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Útdráttur 

Í þessari rannsókn verða skoðaðar kenningar og hugmyndafræði er tengist kyni og hvernig þau 

viðmið valda því að trans fólk er jaðarsett og kynvitund þeirra sjúkdómsvædd. Það má sjá í 

greiningarviðmiðum og skilgreiningum á kynáttunarvanda en þau eru byggð á úreltum 

hugmyndum um kynhlutverk. Kyngervi og mótun þess er bundin sterku félagslegu kerfi þar sem 

líffræðilegir þættir eru taldir stjórna þróun þess. Þetta hefur í för með sér að fólki er skipt í tvo 

aðgreinda flokka: karla og konur. Þeim eru svo ætlað hlutverk í samfélaginu og allur okkar 

kynjaði veruleiki tekur mark af þessu kerfi, en það er kallað kynjakerfið. Í þessari rannsókn 

verður upplifun trans fólks af heilbrigðisþjónustu er tengist þeirra kynleiðréttingar- eða 

aðlögunarferli skoðuð með tilliti til hugmynda um ríkjandi kynhlutverk. Í ritgerðinni eru 

kenningar um mengandi og styðjandi kvenleika settar í samhengi við kynvitund og út frá þeim er 

staða viðmælenda skoðuð. Tekin viðtöl við 10 trans manneskjur sem hafa reynslu af þeirri 

þjónustu og notast var við orðræðugreiningu í úrvinnslu viðtalanna. Það kom í ljós við úrvinnslu 

að trans fólk hérlendis upplifir þrýsting til þess að uppfylla ríkjandi kynhlutverk til þess að fá 

aðgang að transtengdri heilbrigðisþjónustu og þarfnast sú þjónusta töluverða breytinga. 
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Abstract 

In this research will delve into theories about sex and gender and how the gender binary 

contributes to the marginalisation of trans people and the pathologisation of their gender identity. 

This is revealed in diagnostic criteria and definitions of gender identity disorder, which is based 

upon outdated ideas of gender roles in society. Gender and it’s construction is tightly tied to 

systems in our society where physical factors are considered the element that controls it. This 

causes humanity to be divided into two distinct categories: men and women. They are given 

certain characteristics and roles in society and all of our gendered reality is under it‘s influence. 

This system is called the gender binary. This research will look into experiences of trans people 

with trans related health care in relation to governing ideas about gender roles. In this essay, 

theories about pariah femininity and hegenomic masculinity are put into the context of gender 

identity. The interviews were reviewed through discourse analysis and it became apparent that 

trans people experience pressure to conform to gender roles to get access to trans related health 

care and the services provided need changes. 
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Formáli 

Þessi ritgerð er lokaritgerð til meistaraprófs í kynjafræði við Stjórnmálafræðideild Háskóla 

Íslands. Vægi ritgerðarinnar er 60 einingar. Leiðbeinendur eru Svandís Anna Sigurðardóttir og 

dr. Þorgerður Einarsdóttir. Svandís hefur verið mér ómetanleg aðstoð við gerð ritgerðinnar og 

gefið mér ráðleggingar sem hafa aukið gæði hennar mjög og gert mér kleift að koma efninu frá 

mér á skilmerkilegan hátt. Ég vil því bera sérstakar þakkir til Svandísar en hún hefur víðamikla 

þekkingu á málefnum trans fólks sem er lykilatriði í því að geta leiðbeint rannsókn sem þessari. 

Sömuleiðis vil ég þakka Ástu Kristínu Benediktsdóttur fyrir prófarkalestur og góðar 

ráðleggingar. 

 

Ég hef lengi starfað í þágu trans fólks í gegnum félagsstarf og það er ánægjulegt að geta tvinnað 

ástríðu fyrir bættum hag þeirra og persónulega reynslu saman við fræðilega umfjöllun um 

upplifun trans fólks af heilbrigðiskerfinu á Íslandi. Ég ber miklar þakkir til viðmælanda minna og 

virði skoðanir þeirra og þátttöku í rannsókninni mikils, enda mikilvægur hluti hennar, og án 

þeirra hefði þessi rannsókn aldrei orðið að veruleika.  

 

Einnig vil ég þakka vinum og vandamönnum sem studdu mig í ferlinu og öllu því fólki sem hafði 

trú á mér. Sérstakar þakkir fær Fox, sem hefur alltaf verið til staðar og stappað í mig stálinu 

þegar þurfti. 
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Lykilhugtök og orðanotkun 

Dulkynja: Er einkum notað þegar kyn manneskju er ekki vitað eða óljóst í ásýnd. 

Karlsegin (e. trans masculine): Trans fólk sem tileinkar sér karllæga kyntjáningu, óháð 

kynvitund eða upplifun.  

Kvensegin (e. trans feminine): Trans fólk sem tileinkar sér kvenlæga kyntjáningu, óháð 

kynvitund eða upplifun. 

Kyn: Einkum notað yfir líkamlegt kyn (e. sex) í daglegu tali en einnig sem regnhlífarhugtak yfir 

alla þætti er snúa að kynjaðri upplifun einstaklings.  

Kynami (e. gender dysphoria): Hugtak notað innan læknisfræði til að lýsa upplifun einstaklinga 

af því þegar kynvitund þeirra er á skjön við það kyn sem þeim var úthlutað við fæðingu. Kynami 

getur lýst sér sem djúpstæð vanlíðan í tengslum við eigin kyneinkenni, líkamlegt útlit og/eða 

félagslega stöðu. Kynami getur leitt af sér alvarlegan kvíða eða þunglyndi ef fólk fær ekki 

aðgang að viðeigandi heilbrigðisþjónustu eða hefur ekki færi á að lifa í takt við eigin kynvitund 

og tjá kyn sitt eftir sínu höfði.  

Kyneinkenni: Líkamleg einkenni er tengjast kyn og/eða æxlunarfærum. Getur átt við um ytri og 

innri kyn- og æxlunarfæri, hormónakirtla, hormónaframleiðslu líkamans og líkamleg einkenni er 

tengjast hormónastarfsemi á borð við vöðvamassa, hárvöxt, fitumyndun, beinabyggingu og 

fleira.  

Kyngervi: Samfélagslega mótaðar hugmyndir um kyn sem birtast í menningarlegum þáttum 

hvers samfélags fyrir sig. Getur til að mynda birst í hlutverkum, hegðun, stöðu og eiginleikum 

sem tileinkaðir eru konum og körlum.  

Kynhlutverk: Samfélagslega mótaðar hugmyndir um hlutverk karla og kvenna í samfélaginu, til 

dæmis að konur sjái um heimilið og séu umönnunaraðilar og karlmaðurinn sé fyrirvinna 

heimilisins.  

Kynhneigð: Snýr að því hverjum fólk laðast að, kynferðislega og/eða tilfinningalega. 

Kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli: Vísar til ferlis innan heilbrigðiskerfisins þar sem trans 

fólk leitar sér læknismeðferðar á borð við hormónameðferðir og/eða skurðaðgerðir í þeim 

tilgangi að laga líkama sinn að kynvitund sinni. 

Kynsegin: Regnhlífarhugtak yfir hóp trans fólks sem upplifir sig ekki sem eingöngu karl eða 

konu, til dæmis fólk sem skilgreinir sig sem bæði, fljótandi á milli eða algjörlega utan 

kynjabásanna tveggja. 
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Kyntjáning: Snýr að því hvernig fólk tjáir kyn sitt, til dæmis á kvenlægan hátt, karllægan hátt, 

einhvers staðar þar á milli eða samtvinnun beggja.  

Kynvitund (e. gender identity): Upplifun fólks á eigin kyni. 

Sískynja (e. cisgender): Þegar fólk upplifir kynvitund sína í takt við það kyn sem þeim var 

úthlutað við fæðingu þá er það sískynja. Oft stillt upp sem andstæðunni við trans.  

Að sleppa (e. passing): Að sleppa (í tengslum við kyn) er að vera álitin sískynja karl eða kona. 

Fólk sleppur þegar annað fólk gerir ráð fyrir því að þau séu sískynja vegna þess að viðkomandi 

fellur að hefðbundnum hugmyndum um hegðun, kyntjáningu og útlit.   

Trans(gender): Regnhlífarhugtak sem nær utan um upplifun á kyni, kyntjáningu eða tilvist sem 

er á einn eða annan hátt á skjön við ríkjandi hugmyndir um úthlutun kyns eða kyntjáningar. 

Hugtakið er oftast notað til þess að lýsa ýmsum hópum trans fólks eða eiginleikum sem tengjast 

þeim.  

Trans fólk: Hópur fólks sem á það sameiginlegt að skilgreina og upplifa sig á einhvern hátt á 

skjön við það kyn sem þeim var úthlutað við fæðingu.  

Trans karl: Karl sem var úthlutað kvenkyn við fæðingu. 

Trans kona: Kona sem var úthlutað karlkyn við fæðingu. 

Vífguma (e. androgynous): Lýsir samtvinnun karllægrar og kvenlægrar kyntjáningar. 
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Inngangur 

Staða trans fólks á Íslandi hefur lítið verið rannsökuð undanfarna áratugi. Efnið bar ekki 

opinberlega á góma fyrr en 1994 þegar fréttir bárust af íslenskri trans konu sem hafði 

undirgengist kynfæraaðgerð í Svíþjóð. Umræðan hefur oft og tíðum reynst trans fólki erfið og 

umfjöllun um þeirra málefni hefur gjarnan verið misvísandi og orðanotkun ekki í takt við þær 

áherslur sem hagsmunasamtök trans fólks óska eftir. Félagið Trans Ísland var stofnað árið 2007 

en þau voru fyrstu samtökin hérlendis til að beita sér fyrir hagsmunum trans fólks. Síðan þá hefur 

ýmislegt gerst. Trans fólk fékk sína fyrstu lagalegu viðurkenningu árið 2012 en þá voru lög um 

réttarstöðu einstaklinga með kynáttunarvanda nr. 57/2012 sett. Lögin fjalla þau að mestu leyti 

um þá heilbrigðisþjónustu sem trans fólk getur sótt sér sem hluta af sínu kynleiðréttingar- eða 

aðlögunarferli (hér eftir nefnt transtengd heilbrigðisþjónusta). Þrátt fyrir að lögin hafi verið sett 

fyrir aðeins örfáum árum hefur á sama tíma mikil gróska verið í réttindabaráttu trans fólks í 

alþjóðlegu samhengi og lagasetningar um réttindi trans fólks hafa litið dagsins ljós víðs vegar um 

heiminn. Þetta hefur gert það að verkum að lögin hérlendis eru orðin afturhaldssöm í samanburði 

við frambærilegustu löggjafir dagsins í dag.  

 

Í lögunum hérlendis er stuðst við sjúkdómsgreiningu á svokölluðum kynáttunarvanda, sem er 

skilgreindur sem sú ósk eða löngun að tilheyra gagnstæðu kyni frá unga aldri. Einstaklingar 

þurfa að hljóta greiningu og meðferð á kynáttunarvanda áður en hægt er að fá aðgang að 

hormónum, breytingu á nafni og kyni í Þjóðskrá og aðgerðum á borð við brjóstnám, 

brjóstauppbyggingu eða kynfæraaðgerðir. Lögin ganga út frá því að eingöngu sé um tvö kyn að 

ræða og talað er um að fólk þurfi að lifa í gagnstæðu kynhlutverki. Ekki eru til neinar opinberar 

verklagsreglur um þá þjónustu sem trans fólk fær og verkferlar, greiningarviðmið og skilyrði 

þess að fá þjónustu eru heldur ekki aðgengileg almenningi. Erfitt er því að gera sér grein fyrir því 

hvað nákvæmlega fer fram og hvaða skilyrði og kröfur eru gerð þar sem lögin eru ekki ítarleg 

þegar kemur að þjónustunni sjálfri. 

 

Þessari rannsókn er ætlað að varpa ljósi á upplifun trans fólks af transtengdri heilbrigðisþjónustu 

hérlendis. Skoðuð verður sérstaklega upplifun þeirra af þjónustunni sem teymi Landspítala um 

kynáttunarvanda veitir en teymið er skilgreint í fyrrnefndum lögum og heldur utan um ferli trans 

fólks hérlendis. Teymi Landspítala hefur starfað formlega síðan 2012 og veitir þjónustu á borð 
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við sálfræðiaðstoð, hormónameðferðir og skurðaðgerðir. Til þess að geta skoðað upplifun trans 

fólks af transtengdri heilbrigðisþjónustu ákvað ég að framkvæma eigindlega rannsókn og tók 

hálfopin viðtöl við tíu trans manneskjur sem höfðu allar nýtt sér þjónustu heilbrigðiskerfisins í 

þeim erindagjörðum á árunum 2009–2016. Spurt var ítarlega út í upplifun einstaklinganna af 

þeirri þjónustu sem þeir fengu og sérstaklega var litið til viðhorfa, stuðnings og hugmynda um 

kynhlutverk sem þeir mættu. Reynt var að fá viðmælendur til að lýsa eigin reynslu og sömuleiðis 

koma með hugmyndir að beturumbótum ef þeir töldu að þess þyrfti.  

 

Rannsóknarspurningar 

Í þessari rannsókn er skoðuð upplifun og reynsla trans fólks af heilbrigðisþjónustu sem snýr beint 

að kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli þeirra innan heilbrigðiskerfisins og hjá teymi Landspítala. 

Kannað verður það viðmót sem þau fengu frá heilbrigðisstarfsfólki og þann stuðning sem þau 

töldu sig fá. Spurt var hvort þau hefðu upplifað þrýsting til að uppfylla ákveðið kynhlutverk og 

hvort lögð hefði verið áhersla á að þau ættu að tileinka sér ákveðna eiginleika. Sömuleiðis var 

spurt hvort þau hefðu ráðleggingar um hvernig væri hægt að bæta þjónustuna ef þau teldu þess 

vera þörf. Viðtalsvísi má finna í viðauka 2. Rannsóknarspurningin er því eftirfarandi: 

 

Hver er upplifun trans fólks af heilbrigðisþjónustu á Íslandi, það er sem tengist þeirra 

kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli beint, og hvernig upplifa þau þá þjónustu út frá hugmyndum 

um kyn, kyntjáningu og kynhlutverk? Upplifa þau þrýsting um að falla að viðteknum hugmyndum 

um kynhlutverk og, ef já, og hvernig takast þau á það? Hver er skoðun trans fólks á transtengdri 

heilbrigðisþjónustu hérlendis? Myndu þau vilja sjá breytingar á henni og, ef já, með hvaða 

hætti? 

 

Með þessari rannsókn vonast ég til að varpa ljósi á þá þjónustu sem trans fólk fær hérlendis 

innan heilbrigðiskerfisins til að veita innsýn í veruleika og upplifun þeirra. Fyrst og fremst 

vonast ég til þess að niðurstöður rannsóknarinnar verði hvati til breytinga í málefnum trans fólks, 

bæði lagalega og félagslega. Ég vonast til þess að hún eigi þátt í því að knýja fram breytingar svo 

að heilbrigðisþjónusta fyrir trans fólks á Íslandi verði fremst í flokki á alþjóðavísu og öðrum 

löndum til fyrirmyndar. Ég tel að við eigum kost á að byggja upp frambærilega hágæða 

heilbrigðisþjónustu sem er í takt fremstu verklagsreglur um heilbrigðisþjónustu fyrir trans fólk. 
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Upplifun viðmælenda minna getur varpað ljósi á ýmislegt sem er vert að bæta til að hægt sé að 

ná því markmiði.  

 

Ég tel að upplifun trans fólks geti veitt okkur ákveðna innsýn í kynjaðan veruleika og tækifæri til 

að skilja hann örlítið betur. Upplifun og reynsla trans fólks er á margan hátt á skjön við ríkjandi 

hugmyndir um kynjun og þau hafa oft ákveðna sýn á samfélagið eða reynslu af kynjuðum 

veruleika sem fáir aðrir hafa. Ég vona því að þessi rannsókn geti verið þáttur í því að varpa ljósi 

á kynjaðan veruleika og uppbyggingu hans. Þó verður að gæta þess að ekki sé litið á trans fólk 

og upplifun þeirra sem brautryðjandi afl í afbyggingu kynjaðs veruleika. Trans fólk, líkt og 

annað fólk, er undir áhrifum ríkjandi kynjakerfis og að leggja slíka ábyrgð á herðar þeim væri 

ekki sanngjarnt, auk þess sem það væri afneitun á þátttöku okkar allra í að viðhalda ríkjandi 

kerfi. Þessi rannsókn mun því reyna að varpa ljósi á efnið út frá reynsluheimi trans fólks í stað 

þess að líta á þau sem hetjur í afhjúpun kynjaðs veruleika.  

 

Ritgerðinni er skipt upp í fimm hluta. Í fyrsta hluta (kaflar 1–4) er fjallað um kynjakerfið og 

helstu kenningar tengdar því. Farið verður yfir kenningar um eðlishyggju og mótunarhyggju og 

um kyngervi, kyntjáningu og kynhneigð. Einnig verður komið inn á orðræður, félagslega stöðu 

trans fólks og hvernig kynvitund þeirra getur haft truflandi áhrif á gildi kynjakerfisins. Í öðrum 

hluta (kaflar 5 og 6) er farið yfir viðmið og greiningar sem eru nýttar í tengslum við trans fólk. 

Þá er staða Íslands skoðuð sérstaklega og sett í fræðilegt samhengi. Í þriðja hluta ritgerðarinnar 

(kafli 7) er rannsóknaraðferðum lýst og farið yfir helstu upplýsingar er tengjast aðferðafræði og 

viðmælendum. Fjórði hlutinn (kaflar 8–10) fjallar um niðurstöður viðtalsrannsóknarinnar og þær 

settar í samhengi við fræðikenningar. Fjallað er um upplifun fólks af eigin kynvitund, upplifun 

fólks af transtengdri heilbrigðisþjónustu og loks um betrumbætur á þjónustunni. Í fimmta og 

síðasta hluta ritgerðarinnar eru lokaorð ritgerðarinnar.  

  

Sjónarhorn rannsakanda 

Áður en lengra er haldið mun ég gera fyrir stöðu minni gagnvart efninu og þar með fylgja 

hugmyndafræði Hearn (2008) um sjónarmiðafemínisma. Ég er 26 ára kynsegin trans manneskja 

og kýs oftast að notast við kynhlutlausa persónufornafnið hán. Ég er fætt og uppalið af foreldrum 

mínum á sveitabænum Stóra-Búrfelli í Austur-Húnavatnssýslu. Ég á tvo albræður og er 
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miðjubarn en á líka einn fósturbróður sem er töluvert eldri en við hin. Ég er hvítt, ófatlað, grannt, 

á ekki við nein heilsufarsvandamál að stríða, er af millistétt, með aðgang að góðri menntun og 

heilbrigðisþjónustu og bý almennt við mikil forréttindi í samfélaginu í dag. Ég kýs að skilgreina 

mig femínista og legg áherslu á samtvinnun.  

 

Ég hef barist fyrir réttindum trans fólks hérlendis og verið talsmanneskja trans fólks síðan árið 

2011. Sjálft sótti ég mér heilbrigðisþjónustu í formi hormónameðferðar og kynfæraaðgerðar áður 

en lög um réttarstöðu kynáttunarvanda voru sett árið 2012. Ég fór því ekki formlega í gegnum 

það teymi sem starfar í dag en ég hef fengið þjónustu hjá heilbrigðisstarfsfólki sem situr nú í 

teyminu og átt samskipti við teymið eftir að það var formlega stofnað. Það gefur því augaleið að 

efnið er mér mjög tengt; ég þekki vel til fólks innan trans samfélagsins og ég lifi og hrærist í því 

samfélagi. Ég tel því mína stöðu veita mér ákveðna sýn sem aðrir rannsakendur myndu ekki 

hafa. Ég tel að fólkið sem ég tók viðtöl við beri traust til mín sem þau myndu ekki endilega bera 

til fólks sem hefur ekki sama skilning og reynslu.  

