conclusions: Voice feminization requires a holistic approach where verbal and non-verbal 

communication factors along with overall vocal contentment are considered. Focusing on increasing 

F0 is not sufficient. The negative parameters evident in the participants voices (such as hoarseness 

and breathiness) point to the need for specialized SLP services. In Iceland there is much urgency for 

researching gender specific voice parameters, and discovering which ones can lead to better voice 

feminization. 
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1 Inngangur að verkefninu 

Í þessari rannsókn verða tengsl grunntíðni (F0) raddar íslenskra kvenna fyrir eða eftir kynleiðréttingu 

og ánægju þeirra með röddina skoðuð. Eitt þeirra vandamála sem transkonur kunna að standa frammi 

fyrir er að röddin samræmist illa kynvitund þeirra á meðan kynleiðréttingarferlið á sér stað og kyni að 

ferlinu loknu. Þrátt fyrir hversu víðtækt kynleiðréttingarferlið er hefur það engin áhrif á karlkyns talfæri 

transkvenna. Þar gæti talþjálfun komið að gagni en sá mælikvarði sem helst er notaður til að leggja 

mat á virkni talþjálfunar hjá þessum hópi er grunntíðni raddar (F0) eða sú tíðni sem kemur síendurtekið 

fram í tali einstaklings. Tengsl F0 við heildar raddánægju transkvenna eru þó ekki ljós. Í þessum 

inngangi verður fyrst fjallað um kynáttunarvanda, mögulegar taugalíffræðilegar orsakir hans og 

kynleiðréttingarferlið. Jafnframt verður fjallað um líffræðilegan mun á raddfærum karla og kvenna og 

hvaða áhrif kynhormón hafa á röddina. Að endingu verður umfjöllun um þá radd- og talþætti sem 

greina kynin að, talþjálfun transkvenna og hvernig mat er lagt á rödd.  

 

1.1 Kynáttunarvandi 

Á unga aldri myndar fólk kynvitund sína en með kynvitund (e. gender identity) er átt við það kyn sem 

einstaklingur telur sig tilheyra. Kynvitund er yfirleitt í samræmi við líffræðilegt kyn
1
 en þó eru á því 

undantekningar. Þannig geta drengir upplifað sig sem stúlkur, stúlkur sem drengi og jafnvel geta 

stúlkur eða drengir upplifað sig sem einstakling af báðum kynjum. Í þeim tilvikum er talað um 

kynáttunarvanda (e. gender dysphoria/ gender identity disorder). Algengi kynáttunarvanda er mjög á 

reiki. Samkvæmt Van Borsel, De Cuypere & Van den Berghe (2001) er algengi hans 1:54.000 hjá 

konum og 1:11.400 hjá körlum en margir telja að tíðnin sé hærri en það, allt upp í 1:500 meðal þeirra 

sem fæðast karlmenn (Olyslager og Conway, 2007). Hvert sem algengi kynáttunarvanda kann að vera 

eru 75% alls transfólks (fólks þar sem kynvitund er ekki í samræmi við líffræðlegt kyn) sem leita eftir 

læknisfræðilegri aðstoð karlmenn sem upplifa sig sem konur.
2
  

Orðið transfólk vísar til hugtaksins transgender sem er samsett annars vegar úr latneska orðinu 

trans, sem merkir yfir, á milli eða breyting, og enska orðinu gender sem stendur fyrir kynvitund eða 

kyngervi. Samkvæmt nútíma skilgreiningu nær orðið yfir alla þá sem eru í óhefðbundinni stöðu hvað 

varðar kyn á einn eða annan hátt (Mészáros, Vitéz, Szabolcs, Góth, Kovács, Görömbei &  Hacki,  

2005; Shelagh og Davies, 2006). Karlmannlegur og kvenlegur eru hins vegar kynjahugtök sem 

tengjast því andlega og líkamlega atgervi og þeirri hegðun sem samfélagið gerir ráð fyrir hjá hvoru kyni 

fyrir sig (Andrews, 1999). 

1.1.1 Orsakir kynáttunarvanda 

Kynáttunarvandi er álitinn stafa af óvenjulegum þroska þess hluta heilans sem stýrir kynvitund. Sá 

óvenjulegi þroski orsakast af erfðafræðilegum þáttum og/eða áhrifum testósteróns á frum-fósturskeiði 

                                                      
1
 Líffræðilegt kyn einstaklings er ákvarðað út frá kynlitningum hans (46 XX fyrir konu og 46 XY fyrir karl) og æxlunarfærum.  

2
 Í nútímasamfélagi komast konur fremur upp með að klæða sig, bera sig og hegða sér eins og karlar. Þær þurfa því mögulega 

ekki að grípa til jafn róttækra aðgerða til að líða vel í eigin skinni og karlmenn með kynáttunarvanda. Annars er ástæðan fyrir 

þessu ójafna kynjahlutfalli kynáttunarvanda ekki þekkt. 
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en heili fósturs tekur á sig kvenkyns eða karlkyns einkenni mun síðar en kynfæri þess (Giedd, 1997; 

Green og Keverne, 2000; van Goozen, Slabbekorn, Gooren, Sanders og Cohen-Kettensis 2002; 

Bentz, Schneeberger, Hefler, van Trotsenburg, Kaufmann, Huber og Tempfer, 2007). Því kunna ólíkir 

þættir að hafa áhrif á hvora þróun fyrir sig strax á fósturskeiðinu og valda ósamræmi milli kynfæra 

einstaklings og taugalíffræðilegs (e. neurobiological) kyns hans. Meðal þessara þátta má nefna 

sjaldgæfa litningagalla, fjölbreytni í viðtökum karlhormóna, fjölbreytni gena sem valda tillífun 

estrógens, úthverfingu líffæra í kviðarholi fósturs (e. cloacal exstrophy) og meðfæddan ofvöxt í 

nýrnahettum hjá stúlkum (Bao og Swaab, 2011). 

Taugalíffræðilegir þættir meðal transkvenna hafa einnig verið skoðaðir. Til dæmis kom í ljós munur 

á einum af djúphnoðukjörnum heilans þegar heilar 24 transkvenna, 30 líffræðilegra kvenna sem ekki 

glímdu við kynáttunarvanda og 30 líffræðilegra karla án kynáttunarvanda voru bornir saman. 

Transkonurnar höfðu ekki hafið hormónameðferð þegar rannsóknin var gerð en bæði hægri og vinstri 

gráhýði (e. putamen) þeirra höfðu sams konar virkni og gráhýði samanburðarkvennanna og jafnframt 

mun meiri virkni en gráhýði karlanna í samanburðarhópnum (Luders, Sánchez, Gaser, Toga, Narr, 

Hamilton og Vilain, 2009). 

Rannsókn Garcia-Falguears og Swaab (2008) bendir einnig til að uppbygging heila líffræðilegra 

karla sem upplifa sig sem konur sé frábrugðin heila karlmanna sem finna ekki fyrir þessu misræmi 

líffræðilegs kyns og kynvitundar. Samkvæmt niðurstöðum þeirra má rekja muninn til þriggja kjörnunga 

(e. nucleus). Meðal þeirra er bed nucleus, sem finnst í stria terminalis, en hann innheldur jafn margar 

taugafrumur og er jafn stór hjá þeim transkonum sem voru rannsakaðar og samanburðarhópnum sem 

samanstóð af konum án kynáttunarvanda. Sams konar munur fannst á millilægum kjörnum 3 og 4 í  

aftari undirstúku (e. anterior hypothalamus).  

Enginn munur fannst á heilum kvenna fyrir og eftir tíðahvörf, sem bendir til að kvenhormónin sem 

transkonur taka í kynleiðréttingarferlinu séu ekki ástæðan fyrir þessari stærð og virkni kjörnunganna. 

Ein taugalíffræðileg rannsókn á viðfangsefninu til viðbótar sýndi fram á að transkonur eru með fleiri 

vaxtarhormónsandvaka (e. somatostation) í einum af kjörnum limbíska kerfisins en karlmenn sem ekki 

glíma við sams konar vanda (Kruijver, Zhou, Pool, Hofman, Gooren og Swaab , 2000).  

1.1.2 Kynleiðréttingarferlið  

Margir þeirra sem þjást af kynáttunarvanda glíma jafnframt við mörg andleg streitueinkenni, svo sem 

kvíða, þunglyndi og óraunveruleikatilfinningu (Sánchez og Vilain, 2009). Þrátt fyrir þá miklu vanlíðan 

sem ástandinu kann að fylgja reyna þeir yfirleitt árum saman að lifa lífi sínu í samræmi við líffræðilegt 

kyn áður en þeir leita eftir aðstoð sérfræðinga í von um að hljóta viðeigandi meðferð. Sérstakt teymi á 

vegum landlæknis hafði yfirumsjón með þessum málum á Íslandi á árunum 1996–2012 en þá voru sett 

lög um málefni transfólks. Eftir það hefur teymi á Landspítala yfirumsjón með kynleiðréttingum en það 

er skipað af sjúkrahúsforstjóra og samanstendur af sérfræðingi í geðlækningum, sálfræðingi og 

sérfræðingum í innkirtlalækningum og lýtalækningum.  

Til að meta hverjir megi ganga í gegnum kynleiðréttingarferli hér á landi er fylgt ábendingum og 

stöðlum bandarísku samtakanna The World Professional Association For Transgender Health 
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(WPATH, áður Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association
3
) (Þingskjal 1174, 2011–

2012). Kynleiðréttingaraðgerðir (e. gender reassignment surgeries) eiga sér fremur stutta sögu en 

fyrsta skráða aðgerðin var framkvæmd árið 1930 í Þýskalandi og árið 1997 hér á Íslandi (Jóna 

Ingibjörg Jónsdóttir, 2009). Fyrsta kynleiðréttingin var þó færð í þjóðskrá árið 1989. Árið 2012 höfðu 23 

einstaklingar fengið skráningu á kyni sínu leiðrétta hjá Þjóðskrá Íslands. Þar af voru átta transmenn og 

fimmtán transkonur. Samkvæmt þjóðskrá var yngsti eintaklingurinn tvítugur við kynleiðréttingu en sá 

elsti 53 ára. Flestir voru á þrítugsaldri. 

Þann 27. júní árið 2012 tóku gildi lög um réttarstöðu transfólks á Íslandi. Áður en til þess kom náði 

engin heildstæð löggjöf til þessa þjóðfélagshóps. Starf transteymisins á Landspítala er skilgreint í  

lögunum og þar er einnig tekið fram að auk þess teymis skuli starfa sérfræðinefnd um 

kynáttunarvanda. Hún er skipuð af landlækni (sem jafnframt er formaður nefndarinnar) til fjögurra ára 

setu í senn og í henni skulu jafnframt sitja annar læknir og lögfræðingur. Læknismeðferðin við 

kynáttunarvanda er jafnframt skilgreind í lögunum en hún skiptist í eftirfarandi fjögur stig: 

 

1. Samtalsmeðferð hjá geðlækni. Meðferðin samanstendur af ítarlegri athugun á bakgrunni 

og sögu umsækjandans auk þess sem rætt er við aðstandendur hans. Þá þarf 

einstaklingurinn að þreyta persónuleika- og sálfræðipróf. Þetta stig tekur á bilinu tvö til þrjú 

ár og á því tímabili er ákveðið hvort hormónagjöf sé ráðlögð.  

2. Hormónameðferð. Kynhormónaframleiðsla einstaklingsins er bæld og honum eru gefin 

kynhormón gagnstæðs kyns. Kynhormónin þarf að taka ævilangt.
4
 

3. Atferlismeðferð. Þessi hluti felst í því að einstaklingurinn lifir sem það kyn sem samræmist 

kynvitund hans. Transkona klæðist þá kvenmannsfötum, tekur upp kvenmannsnafn og 

hagar lífi sínu sem kona að öllu leyti. Þessi hluti meðferðarinnar tekur að lágmarki eitt ár 

áður en til aðgerðar kemur og fer fram samhliða hormónameðferð.  

4. Kynleiðréttandi aðgerð
5
. Á þessu stigi eru eistu karla fjarlægð og leggöng undirbúin. Hjá 

konum eru legið, eggjastokkarnir og brjóstin fjarlægð og ytri kynfæri eru byggð upp.  

                                                                                            (Þingskjal 1174, 2011–2012).  

Sumt transfólk getur ekki lokið leiðréttingarferlinu að fullu eða kýs að gera það ekki en fyrir því geta 

verið margar mismunandi ástæður.
6
 Fagfólkið í kynleiðréttingarteyminu kann að meta stöðuna svo að 

                                                      
3
 Harry Benjamin var þýskur innkirtlafræðingur og frumkvöðull í meðhöndlun transfólks. Hann skrifaði fyrstur allra bók um 

málefnið, The Transsexual Phenomenon, en hún kom út í byrjun fimmta áratugs 20. aldar.  Af þeim tíu transeinstaklingum (níu 

transkonur og einn transmaður) sem Benjamin hitti fyrst eru til upplýsingar um raddir átta þeirra. Þær skiptust á eftirfarandi hátt:  

Fjórar höfðu karlmannlegar raddir, ein kvenlega rödd, tvær hvorki karlmannlegar né kvenlegar raddir og ein tvíkynja rödd (e. 

androgyneous) (Schaefer & Wheeler, 1995).  

4
 Í frumvarpi til laga um réttarstöðu einstaklinga með kynáttunarvanda er talað um að hormónameðferðin taki að minnsta kosti 

eitt ár en það fær ekki staðist þar sem karlmaður getur aldrei myndað kvenhormón og öfugt og því þarf að taka kynhormónin 

ævilangt. Höfundur telur því að hér sé átt við að hormónameðferðin fyrir kynleiðréttingaraðgerðina taki að lágmarki eitt ár.   

5
 Kynleiðréttandi aðgerðir eru líka framkvæmdar á einstaklingum sem fæðast tvíkynja, og það er með karlkyns og kvenkyns 

kynfæri (ytri, innri eða bæði). Þær eru oftast  framkvæmdar á meðan barnið er enn mjög ungt og líffræðilegt kyn er því í raun 

valið fyrir það. Ef það kyn sem verður fyrir valinu er ekki í samræmi við kynvitund barnins mun það síðar þróa með sér 

kynáttunarvanda (Diamond og Sigmundson, 1997).  
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ekki sé rökrétt að ljúka ferlinu eða einstaklingurinn ákveður sjálfur að gangast ekki undir 

kynleiðréttingaraðgerð.
7
 Eftir skurðaðgerð telst ferlinu að mestu leyti lokið. Þá er viðkomandi 

einstaklingur ekki lengur með formerkjunum trans heldur aðeins kona eða karlmaður. Eitt þeirra 

vandamála sem konur kunna þó að standa frammi fyrir eftir að ferlinu er að mestu lokið er að rödd 

þeirra hæfi kyni þeirra illa.  

1.2 Líffræðilegur munur á raddfærum karla og kvenna  

Heilt á litið eru fullvaxnir karlar hærri en fullvaxta konur og munurinn nemur 12 cm að meðaltali 

(Gooren, 2005). Vitaskuld er það ekki algilt að karlar séu hærri og meiri um sig en konur, enda er 

breytileiki innan hvors kyns fyrir sig mikill, og hér er aðeins vísað til meðaltala. Hið sama á við um 

raddfæri en barkakýli karla eru stærri og umfangsmeiri en barkakýli kvenna. Auk þess að hindra að 

fæða berist ofan í öndunarveginn tekur barkakýlið þátt í öndunarstjórn og myndar grunntón raddar. 

Einnig er stærðarmunur á raddböndum karla og kvenna en raddböndin eru himnur sem liggja upp með 

hliðarveggjum barkakýlisins. Að framan festast raddböndin við skjaldbrjósk (e. thyroid) barkakýlisins 

en við hreyfanlegt könnubrjóskið (e. arytenoid) að aftan.  

Raddbönd karla eru lengri og þykkari en raddbönd kvenna (sjá mynd 1 b) sem nemur 20–30% en 

það veldur því að þau titra hægar en raddbönd kvenna. Raddglufan opnast einnig hraðar hjá körlum 

en konum fram til 70 ára aldurs (Titze, 1989; Hirano, Kurita og Nakashima,1983; Iseli, Shue og Alwan, 

2007). Niðurstöður rannsóknar Harries, Hawkins, Hacking og Hughes (1998) á breytingum á 

grunntíðni raddar (F0, sjá ítarlega umfjöllun í kafla 1.5) drengja á kynþroskaskeiði leiddu í ljós 

marktæka fylgni á milli lengdar raddbandanna og grunntíðni raddar. Fullvaxin eru barkakýli um 44 x 43 

mm hjá körlum og um 36 x 41 mm hjá konum. Kahane (1982) lýsti vexti barkakýlis hjá drengjum fyrir 

og eftir kynþroskaskeið og skýrði frá því að eftirtektarverðasta breytingin sem yrði á barkakýlinu á 

kynþroskaskeiði væri stækkun skjaldbrjósksins (sjá mynd 1 a).  

  

                                                                                                                                                                      
6
  Í þessu samhengi má benda á að rannsókn Ainsworth og Spiegel (2010) á 246 transkonum með leiddi í ljós að þær konur 

sem höfðu ekki gengist undir kynleiðréttingaraðgerð bjuggu við verri andlega heilsu en þær sem höfðu farið í slíka aðgerð. 

Jafnframt kom í ljós að þær konur sem höfðu farið í lýtaaðgerðir á andliti til að lágmarka karlmannlega andlitsdrætti reyndust 

skora hærra á lífsánægjukvarða (e. quality of life scale) en aðrar transkonur. 

