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Útdráttur 

Vitundavakning hefur orðið á undanförnum árum um kynáttunarvanda og málefni 

transfólks. Ýmis hugtök eru enn óljós og erfitt að gera sér skýra grein fyrir því 

hvaða merking er lögð í þau hverju sinni. Markmið þessarar rannsóknar var að 

öðlast betri skilning á hugtökunum transgender og kynáttunarvandi. Til að mynda 

var skoðað hvort orðin eru túlkuð sem samheiti og hvernig greiningarviðmið fyrir 

kynáttunarvanda falla að upplifun transfólks. Niðurstöðurnar hafa þýðingu fyrir 

réttindi transeinstaklinga, skýrari umræðu um greiningar á kynáttunarvanda, 

uppbyggilegt samtal milli transsamtaka og fagfólks og bættan skilning á líðan 

transfólks. Spurningalistar voru lagðir fyrir tvo þátttakendahópa; transeinstaklinga 

og framhaldsnema í sálfræði við Háskóla Íslands. Meðal annars var unnið úr 

svörum með þemagreiningu. Hóparnir eru til dæmis sammála um að transgender 

og kynáttunarvandi séu ekki samheiti og að hægt sé að upplifa sig transgender án 

þess að vera með kynáttunarvanda. Meiri samhljóm er að finna með 

þátttakendahópunum en gert var ráð fyrir. Vonast er til að niðurstöðurnar verði 

innlegg í umræðuna um þessi hugtök og geti nýst til frekari rannsókna. 
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Formáli 

Fyrir um einu og hálfu ári síðan var ég dregin inn í veröld transfólks. Þá lærði ég meðal 

annars að það á ekki að segja kynskiptiaðgerð heldur kynleiðrétting og gerði mitt besta 

til að muna að transmaður er einhver sem fæddist sem kona. 

Síðan þá hefur áhugi minn á málefnum transfólks vaxið jafnt og þétt eftir því sem ég 

hef drukkið í mig fleiri upplýsingar. Þetta eru oft á tíðum alvarleg en jafnframt 

stórmerkileg málefni og það sem er kannski áhugaverðast er hversu ótrúlega vítt svið 

þau spanna; allt frá sálfræði og geðlækningum yfir í félags- og kynjafræði, frá 

lífeðlisfræði yfir í heimspeki og siðfræði. Margt er óútskýrt og ennþá lítt þekkt, fræðin 

eiga eftir að svara mörgu og réttindabarátta á víða langt í land. 

Vegna þess hversu ung umræðan og fræðin eru (en sennilega einnig vegna 

persónulegra vankanta höfundar) reyndist erfitt að takmarka rannsóknarefnið. Fjöldinn 

allur af efnistillögum og uppköstum kom fyrir augu leiðbeinanda minna. Í upphafi vildi 

ég skrifa um nýútgefin greiningarviðmið fyrir kynáttunarvanda í DSM V og möguleg 

áhrif þeirra á kynleiðréttingarferlið hérlendis. Síðan vildi ég einbeita mér að þeirri 

hugmynd hvort einhverjir transeinstaklingar falli utan greiningarviðmiðanna og hvað 

það þýðir. Ég hóf að vinna með þá hugmynd og fékk að senda spurningalista til 

transeinstaklinga og framhaldsnema í sálfræði. Markmiðið var að kanna hugmyndir 

þeirra um hvað það sé að vera trans og hvað það sé að vera með kynáttunarvanda og 

sjá þannig hvort greiningarviðmiðin eigi við um alla transeinstaklinga. Við úrvinnsluna 

varð mér þó betur og betur ljóst að fyrst væri þörf á því að skilja og skýra þessi tvö 

hugtök betur og því fær sá hluti gagnanna og umræða um þau að njóta sín hér.  

Þessi ritgerð, sem skrifuð er til BS prófs í sálfræði við Háskóla Íslands, fjallar því fyrst 

og fremst um hugtökin kynáttunarvandi og transgender og sýn transfólks og 

framhaldsnema í klínískri sálfræði á þau. Það er von mín að efni ritgerðarinnar geti 

verið innlegg í umræðuna um þessi hugtök og varpað skýrara ljósi á merkingu þeirra. 

Rétt er að taka fram að heimildalestur, hönnun spurningalista og úrvinnsla var 

takmörkuð við kynáttunarvanda og transgender hjá fullorðnum og því ekki endilega 

hægt að alhæfa niðurstöður yfir á börn og unglinga. 
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Ég vil koma á framfæri mínum bestu þökkum til aðalleiðbeinanda míns, Rögnu 

Benediktu Garðarsdóttur. Hún samþykkti að leiðbeina mér með þeim skilyrðum að ég 

ynni afar sjálfstætt. Ekki varð verkið nú eins sjálfstætt og áætlanir gerðu ráð fyrir en 

Ragna hefur séð af meiri tíma fyrir fundi, tillögur og yfirlestur en ég hafði nokkurn tíma 

gert mér vonir um. Hún gaf mér fjölmargar ítarlegar endurgjafir, sérstaklega í tengslum 

við samningu spurningalistanna, og hjálpaði mér að fleyta þessu verkefni þangað sem 

það er nú komið. Annar leiðbeinandi minn, Ingunn Hansdóttir, gaf mér einnig góðar 

leiðbeiningar. Ég kann þeim bestu þakkir fyrir hjálpina. 

Ugla Stefanía Jónsdóttir, formaður Trans Íslands, hefur verið mér ómissandi 

hjálparhella meðal annars við fyrirlögn spurningalistanna. Hún fær mínar bestu þakkir. 

Eins vil ég þakka öllum þeim sem sáu af tíma sínum til að svara spurningalistunum sem 

og tveimur meðlimum teymis Landspítala um kynáttunarvanda fyrir áhugaverð og 

gagnleg viðtöl. 

Á persónulegri nótum vil ég færa kærastanum mínum, Tom, ástarþakkir fyrir 

stuðninginn og öll samtölin sem skýrðu betur fyrir mér hvað ég vildi gera. Hann hefur 

sömuleiðis verið mér sem einkaþjálfari í ritgerðarsmíðum gegnum háskólanámið og á 

allt gott skilið fyrir það. Ástu Sirrí, vinkonu minni, vil ég þakka fyrir að finna alltaf upp á 

nýjum og skemmtilegum vinklum á ritgerðarefninu til að ræða á leið í og úr 

afrótímunum okkar og fyrir smámunasemi við yfirlestur. 

Ég vil þakka mömmu fyrir að gefa mér spark í rassinn þegar ég þurfti mest á því að 

halda og fyrir allan prófarkalesturinn. Pabba vil ég þakka fyrir að ná (hugsanlega 

ómeðvitað) ítrekað að sannfæra mig um að þessi ritgerð væri mikilvæg. 

Að lokum vil ég færa bróður mínum, sem ég dáist að á hverjum degi og er kveikjan 

að þessari ritgerð, mínar bestu þakkir. Án þín hefði ég farið á mis við mjög margt. 
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Inngangur 

Vitundarvakning hefur orðið hérlendis á síðustu árum hvað varðar kynáttunarvanda og 

málefni transfólks. Hún kemur meðal annars fram í fjölmiðlaumfjöllun, 

samfélagsumræðu, nýlegri lagasetningu og aukinni tíðni heimsókna til faghópa á sviðinu 

(„Átta börn á BUGL síðustu tvö ár vegna kynáttunarvanda,“ 2013; „Umræðan hefur 

opnað augu foreldra,“ 2013; Lög um réttarstöðu einstaklinga með kynáttunarvanda nr. 

57/2012; Sigríður Birna Valsdóttir, 2013). Samhliða þessari vakningu vex skilningur 

okkar á því að kyn, kyngervi og kynvitund eru ekki eitt og sama fyrirbærið (Connell, 

2010; Teich, 2012). 

Bakgrunnur og hugtök 

Réttast er að nota orðið „kyn“ (e. sex) til að vísa til líffræðilegs kyns (sem ræðst af 

kynfærum, kynlitningum og kynhormónum) þrátt fyrir að í daglegu tali sé það gjarnan 

einnig látið standa fyrir kyngervi (American Psychiatric Association (hér eftir APA), 

2013b; Gosh, 2012; Serano, 2007). Orðið „kyngervi“ (e. gender) vísar hins vegar til 

félagslegrar afurðar; þeirra einkenna (svo sem hegðunar og klæðaburðar) sem við 

sýnum í umgengni okkar við annað fólk og eru að öllu jöfnu talin endurspegla 

líffræðilegt kyn okkar (sjá hugtakaskýringar í viðhengi 1, einnig Connell, 2010; Teich, 

2012; West og Zimmerman, 2011). Kyngervi vísar einnig oft til þess kyns sem er 

opinbert og lagalega viðurkennt fyrir tiltekinn einstakling (APA, 2013b). Orðið kynvitund 

(e. gender identity) er notað um persónulega upplifun einstaklings af kyni sínu, það 

hvort viðkomandi upplifir sig sem konu, mann, blöndu af þessu eða eitthvað annað 

(Ault og Brzuzy, 2009; Clarke, Ellis, Peel og Riggs, 2010; Gosh, 2012; Sandra Lyngdorf, 

Kolbrún Birna Árdal, Erna Sif Jónsdóttir, Guðrún Dögg Guðmundsdóttir og Jóna 

Aðalheiður Pálmadóttir, 2012).  

Yfirleitt er reiknað með því að einstaklingur sem til að mynda fæðist kvenkyns sé 

bæði kvenlegur og upplifi sig sem konu. Til viðbótar við að gefa okkur það að kyn, 

kyngervi og kynvitund myndi þessa tilteknu heild búumst við einnig við því að heildin 

fylgi hugmyndum okkar um að aðeins séu til tvö kyn. Sú hugsun hefur verið kölluð 

tvíhyggjan um kyn (e. gender binary) (sjá hugtakaskýringar í viðauka 1, einnig Carroll, 

Gilroy og Ryan, 2002; Clarke o.fl., 2010; Teich, 2012). Þessi fyrirframgefna samsetning 
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er innprentuð í samfélagið. Flestum okkar dettur ekki einu sinni í hug að velta fyrir 

okkur hvenær við urðum þess fullviss að við værum strákur eða stelpa (Sigríður Birna 

Valsdóttir, 2013). En þessu er ekki þannig farið hjá öllum einstaklingum (Connell, 2010; 

Teich, 2012). Kynvitund er til að mynda ekki í beinu sambandi við líffræðilegt kyn þó svo 

almennt sé við því búist (Wilson, Griffin og Wren, 2002). Einstaklingar sem á einhvern 

hátt falla ekki að fyrirframgefnum hugmyndum um kyn, kyngervi og kynímynd eru í dag 

oft sagðir vera „transgender“ (Sandra Lyngdorf o.fl., 2012; Teich, 2012; World 

Professional Association for Transgender Health (hér eftir WPATH), 2012).  

Í samfélagi sem okkar getur verið afar erfitt að vera einstaklingur sem samsamar sig 

ekki fyrirframgefnum hugmyndum. Vanlíðan sem stafar af ósamræmi milli kynvitundar 

einstaklings og þess kyns og/eða kyngervis sem honum hefur verið úthlutað er á ensku 

kölluð gender dysphoria (APA, 2013b). Á íslensku hefur bæði verið talað um 

kyngervisama og kynáttunarvanda (Guðný Sigurðardóttir, 2012; Sandra Lyngdorf o.fl., 

2012). Erfitt er að meta algengi þessa vanda og engar rannsóknir á algengi hafa verið 

gerðar hér á landi („Átta börn,“ 2013). Vanlíðanin getur orðið afar sterk og leita sumir 

eftir því að undirgangast kynleiðréttingu og fá nafni sínu breytt til þess að geta lifað 

betra lífi (Ault og Brzuzy, 2009). Árið 2012 höfðu 23 einstaklingar fengið kyni sínu breytt 

í Þjóðskrá Íslands (sjá í Sandra Lyngdorf o.fl., 2012) og árið 2013 fóru fimm einstaklingar 

í kynleiðréttingaraðgerð á Landspítalanum (Hörn Heiðarsdóttir, 2013). Fyrir skemmstu 

voru samþykkti Alþingi lög sem fjalla um kynleiðréttingarferlið (lög um réttarstöðu 

einstaklinga með kynáttunarvanda nr. 57/2012). Umræðan um þessi mál er enn ung og 

fagfólk innan heilbrigðisgeirans er að móta verkferla sína og afla sér þekkingar (Erlendur 

Egilsson, 2013; starfsmaður teymis Landspítala um kynáttunarvanda (hér eftir 

starfsmaður teymis), 3. janúar 2014). 