 

Ástæður þess að ég valdi að rannsaka þetta efni er að miklar breytingar hafa orðið á réttarstöðu 

trans fólks víða erlendis. Lagaleg staða trans fólks hefur batnað og aðgangur þeirra að 

transtengdri heilbrigðisþjónustu er því að aukast. Það hefur í för með sér nýjar áherslur þegar 

kemur að uppsetningu heilbrigðisþjónustu og mörg lönd eru komin með frambærilegar 

verklagsreglur í takt við fremstu sjónarmið í  heilbrigðisþjónustu fyrir trans fólk. Þar má helst 

nefna lönd á borð við Möltu, Svíþjóð, Danmörku, Noreg og Argentínu. Staða trans fólks 

hérlendis er að mörgu leyti ekki í takt við þessa þróun og er þess vegna mikil þörf á að skoða 

aðstæður þeirra til þess að knúa fram þær breytingar sem er þörf á.  
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I. hluti: Hugmyndafræði og kenningar 

 

1. Kenningar um kyn 

Þessi kafli skoðar kenningar um kyn og kynjun í samfélaginu. Fjallað verður um helstu hugtök 

sem tengjast kyni og helstu kenningar þegar kemur að félagslegum skilningi okkar á kyni og 

mótun þess. Skoðað verður hvernig kynjakerfið og gagnkynhneigt regluveldi er uppbyggt og 

hvernig þessi kerfi hafa áhrif á hugmyndir samfélagsins um kyn. Fjölbreytileiki kyns verður 

skoðaður út frá kenningum um kyngervi, kvenleika, karlmennsku og kynvitund.  

 

1.1. Kynjakerfið 

Kyn er oft álitið einföld staðreynd í okkar veruleika og við eignum fólki ákveðna eiginleika og 

hlutverk í samfélaginu út frá kynfærum eða kyneinkennum þeirra. Mannfólkinu er því kyrfilega 

skipt í tvo aðgreinda flokka sem mynda andstæður. En er okkar félagslegi veruleiki svo einfaldur 

að slík skýr skipting eigi við? Er þessi skipting algild eða jafnvel breytileg?  

 

Skipting mannkynsins í konur og karla er hluti af ríkjandi samfélagslegu kerfi sem er oft nefnt 

kynjakerfið. Tvenndarhyggja kynjakerfisins skapar ákveðin andstæðupör þar sem konum og 

körlum er stillt upp á sitt hvorn pólinn og þeim eignuð ákveðin áhugamál, eiginleikar, hegðun og 

hlutverk í samfélaginu. Það er litið svo á að líkamleg einkenni okkar og fjölgun mannkyns sé 

forsenda þess að hægt sé að kynja fólk á þennan hátt og að við fylgjum þeirri kynjun 

undantekningalaust. Þessi tvö kyn eru svo talin mynda hina fullkomnu heild (Geir Svansson, 

1998). 

 

Kynjakerfið skiptir nánast öllu máli í okkar félagslega veruleika og skiptingin í hið karllæga og 

hið kvenlæga þykir svo sjálfsögð að flest fólk setur ekki spurningamerki við hana heldur tekur 

henni sem algildri og sjálfsagðri. Það fyrsta sem við gerum iðulega þegar við kynnumst nýju 

fólki er að flokka það sem karl eða konu, sem hefur síðar áhrif á það hvernig við komum fram 

við viðkomandi (Geir Svansson, 1998). Fáir geta neitað því að því fylgi óþægileg tilfinning þegar 

óljóst er hvort viðkomandi einstaklingur sé karl eða kona og þörfin til að flokka manneskjur eftir 

kyni verður mikilvægari en nokkurn tímann áður í þeim aðstæðum.  
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1.2. Eðlishyggja 

Meginþungi kynjakerfisins gengur út frá hugmyndum eðlishyggju sem stuðla að aðgreiningu 

karla og kvenna (Sigríður Þorgeirsdóttir, 2002; Þorgerður Einarsdóttir, 2004). Eðlishyggja 

gengur út frá því að karlar og konur séu mismunandi vegna kyneinkenna en þau einkenni eru 

talin stjórna innra eðli fólks. Þetta eðli er síðar notað til að útskýra muninn á körlum og konum. 

Engu að síður er ljóst að sú skipting er ekki skýr og oftar er meiri munur á fólki innan þessara 

flokka en á milli þeirra (Þorgerður Einarsdóttir, 2004).  

 

Alhæfingar um karla og konur sem ganga út frá eðlishyggjuhugmyndum geta haft mjög 

neikvæðar afleiðingar. Þær leiða af sér hugmyndir um skýra verkaskiptingu þar sem konur eru 

sífellt settar í hlutverk umönnunaraðila fjölskyldu og heimilis (Philips, 2010). Þetta gerir það að 

verkum að konur leita síður á vinnumarkaðinn sem veikir efnahagslega stöðu þeirra og gerir þær 

háðar karlkyns maka sem er í hlutverki fyrirvinnu heimilisins; hlutverki sem er talið í samræmi 

við eðli karla. Það mætti færa rök fyrir því að eðlishyggjan sé að stóru leyti forsenda þess að 

kynjakerfið geti dulbúið sig sem eðlilegt og algilt ástand. Konum og körlum er sífellt stillt upp í 

andstæðupörum á borð við tilfinningar/skynsemi, líkami/sál, menning/náttúra; karlmenn eru 

álitnir skynsamir og rökfastir á meðan konur stjórnast af tilfinningum og eru ekki færar um að 

taka alvarlegar ákvarðanir eða vera við stjórnvölinn (Sigríður Þorgeirsdóttir, 2002).  

 

Áhugavert er að skoða veruleika trans fólks út frá eðlishyggjuhugmyndum en þar myndast 

óneitanlega ákveðinn vandi, til dæmis um hvernig skilgreina eigi konu og hvað sé eðli kvenna. 

Deilt hefur verið um hvernig útskýra eigi tilvist trans fólks og upplifun þeirra og hvort um sé að 

ræða einhvers konar innra eðli eða félagslega þætti sem móta einstaklinga (Stryker, 2008). Næsti 

kafli fjallar betur um hugmyndir um mótun kyns.  

 

1.3. Mótunarhyggja 

Mótunarhyggja er álitin ákveðin andstæða eðlishyggju en hún reynir að varpa ljósi á áhrif 

félagsmótunar á kyn einstaklinga og upplifun einstaklinga í kynjuðum veruleika. Mótunarhyggja 

gengur út frá því að munurinn milli karla og kvenna sé til kominn vegna félagsmótunar sem 

byrjar strax við fæðingu (eða jafnvel fyrr) þegar fólki er skipt í karlkyn og kvenkyn. Þessi 
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félagsmótun er sögð móta það sem kallast kyngervi (e. gender) og gerður er greinarmunur á því 

og kyni (e. sex) (Þorgerður Einarsdóttir, 2004). 

 

Ekki þarf að leita langt til að koma auga á félagsmótun fólks út frá kyni þeirra. Kynjun barna er 

augljós alveg frá upphafi og birtist í skýrri skiptingu í stelpur og stráka þar sem stelpum er 

eignaður bleikur litur og strákum blár. Félagsmótunina má einnis sjá skýrt í kynjaskiptum 

deildum í leikfanga- og fataverslunum. Kynjunum er stillt upp sem andstæðupólum sem 

innihalda hvor um sig mengi fata, áhugamála, hegðunar og annarra eiginleika sem jafnframt 

afmarka og skilgreina hver annan. Aðgreiningu þeirra er svo viðhaldið með stöðugum 

skilaboðum og í gegnum virka félagsmótun í ákveðna átt. 

 

Mótunarhyggja setur spurningarmerki við algildi og áhrif líffræðilegra þátta og storkar þeirri 

hugmynd að okkur sé stjórnað eingöngu af þeim. Hún vekur upp spurningar um uppbyggingu 

samfélagsins og gefur okkur tækifæri á því að kafa dýpra í kynjaðan veruleika. Mótunarhyggja 

getur þó ekki leyst öll vandamál eða varpað ljósi á alla kima kynjaðs veruleika. Til þess að reyna 

að skilja hann betur er mikilvægt að fjalla nánar um kyngervi, sem er efni næsta kafla. 

 

1.4. Kyngervi 

Kyngervi snýr að félagslega mótuðum hugmyndum, eiginleikum og hlutverkum sem við eignum 

konum og körlum út frá kynfærum og öðrum kyneinkennum þeirra. Trans konan og fræðikonan 

Susan Stryker (2008) segir kyngervi vera félagslega hlið kynjunar á meðan kyn eigi rætur sínar 

að rekja til flokkunar á líkamlegum einkennum okkar. Flokkarnir karl og kona snúa því að 

kyngervi okkar; enginn fæðist kona eða karl heldur verður karl eða kona í gegnum félagsmótun. 

Helsta staðfestingin á því að kyngervi sé félagslega mótað er að það er mismunandi eftir 

menningarheimum og sums staðar eru fleiri kyngervi en tvö. Kyngervi er því breytilegt eftir 

tíma, menningu og tíðaranda. Fólk getur ýmist tileinkað sér það kyngervi sem samfélagið 

úthlutar þeim eða breytt eða aðlagað kyngervi sitt að vild. Kyngervi er því almennt talið fylgja 

humátt í átt á eftir kyni. Veruleiki trans fólks ögrar því að mörgu leyti þessari örlagaríku einingu 

kyns og kyngervis sem verður til þess að þau upplifa enn frekari jaðarsetningu (Stryker, 2008).  
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Í greininni „Performativity Acts: An Essay in Phenomenology and Feminist Theory“ fjallar 

Judith Butler (1988) um hvernig við erum í sífellu að leika og viðhalda hugmyndum um kyn og 

kyngervi í gegnum gjörðir okkar og hegðun. Hún lýsir kyngervi sem gjörningi sem fer eftir 

óskrifuðum reglum ríkjandi kynjakerfis sem við höfum lært í gegnum félagsmótun. Við lærum 

því það sem fyrir okkur er haft og reglum ríkjandi kynjakerfis er viðhaldið í gegnum félagslegt 

taumhald – hið sagða og hið ósagða. Þetta hefur í för með sér að ákveðin föt, hegðun og 

eiginleikar eru eignaðir körlum og konum og við spilum flest eftir þessum reglum. Þegar hegðun 

fólks er á skjön við þessar óskrifuðu reglur er þeim refsað, til dæmis með augngotum, 

athugasemdum, útilokun, jaðarsetningu og jafnvel ofbeldi. Kyngervi er því í sífellu styrkt og 

ítrekað í gegnum félagslegar gjörðir okkar og félagslegt taumhald.  

 

1.5. Af kvenleika og karlmennsku 

Meðal afurða kynjakerfisins og aðgreiningu karla og kvenna eru fyrirbærin kvenleiki og 

karlmennska. Þau eiga að vera lýsandi fyrir þá eiginleika, hegðun og hlutverk sem körlum og 

konum eru eignuð í okkar samfélagi (Eygló Margrét Stefánsdóttir, 2013). Nánast allt í okkar 

samfélagi er tengt annaðhvort karlmennsku eða kvenleika og það er til dæmis auðséð í því 

hvernig dauðir hlutir eru eignaðir körlum og konum eða gefið kyngervi. Innan samfélagsins er 

karlmennska og hið karllæga sett skör ofar en hið kvenlega og þá myndast ákveðið stigveldi á 

milli karlmennsku og kvenleika. Þessu stigveldi er lýst af Raewynn Connell (2005) sem setti 

fyrst fram kenningar um svokallaða ríkjandi karlmennsku (e. hegemonic masculinity) í bók sinni 

Masculinities. Þar er ríkjandi karlmennsku lýst sem yfirráðum ákveðinnar tegundar karlmennsku 

yfir öðrum tegundum karlmennsku og kvenleika. Kvenlegir karlmenn, konur, hinsegin fólk og 

öll þau sem eru á einn eða annan hátt á skjön við kröfur kynjakerfisins eða ríkjandi karlmennsku 

eru jaðarsett og hafa ekki aðgang að sama valdi og búa ekki við sömu forréttindi í samfélaginu 

og aðrir. Karlmenn sem falla að ákveðnu móti, það er eru gagnkynhneigðir, hvítir, ófatlaðir og 

sískynja, tróna á toppi stigveldisins. Connell segir að ríkjandi karlmennska eigi rætur sínar að 

rekja til verkaskiptingar í samfélaginu þar sem karlinn er álitinn fyrirvinna heimilisins og konan 

umönnunaraðili fjölskyldu og heimilis. Ríkjandi karlmennska viðheldur yfirráðum sínum með 

því að dulbúast sem hið eðlislæga og venjulega líkt og kynjakerfið. 
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Vert er að velta fyrir sér stöðu trans fólks innan þessa kerfis og færa má rök fyrir því að hún sé 

bundin því hversu vel þau sleppa (e. pass) sem sís fólk. Trans karlar eða karlsegin trans fólk sem 

sleppa sem sískynja karlar geta upplifað þau forréttindi sem það hefur í för með sér og trans 

konur eða kvensegin trans fólk sem sleppa sem sís konur geta sömuleiðis upplifað stöðu kvenna í 

samfélaginu. Það trans fólk sem sleppur ekki upplifir alla jafna sífellda jaðarstöðu sem má sjá á 

viðbrögðum samfélagsins gagnvart þeim en rannsóknir sýna að trans fólk sem sleppur ekki sem 

sískynja er í meiri hættu á að verða fyrir ofbeldi og mismunun, sér í lagi trans konur eða 

kvensegin trans fólk (Turner, Whittle og Combs, 2009). Staða trans fólks innan þessa kerfis getur 

því verið flókin og er bundin kyntjáningu þeirra, útliti og vitneskju annars fólks um hagi þeirra.  

 

Það sem virðist því skipta höfuðmáli innan þessa kerfis er hvort við sleppum eða ekki og hvernig 

líkamar og kynvitund fólks fellur að kerfinu. Hugmyndin um að sleppa er byggð á hugmyndum 

kynjakerfisins þar sem ákveðin kyntjáning og hegðun er talin æskileg og viðurkennd. Hún er 

einnig byggð á hugmyndum eðlishyggju en eins og Connell (2005) bendir á er valdamesti 

hópurinn í raun mjög einsleitur og lítill og yfirráðum hans er viðhaldið í gegnum hugmyndir 

okkar um kvenleika og karlmennsku. Trans fólk truflar þetta kerfi að mörgu leyti og jaðarsetning 

þeirra er dæmi um afleiðingar þess að trufla eða storka sterku samfélagslegu kerfi.  

 

1.6. Kynvitund og mat á kyni 

Ef skoða á kynjaðan veruleika til hlítar er mikilvægt að kunna skil á hugtakinu kynvitund. 

Kynvitund er lýst sem innri upplifun fólks af kyni sínu, eða hvort fólk upplifi sig sem karl, konu 

eða kynsegin. Kynvitund fólks getur verið í samræmi við það kyn sem fólki var úthlutað við 

fæðingu en hún getur líka verið á skjön við þá úthlutun. Kynvitund fólks er ekki alltaf í samræmi 

við félagslega mótaðar hugmyndir um karla og konur og hún getur sömuleiðis farið þvert á 

samfélagslega viðurkenndar hugmyndir um viðeigandi kyntjáningu (Enke, 2012). Mismunandi er 

hvort trans fólk upplifi sig sterkt innan kynjabásanna tveggja eða algjörlega utan þeirra og getur 

það farið eftir félagslegum aðstæðum eða persónulegri upplifun einstaklinga (Roen, 2006). 

Almennt er gert ráð fyrir því að samræmi sé á milli kynvitundar fólks og þess kyngervis sem er 

ætlast til að þau tileinki sér út frá kynfærum þeirra. Trans fólk ögrar þeirri hugmynd og sýnir 

fram á að fólk geti upplifað sig á skjön við það sem þeim var úthlutað við fæðingu, sem og þá 

mótun sem fólk telur það verða fyrir.  
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Mikilvægt er að ítreka að trans fólk er vissulega undir áhrifum félagsmótunar líkt og annað fólk 

en það tekur oft við félagsmótuninni á annan máta. Í stað þess að lúta félagsmótun út frá 

kynfærum tekur trans fólk til sín skilaboð félagsmótunar út frá eigin kynvitund og upplifun. 

Trans fólk getur því vissulega tileinkað sér hegðun út frá félagsmótun og áður en þau byrja að 

lifa í samræmi við eigin kynvitund neyðast þau til að tileinka sér kyngervi sem er ekki í samræmi 

við kynvitundina. Þetta sýnir greinilega hversu tilbúið kyngervi er og hvernig trans fólk leikur 

kyngervi en fólki sem er á skjön við hugmyndir um kyn og þróun kyngervis er refsað og þau 

verða fyrir áreiti og aðkasti. 

 

Miklar deilur hafa staðið um kynvitund og fjölbreytileika hennar, meðal annars á grundvelli 

hugmynda um eðlishyggju og mótunarhyggju. Annars vegar er talið að kynvitund fólks eigi 

rætur að rekja til líffræðilegra þátta á borð við þróun heilabúsins á meðan önnur sjónarmið vilja 

meina að umhverfi og félagslegir þættir séu grunnur kynvitundar (Stryker, 2008). Hið þráláta stef 

að það sé haldbær skýring á bak við kynvitund trans fólks er ekki ósvipuð umræðunni um 

ástæður kynhneigðar. Þó er nánast eingöngu leitað skýringa á kynhneigð eða kynvitund fólks 

sem er í minnihlutahópum en sjaldan eða aldrei í tengslum við fólk sem er sískynja eða 

gagnkynhneigt. Þetta sýnir vel að það eru fyrst og fremst ákveðnar tegundir kynvitundar (og 

kynhneigðar) sem valda truflun á kerfinu og fólki hugarangri.  

 

Kynvitund trans fólks er ekki alltaf tekin gild og þau þurfa því að takast á við margvíslegar 

aðstæður þar sem kyn þeirra er skilgreint út frá öðrum breytum. Í grein Westbrook og Schilt 

(2013) er farið yfir hvernig mat á kyni trans fólks er breytilegt á milli rýma eða aðstæðna en 

kynvitund þeirra er annars vegar metin út frá félagslegum forsendum og hins vegar 

líffræðilegum. Tekið er dæmi um trans konu sem lögsótti lækni fyrir vanrækslu í starfi eftir að 

eiginmaður hennar lést en hann var undir eftirliti þess læknis. Í stað þess að taka fyrir mál hennar 

var dæmt á þá leið að hún ætti ekki rétt á að lögsækja lækninn sem eiginkona mannsins þar sem 

hún væri í raun og veru karlmaður út frá líffræðilegum forsendum og hjónaband þeirra þar með 

ógilt. Þrátt fyrir að hún væri kona og viðurkennd sem slík af vinum og vandamönnum var hún 

ekki viðurkennd sem kona í lagalegum skilningi. Þetta er að mati Westbrook og Schilt skýrt 
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dæmi um hvernig kynvitund trans fólks er metin út frá mismunandi forsendum og á sama tíma 

sífellt undir viðurkenningu annars fólks komin.  

 

Þetta er það sem Westbrook og Schilt lýsa sem ákvörðun á kyni (e. determining gender). 