7
 Það á frekar við transmenn en transkonur þar sem aðgerðin sem snýr að endurgerð og aðlögun kynfæra skilar heilt yfir ekki 

jafn góðum árangri hjá transmönnum og transkonum. Aftur á móti virðast karlhormón hafa mun meiri áhrif á einstaklinga sem 

eru líffræðilega konur en kvenhormón á þá sem eru líffræðilega karlyns. Transmenn ná því fram meiri líkamlegum breytingum 

með inntöku hormóna en transkonur (Tully, 1992). 
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(a)  (b)  

       
Mynd 1. Samanburður á stærð ákveðinna hluta barkakýlis hjá konum og körlum.  

(a) Skjaldbrjóskið séð á hlið, (b) munur á lengd raddbandanna (séð lárétt/ e. horizontal) (Kahane, 
1978)  

 

Barkakýlið samanstendur af brjóski, liðböndum og tveimur tegundum vöðva, ytri (e. extrinsic) og 

innri (e. intrinsic). Í þessum vöðvum er að finna fjöldann allan af viðtökum fyrir karlhormón (e. 

androgen) en það ber ábyrgð á mikilli stækkun barkakýlisins á kynþroskaskeiðinu hjá drengjum (Titze, 

1994; Newman, Butler, Hammond og Gray, 2000). Auk stækkunar barkakýlisins verður breyting á 

ýmsum öðrum líffærum sem eiga þátt í raddmyndun hjá körlum á kynþroskaskeiði. Öndunarrými (e. 

breathing capacity) eykst þar sem bæði ummál og lengd brjóstkassans verður meira. Hálsinn lengist 

og breikkar sem verður til þess barkakýlið lækkar. Sú lækkun veldur því að munnholið lengist um allt 

að 15% (Thornton, 2008). 

Himnuhluti (e. membranous portion) raddbandanna er sá hluti þeirra sem er talinn bera helsta 

ábyrgð á tíðnimuninum milli karla og kvenna. Hann vex um 0,4 mm hjá konum og 0,7 mm hjá körlum á 

ári hverju þangað til þau ná 20 ára aldri (Hirano, Kurita og Nakashima, 1983). Því má leiða líkur að því 

að raddtíðni haldist ekki stöðug hjá einstaklingum fyrr en eftir tvítugt. Þá hafa barkinn, barkakýlið, 

raddböndin og önnur raddfæri náð fullum þroska og endanlegri stærð.  

Flestir þeirra sem leitast eftir leiðréttingu kyns eru komnir á fullorðinsár og þá er lítið hægt að breyta 

uppbyggingu og stærð raddfæranna. Ef börn greinast snemma með kynáttunarvanda er stundum, að 

vel ígrunduðu máli, gripið til þess ráðs að gefa þeim lyf sem bæla hormónaframleiðslu og koma þannig 

í veg fyrir að þau fari á kynþroskaskeiðið. Þannig má koma í veg fyrir ýmsar óafturkræfar breytingar á 

líkamanum öllum, þar með talið raddfærunum, kjósi barnið síðar að láta leiðrétta kyn sitt (Cohen-

Kettenis og van Goozen, 1998).  

1.3 Kynhormón og rödd 

Áður en það þótti félagslega við hæfi að konur tækju að sér kvenhlutverk í tónverkum voru karlkyns 

söngvarar í sumum tilvikum geltir áður en þeir komust á kynþroskaskeið. Sá siður hófst á Ítalíu á 15. 

öld og á þeirri 17. voru geldingar (e. castratos) allsráðandi í evrópska óperuheiminum. Geldingin kom í 

veg fyrir framleiðslu eistnahormóns sem varð þess valdandi að raddtíðni þeirra lækkaði ekki og þeir 
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gátu tekið að sér kvenkyns sönghlutverk (Jenkins, 1998). Áhrif kynhormóna á röddina eru því ótvíræð. 

Kvenhormón/estrógen (e. oestrogen/estrogen/estrin) er hornsteinn innkirtlameðferðar transkvenna. 

Þeim er í senn gefið kvenhormónið og lyf sem vinna gegn virkni karlhormóna í líkamanum (e. 

antiandrogens) (Moore, Wisniewski og Dobs, 2003). 

Kvenhormónagjöf hefur víðtæk áhrif. Brjóst taka að vaxa, eistun minnka um allt að 50%, það 

dregur úr vöðvamassa og hárvexti, efni í líkamanum sem örvar kynkirtla (e. gonadotropin) er bælt og 

fitusöfnun á líkamanum breytist (Gooren, 2005; Futtersweit, 1998; Steinbeck, 1997). 

Kvenhormónagjöfin megnar þó ekki að snúa við þeim áhrifum sem karlhormónin hafa þegar haft á 

beinagrindina, þ.e. hæð, stærð og lögun handa, fóta, kjálka og mjaðmagrindar. Hjá transkonum hefur 

lyfjagjöfin heldur engin áhrif á fullþroskuð raddfæri en hjá transkörlum veldur testósteróngjöf aftur á  

móti dýpkun raddar eftir um það bil sex til tíu vikur. Sú breyting er óafturkræf (Moore o.fl, 2003).  

Hjá þeim sem fæðast líffræðilega sem konur hafa hormónin estrógen og prógesterón áhrif á 

röddina á kynþroskaskeiðinu, í kringum blæðingar, á meðgöngu og jafnframt við tíðahvörf. Eftir því 

sem framleiðsla estrógens eykst og prógesteróns minnkar verður röddin fyrir umtalsverðum áhrifum 

(Raj, Gupta, Chowdbury og Chadha, 2010). Tíðahvörf eiga sér að meðaltali stað um 51 árs aldur og 

raddheilkenni þeim tengt (e. menopausal vocal syndrome) kemur fram hjá um það bil 17% kvenna. 

Það lýsir sér í minnkuðum raddstyrk, raddþreytu, minnkuðu raddsviði þar sem hærri tónarnir hverfa og 

minnkuðum raddgæðum sem einkennast af hrjúfleika og hæsi (Abitol, Abitol og Abitol, 1999; Honjo og 

Isshiki, 1980). 

Fyrirtíðaraddheilkenni (e. premenstrual vocal syndrome) er annað raddvandamál sem herjar 

eingöngu á konur og tengist tíðahring þeirra og hormónaframleiðslu. Um það bil fjórum til fimm dögum 

áður en tíðir hefjast finna um 33% kvenna fyrir raddþreytu, minnkuðu tónsviði, minnkuðum hljóðstyrk 

og skorti á ákveðnum yfirtónum (e. harmonics). Auk þessara kynbundnu raddvandamála sem aðeins 

konur finna fyrir má nefna að kynhormón valda jafnframt breytingum á grunntíðni raddar (F0)  hjá bæði 

konum og körlum. Hún lækkar hjá konum en hækkar hjá körlum og um 70 ára aldurinn hefur F0 kvenna 

lækkað um því sem nemur 15 Hz (Stoicheff, 1981; Pegoraro-Krook, 1988). Þessar aldursbundnu 

raddbreytingar má rekja til breytts hormónaflæðis en það veldur þynningu raddbanda hjá körlum og 

bjúgmyndun á raddböndum kvenna (Stathopoulos, Huber og Sussman, 2011).  

1.4 Röddin og aðgreining kynjanna  

Röddin hefur óumdeilanlega áhrif á hvort einstaklingur hljóti félagslega viðurkenningu sem ýmist kona 

eða karl. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar sem gerð var á bandarískum ungabörnum eru þau, allt 

frá sex mánaða aldri, fær um að átta sig á hvenær karlkyns eða kvenkyns raddir stemma við mynd af 

manneskju af sama kyni (Walker–Andrews, Bahlrick, Raglioni og Diaz, 1991). Það bendir til að menn 

hafi arfskapað (e. innate) skyn þegar kemur að útliti og rödd hvors kyns um sig.  

Þegar einstaklingar eldast mynda þeir síðan með sér svokallað kynjaskema. Í skemanu safnast 

saman allar þær upplýsingar sem einstaklingur hefur um hvort kyn fyrir sig og það gerir honum kleift 

að greina á milli þess hvort aðrar manneskjur séu karlkyns eða kvenkyns. Þetta kynjaskema 

samanstendur af líkamlegu atgervi, klæðaburði og hegðun (Siegler, DeLoache, og Eisenberg, 2003). 

Málleg hegðun og rödd hvors kyns um sig fellur jafnframt þar undir. Kvenkyns einstaklingur með rödd 
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karlmanns er því í mótsögn við dæmigert skyntúlkunarferli mannsins og veldur fjölþættum vanda. 

Aðlögun raddarinnar að hinu nýja kynhlutverki er því sérlega mikilvæg í tilfelli transkvenna. En hvaða 

þættir, aðrir en raddtíðni sem fjallað er sérstaklega um í kafla 1.5, stuðla að því að einstaklingur sé 

álitinn kvenkyns út frá rödd hans og máli? Hér á eftir verður fjallað um nokkra af þeim helstu 

raddþáttum sem tengjast kyngreiningu á rödd.  

1.4.1 Formendur  

Samkvæmt Bachorowski og Owren (1999) má rekja allt að 98,8% af tvíbreytni raddar (þ.e. hvort rödd 

sé álitin karlmannleg eða kvenleg) til F0 annars vegar og tíðni formenda hins vegar (Fi). Skynjun á 

tónhæð raddar er háð tíðni formenda (Higashikawa, Nakai, Sakakura og Takahashi, 1996; Wolfe og 

Ratusnik, 1988). Þau tíðnisvið sem hafa mestan styrk í hverju málhljóði eru kölluð formendur hljóðsins. 

Þeim er skipt í fyrsta, annan og þriðja formanda (F1, F2 og F3) frá lægstu tíðni þeirra til þeirrar hæstu 

og eftir því hversu mikillar opnunar munnhols (e. oral cavity) er krafist til að mynda þá.  

Meðaltíðni sérhljóðaformenda er 20% hærri hjá konum en körlum (Coleman, 1983). Það má rekja 

til þess að raddvegur (e. vocal tract) karla er að meðaltali 18 cm en kvenna 15 cm. Á milli lengdar 

raddvegarins og tíðni formenda er neikvæð fylgni (Cartei, Cowels og Reby, 2012). Tíðni formenda 

lækkar því eftir því sem raddvegurinn lengist. Í íslensku hefur tíðni formenda hjá hvoru kyni fyrir sig 

verið tekin til athugunar. Ítarlegasta rannsóknin á því sviði var gerð á fjórum konum og fjórum körlum á 

aldrinum 27–32 ára og niðurstöður rannsóknarinnar má sjá í töflu 1 (Ásta Svavarsdóttir, Halldór 

Ármann Sigurðsson, Sigurður Jónsson og Sigurður Konráðsson, 1982).  
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Tafla 1. Meðaltíðni formenda íslenskra kvenna og karla (í Hz).   

  

Konur 

   

Karlar 

 Sérhljóð*   F1  F2   F3  

 

 F1   F2  F3 

í: 304 2613 3042 

 

275 2229 2788 

Í 325 2450 2942 

 

313 2125 2704 

i: 521 2317 2908 

 

363 2017 2654 

I 546 2096 2825 

 

417 1908 2588 

e: 617 2075 2800 

 

471 1813 2692 

E 633 1825 2767 

 

508 1588 2542 

a: 783 1517 2663 

 

696 1246 2429 

A 729 1533 2675 

 

663 1283 2479 

ö: 575 1646 2675 

 

479 1367 2350 

Ö 621 1546 2658 

 

521 1325 2429 

u: 533 1888 2642 

 

392 1533 2208 

U 550 1838 2658 

 

417 1496 2325 

o: 554 958 2618 

 

463 854 2206 

O 613 1229 2614 

 

546 1071 2328 

ú: 504 792 2588 

 

354 738 2533 

Ú 538 942 2644 

 

375 850 2367 

* Tvípunktur á eftir sérhljóði merkir að það sé langt.  

Þótt úrtakið hafi verið lítið sést að tíðni F1–F3 er undantekningalaust hærri hjá konunum en körlunum. 

Mount og Salmon (1988) skoðuðu raddeinkenni 63 ára gamallar transkonu á 11 mánaða meðferðar-

tímabili en á þeim tíma hlaut hún 88 klukkustundir af meðferð hjá talmeinafræðingi. Í meðferðinni var 

lögð áhersla á að hækka F0, hækka tíðni annars formenda (F2) og að gera rödd hennar 

lekari/loftkenndari. Konan var ekki álitin hafa kvenlega rödd af viðmælendum sem töluðu við hana í 

síma fyrr en að aflokinni tíu mánaða meðferð og hún var farin að nota hærri F2, þrátt fyrir að F0 hefði 

hækkað töluvert fyrir þann tíma. Carew, Dacakis og Oates (2007) greindu frá því að hækkuð tíðni 

formenda sem náðist fram með munnhljómunar (e. oral resonance) þjálfun transkvenna leiddi 

jafnframt til hækkaðrar F0, þrátt fyrir að það hefði ekki verið upprunalega markmiðið með þjálfuninni. 

Raddir transkvennanna voru álitnar kvenlegri í kjölfar þessarar hækkunar. 

1.4.2 Ítónun  

Avery og Liss (1996) rannsökuðu hljóðeðlisfræðileg einkenni radda 35 karla. Karlarnir voru ýmist álitnir 

hafa kvenlega eða karlmannlega rödd. Þeim var skipt í tvo hópa eftir kvenleika/karlmannleika 

raddarinnar til samanburðar. Þeir karlar sem skipuðu kvenlegri hópinn reyndust hafa F0 svið á bilinu 

89,1–134,3 Hz en raddir hinna karlmannlegri lágu á bilinu 84,1–133,0 Hz. Munurinn á F0 var langt frá 

því að vera marktækur. 
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Eini tölfræðilega marktæki munurinn á hópunum reyndist vera sá að karlarnir í kvenlegri hópnum  

notuðu ítónun (e. intonations) mun meira í tali. Ítónun samanstendur af eðlilegum breytingum á takti, 

raddstyrk og tíðni í samfelldu tali einstaklings. Hún kann að veita mikilvægar upplýsingar um andlegt 

ástand mælanda, skoðanir hans og jafnvel persónuleika. Hjá sumum transkonum sem reyna að líkja 

eftir tali líffræðilegra kvenna kann þessi ýkta ítónun að gera vart við sig og vera úr takti við fyrrgreinda 

þætti (Wollitzer, 1994). 

1.4.3 Framburður  

Munurinn á þvermáli raddvegarins (e. vocal tract) fyrir ofan raddglufuna hjá körlum og konum hefur 

mikið að segja þegar kemur að hljóðmyndun og framburði (e. articulation) en þvermálsmunurinn hefur 

áhrif á það hvernig ákveðnir tónar hljóma. Líkt og vikið hefur verið að er raddvegurinn jafnframt lengri 

hjá körlum. Þessi aukna lengd veldur því til dæmis að tungur karla þurfa að meðaltali að færast 11% 

lengra en tungur kvenna frá því að mynda hljóðið [i] yfir í að mynda hljóðið [a]. Konur mynda 

málhljóðin framar í munninum en karlar og kynin mynda /s/ á ólíkan hátt. Jafnframt benda rannsóknir 

til þess að konur vandi fremur framburð sinn en karlar (Smith, 1985). Að leggja áherslu á bættan 

framburð í talþjálfun transkvenna hefur skilað sér í því að þær séu fremur álitnar kvenkyns af rödd 

þeirra að dæma (Dacakis, Oates og Douglas, 2012). 

1.4.4 Raddgæði  

Greint hefur verið frá ýmiskonar mun á raddgæðum (e. voice quality) karla og kvenna. Karlmenn eru til 

að mynda hásari en konur og raddir þeirra bresta frekar en það tengist lægri grunntíðni radda þeirra. 

Einnig eru þeir mun líklegri til að þjást af tvítónun (e. diplophonia) en hún einkennist af því að 

raddböndin lokast tvisvar við eina sveiflu raddbandanna í stað einu sinni eins og eðlilegt er (Hanson, 

1997; Murry & Singh,1980).  

Sýnt hefur verið fram á það með rannsóknum að kvenmannsraddir séu marktækt lekari/loftmeiri (e. 

breathier) en raddir karla (Klatt og Klatt, 1990; Henton og Bladon,1985; Mendoza, Valencia, Muñoz og 

Trujillo, 1996). Þegar talað er um leka/loftkennda rödd er átt við að röddin einkennist af merkjanlegu 

suði sem myndast vegna lengri opnunarfasa og ónægrar lokunar aftarlega á raddböndunum. Þessi 

eiginleiki raddar kemur einkum fram í þriðja formanda (Van Borsel, Janssens og De Bodt, 2007; 

Mendoza o.fl, 1996).  

Tvær kenningar eru ríkjandi um hvers vegna raddir kvenna séu lekari en raddir karla. Því er 

annarsvegar haldið fram að það að tala með lekri rödd sé lærð hegðun. Konur tileinki sér þessa 

raddhegðun vegna þess að lek rödd sé til marks um aukna þörf fyrir nánd og sé eftirsóknarverð í 

augum hins kynsins (Klatt og Klatt, 1990; Henton og Bladon, 1985).
8
 Hins vegar er talið að um 

líffræðilegan mun sé að ræða. Raddbönd karla, sem eru umfangsmeiri og stærri en raddbönd kvenna, 

eigi auðveldara með að lokast fyllilega í lokunarfasanum og hleypi þar af leiðandi engu lofti á milli sín 

ólíkt raddböndum kvenna (Titze, 1989).  

                                                      
8
 Því til stuðnings má benda á að þessi ákveðni raddþáttur virðist tengjast aldri og vera marktækt meiri meðal yngri kvenna. 

(Gorham-Rowan og Laures-Gore, 2005).    
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Niðurstöður rannsóknar Gorham-Rowan og Morris (2006) bentu til að loftflæði á milli raddbanda 

transkvenna í tali væri ýmist jafn mikið eða meira en hjá konum miðað við birt normaldreifð gögn. Til 

að meta hvort rödd sé lek er stuðst við mælingar á tíðniflökti (e. jitter), flökti í styrk (e. shimmer), 

birtingu raddstyrks á hljóðrófsriti og þrýsting loftstreymis (e. airflow air pressure) (Boone, McFarlane og 

Von Berg, 2005).  