Ef litið er yfir íslenskar heimildir og þá umfjöllun hérlendis sem fylgt hefur 

vitundarvakningu síðustu ára má fljótt sjá að hugtökin transgender (eða trans) og 

kynáttunarvandi eru notuð sitt á hvað og erfitt að gera sér skýra grein fyrir því hvaða 

merking er lögð í þau hverju sinni. Höfundar rits Mannréttindaskrifstofu Íslands um 

réttindi transgender fólks á Íslandi benda á að „[l]ítil hefð [sé] fyrir mörgum af þeim 

heitum sem notuð eru“ í umræðunni um kynáttunarvanda og málefni transfólks 

(Sandra Lyngdorf o.fl., 2012, bls. 5). Það skýrir mögulega þann hugtakarugling sem vill 
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verða og veldur því að tengslin milli hugtakanna trans og kynáttunarvandi eru óljós. Þau 

eru oft skilgreind á ýmsan máta enda er skortur á opinberum, samþykktum 

skilgreiningum á íslensku á þeim (Guðný Sigurðardóttir, 2012). Sem dæmi notar Óttar 

Guðmundsson, geðlæknir og meðlimur kynáttunarteymisins, hugtökin transgender og 

kynáttunarvandi sem samheiti í einni grein sinni og tekur fram að einn undirflokkurinn 

sé transsexual einstaklingar (Óttar Guðmundsson, 2011). Í áðurnefndu riti 

Mannréttindaskrifstofu Íslands er tekið fram að viðfangsefnið sé transsexual 

einstaklingar en í heiti ritsins er vísað til transgender fólks (Sandra Lyngdorf o.fl., 2012). 

Ef skoðaðar eru þær námsritgerðir sem skrifaðar hafa verið um þessi mál á 

undanförnum árum kemur ýmislegt í ljós. Til að mynda eru orðin „trans“ og 

„transsexualism“ notuð sem samheiti í einni þeirra (Barbara Helgadóttir og Helga Lind 

Sigmundsdóttir, 2012). Í annarri bendir höfundur á að munurinn á hugtökunum 

transgender og kynáttunarvandi sé óljós (Inga Dóra Jónsdóttir, 2013). Þetta er ekki 

skrítið enda eru mörg hugtök innan þessa sviðs enn í mótun, bæði hér og erlendis 

(Clarke o.fl., 2010; Serano, 2007; Teich, 2012). Skilgreining hugtakanna kann einnig að 

vera mismunandi milli hópa og samfélaga (WPATH, 2012). Blæbrigði í þýðingum 

orðanna milli tungumála eru einnig líkleg til að hafa áhrif á skilning þeirra. Umfang 

þessarar ritgerðar leyfir ekki tæmandi umfjöllun um meðferð hugtakanna erlendis og er 

því sjónum beint að notkun þeirra á Íslandi. Þó er vísað til erlendrar notkunar þar sem 

hún skiptir máli fyrir þá íslensku. 

Í mörgum formlegri skjölum sem notuð eru á Íslandi er talað um einstaklinga með 

kynáttunarvanda. Til að mynda fjalla ný lög um réttarstöðu einstaklinga með 

kynáttunarvanda (nr. 57/2012). Þar er kveðið á um starfsemi teymis um 

kynáttunarvanda (hér eftir vísað til sem kynáttunarteymis) á Landspítala sem og skipun 

sérfræðinefndar um kynáttunarvanda. Auk þess er kynáttunarvandi formleg greining í 

þeim tveimur flokkunarkerfum geðrænna kvilla sem eru ráðandi í heiminum í dag eins 

og vikið verður að hér að neðan (APA, 2013b; World Health Organization (hér eftir 

WHO), e.d.-a). Hins vegar er iðulega talað um transeinstaklinga og transfólk þegar 

fjallað er um réttindabaráttu og önnur baráttumál. Til dæmis gaf 

Mannréttindaskrifstofa Íslands út ritið „Réttindi transgender fólks á Íslandi“ (Sandra 

Lyngdorf o.fl., 2012). Trans Ísland er félag transfólks á Íslandi og það er transfólk sem er 
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ekki sátt við að vera greint með geðsjúkdóm (Hörn Heiðarsdóttir, 2013). Miðað við það 

sem hér hefur verið nefnt vaknar sú spurning hvort allir transeinstaklingar séu með 

kynáttunarvanda, það er hvort orðunum „trans“ og „kynáttunarvandi“ sé ætlað að vera 

samheiti. 

Orðið „kynáttunarvandi“ hefur verið notað sem þýðing á greiningarheitunum gender 

identity disorder og gender dysphoria (Sandra Lyngdorf o.fl., 2012; starfsmaður teymis, 

3. janúar 2014). Í flokkunarkerfi World Health Organization (WHO), International 

Classification of Diseases (ICD), er gender identity disorders sérstakur flokkur. Í honum 

er transsexualism sérstakur undirflokkur og er lýst sem (þýðing höfundar) „[þ]rá eftir að 

lifa sem hitt kynið (e. sex) og vera viðurkennd/ur sem meðlimur þess ....“ (WHO, e.d.-a). 

ICD flokkunarkerfið er notað í Evrópu og víðar en í Bandaríkjunum er stuðst við 

Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM) sem gefið er út af 

bandarísku geðlæknasamtökunum (APA, 2013b). Í fimmtu og nýjustu útgáfu þess, sem 

leit dagsins ljós í maí 2013, hefur greiningunni gender identity disorder verið gefið 

nafnið gender dysphoria og er nú jafnframt sérstakur greiningarflokkur í stað þess að 

vera í flokki með kynlífsröskunum (APA, 2013a). Gender dysphoria er sögð vera (þýðing 

höfundar) „sú þjáning sem getur skapast vegna ósamræmis milli þess kyngervis (e. 

gender) sem einstaklingur upplifir eða tjáir og þess kyngervis sem honum var úthlutað 

(e. assigned gender)“. (APA, 2013b, bls. 451). 

Greiningin gender dysphoria felur í sér ýmsar breytingar frá fyrri útgáfu og eru þær 

afleiðingar umræðna og ágreinings um kynáttunarvanda sem vikið verður að hér að 

neðan. Nýju heiti er ætlað að draga úr fordómum og leggja áherslu á að vandinn liggur 

ekki í sjálfri kynvitund einstaklingsins heldur þjáningunni sem fylgir þessu misræmi 

(APA, 2013c). Jafnframt má segja að DSM hafi sagt skilið við tvíhyggjuna um kyn og 

kyngervi (e. gender binary) þar sem opnað hefur verið á þann möguleika að hægt sé að 

upplifa sig sem (þýðing höfundar) „eitthvað annað kyngervi sem er frábrugðið því sem 

viðkomandi var úthlutað“ en ekki einungis „hitt kyngervið“ (APA, 2013a, 2013b). 

Nokkrar breytingar til viðbótar í nýju útgáfunni lúta meðal annars að frekari 

aðgreiningum innan greiningarinnar (sjá APA, 2013a). 

Á Íslandi er ICD opinbert greiningarkerfi heilbrigðisgeirans. Þegar kemur að 

geðrænum sjúkdómum felur DSM í sér ítarlegri upplýsingar og er því hér á landi einnig 
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gjarnan gripið til þess þrátt fyrir að opinberar greiningar séu ávallt gefnar samkvæmt 

ICD (starfsmenn teymis, 16. desember 2013, 3. janúar 2014). Þar sem orðið 

„kynáttunarvandi“ virðist vísa til greininga beggja flokkunarkerfa (sem hvor um sig 

hefur sín sérkenni þótt þær séu vissulega áþekkar (Cohen-Kettenis og Pfäfflin, 2010)) 

getur verið óljóst nákvæmlega hvaða merking felst í orðinu. Ný útgáfa DSM og 

breytingarnar sem henni fylgja hafa enn aukið á torræðnina. 

Lítum sem snöggvast á orðið „transgender“. Í lok níunda áratugarins tóku nokkrir 

menn sig til og bjuggu til hugtakið transgender. Þessir menn vildu lifa sem konur en 

fannst orðið „klæðskiptingur“ (e. transvestite) sem þá var notað ekki nógu lýsandi fyrir 

þessa löngun sína (Carroll, Gilroy, og Ryan, 2002). Í dag er hugtakið transgender yfirleitt 

notað sem eins konar regnhlífarhugtak sem spannar mismunandi hópa fólks sem allir 

eiga það sameiginlegt að stíga á einhvern hátt út fyrir hin hefðbundnu kyngildi (Clarke 

o.fl., 2010; Connell, 2010; Sandra Lyngdorf o.fl., 2012; Serano, 2007; Teich, 2012; Ugla 

Stefanía Jónsdóttir, 2013; WPATH, 2012). Meðal annars er þar átt við transsexual 

einstaklinga sem og einstaklinga sem skilgreina sig sem genderqueer (sjá 

hugtakaskýringar í viðhengi 1). Hugtakið transgender er engin undantekning þegar 

kemur að hugtökum sem enn eru í sífelldri þróun og því getur verið erfitt að ná utan um 

það (Clarke o.fl., 2010; Teich, 2012). Til dæmis nefnir transkonan og líffræðingurinn 

Julia Serano að orðið „transgender“ sé eitt það flóknasta í enskri tungu sem og eitt af 

þeim orðum sem oftast er misskilið (Serano, 2007, bls. 25). Guðný Sigurðardóttir 

staðhæfir í námsritgerð sinni að þrátt fyrir fjölda heimilda sé „ekki hægt að útskýra 

nákvæmlega hvað það þýðir að vera transgender ....“ (Guðný Sigurðardóttir, 2012, bls. 

38). Tveir af meðlimum kynáttunarteymisins tóku í sama streng í samtali við höfund og 

benti annar þeirra á að skilgreining á hugtakinu transgender færi í raun eftir því hvernig 

hver og einn hugsar um það og út frá hvaða sjónarhorni er fjallað um það hverju sinni 

(starfsmenn teymis, 16. desember 2013, 3. janúar 2014). 

Markmið rannsóknar 

Markmið þessarar rannsóknar var fyrst og fremst að öðlast betri skilning á hugtökunum 

kynáttunarvandi og trans (transgender). Til að ná því markmiði var kannað hvernig tveir 

samfélagshópar, transfólk og framhaldsnemar í sálfræði, túlka þessi hugtök. Til viðbótar 
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var ætlunin að skoða réttmæti greininga fyrir kynáttunarvanda. Þetta var gert annars 

vegar með því að kanna hvort allir transeinstaklingar falla undir skilgreiningarnar á 

kynáttunarvanda samkvæmt túlkun þátttakenda. Hins vegar með því að athuga hvort 

túlkun þátttakenda á kynáttunarvanda er í betra samræmi við einhver ein 

greiningarviðmið fyrir kynáttunarvanda frekar en önnur. 

Mikilvægi markmiða 

Rétt er að skýra betur hvers vegna þessi markmið eru mikilvæg. Í fyrsta lagi skipta þau 

máli þegar kemur að réttindum einstaklinga og er þá bæði átt við hverjir fá meðferð og 

fá að undirgangast kynleiðréttingu sem og hverjir njóta lagalegra réttinda samkvæmt 

lögum um réttarstöðu einstaklinga með kynáttunarvanda. Lögin og opinber 

greiningarviðmið spila hér saman. Þannig getur einstaklingur óskað eftir lagalegri 

staðfestingu á því að tilheyra gagnstæðu kyni samkvæmt 6. grein laganna hafi hann 

hlotið greiningu og viðurkennda meðferð hjá kynáttunarteyminu. Sérfræðinefnd um 

kynáttunarvanda veitir staðfestinguna. Samkvæmt 6. grein laganna er staðfestingin 

skilyrði þess að einstaklingurinn megi undirgangast kynleiðréttandi aðgerð. Hún er 

einnig skilyrði þess að hann fái leiðrétta skráningu á kyni í Þjóðskrá og megi skipta um 

nafn. Augljóst er að skilgreining á kynáttunarvanda skiptir hér sköpum. Í 3. grein 

laganna er kynáttunarvandi skilgreindur sem „[u]pplifun einstaklings frá unga aldri um 

að hann telji sig hafa fæðst í röngu kyni og óskar eftir að tilheyra hinu kyninu“. Þessi 

skilgreining samræmist ekki að fullu greiningarviðmiðum ICD og DSM fyrir 

kynáttunarvanda. Hún er þó óneitanlega mun nær því að falla að greiningarviðmiðum 

transsexualism í ICD, en ICD er eins og áður sagði hið opinbera flokkunarkerfi 

heilbrigðiskerfisins. Lagaramminn er því þröngur og innan hans er til að mynda lítið 

svigrúm fyrir einstaklinga sem falla ekki í annan hvorn flokk tvíhyggjunnar um kyn (e. 

gender binary). Setning laganna var stórt skref í réttindabaráttu transfólks en var líka 

aðeins fyrsta skrefið á þessum vettvangi ef marka má formann Trans Íslands (Hörn 

Heiðarsdóttir, 2013). Meðlimur kynáttunarteymisins samsinnir því að lögin séu þröng 

og ekki endilega í takt við nýjustu útgáfu DSM ef litið er til tvíhyggjunnar um kyn og 

kyngervi (starfsmaður teymis, 3. janúar 2014). Annar meðlimur teymisins tók fram að 

sem aðili sem hefur það að starfi að vinna með fólki þurfi hann að sjálfsögðu að hjálpa 



  

13 

hverjum og einum einstaklingi með þær einstöku upplifanir sem hann hefur 

(starfsmaður teymis, 16. desember 2013) og báðir meðlimir teymisins sem rætt var við 

voru sammála um að fjölbreytileikinn í upplifunum transeinstaklinga væri mikill. 