Ákvörðun kyns er hluti af ferli þar sem við byrjum á því að lesa úr kyntjáningu annarra og 

ákvörðum svo hvaða kyni þau tilheyri. Westbrook og Schilt telja að oftast sé kyn einstaklinga 

metið út frá kynfærum fólks, sérstaklega í aðstæðum eða rýmum sem tengjast á einhvern hátt 

kynjuðum eða kynferðislegum samskiptum. Í félagslegum aðstæðum eða rýmum er hins vegar 

sjálfsskilgreiningarréttur fólks mun oftar virtur. Í rýmum þar sem kynjaskipting á sér stað takast 

þessi viðhorf oft á og mismunandi er hvar kynákvörðunin liggur – í hinu félagslega eða hinu 

líffræðilega. Þessa togstreitu kalla Westbrook og Schilt kynjalæti (e. gender panics) en þau 

birtast oft í rýmum eins og almenningsklósettum. Kynjalæti eiga sér stað þegar röskun verður á 

kynjaskiptingu út frá líffræðilegum forsendum, sem verður til þess að fólk bregst við með því að 

reyna að ítreka eða viðhalda eðlishyggjuhugmyndum um líffræði og úrslitavaldi þeirra um kyn 

einstaklinga. Þessi viðbrögð kalla þær að ná aftur kynjajafnvægi (e. gender naturalization work) 

en með því móti eru kynjalætin kveðin niður. Það sem flestar þessar aðstæður eiga sameiginlegt 

að mati Westbrook og Schilt er að þær viðhalda hugmyndum um eðlishyggju og örlagavald 

kynfæra um ákvörðun á kyni.  

 

Ljóst er því að mismunandi sjónarmiðum er haldið á lofti þegar kemur að kynvitund og ákvörðun 

á kyni einstaklinga. Hægt er að færa rök fyrir því hvers vegna fólk sé trans eða hvort þau séu það 

út frá mörgum sjónarmiðum – en eftir stendur að trans einstaklingar eru raunverulegir og 

sömuleiðis upplifun þeirra. Þegar öllu er á botninn hvolft verðum við hugsanlega að sætta okkur 

við að trans fólk einfaldlega er.  

 

1.7. Skyldubundna (gagn)kynhneigðin 

Hverju mannsbarni ætti að vera ljóst að gagnkynhneigð er allsráðandi í vestrænu samfélagi og 

félagslegur veruleiki okkar gengur meira og minna út frá því að allt fólk sé gagnkynhneigt. Það 

má einna helst sjá á því að fólk þarf aldrei að koma út úr skápnum sem gagnkynhneigt. Sú trú að 

fólk falli undantekningalaust inn í skilgreiningakerfi gagnkynhneigðar hefur verið nefnt 

gagnkynhneigt regluveldi (e. heternormativity). Hugtakið á rætur sínar að rekja til Michaels 
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Warner (1991) en gagnkynhneigt regluveldi felur í sér að karlar og konur séu andstæðupar og 

myndi hina fullkomnu heild, gangi í hefðbundið sambandsform á borð við hjónaband, taki á sig 

ákveðin kynhlutverk og eignist börn og buru (Warner, 1991; Lovas og Jenkins, 2007). Í 

ritgerðinni „Compulsory Heterosexuality and Lesbian Existence“ færir Adrienne Rich (1980) rök 

fyrir því að gagnkynhneigð sé ekki eðlislæg mannfólki heldur fyrirbæri sem hafi verið notað í 

nútímasamfélagi til að viðhalda undirokun kvenna. Allt sem fellur utan gagnkynhneigðar eða 

storkar henni sé því álitið neikvætt eða pólítískt. Í Gender Trouble (1990/1999) skrifar Butler 

enn fremur um samband kynjakerfisins og gagnkynhneigðs regluveldis. Til þess að geta 

skilgreint kynhneigð þurfum við fyrst að geta skilgreint okkar eigið kyn og því næst kyn þeirra 

sem við löðumst að. Kynjakerfið og aðgreining fólks í karla og konur er því forsenda flokkunar á 

kynhneigð þar sem gagnkynhneigð er álitin hið eðlislæga og rétta á meðan samkynhneigð er stillt 

upp sem fráviki. Núverandi flokkun á kynhneigð getur þar af leiðandi ekki haldið velli án 

kynjunar (Butler, 1990/1999; Dunne, 2000). Rétt eins og í kynjakerfinu myndast ákveðin 

valdatengsl eða valdakerfi sem hyglir gagnkynhneigð fram yfir aðrar kynhneigðir eða jafnvel 

útilokar þær (Dunne, 2000).  

 

Aðrar kynhneigðir eða upplifun á kynhneigð en gagnkynhneigð og samkynhneigð hafa fengið 

minni athygli og umfjöllun. Í heimi þar sem skilgreiningar á kyni eru að taka miklum breytingum 

er óhjákvæmilegt að hið sama eigi við um skilgreiningar á kynhneigð. Fleiri kynhneigðir hafa 

komið fram á sjónarsviðið og má þar sérstaklega nefna eikynhneigð (e. asexual) og 

pankynhneigð (e. pansexual) en þær eru taldar vera undir hinsegin regnhlífinni samkvæmt 

heimasíðu Samtakanna ‘78 (Samtökin ‘78, 2016).  

 

1.8. Samband kynhneigðar og kynvitundar  

Vert er að taka fram að grundvallarmunur er á kynhneigð og kynvitund. Kynhneigð snýr að því 

hverjum fólk laðast að kynferðislega og/eða tilfinningalega á meðan kynvitund á við um innri 

vitund einstaklings um eigið kyn (Enke, 2012). Við höfum öll einhvers konar kynvitund og fólk 

þarf ekki að líta á eigin kynfæri til þess að staðfesta hana eða geta borið kennsl á eigin upplifun. 

Fólk er þó gjarnt á að rugla saman kynvitund og kynhneigð og kynvitund trans fólks er oft álitin 
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eitt birtingarform samkynhneigðar. Trans fólk, líkt og annað fólk, getur þó haft hvaða kynhneigð 

sem er (Stryker, 2008).  

 

Eins og hefur áður komið fram ganga hugmyndir um kynhneigð að mestu leyti út frá ríkjandi 

hugmyndum um kynfæri sem örlagavald þegar kemur að ákvörðun kyns (Butler, 1999; Dunne, 

2000; Westbrook og Schilt, 2013). Það getur því valdið mikilli togstreitu hvað varðar 

skilgreiningu kynhneigðar þegar líkamar fólks falla ekki að þvingandi stöðlum kynjakerfisins. 

Líkamar trans fólks ógna að mörgu leyti reglum kynjakerfisins og setja ekki eingöngu 

spurningamerki við skilgreiningu á kyni heldur líka skilgreiningar á kynhneigð. Dæmi um slíka 

truflun trans fólks á skilgreiningu kyns og kynhneigðar má finna í íslenskri fjölmiðlasögu en árið 

2009 birtist viðtal við Völu Grand og þáverandi kærasta hennar, Baldvin Vigfússon. Viðtalið 

byrjar á umræðu um að margt fólk telji Baldvin vera samkynhneigðan karlmann. Þau taka skýrt 

fram að Vala sé kona þrátt fyrir að hún hafi ekki undirgengist kynfæraaðgerð en umræðan og 

efasemdir um kynhneigð Baldvins virðast að mestu leyti snúast um kynfæri hennar. Efasemdir 

um gagnkynhneigð Baldvins eiga því rætur að rekja til þeirrar hugmyndar að kynfæri stjórni 

bæði kyni og kynhneigð viðkomandi.  

 

Ástæður þess að líkamar trans fólks valda uppnámi eru fyrst og fremst tengdar því að þeir storka 

mjög sterkum og ríkjandi kerfum í okkar samfélagi. Líkamar trans fólks eru á skjön við ríkjandi 

hugmyndir um að allt fólk sé sátt við það kyn sem þeim var úthlutað við fæðingu, að eingöngu sé 

um tvö kyn að ræða og að konur og karlar laðist undantekningalaust hvort að öðru. Tilvist trans 

fólks og líkama þeirra er því ögrun við forsendur og stöðugleika kynhneigðar og kerfið keppist 

við að koma aftur á jafnvægi með því að endurskilgreina kyn trans fólks út frá líffræðilegum 

forsendum, líkt og Westbrook og Schilt (2013) hafa bent á. 
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2. Orðræður, afleiðingar og félagslegar aðstæður 

Þessi kafli fjallar um hvernig orðræður um kyn og kyngervi hafa áhrif á samfélagið og hverjar 

afleiðingar þeirra kunna að vera. Orðræða er fyrirbæri sem á þátt í að skapa skilning okkar á 

samfélaginu og hefur sömuleiðis áhrif á stöðu ákveðinna hópa innan samfélagsins. Orðræðan er 

snýr að trans fólki er bundin sterkum félagslegum kerfum í samfélagi okkar og getur haft 

neikvæðar afleiðingar á stöðu trans einstaklinga.  

 

2.1. Orðræða 

Orð eru til alls fyrst og þau skapa að miklu leyti skilning okkar á samfélaginu í kringum okkur. 

Samkvæmt kennismiðnum Michel Foucault (1969/2002) er orðræða viðurkenndur sannleikur 

sem öðlast vægi í gegnum félagsleg samskipti. Orðræðu er viðhaldið í gegnum orðanotkun og 

hún er afurð ríkjandi viðmiða og gilda. Hún er ekki eingöngu tól til að skilja veruleikann heldur 

líka leið til þess að skapa þekkingu, ekki þó án hlutdrægni heldur er orðræða ávallt undir valdi 

ríkjandi gilda að hverju sinni. Hún veitir ákveðnum viðmiðum líf og stjórnar umræðu og 

hugmyndum í samfélaginu. Orðræða er því afurð valdatengsla og hægt er að viðhalda völdum í 

gegnum ríkjandi orðræðu. Orðræða skapar því hugmyndir okkar um hvað teljist eðlilegt og algilt 

og það er í hag ríkjandi kerfa að viðhalda því jafnvægi (Foucault, 1969/2002).  

 

Orðræða um kyn er að mörgu leyti álitin sjálfsögð og þekking okkar á fyrirbærinu kyni er skilyrt 

út frá ríkjandi orðræðu. Sú orðræða á rætur sínar að rekja til ríkjandi menningarlegra gilda um 

hlutverk karla og kvenna. Orðræðan um kyn er því í raun ákveðið valdatæki sem er notað til að 

viðhalda ríkjandi hugmyndum um kyn (Guðný Gústafsdóttir, 2013). Orðræða getur þó líka nýst 

til þess að ögra og til andófs en hún þarf fyrst að öðlast nægilega sterka merkingu og þarfnast 

þess að fólk nýti sér hana í nógu stórum mæli svo hún skapi sér sess sem ríkjandi orðræða. 

Samfélag okkar og öll okkar vitund og verund er sköpuð af orðræðu og þeirri merkingu sem við 

leggjum í samfélagið og heiminn í kringum okkur. Við erum því í sífellu að taka þátt í orðræðu, 

hvort sem er að viðhalda henni eða ögra ríkjandi orðræðu. Því sem var eitt sinn talið rétt og satt 

og viðhaldið í gegnum ríkjandi orðræðu hefur oft verið ögrað og kollvarpað og önnur orðræða 

tekið við (Foucault, 1969/2002).  
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Að kollvarpa orðræðu er samt hægara sagt en gert. Hægt er að færa rök fyrir því að orðræðan um 

kyn sé ein af rótgrónustu hugmyndum vestrænna samfélaga en hún er styrkt af sterkum 

samfélagslegum kerfum sem er viðhaldið af okkur öllum í gegnum tungumálið og gjörðir okkar. 

Í næsta kafla verður komið inn á ríkjandi orðræðu er varðar trans fólk.  

 

2.2. Kynskiptingur verður til 

Árið 1971 birtist grein í dagblaðinu Tímanum undir heitinu „Móðirin, sem breyttist í föður“. 

Greinin fjallar um trans karl frá Wales að nafni Carl og æviskeið hans en þar tekur hann alls kyns 

dæmi til að útskýra kynvitund sína, þar á meðal hvernig honum hafi alltaf fundist hann vera karl 

og aldrei fundið sig í hlutverki konu. Greinin vísar nokkrum sinnum í eldra nafn Carls, talað er 

um hann í kvenkyni og karlkyni til skiptis og sagt að hann sé „kynskiptingur“ (Móðirin, sem 

breyttist í föður, 1971).  

 

Margar greinar í íslenskum tímaritum og dagblöðum slógu á sömu strengi á áttunda, níunda og 

tíunda áratug síðustu aldar en ekki var fjallað um íslenska trans manneskju fyrr en árið 1994. Þá 

birtist grein í desemberútgáfu Alþýðublaðsins undir fyrirsögninni „Góður drengur og vafalaust 

góð stelpa“. Þar kom kona að nafni Anna Kristjánsdóttir opinberlega fram sem trans kona og 

varð sú fyrsta til þess hér á landi. Greinin vísar, líkt og fyrrnefnd grein í Tímanum, ítrekað í fyrra 

nafn Önnu og störf hennar sem vélstjóri, ætíð er talað um kynskipti og að skipta um kyn og talað 

er um hana í karlkyni (Góður drengur og vafalaust góð stelpa, 1994).  

 

Orðræðan um trans fólk einkenndist því frá byrjun af því að kynvitund trans fólks var ekki 

viðurkennd, skírnarnafn var notað svo og rangt fornafn. Orðræðan á rætur sínar að rekja til 

eðlishyggjuhugmynda um að kynfæri ákvarði kyn. Trans fólk á þessum tíma olli eflaust miklum 

kynjalátum en orðræðan og forsendur hennar skírskota beint til líffræðilegra útskýringa sem áttu 

að ákvarða kyn trans fólks, líkt og má sjá í umræðum Westbrook og Schilt (2013).  

 

Þess má geta að íslensku orðin „kynskiptingur“ og „kynskipti“ hafa verið fordæmd af trans fólki 

og hagsmunasamtökum þeirra fyrir að vera illa lýsandi og beinlínis villandi (Blaðamannafélag 

Íslands, 2007). Orðin sjálf eru gölluð út frá málfræðilegum forsendum og vísa í eins konar sífellu 

eða endurtekningu ásamt því að vísa í kynfæraaðgerð af einhverju tagi (Þorgerður Þorvaldsdóttir, 
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2001; Áttavitinn, 2015). Trans fólk sem fer í kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli gerir slíkt ekki 

endurtekið auk þess sem trans manneskjur kæra sig alls ekki allar um að fara í kynfæraaðgerðir. 

Sömuleiðis nær hugtakið „kynskiptingur“ illa yfir þann hóp fólks sem er undir trans regnhlífinni 

en trans fólk er fjölbreyttur hópur einstaklinga með alls kyns kynvitund. Hugtakið kynskiptingur 

fangar ekki þann fjölbreytileika enda á það á rætur að rekja til eðlishyggju og skilningsleysis á 

upplifun trans fólks þar sem upprunaleg úthlutun á kyni er álitin réttmæt og upplifun trans fólks 

lýst sem skiptum eða breytingu á fæðingarkyni. Óljóst er hver fann upp hugtakið en það má gefa 

sér að það hafi verið þýtt úr erlendu tungumáli. Hverju sem líður er ljóst að þar lágu að baki 

eðlishyggjuhugmyndir um kyn og kynjun fólks.  

 

2.3. Orðræður um trans fólk í dag 

Orðræðan um trans fólk sem lygara eða svikara hefur verið einkennandi í fjölmiðlaumfjöllun 

bæði erlendis sem og hérlendis undanfarna áratugi og jafnvel má enn sjá hana í dag. Dæmi um 

slíkt má sjá í umfjöllun Eiríks Jónssonar í tímaritinu Séð og heyrt frá árinu 2007 þar sem hann 

fjallar um morðtilraun á Íslandi en íslenskur karlmaður hafði reynt að kyrkja trans konu sem 

hann átti í nánum kynnum við eftir að hann komst að því að hún væri trans. Í umfjöllun Eiríks er 

gefið í skyn að ofbeldið hafi verið réttlætanlegt þar sem þolandinn var trans kona, nokkuð sem 

gerandinn vissi ekki af, og þannig er ofbeldismanninum stillt upp sem fórnarlambi sem var 

blekkt. Í kjölfar þessa gaf Trans Ísland út ályktun, sem send var Blaðamannafélagi Íslands, þar 

sem félagið fordæmdi umfjöllunina. Félagið sagði Eirík Jónsson hafa gefið til kynna að trans 

konan hefði sjálf borið sök á árásinni og hann hefði þannig niðurlægt fórnarlamb ofbeldis í rituðu 

máli (Blaðamannafélag Íslands, 2007).  

 

Í ársskýrslu Samtakanna ‘78 fyrir starfsárið 2007–2008 er ítarlegri umfjöllun um málið, en þar er 

fjallað um grein sem Eiríkur Jónsson skrifaði um málið. Í greininni er ritað að tilvikinu hafi 

meðal annars verið lýst sem „kvennafari sem hafi snúist upp í andhverfu sína“ og sagt er að slík 

„svik“ hefðu getað komið hverjum sem er úr jafnvægi. Einnig voru þessi orð höfð eftir 

árásarmanninum í greininni: „Við vorum komin langt á leið þegar mér varð ljóst að þetta var 

karlmaður sem var með mér í rúminu. Þá reyndi ég að kyrkja hann og hefði líklega tekist það ef 

annað fólk sem var í samkvæminu hefði ekki gripið inn í“ (Samtökin ‘78, 2008).  
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Í ársskýrslu Samtakanna ‘78 er sagt frá að Samtökin ‘78 og Trans Íslandi hafi reynt að fá málið 

endurskoðað eftir að því var vísað frá af Blaðamannafélagi Íslands og er þar sérstaklega tekið 

fram að þolandinn hafi verið af erlendu bergi brotin og ekki getað tjáð sig mikið á íslensku. 

Málinu var samt sem áður á endanum vísað frá (Samtökin ‘78, 2008). Í þessu máli birtist ekki 

eingöngu mikil andstyggð í garð trans fólks heldur líka í garð samkynhneigðra karlmanna og það 

sýnir enn frekar að kyn og kynhneigð fólks er gjarnan skilgreind út frá kynfærum.  

 

Þrátt fyrir að enn megi finna dæmi um slíka fjölmiðlaumfjöllun hefur orðræðan um trans fólk 

hérlendis að mörgu leyti breyst. Fréttaflutningur hefur batnað og orðanotkun er orðin önnur, sé 

miðað við fréttir og viðtöl sem hafa birst nýlega. Sem dæmi má nefna fjölmiðlaumfjöllun árið 

2012 um hatursglæp gagnvart trans manneskju en þar var sagt frá því að ráðist hefði verið á trans 

karl á skemmtistað eftir að hann notaði karlaklósettið. Í umfjöllun um málið var talað um trans 

fólk í réttu kyni og aldrei minnst á kynskipti eða kynskiptinga (Transmaður barinn á bar í 

Reykjavík, 2012; Fordómar miklir segir transmaður, 2012). Nýlegri dæmi sýna einnig breytta 

orðanotkun en nýlega birtist viðtal í kvöldfréttum Stöðvar 2 við Alexander Björn Gunnarsson 

sem varð fyrsti trans karlinn hérlendis til að undirgangast aðgerð á kynfærum (Hulda 

Hólmkelsdóttir, 2016). Einnig var nýlega fjallað um mál íslenska trans karlsins Henrýs Steins en 

hann kom fram í fjölmiðlum í kjölfar þess að hann gekk með sitt fyrsta barn (Sveinn Arnarsson, 

2015). Sömuleiðis hefur umfjöllun um málefni kynsegin fólks orðið meira áberandi en nýlega 

birtist viðtal við Öldu Villiljós, stofnanda Kynsegin Íslands (Gunnþórunn Jónsdóttir, 2015). Það 

sem þessi viðtöl eiga sameiginlegt er að þar er talað um trans fólk í réttu kyni, ekki notuð eldri 

nöfn og almennt notast við orðanotkun sem telst ekki úrelt. Umræðan hefur því tekið ákveðnum 

stakkaskiptum og færst frá því að vera eingöngu út frá líffræðilegum forsendum þegar kemur að 

ákvörðun kyns yfir í að vera að hluta til miðuð við félagslegar forsendur.  
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3. Félagsleg staða 

Í þessum kafla verður fjallað um félagslega stöðu trans fólks sem orðræða á stóran þátt í að 

skapa. Ef skoðaðar eru rannsóknir um stöðu trans fólks koma fram sláandi niðurstöður. Farið 

verður yfir rannsóknir sem tengjast félagslegri stöðu trans fólks, tengslum við fjölskyldu, 

andlegri heilsu, sjálfsvígstíðni og ofbeldi í garð þeirra.  