1.4.5 Raddstyrkur  

Styrkur raddar er mældur í desibelum
9
 (dB) og hann stjórnast meðal annars af magni loftþrýstings 

neðan raddbandanna. Meðalraddstyrkur beggja kynja í samtölum er á bilinu 50–65 dB. Karlmenn eru 

almennt álitnir hafa sterkari rödd en konur. Meðalmunur á raddstyrk kynjanna nemur 3 dB en hann er 

að meðaltali 64 dB hjá konum og 67 dB hjá körlum (Boonin, 2006; Oates og Dacakis, 1983). Um 

merkjanlegan mun er að ræða á milli kynjanna þótt töluverð skörun sé á raddstyrk þeirra. Muninn má 

rekja til stærðar, lögunar og staðsetningar barkakýlisins.   

1.4.6 Aðrir þættir raddar og tals 

Vissir þættir mál- og raddnotkunar eru lærðir en ekki áskapaðir. Hlustendum tekst til að mynda, með 

nokkru öryggi, að greina að drengi og stúlkur allt niður að fjögurra ára aldri með því að heyra rödd 

þeirra eingöngu (Perry, Ohde og Ashmead, 2001). Á þeim aldri er líffræðilegur munur á raddfærum 

kynjanna þó vart merkjanlegur. Auk þess hafa rannsóknir sýnt fram á að hlustendur geti greint á milli 

radda karla og kvenna með því að styðjast við hljómblæ (e. timbre)
10

 radda þeirra eingöngu, þ.e. án 

þess að styðjast við grunntíðni raddar eða tíðni formenda (Titze, 1994; Rendall, Kollias, Ney og Loyd, 

2005; Pernet og Belin, 2012). Því hlýtur munurinn að liggja annars staðar, til dæmis í ólíkri málhegðun 

eða málnotkun (e. pragmatics) kynjanna.  

Kramer (1977) gerði áhugaverða rannsókn á ólíkri skynjun fólks á tali kvenna og karla. 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru 466 nemendur, 233 konur og 233 karlar. Þeir voru beðnir um að 

skrifa niður hvað, að þeirra mati, væri helst aðgreinandi fyrir raddir og tal karla og kvenna. Nokkur af 

þeim atriðum sem reyndust sýna tölfræðilega marktækan mun á milli kynjanna að mati nemendanna 

má sjá í töflu 2. 

  

                                                      
9
 Kvarðinn sem mælir dB er lógaritmískur og hækkun um þrjú stig á honum jafngildir tvöföldun á hljóðstyrk. 

10
 Hljómblæ má skilgreina sem: „fjölþátta ruslflokk alls þess sem fellur ekki undir tíðni eða hljóðstyrk samkvæmt skilgreiningum 

hljóðeðlisfræðinnar“ (McAdams og Bergman, 1979: 33). Hljómblæ er sem sagt hægt að nota til að greina á milli tveggja hljóða 

sem virðast hafa sömu tíðni og sama hljóðstyrk. 
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Tafla 2. Munur á röddum og málhegðun karla og kvenna 

 Karlar  Konur 

 Hafa djúpa rödd  
 Hafa háa raddtíðni  

 Blóta meira  Hafa þýða rödd  

 Tala hærra   Tala mikið  

 Eru hreinskilnari   Sýna miklar tilfinningar í tali  

  Brosa mikið þegar þær tala  

 

Það hefur löngum loðað við konur að þær tali meira en karlar. Rannsókn Leathers og Eaves (2008) á 

þeim atriðum sem greina að tal karla og kvenna sýndi þó fram á hið gagnstæða. Samkvæmt þeirra 

rannsókn tala karlar meira en konur og grípa jafnframt meira fram í. Konur spyrja hins vegar spyrja 

fleiri spurninga og hlæja meira í samræðum en karlar. Munur á talhraða kynja hefur jafnframt verið 

skoðaður en samanburður á talhraða 100 karla, 100 kvenna og 28 einstaklinga með kynáttunarvanda 

leiddi engan tölfræðilega marktækan mun í ljós (Van Borsel og Maesschalck, 2008). 

Í þessu samhengi er vert að minnast á að transkonum reynist sérstaklega erfitt að viðhalda 

kvenlegri rödd í gegnum síma (Pasricha, Dacakis og Oates, 2008; Van Borsel, Cuypere og Van den 

Berghe, 2001). Þær aðstæður eru eingöngu heyrnrænar og því getur hlustandi ekki stuðst við 

sjónrænar vísbendingar á borð við líkamstjáningu og klæðaburð til að ákvarða kyn mælanda. Þannig 

neyðast transkonur oft og tíðum til að veita ókunnugum aðilum viðkvæmar upplýsingar um sín 

einkamálefni og aðstæður þegar þær sinna málefnum sínum í gegnum síma (Álit umboðsmanns 

Alþingis, 2009/2010).  

Þetta stafar af þeim víxláhrifum sem útlit og rödd hafa hvort á annað. Van Borsel o.fl. (2001) létu 44  

einstaklinga dæma þrjár mismunandi tegundir af upptökum af 14 transkonum: hljóðupptökur, 

myndbandsupptökur og myndbandsupptökur með hljóði. Hlutverk hlustendanna var að meta hversu 

kvenleg hver upptaka fyrir sig væri. Í ljós kom að transkonurnar voru metnar marktækt kvenlegri þegar 

um myndbandsupptökur eða myndbandsupptökur með hljóði var að ræða en þegar aðeins var stuðst 

við hljóðupptökur. Sé tekið mið af ofangreindum atriðum má sjá að óyrtur munur á tjáningarmáta 

kynjanna sem felst í látbragði, líkamstjáningu, augnsambandi, tónfalli og fleiri atriðum krefst ekki síður 

athygli en mælanlegir og hljóðeðlisfræðilegir raddþættir þegar kemur að því að kvengera rödd. 

1. 5 Raddtíðni/grunntíðni 

Þegar loft smýgur í gegnum raddglufu titra raddböndin og sá titringur er mældur sem tíðni eða rið (e. 

hertz/Hz). Ein sveifla raddbandanna á sekúndu samsvarar einu riði eða Hz en sú eining er notuð til 

tákna tíðni sem mæld er með hljóðeðlisfræðilegum aðferðum. Í daglegu tali er vísað til tíðni raddar 

sem tónhæðar hennar. Hversu hratt raddböndin sveiflast fer eftir þáttum á borð við lengd 

raddbandanna, spennu, teygjanleika og þykkt. Sú tíðni sem kemur síendurtekið fram í tali einstaklings 

er kölluð grunntíðni (e. fundamental frequncy/ F0) (McNeill, 2006). Hún gengur jafnframt undir nafninu 

meðaltaltíðni (e. speaking fundamental frequency SF0/SFF) en hér verður hún eftirleiðis kölluð F0.  

Daniloff, Shuckers og Felt (1980, bls. 203–204) útskýrðu F0 á eftirfarandi hátt:  
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F0 einstaklings stjórnast að miklu leyti af stærð, lögun og efnismagni (e. mass) 

raddbanda og barkakýlis. Þar að auki hafa raddvenjur og þjálfun þau áhrif að 

mælandi velur sér tíðnisvið sem honum þykir þægilegt. F0 stjórnast því í 

sameiningu af samsetningu raddfæranna og einstaklingsbundins vana.  

 

F0 má setja fram með jöfnu (sjá mynd 2).  

Mynd 2. Jafna til útskýringar á F0 raddar 

Á myndinni stendur L fyrir lengd raddbanda,  fyrir spennu þeirra og ρ fyrir þéttleika (Titze, 1994). F0 

lækkar því eftir því sem raddbönd lengjast og hækkar eftir því sem kvaðratrót spennunnar eykst. Löng, 

lítið spennt raddbönd skila því í lágri raddtíðni (e. frequency) og þar með lágri tónhæð (e. pitch).
11

 Heilt 

yfir er raddtíðni karla talin vera lægri en raddtíðni kvenna. Í töflu 3 má sjá bandarískar viðmiðunartölur 

yfir tíðni kvenna og karla (Davies & Goldberg, 2006). Því miður eru sams konar íslensk viðmið ekki til.  

 

Tafla 3. Viðmiðunartölur tíðni (Hz) karla og kvenna. 

 Viðmið fyrir konur Viðmið fyrir karlmenn 

Tíðni •Eðlileg: 145–275 Hz 

•Meðaltíðni fullorðinna kvenna:  

 196–224 Hz 

•Eðlileg:  80–165 Hz 

•Meðaltíðni fullorðinna karlmanna: 

107–132 Hz  

 

Eins og tafla 3 sýnir skarast tíðnimörk kynjanna og mikil dreifing er á tíðni innan hvors kyns fyrir sig. 

Það tíðnibil þar sem skörun verður (145–165 Hz) er kallað kynlaust (e. gender ambiguous). Ýmsir 

þættir hafa áhrif á tíðnisvið hvers einstaklings, svo sem tungumálið sem hann talar, hvers lags texta 

hann les, hvernig samræðum hann á í og hvert tilfinningalegt ástand hans er (Traunmüller og 

Eriksson, 1995). Með tíðnisviði er átt við það bil frá hæstu til lægstu tíðni sem einstaklingur er fær um 

að mynda. Meiri fjölbreytileiki tíðnisviðs hjá einstaklingi skilar sér frekar í því að rödd hans sé talin 

kvenleg en ef röddin er eintóna (Wolfe, Ratusnik, Smith og Northrop, 1990).  

Ef tekið er mið af töflu 3 og þess hversu stórt tíðnisvið raddar hvors kyns fyrir sig er verður að 

teljast ólíklegt að kyngreining radda sé eingöngu flokkunarverkefni sem byggir á hárri eða lágri F0.  

Henton (1989) bar saman lítið úrtak karla og kvenna (fimm í hvorum hóp) og komst að þeirri 

niðurstöðu að enginn tölfræðilega marktækur munur væri á tíðnisviði hópanna. Hún notaðist við 

hálftóna (e. semitones) í stað Hz við sínar mælingar.  

                                                      
11

 Tíðni hljóðs ákvarðar tónhæð þess og er hljóðeðlisfræðileg (e. acoustic)  mælieining á tónhæð.     
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Hálftónatíðni eru reiknuð á eftirfarandi hátt: 39.86 x log (F0max (hámarks)/F0min (lágmarks)). Þessi 

ólíka aðferð við útreikninga á tíðninni kann að hafa valdið því að niðurstöður Henton eru á skjön við 

aðrar viðlíka rannsóknir.  

1.5.1  F0 og transkonur  

Þrátt fyrir að há F0 sé ekki eini þátturinn sem kvengerir rödd og þarf að vinna með hjá transkonum er 

hann af mörgum álitinn þeirra veigamestur (Gelfer og Mikos, 2004; King, Brown og McCrea, 2011; 

Bishop og Keating, 2012). Því er gjarnan lögð frumáhersla á að hækka raddtíðnina í talþjálfun 

transkvenna, líkt og sjá má í töflu 4, en þar er greint frá niðurstöðum rannsókna á þjálfunaraðferðum 

sem hafa þessa hækkun að leiðarljósi. Sé litið til þess hversu lítið virkni talþjálfunar meðal transkvenna 

hefur verið skoðuð er um hátt hlutfall rannsókna af þessum toga að ræða.  

 

Tafla 4. Rannsóknir á virkni talþjálfunar með áherslu á að hækka F0 transkvenna* 

*Heimildalisti töflu:  

Rannsókn 1: Mészáros o.fl., 2005.   

Rannsókn 2: Söderpalm, Larson og Almquist, 2004.  

Rannsókn 3: Kaye, Bortz og Tuomi, 1993. 

Rannsókn 4: Bralley, Bull, Gore og Edgerton, 1978.  

Rannsókn 5: Mayer og Pausewang-Gelfer, 2008. 

 

Þessi ríkulega áhersla á að hækka F0 er ekki komin til að ástæðulausu. Fjöldinn allur af rannsóknum 

hefur sýnt fram á að til að transkonur séu álitnar hafa kvenlegar raddir í hlustendatilraunum verði F0 

þeirra að vera að lágmarki 155–170 Hz (Gelfer og Schofield, 2000; Spencer, 1988; Wolfe o.fl., 1990; 

Brown, Perry, Cheesman og Pring, 2000). Í rannsókn Wolfe o.fl (1990) reyndist F0 þeirra transkvenna 

 Rannsókn 1 Rannsókn 2 Rannsókn 3 Rannsókn 4 Rannsókn 5 

Fjöldi þátttakenda  3 10 1 1 5 

Fjöldi meðferðartíma 

(spönn)  

38 (32–76) 17 (3–45) 12 7 15,4 (13–16) 

Tegund tals  Upplestur Upplestur Upplestur Samtal Upplestur 

Meðal F0 fyrir meðferð 

(í Hz) 

150,6 137,3 100,7 145 123 

Meðal F0 eftir meðferð  

(í Hz) 

191,2 157,8 135,4 160 194 

Meðal aukning á F0 40,6 20,5 34,7 15 71 

Framkvæmd endurmats  Við lok 

meðferðar  

2 árum og 5 

mán. eftir lok 

meðferðar 

Við lok 

meðferðar 

Við lok 

meðferðar   

Við lok 

meðferðar 
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sem voru kyngreindar sem konur út frá röddinni vera 172 Hz að meðaltali. Lægsta F0 sem dugði til 

kyngreiningar sem kona var 156 Hz. Þar var notast við samfellt tal í stað einangraðra sérhljóða við 

tíðnigreiningu ólíkt því sem gjarnan þekkist í viðlíka rannsóknum. Það bendir til þess að séu aðrir 

hljóð- og málþættir til staðar í raddsýni (t.d. ákveðin ítónun og orðaforði) kunni rödd að vera metin 

kvenleg þrátt fyrir að hún sé fyrir neðan dæmigert tíðnisvið kvenna.  

Rannsókn King, Brown og McCrea (2011) á röddum 21 transkonu og níu kvenna með samræmi á 

milli kynvitundar og líffræðilegs kyns leiddi aftur á móti í ljós að meðal F0 þyrfti að vera töluvert hærri 

en rannsóknir hafa áður sýnt, eða 180 Hz, ættu raddirnar að vera álitnar tilheyra konum. Tíðnisvið 

transkvennanna í tali (e. speaking pitch range) þurfti jafnframt að vera á bilinu 140–300 Hz. 

Hlustendatilraun sem Gelfer og Mikos (2004) framkvæmdu með því að nota upptökur frá tíu 

transkonum, tíu konum og tíu karlmönnum leiddi í ljós að hlustendurnir studdust í öllum tilvikum við 

grunntíðni raddanna til að ákvarða hvort röddin tilheyrði karlmanni eða kvenmanni. Hið sama var uppi 

á teningnum í rannsókn Andrews og Schmidt (1997) á kvenlegri og karlmannlegri rödd 11 

klæðskiptinga.
12

 Þar voru 88 hlustendur beðnir um að leggja mat sitt á raddirnar. Sá raddþáttur sem 

helst greindi það að hvort hlustendurnir álitu röddina vera kvenlega eða karlmannlega var raddtíðnin.  

Það verður samt sem áður að teljast athyglisverð nálgun í meðferð að leggja svo mikla áherslu á 

að hækka F0. Hlustendum reynist til að mynda unnt, með mikilli nákvæmni, að greina að karla og 

konur út frá hljóðdæmi sem inniheldur eingöngu hlátur eða andvarp (Childers og Wu, 1991; Wu og 

Childers, 1991; Kreiman, 1997). Í rannsókn Lass, Hughes, Bowyer og Bourne (1976) voru 15 

hlustendur beðnir um að kyngreina 20 raddir. Tíu raddanna tilheyrðu konum og tíu körlum. 

Hlustendurnir kyngreindu segðirnar rétt í 75% tilvika þrátt fyrir að mælendurnir væru að hvísla og engin 

eiginleg F0 væri til staðar. 

Ekki hefur heldur verið sýnt fram á það með rannsóknum að samband ríki á milli F0 og ánægju með 

rödd hjá transkonum. Í einni slíkri rannsókn þar sem viðföngin voru 12 transkonur komust prófendur að 

því að ekki væri marktæk fylgni milli grunntíðni raddar og ánægju með rödd og að F0 skýrði aðeins 

10% af raddánægju transkvennanna. Niðurstöður sömu rannsóknar bentu aftur til jákvæðrar fylgni á 

milli þess hvernig hlustendur meta rödd á kyngreiningarskala (mjög kvenleg–mjög karlmannleg) og 

þess hvernig transkonurnar sjálfar mátu sína rödd á sams konar skala (McNeill, Wilson, Clark & 

Deakin, 2008). Byrne, Dacakis og Douglas (2003) tóku til athugunar mat transkvenna á eigin 

málnotkunarhæfni (e. pragmatic communication abilities) og almenna raddánægju þeirra. Þar skýrði F0  

aðeins 16% af dreifingu raddánægju kvennanna sem verður að teljast lágt hlutfall.  

1.5.2 Aðgerðir til að breyta tíðni raddar  

Ef talþjálfun þykir ekki skila tilætluðum árangri hjá transkonum er stundum gripið til þess ráðs að 

framkvæma aðgerð á raddfærum. Það er gjarnan gert á sama tíma og umfang barkakýlisins er 

minnkað (e. laryngeal shave). Líkt og greint hefur verið frá lækkar F0 eftir því sem raddbönd lengjast,  

eftir því sem kvaðratrót þéttleika (massi hverrar rúmmálseiningar) eykst, og hækkar eftir því sem 

kvaðratrót raddbandaspennu eykst. Því er hægt að hækka grunntíðni á þrjá vegu með skurðaðgerð. Í 

                                                      
12

 Klæðskiptingar, ólíkt transkonum, óska ekki eftir að fá kyn sitt leiðrétt  en vilja þó gjarnan að þegar þeir eru í sínu kvenkyns 

hlutverki sé rödd þeirra sannfærandi (Tugnet, Goddard, Vickery, Khoosal og Terry, 2007).  
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fyrsta lagi er hægt að stytta þann hluta raddbandanna sem sveiflast, í öðru lagi er hægt að auka 

spennu raddbandanna og í þriðja lagi er hægt að minnka massa þeirra. 