Rannsóknarmarkmið þessarar ritgerðar skipta einnig máli fyrir skýrari umræðu um 

kosti og galla þess að hafa greiningu á kynáttunarvanda inni í ICD og DSM 

flokkunarkerfunum. Ákaft hefur verið rætt um það mál, ekki síst í aðdraganda nýjustu 

útgáfu DSM. Sumir ganga svo langt að segja að kynáttunarvandi sé sá greiningarflokkur 

innan DSM sem mætir hvað mestri andstöðu (Ault og Brzuzy, 2009). Stungið hefur verið 

upp á ýmsum misróttækum úrlausnum, allt frá því að færa greininguna í sér flokk innan 

DSM yfir í það að taka hana hreinlega út úr kerfinu eða gera hana að læknisfræðilegri 

greiningu frekar en geðrænni (sjá Teich, 2012). Margir eru á þeirri skoðun að 

kynáttunarvandi sé ekki geðsjúkdómur, verið sé að sjúkdómsvæða eðlilegan 

margbreytileika mannfólksins og gjarnan er vísað til þess þegar samkynhneigð var 

einnig greind sem geðsjúkdómur (Ault og Brzuzy, 2009; Clarke o.fl., 2010; Meyer-

Bahlburg, 2010). Bent hefur verið á þá fjöldamörgu transeinstaklinga sem lifa heilbrigðu 

og góðu lífi því til stuðnings að ekki sé um geðveiki að ræða (Meyer-Bahlburg, 2010; 

Teich, 2012). Umræðan á Íslandi hefur ekki farið varhluta af þessum ágreiningi og hafa 

formenn Samtakanna ´78 og Trans Íslands meðal annars lýst greininguna tímaskekkju 

og greint frá því að fagaðilar hér á landi líti heldur ekki á þetta sem geðsjúkdóm (Hörn 

Heiðarsdóttir, 2013). Aðrir hafa bent á að frekar sé um að ræða félagslegan vanda en 

geðrænan sem liggi í því að einstaklingar falli ekki að hugmyndum samfélagsins um 

kynhlutverk (Sigríður Birna Valsdóttir, 2013).  

Í þessari umræðu ber oft á því að transeinstaklingar og kynáttunarvandi séu lögð að 

jöfnu. Leiða má líkur að því að þessi umræða yrði í það minnsta einfölduð ef skýra 

mætti hvort hægt sé að greina alla transeinstaklinga með kynáttunarvanda og einnig 

hvað sé þá verið að greina. Í nýjustu útgáfu DSM hefur áherslan í greiningunni á 

kynáttunarvanda færst með meiri þunga yfir á vanlíðanina. Með því er lögð áhersla á að 

það að falla ekki að hefðbundnum kyngildum sé ekki geðrænn kvilli í sjálfu sér (APA, 

2013c). Í meðferðarviðmiðum Alþjóðlegra samtaka fagaðila um heilbrigði 

transeinstaklinga (WPATH) er þetta einnig tekið skýrt fram auk þess sem lögð er áhersla 

á að slík vanlíðan komi ekki fram hjá öllum sem stíga út fyrir hin hefðbundnu kyngildi 
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(WPATH, 2012). Meðlimur kynáttunarteymisins hér á landi talar á svipuðum nótum og 

segir að vandi sé aðeins til staðar ef einstaklingur upplifi vanda og að margir nái að lifa 

góðu lífi og skapa sér sinn stað í samfélaginu (starfsmaður teymis, 3. janúar 2014). 

Rannsóknarmarkmið þessarar ritgerðar eru jafnframt mikilvæg fyrir uppbyggilegt 

samtal milli transsamtaka og fagfólks. Fagaðilar hafa verið kallaðir „dyraverðir“ (e. 

gatekeepers) vegna þeirrar stöðu sem þeir gegna í því að veita transeinstaklingum 

aðgang að kynleiðréttingu. Sú staða getur skapað ákveðna togstreitu og andrúmsloft 

valdaójafnvægis (Bockting, 2008). Í gegnum tíðina hafa fagaðilar ráðið miklu um örlög 

transeinstaklinga og því er ef til vill ekki að undra að tortryggni hafi sums staðar 

hreiðrað um sig þótt ýmislegt hafi breyst (Carroll o.fl., 2002). Traust og skilningur milli 

allra sem hlut eiga að máli er þýðingarmikill. Það kemur sér vel fyrir fagfólk að hafa 

skýra hugmynd um þann skilning sem transeinstaklingar leggja í ýmis 

grundvallarhugtök. Einnig er mikilvægt að transsamtök geri sér grein fyrir því hvort 

munur liggi í hugtakanotkun og þá hvar. Orð og notkun þeirra skipta máli og það skiptir 

máli hver býr þau til. Bandarísku geðlæknasamtökin viðurkenna að geðgreiningar og 

greiningarheiti hafa áhrif á það hvaða augum við lítum hvort annað. Þau geta borið með 

sér neikvæða merkingu þrátt fyrir að hlutverk þeirra sé að auðvelda aðstoð og 

rannsóknir (APA, 2013c). Það hvernig við tölum um hluti hefur áhrif á viðhorf okkar og 

annarra (Erlendur Egilsson, 2013). Þess vegna er nauðsynlegt að bæði 

transeinstaklingar og fagaðilar taki þátt í að skapa orðræðuna (Guðný Sigurðardóttir, 

2012; starfsmaður teymis, 3. janúar 2014; Ugla Stefanía Jónsdóttir, 2013). 

Síðast en ekki síst skipta áðurnefnd rannsóknarmarkmið máli fyrir skilning 

samfélagsins gagnvart transeinstaklingum og kynáttunarvanda sem og fræðslu meðal 

annars fyrir verðandi fagfólk. 

Rannsóknarspurningar og tilgátur 

Í rannsókninni var kannað hvernig tveir hópar, transeinstaklingar og framhaldsnemar í 

sálfræði, hugsa um hugtökin kynáttunarvanda og trans (transgender). Talið var 

mikilvægt að afla gagna um sýn transeinstaklinga á eigin upplifun samanber mikilvægi 

þátttöku þeirra í að skapa orðræðuna. Hópur framhaldsnema í sálfræði varð fyrir valinu 

til að fá samanburð við hugmyndir transeinstaklinganna en einnig vegna þess að þeir 
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eru verðandi fagaðilar sem þegar hafa þekkingu á flokkunarkerfum geðrænna kvilla og 

því áhugavert að kanna þeirra sýn. Með markmið rannsóknarinnar í huga var leitast við 

að svara fimm rannsóknarspurningum. Í fyrsta lagi hvort hóparnir tveir líti á trans og 

kynáttunarvanda sem samheiti. Þess var vænst að meirihluti nemanna liti svo á en að 

meirihluti transeinstaklinganna væri því ósammála. Í öðru lagi var túlkun á hugtakinu 

kynáttunarvandi skoðaður. Búist var við ólíkum skilningi hópanna tveggja á þann veg að 

skilgreiningar nemanna á kynáttunarvanda væru að miklu leyti bundnar við vanlíðan en 

skilgreiningar transeinstaklinganna bundnar við það að einstaklingur með 

kynáttunarvanda væri ekki viss um kynvitund sína. Jafnframt var talið að 

transeinstaklingarnir yrðu samrýmdari í svörum sínum en nemendahópurinn. Í þriðja 

lagi voru hugmyndir hópanna um hugtakið transgender kannaðar. Hér var tilgátan 

einnig sú að hóparnir hefðu ólíkar skilgreiningar. Reiknað var með því að nemarnir 

myndu skilgreina transgender út frá því að hafa lokið kynleiðréttingaraðgerðum en að 

transeinstaklingarnir myndu skýra trans sem yfirgripsmikið hugtak sem margir hópar 

féllu undir og að einstaklingur geti verið trans bæði fyrir og eftir aðgerð. Í fjórða lagi var 

athugað hvaða greiningarviðmiðum hugmyndir hópanna um kynáttunarvanda 

samræmdust best. Talið var að hugmyndir beggja hópa væru í mestu samræmi við 

nýjustu útgáfu DSM. Að lokum var kannað hvort einhver ein greiningarviðmið féllu 

betur að upplifun transeinstaklinga en önnur. Tilgátan var að nýjasta útgáfa DSM yrði 

einnig ofan á hér. 
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Aðferð 

Þátttakendur og framkvæmd 

Spurningakannanir voru sendar út annars vegar til transeinstaklinga og hins vegar til 

nemenda í framhaldsnámi í sálfræði við Háskóla Íslands. Tilkynning var send til 

Persónuverndar um vinnslu persónuupplýsinga (sjá viðauka 6). 

Transeinstaklingar voru fengnir til þátttöku með snjóboltaúrtaki. Snjóboltaúrtaki er 

oft beitt í tilfellum þar sem erfitt reynist að ná til einstaklinga úr sérstöku þýði (Hoyle, 

Harris og Judd, 2002). Einstaklingar sem hægt er að ná til eru þá beðnir um að kalla til 

aðra meðlimi úr þýðinu sem þeir þekkja (í tilviki þessarar rannsóknar senda 

spurningakönnun áfram til þeirra). Fyrir tilstilli formanns Trans Íslands var 

vefsíðuhlekkur sem leiddi fólk áfram á könnunina sendur á facebook hóp Trans Íslands 

ásamt kynningarpósti frá höfundi (sjá viðauka 2). Alls luku 12 transeinstaklingar 

könnuninni. Úrsögn (e. drop out) var nokkuð mikil eða tæp 54%. Erfitt er að segja til um 

svarhlutfall þar sem ekki eru til neinar tölur yfir fjölda transfólks á Íslandi. Til 

viðmiðunar má þó nefna að í facebook hópnum er 41 meðlimur og félagsmenn í Trans 

Ísland eru um það bil 40. Tekið skal fram að í félaginu eru bæði transeinstaklingar sem 

og vinir og vandamenn transeinstaklinga. Tvær ítrekanir voru sendar út til að minna á 

þátttöku og þakka þeim sem svarað höfðu. 

Af þeim 12 sem luku könnuninni skilgreindu fjórir sig sem konur eða kvenkyns, þrír 

skilgreindu sig sem transmenn, einn skilgreindi sig sem „gender fluid“ og einn sem 

„bigender“ eða samkynja. Einn þátttakandi gaf ekki svar við spurningunni um kynferði. 

Svör tveggja einstaklinga eru í einhverjum skilningi ógild þar sem þeir tilgreindu 

kynhneigð sína en ekki kynferði. Þar sem ekki var reiknað með stóru úrtaki var álitið að 

nákvæmur aldur þátttakenda gæti verið persónugreinandi og voru þeir því beðnir um 

að tilgreina hvaða aldursbili þeir tilheyrðu. Flestir þátttakendur voru í yngsta 

aldurshópnum, 18-22 ára, eða 41,7%. Að auki voru 16,7% á bilinu 23-27 ára, 33,3% á 

bilinu 28-32 ára, enginn þátttakandi á bilinu 33-37 ára og 8,3% 38 ára eða eldri. Ellefu 

þátttakendur af 12 höfðu haft einhver samskipti við kynáttunarteymi Landspítala. Þar af 

sögðust sex hafa lokið því kynleiðréttingarferli sem þeir kysu að ganga í gegnum í bili. 

Tveir sögðust vera í hormónameðferð og/eða í undirbúningi fyrir kynleiðréttandi 
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skurðaðgerð/aðgerðir og/eða aðrar aðgerðir. Þrír sögðust aðeins hafa farið í viðtöl, eitt 

eða fleiri, hjá meðlimi/meðlimum teymisins. 

Nemendur í framhaldsnámi í sálfræði við Háskóla Íslands eru alls 40, 20 á hvoru 

námsári. Vefsíðuhlekkur í spurningakönnun ásamt kynningarpósti frá höfundi (sjá 

viðauka 2) var sendur til þeirra allra fyrir tilstilli umsjónarmanns framhaldsnámsins. Alls 

luku 26 nemendur könnuninni og svarhlutfall var því 65%. Tvær ítrekanir voru sendar út 

líkt og fyrir transeinstaklingana. Af þeim sem luku könnuninni voru níu á fyrra námsári 

og 16 á því seinna. Þrír þátttakendur voru karlar og 22 þátttakendur konur. Flestir 

þátttakendur, 48%, voru á aldursbilinu 23-27 ára. Að auki voru 44% á bilinu 28-32 ára, 

4% á bilinu 33-37 ára, enginn þátttakandi á bilinu 38-42 ára og 4% 43 ára eða eldri. Einn 

þátttakandi gaf ekki upp ofantaldar persónuupplýsingar. Átta þátttakendur (30,77%) 

svöruðu því til að þeir þekktu persónulega einhvern sem er trans (transgender). 

Þátttakendur í forprófun spurningakannananna voru alls sex. Spurningakönnunin 

sem lögð var fyrir framhaldsnemana var forprófuð á fimm nemendum í grunnnámi við 

sálfræðideild Háskóla Íslands. Spurningakönnunin sem lögð var fyrir transeinstaklinga 

var forprófuð og yfirfarin af einum transeinstaklingi. Ekki var talið æskilegt að forprófa 

þá könnun á fleirum enda þýðið ekki stórt. 

Mælitæki 

Tvær spurningakannanir voru samdar af höfundi fyrir þessa rannsókn með það að 

markmiði að svara fimm rannsóknarspurningum (viðaukar 3 og 4). Við hönnun 

kannananna var fyrst og fremst stuðst við leiðbeiningar Þorláks Karlssonar (2003). Til 

grundvallar efnislegu innihaldi spurninganna lágu aðallega greiningarviðmið ICD 10, 

DSM V og DSM IV TR fyrir kynáttunarvanda. Að undanskildum spurningum um 

bakgrunn þátttakenda var að mestu spurt um sömu atriðin í báðum könnunum. 