 

3.1. Félagsleg tengsl og staða trans fólks 

Staða trans fólks víðs vegar um heiminn er mismunandi en talið er að þau upplifi almennt 

fordóma eða mismunun í sínu daglega lífi (Whittle o.fl., 2007; Turner o.fl., 2009; Fish, 2012). 

Þetta getur haft í för með sér alls kyns afleiðingar á borð við skertan aðgang að menntun, 

atvinnuþátttöku eða félagslífi (Fish, 2012). Mörgu trans fólki reynist erfitt að segja vinum og 

vandamönnum frá því að þau séu trans af ótta við viðbrögð þeirra en mismunandi er hvort trans 

manneskjur hljóti stuðning eður ei (Turner o.fl., 2009). Margir segja aldrei neinum frá kynvitund 

sinni, lifa með henni í einrúmi eða draga það langt fram á fullorðinsár að opna sig (Mallon og 

DeCresenzo, 2009). Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að það geti haft í för með sér neikvæðar 

afleiðingar fyrir tengsl trans fólks við fjölskyldur þeirra að koma út og að þau geti til dæmis 

misst samband við maka eða fjölskyldumeðlimi (Whittle, Turner og Al-Alami, 2007; Grant, 

Mottett, Tannis, Harrison, Hermann og Keisling, 2009).  

 

Algengt er að trans fólki sé vísað úr skýlum fyrir heimilislaust fólk eða athvörfum sem eru 

sérstaklega ætluð tilteknu kyni (Messinger, 2006; Spade, 2007). Slíkt hefur einnig gerst hérlendis 

en árið 2013 fannst trans karl látinn á Klambratúni í Reykjavík eftir að hafa verið vísað bæði frá 

skýli sérstaklega ætluðu konum og skýli fyrir heimilslausa karla (Erla Björg Gunnarsdóttir, 

2013). Talið er að trans fólk almennt upplifi félagslega einangrun vegna skorts á skilningi og 

viðmóti samfélagsins. Slæm félagsleg staða þeirra getur sömuleiðis leitt til áfengisdrykkju, 

lyfnanotkunar og aukinnar sjálfsvígstíðni (Fish, 2012). Rannsóknir sýna enn fremur að andleg 

líðan trans fólks er verri en annarra sökum mismununar og fordóma sem þau kunna að sæta. 

Þetta birtist meðal annars í aukinni tíðni kvíðaraskana og þunglyndis meðal trans fólks (Meyer-

Bahlburg, 2010; Nuttbrock, Hwahng, Bockting, Rosenblum, Mason, Macri og Becker, 2010). 
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Rannsókn sem var framkvæmd árið 2008 sýndi fram á að trans karlar fá almennt betri laun eftir 

að þeir ganga í gegnum kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli á meðan laun trans kvenna lækka og 

þær tapa allt að einum þriðja af fyrri heildarlaunum sínum (Schilt og Wiswall, 2008). Þetta sýnir 

bersýnilega hve ólík staða karla og kvenna er í samfélaginu. Þessar niðurstöður eiga þó eingöngu 

við það trans fólk sem hefur yfirhöfuð aðgang að vinnumarkaði en bág félagsleg staða trans fólks 

er viðvarandi vandamál þar sem mörg þeirra glíma við atvinnuleysi og verða fyrir fordómum og 

áreiti af hálfu fjölskyldu og samfélagsins (Grossmann og Augelli, 2007; Whittle, o.fl., 2007). 

Einnig er talið að trans fólk eigi mun erfiðara með náin líkamleg sambönd en aðrir (American 

Psychiatrist Association, 2013) en slíkt má rekja til viðvarandi fordóma og þess að kyn trans 

fólks er ekki metið út frá þeirra eigin kynvitund.  

 

3.2. Ofbeldi í garð trans fólks og sjálfsvígstíðni 

Samtökin Transgender Europe (TGEU) hafa frá árinu 2008 haldið gangandi verkefni sem tekur 

saman tölur um morð sem eru framin á trans fólki víðs vegar um heiminn. Frá árinu 2008 hafa 

verið skráð 2264 tilfelli, þar af 1768 í Mið- og Suður Ameríku. Í Evrópu hafa verið skráð alls 

116 morð frá árinu 2009. Það er í raun ómögulegt að gera sér grein fyrir öllum þeim sem hafa 

látist af sökum fordóma og ofbeldis og verkefni TGEU nær eingöngu yfir skráð tilfelli. Frekari 

rannsóknir hafa sýnt að svartar trans konur eru í enn frekari hættu á að verða fyrir alvarlegu 

ofbeldi eða vera myrtar en það er beintengt stöðu þeirra þar sem þær eru oft enn frekar á jaðri 

samfélagsins en annað trans fólk (Human Rights Campaign og Trans People of Colour Coalition, 

2015). Aðrar rannsóknir hafa einnig sýnt að hinsegin fólk sem fer út fyrir kynjanorm er í meiri 

hættu á að verða fyrir ofbeldi og þá frekar trans fólk en annað hinsegin fólk (European Union 

Agency For Fundamental Rights, 2014). 

 

American Foundation for Suicide Prevention og The William’s Institute létu framkvæma 

rannsókn á stöðu trans fólks í Bandaríkjunum árið 2014 sem sýndi að 46% trans karla höfðu 

reynt sjálfsvíg, 42% trans kvenna og 21% klæðskiptinga sem fengu úthlutað karlkyni við 

fæðingu. Einnig kom í ljós að tíðni sjálfsvígstilrauna var hærri hjá ákveðnum hópum og má þar 

sérstaklega nefna ungt trans fólk, trans fólk af blönduðum uppruna, trans fólk með lágt 

menntunarstig og trans fólk með árslaun undir meðaltali. Einnig var hærri sjálfsvígstíðni meðal 

þeirra sem voru með HIV og fólks með fatlanir eða skerðingu. 65% þeirra sem áttu við alvarleg 
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geðræn vandamál að stríða höfðu einnig reynt að fremja sjálfsmorð (Haas, Rodgers og Herman, 

2014).  

 

Aðrar rannsóknir hafa líka leitt í ljós hærri sjálfsvígstíðni meðal trans fólks, svo sem bresk 

rannsókn frá árinu 2012 sem sýndi að 84% þátttakenda höfðu íhugað sjálfsvíg, 35% höfðu reynt 

sjálfsvíg og 25% höfðu reynt sjálfsvíg oftar en einu sinni (McNeil, Bailey, Ellis, Morton og 

Regan, 2012). Í annarri rannsókn á stöðu trans fólks sem var gerð árið 2015 í Ontario í Kanada 

kom fram að allt að 35% svarenda höfðu íhugað sjálfsvíg (Bauer og Scheim, 2015). Margir 

þættir eru taldir auka líkur á sjálfsvígum meðal trans fólks, svo sem að vera útskúfað af 

fjölskyldu, líkamlegt og andlegt áreiti, ofbeldi eða mismunun og skertur aðgangur að 

heilbrigðisþjónustu (McNeil o.fl., 2012). 
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4. Góða og slæma trans fólkið 

Í þessum kafla verður fjallað um styðjandi og mengandi kvenleika og tengsl hans við ríkjandi 

karlmennsku. Mengandi kvenleiki ögrar að mörgu leyti ríkjandi gildum um kynhlutverk í 

samfélaginu á sama hátt og kynvitund trans fólks ögrar kynjakerfinu. Kenningar um mengandi 

og styðjandi kvenleika verða því yfirfærðar á kynvitund til þess að sýna fram á hvernig 

kynvitund getur bæði stutt við og ögrað ríkjandi hugmyndum um kynjun.  

 

4.1. Mengandi og styðjandi kvenleiki 

Í kynjakerfinu ríkir stigveldi þar sem ákveðnar tegundir kvenleika og karlmennsku eru 

upphafnar. Ríkjandi kerfi reyna að dulbúa þetta sem eðlislægt og venjulegt ástand. Það viðhorf 

ríkir því að staða karla og kvenna í samfélaginu sé eðlileg og ekki sé um neins konar misrétti að 

ræða. Þeirri hugmynd að jafnrétti sé í raun í náð þrátt fyrir að svo sé ekki hefur verið lýst sem áru 

kynjajafnréttis og innan hennar þrífast ríkjandi karlmennska og styðjandi kvenleiki (Gyða 

Margrét Pétursdóttir, 2012).  

 

Styðjandi kvenleiki (e. emphasised femininity) styður ríkjandi karlmennsku og staðfestir og 

hjálpar til við að viðhalda yfirráðum hennar (Connell, 2005). Þrátt fyrir það er hann ekki ráðandi 

á sama máta og ríkjandi karlmennska. Staða kvenna í samfélaginu og undirskipun þeirra er 

viðvarandi félagslega og efnahagslega og því getur styðjandi kvenleiki aldrei náð sömu 

valdastöðu og ríkjandi karlmennska. Það þýðir samt ekki að kvenleiki geti ekki búið yfir valdi en 

ákveðnir hópar kvenna njóta forréttinda fram yfir aðra hópa kvenna og jafnvel fram yfir 

undirskipaða hópa karla (Gyða Margrét Pétursdóttir, 2012).  

 

Styðjandi kvenleiki snýst í kringum ríkjandi karlmennsku og mætir öllum hennar þörfum og 

skipunum. Styðjandi kvenleiki strýkur ríkjandi karlmennsku um vangann og styrkir athafnir og 

gjörðir sem viðhalda yfirráðum hennar og staðfesta undirskipun annarra hópa. Þessari hollustu 

styðjandi kvenleika er viðhaldið í gegnum hlýðni (e. compliance) en hún er framkölluð í gegnum 

stofnanir, fjölmiðla og skilaboð samfélagsins. Hollusta styðjandi kvenleika felur einnig í sér að 

aðrar tegundir kvenleika eru litnar hornauga, sérstaklega kvenleiki sem reynir að ógna núverandi 

ástandi og yfirráðum ríkjandi karlmennsku (Gyða Margrét Pétursdóttir, 2012). 
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Sá kvenleiki sem ógnar ríkjandi ástandi hefur verið nefndur mengandi kvenleiki (e. pariah 

femininity) en hann er í stöðugu stríði við ríkjandi karlmennsku og styðjandi kvenleika (Pike og 

Johnson, 2003; Shippers, 2007; Gyða Margrét Pétursdóttir, 2012). Mengandi kvenleiki ógnar 

stöðugt yfirráðum þeirra með myndugleika (e. authority) og er á skjön við hlýðni og hollustu 

styðjandi kvenleika. Mengandi kvenleiki er í raun andstæða styðjandi kvenleika en hvorugur 

þeirra getur þrifist eða verið skilgreindur án hins. Femínistar hafa gjarnan verið taldir búa yfir 

mengandi kvenleika en þeir hafa lengi reynt að varpa ljósi á þá samfélagslegu þætti sem valda 

undirokun kvenna. Mengandi kvenleiki vinnur því að því að uppræta áru kynjajafnréttis og finna 

raunverulegt jafnrétti á meðan styðjandi kvenleiki leitast við að viðhalda henni (Gyða Margrét 

Pétursdóttir, 2012).  

 

4.2. Mengandi kynvitund og kynsegin andóf 

Á sama hátt og fólk sem tileinkar sér mengandi kvenleika ögrar ríkjandi valdaafstöðu milli karla 

og kvenna ögrar kynvitund trans fólks ríkjandi hugmyndum um kynjun. Kynvitund trans fólks er 

á skjön við kynjakerfið og gagnkynhneigða regluverkið og ögrar ríkjandi viðmiðum og gildum 

þeirra. Trans fólk tekur sér því ákveðinn myndugleika og storkar hinni rótgrónu hugmynd að allt 

fólk sé sátt við það kyn sem þeim var úthlutað við fæðingu og að kynfæri séu alvaldur kynlegra 

örlaga fólks. Ríkjandi kerfi leitast því við að halda mengandi kynvitund í skefjum með aðferðum 

á borð við sjúkdómsvæðingu á kynvitund trans fólks og jaðarsetningu þeirra í samfélaginu. Litið 

er svo á að kynvitund trans fólks sé ekki til komin vegna raunverulegrar upplifunar heldur vegna 

geðsjúkdóms. Skýr dæmi eru um sjúkdómsvæðingu trans kynvitundar hérlendis, samanber lög 

um réttarstöðu einstaklinga með kynáttunarvanda nr. 57/2012.  

 

Kynjakerfið gengur jafnvel enn lengra til að staðfesta algildi og eðlislægni þeirra reglna sem það 

boðar um kyn og kyngervi en sjúkdómsvæðing og greiningarferli á kynvitund trans fólks lýsir oft 

mjög ákveðnu hegðunarmynstri sem byggir á úreltum hugmyndum um kynhlutverk. Kynjakerfið 

reynir þannig að viðhalda ákveðnu jafnvægi þar sem trans fólk þarf að tileinka sér ákveðna 

eiginleika og útlit til þess að vera samþykkt. Slíkt er auðséð í íslenskum lögum en þar er talað um 

að einstaklingar þurfi að tileinka sér „gagnstætt kynhlutverk“ til þess að geta undirgengist 

kynfæraaðgerð og fengið staðfestingu á kyni sínu í lagalegum skilningi, nokkuð sem verður betur 

rætt í næsta kafla.  
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Áhugavert er að setja þetta einnig í samhengi við samlögun samkynhneigðra eða samkynja para, 

sem virðast oftar en ekki vera samþykkt á þeim forsendum að þau falli að mestu að normum 

samfélagsins. Minnihlutahópar virðast einmitt oft vera samþykktir með því skilyrði að þau falli 

að ríkjandi kerfum og viðmiðum. Þeim er leyft að krydda aðeins upp á tilveruna, svo lengi sem 

það ógnar ekki yfirráðum ríkjandi stétta (Landau, 2009).  

 

Þrátt fyrir að trans fólk ögri ríkjandi gildum kynjakerfisins og gagnkynhneigðs regluveldis með 

kynvitund sinni og líkömum lifir trans fólk ekki í tómarúmi þar sem þau eru undanskilin öllum 

samfélagslegum skilaboðum um kynjun. Kynvitund trans fólks ögrar sterku samfélagslegu kerfi 

og myndar glufur innan þess en það er ekki sjálfgefið að trans fólk tileinki sér mengandi 

kynvitund eða ögri sterklega kynjuðum veruleika þess utan. Trans fólk getur eins og hver annar 

tileinkað sér ríkjandi gildi kynjakerfisins og því er ekki endilega hægt gera ráð fyrir því að trans 

manneskjur séu brautryðjendur nýrra tíma. Sömuleiðis ættu trans einstaklingar ekki einir að bera 

ábyrgð á því að kollvarpa kynjakerfinu þar sem við tökum öll þátt í að viðhalda því á einn eða 

annan hátt, líkt og Connell (2012) bendir á á grein sinni „Transsexual Women and Feminist 

Thought: Toward a New Understanding and New Politics“.  Hún segir frá því hvernig trans 

konur hafa oft verið notaðar sem dæmi um brautryðjendur og svar við afbyggingu kynjakerfisins 

þrátt fyrir að falla heilt yfir að ríkjandi kynjanormum. Trans fólk, líkt og annað fólk, getur 

staðsett sig hvorum megin sem er og skýr dæmi eru í okkar samtíma bæði um trans fólk sem 

fellur tiltölulega vel að kynjanormum og trans einstaklinga sem ögra þeim. Sem dæmi um þessar 

andstæður má nefna trans manneskjurnar Claudine Griggs og Kate Bornstein. Griggs skrifaði 

bókina S/he: Changing Sex and Changing Clothes (1998) en sú umfjöllun fellur frekar vel að 

kynjanormum og kynvitund Griggs passar þægilega inn í kassa kynjakerfisins og er styðjandi. 

Bornstein hefur hins vegar skrifað bækur á borð við A Queer and a Pleasant Danger (2013) og 

Gender Outlaw: Men, Women and the Rest of Us (1994) sem storka ríkjandi kynjanormum og 

menga yfirráð kynjakerfisins. 

 

Kynsegin fólk er hugsanlega sá hópur trans fólks sem ögrar hugmyndum kynjakerfisins hvað 

mest og segja má að kynvitund þeirra sé ekki eingöngu mengandi heldur beinlínis afbyggjandi. 

Ólíkt kynvitund trans kvenna og trans karla fellur kynvitund kynsegin fólks utan við bása 
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kynjakerfisins en kynsegin fólk upplifir kynvitund sína ekki eingöngu sem karlkyns eða 

kvenkyns heldur bæði, fljótandi á milli eða algjörlega fyrir utan mengi kynjakerfisins (Enke, 

2012). Þrátt fyrir að kynsegin fólk hafi afbyggjandi kynvitund er ekki þar með sagt að þau 

tileinki sér dulkynja kyntjáningu eða séu vífguma. Kynsegin trans fólk getur tileinkað sér alls 

kyns kyntjáningu og þar af leiðandi spilað eftir ákveðnum kynjareglum. Það er í raun heldur ekki 

endilega sjálfgefið að kynsegin trans fólk ögri kynjakerfinu á virkan hátt og þau geta jafnvel 

tileinkað sér styðjandi eiginleika. Kynsegin trans einstaklingar eru því heldur ekki endilega 

brautryðjendur sem leiða baráttuna í afbyggingu kynjakerfisins þrátt fyrir að möguleikinn sé 

vissulega fyrir hendi og staða þeirra og tilvist sé óneitanlega ögrun við ríkjandi hugmyndir 

kynjakerfisins.  
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5. Kynáttunarvandi og rót hans 

Þessi kafli fjallar að mestu leyti um hugtakið kynáttunarvanda, merkingu þess og notkun. Til 

þess að geta skilið hugtakið til hlítar er mikilvægt að beina sjónum að sögu þess og hvernig það 

hefur verið notað innan læknisfræði. Í kaflanum verður því farið yfir skilgreiningar og 

greiningarviðmið International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems (ICD) og Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) og þau svo 

sett í samhengi við íslensk lög og verkferli trans teymis Landspítala. Gerð verður grein fyrir 

þessum greiningarviðmiðum og greiningarviðmið fjórðu og fimmtu útgáfu DSM eru tekin fyrir 

sérstaklega. Ástæða þess er að DSM-5 kom út eftir að lög um réttarstöðu einstaklinga með 

kynáttunarvanda tóku gildi á Íslandi árið 2012. Farið verður yfir hugmyndafræðina sem liggur að 

baki þessum greiningum og hún síðan sett í samhengi við kenningar um kynjaðan veruleika.  