Aðgerð sem felst í nálgun hring- og skjaldbrjósk (e. cricothyroid approximation) er algengust þeirra 

aðgerða sem ætlað er að hækka raddtíðni hjá transkonum. Hring- og skjaldbrjósksliðurinn hefur 

mikilvæga virkni þegar kemur að myndun raddar þar sem hann gefur raddböndunum rými til að 

lengjast (Windisch, Hammer, Prodinger, Friedrich og Anderhuber, 2010). Í aðgerð af þessum toga er 

bilið á milli hring- og skjaldbrjósksins minnkað eða því lokað alveg (sjá mynd 3, fengin frá Lawrence, 

2004).  

 

 

Mynd 3. Framkvæmd nálgunar hring- og skjaldbrjósks.  

 

Um 30% þeirra sem gangast undir aðgerð af þessum toga eru ekki ánægð með útkomu raddarinnar   

(Storck, Gehrer, Fischer, Wolfensberger og Honegger, 2010). Nýlegar myndgreiningarrannsóknar af 

hring- og skjaldbrjósksliðnum benda til þess að einstaklingsbundinn árangur aðgerðinnar fari eftir 

líffræðilegri  (e. anatomical) samsetningu hans, sem er mjög breytileg á milli manna (Storck o. fl., 

2010; Windisch, o. fl., 2010).  

Meðal 67 transkvenna sem Neumann og Welzel (2004) athugðu árangur slíkrar aðgerðar hjá var 

útkoman eftirfarandi: 21% sjúklinganna hlutu litla hækkun á raddtíðni (einn til tveir hálftónar), tveir 

sjúklinganna (3%) urðu ekki varir við neinn mun og hjá öðrum 3% dýpkaði röddin í stað þess að 

hækka. Af þeirri 21 transkonu sem tóku þátt í rannsókn King, Brown og McCrea (2011) hafði ein 

undirgengist nálgun hring- og skjaldbrjósks. Þrátt fyrir að F0 hennar væri að meðaltali 206 Hz töldu 

aðeins 25% hlustenda rödd hennar kvenlega.  

Meðalhækkun raddtíðni um 8,5 hálftóna náðist hjá 21 transkonu sem fór í þessa aðgerð. Í fyrstu 

virðist það frábær árangur en allar konurnar voru mjög hásar eftir aðgerðina, þar af þriðjungur 

varanlega (Mahlstedt og Gross, 2000). Dæmi um önnur neikvæð áhrif aðgerða af þessum toga eru 

öramyndun og óeðlilega há raddtíðni. Heildartíðnisvið raddarinnar minnkar jafnframt þar sem búið er 

að hefta hreyfimöguleika raddbandanna. Setja má spurningamerki við gagnsemi þess að hækka F0 án 

þess að taka tillit til annara raddþátta (hlut- og huglægra) sem gera rödd kvenlega. Sé F0 hækkuð í 

einangrun kann það að skila sér í óeðlilegri rödd þar sem ósamræmi ríkir milli F0 og annara raddþátta 
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(Günzburger, 1993; Mount og Salmon, 1988; Wolfe o.fl, 1990). Heildrænni nálgun við að kvengera 

röddina væri ákjósanlegri og til þess geta transkonur nýtt sér þjónustu talmeinafræðinga.  

1.6 Talþjálfun transkvenna  

Könnun sem var gerð meðal transfólks (bæði transkvenna og -karla, n=172) leiddi í ljós að 93% þeirra 

töldu raddbreytingar vera, að lágmarki, nokkuð mikilvægan þátt í kynleiðréttingarferlinu (Goldberg, 

Matte, MacMillan og Hudspith, 2003). Þörf þessa hóps fyrir talmeinaþjónustu er því í senn raunveruleg 

og brýn en meðferð sem stuðlar að auknum kvenleika raddar meðal transkvenna kann að draga úr 

kynáttunarvanda og bæta þar með geðheilsu og lífsgæði þeirra (Davies og Goldberg, 2006).  

Það sem þó greinir flestar transkonur og konur sem lokið hafa kynleiðréttingarferli frá öðrum 

skjólstæðingum talmeinafræðinga er að þær eiga ekki við eiginlegt talmein að stríða heldur kjósa þær 

að gera heilbrigðar karlmannsraddir kvenlegri. Þar sem þessi grundvallarmunur er til staðar kunna þær 

hefðbundnu leiðir sem talmeinafræðingar nota til að eiga við tal- og raddmein ekki að eiga við í 

meðferð þessara kvenna og því þarf sérfræðingurinn að taka aðferðir sínar til endurskoðunar (Adler, 

2006). 

Líkt og innan annarra fræðigreina er mikil áhersla lögð á að talmeinafræðingar nýti sér gagnreyndar 

meðferðarleiðir (e. evidance based practice). Í því felst að sú meðferðarleið sem verður fyrir valinu í 

tilviki hvers skjólstæðings fyrir sig sé studd sterkum rannsóknargrunni, byggi á reynslu og 

sérfræðiþekkingu meðferðaraðilans og taki mið af gildum og óskum skjólstæðingsins (sjá mynd 4).  

 

 

Mynd 4. Samverkandi þættir í gagnreyndum aðferðum og meðferðarleiðum. Myndin byggir á 

upplýsingum úr bók Dollaghan (2007). 

 

Krafan um beitingu gagnreyndra aðferða flækir talþjálfun transkvenna töluvert þar sem 

kynáttunarvandi er sjaldgæfur á heimsvísu og hérlendis eru aðeins liðin 16 ár frá því að fyrsta 

kynleiðréttingaraðgerðin var framkvæmd. Íslenskir talmeinafræðingar hafa því hvorki mikið af 
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heimildum eða rannsóknargögnum (hérlendum eða erlendum) til að styðjast við í vali á meðferð né 

hefur þeim gefist kostur á því að afla sér mikillar reynslu í því að kvengera raddir. Eftir því sem 

rannsakandi best veit er aðeins einn starfandi talmeinafræðingur hérlendis sem hefur með talþjálfun 

íslenskra transkvenna að gera og tilfinnanlega lítið hefur verið rannsakað þegar kemur að talþjálfun 

þessa hóps. Þátttakendur í hverri rannsókn fyrir sig eru auk þess fáir sökum þess hversu fátíður 

vandinn er sem gerir það erfitt að yfirfæra rannsóknarniðurstöður á aðrar transkonur.  

Burtséð frá þeirri meðferðarleið sem verður fyrir valinu þarf sá talmeinafræðingur sem annast 

meðferðina að búa yfir eiginleika sem á íslensku mætti kalla transhæfni (e. trans competency). Í henni 

felst þekking á viðeigandi hugtökum, málnotkun og orðræðu varðandi trans og kynáttunarvanda, 

þekking á kynleiðréttingarferlinu í heild og skýrt og vel afmörkuð meðferðarmarkmið sem nást með 

gagnreyndum aðferðum ef því verður mögulega komið við (Davies og Goldberg, 2006). Talmeina-

fræðingurinn þarf jafnframt að vera meðvitaður um innan hvaða tímaramma skjólstæðingurinnn ætlar 

sér að ganga í gegnum ákveðnar breytingar á sínu líffræðilega kyni og hvaða áhrif læknisfræðileg 

inngrip (svo sem lyfjagjöf) kunna að hafa raddvirkni hans (King, Lindstedt, Jensen og Law, 1999).  

Í upphafi meðferðar þarf að athuga hvort sú raddhegðun sem skjólstæðingurinn hefur tileinkað sér 

sé skaðleg rödd hans. Transkonur tala til að mynda stundum mjög lágt, hvísla jafnvel, út af þeirri 

sannfæringu að raddstyrkur kvenna sé umtalsvert minni en raddstyrkur karla. Slíka misbeitingu á 

röddinni þarf að leiðrétta þar sem hún getur haft slæm áhrif á hana. Það ætti að gera áður en hafist er 

handa við að gera röddina kvenlegri (Thornton, 2008).  

Því til rökstuðnings má nefna niðurstöður rannsóknar Palmer, Dietsch og Searl frá árinu 2010. Þau 

myndgreindu barkakýli níu transkvenna sem, að eigin sögn, höfðu kvenlega rödd. Til myndgreiningar 

var notast við holsjá (e. endoscope) annars vegar og skynhreyfisjá (e. stroboscope) hins vegar. Þegar 

transkonurnar töluðu með kvenkyns rödd sinni sýndi myndgreiningin fram á eftirfarandi þrjá þætti: 

Ónæg lokun raddbanda, lengri opnun raddbanda í lokunarfasa þeirra og ofstarfsemi (e. hyperfunction) 

raddfæranna. 67% kvennanna höfðu einkenni raddmeins. Úrtakið er vissulega lítið en þetta gefur 

vísbendingar um að einstaklingur sem er líffræðilega karlkyns geti skaðað rödd sína með því að 

kvengera hana sjálfur án raddþjálfunar og tilsagnar. Til að komast að því hvort slíkrar misnotkunar 

gæti meðal íslenskra transkvenna fólst hluti af þeirri rannsókn sem hér er til umfjöllunar í mati á 

röddum kvennanna.  

1.7 Mat á rödd  

Við mat á rödd og túlkun á slíku mati er nauðsynlegt að hafa hugfast að í grunninn er rödd skynrænt 

fyrirbæri sem verður til sem svörun við heyrnrænu áreiti (Shrivastav, 2003). Mati á rödd má gróflega 

skipta í tvennt, huglægt (e. subjective) mat annars vegar og hlutlægt (e. objective) hins vegar. Sökum 

þess hversu margir þættir koma að því að gera rödd ýmist kvenlega eða karlmannlega reynist ekki nóg 

að meta þá með hlutlægum matsaðferðum svo vel sé. Bæði huglægt og hlutlægt mat hafa í senn kosti 

og galla. Með því að sameina þessar matsaðferðir er unnt að öðlast heildrænni mynd af rödd og 

mögulegum raddvanda einstaklings en fengist með því að nota aðeins aðra matsleiðina (Kent, Duffy, 

Slama, Kent og Clift, 2001). Stuðst var við báðar þessar matsaðferðir í rannsókninni sem hér er til 

umfjöllunar.  
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1.7.1 Hlutlægt raddmat  

Hlutlægt mat felur í sér að ákveðin breyta sem verið er að meta sé óháð skynjunum, viðhorfum og 

löngunum. Hljóðeðlisfræðilegar mælingar tilheyra hlutlægu raddmati en undir þær falla tíðnigreining 

(mæld í Hz eða hálftónum) og mælingar á styrk (mældur í dB). Áreiðanleiki og réttmæti slíkra mælinga 

veltur á þeim mælitækjum sem notuð eru. 

1.7.2 Huglægt raddmat  

Huglægt mat, andstætt við hið hlutlæga, er háð skynjunum, viðhorfum og löngunum fólks. Undir slíkt 

mat falla sjálfsmatslistar á rödd og raddtengdum þáttum og heyrnræn skynjun. Sjálfsmatslistar eru til 

þess fallnir að afla upplýsinga um hvaða áhrif röddin hefur á sálfélagslega þætti þess sem fyllir hann 

út. Undir sálfélagslega þætti falla til að mynda líðan, samskipti við aðra og áhrif á daglegt líf. Slíkra 

upplýsinga er hvorki hægt að afla með hlutlægum aðferðum né heyrnrænni skynjun.  

Heyrnræn skynjun byggist á mati hlustenda á rödd. Þá bera þeir raddsýnið sem þeim berst til eyrna 

saman við ákveðinn innri staðal (e. standard) eða mælikvarða. Þann staðal býr hver og einn hlustandi 

til út frá fyrir fram ákveðnum hugmyndum sínum um vissa raddeiginleika (Kreiman, Gerratt, Kempster, 

Erma og Berke, 1993, sjá mynd 5). Í tilviki þessarar rannsóknar eru raddeiginleikarnir sem skoðaðir 

eru með þessari aðferð meðal annars kvenleiki og karlmannleiki. Því er haldið fram að hlustendur noti 

sálheyrnrænar (e. psychoacoustic) víddir raddtíðni, hljóðstyrks og raddgæða til að greina kyn 

mælanda (Oates og Dacakis, 1983; Wolfe o.fl, 1990).  

 

 

Mynd 5. Þættir sem eiga hlut í umskráningu raddsýnis yfir í mat á röddinni. Myndin er fengin frá 
Kreiman, Gerratt, Kempster, Erman og Berke (1993).  

 

Á mynd 5 má sjá hvernig raddsýni verður fyrir áhrifum ýmissa hlustenda- og verkefnisþátta auk 

víxlverkana þeirra á milli áður en eiginlegt mat á röddinni liggur fyrir. Hafi hlustandi mikla reynslu af því 

að leggja mat á raddir og sé hann mjög næmur á raddþætti (hér: kvenleika/karlmannleika raddar),  auk 

þess sem áreiðanlegur kvarði er notaður í viðeigandi hlustunaraðstæðum, verður matið áreiðanlegra 

en annars.  
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2 Markmið 

Markmið rannsóknarinnar er tvíþætt; annars vegar að athuga fylgni F0 meðal íslenskra kvenna fyrir 

eða eftir kynleiðréttingu við raddánægju þeirra og hins vegar að athuga hvernig talmeinafræðingar 

meta og kyngreina raddir þessa hóps. Lagt var upp með þá ályktun að samband fyndist ekki á milli F0 

og raddánægju meðal transkvennana.  

 

Meginrannsóknarspurningarnar eru: 

1. Er fylgni á milli F0 íslenskra kvenna og ánægju þeirra með eigin rödd, það er eykst raddánægjan í 

samræmi við aukna F0?  

2. Eru tengsl á milli F0 og þess hvernig talmeinafræðingarnir kyngreina
13

 rödd?  

3. Hvaða raddþætti meta talmeinafræðingar að tilheyri transkonum og konum sem gengist hafa undir 

kynleiðréttingu?   

 

Jafnframt var athugað hvor af sálfélagslegu matslistunum tengdum rödd, Transgender Self-Evaluaton 

Questionnaire (TSEQ) eða Voice Handicap Index (VHI), væri næmari á raddvanda þátttakendanna og 

hvort samband væri á milli F0 og aldurs þátttakenda. Niðurstöður erlendra rannsókna á mikilvægi 

hárrar F0 fyrir transkonur og þær konur sem gengist hafa undir kynleiðréttingaraðgerð eru afar 

misvísandi. Hér er á ferðinni frumrannsókn á viðfangsefninu hérlendis og hún hefur vísindalegt gildi 

sem slík.  

  

                                                      
13

 Með kyngreiningu er í senn átt við hvort þeir telji að röddin tilheyri karlmanni eða kvenmanni og hversu karlmannleg/kvenleg 

þeim þykir röddin vera á sjónkvarða (VAS).   
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3 Efni og aðferðir  

3.1 Framkvæmd 

Áður en rannsóknin hófst var hún tilkynnt til Persónuverndar og tilkynninganúmer hennar er 

S5718/2012. Verkefnið hlaut auk þess samþykki Siðanefndar Landspítala, framkvæmdastjóra 

lyflækningasviðs og framkvæmdastjóra geðsviðs Landspítala. Eftir að öll tilskilin leyfi lágu fyrir hitti 

rannsakandi hvern þátttakanda rannsóknarinnar einu sinni í 30–60 mínútur hvern. Öll gagnaöflun fór 

fram á þeim tíma. Framkvæmd rannsóknarinnar var tvískipt. Hún samanstóð annars vegar af þeim 

hluta sem snéri að þátttakendunum (öflun bakgrunnsupplýsinga, útfyllingu á sjálfsmatskvörðum og 

upptökum á upplestri og sjálfsprottnu tali) auk þess sem upptökur voru gerðar á upplestri og 

sjálfsprottnu tali átta manna viðbótarhóps. Hins vegar voru upptökurnar spilaðar fyrir tíu matsmenn til 

greiningar.  

3.2 Þátttakendur  

3.2.1 Öflun þátttakenda  

Öllum þeim transkonum sem leitað hafa til transteymisins á Landspítala–háskólasjúkrahúsi í 

Reykjavík, tekið kvenhormón í að lágmarki hálft ár og/eða lokið við kynleiðréttingaraðgerð var boðið að 

taka þátt í rannsókninni. Óttar Guðmundsson, geð- og sérfræðilæknir í transteyminu og læknir 

kvennanna, hafði samband við þær símleiðis og kynnti rannsóknina stuttlega fyrir þeim. Ef konurnar 

höfðu hug á að taka þátt eða fræðast meira um framkvæmd/tilgang rannsóknarinnar hafði rannsakandi 

samband við þær í kjölfarið. Þegar rannsakandi hitti konurnar í fyrsta sinn var þeim afhent 

kynningarbréf rannsóknarinnar sem var jafnframt upplýst samþykki (sjá fylgiskjal 1). Eftir að hafa lesið 

kynningarbréfið fengu þær færi á að spyrja nánar um framkvæmd og tilgang rannsóknarinnar ef 

eitthvað var óljóst. Ef konurnar féllust á þátttöku skrifuðu þær undir upplýsta samþykkið ásamt 

rannsakanda í hans viðurvist. Heildarfjöldi þátttakanda var 13. Ekki var greitt fyrir þátttöku í 

rannsókninni.  