Transeinstaklingarnir svöruðu einni viðbótarspurningu og merkingargreiningarkvarða 

sem ekki var að finna í könnun nemanna. Orðalagi og gerð spurninga (svo sem fjölda 

valmöguleika) var breytt á nokkrum stöðum í könnun transeinstaklinganna.  

Tveimur tveggja svarkosta spurningum var ætlað að svara því hvort 

þátttakendahóparnir líti á hugtökin trans og kynáttunarvanda sem samheiti. 
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Til að meta túlkun þátttakenda á hugtökunum kynáttunarvandi og transgender voru 

tvær opnar spurningar lagðar fyrir þá. Þar var spurt beint hvaða skilning þeir legðu í 

hvort hugtak fyrir sig. Einnig var stuðst við samsettar spurningar þar sem þátttakendur 

lögðu mat á það hvort mismunandi hópar falla undir hugtökin. 

Viðbótarspurningunni í könnun transeinstaklinganna auk fjögurra sameiginlegra 

spurninga var ætlað að meta það hvaða greiningarviðmiðum fyrir kynáttunarvanda 

hugmyndir hópanna samræmast best. Spurt var ítarlega um vanlíðan, til dæmis hvort 

þátttakendur teldu að hægt væri að upplifa sig trans án þess að upplifa óánægju og/eða 

vanlíðan. Einnig var spurt um mun á kyni (e. sex) og kyngervi (e. gender) og hvaða heiti 

þátttakendum fyndist mest viðeigandi yfir það sem kallað er kynáttunarvandi. 

Spurningin um hið síðarnefnda var opin hjá transeinstaklingum en framhaldsnemum 

voru gefnir svarmöguleikarnir „kynáttunarvandi“, „kyngervisami“, „kynsemdarröskun“, 

„transgender“ og „transsexual“. Kynferðisami hefur verið notað sem þýðing á gender 

dysphoria (Guðný Sigurðardóttir, 2012). Í þessari ritgerð er enska orðið gender þýtt sem 

kyngervi og því var kosturinn „kyngervisami“ gefinn í samræmi við það. 

„Kynsemdarröskun“ er þýðing landlæknisembættisins á greiningarheitinu gender 

identity disorder í ICD (Landlæknisembættið, 2013). Í takt við eina af 

rannsóknarspurningum þessarar ritgerðar um hvort þátttakendahóparnir líti á trans 

(transgender) og kynáttunarvanda sem samheiti var ákveðið að gefa svarkostinn 

„transgender“. Að lokum var kosturinn „transsexual“ einnig gefinn vegna notkunar þess 

orðs til jafns við orðið „trans“ („transgender“) í sumum íslenskum heimildum (Barbara 

Helgadóttir og Helga Lind Sigmundsdóttir, 2012; Sandra Lyngdorf o.fl., 2012). 

Til að svara rannsóknarspurningunni hvort einhver ein greiningarviðmið falli betur að 

upplifun transeinstaklinga en önnur var settur upp merkingargreiningarkvarði í anda 

semantic differential scale. Orðréttar setningar úr öllum þremur greiningarviðmiðunum 

fyrir kynáttunarvanda voru paraðar saman. Setningapörin voru þýdd yfir á íslensku með 

hjálp heimilda (Colman, 2009; Landlæknisembættið, 2013; Sandra Lyngdorf o.fl., 2012) 

og eitt vafaatriði borið undir löggiltan skjalaþýðanda. Setningapörin voru alls 21. Tíu 

þeirra báru saman DSM V og DSM IV TR (samanburður 1), fimm báru saman ICD 10 og 

DSM V (samanburður 2) og þrjú báru saman ICD 10 og DSM IV TR (samanburður 3). Þrjú 

pör voru ekki flokkuð undir ákveðinn samanburð. Þátttakendur mátu hvert setningapar 
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eftir því hvor setningin, A eða B, ætti betur við um þá. Sem dæmi var þátttakendum 

gefið setningaparið „A. Að finnast líkamlegt kyn sitt (e. sex) vera óþægilegt eða 

óviðeigandi. B. Sú trú að hann eða hún hafi fæðst í röngu kyni (e. sex)“ (sjá viðauka 4). 

Sex svarmöguleikar voru gefnir: A á mun betur við um mig, A á aðeins betur við um mig, 

B á aðeins betur við um mig, B á mun betur við um mig, hvorugur liðurinn á við um mig, 

báðir liðirnir eiga jafn vel við um mig. Þessi uppsetning átti að auðvelda beinan 

samanburð milli ólíkra þátta greiningarviðmiðanna. Með henni væri hægt að fá mynd af 

því hvaða greiningarviðmið falli best að upplifun þátttakendanna og hvaða atriði valdi 

því. 

Spurningakönnun sálfræðinemanna var forprófuð í tveimur umferðum og lagfærð 

lítillega í kjölfar þeirrar fyrri. Könnun transeinstaklinganna var forprófuð á einum 

transeinstaklingi, lagfærð og síðan lesin aftur yfir af sama einstaklingi. Kannanirnar voru 

lagðar fyrir á netinu með aðstoð Question Pro hugbúnaðarins. 

Úrvinnsla 

Þar sem úrtök voru lítil var ekki ástæða til þess að beita ályktunartölfræði og því var 

áherslan á lýsandi tölfræði. Þó voru kíkvaðratpróf gerð á niðurstöðum þriggja spurninga 

(Moore, McCabe og Craig, 2009). Notuð voru kíkvaðratpróf með Fisher‘s Exact 

leiðréttingu. Tölfræðipróf og stöplarit voru unnin í tölfræðiforritinu R. 

Þemagreining (e. thematic analysis) var gerð á opnu spurningum sem birtust í 

báðum spurningakönnunum. Við gerð greiningarinnar var aðallega stuðst við verklag 

Braun & Clarke (2006) en einnig tekið mið af umfjöllun Elliott, Fischer, og Rennie 

(1999). Rétt er að taka fram að þemagreining getur aldrei verið fullkomlega hlutlaus 

(Elliott o.fl., 1999; Joffe og Yardley, 2004). Sú greining sem hér var framkvæmd ber 

óhjákvæmilega keim af þekkingu og fyrirframgefnum hugmyndum höfundar um 

kynáttunarvanda og transgender þrátt fyrir að leitast hafi verið við að ýta þeim til 

hliðar. 

Samkvæmt Joffe og Yardley (2004) er tilgangur þema- og innihaldsgreiningar (e. 

content analysis) (lausleg þýðing höfundar) „að lýsa því hvernig þemu eru útfærð meðal 

ákveðinna hópa einstaklinga og koma auga á merkingu sem er sameiginleg mörgum 

þátttakendum ....“ (bls. 66). Tilgangur opnu spurninganna var einmitt að skoða túlkun 
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þátttakendahópanna á hugtökunum kynáttunarvandi og transgender og vita hvort þar 

leyndust einhverjir rauðir þræðir. Þemagreining hentar gögnum þessarar rannsóknar 

betur en innihaldsgreining einkum vegna þess að gagnasafnið var ekki stórt og því 

óhentugt að nota tíðnimælingar. Þar sem gögnin eru stutt svör við afmörkuðum 

spurningum er ekki mikil hætta á að einstaka setningar séu slitnar úr samhengi og því 

má segja að gögnin hafi hentað sérstaklega vel fyrir þemagreiningu (Joffe og Yardley, 

2004). 

Úrvinnsla merkingargreiningarkvarðans var byggð á tíðni. Svartíðni 

svarmöguleikanna í hverju setningarpari var reiknaður yfir í hlutföll. Setningapörunum 

var raðað saman eftir því hvaða greiningarviðmið þau báru saman (þrír samanburðir). 

Meðalsvarhlutfall hvers svarmöguleika var reiknaður innan samanburðanna. 

Meðalsvarhlutföll svarmöguleikanna „á mun betur við um mig“ og „á aðeins betur við 

um mig“ voru síðan lögð saman til að fá út meðalsvarhlutfall greiningarviðmiðanna 

innan hvers samanburðar. Þau voru því næst endurreiknuð að 100% innan hvers 

samanburðar til að freista þess að bera öll þrjú greiningarviðmiðin saman. Í því skyni var 

að lokum heildarmeðaltal svarhlutfalls hvers greiningarviðmiðs reiknað (milli þeirra 

tveggja samanburða sem hvert greiningarviðmið birtist í). Þau þrjú setningapör sem 

ekki tilheyrðu neinum samanburði voru ekki tekin með inn í útreikningana. 
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Niðurstöður 

Niðurstöður einstakra spurninga spurningakannananna birtast hér í þeirri röð sem þær 

svara tilteknum rannsóknarspurningum. 

Niðurstöður fyrstu rannsóknarspurningar: hvort þátttakendahóparnir líti á trans og 
kynáttunarvanda sem samheiti 

Spurt var beint hvort þátttakendur mætu það svo að hugtökin transeinstaklingur 

(transgender) og einstaklingur með kynáttunarvanda þýddu það sama. Alls telja 9 

sálfræðinemar (34,62%) svo vera en 17 nemar (65,38%) eru því ósammála. Af 

transeinstaklingum telja þrír (25%) að hugtökin hafi sömu merkingu en 9 (75%) eru því 

ósammála. Ekki er marktækur munur á svörum eftir hópum, χ 2(1, N = 38) = 0,0472, p = 

.83. Leiðrétting gefur p = .71. 

Ef aðeins eru skoðuð svör þeirra 18 nema sem ekki þekkja einhvern sem er trans má 

sjá að átta þeirra (44,44%) telja að hugtökin transeinstaklingur og einstaklingur með 

kynáttunarvanda þýði það sama. Tíu (55,56%) telja svo ekki vera. 

Þegar spurt var hvort hægt sé að upplifa sig trans (transgender) án þess að vera með 

kynáttunarvanda skiptust sálfræðinemarnir í tvo nokkuð jafna hópa. Af þeim telja 11 

(44%) að ekki sé hægt að upplifa sig trans (transgender) án þess að vera með 

kynáttunarvanda en 14 (56%) telja það vera hægt. Einn nemi svaraði ekki spurningunni. 

Þrír transeinstaklingar (25%) telja að ekki sé hægt að upplifa sig trans (transgender) án 

þess að vera með kynáttunarvanda en 9 (75%) telja það mögulegt. Kíkvaðratpróf leiðir í 

ljós að þessi munur á svörum milli framhaldsnema og transeinstaklinga er ekki 

marktækur. Kíkvaðratpróf gefur χ2(1, N = 38) = 0,5677, p = .45, og leiðrétting gefur p = 

.31. Því er ekki hægt að fullyrða að tengsl séu til staðar milli þátttakendahóps og svars. 

Niðurstöður annarrar og þriðju rannsóknarspurningar: túlkun þátttakenda á 
hugtökunum kynáttunarvandi og transgender. 

Opnar spurningar 

Þátttakendur voru spurðir hvað kynáttunarvandi sé samkvæmt þeirra skilningi. Í svörum 

framhaldsnema er sú upplifun að vera í röngu kyni gegnumgangandi þema (mynd 1). 

Þátttakendur tala um að kynáttunarvandi sé „sú upplifun einstaklings að hann hafi 
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fæðst í röngu kyni“ eða „fæðst í röngum líkama“. Sömuleiðis er talað um að 

einstaklingur með kynáttunarvanda „samsam[i] sig ekki sínu kyni“. Þetta þema er 

gjarnan lykilatriði í svörum þátttakenda eða jafnvel eina atriðið. 

Nátengt þemanu að upplifa sig í röngu kyni er hugmyndin um vilja eða löngun til 

þess að tilheyra öðru kyni. Ýmist er minnst á að vilja leiðrétta kyn og breyta líkama (s.s. 

„óskar eftir að leiðrétta kyn“) eða að vilja annað kynhlutverk (s.s. „vill fá að vera í 

kynhlutverki hins kynsins“ og „vill lifa lífi sínu sem karl/kona“). Þess er getið að 

einstaklingar með kynáttunarvanda kjósi stundum, en ekki alltaf, að ganga í gegnum 

kynleiðréttingu (s.s. „í sumum tilfellum skiptir [manneskjan] um kyn með aðstoð 

læknisfræðinnar“). Það er vert að skilja á milli þess þema að upplifa sig í röngu kyni og 

þess að vilja tilheyra öðru kyni vegna þess að hið fyrrnefnda er fyrirferðameira. 

Í nokkrum svörum er fjallað um að einstaklingur með kynáttunarvanda sé 

einstaklingur sem samsamar sig öðru kyni en því kyni sem hann fæddist. Þátttakendur 

tala um „[f]ólk sem samsamar sig við hitt kynið frá unga aldri“ og að „einstaklingur 

upplifi [...] sig af gagnstæðu kyni við þann líkama sem hann fæddist í“. Í þessum 

tilfellum er í raun einnig verið að fjalla um að tilheyra öðru kyni nema hér er strangt til 

tekið ekki minnst á löngun til breytinga og því ástæða til að flokka þessi atriði saman 

sem undirþema þemans að vilja tilheyra öðru kyni. 