 

5.1. Skilgreiningar á kynáttunarvanda og samanburður  

Skilgreiningar á kynáttunarvanda eiga rætur sínar að rekja til greininga ICD og DSM. Samkvæmt 

ICD-10 (sem kom fyrst út árið 1993) er kynáttunarvanda lýst sem löngun til að tilheyra 

gagnstæðu kyni og óþægindum eða óbeit á eigin kyneinkennum sem leiði til þess að viðkomandi 

vilji undirgangast skurðaðgerðir og hormónameðferðir til þess að samræma líkamleg einkenni 

við það kyn sem hann kýs frekar. ICD-10 tekur einnig sérstaklega fyrir kynáttunarvanda meðal 

barna og er honum lýst sem miklum ama með úthlutað kyn ásamt því að barnið hafi sterka ósk 

um eða löngun til að tilheyra hinu kyninu, oft löngu fyrir kynþroska. Börn þurfa einnig að sýna 

fram á þráláta leit í fatnað eða tómstundir hins kynsins.  

 

Í fimmtu útgáfu DSM sem kom út árið 2013 var lýsingunni á kynáttunarvanda breytt. Vert er að 

skoða skilgreiningar hugtaksins í bæði fjórðu og fimmtu útgáfu DSM, þar sem sú fyrrnefnda var 

enn í gildi þegar lög um réttarstöðu einstaklinga með kynáttunarvanda tóku gildi hérlendis. 

Kynáttunarvanda er lýst í DSM-4 sem sterkri og þrálátri samsömun með hinu kyninu meðfram 

því að viðkomandi upplifi mikinn ama varðandi úthlutað kyn. Það þarf að vera til staðar sönnun 

um þrálát óþægindi varðandi úthlutað kyn og viðkomandi þarf að upplifa að kynhlutverk þess 

kyns eigi ekki við sig (American Psychiatric Association, 1994).  

 

https://en.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems
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Í DSM-5 er skilgreiningunni gefið nýtt nafn og hún fjarlægð úr flokki kynlífsraskana. Hún ber nú 

heitið kynami (e. gender dysphoria) og er flokkur út af fyrir sig. Kynami vísar í þann ama sem 

getur komið upp þegar fólk upplifir sig á skjön við það kyn sem þeim var úthlutað við fæðingu. 

Ekki er álitið að allt trans fólk upplifi mikinn ama en talið er að hann geti myndast ef fólk hefur 

ekki aðgang að viðeigandi heilbrigðisþjónustu eða þeim inngripum sem þau þarfnast (American 

Psychiatric Association, 2013).  

 

Í íslensku samhengi er kynáttunarvandi sjúkdómsgreining sem trans fólk þarfnast til þess að fá 

aðgang að transtengdri heilbrigðisþjónustu sem er veitt af teymi Landspítala. Kynáttunarvandi er 

skilgreindur á eftirfarandi hátt: „Upplifun einstaklings frá unga aldri um að hann telji sig hafa 

fæðst í röngu kyni og óskar að tilheyra hinu kyninu“ (Lög um réttarstöðu einstaklinga 

kynáttunarvanda nr. 57/2012). 

 

Skilgreiningin á kynáttunarvanda samkvæmt íslenskum lögum er að mörgu leyti svipuð 

skilgreiningu ICD-10 og DSM-4. Fyrst má nefna að allar skilgreiningarnar falla að 

tvenndarhyggju kynjakerfisins og gera eingöngu ráð fyrir tveimur kynjum. Ef orðalag íslensku 

skilgreiningarinnar er skoðað til hlítar má sjá að þar er meðal annars talað um að „telja sig 

tilheyra hinu kyninu“. Þar er kynáttunarvanda því lýst sem geðsjúkdómi sem veldur því að 

viðkomandi telur sig vera konu eða karl og gefið er í skyn að viðkomandi sé það raunverulega 

ekki. Eitt af því sem að íslenska skilgreiningin inniheldur sem hinar gera ekki er áherslan á að 

einstaklingar hafi upplifað þetta frá barnæsku. Íslenska skilgreiningin gengur út frá 

eðlishyggjuhugmyndum um kyn þar sem kynfæri eða upprunaleg úthlutun á kyni er talin 

trúverðugust og að einstaklingar þurfi að sanna sig eða sýna fram á ósk eða löngun að tilheyra 

„hinu kyninu“. Í skilgreiningu ICD-10 er einnig talað um löngun til að lifa eða vera tekin í sátt 

sem einstaklingur af „hinu kyninu“. Einnig er nefnd þrálát ásókn í fatnað eða tómstundir „hins 

kynsins“. Sömuleiðis er upplifun lýst sem óþægindum og ósk til þess að undirgangast 

hormónameðferðir og skurðaðgerðir. Í DSM-4 er kynáttunarvanda einnig lýst sem sterkri 

samsömun með „hinu kyninu“, ásamt ítrekuðum óþægindum varðandi það kyn sem viðkomandi 

var úthlutað.  

 

DSM-5 skilgreiningin er frábrugðin hinum skilgreiningunum að því leyti að hún gerir ekki ráð 
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fyrir eingöngu tveimur kynjum. Einnig fjallar hún um þann ama að upplifa sig á skjön við það 

kyn sem fólki er úthlutað við fæðingu í stað þess að fjalla um upplifun fólks sem geðsjúkdóm. 

Grundvallarmunurinn á DSM-5 og hinum skilgreiningana liggur þó í orðalagi um kynvitund og 

upplifun einstaklinga. ICD-10, DSM-4 og íslenska skilgreiningin gefa allar til kynna að 

kynvitund viðkomandi sé sú sem hún er vegna tilkomu geðsjúkdóms og talað er um löngun, ósk 

og að telja sig tilheyra. Skilgreiningin á kynama samkvæmt DSM-5 nálgast þetta á annan hátt en 

þar er kynama lýst sem afleiðingu þess að kynvitund sé á skjön við það kyn sem fólki var 

úthlutað við fæðingu. Kynvitund trans fólks er því viðurkennd sem raunveruleg upplifun en ekki 

afleiðing geðsjúkdóms. Trans fólki er þannig veitt ákveðin gerendahæfni og stoðum er rennt 

undir að kynvitund þeirra sé hluti af fjölbreytileika samfélagsins.  

 

5.2. Greiningar og greiningarviðmið kynáttunarvanda 

Við greiningar á kynáttunarvanda er almennt stuðst annaðhvort við DSM eða ICD og innan 

Evrópu er oftast stuðst við greiningarviðmið ICD (Fish, 2012). Þau má finna á heimasíðu 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (e. World Health Organisation). Þar segir að kynáttunarvandi 

þurfi að hafa verið viðvarandi í að minnsta kosti tvö ár og megi ekki vera til kominn vegna 

annarra geðsjúkdóma á borð við geðklofa (World Health Organisation, 2016). Mun ítarlegri 

greiningarviðmið eru fyrir börn og unglinga en þar er þrálát löngun eða áhersla á að barnið 

tilheyri gagnstæðu kyni talin mikilvægust, ásamt því að börn afneiti eiginleikum, 

hegðunarmynstri eða fatnaði sem eignað er úthlutuðu kyni þeirra. Sagt er að þessi upplifun komi 

í ljós strax í barnæsku og lögð er áhersla á að börn þurfi að hafa sýnt fram á slíkt fyrir kynþroska 

til að geta hlotið greiningu. Talið er að börn leiti í fatnað og tómstundir „hins kynsins“ og eigi 

frekar leikfélaga af gagnstæðu kyni. Sömuleiðis er óbeit á eigin kynfærum eða líkama talin ein 

birtingarmynd kynáttunarvanda meðal barna samkvæmt ICD-10 (World Health Organisation, 

2016).  

 

Í DSM-4 má finna mun ítarlegri greiningarviðmið á kynáttunarvanda. Fyrst er ritað að skýr 

löngun eða samsömun með „hinu kyninu“ þurfi að vera til staðar. Sömuleiðis þarf viðkomandi 

að sýna fram á ósætti við það kyn sem honum var úthlutað við fæðingu eða óþægindi varðandi 

úthlutað kynhlutverk. Einnig er tekið fram að fólk þurfi að sýna fram á mikinn ama eða skort á 

getu á félagslegum eða vinnutengdum sviðum. Fjallað er sérstaklega um hvernig samsömun með 



  

38 

 

„hinu kyninu“ birtist hjá „strákum“ (þeim sem var úthlutað karlkyni við fæðingu), „stelpum“ 

(úthlutað kvenkyni við fæðingu) og fullorðnum. Í tilfelli barna sem var úthlutað karlkyni við 

fæðingu er sagt að samsömunin lýsi sér í því hversu upptekin þau séu af hefðbundnu kvenlægu 

hátterni, svo sem að klæðast kvenmannsfötum og sækja frekar í stelpuleiki. Sérstaklega er tekið 

fram að þau sækist í að nota svuntur, handklæði eða klúta til að tákna sítt hár eða pils. 

Sömuleiðis er sérstaklega tekið fram að þau njóti þess að leika í „mömmó“ (þar sem þau taka 

oftast að sér hlutverk kvenpersónu), teikna myndir af fallegum stelpum og prinsessum og horfa á 

myndir eða myndbönd af uppáhaldskvenhetjunni þeirra. Einnig er tekið fram að Barbie-dúkkur 

séu dæmigert uppáhaldsleikfang og að börnin sækist frekar í að eiga stelpur sem vini eða 

leikfélaga. Tekið er fram að þau forðist „strákalegt“ hátterni, hasar og leikföng á borð við bíla og 

sýni fram á, annaðhvort í orðum eða hátterni, að þau vilji vera stelpur. Aðrar vísbendingar eru 

meðal annars að barnið vilji pissa sitjandi og upplifi mikla vanlíðan í tengslum við að hafa typpi 

og eistu og óski þess jafnvel að hafa píku.  

 

Varðandi börn sem var úthlutað kvenkyni við fæðingu er fyrst nefndur mótþrói gegn því að 

klæðast kjólum eða stelpufötum og mæta á viðburði eða skemmtanir þar sem þess er krafist. Sagt 

er að börnin kjósi frekar strákaföt og að vera með stutt hár, séu iðulega ranglega álitin strákar af 

ókunnugum og kjósi oftast að nota strákanafn. Sérstaklega er tekið fram að uppáhaldshetjurnar 

þeirra séu yfirleitt sterkar karlhetjur á borð við Batman og Súperman. Þau sækjast í hasar og eiga 

frekar strákavini sem deila með þeim áhugamálum. Sömuleiðis er tekið fram að þau neiti oft að 

pissa sitjandi og segi að þeim muni vaxa typpi og þau verði karlmenn þegar þau verði stór. 

Einnig er ritað að þau upplifi vanlíðan og kvíða í tengslum við að fá brjóst og fara á blæðingar.  

 

Hjá fullorðnum er samsömunin sögð birtast í mikilli þráhyggju fyrir því að tilheyra hinu kyninu. 

Hún getur meðal annars birst sem djúp þrá eftir að tileinka sér félagslegt hlutverk hins kynsins og 

útlit með hjálp hormónameðferða eða skurðaðgerða. Sagt er að einstaklingarnir sýni fram á 

óþægindi í tengslum við að vera álitin tilheyra því kyni sem þeim var úthlutað og klæðist 

almennt fötum sem eru talin tilheyra öðru kyni, sértaklega í einrúmi. Tekið er fram að sumt fólk 

reyni að líta út fyrir að vera af hinu kyninu og sumum takist jafnvel vel til og séu mjög 

sannfærandi sem hitt kynið. 
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Meðal unglinga er samsömunin talin birtast sem blanda af því sem ungir krakkar og fullorðið 

fólk upplifir. Talið er að erfiðara sé að greina unglinga þar sem þau séu oft og tíðum mun 

lokaðari og hræddari við höfnun frá fjölskyldu, vinum og nærumhverfi sínu en þau sem yngri og 

eldri eru. Talið er betra að beina sjónum að þeim unglingum sem sýna sterk einkenni, til dæmis 

hvað varðar klæðaburð og hvort þau raki á sér fótleggina.  

 

Stuttlega er komið inn á kynhneigð í DSM-4 en talið er að þau sem fá úthlutað karlkyn við 

fæðingu hafi ekki endilega sérstaka kynhneigð eða kynhegðun. Hins vegar er talið mun 

algengara að fólk sem er úthlutað kvenkyni við fæðingu laðist að konum.  

 

Greiningarviðmið DSM-5 eru að mörgu leyti svipuð en ekki eins ítarleg. Búið er að aðgreina 

greiningarviðmiðin í flokk A og B sem fela í sér ákveðin skilyrði sem þarf að uppfylla til að 

hljóta greiningu. Flokkur A inniheldur alls átta skilyrði og þurfa einstaklingar að uppfylla að 

minnsta kosti tvö þeirra. Flokkur B inniheldur aðeins eitt skilyrði og það er að upplifa vanlíðan 

eða ama sem hefur alvarleg áhrif á félagslega getu einstaklingsins eða þátttöku hans í 

samfélaginu.  

 

Í flokki A eru tekin svipuð dæmi og í DSM-4. Hjá börnum eru nefnd dæmi á borð við að sækjast 

í leiki og föt hins kynsins eða leikfélaga af öðru kyni og hafna ákveðnum tómstundum eða 

hátterni. Í umfjöllun um fullorðna og unglinga hefur orðalaginu aðeins verið breytt en þó er líka 

talað um löngun til að tilheyra eða samsvara sér meira með öðru kyni, upplifa vanlíðan í 

tengslum við eigin kyneinkenni og vilja láta koma fram við sig eða líta á sig sem annað kyn. 

Sömuleiðis er skert geta í félagslegum samskiptum eða á vinnustað eitt af skilyrðum þessa 

flokks. Einnig er nefnt að unglingar óski eftir því að fá aðgang að lyfjum til að hægja á áhrifum 

kynþroska og byrji gjarnan að klæðast fötum til að fela kyneinkenni sín við upphaf kynþroska. 

Tekið er fram að hjá börnum og fullorðnum þurfi einkenni að hafa verið viðvarandi í að minnsta 

kosti sex mánuði.  

 

Ekki er gert ráð fyrir tveimur kynjum í greiningarviðmiðum DSM-5 og sérstaklega er nefnt að 

viðkomandi geti samsvarað sér með hinu kyninu eða öðru kyni en því sem honum var úthlutað 

við fæðingu. Gerður er greinarmunur á því hvenær einstaklingar byrja að upplifa kynama og ekki 
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er skilyrði að hafa upplifað hann frá eða í barnæsku. Tekið er fram að gera þurfi greinarmun á 

fólki sem upplifir kynama og einstaklingum sem falla ekki að hefðbundnum kynjahugmyndum í 

hátterni eða klæðnaði (e. gender non-conforming). Þar er sérstaklega tekið fram að fjölbreytileiki 

trans samfélagsins hafi aukist til muna en mikilvægt sé að kynamagreiningin sjálf sé aðeins veitt 

þeim sem upplifi ama, vanlíðan eða kvíða varðandi eigin kyneinkenni en ekki öllum sem eru á 

einn eða annan hátt á skjön við hefðbundnar kynjahugmyndir.  

 

Töluverður munur er því á nýjustu útgáfu DSM annars vegar og hins vegar ICD, DSM-4 og 

íslensku skilgreiningunni þrátt fyrir að margt sé svipað. Allar ganga þær út frá 

eðlishyggjuhugmyndum um hegðun og hátterni og sérstaklega má sjá það í greiningarviðmiðum 

DSM-4 sem innihalda mjög ítarleg og sérstæð dæmi. Kynvitund trans fólks er talin vera til 

komin vegna geðsjúkdóms í stað rangrar kynúthlutunar og kynfæri eru álitin stjórna kynlegum 

örlögum fólks. Ábyrgðin er lögð á hendur trans fólki frekar en samfélaginu sem sjúkdómsvæðir 

þau. Kenningar Butler (1988) um hvernig kyngervi er leikið og ítrekað í gegnum félagsmótun og 

samfélagsleg gildi eiga sjaldan jafn vel við og þegar lesin eru greiningarviðmið ICD og DSM og 

íslenska skilgreiningin á kynáttunarvanda. Butler segir að reglur um kyngervi séu hvergi 

skrifaðar og þeim sé eingöngu framfylgt í gegnum félagsmótun eða gjörðir okkar. Hins vegar má 

færa rök fyrir því að þær séu beinlínis ritaðar í greiningarviðmiðum DSM og ICD og framfylgt 

undir fölsku flaggi sjúkdómsvæðingar. Þessi greiningarviðmið varpa ljósi á ríkjandi kynhlutverk, 

það er hugmyndir um hvað teljist ásættanleg hegðun karla og kvenna í samfélagi okkar.  

 

5.3. Gagnrýni á skilgreiningar og greiningarviðmið ICD og DSM 

Skilgreining og greining á kynáttunarvanda hefur alltaf valdið deilum, bæði meðal fræðafólks og 

trans fólks. Tekist hefur verið á um hvernig skuli haga skilgreiningum og greiningarviðmiðum og 

jafnvel hvort það eigi að vera til greining yfirhöfuð (Langer og Martin, 2004). Í anda Foucault 

hefur verið bent á að greining DSM-4 sé tilraun til að viðhalda „frávikum“ í gegnum félagslegt 

taumhald og halda fjölbreytileika kynvitundar í skefjum (Lev, 2005; Lev, 2006). Kynvitund og 

kyntjáningu trans fólks er stjórnað og viðhaldið í gegnum sjúkdómsvæðingu og skilyrði sem þarf 

að uppfylla til þess að hljóta greiningu á meðan kynvitund sís fólks og ríkjandi kynhlutverk eru 

talin eðlilegt eða æskilegt ástand. Að sama skapi hefur Butler bent á í bók sinni Undoing Gender 
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(2004) að sjúkdómsvæðing á kynvitund trans fólks sé vopn í höndum þeirra sem eru haldin 

fordómum gegn trans fólki.  

 

Greiningarviðmiðin hafa líka verið gagnrýnd fyrir að vera óskýr sem geti leitt til þess að sumt 

fólk fái ekki aðgang að heilbrigðisþjónustu þrátt fyrir að þurfa á henni að halda og það sé oft háð 

mati heilbrigðisstarfsfólkins sem veitir þjónustuna (Cohen-Kettenis og Pfäffinn, 2010). Einnig 

hefur þeim sjónarmiðum verið haldið á lofti að kynáttunarvandi sé í raun arfleifð 

sjúkdómsvæðingar á samkynhneigð (Sedgwick, 1993; Burke, 1996).  

 

Helsti ávinningur þess að halda greiningu á kynáttunarvanda áfram er sá að hún veitir aðgang að 

sjúkratryggingum og eykur aðgengi fólks að þjónustu innan heilbrigðiskerfisins (Butler, 2004; 

Newsfield, Hart og Kohler, 2006; Fisher, 2012). Á sama tíma hefur verið bent á að einstaklingar 

sem upplifa ekki alvarlegan ama eða vanlíðan og eiga ekki erfitt með að taka þátt í samfélaginu 

hafi ekki aðgang að ferli innan heilbrigðiskerfisins samkvæmt skilgreiningu DSM (Macdonald-

Labelle, 2012). Butler segir að þrátt fyrir að greiningar geti veitt aðgang að sjúkratryggingum og 

heilbrigðiskerfi hljóti aðrar leiðir að vera færar sem krefjist ekki sjúkdómsvæðingar á kynvitund 

trans fólks. Hún segir að sjúkdómsgreining viðhaldi jaðarsetningu trans fólks í samfélaginu og 

því sé til staðar mikil togstreita um hvaða aðferðum eigi að beita og hvort eigi að afnema 

sjúkdómsvæðingu eður ei (Butler, 2004). 