3.2.2 Lýsing á þátttakendum  

Aldur þátttakenda var á bilinu 26–59 ár (meðalaldur=38 ár). Móðurmál þeirra allra var íslenska en ein 

var tvítyngd. Hún var, að eigin mati, jafnvíg á íslensku og tagalog (tungumál Filipseyinga). Þrír af 

þátttakendunum (nr. 4, 7, 9) greindu aðspurðar frá því að þeir reyktu að staðaldri en F0 reykingafólks, 

þá einkum karlmanna, lækkar af völdum reykinga (Sorensen og Horii, 1982; Murphy og Doyle, 1987; 

Gonzales og Carpi, 2004). Þátttakendur nr. 1 og 6 reyndust hafa sjúkdóma sem geta haft neikvæð 

áhrif á röddina en þátttakandi 1 þjáist af svæsnum astma og þátttakandi 6 af vélindabakflæði
14

. Þeim 

var ekki meinað um þátttöku af þeim sökum. Enginn af þátttakendunum hafði verið í markvissri 

                                                      
14

Auk öndunarfærasjúkdómsins sjálfs geta innöndunarlyfin sem tekin eru við astma haft neikvæð áhrif á barkann og röddina 

(Ihre, Zetterström, Ihre og Hammerberg, 2004; Colton o.fl, 2006). Þátttakandinn greindi frá því að lyfið hennar, Seretide Diskus, 

ylli raddeinkennum að hennar mati og þá einkum hæsi. Í tilfelli þátttakenda 6 geta magasýrurnar sem streyma upp vélindað 

þegar einstaklingur þjáist af vélindabakfæði valdið bólgnum raddböndum, hálssærindum og hæsi (Qua, Wong, Copala og Goh, 

2007; Colton o.fl, 2006; Sapienza og Hoffman-Ruddy, 2009). Þátttakandinn kannaðist við þessi vandamál og að rödd hennar 

yrði fyrir neikvæðum áhrifum vegna bakflæðisins.    
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meðferð hjá talmeinafræðingi. 92% þeirra (12 af 13) greindu þó frá því að hafa farið í viðtal/mat hjá 

talmeinafræðingi á Grensásdeild Landspítala. Þátttakendurnir voru komnir misjafnlega langt á veg í 

kynleiðréttingarferlinu en höguðu allir lífi sínu sem konur 100% tímans. Líkt og sjá má í töflu 5 höfðu 

átta af konunum 13 (62%) gengist undir kynleiðréttingaraðgerð.  

 

Tafla 5. Upplýsingar um þátttakendur rannsóknarinnar 

Númer þátttakanda Aldur Kynleiðréttingaraðgerð
15

 Ár sem kona eingöngu 

1 52 Já 9 

2 35 Já 4 

3 29 Já 8 

4 43 Já 4 

5 42 Já 10 

6 47 Já 3 

7 37 Já 9 

8 31 Nei 2 

9 59 Nei 2 

10 32 Nei 2 

11 32 Nei 3 

12 28 Nei 0,5 

13 26 Já 10 

 

3.3 Viðbótarhópur  

Fjórar konur og fjórir karlar voru valin af hentugleika út frá aldri sem viðbótarhópur. Þeim var bætt við 

upptökurnar af transkonunum áður en þær voru spilaðar fyrir matsmennina til að reyna að sporna við 

því að afspurn og fyrirliggjandi upplýsingar um rannsóknina hefðu áhrif á álit matsmanna. Þau voru  

tekin upp þar sem þau lásu sama texta og lýstu sömu mynd og þátttakendurnir en voru ekki fengin til 

að fylla út sjálfsmatslistana. Ekkert þeirra hafði, að eigin sögn, sögu um kynáttunarvanda, raddveilur 

eða sjúkdóma/skurðaðgerðir sem gætu haft áhrif á raddgæði. Aldur þeirra var á bilinu 20–62 ára og 

meðalaldur þeirra var einnig 38 ár (sjá töflur 6 og 7). Meðalaldur viðbótarhópsins var hafður sá sami 

og þátttakendanna þar sem raddir bæði karla og kvenna verða með tímanum fyrir ákveðnum 

aldursbundnum breytingum.  

  

                                                      
15

 Já = hefur gengist undir kynleiðréttingaraðgerð, nei = hefur ekki farið í kynleiðréttingaraðgerð.  
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Tafla 6. Aldur og meðal F0 kvenkyns viðbótarhóps 

Kona Aldur Meðal F0 í Hz 

1 20 205 

2 31 208 

3 40 222 

4 62 215 

 

Tafla 7. Aldur og meðal F0 karlkyns viðbótarhóps 

Karl Aldur Meðal F0 í Hz 

1 29 122 

2 32 109 

3 37 113 

4 50 128 

 

3.4 Matsmenn  

Tíu talmeinafræðingar með þekkingu á rödd og raddmeinum voru fengnir til að hlusta á upptökurnar og 

leggja mat sitt á karlmannleika/kvenleika þeirra og þá raddþætti sem komu fram í máli þátttakendanna.  

Þar af voru átta konur og tveir karlmenn sem öll höfðu íslensku að móðurmáli. Aldur þeirra var á bilinu 

32–66 ár, meðalaldur var 49 ár. Rannsakanda þótti hæfa betur að fá talmeinafræðinga en fólk án 

viðlíka reynslu til að hlusta á upptökurnar og gefa mat sitt á þeim. Þótt aðrir en talmeinafræðingar geti 

vel sagt til um að rödd hljómi karlmannlega/kvenlega eða óeðlilega eiga þeir sennilega frekar í 

erfiðleikum með að greina frá því hvaða raddþættir það eru sem gera það að verkum að hún hljómi á 

þann hátt. Þar sem allir matsmennirnir eru starfandi talmeinafræðingar þótti ekki nauðsynlegt að afla 

upplýsinga um stöðu heyrnar.  

3.5 Tækjabúnaður og mælitæki 

3.5.1 Upptökur 

Upptökurnar voru gerðar með Hn4 Handy recorder, upptökutæki af gerðinni Zoom. Tækið tekur upp á 

24-bit/96-kHz og var staðsett 10 cm frá munni þátttakenda. Rannsakandi hélt á tækinu meðan á 

upptökunum stóð. Tíu af upptökunum 13 sem gerðar voru á röddum transkvennanna fóru fram á einni 

af fjórum skrifstofum talmeinafræðinga á Grensásdeild Landspítala. Skrifstofurnar eru ekki 

hljóðeinangraðar en gengið var úr skugga um að ónæði yrði ekkert á meðan upptökurnar fóru fram og 

þess var gætt að gluggum væri vandlega lokað til að draga úr umhverfishljóðum. Í þremur tilvikum fór 

rannsakandi heim til þátttakenda sökum fjarlægðar þeirra frá Reykjavík eða annarra aðstæðna sem 

gerði þeim illmögulegt að komast á Grensás. Þá var þess einnig gætt að upptökurnar færu fram í ró og 

næði og reynt var að halda umhverfistruflunum í algjöru lágmarki. 
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Upptökurnar voru af tvennum toga þar sem grunntíðni er misjöfn eftir því hvort um er að ræða 

upplestur eða sjálfsprottið tal (Colton og Casper, 1990). Þátttakendurnir voru annars vegar beðnir um 

að lesa upphátt Afasögu (e. Grandfather passage, sjá fylgiskjal 3) og hins vegar að lýsa 

Kökuþjófnaðnum (e. Cookie theft, sjá fylgiskjal 4). Sú mynd er hluti af málstolsprófinu Boston 

Diagnostic Aphasia Examinaton/BDAE (Goodglass og Kaplan, 1983/1972). Fyrir upptökuna á 

lestrinum voru þátttakendurnir beðnir um að lesa textann vandlega yfir, í hljóði eða upphátt. Það var 

gert til að koma í veg fyrir óþarfa hik og hökt á upptökunum. Engar sérstakar leiðbeiningar fylgdu 

lýsingu á mynd aðrar en þær að hún ætti að standa yfir í 40 sekúndur. 

3.5.2 Mælingar á tíðni  

Upptökurnar sem fengust af þátttakendum voru styttar niður í 2 x 15 sekúndur fyrir hvern og einn (15 

sekúndur af upplestri og 15 sekúndur af sjálfsprottnu tali) með hljóðforritinu Audacity (Audacity 

development team, 2012). Þær hljóðskrár voru keyrðar inn í forrritið Praat til að mæla meðal F0. Til að 

aðgæta áreiðanleika mælitækisins var time strap strategy forritsins haft á sjálfvirkri (e. automatic) 

stillingu. Með þeim hætti á forritið að reikna út nægilega hátt hlutfall tíðni úr hverri hljóðskrá til að 

tíðnimælingar á hljóðrófsritinu verði áreiðanlegar (Boersma og Weenick, 2012). 

 

 

Mynd 6. Skjámynd úr forritinu Praat.  

Bláa línan neðarlega á hljóðrófsritinu sýnir tíðniskiptingu upptökunnar.  
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3.5.3 Mat talmeinafræðinga  

Sömu upptökur voru notaðar til greiningar á F0 og til að talmeinafræðingarnir gætu lagt mat sitt á 

raddirnar. Þær voru spilaðar á þægilegum hljóðstyrk (sem var sá sami í öllum tilvikum). Þeir hlustuðu á 

upptökurnar með Sennheiser HD201S heyrnartólum en þau bregðast við tíðni á bilinu 21–18,000 Hz. 

Heyrnartólin voru tengd við Toshiba Satellite Pro U400 fartölvu en upptökurnar voru spilaðar á henni.  

Sami tækjabúnaðurinn var notaður í hvert sinn til að koma í veg fyrir að misjöfn gæði heyrnartóla og 

hátalara eða misjafn hljóðstyrkur hefði áhrif á matið. Eyðublaðið sem talmeinafræðingarnir notuðu við 

matið er meðfylgjandi (fylgiskjal 5).  

3.5.4 Bakgrunnsupplýsingar og sjálfsmatslistar  

Áður en upptökurnar voru gerðar af röddum þátttakenda voru þeir spurðir nokkurra spurninga varðandi 

almenna raddheilsu, lyfjanotkun og aðra þætti sem viðeigandi er að hafa í huga þegar kemur að 

raddmati (sjá fylgiskjal 2). Jafnframt voru lagðir fyrir þá sjálfsmatslistarnir TSEQ og VHI en nánari 

umfjöllun um þá má sjá í næstu köflum. Heildaránægja þátttakanda með rödd sína var ákvörðuð út frá 

niðurstöðum á VHI og TSEQ. Stigafjöldi á hvorum lista fyrir sig var lagður saman en því lægri sem 

talan er, því meiri raddánægju má reikna með. Þessi aðferð þótti áreiðanlegri en að spyrja aðeins 

spurningarinnar: „Hversu ánægð ertu með rödd þína?“, þar sem hægt er að skilja þá spurningu á 

mismunandi hátt. Samanlagður stigafjöldi á VHI og TSEQ tekur á mörgum raddþáttum, starfrænum, 

líkamlegum og tilfinningalegum, og gefur því heildstæðari mynd af raddánægju einstaklings.   

3.5.4.1 Transgender Self- Evaluation Questionnaire (TSEQ)  

TSEQ (sjá fylgiskjal 6) sjálfsmatslistinn var saminn með rödd transfólks í huga. Hann gerir þeim kleift 

að lýsa rödd sinni og raddtengdum vandamálum með tilliti til kynjabundinna atriða (Adler, 2006). 

Hvernig einstaklingurinn svarar listanum endurspeglar skynjun hans á rödd sinni og því hvernig annað 

fólk bregst við rödd hans í ýmsum aðstæðum. 

Höfundur listans er Shelagh Davies og hann var íslenskaður af Elísabetu Arnardóttur. Hann byggir 

ekki á normatívum gögnum og hefur því ekki verið staðlaður. Þrátt fyrir sýndarréttmæti (e. face 

validity)
16

 og áreiðanleika mats og endurmats (e. test-retest reliability) TSEQ (r= 0, 97; Hancock, 

Owen, Siegfriedt og Brundage, 2009) er hægt að setja spurningarmerki við heildaráreiðanleika og 

réttmæti hans sem sjálfsmatskvarða. Því var sú ákvörðun tekin að leggja þann lista sem TSEQ byggir 

á, VHI (sjá umfjöllun hér að neðan), jafnframt fyrir en próffræðileg staða hans er mun sterkari. Á 

upprunalega TSEQ listanum er hægt að fá á bilinu 30–150 stig en því hærri sem stigafjöldinn er, því 

alvarlegri er raddvandinn. Lágur stigafjöldi jafngildir því meiri heildarraddánægju. Til að auðvelda 

samanburð við VHI var heildarfjöldi stiga hvers þátttakanda á TSEQ umreiknaður frá kvarðanum 1–5 

yfir á kvarðann 0–4, sem er sá kvarði sem notast er við á VHI. Þar með gátu þátttakendur fengið 

ábilinu 0–120 stig á hvorum sjálfsmatslista fyrir sig.  

  

                                                      
16

 Sýndarréttmæti metur hversu sannfærandi mælitækið er í því félagslega samhengi sem það er notað, fyrir þann sem er 

metinn hverju sinni.  
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3.5.4.2 Voice Handicap Index (VHI)  

Sálfélagslegi sjálfsmatskvarðinn VHI (sjá fylgiskjal 7) var notaður ásamt TSEQ í þeim tilgangi að meta 

upplifun þátttakanda á eigin rödd og almenna raddánægju þeirra. Athugun Jacobson og White (1993) 

á 63 sjúklingum í tveimur aðskildum tilfellum leiddi í ljós mikinn innri áreiðanleika kvarðans auk þess 

sem áreiðanleiki mats og endurmats (e. test-retest) var góður. Hugsmíðaréttmæti (e. construct 

validity)
17

 kvarðans hefur ekki verið fyllilega kannað. Það reynist þó vera sterkt samband á milli þess 

hversu alvarlegan raddvanda sjúklingar telja sig hafa og heildarstigafjölda þeirra á VHI (Jacobson o.fl., 

1997; Webb, Carding, Deary, MacKenzie, Steen og Wilson, 2007).  

Kvarðinn er upprunalega bandarískur en hefur verið þýddur á fjölda tungumála. Íslenska þýðingin 

var í höndum Þórunnar Hönnu Halldórsdóttur og Ólafar Guðrúnar Jónsdóttur. VHI samanstendur af 

alls 30 atriðum og þremur kvörðum en hver kvarði inniheldur tíu spurningar. Kvarðarnir skipta 

einkennum raddar í þrjá mismunandi flokka: 1. Starfræn (e. functional), 2. Líkamleg (e. physical) og 3. 

Tilfinningaleg (e. emotional). Á VHI er hægt að fá heildarskor á bilinu 0–120. Fái einstaklingur 0 stig 

merkir það að hann meti sem svo að rödd hans hafi engin neikvæð áhrif í för með sér. Neikvæðu 

áhrifin aukast eftir því sem stigafjöldinn eykst. Einkenni frá rödd eru ýmist talin engin – lítil – miðlungs 

eða alvarleg út frá stigafjölda. 

Venjulega er gengið út frá því að einstaklingur sem fyllir út listann hafi einhvers konar raddmein og 

listinn er hannaður með það í huga. Það þarf þó ekki endilega að vera raunin meðal transkvenna. VHI 

þykir því ekki fyllilega hæfur til að meta þau sálfélagslegu áhrif sem röddin hefur á þennan hóp 

(T´Sjoen, Moerman, Van Borsel, Feyen o.fl, 2006).  

3.5.4.3 TSEQ og VHI í sameiningu  

Hancock o.fl (2009) sýndu fram á marktækta fylgni (r = 0.89) niðurstaðna á TSEQ og VHI þegar þeir 

voru lagðir fyrir transkonur sem höguðu lífi sínu sem konur 100% tímans. Það bendir til 

viðmiðsbundins réttmætis (e. criterion validity)
18

 TSEQ. Ánægja með röddina var ákvörðuð út frá 

niðurstöðum á VHI og TSEQ. Stigafjöldi á hvorum lista fyrir sig var lagður saman og því lægri sem 

talan er, því meiri raddánægju má reikna með. Samanlagður stigafjöldi á VHI og TSEQ tekur á 

mörgum raddþáttum, starfrænum, líkamlegum og tilfinningalegum, og ætti því að gefa heildstæða 

mynd af raddánægju einstaklings.  

3.5.5 Sjónkvarði  

Til að meta hversu karlmannlegt/kvenlegt talmeinafræðingunum þótti hvert raddsýni fyrir sig var notast 

við sjónkvarða (e. visual analog scale/VAS). Sjónkvarði er mælitæki sem er mikið notað til að meta 

einkenni og huglæg fyrirbæri á borð við sársauka, kvíða og raddgæði (Gallagher, Bijur, Latimer 

og Silver, 2002; Davey, Barratt, Butow og Deeks, 2007; Rihkanen, 1998). Hann hefur tvo andstæða 

ása og lýsingarorð eru gefin á hvorum ásnum fyrir sig.  Þátttakandi/matsmaður merkir á línu af fyrir 

fram ákveðinni lengd (yfirleitt 10 cm/100 mm) styrkleika þess sem spurt er um (sjá mynd 7).  

                                                      
17

 Hugsmíðaréttmæti er mat á því hvort tiltekið próf mæli í raun þann eiginleika (raddvanda í þessu tilviki) eða þá hugsmíð sem 

því er ætlað að mæla.   

18
 Viðmiðsbundið réttmæti metur próf í samræmi við það hversu sterk tengsl það hefur við aðrar mælingar sem því er ætlað að 

segja fyrir um (sálfélagsleg áhrif raddar í þessu tilviki).  
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Mynd 7. 100 mm sjónkvarði (VAS) til að meta karlmannleika/kvenleika raddar.  

 

Svarið er svo reiknað út með því að mæla með reglustiku hvar á línuna matsaðilinn merkti við (Helga 

Jónsdóttir, 2003). 0 mm samsvara hámarks karlmannleika raddar og 100 mm hámarks kvenleika.  