Til hliðar við þá upplifun að vera í röngu kyni og vilja tilheyra öðru minnast margir 

þátttakendur á óvissu. Yfirleitt er talað um óvissu einstaklinga með kynáttunarvanda 

með eigið kyn. Einu sinni er minnst á óvissu um eigin kynvitund (e. gender identity). Í 

þeim svörum þar sem minnst er á óvissu er hún oft veigamikill þáttur og í nokkrum 

tilfellum er einstaklingur með kynáttunarvanda eingöngu skilgreindur út frá henni. 

Óvissu í tengslum við kynleiðréttingu, þ.e. að einstaklingur sé ekki viss hvort hann vilji 

ganga í gegnum kynleiðréttingu eða ekki, er einnig getið. Af þeim svörum að dæma á 

hugtakið kynáttunarvandi ekki við um einstakling sem hefur gengið í gegnum 

kynleiðréttingu. 

Annað stórt atriði í svörum þátttakenda er vanlíðan. Þátttakendur minnast á „að 

upplifa óánægju í því kynhlutverki sem þeim er ætlað“ sem og vanlíðan einstaklinga 

með kynáttunarvanda vegna eigin líkama. Sumir taka skýrt fram að vanlíðanin komi til 

vegna ósamræmis kyns og kyngervis. Þetta sést einna best á því svari að 
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kynáttunarvandi sé „[s]ú vanlíðan sem oft fylgi [...] því að hafa ekki samræmi milli 

líkama og kynvitundar“. Í þessu svari er kynáttunarvandi hreinlega skilgreindur sem 

vanlíðan. Samkvæmt orðalagi svarsins kemur þessi vanlíðan þó ekki alltaf fram þrátt 

fyrir að ósamræmi ríki milli kyns og kyngervis. 

Minnst er á þann möguleika að einstaklingur með kynáttunarvanda telji sig hvorki 

vera karl né konu. Stundum er minnst á þetta í tengslum við óvissu á þá vegu að 

einstaklingi finnist hvorugt kynið eða kynhlutverkið eiga fyllilega við sig (s.s. „[a]ð vera 

ekki viss um sitt gender identity, hvorugt identity passar alveg“). „Einstaklingur sem 

skilgreinir sig hvorki sem kon[u] né karl“ kemur einnig fyrir sem skilgreining á 

einstaklingi með kynáttunarvanda. 

Gerðar eru athugasemdir við sjálft orðið „kynáttunarvandi“. Sumir taka fram að þeir 

„[kjósi] að nota það ekki“ og meðal annars er talið að með orðinu „vandi“ sé of „vægt“ 

til orða tekið þegar einstaklingar með kynáttunarvanda eiga í hlut. Öðrum þátttakanda 

finnst orðið „kynáttunarvandi“ ekki passa þar sem hann getur ekki séð að það „að 

finnast maður vera kona í röngum líkama og vera viss um að maður sé og vilji vera kona 

[sé] einhver vandi með að átta sig á einhverju“. 

Mynd 1. Þemakort fyrir svör framhaldsnema í sálfræði við spurningunni „Hvað er kynáttunarvandi 
samkvæmt þínum skilningi?“ 

Í svörum transeinstaklinga við sömu spurningu er sú lýsing, að kyn einstaklings passi 

á einhvern hátt ekki, algeng líkt og hjá nemendahópnum (mynd 2). Hér er áherslan þó á 

þá skýringu að kynið passi ekki vegna þess að það samræmist ekki kyngervi eða 
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kynvitund einstaklingsins. Þetta þema kemur best fram í svarinu „[k]yn sem 

einstaklingur fæðist sem er á skjön við þeirra kyngervi“. 

Hugmyndin um vanlíðan kemur einnig fyrir. Þátttakendur minnast á vanlíðan í 

tengslum við ósamræmi og lýsa því að einstaklingur „[upplifi] bæði meðvitað og 

ómeðvitað neikvæðar tilfinningar gagnvart sjálfum/sjálfri sér“ vegna þessa. Einn 

þátttakandi skýrir kynáttunarvanda einungis út frá „rosalega sterk[ri] vanlíðan yfir 

líkama sínum“. 

Óvissuþátturinn kemur einnig fram í svörum transeinstaklinganna og er þá gjarnan 

tengdur kyngervi eða kynvitund einstaklingsins (s.s. „einstaklingur á í vanda með 

skilgreiningu og/eða tjáningu á sínu kyngervi“). Óvissa um kyn er nefnd, nánar tiltekið 

að „[eiga] erfitt með að átta sig á því hvort að viðkomandi sé [karlkyn] eða [kvenkyn]“. 

Eins að kynáttunarvandi sé óvissuástand og að „[u]m leið og einstaklingur kemur út og 

er viss þá er ekki lengur um kynáttunarvanda að stríða“. 

Þátttakendur fjalla um hvað það er sem einstaklingur með kynáttunarvanda óskar. 

Meðal annars tiltaka þeir að einstaklingurinn vilji „vera viðurkennd/ur og samþykkt/ur 

sem það kyn sem viðkomandi upplifir sig í“. Einnig að þar sem einstaklingur sé í kyni 

„sem er á skjön við [...] kyngervi [hans]“ vilji hann „leiðrétta það/skipta um 

kynhlutverk“. Að lokum er minnst á að einstaklingar með kynáttunarvanda hafi „yfirleitt 

áhuga á hormóna og skurðaðgerðum“. 

Talsvert ber á því að þátttakendur tali um ástæður að baki kynáttunarvanda. Til 

dæmis svarar einn því til að „vandamálið [sé ekki] hjá einstaklingnum sjálfum heldur hjá 

samfélaginu“ og annar talar um að „útfrá staðalímyndum, samfélaginu og hugmyndum, 

kenningum og pælingum samfélagsins og læknasamfélagsins“ geti verið flókið „að átta 

sig á því“ hvaða kyn og kyngervi sé hið rétta. Einnig kemur fram að þetta sé ekki 

„geðrænt vandamál“ og í öðru svari er sagt að kynáttunarvandi sé „náttúrulegt 

fyrirbæri“ orsakað af hormónaójafnvægi. 
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Eitt svar hefur talsverða sérstöðu vegna áherslu þess á að kynáttunarvandi sé afar 

vítt hugtak. Kynáttunarvandi er skoðaður „í víðara samhengi“ á þann hátt að „fólk sem 

gerir of mikið úr karl og kvenleika sínum, og trúir því að það sé svo mikill munur á milli 

kynjanna að það sé ekkert pláss fyrir neitt sem er á milli“ sé einnig með 

kynáttunarvanda. Kynáttunarvandi geti því verið „bæði að finnast þú vera af gagnstæðu 

kyni eða þess á milli og einnig sú upplifun að vera ekki af neinu kyni eða ekki 

nægjanlega mikið af einhverju kyni“. 

Mynd 2. Þemakort fyrir svör transeinstaklinga við spurningunni „Hvað er kynáttunarvandi samkvæmt 
þínum skilningi?“ 

Þátttakendur voru spurðir hvað trans (transgender) sé samkvæmt þeirra skilningi. 

Eitt þema er áberandi umfram öll önnur þemu hjá framhaldsnemunum. Það er þemað 

sem lýtur að kynleiðréttingu (mynd 3). Yfirleitt er annað hvort tekið fram að 

transeinstaklingar séu þeir einstaklingar sem hafi lokið kynleiðréttingu eða að það séu 

þeir einstaklingar sem hafi lokið eða séu staddir í kynleiðréttingarferli. Skýring 

þátttakenda á transgender er gjarnan einskorðuð við þetta þema. Þegar á einhvern hátt 

er fjallað um eðli kynleiðréttingarinnar er komið inn á leiðréttingu á líkama, aðgerð eða 

„aðrar íhlutanir (t.d. hormónameðferð)“. Þó er einnig útskýrt að leiðréttingin geti falist í 

breyttum klæðaburði og hegðun. Jafnframt tala einhverjir um að transeinstaklingur sé 

„manneskja sem lifir eins og hún sé af öðru kyni en hún fæddist“. 

Annað fyrirferðarmikið þema er það að transeinstaklingar upplifi sig í röngu kyni. 

Þemað birtist bæði í setningum svo sem „manneskja sem fæddist í röngum líkama“ en 

einnig í setningum eins og „manneskja sem skilgreinir sig sem annað kyn en [hún] 
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fæðist“ og „viss um að vera af gagnstæðu kyni en líkaminn sem [hún/hann] fæddist í“. 

Einnig er minnst á viljann til að breyta líkama eða „leiðrétta kyn“. 

Sumir þátttakendur skýra trans (transgender) á þá vegu að hugtakið eigi við 

einstaklinga sem á einhvern hátt falla utan hefðbundinna skilgreininga á kynjunum. 

Þannig kemur meðal annars fram að „trans [sé] regnhlífarhugtakið yfir alla þá 

einstaklinga sem falla ekki að norminu hvað varðar kyn kyngervi og kynhlutverk“ og að 

trans sé „[a]ð falla ekki í hefðbundnar skilgreiningar á karli eða konu“. Einhverjir tiltaka 

að þeir sem hvorki skilgreina sig sem karl né konu falli líka undir hugtakið trans. 

Nokkrar setningar svarenda reynist erfitt að flokka á annan hátt en þann að þær fjalli 

um orðið „transgender“ frekar en einstaklinga sem eru transgender. Einstaka nemandi 

gefur í skyn að hann sé ekki alveg viss um hvað orðið þýðir eða hvernig hann eigi að 

skilgreina það. Fram kemur að „transgender“ sé jákvæðara orð en „kynáttunarvandi“ 

þar sem þetta „[þurfi] ekki endilega að vera vandamál“. Fleiri þátttakendur taka fram að 

„transgender“ sé það sama og „kynáttunarvandi“. 

Mynd 3. Þemakort fyrir svör framhaldsnema í sálfræði við spurningunni „Hvað er trans (transgender) 
samkvæmt þínum skilningi?“ 

Flestar setningar í svörum transeinstaklinga við því hvað transgender er má flokka 

saman undir þemað „regnhlífarhugtak“ (mynd 4). Orðið „regnhlífarhugtak“ er notað í 

svörunum jafnframt því sem aðrar lýsingar gefa til kynna að svarendur telji transgender 
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vera vítt hugtak. Þetta eru lýsingar svo sem „transgender er risastórt hugtak sem nær 

yfir breiðan hóp fólks“, transgender „lý[s]ir þeim sem eru ekki annaðhvort eða“ og 

transeinstaklingar eru fólk „með mismunandi kynupplifun og/eða kynhlutverk“. 

Transgender er einnig skilgreint út frá því sem það er ekki, til dæmis „[t]rans getur verið 

hvað sem er sem er ekki cis[gender]“ (sjá hugtakaskýringar í viðauka 1 fyrir útskýringu á 

hugtakinu cisgender). 

Hugtakið transgender er sömuleiðis skýrt á þann veg að úthlutun kyns við fæðingu 

einstaklings hafi ekki verið rétt. Vísað er til kyns eða líkama en einnig til þess kyngervis 

eða kynhlutverks sem einstaklingnum var úthlutað við fæðingu. 

Skiptar skoðanir koma fram um mikilvægi orða. Til dæmis að „allt eru þetta bara orð 

og það er ekki orðið sem skiptir máli heldur hver ég er“. Annar þátttakandi tekur fram 

að „[f]ólk skilgreinir sig sjálft og ef það skilgreinir sig sem trans er það trans og ef það 

gerir það ekki er það það ekki“. Þó kemur einnig fram að „það skiptir marga einstaklinga 

[…] máli að hafa orð sem lýsa því hver ég er eða hvað ég hef þurft eða vil ganga í 

gegnum“. 

Mynd 4. Þemakort fyrir svör transeinstaklinga við spurningunni „Hvað er trans (transgender) samkvæmt 
þínum skilningi?“ 

Samsettar spurningar 

Þátttakendur voru beðnir um að meta ýmsa hópa út frá því hvort þeir telji hópana falla 

undir hugtökin kynáttunarvandi og trans. Niðurstöður má sjá á mynd 5. Miðað við 

svarhlutföll telja framhaldsnemar að einstaklingar sem lifa sem annað kyn (e. sex) en 

það kyn sem þeir fæddust séu með kynáttunarvanda. Transeinstaklingar eru á sama 
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máli en telja þá sem fengið hafa kynleiðréttandi hormón sem og þá sem hafa 

undirgengist kynleiðréttandi skurðaðgerð einnig vera með kynáttunarvanda. 

Framhaldsnemar telja þá sem hafa undirgengist kynleiðréttandi skurðaðgerð, þá sem 

lifa sem annað kyn (e. sex) en það kyn sem þeir fæddust og þá sem hafa fengið 

kynleiðréttandi hormón vera trans. Transeinstaklingar eru sammála en telja einnig 

einstaklinga sem skilgreina sig hvorki sem konu né karl vera trans. Svarhlutföll 

transeinstaklinga fyrir þann hóp eru þó frekar jöfn. 
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Niðurstöður fjórðu rannsóknarspurningar: hvaða greiningarviðmiðum fyrir 
kynáttunarvanda samræmast hugmyndir þátttakenda best. 

Transeinstaklingar voru spurðir hvort þeir upplifi það að vera trans (transgender) 

almennt sem vandamál. Sex svara spurningunni játandi (50%) og sex neitandi (50%). 

Framhaldsnemarnir voru spurðir hvort þeir telji að þeir einstaklingar sem upplifa sig 

trans (transgender) líti á það sem vandamál. Svarmöguleikar voru fjórir í þeirra könnun. 