 

Butler hefur harðlega gagnrýnt forsendur greiningarviðmiða DSM og þau gildi sem er viðhaldið 

með orðalagi þeirra. Sömuleiðis hefur hún gagnrýnt þau fyrir umdeilanlegar rannsóknaraðferðir 

og alhæfingar út frá rannsóknum á hegðunarmynstri barna. Helsta gagnrýni Butler á 

greiningarviðmiðin er þó að þau séu í sífellu að reyna að viðhalda tvenndarhyggju kynjakerfisins 

og úreltum hugmyndum um hegðun og hátterni fólks út frá ríkjandi kynhlutverkum. Butler hefur 

einnig sett út á að viðkomandi þurfi að sýna fram á óþægindi eða upplifa að eitthvað sé ekki rétt 

eða viðeigandi við það kyn sem honum var úthlutað við fæðingu. Það gefur í raun til kynna að til 

sé eitt kyngervi eða kyn sem ætlað sé fólki eða að það sé til „rétt“ innra kyn. Það er því gert ráð 

fyrir því að hefðbundið kyngervi sé eðlislægur fasti og að við þurfum að finna það sem okkur er 

ætlað og þann punkt þar sem okkur líður vel í eigin skinni og í samfélaginu (Butler, 2004).  
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Sömuleiðis hefur Butler (2004) sett út á þá kröfu að fólk upplifi einhvers konar ama eða vanlíðan 

sem leiði til þess að þau geti ekki fyllilega lifað í samfélaginu og þá trú að ef þeim sé beint á rétta 

braut – til hins rétta kyngervis eða kyns – muni það bæta lífsgæði þeirra og gera þeim kleift að 

taka þátt í samfélaginu til fulls. Hún segir að hér sé litið framhjá ríkjandi hugmyndum um kyn og 

kynhlutverk sem séu mun líklegri til að valda fólki vanlíðan eða ama. Kynleiðrétting felur ekki í 

sér lausn allra vandamála fyrir trans fólk en eins og áður hefur verið komið inn á er bág félagsleg 

staða trans fólks viðvarandi vandamál og ljóst að kynjakerfið sem það býr við leikur þar stórt 

hlutverk.  

 

Kyn er því álitið ákveðinn fasti á sama tíma og það er félagslega ákvarðað. DSM 

greiningarviðmiðin eru í sífelldri mótsögn við sjálf sig þar sem tekin eru ýmis dæmi um 

félagslega hegðun sem telst æskileg fyrir karla og konur og gefnar eru upp leiðir til þess að leika 

kyn eða kyngervi út frá félagslega mótuðum hugmyndum en á sama tíma er sagt að kyn eða 

kyngervi sé hluti af innra eðli fólks.  

 

Þrátt fyrir breytingarnar sem birtast í DSM-5 er þar ennþá fjallað um svokallaða 

klæðskiptiröskun (e. transvestic disorder) sem er hluti af þeim röskunum sem eru taldar upp í 

kafla sem fjallar um kynlífsafbrigði eða blætisdýrkun (e. paraphilia) eins og Serano (2016) 

bendir á. Á meðan skilgreining á kynama viðheldur aðgengi að heilbrigðiskerfi og í mörgum 

löndum að sjúkratryggingum er klæðskiptiröskun ekki gagnleg fyrir neinn samkvæmt Serano. 

Þvert á móti jaðarsetur hún hegðun sem fellur ekki að kynjanormum á einn eða annan hátt og 

skilgreiningin er því einungis enn eitt tólið til að undiroka og jaðarsetja trans fólk (Serano, 2016).  

 

Í grein sinni „Gender Dysphoria: Two Steps Forward, One Step Back“ vill Arlene Istar Lev 

(2013) meina að breytingarnar sem gerðar voru á milli DSM-4 og DSM-5 séu vissulega stórt 

skref í rétta átt, þar sem skilgreining DSM-5 sé að mörgu leyti opnari, með betra orðalag og geri 

greinarmun á kynama og fólki sem sýnir kyntjáningu sem er á skjön við kynjanorm. Sömuleiðis 

staðfesta greiningarviðmiðin fjölbreytileika kynvitundar og storka hinni sterku tvíhyggju 

kynjakerfisins. Þrátt fyrir ýmsa vankanta er augljóst að stórar breytingar hafa átt sér stað í 

gegnum árin og sjúkdómsvæðing kynvitundar er í ákveðnu ferli sem mun hugsanlega leiða til 

þess að hún verði afnumin. Samkvæmt Lev (2013) getur í raun engin sjúkdómsgreining náð utan 
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um fjölbreytileika kyntjáningar og kynvitundar og það er tímaspursmál hvenær trans fólk mun 

njóta fullra lagalegra réttinda, hljóta virðingu og fá aðgang að viðeigandi úrræðum án 

sjúkdómsgreiningar. 

 

5.4. Greiningarviðmið á Íslandi 

Engin opinber greiningarvið eða verklagsreglur er að finna um þá þjónustu sem teymi 

Landspítala veitir trans fólki hérlendis. Teymið sjálft er skilgreint í lögum um réttarstöðu 

einstaklinga með kynáttunarvanda nr. 57/2012 og hlutverk þess er að hafa umsjón með greiningu 

og viðurkenndri meðferð fólks með kynáttunarvanda. Liður í þessari rannsókn var að hafa 

samband við trans teymi Landspítala og spyrjast fyrir um verklag. Það var gert í gegnum 

tölvupóst og spurt hvort einhverjar verklagsreglur eða greiningarviðmið lægju fyrir. Þann 19. 

febrúar 2017 barst tölvupóstur frá teyminu sem innihélt verkferla sem hafa verið í gildi hjá því 

síðan 2015. Þá má sjá í heild í viðauka 1. 

 

Að mörgu leyti eru verkferlar teymisins líkir greiningarviðmiðum DSM-4 og DSM-5. Fólki er 

gert að undirgangast að minnsta kosti sex mánaða greiningartímabil þar sem þau þurfa að hitta 

geðlækni og sálfræðing tvisvar til þrisvar sinnum þar sem geðheilsa þeirra og kynvitund er 

metin. Sömuleiðis eru talin upp ýmis tímaviðmið; sagt er að fólk þurfi að vera að minnsta kosti 

ár í ferli til að geta farið í brjóstnám, ár á hormónum til þess að mega fara í brjóstauppbyggingu 

og að fólk þurfi að vera að minnsta kosti tvö ár í ferlinu áður en þau geti undirgengist 

kynfæraaðgerð. Slíkt er ekki fyllilega í takt við núverandi lög en miðað við þau ætti fólk að geta 

óskað eftir að undirgangast kynfæraaðgerð eftir 18 mánuði í ferli.  

 

Óljóst er samkvæmt verkferlunum hvaða kröfur eru gerðar til einstaklinga til þess að þeir geti 

hlotið greiningu en eins og áður hefur komið fram hafa  greiningarviðmið DSM og ICD verið 

gagnrýnd fyrir að vera ekki nógu skýr sem veldur því að fólk getur fengið mismunandi þjónustu 

eftir því til hvaða heilbrigðisstarfsmanns eða þjónustuaðila þau leita (Cohen-Kettenis og Pfäfflin, 

2010). Verkferlar trans teymis Landspítala fjalla lítið um greininguna sjálfa en þess í stað um 

hvað sé í boði fyrir fólk hérlendis: brjóstnám, brjóstastækkun, hormónameðferðir, þjónusta 

talmeinafræðings, nafnabreyting og kynfæraaðgerðir. Sama vandamál ríkir því hérlendis og á 

flestum stöðum þar sem verkferlar og greiningarviðmið veita ekki skýra mynd af þeirri þjónustu 
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sem fólki er í raun og veru veitt. Þjónustan er í höndum heilbrigðisstarfsfólks sem hefur visst 

frelsi til að taka geðþóttaákvaðarnir varðandi líf einstaklinga og eins og Butler hefur bent á 

(2004) getur slíkt verið hættulegt vopn í höndum þeirra sem eru haldin fordómum eða 

afturhaldssömum hugmyndum um kyn og kynhlutverk.  

 

5.5. Sjúkdómsvæðing kynvitundar 

Þrátt fyrir að skilgreiningar á kynáttunarvanda eða kynama séu í stanslausri þróun er 

sjúkdómsvæðing enn viðvarandi innan heilbrigðiskerfisins. Einstaklingar þurfa ætíð að fá 

einhvers konar meðferð og greiningu til þess að geta fengið aðgang að þeirri þjónustu sem þau 

þurfa, meðal annars á Íslandi. Eins og hefur verið komið inn á áður veitir sjúkdómsgreiningin 

óneitanlega aðgang að heilbrigðiskerfinu og sjúkratryggingum. Það skapar því ákveðið öryggi, 

meðal annars hér á landi, en í mörgum löndum greiða sjúkratryggingar ekki fyrir 

heilbrigðisþjónustu nema hún sé talin nauðsynleg út frá læknisfræðilegu sjónarmiði og greining á 

einhvers konar vanda eða ástandi liggi fyrir (Butler, 2004; Lev, 2006; Levine og Solomon, 2009; 

Macdonald-Labelle, 2012). Samkvæmt þeim lögum er snúa að trans fólki hérlendis þarf greining 

á kynáttunarvanda að liggja fyrir til þess að viðkomandi fái aðgang að heilbrigðisþjónustu og 

þátttöku sjúkratrygginga og á slíkt einnig við innan fleiri Evrópulanda (Fish, 2012). Þess má geta 

að sjúkratryggingar hérlendis dekka eingöngu hormónameðferðir að hluta til, brjóstnám og 

kostnað við kynfæraaðgerðir. Allar aðrar aðgerðir eða inngrip þarf fólk að borga úr eigin vasa 

(Þingskjal 1174, 2011–2012).  

 

Þrátt fyrir að greining veiti ákveðið fjárhagslegt öryggi er gallinn óneitanlega valdaleysið og 

afleiðingarnar sem sjúkdómsvæðingin hefur í för með sér (Butler, 2004; Meyer-Balburg, 2009). 

Greiningin sjálf skapar ákveðna fjötra sem viðhalda tvenndarhyggju kynjakerfisins í gegnum 

félagslegt taumhald. Kynvitund trans fólks er talin afbrigðileg á meðan kynvitund sís fólks er 

talin birtingarmynd hins eðlilega eða sjálfsagða (Macdonald-Labelle, 2012). Trans fólk er því í 

sífellu borið saman við sís fólk sem viðheldur stöðu sinni sem hið algilda eða ósýnilega (Butler, 

2004). 

 

Það að vera greind með kynáttunarvanda er ákveðinn stimpill um að fólk þjáist af geðsjúkdómi 

eða geðrænum vanda. Því fylgir ákveðin jaðarsetning og orðræða í kringum málefni trans fólks. 
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Vert er að nefna að hér er ekki meiningin að gera lítið úr alvarleika eða veruleika þess að kljást 

við andleg veikindi en það að vera trans fellur einfaldlega ekki þar undir. Vegna þeirrar 

jaðarsetningar sem sjúkdómsvæðingin hefur í för með sér hefur þeim sjónarmiðum verið haldið á 

lofti að afnema þurfi hana algjörlega til að veita trans fólki réttinn til að ákveða hvað sé þeim 

fyrir bestu á eigin forsendum án álits utanaðkomandi aðila (Butler, 2004).  

 

Umræðan snýst því um sjálfsákvörðunarréttinn og hvar valdið liggur – hjá heilbrigðisstarfsfólki 

eða trans fólkinu sjálfu. Vissulega mætti segja að það sé ákveðin notkun á sjálfsákvörðunarrétti 

að fara í gegnum greiningarferli, fá greiningu og undirgangast síðan ferli innan 

heilbrigðiskerfisins sem fólk þarfnast óneitanlega aðstoðar við. Þar er valdið samt sem áður í 

höndum lækna sem byggja sínar ákvarðarnir á huglægu mati um réttmæti kynvitundar hvers og 

eins (Butler, 2004). Innan greiningarferlis er heilbrigðisstarfsfólk því í stöðu hliðvarða (e. 

gatekeepers) og trans fólk er háð samþykki þeirra. Án greiningar eða samþykkis 

heilbrigðisstarfsfólks hefur trans fólk ekki aðgang að ferli innan heilbrigðiskerfisins og 

sjúkratryggingum til að dekka kostnað (Macdonald-Labelle, 2012). Það býður óneitanlega upp á 

að hluti trans fólks fái ekki greiningu, sér í lagi það trans fólk sem er á skjön við hugmyndir 

heilbrigðisstarfsfólksins sem veitir greininguna. Greiningin getur því í raun virkað sem verkfæri í 

því að viðhalda kynhlutverkum og átt virkan þátt í því að jaðarsetja trans fólk og hinsegin fólk 

almennt (Butler, 2004; Lev, 2006). 

 

Þegar öllu er á botninn hvolft snúast deilurnar um hvort læknisfræðileg greining sé hvetjandi eða 

letjandi. Fyrir fólk sem hefur annars ekki efni á því að leita sér þjónustu án hjálpar 

sjúkratrygginga er slík greining nær nauðsynleg (ef viðkomandi einstaklingar fá aðgang 

yfirhöfuð) en á sama tíma þarf að horfa gagnrýnum augum á það vald sem heilbrigðisstéttinni er 

veitt. Ef afnema á sjúkdómsvæðingu er mikilvægt að finna fyrst leiðir til þess að viðhalda 

stuðningi sjúkratrygginga eða fjárhagslegum stuðningi til að tryggja áframhaldandi aðgang trans 

fólks að þjónustunni (Butler, 2004).  

 

Levine og Solomon (2009) hafa bent á að sé engin greining fyrir hendi upplifi læknar ákveðna 

siðferðislega togstreitu. Eina leiðin til þess að læknar geti með fullri samvisku veitt 

læknisþjónustu sé ef hún létti þjáningar fólks sem þjáist af einhvers konar sjúkdómi eða ástandi. 
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Macdonald-Labelle (2012) bendir á læknar taki nú þegar alls kyns siðferðislegar ákvarðanir og 

veiti fólki ýmiss konar þjónustu án þess að formlegar greiningar liggi fyrir. Þar má til dæmis 

nefna að læknar veita fólki brjóstastækkanir, stækkun á getnaðarlim og aðrar aðgerðir án þess að 

sjúkdómsgreining sé til staðar (Butler, 2004). Það er alltaf hætta á því að fólk sjái eftir öllum 

lýtaaðgerðum en kynfæraaðgerðir fyrir trans fólk virðast vera þær einu sem þarfnast 

yfirgripsmikillar greiningar og sálfræðimats (Macdonald-Labelle, 2012). Það er því matsatriði 

hvar línan er dregin um hvers konar lýtaaðgerðir eru leyfilegar án sálfræðimats og ljóst er að þær 

aðgerðir sem beinlínis ítreka eða viðhalda ríkjandi kynjanormum þurfa þess ekki á meðan þær 

aðgerðir eða inngrip sem eru á skjön við þau eru sjúkdómsvædd og þarfnast félagslegs taumhalds 

til að vera stýrt á veg ríkjandi kynjanorma. Greiningin sjálf gengur því í sífellu út á að lækna 

einhvers konar ástand og leggja áherslu á að viðhalda ríkjandi kynhlutverkum en ekki er skoðað 

hvort fólk sé í stakk búið að takast á við samfélagið og það viðmót sem það mætir fyrir það eitt 

að vera trans (Macdonald, 2012).  

 

Richard Isay hefur bent á að sjúkdómsvæðing geti haft alvarlegar afleiðingar á sjálfsmynd trans 

barna þar sem ekki sé um neina röskun að ræða (Isay, 1997). Ákveðin hegðun er brennimerkt 

sem afbrigðileg og stimpli er þröngvað upp á barn sem hugsanlega hefur hvorki þroska né hæfni 

til að takast á við jaðarsetninguna sem fylgir í kjölfarið (Macdonald-Labelle, 2012). Fleiri hafa 

sett fram hugmyndir um hvernig sé hægt að haga málum og Jacob Hale (2001) hefur til dæmis 

haldið því fram að geðlæknar og sálfræðingar eigi ekki að vera milliliðir í heilbrigðisþjónustu 

heldur eigi þetta einfaldlega að vera á milli fólksins sjálfs og þeirra lækna sem þau leita til. 

 

Trans fólk neyðist því á vissan hátt til að fylgja ákveðnu regluverki og sýna fram á ákveðna 

hegðun til þess að geta haft „frelsið“ til þess að hefja ferli innan heilbrigðiskerfisins. Butler hefur 

bent á að þetta geti orðið til þess að fólk tileinki sér eða leiki ákveðna hegðun til þess að falla í 

mótið (Butler, 2004). Ýmislegt bendir til þess að þetta sé raunin en nýlega gaf Trans Ísland út 

myndband þar sem trans fólk lýsti reynslu sinni af heilbrigðiskerfinu og nokkur þeirra sögðu að 

þau þyrfti að setja upp einhvers konar leikrit og að þau skilyrði sem væru sett gengju að mörgu 

leyti út frá úreltum kynhlutverkum (Róald Viðar Eyvindsson, 2016, 14. október). Þessum 

ásökunum hefur hins vegar verið vísað á bug af Óttari Guðmundssyni, geðlækni teymis 

Landspítala um kynáttunarvanda, en hann segir að miklar úrbætur hafi verið gerðar á verklagi 
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þeirra og ekki sé lengur stuðst við úrelt kynhlutverk. Hann segir sömuleiðis að ekki sé lengur 

stuðst við kynáttunarvanda í greiningu þeirra og meðferð og haft er eftir honum í viðtali við Gay 

Iceland að: 

 

Teymið virðir þá gagnrýni sem kemur fram í myndbandinu. Við getum ekki gert 

athugasemdir við frásagnir hvers og eins en við erum ósammála mörgu sem kemur fram í 

myndbandinu. Allar skilgreiningar á kynhlutverkum og kynvitund hafa tekið 

veigamiklum breytingum á síðustu árum, bæði innan trans samfélagsins og líka meðal 

meðferðaraðila. Við gerum okkar besta að vera með helstu breytingar á hreinu er varðar 

þessi mál og við erum sífellt að læra eitthvað nýtt. Mér finnst það mjög mikilvægt að 

nefna að við krefjust þess ekki að fólk taki á sig úrelt kynhlutverk til þess að komast 

áfram í ferlinu [...] Við tölum ekki lengur um kynáttunarvanda. Við notum hugtakið 

kynami sem er í samræmi við DSM-5 sem var nýlega gefinn út.  

 

Ummæli Óttars Guðmundssonar gera að vissu leyti lítið úr frásögnum trans fólksins í fyrrnefndu 

myndbandi og ýta upplifun þeirra til hliðar. Sömuleiðis skjóta ummæli hans um kynáttunarvanda 

skökku við þar sem lögin um meðferð og greiningu hérlendis ganga út frá greiningu á 

kynáttunarvanda og að fólk þurfi að lifa í „gagnstæðu“ kynhlutverki. Ekki eru til formlegar 

verklagsreglur um hvernig starfsemi trans teymis Landspítala er háttað svo hægt sé að styðja við 

mál Óttars en samkvæmt þeim verkferlum sem bárust frá teymi Landspítalans er augljóst að ekki 

er samræmi í lögunum sjálfum og þeirri þjónustu sem er veitt. Samvæmt viðtalinu mætti búast 

við því að greiningunni á kynáttunarvanda, sem teymið sér um, sé ekki fyllilega fylgt eða hún sé 

ekki í takt við viðhorf þau og meðferð sem veitt er. Ljóst er að þörf er á lagabreytingum til þess 

að samræmis sé gætt, þjónustan fái skýrari mynd og boðið sé upp á hágæða þjónustu sem fer eftir 

viðurkenndum verklagsferlum.  
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II Hluti: Ísland 

 

6. Lagaumhverfi 

Í þessum kafla er lagaleg staða trans fólks á Íslandi skoðuð í alþjóðlegu samhengi, fjallað er 

ítarlega um íslensku lögin og kafað djúpt í orðalag þeirra, forsendur og stöðu trans fólks gagnvart 

þeim. Sömuleiðis verður vikið að verklagsreglum World Organisation of Transgender Health 

(WPATH) en þær eru gefnar út til þess að aðstoða heilbrigðiskerfi og þjónustuaðila við að 

byggja upp heilbrigðisþjónustu fyrir trans fólk.  