Samfelldur sjónrænn kvarði býður upp á nákvæmara mat en Likert skalar, jafnbilakvarðar og aðrar 

álíka matsaðferðir á einkennum og huglægum fyrirbærum þar sem mun meiri breytileika getur gætt í 

svörunum (Miller og Ferris, 1993). 

3.5.6 Rannsóknarsnið  

Meginfrumbreytan í rannsókninni er F0. Fylgibreyturnar voru fyrst og fremst raddánægja en jafnframt 

skor þátttakenda á sjónkvarða samkvæmt mati talmeinafræðinganna. Til að reikna fylgnina er notast 

við fylgnistuðul Pearsons (r) og hann settur í annað veldi (r
2
) þar sem tilefni þykir til. Jafnframt er 

notast við lýsandi tölfræði og Wilcoxon Mann-Whitney próf (U). Úrvinnsla gagna fór fram í 

tölfræðiforritnu Statistical Package for Social Sciences/SPSS (IBM corp, 2012).  
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4 Niðurstöður 

4.1 Fyrsta rannsóknarspurning 

Til að unnt væri að svara því hvort fylgni sé á milli F0 íslenskra kvenna fyrir eða eftir kynleiðréttingu og 

ánægju þeirra með eigin rödd var fyrsta skrefið að mæla meðal F0. Hún reyndist vera 148 Hz að 

meðaltali hjá þátttakendunum (spönn 110-183 Hz). Í töflu 8 má sjá hver meðal F0 var hjá hverjum 

þátttakanda fyrir sig.  

 

 Tafla 8. Meðal F0 þátttakendanna 

Nr. þátttakanda Meðal F0 (í Hz) 

1 132 

2 183 

3 155 

4 133 

5 146 

6 110 

7 156 

8 144 

9 125 

10 146 

11 179 

12 132 

13 180 

 

Raddánægja var ákvörðuð út frá niðurstöðum á TSEQ annars vegar og VHI hins vegar en 

samanlagður stigafjöldi var notaður til að ákvarða heildarraddánægju hvers þátttakanda fyrir sig. Á 

umreiknuðum kvarða var heildarstigafjöldi á TSEQ á bilinu 10–72 (meðaltal: 41,1/ σ= 21,3). Þar sem 

TSEQ er ekki staðlað og byggir ekki á normatívum gögnum er erfitt að setja þessar niðurstöður í 

samhengi. Ef gengið er út frá þeim viðmiðum sem gefin eru upp fyrir VHI reyndust fimm af 

þátttakendunum ekki glíma við neinn raddvanda út frá heildarfjölda stiga, þrír lítinn raddvanda, einn 

miðlungs vanda og fjórir alvarlegan. TSEQ er, ólíkt VHI, ekki skipt niður í frekari undirkvarða.  

Heildarfjöldi stiga á VHI var á bilinu 8–55 (meðaltal: 29, 4/ σ= 15,6). Sjö af þátttakendunum 

reyndust ekki eiga við neinn raddvanda að etja út frá heildarfjölda stiga, tveir lítinn raddvanda, tveir 

miðlungs vanda og tveir alvarlegan. Fjöldi stiga á kvarðanum sem mælir starfræn raddeinkenni voru á 

bilinu 1–20 (meðaltal: 9,6/ σ= 5,68). Átta af þátttakendunum 13 reyndust ekki glíma við neinn 

starfrænan raddvanda, einn lítinn vanda, einn miðlungs en þrír alvarlegan.  
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Líkamleg raddeinkenni mældust á bilinu 1–22 (meðaltal: 11,2/ σ= 6,4). Átta þátttakendur voru án 

líkamlegs raddvanda, einn glímdi lítinn vanda, einn miðlungs og tveir alvarlegan. Tilfinningaleg 

raddeinkenni voru á bilinu 0–27 (meðaltal: 8,6/ σ= 7,8). Átta af þátttakendunum 13 reyndust ekki eiga 

við neinn tilfinningalegan raddvanda, einn lítinn vanda, tveir miðlungs vanda og aðrir tveir alvarlegan 

vanda.  

Til að meta hvort einhver fylgni væri á milli F0 og raddánægju var fylgnistuðull Pearsons (r) 

reiknaður á milli F0 og þriggja annarra breyta: VHI, TSEQ og samanlagðs stigafjölda á VHI og TSEQ. 

Þar sem stigafjöldi á sjálfsmatskvörðunum eykst í samræmi við aukinn raddvanda ætti að vera 

neikvæð fylgni á milli breytanna tveggja ef raddánægja ykist með hærri F0. Útkomuna má sjá í töflu 9.                                  

 

Tafla 9. Fylgni F0 við VHI, TSEQ og samanlagðan stigafjölda á VHI og TSEQ  

 VHI TSEQ VHI + TSEQ 

r 0,301 0,002 0,135 

    

Fylgnin var hvorki neikvæð né marktæk í neinum af tilvikunum þremur miðað við α = 0,05.  

4.1.1 Samanburður á TSEQ og VHI  

Eitt af hliðarmarkmiðum rannsóknarinnar var að meta hvor af sálfélagslegu matslistunum varðandi 

rödd, VHI eða TSEQ, væri næmari á raddvanda þátttakenda. Á mynd 8 má sjá samanburð á 

heildarfjölda stiga hvers þátttakanda á VHI annars vegar og umreiknuðum TSEQ hins vegar.  

 

Mynd 8. Línurit sem sýnir muninn á stigafjölda þátttakenda á VHI og TSEQ.  

 

Heildarfjöldi stiga gat numið 120 á hvorum listanna fyrir sig. Í níu af 13 tilvikum (69%) var heildarfjöldi 

stiga hærri á TSEQ en VHI. Sterk jákvæð fylgni (r = 0, 80, α = 0,01) var á milli stigafjölda á kvörðunum 

tveimur. Vegna áberandi fráviksgilda var ekki hægt að treysta á áreiðanleika t-prófs til að athuga hvort 
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marktækur munur væri á niðurstöðum prófanna tveggja. Í staðinn var notast við raðsummupróf 

Wilcoxon Mann-Whitney fyrir tvo háða hópa. Útkoma þess sýndi fram á marktækan mun (α = 0.05) á 

niðurstöðum prófanna tveggja sem gefur vísbendingu um að TSEQ sé næmari á raddvanda 

transkvenna.  

4.2 Önnur rannsóknarspurning  

Til að svara því hvort tengsl væru á milli F0 og þess hvernig talmeinafræðingar kyngreina rödd þurfti 

fyrst að aðgæta áreiðanleika þeirra sem matsmanna.  

4.2.1 Innri áreiðanleiki matsmanna  

Endurprófunaráreiðanleiki (e. test-retest reliability) matsmannanna var skoðaður. Hver þeirra mat allar 

upptökurnar í tvígang með tveggja vikna millibili. Fylgni (r) milli matanna tveggja var reiknuð fyrir hvern 

og einn matsmann. Meðalfylgnin á milli útfyllinga hvers þeirra fyrir sig á VAS kvarðanum var 0,80 

(spönn: 0,61–0,99). Meðalfylgni á milli matanna tveggja á röddum þátttakendanna var r = 0,76 (spönn: 

0,61–0,89) en 0,97 (spönn: 0,86–0,99) við mat á röddum viðmiðunarhópsins. Samræmi á milli 

kynjamatsins (hvort mælandi væri kk eða kvk) var yfir 85% í öllum tilvikum (spönn: 86–100%). Allir 

matsmennirnir voru því innan innri áreiðanleikamarka og dæmdir hæfir að greina kyn út frá rödd.  

4.2.2 Samræmi á milli matsmanna  

Sökum þess hversu óhlutbundin hugtökin kvenlegt og karlmannlegt eru var sú ákvörðun tekin að 

reikna ekki samræmi milli matsmanna. Það samræmi er heldur ekki mikilvægt sé tekið mið af 

markmiðum rannsóknarinnar og þótti þessi ákvörðun því réttlætanleg. Hrágögnin sýndu fram á að mat, 

sem einn og sami þátttakandinn hlaut, gat legið hvar sem er á sjónkvarðanum. Munurinn nam mest 73 

stigum af 100 mögulegum. Breiddin var mun meiri í svörun í tilviki þátttakendahópsins en 

viðmiðunarhópsins. Það er í fullu samræmi við hversu ólíkan skilning fólk leggur í kynjahugtökin 

karlmannlegt og kvenlegt (Hoffman, 2001). Þessari ákvörðun til frekari stuðnings má sjá kassarit af 

breidd þeirra skora sem þátttakendur hlutu á sjónkvarðanum annars vegar (mynd 9) og 

viðmiðunarhópurinn hins vegar (mynd 10).  
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 Mynd 9. Kassarit sem sýnir spönn skors þátttakenda á sjónkvarða.  

 

Hvítu hringirnir innan kassaritsins standa fyrir útlaga (e. outliers), þ.e. gildi sem víkja að verulegu leyti 

frá öðrum gefnum gildum. Rauður hringur utan um númer þátttakenda táknar að hann hafi verið talinn 

kvenkyns í < 50% tilvika.   

 

 

Mynd 10. Kassarit sem sýnir spönn skors viðmiða á sjónkvarða. 

 



  

43 
 

4.2.3 Kyngreining út frá rödd  

Kyngreining á röddum þátttakenda fólst í tveimur þáttum. Annars vegar áttu matsmennirnir að segja til 

um hvort röddin tilheyrði karlmanni eða kvenmanni og hins vegar að meta karlmannleika/kvenleika á 

sjónrænum kvarða. Á TSEQ voru þátttakendur jafnframt beðnir um að leggja mat á hversu 

karlmannleg/kvenleg þeim þótti rödd sín vera. Niðurstöðurnar má sjá í töflu 10. Viðbótarhópurinn var 

án undantekninga kyngreindur í samræmi við kyn sitt en þar var meðalskor kvennanna á 

sjónkvarðanum sem notaður var til að ákvarða karlmannleika/kvenleika raddanna (VAS) 84 (σ= 12,26, 

spönn 23–100) og karlanna 19,5 (σ = 13,45, spönn 1–50).  

 

Tafla 10. Upplýsingar um kyngreiningu út frá rödd  

Þátttakandi Meðal F0 (í Hz) Eigið mat á rödd Skor á VAS (meðaltal) Mat á kyni (í %)
19

 

1 132 frekar karlmannleg 25 Kk (100%) 

2 183 kynlaus 71 Kvk (95%) 

3 155 frekar kvenleg 57 Kk (85%) 

4 133 kynlaus 41 Kk (95%) 

5 146 frekar kvenleg 53 Kk (70%) 

6 110 frekar karlmannleg 27 Kk (100%) 

7 156 frekar kvenleg 66 Kvk (85%) 

8 144 frekar kvenleg 50 Kk(100%) 

9 125 mjög karlmannleg 16 Kk(100%) 

10 146 kynlaus 49 Kk (100%) 

11 179 kynlaus 42 Kk (90%) 

12 132 frekar karlmannleg 19 Kk (100%) 

13 180 mjög kvenleg 70 Kvk (55%) 

 

Þrír þáttakendur (2, 7 og 13) voru metnar sem konur í meira en 50% tilvika líkt og sést í töflu 10. Þær 

voru jafnframt með þrjú hæstu skorin á VAS. F0 tveggja þeirra var 180 Hz eða hærri. Athygli vekur að 

F0 þátttakanda 7 mældist aðeins 156 Hz en hún var samt álitinn kvenkyns í 85% tilvika, mun oftar en 

þátttakandi 13 með F0 upp á 180 Hz. Þátttakandi 13 hlaut samt hærra skor á sjónkvarðanum en 

þátttakandi 7. Meðal F0 þátttakandanna þriggja sem voru álitnir kvenkyns í > 50% tilvika var 173 Hz. 

Þátttakandi 11 var talin karlkyns í 90% tilvika þrátt fyrir að F0 hans væri 179 Hz. F0 þeirra þátttakenda 

sem voru metnir sem karlmenn í 100% tilvika (n= 6) var að meðaltali 132 Hz og skor þeirra á sjónræna 

kvarðanum var að meðaltali 31. Þar sem gildin kk og kvk, ólíkt F0 í Hz, eru ekki töluleg var ekki hægt 

að reikna fylgnina á milli þeirra. Öðru máli gegnir um F0 og skor þátttakenda á VAS. Á mynd 11 má sjá 

                                                      
19

 Þessi prósentutala vísar til þess hversu oft hver þátttakandi fyrir sig var talinn karlkyns eða kvenkyns samkvæmt mati 

talmeinafræðingana. Kk (100%) merkir því að viðkomandi hafi án undantekninga verið kyngreindur sem karlmaður. 
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dreifirit sem sýnir tengslin á milli F0 og hversu karlmannlegar/kvenlegar matsmönnum þóttu raddirnar á 

sjónkvarðanum.  

 

 

Mynd 11. Tengsl F0 og karlmannleika/kvenleika radda samkvæmt matsmönnum.  

 

Marktæk jákvæð fylgni (r =0, 79, α = 0.01) reyndist vera á milli F0 og hversu kvenlegar/karlmannlegar 

raddirnar voru metnar á VAS. Það hlutfall dreifingar kvenleika/karlmannleika raddanna sem skýra má 

með F0 var r
2 

= 0,624. Í töflu 10 má jafnframt sjá hvernig þátttakendur mátu karlmannleika/kvenleika 

eigin raddar. Í mati talmeinafræðinganna voru þessir sömu eiginleikar metnir með sjónkvarða sem gaf 

tölulegt gildi. Þar sem ekki er hægt að bera saman breytur á raðkvarða (e. ordinal scale) og 

jafnbilakvarða (e. interval scale) voru svarmöguleikunum á TSEQ jafnframt gefin slík gildi. Þau voru: 

mjög karlmannleg = 0, frekar karlmannleg = 25, kynlaus = 50, frekar kvenleg = 75 og mjög kvenleg = 

100. Sterk marktæk jákvæð fylgni (r = 0,87, α= 0, 01) var á milli eigin upplifunar þátttakenda á 

karlmannleika/kvenleika raddar sinnar og hversu karlmannleg/kvenleg talmeinafræðingunum þótti rödd 

þeirra vera.  

Í töflum 11 og 12 má sjá hvaða þætti talmeinafræðingarnir tilgreindu sem afgerandi 

karlmannlega/kvenlega fyrir hvern þátttakanda fyrir sig. Hjá átta af þeim níu þátttakendum (89%) sem 

slíkir þættir voru tilgreindir hjá var minnst á raddtíðni, háa ef röddin þótti kvenmannleg og lága ef 

röddin þótti karlmannleg.   

4.3 Þriðja rannsóknarspurning 

Rannsóknargögnin sem notuð eru til að svara spurningunni hvaða raddþætti talmeinafræðingar meti 

að tilheyri íslenskum transkonum og konum sem hafa gengist undir kynleiðréttingu eru ekki töluleg. Því 

verður ekki notast við tölfræðilegar aðferðir til að greina frá þeim. Mikillar fjölbreyttni gætti í svörum 

matsmanna við því hvaða raddþættir voru einkennandi fyrir hvern þátttakanda fyrir sig. Til að komast 

hjá óþarflega langri upptalningu var gripið til þess ráðs að greina aðeins frá þeim atriðum sem voru 

metin 6 sinnum eða oftar í tilviki hvers þátttakenda. Til að hægt sé að setja matið í samhengi er 
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jafnframt greint frá umsögnum um raddir viðmiðunarhópsins. Umsagnir um raddir þátttakendanna má 

sjá í töflu 11 og umsagnir um raddir viðmiðunarhópsins í töflu 12. 
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Tafla 11. Mat talmeinafræðinga á raddþáttum þátttakenda.  

                                                      
20

 Raddbandaurg stafar af ónægri lokun raddglufunnar og óeðlilegri spennu raddbandanna. Hún veldur því að greinanlegt urg kemur fram í tali mælanda sem er fyrir neðan tíðnisvið hans.  

Þátttakandi Metnir raddþættir Afgerandi karlmannlegt/kvenlegt við röddina Annað markvert við röddina  

1 Rám, veik Dýpt raddarinnar (kk)  Vantar hljóm í röddina  

2 Rám  Glottal fry (ísl. raddbandaurg)
20

  

3 Rám, klemmd Raddtíðnin gefur til kynna kk  Reynir að hljóma kvenlega, karlmaður með 

kvenlega rödd  

4 Lek/loftkennd, veik, flöt Verður kvenlegri vegna hærri grunntíðni  Skrýtið hljómfall  

5 Lek/loftkennd Hljómfall og há tíðni gera röddina kvenlega. Fer ekki niður 

um tón í lok setninga sem bendir til kvk  

Óeðlileg, tilgerðarleg  

6 Óskýr, lek/loftkennd, eintóna Dýptin gerir hana karlmannlega Talið er óskýrt. Þvoglumælgi  

7 Rám, hrjúf   Ýktur kvenleiki raddar. Reykingarödd  

8 Veik, flöt, lek/loftkennd  Há tíðni, hljómfall og talsmátinn gerir hana kvenlega  

9 Veik, eintóna   Skortir loft, andstuttur mælandi. Loðin rödd.  

10 Lek/loftkennd  Lækkar sig ekki um tón í lok setninga, gerir hana  

kvenlega.   

Frekar há rödd miðað við kk  

11 Klemmd, veik   Há tíðni, karlmannlegur hljómur. Erfitt að meta 

kyn  

12 Þægileg Djúp rödd  

13 Lek/loftkennd Há grunntíðni eykur á kvenleika hennar. Djúpar endingar 

gefa til kynna karlmannsrödd  

Setur loft á röddina til að gera hana kvenlegri. 

Flöktandi áherslur  
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Tafla 12. Mat talmeinafræðinga á raddþáttum viðmiða. 