Tveir þátttakendur telja alla transeinstaklinga líta á það sem vandamál (8%), tíu telja 

flesta líta á það sem vandamál (40%) og 13 svara að þeir telji fæsta líta á það þannig 

(52%). Enginn vill meina að engir transeinstaklingar líti á það sem vandamál. Einn 

þátttakandi svarar ekki. 

Þátttakendahóparnir voru einnig spurðir hvort þeir telji að hægt sé að upplifa sig 

trans (transgender) án þess að upplifa óánægju og/eða vanlíðan. Átján nemar svara 

játandi (69,23%) en átta neitandi (30,77%). Sjö transeinstaklingar svara þessu játandi 

(58,33%) en fimm neitandi (41,67%). Þrátt fyrir mun hér milli hópa upp á 10,9 

prósentustig er hann ekki marktækur, χ 2(1, N = 38) = 0,0843, p = .77. Leiðrétting gefur p 

= .71. 

Nánast enginn munur er á svörum hópanna við því hvort þátttakendur telji kyn (e. 

sex) og kyngervi (e. gender) vera það sama. Tíu transeinstaklingar svara neitandi 

(83.33%) en tveir játandi (16,67%). Alls svarar 21 nemi neitandi (84%) en fjórir játandi 

(16%). Einn nemi svarar ekki spurningunni. 

Transeinstaklingar voru spurðir sérstaklega hvort þeir telji mögulegt að upplifa sig 

trans (transgender) án þess að vera mótfallin/nn þeim líkama sem maður fæddist í. 

Fjórir þátttakendur svara neitandi (33,33%) en átta játandi (66,67%). 

Nemarnir voru spurðir hvaða heiti þeim finnist mest viðeigandi yfir það sem kallað er 

kynáttunarvandi. Gefnir voru svarmöguleikarnir „kynáttunarvandi“, „kyngervisami“, 

„kynsemdarröskun“, „transgender“ og „transsexual“. Einnig var þeim gefinn kostur á að 

velja ekkert af þessu en gefa upp annað heiti. Langflestir velja „kynáttunarvandi“ eða 15 

alls (60%). Sex nemar velja „transgender“ (24%). Einn velur „kyngervisami“ (4%) og einn 

„kynsemdarröskun“ (4%). Einn þátttakandi svarar ekki spurningunni. Tveir þátttakendur 

velja „annað“. Í svari annars þeirra kemur fram að erfitt sé að átta sig á hugtakinu og 

svarið fari eftir því hvort átt sé við einstaklinga sem eru í vafa eða einstaklinga sem 
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leiðrétta kyn sitt. Í síðarnefnda tilfellinu séu „orðin vandi og kynáttun [...] ekki lýsandi“. 

Hinn þátttakandinn sem velur svarmöguleikann „annað“ segir að hann „hall[i]st að 

transgender“. Hins vegar hafi hann „þekkt börn sem hafa á tímabili viljað vera af öðru 

kyni en hafa svo skipt um skoðun og orðið sátt við sitt kyn“. Heitið transgender eigi ekki 

við í þeim tilfellum heldur sé þá kynáttunarvandi einmitt meira viðeigandi. 

Transeinstaklingar voru spurðir hvort þeir kjósi að nota annað hugtak en 

kynáttunarvandi og beðnir að nefna hugtakið og ástæður valsins ef svo væri. Átta 

(66,67%) kjósa að nota annað hugtak en kynáttunarvandi. Einn þátttakandi tekur fram 

að hann kjósi að nota hugtakið kynáttunarvandi því „ekkert annað raunhæft [sé] í 

boði“. 

Fjórir einstaklingar kjósa að nota hugtakið trans. Meðal ástæðna eru að það sé 

„þægilegt“, það sé „miklu víðara hugtak“, að kynáttunarvandi sé „ekki sjúkdómur 

[heldur] fæðingargalli“ og að hugtakið kynáttunarvandi bendi „til vandræða eða óvissu, 

sem er alls ekki tilvikið hjá mörgum einstaklingu[m]“.Tveir einstaklingar kjósa hugtakið 

transgender og segir annar þeirra að ekki eigi „að sjúkdómsvæða einstaklinga sem 

fæðast sem transgender“. Jafnframt telur hann „engan vera haldin/n neinskonar vanda 

eða óvissu nema [...] áður en að einstaklingur kemur 'út úr skápnum' sem trans“. Einn 

þátttakandi kýs hugtakið fæðingargalli vegna þess að hugtakið „[k]ynáttunarvandi 

bendir til geðsjúkdóms“. Að lokum kýs einn þátttakandi hugtakið kyngervisröskun enda 

hafi hann „bara ekki fundið neitt betra“. Hann sé ekki viss „hvort þetta sé röskun á 

kyngervi […] eða kyni“ en „[k]ynáttunarvandi hljóm[i] meira eins og einstaklingur viti 

ekki hvað hann sé“ og kynímyndunarröskun sé heldur ekki gott því það vísi til 

ímyndunar og það sé ekki rétt. 

Niðurstöður fimmtu rannsóknarspurningar: hvort einhver ein greiningarviðmið fyrir 
kynáttunarvanda falli betur að upplifun transeinstaklinga en önnur. 

Samantekt á niðurstöðum merkingargreiningarkvarðans sem transeinstaklingar svöruðu 

er að finna í töflu 1. Taflan sýnir meðalsvarhlutfall allra svarmöguleika innan hvers 

samanburðar. Áberandi hátt hlutfall er að finna fyrir fyrsta valmöguleika í samanburði 

1: margir telja setningar úr DSM V eiga mun betur við sig en setningar úr DSM IV. Önnur 

hlutföll sem skera sig úr eru meðalsvarhlutföll fyrir svarmöguleikann „báðir liðirnir eiga 
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jafn vel við um mig“ í öllum samanburðum. Sérstaklega er þetta hlutfall hátt í seinni 

tveimur samanburðunum. Einnig vekur athygli að í fyrri tveimur samanburðunum telja 

einhverjir svarendur hvoruga setningu eiga við um sig. Svarhlutföll allra svarmöguleika 

fyrir hvert setningapar má finna í töflu 4 í viðauka 5. Þegar sú tafla er skoðuð sést að 

hátt hlutfall DSM V í samanburði 1 er að stórum hluta tilkomið vegna svara þátttakenda 

við spurningum 7, 11, 12 og 14 (spurningarnar má sjá í spurningakönnun 

transeinstaklinga í viðauka 4). 

Tafla 1. Meðalsvarhlutföll allra svarmöguleika á merkingargreiningarkvarða lögð saman innan hvers 
samanburðar. 

 Svarmöguleikar 

Saman- 
burður 

A á mun 
betur við 
um mig 

A á aðeins 
betur við 
um mig 

B á aðeins 
betur við 
um mig 

B á mun 
betur við 
um mig 

Hvorugur 
liðurinn á 

við um mig 

Báðir liðirnir 
eiga jafn vel 
við um mig 

Sam-
tals 

S 1 31,7 10,8 8,3 11,7 4,2 33,3 100% 

S 2 16,7 10,0 13,3 11,7 6,7 41,7 100% 

S 3 13,9 16,7 11,1 11,1 0,0 47,2 100% 

S 1 = DSM V (A) og DSM IV TR (B), S 2 = ICD 10 (A) og DSM V (B), S 3 = ICD 10 (A) og DSM IV TR (B) 

Meðalsvarhlutföll svarmöguleikanna „á mun betur við um mig“ og „á aðeins betur 

við um mig“ voru síðan lögð saman til að fá út meðalsvarhlutföll greiningarviðmiðanna 

innan hvers samanburðar. Þau má finna í töflu 2. Hér kemur betur fram hvor 

greiningarviðmið fá hærra hlutfall innan hvers samanburðar, með öðrum orðum hvor 

greiningarviðmið falla betur að upplifun transeinstaklinga. DSM V er hærri en DSM IV 

TR í samanburði 1, ICD 10 er hærri en DSM V í samanburði 2 og hærri en DSM IV TR í 

samanburði 3. Í þessari töflu sést þó einnig vel að aðeins í samanburði 1 er 

meðalsvarhlutfall þeirra sem telja önnur hvor greiningarviðmiðin eiga betur við um sig 

hærra en meðalsvarhlutfall þeirra sem telja bæði eiga jafn vel við um sig. 
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Tafla 2. Meðalsvarhlutföll greiningarviðmiðanna innan hvers samanburðar (summur meðalsvarhlutfalla 
svarmöguleikanna „á mun betur við um mig“ og „á aðeins betur við um mig“ fyrir viðkomandi 
greiningarviðmið). 

 Meðalsvarhlutföll 

Samanburður 
DSM V DSM IV TR ICD Hvorug eiga 

við um mig 
Bæði eiga jafn 
vel við um mig 

Samtals 

S 1 42,5 20,0 - 4,2 33,3 100% 

S 2 25,0 - 26,7 6,7 41,7 100% 

S 3 - 22,2 30,6 0,0 47,2 100% 

 

Samanburður allra þriggja greiningarviðmiða 

Tafla 3 sýnir meðalsvarhlutföll allra þriggja greiningarviðmiða endurreiknuð að 

hundraði án svarmöguleikanna „hvorugur liðurinn á við um mig“ og „báðir liðir eiga jafn 

vel við um mig“. Einnig er þar að finna heildarmeðalsvarhlutfall hvers 

greiningarviðmiðs. Hæsta heildarmeðaltal svarhlutfalls er að finna hjá DSM V: þau 

greiningarviðmið falla best að upplifun transeinstaklinga. Hér skal áréttað að þessir 

útreikningar gefa skakka mynd af svörum transeinstaklinga vegna þess að þeir horfa 

fram hjá þeim fjölda sem telur bæði greiningarviðmið hvers samanburðar vera jafn 

viðeigandi fyrir sig. 

Tafla 3. Meðalsvarhlutföll endurreiknuð að 100% án svarmöguleikanna „hvorugur liðurinn á við um mig“ 
og „báðir liðir eiga jafn vel við um mig“. Heildarmeðaltal svarhlutfalls er gefið fyrir hvert 
greiningarviðmið. 

 Meðalsvarhlutföll endurreiknuð að 100% 

Samanburður DSM V DSM IV ICD Samtals 

S 1 68,0 32,0 - 100% 

S 2 48,4 - 51,6 100% 

S 3 - 42,0 58,0 100% 

Heildarmeðalsvarhlutfall  58,2 37,0 54,8  

Svarhlutföll þeirra þriggja setningapara sem ekki tilheyrðu neinum samanburði er að 

finna í töflu 4 í viðauka 5.  
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Umræða 

Markmið þessarar rannsóknar var fyrst og fremst að öðlast betri skilning á hugtökunum 

kynáttunarvandi og trans (transgender). Til viðbótar var réttmæti greininga fyrir 

kynáttunarvanda skoðað. Með þessi markmið í huga var leitast við að svara fimm 

rannsóknarspurningum gegnum kannanir sem lagðar voru fyrir framhaldsnema í 

sálfræði og transeinstaklinga. Niðurstöðurnar leiða í ljós að þátttakendahóparnir eru 

sammála um að umrædd hugtök þýði ekki það sama og að hægt sé að upplifa sig 

transgender án þess að vera með kynáttunarvanda. Svör þátttakenda fela í sér það 

viðhorf að einstaklingar með kynáttunarvanda upplifi það að kyn þeirra passi ekki og 

geti einnig fundið fyrir vanlíðan og/eða óvissu. Transgender er samkvæmt 

sálfræðinemunum notað um einhvern sem er í eða hefur lokið kynleiðréttandi aðgerð 

en í huga transeinstaklinganna er transgender fyrst og fremst regnhlífarhugtak sem lýsir 

fjölbreyttum hópi fólks. Báðir þátttakendahópar eru á því að margir transeinstaklingar 

upplifi það að vera transgender sem vandamál en að það sé hægt að upplifa sig 

transgender án þess að upplifa vanlíðan. Jafnframt sýna niðurstöður að 

greiningarviðmið DSM V fyrir kynáttunarvanda eru þau greiningarviðmið sem falla best 

að upplifun transeinstaklinga. 

Fyrsta rannsóknarspurningin snéri að því hvort þátttakendur líti á orðin trans 

(transgender) og kynáttunarvandi sem samheiti. Svo virðist ekki vera. Meirihluti beggja 

hópa telur þessi hugtök ekki þýða það sama. Tilgátur sem settar voru fram fyrir 

rannsóknarspurninguna eru þar með studdar hvað sálfræðinemana varðar. Samkvæmt 

þessum niðurstöðum er óráðlegt að nota hugtökin á þann hátt að þau líti út fyrir að 

þýða eitt og hið sama. 

Meirihluti beggja hópa telur mögulegt að upplifa sig trans (transgender) án þess að 

vera með kynáttunarvanda. Áhugavert er að svarhlutföll sálfræðinemanna bera það 

með sér að einhverjir telji hugtökin transeinstaklingur og einstaklingur með 

kynáttunarvanda ekki hafa sömu merkingu en eru samt þeirrar skoðunar að ekki sé 

mögulegt að upplifa sig trans (transgender) án þess að vera með kynáttunarvanda.  