 

6.1. Staða Íslands í alþjóðlegusamhengi 

Á mörgum stöðum í Evrópu eru í gildi lög eða heimildir fyrir því að trans fólk undirgangist 

kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli. Lög og reglugerðir eru í stöðugri þróun og oft er erfitt að 

fylgjast með þeim breytingum sem eiga sér stað enda hafa réttindi trans fólks verið mikið í 

deiglunni undanfarinn áratug. Samtökin ILGA-Europe gefa árlega út svokallað regnbogakort en 

það kortleggur lagaleg réttindi hinsegin fólks í Evrópu. Kortið gengur út frá skilyrðum sem þurfa 

að vera til staðar til að hinsegin fólki séu tryggð jöfn réttindi. Samkvæmt nýútgefnu 

regnbogakorti ILGA-Europe er Ísland í 14. sæti og uppfyllir 59% þeirra skilyrða sem samtökin 

telja að land þurfi að uppfylla til þess að hinsegin fólk njóti jafnra réttinda á við aðra borgara. 

Skilyrðunum er skipt í sex efnisflokka sem innihalda mismörg atriði hver fyrir sig. Flokkarnir 

eru: Jafnrétti og mismunun, fjölskylda, hatursglæpir og hatursorðræða, lagaleg viðurkenning 

kynvitundar og líkamleg friðhelgi, funda- og félagafrelsi, frelsi til kyntjáningar og málefni 

hælisleitenda (ILGA-Europe, 2016). 

 

Af þessu má sjá að réttindi hinsegin fólks hérlendis eru langt frá því að vera tryggð. Ísland hefur 

færst neðar í stigatöflunni undanfarin ár en það má rekja til þess að ILGA-Europe hefur uppfært 

þá þætti sem kortið byggir á og bætt atriðum við er tengjast réttarstöðu intersex fólks og trans 

fólks. Einnig hefur lagaleg staða hinsegin fólks hérlendis staðið í stað og ekki hafa neinar stórar 

breytingar orðið á réttarstöðu hinsegin fólks frá árinu 2012. Á meðan hafa aðrar 

Norðurlandaþjóðir sífellt verið að bæta sig og lönd á borð við Möltu hafa skotist upp í fyrsta sæti 

með framúrskarandi lagasetningum er varða réttindi trans og intersex fólks (ILGA-Europe, 
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2016). Það sem vantar upp á hjá Íslandi eru einmitt lög er snúa að trans fólki og má þar helst 

nefna að ekki er til sérstök löggjöf hérlendis er tekur á mismunun, engin lög er snúa að fólki 

undir 18 ára aldri, ekki er minnst á trans fólk í löggjöf um hælisleitendur og sjúkdómsgreining á 

kynáttunarvanda er enn skilyrði þess að fá heilbrigðisþjónustu og lagalega breytingu á nafni og 

kyni (ILGA Europe, 2016). Nokkur ríki í Evrópu krefjast ekki greiningar á kynáttunarvanda eða 

kynama, nánar tiltekið Malta, Noregur, Írland, Danmörk og einstaka héruð á Spáni. Noregur og 

Danmörk standa fremst meðal Norðurlandanna, þar á eftir koma Finland og Svíþjóð og að lokum 

Ísland (Transgender Europe, 2016).  

 

6.2. Íslensk löggjöf 

Þegar lagaleg staða trans fólks á Íslandi er skoðuð er ekki af mörgu að taka. Kynvitund er nefnd 

á tveimur stöðum í hegningarlögum sem verndar fólk á grundvelli kynvitundar gagnvart 

hatursorðræðu og mismunun er varðar verslun og þjónustu (Almenn hegningarlög nr. 19/1940). 

Þann 27. júní 2012 tóku svo gildi fyrrnefnd lög um réttarstöðu einstaklinga með 

kynáttunarvanda, nr. 57/2012, sem voru þau fyrstu sinnar tegundar hérlendis og í raun 

frambærileg í samanburði við lagasetningar í öðrum löndum á þeim tíma. Lögin voru stórt skref í 

réttindabaráttu trans fólks, enda voru þau fyrsta lagalega viðurkenning þeirra hérlendis. Fyrir 

þann tíma hafði trans fólk engin sérstök lagaleg réttindi eða tilkall til hormónameðferða, 

skurðaðgerða eða heilbrigðisþjónustu vegna stöðu sinnar. Lögin kveða meðal annars á um rétt 

einstaklinga til að undirgangast kynleiðréttingarferli og hafa aðgang að heilbrigðisþjónustu á 

borð við geðheilbrigðisþjónustu, hormónameðferðir og skurðaðgerðir.  

 

Í lögunum eru tilgreindar tvær nefndir, annars vegar teymi Landspítala um kynáttunarvanda og 

hins vegar sérfræðinefnd um kynáttunarvanda. Teymi Landspítala er skipað af forstjóra 

sjúkrahússins og hlutverk þess er að hafa umsjón með viðurkenndri meðferð og greiningu fólks 

með kynáttunarvanda. Í teyminu eiga að vera sérfræðingar á sviði geðlækninga, 

innkirtlalækninga og sálfræði. Einnig er teyminu heimilt að kalla aðra sérfræðinga eða ráðgjafa 

sér til ráðgjafar. Sérfræðinefnd um kynáttunarvanda er samansett af þremur manneskjum – 

landlækni, öðrum lækni og lögfræðingi. Hlutverk sérfræðinefndarinnar er að staðfesta lagalegar 

hliðar meðferðar og greiningar og gefa leyfi fyrir nafna- og kynbreytingum, hormónameðferðum 

og aðgerðum eftir að hafa fengið skýrslu frá teymi Landspítala.  
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Lögin kveða á um að hægt sé að sækja um nafna- og kynbreytingar hjá Þjóðskrá eftir 18 mánuði 

undir eftirliti teymis Landspítala. Sömuleiðis eru réttindi trans fólks gagnvart börnum þeirra 

tryggð, það er að ekki sé hægt að dæma þau óhæf foreldri vegna þess að þau hafi undirgengist 

slíkt ferli innan heilbrigðiskerfisins. Einnig er talað um að hægt sé að taka tillit til meðferðar sem 

fólk hafi hlotið erlendis og þeirra ákvarðana sem þar voru teknar eða leyfðar. Að lokum er 

kveðið á um að fólk hafi fullan rétt til þess að snúa til baka og fá aðstoð til þess ef þörf krefur.  

 

Þrátt fyrir að lögin hafi verið frambærileg í alþjóðlegum samanburði á sínum tíma er ýmislegt 

athugavert við þau í heild, orðalag þeirra og forsendurnar sem þau eru byggð á. Í fyrsta lagi má 

nefna sjúkdómsvæðingu en hún er gríðarlega áberandi bæði í orðalagi og nafni laganna. Helst má 

nefna áherslu á meðferð og greiningu á svokölluðum „kynáttunarvanda“ sem áður hefur verið 

fjallað um. 

 

Í lögunum er gefið ítrekað til kynna að eingöngu sé um tvö kyn að ræða. Þetta má fyrst sjá í 3. 

grein laganna í skilgreiningu á kynáttunarvanda en þar er ritað: „… telur sig tilheyra hinu 

kyninu“ (feitletrun höfundar). Næst er þess getið í 6. gr. 1. mgr. að: „Sá sem hlotið hefur 

greiningu og viðurkennda meðferð hjá teymi Landspítala um kynáttunarvanda getur óskað 

staðfestingar hjá sérfræðinefnd um kynáttunarvanda um að hann tilheyri gagnstæðu kyni“ 

(áhersla höfundar) og í 6. gr. 3. mgr. segir: „Uppfylli umsækjandi skilyrði 1. og 2. mgr. staðfestir 

sérfræðinefndin að hann tilheyri gagnstæðu kyni“ (áhersla höfundar).  Í 6. gr. 1. mgr. er einnig 

talað um „gagnstætt kynhlutverk“:  

 

[...] Með umsókn skal fylgja greinargerð teymisins. Þar skal m.a. koma fram að 

umsækjandi hafi verið undir eftirliti teymisins í a.m.k. 18 mánuði og hafi verið í 

gagnstæðu kynhlutverki í a.m.k. eitt ár. (áhersla höfundar) 

 

Hér er notast við hugtakið „kynhlutverk“ án þess þó að það sé skilgreint eða nánar gerð grein 

fyrir því hvað teljist gagnstætt kynhlutverk. Ætla má að hugmyndirnar að baki þessari lagagrein 

fylgi ríkjandi hugmyndum um kynhlutverk karla og kvenna þar sem kynjunum er stillt upp sem 

andstæðum en það styður við kynjakerfið. Það hlýtur að teljast athugavert að slíkt sé ritað í lög 
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án skilgreininga um hvað karl eða kona séu eða hver (kyn)hlutverk þeirra séu. Lögin ganga því 

út frá því að eingöngu sé um tvö kyn að ræða sem uppfylla ólík hlutverk en slíkar hugmyndir 

útiloka kynsegin trans fólk og trans fólk sem tileinkar sér ekki ríkjandi kynhlutverk. 

 

Jafnréttisstofa gagnrýndi meðal annars 6. grein í umsögn um lagafrumvarpið. Hún taldi alvarlegt 

að reynt væri að viðhalda kynhlutverkum í lögum árið 2012 og taldi það vera á skjön við 

jafnréttisbaráttu síðastliðinna 100 ára (Þingskjal 140/2641). Þar sem kynhlutverk eru hvergi 

skilgreind í lögunum sjálfum má gera ráð fyrir því að þau séu metin eftir geðþótta þeirra sem 

halda utan um meðferð og greiningu en eins og áður hefur komið fram hafa Cohen-Kettenis og 

Pfäfflin (2010) bent á að óskýr greiningarviðmið eða orðalag verkferla geti leitt til slíks.  

 

Sömuleiðis er hægt að velta fyrir sér þeirri stöðu sem trans fólk stendur frammi fyrir en þeim er 

gert skylt að vera í formlegu ferli í að minnsta kosti 18 mánuði áður en þau geta fengið lagalega 

nafn- og kynskrárbreytingu hjá Þjóðskrá. Trans manneskja sem er ekki búin að fá lagalega nafn- 

og kynskrárbreytingu getur átt í miklum erfiðleikum þegar kemur að því að ferðast eða sýna 

skilríki þar sem þau endurspegla ekki alltaf kynvitund hennar eða fyrirframákveðnar hugmyndir 

samfélagsins um kyntjáningu. Daglegar athafnir geta því orðið erfiðari en ella (Fish, 2012). 

Trans fólk er að vissu leyti lagt í ákveðna hættu og þau geta ekki lifað að fullu í samræmi við 

eigin kynvitund þó að þeim sé á sama tíma beinlínis gert skylt að gera það samkvæmt lögum. 

Lögin eru því í ákveðinni mótsögn við sjálf sig þar sem einstaklingar geta aldrei lifað í 

„gagnstæðu kynhlutverki“ til fulls án þess að fá skilríki sem endurspegla kynvitund þeirra. 

 

Hvergi í lögunum er tekið fram að fólk sem starfar í teymi Landspítala eða í sérfræðinefnd þurfi 

að búa yfir þekkingu á trans málefnum, hafa sótt ráðstefnur eða fengið fræðslu frá 

grasrótarfélögum um málefni trans fólks. Þrátt fyrir að lögin kveði á um að megi kalla til aðra 

sérfræðinga sér til ráðgjafar og samstarfs situr ekki kynjafræðingur, félagsfræðingur eða 

félagsráðgjafi í nefndinni sem hlýtur að teljast athugavert þar sem þessi þjónusta tengist töluvert 

félagslegum veruleika út frá kynjafræðilegum forsendum.  

 

Það er því ljóst að íslensku lögin þarfnast úrbóta, ekki síst þar sem þau eru að mörgu leyti bundin 

eðlishyggjuhugmyndum um kynhlutverk karla og kvenna. Breytingar þurfa að eiga sér stað til 
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þess að þjónustan sem trans fólki er veitt sé á öðrum forsendum en þeim sem viðhalda 

sjúkdómsvæðingu og staðfesta ríkjandi hugmyndir um kynhlutverk. Til þess að varpa betur ljósi 

á íslenska löggjöf verður hún borin saman við verklagsreglur World Organisation of Transgender 

Health í næsta kafla. 

 

6.3.  Samanburður við viðmiðunarreglur WPATH 

Samtökin World Professional Association for Transgender Health (WPATH) voru stofnuð árið 

1979 í þeim tilgangi að rannsaka og þróa heilbrigðisþjónustu fyrir trans fólk og finna þannig 

bestu mögulegu leiðir til að hátta henni. Þau gefa reglulega út viðmiðunarreglur fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk sem eru unnar út frá fremstu og frambærilegustu stefnum sem tengjast 

heilbrigðisþjónustu fyrir trans fólk. Síðustu viðmiðunarreglur (7. útgáfa) voru gefnar út árið 

2011.  

 

Verklagsreglur WPATH hafa tekið miklum breytingum og nýju verklagsreglurnar innihalda mun 

sterkari áherslu á að aðstoða fólk og veita því viðeigandi þjónustu en áður var. Árið 1990 var 

horfið frá því að gera kröfu um læknisfræðilega skoðun áður en þjónusta er veitt og árið 1998 var 

horfið frá samsvarandi skyldubundinni sálfræðimeðferð.  

 

Hvatt er til algjörrar afsjúkdómsvæðingar á kynvitund í nýjustu útgáfu verklagsreglna WPATH 

en samtökin telja að kynvitund trans fólks sé einfaldlega ein birtingarmynd fjölbreytileika í 

samfélagi okkar og því ætti ekki að sjúkdómsvæða hana eða líta neikvæðum augum. WPATH 

hafa því breytt orðalagi í nýjustu verkalagsreglunum og tala um kynama frekar en 

kynáttunarvanda. Aðrar breytingar sem birtast í nýju reglunum eru að ekki er lengur talið 

nauðsynlegt að bíða til 18 ára aldurs eftir því að leyfa hormónameðferðir. Fjallað er um hormóna 

sem hægja á kynþroska fyrir unglinga og áhrif og ástæður þess að slíkar meðferðir eigi að vera 

leyfðar. Ekki er lengur talin þörf á að krefjast minnst þriggja mánaða reynslutímabils eða 

sálfræðimeðferðar áður en einstaklingar geta fengið aðgang að hormónum. Einnig er skýrt tekið 

fram að geðræn vandamál sem séu til staðar meðfram því að fólk upplifi kynama eigi ekki að 

vera fyrirstaða þess að fólk geti fengið aðgang að hormónameðferðum. Sömuleiðis er ekki lengur 

talið að fjölskylduaðstæður eða skortur á stuðningi og umburðarlyndi fjölskyldu eigi að vera því 

til fyrirstöðu að fólk undirgangist kynfæraaðgerð. Einnig styðjast nýjustu verklagsreglur 
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WPATH við upplýst samþykki og að heilbrigðisstarfsfólk skuli vanda málfar, orðanotkun og 

ávallt nota rétt fornöfn og nöfn fólks.  

 

Þrátt fyrir að sagt sé að unnið sé eftir verklagsreglum WPATH í þingskjali 1174 (2011–2012) er 

ýmislegt ekki í samræmi við þær reglur hér á landi. Rétt er þó að hafa í huga að erfitt er að gera 

sér grein fyrir nákvæmu verkferli teymis Landspítala því ýmislegt er þar óljóst. Fyrst má nefna 

að íslenska löggjöfin styðst við kynáttunarvanda á meðan verklagsreglur WPATH tala um 

kynama. Því næst má nefna að í verklagsreglum WPATH er ekki lengur krafist reynslutímabils 

áður en fólk fær aðgang að hormónameðferðum. Samkvæmt upplýsingum sem bárust frá teymi 

Landspítala þarf fólk ekki að ganga í gegnum reynslutímabil áður en það getur fengið aðgang að 

hormónum en í lögum er þó tekið fram að krafist sé að minnsta kosti sex mánaða 

greiningartímabils áður en hormónameðferð getur hafist. Sömuleiðis er tekið fram í verkferlum 

teymis Landspítala að ákveðnir geðrænir kvillar geti orðið til þess að fólk fái ekki aðgang að 

hormónum en samkvæmt verklagsreglum WPATH á slíkt ekki að vera því til fyrirstöðu. 

 

Í íslensku löggjöfinni er einnig kveðið á um að einstaklingur þurfi að hafa verið undir eftirliti 

teymis Landspítala í að minnsta kosti 18 mánuði og lifað í „gagnstæðu kynhlutverki“ í að 

minnsta kosti ár áður en hægt sé að sækja um staðfestingu á kyni eða sækja um leyfi fyrir 

kynfæraaðgerð. Í verkferlum sem bárust frá teymi Landspítala er talað um að fólk þurfi að hafa 

verið í ferli í að minnsta kosti tvö ár áður en þau geti undirgengist kynfæraaðgerð. Í 

verklagsreglum WPATH er mælst til að fólk hafi lifað í réttu kyni í að minnsta kosti eitt ár áður 

en þau undirgangist kynfæraaðgerð en hvergi er talað um að þau hafi þurft að vera undir eftirliti 

teymis í 18 mánuði. Íslenska löggjöfin inniheldur sömuleiðis engin ákvæði um réttarstöðu trans 

barna og unglinga og lifa þau því í algjöru lagalegu tómarúmi hérlendis. 
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III Hluti: Aðferðafræði 

 

7. Aðferðafræðin og framkvæmd rannsóknar 

Í þessum kafla verður fjallað um þá aðferðafræði sem notast var við í viðtalsrannsókninni, við 

gagnasöfnun og greiningu gagna. Farið verður yfir hvernig viðtölin voru framkvæmd og greint 

frá þátttakendum. Að lokum verður farið yfir siðferðisleg álitamál og stöðu rannsakanda og birt 

stutt samantekt.  

 

7.1.  Eigindlegar rannsóknir og viðtöl 

Tilgangur eigindlegra rannsókna er að sýna fram á upplifun og skilning viðmælenda af fyrirbæri 

eða félagslegum veruleika og við gerð þessarar rannsóknar notaðist ég að mestu við nálgun 

fyrirbærafræði (e. phenomenology). Veruleiki viðmælenda og upplifun þeirra skiptir höfuðmáli 

við gerð slíkra rannsókna. Í eigindlegum rannsóknum eru alls kyns aðferðir í boði og má þar 

helst nefna opin viðtöl og þátttökuathugun, en notast var við opin viðtöl í þessari rannsókn. 

Þessar aðferðir eru notaðar til að varpa ljósi á upplifun einstaklinga af félagslegum veruleika og 

veita okkur innsýn í þá upplifun. Aðferðirnar miða að því að skilja hvað fólk segir, hvað það 

gerir og hverjar ástæðurnar þar á bak við séu (Taylor og Bogdan, 1998). Eigindlegar 

rannsóknaaðferðir henta því þegar spurt er spurninga á borð við hvers vegna, hvernig og hverjir 

og þegar kafa á djúpt í upplifun einstaklinga eða félagslega þætti sem tengjast þeim (Creswell, 

1998). Í megindlegum rannsóknum er oftast stuðst við mælanlegar niðurstöður þar sem hægt er 

að bera saman hópa eða safna saman tölulegum gögnum. Eigindlegar rannsóknir reyna hins 

vegar að varpa ljósi á ómælanlegan félagslegan veruleika (Taylor og Bogdan, 1998). Eigindlegar 

rannsóknir lýsa því ekki óhreyfanlegum sannleik eða tölulegum staðreyndum heldur upplifun 

einstaklinga og þeirra mati á félagslegum aðstæðum.  