Viðmið Metnir raddþættir Afgerandi karlmannlegt/kvenlegt við röddina Annað markvert við röddina  

20 KVK Þægileg, skýr Raddtíðnin kvenleg, mjög breytileg tónhæð (kvk)    

31 KVK Þægileg, skýr, hljómþýð 
  

40 KVK  Hljómmikil, skýr, sterk, hvell  
 

Raddbandasmellir  

62 KVK  Lek/loftkennd, strekkt, 

klemmd 

Raddtíðnin er há (kvk) 
 

29 KK  Hljómmikil, hljómþýð, skýr, 

þægileg  

Djúp karlmannleg rödd  
 

32 KK Þægileg, skýr, hljómþýð  Lág raddtíðni  
 

37 KK  Hljómmikil, hljómþýð, 

þægileg, sterk  

Dýpt raddarinnar og hljómurinn gefur til kynna karlkyns 

mælanda 
 

50 KK  Hljómþýð  
 

Frekar há rödd miðað við karlmann  
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Að mati talmeinafræðinganna þóttu raddir fimm þátttakenda (38%) lekar/loftkenndar, fimm (38%) 

veikar og fjórar (31%) rámar. Aðrir tilteknir raddþættir voru klemmd, flöt, eintóna, óskýr og hrjúf. Einn 

þátttakandi hlaut þá umsögn að rödd hans væri þægileg. Umsagnir um raddir transkvennanna eru heilt 

yfir mun neikvæðari en umsagnirnar um raddir viðmiðunarhópsins. Til dæmis má nefna að aðeins einn 

þátttakandi (7%) þótti hafa þægilega rödd en fimm (63%) úr viðmiðunarhópnum hlutu þá umsögn. 

Jafnframt voru gerðar langtum fleiri athugasemdir við raddir þátttakendanna en raddir einstaklinganna 

í viðmiðunarhópnum. Meðal þessara athugasemda voru: „skrýtið hljómfall“, „óeðlileg“, „tilgerðarleg“, 

„erfitt að meta kyn“ og  „flöktandi áherslur“.  

4.4 Aðrar markverðar niðurstöður  

Mat þátttakenda á þörf fyrir talþjálfun transkvenna  

Þegar upplýsinga um þátttakendurna var aflað voru þeir jafnframt spurðir tveggja spurninga aukalega 

varðandi talþjálfun transkvenna á Íslandi (sjá fylgiskjal 2, spurningar 14 og 15). Spurningarnar voru 

eftirfarandi:  

 

1. Myndir þú nýta þér úrræði sérfræðings sem væru miðuð að því að kvengera rödd þína?  

2. Telur þú að raddþjálfun og raddkennsla ætti að vera hluti af leiðréttingarferli transkvenna?  

 

Allir þátttakendurnir 13 svöruðu fyrri spurningunni játandi og 11 (85%) svöruðu þeirri seinni einnig 

játandi. Þátttakandi 7 svaraði henni neitandi og þátttakandi 10 gaf ekki afdráttarlaust svar. Á TSEQ er 

spurning sem snýr að því hvernig sá sem fyllir út listann kýs að rödd sín hljómi og gefnir eru upp fimm 

valkostir: mjög karlmannleg – frekar karlmannleg – kynlaus – frekar kvenleg – mjög kvenleg.
21

 

Samkvæmt svörun við þeirri spurningu vildu átta af þátttakendunum 13 (62%) að rödd þeirra væri 

kvenlegri en hún var á þeim tímapunkti sem TSEQ var fylltur út.  

 

Önnur fylgni  

Fylgnin á milli F0 þátttakenda og hversu karlmannlega/kvenlega þeir mátu rödd sína var 0,536. Hún 

reyndist þó ekki vera marktæk (α=0,06). Fylgni milli F0 þátttakenda og aldurs var reiknaður og á mynd 

12 má sjá tengsl þeirra breyta.  

                                                      
21

 TSEQ er hannaður með bæði transkonur og transmenn í huga sem útskýrir af hverju hægt er velja kostina mjög karlmannleg 

og karlmannleg.  
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Mynd 12. Fylgni milli F0 og aldurs þátttakenda.  

 

Marktæk neikvæð fylgni reyndist vera á milli aldurs þátttakenda og F0 (r= -0, 62, α = 0.01), þ.e. að 

aukinn aldur skili sér í lækkaðri grunntíðni. Það hlutfall dreifingar F0 sem skýra má með aldri 
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5 Umræða  

5.1 Fylgni F0 og raddánægju  

Í þeim heimildum sem til eru varðandi talþjálfun og aðgerðir á raddfærum transkvenna er hækkuð F0 

talin jafngilda árangri. Það skortir hins vegar heimildir um það hvernig transkonurnar sjálfar meta 

útkomuna og hvort hækkuð F0 auki raddánægju þeirra. Hér var fyrsta rannsóknarspurningin sú hvort 

það væri fylgni á milli F0 og raddánægju íslenskra transkvenna fyrir eða eftir kynleiðréttingu, þ.e. hvort 

aukin raddtíðni skili sér í meiri raddánægju. Lagt var upp með að sú fylgni væri ekki til staðar og sú 

tilgáta reyndist standast nánari skoðun. Þar sem stigafjöldi á sjálfsmatslistunum tveimur, VHI og 

TSEQ, eykst í samræmi við aukinn raddvanda hefði fylgnin á milli stigafjölda og F0 átt að vera 

neikvæð, þ.e. hærri F0 ætti að samsvara lægri heildarfjölda stiga. 

Í ljós kom að engin marktæk fylgni var til staðar á milli F0 og þeirra þriggja breyta sem notaðar voru 

til að mæla raddánægju þátttakenda, þ.e. stigafjölda á VHI, stigafjölda á TSEQ eða samanlagðs 

stigafjölda á listunum tveimur. Þar sem einhver fylgni var til staðar reyndist hún þar að auki vera 

jákvæð en ekki neikvæð. Það er í mótsögn við það vægi sem F0 er gefið í talþjálfun transkvenna en sé 

fylgnin jákvæð gefur hún til kynna að gildi fylgibreytunnar hækki í samræmi við hærri gildi 

frumbreytunnar.  Þessi útkoma er í samræmi við niðurstöður McNeill o.fl. (2008) þar sem ekki reyndist 

vera marktæk fylgni á milli F0 og raddánægju 12 transkvenna. Þar reyndist F0 skýra 10% af 

raddánægju þátttakenda en sama hlutfall var 16% í annarri viðlíka rannsókn (Byrne o.fl, 2003). 

Samkvæmt niðurstöðum núverandi rannsóknar verður ekkert hlutfall af raddánægju þátttakenda rakið 

til F0.  

Sé litið til þess hversu marga samverkandi þætti, fyrir utan F0, þarf til að mynda kvenlega rödd 

kemur þessi niðurstaða ekki á óvart. Ætla má að að hver og einn þessara þátta (t.d. tíðni formenda, 

ítónun og raddstyrkur) verði að vera á ásættanlegu kvenlegu bili að mati mælanda og áheyrenda til að 

stuðla að aukinni raddánægju hins fyrrnefnda. Því er ekki réttlætanlegt að svo mikilli athygli sé beint að 

einangruðum raddþætti eins og F0.  

5.2 F0 og kyngreining radda  

Önnur rannsóknarspurningin snéri að því hvort tengsl væru á milli F0 og þess hvernig 

talmeinafræðingar kyngreina rödd (þ.e. hvort hún tilheyri karli eða konu og hversu 

karlmannleg/kvenleg hún er). Raddtíðnin reyndist hafa mikið vægi þegar kom að kyngreiningu út frá 

rödd en á milli þessara tveggja breyta reyndist vera sterk jákvæð fylgni. Sú niðurstaða er í fullu 

samræmi við niðurstöður fjölda annarra sambærilegra rannsókna (Wolfe o.fl, 1990; Andrews og 

Schmidt, 1997; Gelfer og Mikos, 2004; Gelfer og Schofield, 2000; McNeill o.fl, 2007).  

Einstaklingarnir átta í viðmiðunarhópnum voru án undantekninga kyngreindir í samræmi við kyn. Sá 

þátttakandi sem var álitinn kvenkyns í flestum tilfellum (95%) reyndist jafnframt hafa hæstu meðal F0 

(183 Hz).  Hennar eigin upplifun á röddinni var samt sem áður sú að hún væri kynlaus. Sú sem kom 

næst á eftir henni í tíðni (F0 = 180 Hz) lýsti rödd sinni sem mjög kvenlegri en var ekki metinn hafa 

kvenmannsrödd nema í 55% tilvika. Einn þátttakandi var talinn kvenkyns í 85% tilvika og mat rödd 

sína sjálf sem frekar kvenlega. F0  hennar var 156 Hz.  
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Sú tíðni fellur að neðri mörkum þess tíðnisviðs (156–160 Hz) sem Wolfe o.fl. (1990) og Spencer 

(1988) tiltaka að transkonur verði, að lágmarki, að ná til að rödd þeirra sé álitin tilheyra kvenmanni. Að 

F0 upp á 156 Hz hafi skilað sér í kvenkyns mati á rödd rennir jafnframt stoðum undir þá kenningu 

Wolfe (1990) að í upptökum á samfelldu tali séu vissir hljóð- og málþættir til staðar (t.d. ákveðin ítónun 

og orðaforði). Séu þessir þættir kvenlegir kann röddin að vera metin sem svo að hún tilheyri 

kvenmanni þrátt fyrir að hún sé fyrir neðan dæmigert tíðnisvið kvenna.  

Í rannsóknum Wolfe o.fl. og Spencer voru allar transkonur með F0  upp á 156 Hz eða hærri metnar 

sem svo að þær hefðu kvenmannsraddir en allar þar fyrir neðan með karlmannsraddir. Það kemur ekki 

heim og saman við niðurstöður þessarar rannsóknar. Hér voru þrír af þeim fjórum þátttakendum sem 

voru með F0 upp á 156 Hz greindar sem konur í meira en 50% tilvika. F0 þeirrar fjórðu var 179 Hz en 

hún var eingöngu álitinn vera kvenkyns út frá rödd sinni í 10% tilvika. Niðurstöður rannsóknarinnar eru 

jafnframt á skjön við þær sem King o.fl. (2011) komust að. Í þeirri rannsókn reyndist F0 þurfa að vera 

180 Hz eða hærri ætti transkona að vera álitin kvenkyns út frá rödd sinni. Hér var þátttakandi nr. 7 

kyngreind sem kona út frá rödd sinni í 85% tilvika en var 24 Hz frá því lágmarki.  

 

5.3 Mat á raddþáttum og umsagnir  

Umsagnir talmeinafræðinga um raddir þátttakenda og viðmiða eru um margt áhugaverðar. Innan 

beggja hópanna var tíðni eða tónhæð raddarinnar sá þáttur sem var nefndur í miklum meirihluta tilfella 

(62%) sem afgerandi karlmannlegur/kvenlegur. Einnig var minnst á ítónun í enda setninga (þ.e. að 

djúpar endingar bendi til að mælandi sé karlkyns), hljómfall, hljóm og talsmáta sem afgerandi fyrir 

hvort kyn fyrir sig. Að ítónun sé sérstaklega tekin fram sem afgerandi karlmannlegur/kvenmannlegur 

eiginleiki er í samræmi við niðurstöður Avery og Liss frá árinu 1996. 

Einstaklingarnir í viðmiðunarhópnum hlutu jákvæðar raddumsagnir í 88% tilvika, það er allir nema 

einn. Sá sem hlaut neikvæða umsögn var 62 ára gömul kona. Það kann að stafa af þeim 

hormónabreytingum sem verða á rödd einstaklinga með aldrinum (Raj, ofl., 2010; Abitol o.fl, 1999; 

Honjo og Isshiki, 1980). Þátttakendurnir hlutu aftur á móti neikvæðar raddumsagnir í 12 af 13 tilvikum 

(92%) og rödd þeirra var t.d. lýst með orðum eins og: rám, hás, veik og klemmd. Að mati rannsakanda 

bendir það til þess að þörf þessa hóps fyrir raddþjálfun sé mikil. Jafnframt gefur það vísbendingu um 

að tilraunir þátttakendanna til að kvengera rödd sína upp á eigin spýtur valdi álagi á raddfæri þeirra og 

hafi neikvæð áhrif á þau. Það er í samræmi við niðurstöður myndgreiningarrannsóknar Palmers o.fl. 

(2010) á raddfærum transkvenna en 67% þátttakenda í henni reyndust hafa þróað með sér raddmein. 

Sá fjöldi athugasemda sem talmeinafræðingarnir gerðu við raddir þátttakenda vekur athygli og leiðir 

líkur að því að raddir þátttakendanna hafi hljómað óeðlilega. Meðal þeirra athugasemda sem gerðar 

voru má nefna: tilgerðarleg, ýktur kvenleiki, óeðlileg, skrýtið hljómfall og erfitt að meta kyn. Transkonur 

eru, eins og vikið hefur verið að, með karlkyns raddfæri en vitneskju um hvernig konum „ber að 

hljóma“ og beita röddinni í samræmi við það. Í rödd þeirra kunna því að koma fram blönduð einkenni 

beggja kynja sem aftur verður þess valdandi að sá sem hlustar á þær á erfitt með að staðsetja þær 

innan síns kynjaskema. Röddin þykir því óeðlileg, óþægileg og á skjön við það sem hlustandinn á að 

venjast. Það er önnur ástæða þess að transkonur gætu nýtt sér þjónustu talmeinafræðinga sem hafa 
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sérhæft sig á þessu sviði. Markmið meðferðarinnar gæti verið að koma jafnvægi á kynjabundin 

einkenni raddarinnar og hindra að hún hljómi óeðlilega eða tilgerðarlega. Sterk jákvæð fylgni á milli 

kyngreiningar matsmanna og hversu kvenleg/karlmannleg þátttakendum þótti eigin rödd gefur 

vísbendingar um að hvor hópur fyrir sig (matsmenn og þátttakendur) bregðist við svipuðum 

skynáreitum þegar þeir ákvarða kvenleika eða karlmannleika raddar. Því má ætla að samræmis gæti á 

milli talmeinafræðings og skjólstæðings um hvaða þætti beri að vinna með í raddþjálfun.  

Raddir sex þátttakenda (46%) voru metnar sem lekar/loftkenndar en sá raddþáttur hefur mælst 

marktækt algengari meðal kvenna en karla (Klatt og Klatt, 1990;  Henton og Bladon, 1985;  Mendoza, 

Valencia, Muñoz og Trujillo, 1996). Aðeins einn þessara sex þátttakanda var kyngreindur sem kona í 

meira en 50% tilvika og aðeins ein af konunum fjórum í viðmiðunarhópnum þótti hafa leka/loftkennda 

rödd.  

5.4 VHI og TSEQ  

Þar sem TSEQ byggir á VHI (Adler, 2006) var við því að búast að sterk fylgni yrði á milli stigafjölda 

listanna tveggja. Fylgnin á milli þeirra rennir stoðum undir að TSEQ veiti innsýn í sálfélagslegan vanda 

transkvenna. Hægt væri að færa rök fyrir því að fyrst fylgnin sé til staðar ætti fremur að nota VHI (sem 

er með sterkt rannsóknabakland) í stað TSEQ. Það er þó álit rannsakanda að TSEQ listinn henti 

transkonum betur en VHI þar sem hann inniheldur spurningar sem eru sérstaklega miðaðar að rödd 

þeirra. Sem dæmi um slíkar spurningar má nefna: Þegar ég hlæ, hósta eða hnerra, hljóma ég eins karl 

og Ég tek það nærri mér þegar mér er tekið sem karli í síma. Þar að auki hafa rannsóknir sýnt fram á 

að VHI henti ekki fyllilega til að leggja mat á raddvanda transfólks (T´Sjoen o.fl., 2006).   

Niðurstaðan á VHI var sú að sex af þátttakendunum 13 (46%) reyndust glíma við lítinn til 

alvarlegan raddvanda en átta af 13 (62%) samkvæmt TSEQ. Hlutfall sálfélagslegs raddvanda meðal 

þessa þátttakandahóps er því nokkuð hátt en þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við þær sem 

T´Sjoen o.fl. (2006) fengu þegar þau lögðu VHI fyrir 28 transkonur. Raddvandi þeirra var, í öllum 

tilvikum, ýmist lítill eða enginn. Athygli vakti að aðeins fimm af þátttakendunum 13 reyndust eiga við 

tilfinningalegan raddvanda að etja samkvæmt niðurstöðum VHI og þar af aðeins tveir alvarlegan. Ætla 

mætti að sá vandi sem verður til þegar rödd einstaklings hæfir ekki kynvitund hans væri einkum af 

tilfinningalegum toga þótt álag á raddfærin sé vissulega líka til staðar.   

Tölfræðilega marktækur munur reyndist vera á milli niðurstaðna úr listunum tveimur en heildarfjöldi 

stiga var marktækt hærri á TSEQ en á VHI. Það gefur vísbendingur um að TSEQ sé næmari á 

raddvanda transkvenna. Þó skal hafa í huga að þegar þátttakendurnir svöruðu spurningalistunum voru 

svarmöguleikarnir á VHI á bilinu 0–4 en 1–5 á TSEQ. Niðurstöðurnar á TSEQ voru umreiknaðar á bilið 

0–4 en þessi munur kann að hafa haft áhrif á hvernig þátttakendurnir svöruðu spurningum þar sem 0 

er gildishlaðnari mælieining en 1. Af þeim sökum hefði farið betur á því að breyta stigakvarðanum á 

TSEQ áður en hann var lagður fyrir í stað þess að umreikna stigin eftir á. 
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5.5 Veikleikar og styrkleikar rannsóknar 

Um frumrannsókn á þessu viðfangsefni er að ræða hérlendis og hefur hún sem slík vísindalegt vægi. 

Það er jafnframt skoðun höfundar að þessi rannsókn geti varpað ljósi á samband F0  og raddánægju 

og að þær upplýsingar sem hér hafa komið fram kunni að gagnast hérlendum talmeinafræðingum og 

öðru fagfólki sem kann að hafa afskipti af rödd og raddgæðum transkvenna.  