Út frá niðurstöðunum er ekki rétt að ganga út frá því að vísað sé til alls transfólks 

þegar talað er um einstaklinga með kynáttunarvanda. Með öðrum orðum eru ekki 

endilega allir transeinstaklingar með kynáttunarvanda. Þetta hefur þýðingu þegar lögin 
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sem sett voru hér 2012 eru höfð í huga. Ekki er öruggt að líta svo á að lög um 

réttarstöðu einstaklinga með kynáttunarvanda séu lög um réttarstöðu transeinstaklinga 

ef marka má þessar niðurstöður. Taka þarf mið af því ef og þegar lögin verða 

endurskoðuð. 

Önnur rannsóknarspurningin fjallaði um túlkun á hugtakinu kynáttunarvandi. Stór 

hluti þátttakenda úr báðum hópum vísar til vanlíðanar eða óvissu í skýringum sínum á 

hugtakinu. Tilgátur um svör nemendahópsins standast hvað þetta varðar. Sjaldnar er 

minnst á óvissu í svörum transeinstaklinganna en búist var við en oftar í svörum 

nemendanna en reiknað var með. Að tala um vanlíðan í tengslum við kynáttunarvanda 

er í takt við greiningarviðmiðin fyrir kynáttunarvanda, sér í lagi þau sem birtast í nýjustu 

útgáfu DSM (APA, 2013). Vísan til óvissu er það hins vegar strangt til tekið ekki. Þau 

svör, einkum sum svör sálfræðinemanna, eru frekar í anda greiningarinnar fyrir sexual 

maturation disorder sem staðsett er í næsta kafla á eftir greiningunni fyrir 

transsexualism í ICD kerfinu (WHO, e.d.). Sú greining fjallar hreinlega um óvissu hvað 

varðar kynvitund. Velta má fyrir sér hvort hér sé það íslenska orðið sem fái fólk til að 

tengja hugtakið við óvissu enda birtist í orðinu einhvers konar afbökun af sögninni að 

átta sig. Mögulegt er að orðið nái hreinlega ekki nógu vel yfir ensku heitin sem því er 

ætlað að standa fyrir (gender identity disorder og gender dysphoria). Vert væri að 

kanna þetta betur. Þegar þátttakendur voru spurðir hvort þeir kjósi að nota annað 

hugtak en kynáttunarvandi og beðnir um að útskýra ástæðu þess minnast nokkrir á að 

orðið kynáttunarvandi sé ekki lýsandi. Sumir telja orðið ekki vera viðeigandi. 

Báðir hópar tengja kynáttunarvanda við það að vera í röngu kyni. 

Transeinstaklingarnir tala samt sem áður um það á örlítið annan hátt en 

sálfræðinemendurnir eða með áherslu á að kynið passi ekki vegna þess að það 

samræmist ekki kyngervi eða kynvitund einstaklingsins. Svör sem ekki eru sameiginleg 

báðum hópum eru svör transeinstaklinga um ástæðurnar að baki vandanum. Í raun er 

meiri munur innan hópanna en milli þeirra. Það kemur á óvart en kemur heim og saman 

við það sem margir hafa bent á; að ekki eigi að gera ráð fyrir því að allir 

transeinstaklingar hafi sömu upplifanir né sömu hugmyndir um hugtök sem þá varðar 

(Carroll, Gilroy og Ryan, 2002; starfsmaður teymis, 3. janúar 2014). Mikilvægt er að 

fagfólk sé meðvitað um þetta (Clarke, Ellis, Peel og Riggs, 2010). 
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Til að fá auknar upplýsingar voru þátttakendur spurðir um ýmsa hópa og beðnir um 

að taka afstöðu til þess hvort þeir teldu hugtakið kynáttunarvandi eiga við um þá. 

Samkvæmt svörum hópanna eru hvorki samkynhneigðir, bisexual einstaklingar né 

dragdrottningar/kóngar með kynáttunarvanda. Einstaklingar sem fæðst hafa með bæði 

kven- og karlkyns kynfæri (eða óljós kynfæri) sem og klæðskiptingar eru heldur ekki 

taldir þjást af kynáttunarvanda. Þátttakendurnir eru tvístígandi þegar kemur að 

einstaklingum sem lifa sem annað kyn (e. sex) en það kyn sem þeir fæddust og 

einstaklingum sem skilgreina sig hvorki sem karl né konu. Þetta er athyglisvert í ljósi 

þess að samkvæmt nýjustu útgáfu DSM getur síðarnefndi hópurinn nú fallið undir 

greininguna á kynáttunarvanda en gat það ekki áður (APA, 2013a). Hóparnir eru 

ósammála um þá sem hafa undirgengist kynleiðréttandi skurðaðgerð og þá sem hafa 

fengið kynleiðréttandi hormón. Transeinstaklingar telja báða hópana vera með 

kynáttunarvanda en nemarnir eru ósammála. Þetta er í raun þvert á það sem búast 

hefði mátt við og því mjög athyglisvert. 

Þriðja rannsóknarspurningin laut að túlkun á hugtakinu transgender. 

Meginþráðurinn í svörum sálfræðinemanna hér er að hugtakið eigi við ef einstaklingur 

er í eða hefur lokið kynleiðréttingu. Þetta er í samræmi við tilgátur. Nemarnir tala 

einnig um þá upplifun að vera í röngu kyni. Transeinstaklingarnir nefna það sömuleiðis 

en áhugavert er að skoða hér ólíkt orðfæri milli hópa. Nemarnir tala um að „fæðast í“ 

röngu kyni en transeinstaklingar nota gjarnan orðalagið að hafa verið „úthlutað“ röngu 

kyni. Það er eins og áherslan sé á að ekki hafi verið rétt gefið í upphafi. Nokkrir 

þátttakendur í báðum hópum minnast á sjálft orðið transgender. Hér er samt aftur 

ákveðinn munur á hópunum. Nemarnir velta því fyrir sér hvort orðið sé betra eða verra 

en orðið kynáttunarvandi á meðan transeinstaklingar spá í það hvort sjálft orðið skipti 

yfir höfuð máli. Báðir hópar nýta sér orðið regnhlífarhugtak og vísa þannig til þess að 

transgender eigi við um fjölbreyttan hóp einstaklinga. Þetta stef er samt sem áður mun 

fyrirferðarmeira í svörum transeinstaklinganna eins og búist var við. 

Hér er að finna meiri mun á svörum milli transeinstaklinga og sálfræðinemanna en í 

skilgreiningum hópanna á kynáttunarvanda. Slíkt er kannski ekki að undra enda 

hugtakið transgender eitthvað sem margir transeinstaklingar lifa og hrærast með á 

meðan hugtakið kynáttunarvandi er sennilega að mörgu leyti framandi fyrir báða hópa. 
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Aftur eru hóparnir sammála (þótt svörin séu ekki alveg eins afgerandi og þegar spurt 

var um kynáttunarvanda) um að samkynhneigðir, bisexual einstaklingar og 

dragdrottningar/kóngar flokkist ekki sem transgender. Til viðbótar eru hóparnir nokkuð 

vissir um að þeir myndu skilgreina einstaklinga sem lifa sem annað kyn (e. sex) en það 

kyn sem þeir fæddust sem transgender. Athygli vekur að báðir hópar eru skýrari í 

afstöðu sinni til einstaklinga sem fengið hafa kynleiðréttandi hormón en til einstaklinga 

sem hafa undirgengist kynleiðréttandi skurðaðgerð. Báða þessa hópa telja 

transeinstaklingar og sálfræðinemendur þó falla undir hugtakið transgender. Til 

viðbótar er merkilegt að þó nokkrir transeinstaklingar vilja meina að manneskja sem 

farið hefur í kynleiðréttandi skurðaðgerð sé ekki transgender. Vert væri að kanna hvað 

veldur þeirri skoðun. Báðir hópar hallast að því að skilgreina klæðskiptinga ekki sem 

transgender. Sálfræðinemendur eru klárir á því að þeir sem fæðst hafa með bæði kven- 

og karlkyns kynfæri (eða óljós kynfæri) séu ekki transgender en transeinstaklingarnir 

eru ekki eins vissir í sinni sök. Í tilfellum einstaklinga sem skilgreina sig hvorki sem konu 

né karl eru báðir hópar afar tvístraðir í sinni skoðun þó aðeins fleiri nemar vilji meina að 

þeir einstaklingar séu ekki transgender. Spurning er hvort tengja mætti þessar 

niðurstöður við það að afar stutt er síðan farið var að vekja athygli á stöðu þessara 

einstaklinga og að jafnvel innan transfélaga hefur sjónum frekar verið beint að 

transkörlum og sérstaklega transkonum (Ugla Stefanía Jónsdóttir, 2013). Á heildina litið 

er skilgreining transeinstaklinga á hugtakinu transgender ögn víðari en skilgreining 

sálfræðinemanna sem styður tilgátu þess efnis. 

Fjórða rannsóknarspurningin kannaði hvort hugmyndir hópanna samræmast 

greiningarviðmiðum fyrir kynáttunarvanda og þá hverjum helst. Minnst var á nokkur 

atriði þessu tengd í umfjöllun um túlkun þátttakenda á kynáttunarvanda hér að ofan. 

Samkvæmt sálfræðinemum líta fæstir transeinstaklingar á það sem vandamál að upplifa 

sig transgender. Aftur á móti skiptast transeinstaklingar í tvo jafna hópa í afstöðu sinni 

til þess hvort þeir sjálfir upplifi þetta sem vandamál. Það væri verðugt að rannsaka 

hvaða ástæður liggja að baki hjá báðum hópum. Meirihluti beggja hópa er á þeirri 

skoðun að hægt sé að upplifa sig transgender án þess að upplifa óánægju og/eða 

vanlíðan. Þetta er í samræmi við svör þátttakenda við spurningunni hvort hægt sé að 

upplifa sig transgender án þess að vera með kynáttunarvanda. Ef marka má 
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niðurstöðurnar hér eru þær skýr rök fyrir því að ekki falli allir transeinstaklingar undir 

greiningarviðmið DSM fyrir kynáttunarvanda, hvorki viðmiðin í gömlu né nýju útgáfunni 

(APA, 2000, 2013b). Þeir transeinstaklingar sem upplifa ekki vanlíðan falla þó undir 

greiningarviðmið ICD svo lengi sem þeir eru transsexual (WHO, e.d.). Þetta kemur heim 

og saman við það að í skilgreiningum þátttakenda á hugtakinu transgender er aðeins 

einu sinni minnst á vanlíðan. 

Transeinstaklingar telja flestir að hægt sé að vera transgender án þess að vera 

mótfallin/nn þeim líkama sem maður fæddist í og má segja að sú afstaða sé meira í ætt 

við greiningarviðmiðin í nýjustu útgáfu DSM heldur en eldri útgáfu þess eða 

greiningarviðmið ICD. Í tveimur þeim síðarnefndu er minnst á upplifun óþæginda vegna 

fæðingarkyns en slík upplifun er ekki skilyrði fyrir greiningunum (APA, 2000; WHO, e.d.). 

Þessum niðurstöðum til stuðnings má nefna að annar viðmælenda minna hjá 

kynáttunarteyminu sagðist vita dæmi þess að transeinstaklingi væri ekki í nöp við eigin 

líkama (starfsmaður teymis, 3. janúar 2014). 

Fimmta rannsóknarspurningin varðaði það hvort einhver ein greiningarviðmið fyrir 

kynáttunarvanda falli betur að upplifunum transeinstaklinga en önnur. Svör 

transeinstaklinganna á merkingargreiningarkvarða styðja þá tilgátu að hin nýju 

greiningarviðmið DSM komist í fleiri tilfellum nær því að lýsa upplifunum transfólks en 

önnur greiningarviðmið fyrir kynáttunarvanda. Meðal annars getur verið nytsamlegt 

fyrir fagaðila sem vinna með kynáttunarvanda að kynna sér hvaða hlutar það eru í DSM 

V sem eru sérstaklega viðeigandi (sjá viðauka 5). Athygli vekur hversu fast á hæla DSM 

V greiningarviðmið ICD fylgja. Þetta er kannski fyrst og fremst athyglisvert þar sem 

greiningarviðmið DSM eru mun lengri og ítarlegri. Í niðurstöðum kom einnig skýrt fram 

að í mörgum tilfellum eiga lýsingar úr mismunandi greiningarviðmiðum jafn vel við um 

þátttakendur. Túlka má niðurstöðurnar á þann veg að full ástæða sé til þess að nota 

nýja útgáfu DSM við greiningu og meðferð kynáttunarvanda sem viðbót við opinbert 

flokkunarkerfi íslenska heilbrigðiskerfisins, ICD. 

Við allar niðurstöður þessarar rannsóknar verður því miður að setja þann varnagla að 

úrtök, sér í lagi úrtak transeinstaklinga, voru ekki stór og því óskynsamlegt að alhæfa út 

frá svörum þeirra. Þegar þemagreining (e. thematic analysis) er unnin er auk þess í 

flestum tilfellum takmarkað hægt að alhæfa út fyrir úrtakið sem notað er (Elliott, 
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Fischer og Rennie, 1999). Spurningalistar voru lagðir fyrir á íslensku og spurt var út í 

íslenskar þýðingar á hugtökum þótt ensk heiti hafi í flestum tilfellum verið gefin innan 

sviga. Svörin gefa því aðeins upplýsingar um hvernig hugtökin eru skilin á íslensku og 

ekki víst að svör við enskum heitum hugtakanna yrðu alveg eins líkt og nefnt var hér að 

ofan. Úrsögn var mikil í úrtaki transeinstaklinga og velta má fyrir sér hvað veldur. 