Tiltölulega stutt er síðan transkonum hérlendis fór að bjóðast læknisaðstoð við kynáttunarvanda en 

það sem og smæð þátttakendahópsins kann að takmarka ytra réttmæti og alfhæfingargildi (e. 

generalizability)
22

 rannsóknarinnar. Það hversu fáir þátttakendurnir voru kann að hafa valdið því að 

ekki reyndist vera marktæk fylgni á milli F0 og raddánægju og að fylgnin á milli annarra þátta (svo sem 

mats þátttakenda og talmeinafræðinga á karlmannleika/kvenleika raddanna) hafi reynst marktæk. 

Fylgni er viðkvæm fyrir frávillingum (þ.e. þeim gildum sem eru ýmist mun hærri eða mun lægri en 

önnur gildi) en þeir geta bæði dregið úr fylgni og ýkt hana. Þannig er hægt að sjá fylgni milli tveggja 

þátta án þess að nokkur bein tengsl séu á milli þeirra þar sem fylgni jafngildir ekki orsakasambandi.  

Einnig gæti óþekkt þriðja breyta (áhrifabreyta) tengst þeim báðum og látið líta út fyrir að orsakatengsl 

séu þeirra á milli, þrátt fyrir að sú sé ekki raunin.  

Ýmsar ástæður eru fyrir því hversu fáir þátttakendurnir voru. Ótæmandi þýðislisti lá til að mynda  

ekki fyrir í upphafi rannsóknarinnar þar sem hún var unnin í samstarfi við fulltrúa transteymisins á 

Landspítala og þaðan komu þátttakendurnir. Ekki var farið að veita transfólki þessa sérhæfðu 

heilbrigðisþjónustu hér á landi fyrr en 1996 en fram að því þurftu transkonur að leita út fyrir 

landsteinana til að fá kyn sitt leiðrétt. Einnig má minnast á að aðeins þeir sem höfðu hug á að fræðast 

meira um rannsóknina og/eða taka þátt í henni komust á lista rannsakanda. Óttar Guðmundsson 

læknir hafði samband við þá af sjúklingum sínum sem uppfylltu þátttökuskilyrði rannsóknarinnar. Ef 

þeir höfðu hug á að fræðast meira um hana og/eða taka þátt fékk rannsakandi upplýsingar um þá, 

annars ekki. Helsta ástæðan fyrir því hversu fáir þátttakendurnir voru er þó vafalítið sú að Íslendingar 

eru fámenn þjóð og kynáttunarvandi er sjaldgæfur.
23

  

Það kann að orka tvímælis en segja má að fjöldi þátttakenda sé í senn veikleiki og styrkleiki 

rannsóknarinnar. Hann er veikleiki þar sem hann dregur úr tölfræðilegum styrk hennar en sé horft til 

þess hversu fátíður kynáttunarvandi er og þjóðfélagið lítið verður hópur 13 þátttakenda að teljast 

viðunandi.  

Í upphafi rannsóknar skrifuðu þátttakendur undir upplýst samþykki þar sem framkvæmd hennar var 

útskýrð ítarlega, meðal annars sá þáttur að talmeinafræðingar yrðu fengnir til að leggja mat á rödd og 

kyngreina hana. Þátttakendurnir kunna því að hafa meðvitað breytt rödd sinni meira en þeir eru vanir 

til að hljóma kvenlega. Södersten, Hertegård, Larsson og Holmberg (2009) notuðu raddmæli (e. voice 

dosimeter) til að athuga muninn á rödd transkonu í klínísku umhverfi hjá talmeinafræðingi annars 

vegar og í venjubundum aðstæðum hins vegar. Hún hafði mælinn á sér í 15 klukkustundir alls. 
                                                      
22

 Með alhæfingargildi er átt við hvort hægt sé að heimfæra niðurstöður á annan hóp en þann sem tók þátt í rannsókninni.  

23
 Til að hægt sé, með vissu, að sýna fram á marktæka fylgni þarf um 40 þátttakendur. Samkvæmt upplýsingum frá Hagstofu  

Íslands (2012) voru Íslendingar 319.575 þann 1. janúar  2012, þar af voru fullorðnir karlmenn (16 ára og eldri) 124.187. Miðað 

við að 1 af hverjum 11.400 karlmönnum sé haldinn kynáttunarvanda líkt og Van Borsel o.fl. (2001) gera ráð fyrir þyrfti fjöldi 

fullorðinna karlmanna á Íslandi að vera 456.000 til þess eins að fræðilegur möguleiki á 40 þátttakendum væri fyrir hendi.                                                                                                                                                                         
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Niðurstöðurnar leiddu í ljós að grunntíðnin sem hún notaði í klíníska umhverfinu (160 Hz) var mun 

hærri en sú sem kom fram í daglegu tali (143 Hz). Þótt illmögulegt sé að alhæfa út frá þeirri rannsókn 

kunna viðlíka áhrif að hafa skekkt niðurstöðurnar sem hér hefur verið greint frá.   

Hugsanleg hlutdrægni matsmannanna er annar veikleiki rannsóknarinnar. Þeir vissu af tilgangi 

hennar og að þeir kæmu til með að meta raddir transkvenna. Reynt var að sporna við hlutdrægni með 

viðbótarraddsýnum karla og kvenna með sama meðalaldur og þátttakendurnir. Ekki er þó hægt að 

útiloka að talmeinafræðingarnir hafi verið gagnrýnni á raddsýnin í heild og karlkyns einkenni þeirra en 

þeir hefðu verið ef úrtakið hefði verið annað.  

Það má einnig leiða líkur að því að röð upptakanna hafi haft sitt að segja í matinu. Upptökunum var 

slembiraðað fyrir fyrri og síðari hlustun til að útiloka þann möguleika að talmeinafræðingarnir legðu 

einfaldlega röðina á matinu á minnið. Hafi til dæmis kynhlutlaus rödd fylgt á eftir sérlega kvenlegri rödd 

kann það að hafa haft áhrif á matið og orðið þess valdandi að hún væri álitin karlmannlegri en ella. 

Rannsókn Schweinberger, Casper, Hauthal, Kaufmann, Kawahara, Kloth o.fl. (2008) á heyrnrænni 

skynjun einstaklinga á mismun radda karla og kvenna styður þá hugmynd.   

Sálfélagslegu matslistarnir tveir sem voru lagðir fyrir þátttakendur eru hvorki staðlaðir að íslenskum 

aðstæðum né bakþýddir. Eins og hér hefur verið komið inn á er Ísland afar fámennt og því er 

ógjörningur að gera þá kröfu til vísindasamfélagsins að aðeins sé notast við hérlend eða stöðluð próf. 

Að lokum má minnast á að eyðublaðið sem talmeinafræðingarnir fylltu út við mat á röddum 

þátttakandanna innihélt ekki ótæmandi lista lýsingarorða yfir raddeinkenni þar sem ekki hefði verið 

hægt að fara yfir slíkan lista á þeim skamma tíma sem matið tók. Þeir höfðu þó þann valkost að skrifa 

sjálfir niður raddeinkenni (eitt eða fleiri) ef það sem þeim þótti helst eiga við var ekki tekið fram.  
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6 Ályktanir 

Út frá þeim niðurstöðum sem greint hefur verið frá hér má draga þá ályktun að ekki stoði að einblína á 

hækkaða grunntíðni (F0) þegar kemur að því að kvengera rödd svo vel sé. Þörf er á heildrænni nálgun 

til að kvengera rödd en í því skyni þarf að taka tillit til margvíslegra raddþátta, óyrtra samskipta og 

heildaránægju einstaklings með rödd sína. Jafnframt getur þurft að uppræta raddsiði sem 

einstaklingurinn hefur tileinkað sér áður til að kvengera rödd sína, ef þeir hafa neikvæð áhrif á raddfæri 

hans og þar með raddgæði. Þar sem fylgni á milli F0 og heildarraddánægju transkvenna virðist ekki 

vera til staðar ætti að notast við fjölbreytt mælitæki, þar á meðal sjálfsmatslista sem mæla sálfélagsleg 

áhrif raddar, þegar grunnlínumælingar eru gerðar í upphafi meðferðar og aftur að henni lokinni.  

Þær rannsóknir, sem hér hefur verið vísað til varðandi kynjamun á röddum eru erlendar, að einni 

undanskilinni, sem og allar rannsóknir tengdar transkonum og rödd. Þar sem raddtengdir þættir 

tengjast tungumáli mælanda, menningarsiðum og raddvenjum í hans heimalandi er full ástæða til að 

rannsaka þennan mun nánar hérlendis. Rannsóknarefnin sem tengjast rödd og raddtengdum þátttum 

transkvenna eru nánast óþrjótandi auk þess sem stöðlun á sálfélagslegum matslista sem er næmur á 

raddvanda þessa hóps væri þarft verkefni.   
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal 1 

                                                                                                                                                                                

  

Upplýst samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni  „Tengsl grunntíðni (F0) radda íslenskra 

kvenna fyrir eða eftir kynleiðréttingu og ánægju þeirra með röddina.“ 

 

Kæri viðtakandi.  

Fyrirhugað er að hefja ofangreinda rannsókn í maí 2012 á vegum Háskóla Íslands og 

Landspítala. Rannsóknin er  lokaverkefni Lindu Bjarkar Markúsardóttur til M.Sc gráðu  í 

talmeinafræði við læknadeild HÍ. Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar og hlotið 

leyfi Siðanefndar Landspítala.    

 

Ábyrgðarmaður rannsóknar:  

Elísabet Arnardóttir, yfirtalmeinafræðingur talmeinaþjónustu LSH  

Grensásdeild Landspítalans  

Sími: 543-9323 

Netfang: elisaarn@landspitali.is   

 

Aðrir rannsóknaraðilar:  

Linda Björk Markúsardóttir, meistaranemi í talmeinafræði 

Háskóli Íslands.  

Sími: 694-1553 

netfang: lbm1@hi.is  

 

Tilgangur og markmið rannsóknar  

Grunntíðni raddar, eða sú tíðni sem kemur endurtekið fyrir í mæltu máli einstaklings, er sá 

þáttur sem helst skilur karlmannsraddir frá kvenmannsröddum. Grunntíðni er gjarnan notuð 

sem mæling á virkni meðferðar hjá transkonum eða konum sem lokið hafa 

kynleiðréttingarferli.  Tilgangur þessarar rannsóknar er að athuga hvort há grunntíðni raddar 

hafi forspárgildi varðandi ánægju kvenna með rödd sína. Viðlíka rannsókn hefur aldrei verið 

framkvæmd hérlendis og niðurstöður erlendra rannsókna eru afar misvísandi. Markmiðið er 

því að athuga hvort þessi tengsl séu til staðar eða hvort veita eigi öðrum þáttum meiri athygli í 

talþjálfun kvenna í transferlinu og að því loknu. Þannig standa vonir til að hægt verði að bæta 

þá talmeinaþjónustu sem þessum hópi stendur til boða hérlendis.   

 

 

mailto:elisaarn@landspitali.is
mailto:lbm1@hi.is
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Þátttaka 

Þátttakendur voru valdir til rannsóknarinnar með hjálp Óttars Guðmundssonar sérfræðilæknis. 

Hann hafði samband við þær konur sem hafa tekið þátt í kynleiðréttingarferlinu á LSH  og 

bauð þeim að taka þátt í rannsókninni. Þátttakan felst í að svara tveimur matslitum um 

upplifun þína á rödd þinni og lista um bakgrunn þátttakenda. Einnig verður þú beðin um að 

lýsa í orðum mynd sem lögð er fyrir þig og að lesa upp örstuttan texta. Lýsingin og 

upplesturinn verða tekin upp. Upptökurnar verða annarsvegar notaðar til að greina grunntíðni 

raddar og hinsvegar til að 10 talmeinafræðingar geti lagt mat á rödd. Tilgangur þess er sá að 

afla upplýsinga um hvaða einkenni raddar eru talin tilheyra körlum og hver konum. Áætlað er 

að þetta verði framkvæmt á sama tíma og muni taka um klukkustund í heild. Rannsóknin mun 

fara fram á Grensásdeild Landspítalans og ábyrgðarmaður verður til aðstoðar við framkvæmd 

rannsóknarinnar og viðtals ef með þarf.   

Þér ber engin skylda til að taka þátt í þessari vísindarannsókn. Þú getur hætt þátttöku 

hvenær sem er án eftirmála og það hefur ekki áhrif á þá heilbrigðisþjónustu sem þú færð á 

Landspítalanum. 

 

Áhætta og ávinningur  

Áhættan við þátttöku í rannsókninni er lítil sem engin þar sem fulls trúnaðar og nafnleyndar 

verður gætt. Ekki verður greitt fyrir þátttöku í rannsókninni.  

 

Trúnaður rannsakenda 

Allar upplýsingar sem þátttakendur kunna að veita í rannsókninni verða meðhöndlaðar 

samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið  að íslenskum lögum varðandi 

persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. Nöfn og kennitölur þátttakenda verða dulkóðuð 

og persónulegar upplýsingar verða meðhöndlaðar sem trúnaðarmál af ábyrgðaraðila.  

Rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum stað hjá ábyrgðarmanni á meðan á rannsókn 

stendur og öllum gögnum verður eytt að hámarki tveimur árum eftir að rannsókn lýkur, nema 

sérstakrar heimildar verði aflað til að varðveita þau lengur.  

 

Tengiliðir  

Ábyrgðarmaður og rannsóknaraðili munu veita allar upplýsingar og svara þeim spurningum 

sem kunna að vakna (sjá nöfn, síma og netföng á forsíðu).  

 

Mér hefur verið kynntur tilgangur þessarar vísindarannsóknar í kynningarbréfi og í hverju 

þátttaka mín er fólgin. Ég er samþykk þátttöku.  
 

_________________________________ 

Staður og dags. 

 

________________________________                       ________________________________ 

                 Nafn þátttakanda                                                     Linda Björk Markúsardóttir  

                                                                                                F.h ábyrgðarmanns rannsóknar 

 

Upplýst samþykki fyrir þessari rannsókn eru í tvíriti og þátttakandi mun halda eftir eintaki. 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í 

rannsókninni getur þú snúið þér til siðanefndar Landspítala, Fossvogi, 108 Reykjavík. Sími: 543 7465, fax: 543 

2339, tölvupóstur: sidanefnd@landspitali.is 

mailto:sidanefnd@landspitali.is
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Fylgiskjal 2  

 

                                                                                                      

 

Tengsl grunntíðni (F0) radda íslenskra kvenna fyrir eða eftir 

kynleiðréttingaraðgerð og ánægju þeirra með röddina 

 

Upplýsingar um þátttakendur 

 

Rannsóknarnúmer:__________________ 

 

 

1. Hvað ertu gömul? ____________________________________________________ 

 

2. Hvert er móðurmál þitt?  _______________________________________________ 

 

3. Hefur þú gengist undir kynleiðréttingaraðgerð? 

 

4. Í hversu mörg ár hefur þú hegðað lífi þínu sem kona eingöngu? _________________ 

 

5. Stundar þú vinnu, nám eða tómstundagaman sem krefst þess að þú notir röddina 

mikið?  ______________________________________________________________ 

 

6. Ef já við 5: Hvaða vinnu, nám eða tómstundagaman?__________________________ 

 

7. Tekur þú einhver lyf sem hafa áhrif á rödd?__________________________________ 

 

8. Ef já við 5: Hvaða lyf?__________________________________________________ 
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9. Áttu við einhver alvarleg heilsufarsvandamál að stríða? _______________________  

 

10. Hefur þú leitað til talmeinafræðings, háls-nef og eyrnalæknis eða annars fagaðila 

vegna raddvandamála? _________________________________________________ 

(Ef þú svarar þessari spurningu neitandi skaltu næst svara spurningu 14) 

 

11. Ef já, til hvaða fagaðila og  hvaða ár? _____________________________________  

 

12.  Hvert var raddvandamál þitt þá?_________________________________________ 

 

13. Er vandamálið enn til staðar? ___________________________________________ 

 

14. Myndir þú nýta þér úrræði sérfræðings sem væru miðuð að því að kvengera rödd 

þína? _______________________________________________________________ 

  

15. Telur þú að raddþjálfun og raddkennsla ætti að vera hluti af kynleiðréttingarferli 

transkvenna?  

____________________________________________________________ 
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Fylgiskjal 3 
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Fylgiskjal 4  
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Fylgiskjal 5 

                                                                                 

 

Eyðublað talmeinafræðinga - Greining á rödd 

 

Raddsýni nr.  _____ 

Talmeinafræðingur nr. _______ 

 

1a. Þessi rödd tilheyrir:  

       Kk  

      Kvk  

 

 

1b.  Þessi manneskja er á aldrinum: 

      15 - 24 ára 

      25 - 34 ára 

      35 - 44 ára 

      45 - 54 ára  

      55 - 64 ára 

      65 - 74 ára   

 

 2a. Þessi rödd er:  
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2b. Hvað af eftirtöldum atriðum á við um þessa rödd?  (Merktu við allt sem á við). 

      Hás                                         Sterk                                Brostin 

      Rám                                        Veik                                 Titrandi  

      Hrjúf                                       Eintóna                             Hljómþýð  

      Lek/loftkennd                         Hljómmikil                       Þægileg  

       Strekkt                                   Hvell                                 Klemmd  

       Nefmælt                                 Skerandi                           Ekkert af ofantöldu       

       Skýr                                        Flöt                                  Annað. Hvað? _____________ 

       Skræk                                     Óskýr  

 

3. Vinsamlegast tilgreindu hvað (ef eitthvað) er afgerandi karlmannlegt/kvenlegt við 

röddina.  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  
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Fylgiskjal 6  
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Fylgiskjal 7  
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