Hugsanlega var spurningalistinn í þeirra tilviki of langur. 

Fyrir utan þau atriði sem þegar hefur verið bent á að mætti athuga betur eru ýmsar 

frekari rannsóknir sem vert væri að ráðast í út frá niðurstöðum þessarar. Til dæmis 

þyrfti að kanna hugmyndir fólks um hugtakið transsexual meðal annars með tilliti til 

hugtakanna transgender og kynáttunarvandi. Einnig mætti athuga hvort hugmyndir 

nema úr öðrum háskóladeildum séu í samræmi við hugmyndir framhaldsnema í 

sálfræði en þannig mætti fá betri sýn á það hvernig sálfræðinám mótar hugmyndir um 

transeinstaklinga. Kafa þarf ofan í það hvað veldur því að hóparnir sem kannaðir voru í 

þessari rannsókn eru ósammála um hvort einstaklingar sem fengið hafa kynleiðréttandi 

hormón og undirgengist kynleiðréttandi skurðaðgerð séu með kynáttunarvanda. Síðast 

en ekki síst væri gagnlegt að endurtaka rannsóknina sem fjallað hefur verið um í þessari 

ritgerð með stærri úrtökum ef mögulegt. 
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Lokaorð 

Svo virðist sem transeinstaklingar séu margþættur hópur með ólíkar upplifanir og 

ekkert klippt né skorið við það að upplifa sig transgender. Hugtök sem leitast við að lýsa 

og skilgreina þessar upplifanir eru mörgum framandi enda er umræðan um 

transgender, kynáttunarvanda og önnur málefni transfólks enn afar ung. Hugtökin eru 

oft á tíðum óskýr og breytileg og erfitt getur verið að átta sig á því hvað þau merkja 

hverju sinni. Sameiginlegur skilningur á grundvallarhugtökum er þó forsendan fyrir því 

að hægt sé að ræða málin og hjálpast að við að koma á mikilvægum breytingum.  

Séu allar niðurstöður rannsóknarinnar teknar saman má segja að meiri samhljóm sé 

að finna með hópunum tveimur en gert var ráð fyrir. Þetta er ánægjulegt og lofar góðu 

um samvinnu og skilning milli fagaðila og transeinstaklinga. Engu að síður er að finna 

ólíkar hugmyndir bæði milli hópanna sem og innan þeirra sem eðlilegt má þykja þegar 

ómótuð hugtök eru annars vegar. Einnig má velta fyrir sér hvort ólík sjónarmið komi að 

einhverju leyti til vegna þess að við mannfólkið pössum hreinlega illa inn í ramma eins 

og annar af viðmælendum mínum hjá kynáttunarteyminu kom inná (starfsmaður 

teymis, 16. desember 2013). Þetta viðhorf kristallast í eftirminnilegu svari sem einn af 

transeinstaklingunum gaf þegar hann var inntur eftir kynferði sínu: „manneskja væri 

nákvæmasta kassalýsingin“.  

Þörf okkar fyrir að flokka getur að sjálfsögðu stundum gengið of langt og hollt fyrir 

alla að muna að þegar kemur að okkur sjálfum erum við oftast mestu sérfræðingarnir 

(starfsmaður teymis, 16. desember 2013). Samt sem áður er nauðsynlegt að geta 

sammælst um ýmis lykilhugtök enda er svo ótal margt sem byggir á því að slíkt 

samkomulag ríki. Niðurstöður þessarar rannsóknar hafa þýðingu fyrir meðferð og 

greiningu kynáttunarvanda, löggjöf, baráttumál transfólks og síðast en ekki síst skilning 

okkar á upplifunum transfólks. Til þess að samkomulag náist um hugtök verða þeir sem 

hugtökin fjalla um að fá að eiga sína rödd og skilgreina vilja sinn og upplifun 

(starfsmaður teymis, 3. janúar 2014). Það er von mín að þessi rannsókn hafi gefið kost á 

því. Enn fremur vona ég að hún verði innlegg í umræðuna um þessi hugtök og geti nýst 

til frekari rannsókna. 
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Viðaukar 

Viðauki 1 Hugtakaskýringar 

Hér fyrir neðan eru birtar skýringar á nokkrum óalgengari hugtökum sem notuð eru í 

ritgerðinni. Þessar skýringar lágu til grundvallar notkun hugtakanna í ritgerðinni. 

Þýðingar eru lauslegar þýðingar höfundar. 

Genderqueer: hugtak sem lýsir einstaklingum sem finnst þeir vera á milli þess að 

vera karlkyns eða kvenkyns eða/og hvorki karlkyns né kvenkyns eða hafna tvíhyggjunni 

um kyn. Hugtakið ætti aðeins að nota ef einstaklingurinn sjálfur skilgreinir sig með því 

(Teich, 2012, bls. 1321). 

Klæðskiptingur (e. cross-dresser): einstaklingur sem klæðist fötum og/eða tekur upp 

kynhlutverk sem í hans samfélagi eru venjulega tengd við hitt kynið. Hugtakið vísar 

oftast til karla sem klæða sig sem konur en getur einnig átt við um konur sem klæða sig 

sem karla. Rétt er að taka fram að enska orðið transvestite er ekki lengur talið 

viðeigandi (Teich, 2012, bls. 130 og 136; WPATH, 2012, bls. 952). 

Kyngervi (e. gender): hin samfélagslega hlið kyns, sá munur á kynjunum sem er 

samfélagslega mótaður og því eitthvað sem við lærum og lærum að sýna. Í kyngervi 

felast menningarbundin gildi, viðhorf, hegðun, hlutverk og einkenni sem tengd eru við 

ákveðið kyn (Sandra Lyngdorf o.fl., 2012, bls. 53). Stundum er talað um að kyngervi sé 

framkvæmt (e. doing gender). Framkvæmdin felst í stöðugri sköpun og viðhaldi 

ákveðinna kyngerva í samfélagi okkar gegnum mismunandi samspil. Á sama tíma lætur 

hún líta út fyrir að kyngervin séu kynjunum eðlislæg (West og Zimmerman, 20114). 

                                                      
1
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Nátengd hugtakinu kyngervi eru hugtökin kynhlutverk (e. gender role) og kyntjáning (e. 

gender expression) (Gosh, 20125; WPATH, 2012, bls. 96). 

Sískynja (e. cisgender): fólk sem er sískynja er ekki trans; kynvitund þess samræmist 

því líffræðilega kyni sem því var úthlutað við fæðingu. Meirihluti fólks er sískynja (Teich, 

2012, bls. 130). 

Transsexúal (e. transsexual): hugtakið lýsir einstaklingi sem leitar eftir eða hefur 

þegar farið í gegnum félagslega breytingu frá karlkyni til kvenkyns eða frá kvenkyni til 

karlkyns. Oft en ekki alltaf fer einstaklingurinn einnig í gegnum einhvers konar 

líffræðilega breytingu (APA, 2013, bls. 4516). 

Tvíhyggja um kyn (e. gender binary): samfélagskerfi sem mótað er í kringum þá 

hugmynd að til séu tvö, og aðeins tvö, kyn og/eða kyngervi (kvenkyns/karlkyns og 

kvenlegt/karlmannlegt) og að kyngervi einstaklings eigi að samsvara líffræðilegu kyni 

hans (Clarke, Ellis, Peel og Riggs, 2010, bls. 1537; Teich, 2012, bls. 5). 
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Viðauki 2 Kynningarpóstar til þátttakendahópanna 

 

Kæru cand. psych. nemar Háskóla Íslands 

Meðfylgjandi er hlekkur í stutta en þýðingarmikla könnun sem er hluti af lokaverkefni 
mínu til BS prófs í sálfræðinni hér við HÍ. Mig langar að biðja ykkur öll um að vera svo 
góð að sjá af örfáum mínútum til að svara þessu. Þetta eru 16 spurningar og 
meðalsvartími í forprófun var 5 mín. 

Könnunin fjallar um transeinstaklinga og hugtökin „trans“ og „kynáttunarvandi“. Um er 
að ræða nýtt og mjög spennandi rannsóknarsvið sem enn hefur ekki slitið barnsskónum 
hér á landi. 

Rannsóknin mín nær bæði til transeinstaklinga, fagfólks við teymi LHS um 
kynáttunarvanda og verðandi fagfólks, ykkar! Að þessu leytinu til er hún fyrsta sinnar 
tegundar hér. 

Ég vona að ég geti stólað á þátttöku ykkar!  

Smellið hér til að byrja: *hlekkur* 

Bestu kveðjur og þakkir, 

Sigrún Inga Garðarsdóttir 

sálfræðinemi 

 

Kæra transfólk 

Meðfylgjandi er hlekkur í könnun sem er hluti af lokaverkefni mínu til BS prófs í sálfræði 
við HÍ. Í verkefninu mun ég fjalla um „trans“ og „kynáttunarvanda“ og kryfja 
greiningarviðmiðin fyrir kynáttunarvanda. 

Mig langar að biðja ykkur öll einlæglega um að taka þátt og gefa ykkur tíma í að svara 
könnuninni. Hún er ítarleg en jafnframt þýðingarmikil að því er ég tel því eins og þið 
eflaust vitið hefur sviðið lítið verið rannsakað, sérstaklega hér á landi. 

Nú treysti ég á að fá snjóboltaúrtak, þ.e.a.s. að þið sendið hlekkinn áfram til annarra 
transeinstaklinga sem þið þekkið og hjálpið mér þannig að ná til sem allra flestra í ykkar 
hópi. 

Mikilvægt er þó að hver og einn þátttakandi svari könnuninni aðeins einu sinni. 

Sömuleiðis bið ég ykkur um að hafa í huga að skrifa ekki neitt í textabox könnunarinnar 
sem gæti verið persónugreinandi því könnunin er nafnlaus. 

Ég vona að þið veitið þessu góðar viðtökur! 

Könnunina má nálgast hér: *hlekkur* 

Bestu kveðjur og þakkir, 

Sigrún Inga Garðarsdóttir 

sálfræðinemi 
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Viðauki 3 Spurningakönnun framhaldsnemanna 
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Viðauki 4 Spurningakönnun transeinstaklinganna 

(Svarmöguleikum fyrir spurningar 7 til og með 26 (merkingargreiningarkvarði) hefur hér verið sleppt til 
einföldunar. Svarmöguleikarnir eru þeir sömu og fyrir spurningu 6) 
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Viðauki 5 Tafla 4. Niðurstöður merkingargreiningarkvarða 

Tafla 4. Svarhlutfall byggt á tíðni fyrir hvern svarmöguleika í öllum spurningum á merkingargreiningarkvarða. 
Kvarðinn var hluti af spurningalistanum sem lagður var fyrir transeinstaklinga. Númer spurninga vísa í númer 
þeirra á spurningalista (sjá viðauka 4). 

 Svarmöguleikar  

Nr. 

sp. 

A á mun 

betur við 

um mig 

A á aðeins 

betur við 

um mig 

B á aðeins 

betur við 

um mig 

B á mun 

betur við 

um mig 

Hvorugur 

liðurinn 

á við um 

mig 

Báðir liðirnir 

eiga jafn vel 

við um mig 

Samtals 

7
1
 58,3 16,7 16,7 0,0 0,0 8,3 100% 

8
1
 25,0 8,3 25,0 16,7 0,0 25,0 100% 

9
1
 25,0 8,3 16,7 8,3 0,0 41,7 100% 

10
1
 8,3 16,7 0,0 33,3 8,3 33,3 100% 

11
1
 50,0 16,7 0,0 0,0 0,0 33,3 100% 

12
1
 41,7 0,0 0,0 8,3 0,0 50,0 100% 

14
1
 50,0 16,7 0,0 0,0 0,0 33,3 100% 

15
1
 25,0 16,7 0,0 16,7 0,0 41,7 100% 

16
1
 16,7 8,3 8,3 16,7 8,3 41,7 100% 

17
1
 16,7 0,0 16,7 16,7 25,0 25,0 100% 

1
=Samanburður 1. A setningar úr DSM V. B setningar úr DSM IV. 

19
2
 16,7 16,7 16,7 25,0 8,3 16,7 100% 

21
2
 16,7 8,3 8,3 16,7 0,0 50,0 100% 

23
2
 16,7 8,3 16,7 0,0 0,0 58,3 100% 

24
2
 16,7 0,0 8,3 8,3 8,3 58,3 100% 

26
2
 16,7 16,7 16,7 8,3 16,7 25,0 100% 

2
=Samanburður 2. A setningar úr ICD. B setningar úr DSM V. 

20
3
 16,7 16,7 0,0 8,3 0,0 58,3 100% 

22
3
 25,0 8,3 16,7 0,0 0,0 50,0 100% 

25
3
 0,0 25,0 16,7 25,0 0,0 33,3 100% 

3
=Samanburður 3. A setningar úr ICD. B setningar úr DSM IV. 

6
x
 33,3 0,0 8,3 8,3 8,3 41,7 100% 

13
x
 25,0 16,7 0,0 16,7 0,0 41,7 100% 

18
x
 0,0 0,0 16,7 50,0 33,3 0,0 100% 

x
=Samanburðir sem standa sér (voru ekki reiknaðir með inn í meðalhlutföll greiningarviðmiðanna). 
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Viðauki 6 Móttökubréf Persónuverndar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