 

Í þessari ritgerð var leitast við að skoða upplifun trans fólks af eigin stöðu, sérstaklega innan 

heilbrigðiskerfisins og þeirrar þjónustu sem þar er í boði og voru því tekin viðtöl við 10 trans 

manneskjur. Skoðað var hvernig fólkið upplifir þjónustuna og hvort þau hafi upplifað þrýsting til 

að uppfylla tiltekin kynhlutverk. Einnig var reynt að komast að því hverjir hugsanlegir vankantar 
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þjónustunnar væru og hvort viðmælendur hefðu hugmyndir um mögulegar betrumbætur. Hér á 

eftir verður rætt frekar um þær aðferðir sem voru notaðar við framkvæmd rannsókninar.  

 

7.2. Upplýsingar um eigindlegar rannsóknir og viðtöl 

Hægt er að beita ýmsum eigindlegum aðferðum til þess að varpa ljósi á upplifun einstaklinga. 

Mikilvægt er að rannsakandi geti skoðað efnið með opnum hug, sett sig í stöðu hlutlauss aðila og 

skoðað efnið út frá hlutlausu sjónarhorni. Einnig er brýnt að rannsóknaráætlun og viðtöl séu 

sveigjanleg svo að samtalið við viðmælendur flæði vel og minni frekar á samræður en formlegt 

viðtal. Þegar unnið er úr gögnum á ekki að búast við neins konar tölulegum gögnum eða 

sönnunun eða afsönnunum á kenningum. Markmiðið er að veita lesendum rannsóknarinnar 

innsýn í félagslegan veruleika fólks og brýnt er að hafa í huga allar hugsanlegar breytur sem 

gætu haft áhrif á stöðu og svör viðkomandi aðila. Mikilvægt er því að gera grein fyrir 

viðmælendum og stöðu þeirra (Taylor og Bogdan, 1998). 

 

Eitt af einkennum eigindlegra rannsókna er að þær eru oft framkvæmdar til að veita innsýn í 

reynsluheim valdaminni hópa innan samfélagsins og femínismi hefur meðal annars verið stór 

áhrifavaldur í þróun þeirra. Eigindlegar aðferðir henta vel í þessu skyni þar sem þær bjóða upp á 

mismunandi sjónarhorn. Þrátt fyrir að rannsóknir séu alltaf gerðar út frá vissu sjónarhorni og í 

ákveðnum tilgangi er mikilvægt að reyna að gera sér grein fyrir öllum þátttakendum og stöðu 

þeirra og draga sem fæstar ályktanir. Þess vegna er mjög brýnt að rannsakandi geri sér grein fyrir 

stöðu sinni gagnvart efninu þar sem hann mun velja hvaða efni er komið á framfæri og hverju 

ekki (Taylor og Bogdan, 1998).  

 

7.3. Viðtalsaðferðir 

Viðtöl gera rannsakendum kleift að öðlast innsýn í og skilning á félagslegri stöðu fólks og 

upplifun þeirra á aðstæðum eða fyrirbærum. Viðtöl hafa oft verið notuð meðfram öðrum 

rannsóknaraðferðum en eigindlegar rannsóknir sem innihalda eingöngu viðtöl hafa orðið 

viðurkenndari með tímanum. Slíkar aðferðir eru taldar nauðsynlegar til að öðlast vísindalega 

þekkingu á félagslegum veruleika. Viðtalsaðferðir gera því rannsakendum kleift að fá svör við 

eigin spurningum á sama tíma og þær skapa þekkingu og sýna sjónarhorn viðmælenda (Kvale, 

1996). Viðtalsaðferðir henta sérstaklega vel þegar aðgangur að upplýsingum eða hópum er 
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skertur eða ekki er hægt að safna þeim á annan hátt. Mikilvægt er að rannsakandi hafi mjög skýra 

stefnu og sé viss um að viðtölin þjóni réttum tilgangi. Vankantar viðtala eru meðal annars að 

upplifun og frásögn viðmælenda getur verið frábrugðin raunverulegum aðstæðum og 

rannsakandi getur misskilið frásagnir viðmælenda þar sem hann var ekki vitni af aðstæðum. 

Sömuleiðis getur sú staðreynd ein og sér að um viðtal sé að ræða haft áhrif á frásögn viðmælenda 

þar sem þeir vita að notast verður við upplýsingarnar í rannsókn (Taylor og Bogdan, 1998). 

Mikilvægt er að rannsakandi sé meðvitaður um eigin stöðu gagnvart efninu, opinn fyrir því sem 

viðmælendur hafa að segja og jafnframt meðvitaður um hið ósagða (Kvale, 1996).  

 

Ég tel nánast ómögulegt að vera hlutlaus rannsakandi þar sem við erum öll undir áhrifum 

ríkjandi gilda og hugmynda samfélagsins og okkar eigin reynslu. Í tilfelli þessarar rannsóknar 

tilheyri ég sjálf hópi trans fólks og hef nýtt mér heilbrigðisþjónustu hérlendis sem hefur 

óneitanlega áhrif á stöðu mína gagnvart efninu. Þetta gerði það að verkum að ég var mjög 

meðvituð um stöðu mína á meðan rannsókninni stóð og gerði mitt allra besta til að láta eigin 

reynslu ekki lita viðtalið sjálft. Staða mín gagnvart viðmælendum gæti hafa haft áhrif á frásagnir 

þeirra en ég hef verið mjög sýnileg í réttindabaráttu trans fólks hérlendis og allir viðmælendurnir 

vissu hver ég væri eða þekktu til mín. Að mínu mati veitir þessi staða mín mér hins vegar 

ákveðna innsýn í þennan heim og gerir mér kleift að kanna efni og spyrja spurninga sem sís fólk 

myndi ef til vill ekki láta sér detta í hug. Ég tel því að ég hafi tækifæri á að safna upplýsingum og 

byggja upp ákveðið traust hjá viðmælendum sem sís rannsakandi gæti ekki gert en Dwyer og 

Buckle (2009) telja að viðmælendur séu frekar til í að deila reynslu sinni ef þeir gera ráð fyrir því 

að rannsakandinn geti sýnt þeim skilning. Það að ég tilheyri hópnum sem um ræðir gerir mér 

kleift að nálgast efnið út frá sérstæðu sjónarhorni og ég hef engra hagsmuna að gæta annarra en 

að bæta og styrkja stöðu trans fólks í samfélaginu og innan heilbrigðiskerfisins.  

 

7.4. Rannsóknin 

Meginþungi rannsóknarinnar snýr að því að kanna upplifun trans fólks af þeirri þjónustu sem þau 

hafa nýtt sér hjá teymi Landspítala sem hluta af kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli. Þess vegna 

voru tekin tíu viðtöl við trans manneskjur sem höfðu nýtt sér þá þjónustu á einn eða annan hátt. 

Viðmælendur voru valdir sérstaklega með tilliti til aldurs, kynvitundar og stöðu að öðru leyti til 
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þess að fá sem mesta breidd og sýna fram á ólíkar þarfir trans fólks. Viðmælendur tilheyrðu því 

hópi trans kvenna, trans karla og kynsegin trans fólks.  

 

Könnuð var upplifun þeirra af þjónustunni sem þau fengu og hvort þau upplifðu þrýsting til þess 

að uppfylla ákveðin kynhlutverk eður ei. Sömuleiðis var kannað hvers konar stuðning þau hefðu 

fengið frá heilbrigðiskerfinu. Einnig var þjónustan sett í samhengi við lög um réttarstöðu 

einstaklinga með kynáttunarvanda og hvernig hún hefði hugsanlega áhrif á þjónustuna sjálfa. 

Sérstaklega var leitast eftir að skoða það regluverk sem stuðst var við þegar þjónustan var veitt 

en verkferlar teymis Landspítala eru bæði óskýrir og hvergi aðgengilegir almenningi. Þær 

verklagsreglur sem bárust frá teymi Landspítala við gerð þessar rannsóknar voru að mörgu leyti 

óskýrar og stuttar og gefa ekki greinargóðar upplýsingar um þá flóknu þjónustu sem 

kynleiðréttingarferli- eða aðlögunarferli er. Í rannsókninni er reynt að varpa ljósi á upplifun fólks 

af þessari þjónustu í von um að knýja fram breytingar og bæta þjónustuna. 

 

Í rannsókninni var notast við hálfopin viðtöl sem þýðir að viðtalið er samansett bæði af opnum 

og lokuðum spurningum. Þetta býður upp á að viðtalið sé leitt áfram bæði af viðmælenda og 

rannsakanda. Fyrstu spurningarnar voru almennar bakgrunnsupplýsingar þar sem kannaðir voru 

hagir viðkomandi og upplifun þeirra af eigin kynvitund. Þetta leiddi af sér spurningar um 

framkomu annarra gagnvart þeim og síðar sértækari spurningar um upplifun þeirra af 

heilbrigðisþjónustu. Viðmælendurnir voru ólíkir og veittu mismunandi svör sem gerði það að 

verkum að umræðuefnin voru fjölbreytt og viðtölin oft frjálsleg en með því móti gafst færi til að 

skoða ákveðin þemu og reynslu betur hjá sumum viðmælendum en öðrum. Viðtölin voru því öll 

að vissu leyti einstök þrátt fyrir að stuðst væri við sama grunn. Stuðst var við alls þrjá 

meginefnisflokka í viðtölunum: bakgrunnsupplýsingar og upplifun, heilbrigðiskerfið og 

framtíðina og loks betrumbætur og stefnu (sjá viðtalsvísi í viðauka 2). Innan þessara flokka voru 

ákveðnar spurningar en það fór eftir því hvernig samtalið þróaðist hvaða spurninga var spurt. 

Flæði spurninga var því breytilegt og stundum svöruðu viðmælendur ákveðnum spurningum 

áður farið var út í þær. Þetta form viðtalsaðferðar gerði mér því kleift að kanna ákveðin þemu og 

byggja á þekkingu og frásögn viðmælenda.  
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7.5. Framkvæmd viðtalanna 

Viðtölin voru tíu talsins og tekin haustið 2016. Viðmælendurnir voru tíu trans manneskjur sem 

höfðu allar einstaka upplifun af eigin kynvitund. Ég komst í samband við viðmælendur í gegnum 

Facebook en ég þekkti til þeirra allra í gegnum starf Trans Íslands. Ég fékk nægilega marga 

viðmælendur, miðað við það markmið sem sett var í upphafi, með að óska eftir þátttöku inni í 

lokuðum Facebook-hópi Trans Íslands og með því að hafa samband við viðmælendur beint. Ég 

hitti viðmælendur alltaf eina og bauð þeim að velja stað sem hentaði eða koma heim til mín. 

Flestir viðmælendur tóku á móti mér heima hjá sér, nokkrir heima hjá mér og einn viðmælandi 

hitti mig á kaffihúsi. Viðtölin stóðu allt frá 40 mínútum upp í nær tvær klukkustundir. Samþykki 

viðmælenda fyrir hljóðritun var fengið og viðtölin svo afrituð eftir á. Meðferðis hafði ég nokkra 

punkta og ég ritaði sömuleiðis hjá mér atriði á meðan viðtalinu stóð. Þetta gerði mér kleift að 

taka virkan þátt í samræðum við viðmælendur en hlusta eftir á og kafa dýpra í það sem þeir 

sögðu.  

 

Öll viðtölin voru ólík þó að þau hafi stuðst við sömu uppskrift en flæði og spurningar viðtalanna 

ultu að hluta til á frásögn viðmælenda, hvernig þeir svöruðu spurningum og hvaða þemu komu 

upp í svörum þeirra. Ákveðinn munur var á svörum viðmælenda eftir því hvernig þau skilgreindu 

kynvitund sína. Til dæmis var algengara að þau sem voru opin með að vera kynsegin gagnvart 

heilbrigðiskerfinu hefðu minni aðgang að heilbrigðiskerfinu og þar af leiðandi minni reynslu. Þó 

tók ég einnig eftir miklum samhljómi í svörum viðmælenda. Allir viðmælendur höfðu 

áhugaverða sögu að segja og reynslu af heilbrigðiskerfinu á einn eða annan hátt.  

 

7.6. Viðmælendur 

Viðmælendur voru eins og áður segir tíu talsins. Ég leitaðist við að finna sem fjölbreyttastan hóp 

og þau tilheyrðu því hópum trans karla, trans kvenna og kynsegin fólks. Sumir viðmælendur 

lýstu því að þeir hefðu áður skilgreint sig sem trans konur eða trans karla til einföldunar en 

skilgreindu sig nú að vissu leyti sem kynsegin. Allir viðmælendur höfðu nýtt sér þjónustu 

heilbrigðiskerfisins og öll höfðu þau reynslu af teymi Landspítala á einn eða annan hátt, nánar 

tiltekið á árunum 2009–2016. Aldursdreifingin var frá tæplega tvítugu upp undir fertugt. Allir 

viðmælendur voru hvítir og enginn viðmælandi tilkynnti mér að hann væri ekki af íslenskum 

uppruna, nema einn sem átti erlent foreldri. Engir viðmælendur tilkynntu mér að þeir lifðu með 
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líkamlega fötlun eða skerðingu en nokkrir viðmælendur glímdu við eða höfðu glímt við andleg 

vandamál á borð við kvíða og þunglyndi. Allir viðmælendur bjuggu á höfuðborgarsvæðinu nema 

einn sem bjó erlendis. Flestir viðmælendur voru annaðhvort með fasta vinnu (hlutastarf eða fullt 

starf) eða í skóla en einn var atvinnulaus. Mismunandi var hvort viðmælendur hefðu tekið þátt í 

félagsstarfi í þágu trans fólks en tveir viðmælendur höfðu starfað í stjórn eða nefndum á vegum 

Trans Íslands.  

 

Viðmælendahópurinn var því að mörgu leyti einsleitur og má það hugsanlega rekja til þess 

hversu lítill hópur trans fólk er í raun á Íslandi og hversu einsleitt íslenskt samfélag er að mörgu 

leyti, sérstaklega með tilliti til húðlits og uppruna. Vert er að geta þess að upplifun fatlaðs trans 

fólks, trans fólks sem er ekki hvítt og trans fólks af erlendum uppruna getur verið öðruvísi en sú 

sem hér kemur fram og því væri mikilvægt að skoða upplifun þeirra sérstaklega í frekari 

rannsóknum til að forðast einsleitni og fá meiri breidd.  

 

7.7. Úrvinnsla gagna 

Við úrvinnslu gagna er mikilvægt að gera sér grein fyrir svörum viðmælenda og vera vakandi 

fyrir óljósum svörum, mótsögnum og ósamræmi. Mikilvægt er að hafa í huga mismunandi 

samhengi frásagna hverju sinni og gera sér vel grein fyrir því að svör eða frásagnir gefa ekki 

alltaf endilega alltaf skýra mynd og fullkominn samhljómur ríkir ekki alltaf meðal svaranna. Með 

öðrum orðum er brýnt að gera sér grein fyrir heildarsamhenginu (Kvale, 1996). 

 

Þegar viðtölin voru borin saman komu í ljós augljós þemu en oft var erfitt að velja efni og 

ákveða hvaða flokka skyldi nota og hvernig efnið yrði flokkað. Viðtalsgögnum var skipt í þrjá 

flokka sem voru í takt við spurningaflokkana sem ég setti upprunalega upp og megináhersla var 

lögð á viðmót og stuðning teymis Landspítala. Flest þemun voru í samræmi við það sem ég hafði 

lagt upp með og fá þeirra komu á óvart. Einstaka þemu komu þó upp án þess að spurt væri beint 

út í þau og má þar sérstaklega nefna umræður um nærföt. Niðurstöður viðtalanna endurspegla 

upplifun viðmælenda af þjónustu heilbrigðiskerfisins og teymi Landspítala og félagslegum 

veruleika þeirra sem trans manneskjur.  
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7.8. Upplýsingar til viðmælenda og siðferðisleg álitamál 

Flestar spurningarnar voru frekar auðskildar en ég notaðist oft við hugtök sem tengdust kyni eða 

kynjuðum veruleika. Flestir viðmælendur virtust skilja þau hugtök sem ég notaði og höfðu velt 

þeim fyrir sér. Mestur tími fór í að spyrja þau um upplifun þeirra af heilbrigðiskerfinu, skýr 

þemu virtust koma fram meðal viðmælenda þegar þau sögðu sína sögu og viðtölin gengu öll 

snurðulaust fyrir sig. Flestir viðmælendur virtist vera meðvitaðir um kynjaðan veruleika upp að 

vissu marki sem auðveldaði umræður og frásagnir þeirra. Þau virtust flestöll vera meðvituð um 

úreltar hugmyndir um kynhlutverk og flest settu spurningamerki við þau hlutverk og þær kröfur 

sem gerðar væru til þeirra.  

 

Einu hugsanlegu siðferðislegu álitamálin varðandi þessa rannsókn snúa að nafnleynd 

viðmælenda og sömuleiðis nafnleynd þeirra sem veita heilbrigðisþjónustuna, þar sem nöfn 

heilbrigðisstarfsmanna bar á góma í viðtölunum. Öllum viðmælendum var tilkynnt um tilgang 

rannsóknarinnar og allir voru tilbúnir að koma í viðtal. Öllum viðmælendum var heitinn trúnaður 

og tjáð að ekki væri hægt að rekja svör þeirra. Þar sem trans samfélagið er mjög lítið og 

sömuleiðis er að ræða um lítinn hóp heilbrigðisstarfsfólks sem veitir þessa þjónustu er öllum 

nöfnum og öðrum auðkennandi upplýsingum um einstaklinga leynt. Unnið var eftir Siðareglum 

fyrir rannsóknir í Háskóla Íslands (Háskóli Íslands, 2014).  

 

Ég var meðvituð um mína eigin stöðu og sýn mína á þau samfélagslegu kerfi sem eiga þátt í því 

að skapa heilbrigðisþjónustuna sem er í boði fyrir trans fólk hérlendis. Ég gerði mér grein fyrir 

því að afstaða mín væri ekki endilega sú sama og viðmælenda minna og var opin fyrir þeirra 

reynslu, upplifun og túlkun á þessari þjónustu. Spurningarnar voru því þess eðlis að 

viðmælendum væri leyft að tjá skoðanir og upplifun sína án þess að ég gæfi upp mína eigin sýn á 

kerfin eða heilbrigðisþjónustuna.  
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IV Hluti: Niðurstöður 

 

8. Inngangur 

Í þessum hluta ritgerðarinnar verður farið yfir niðurstöður viðtala sem voru tekin við tíu trans 

manneskjur haustið 2016. Allar voru þær frábrugðnar innbyrðis og tilheyrðu hópum trans 

kvenna, trans karla og kynsegin trans fólks. Þegar unnið var úr viðtölunum komu í ljós augljós 

þemu og mikill samhljómur meðal viðmælenda hvað varðar reynslu þeirra af heilbrigðiskerfinu 

og samfélaginu almennt. Flest þeirra virtust meðvituð um kynjaðan veruleika og ríkjandi 

kynhlutverk. Á sama tíma og viðmælendur voru þakklátir fyrir að það væri yfirhöfuð hægt að 

undirgangast kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli horfðu þeir líka gagnrýnum augum á 

þjónustuna. Þau voru ósátt með ýmislegt og fram komu tillögur að hugsanlegum breytingum til 

að bæta þar úr. Mörg þeirra deildu mjög persónulegri reynslu af heilbrigðisþjónustunni. 

Niðurstöður viðtalanna varpa ekki eingöngu ljósi á hugsanlega vankanta þessarar sérhæfðu 

heilbrigðisþjónustu heldur einnig á kynjaðan veruleika í stærra samhengi og hvernig ríkjandi 

kynhlutverk og hugmyndir um kyn birtast í okkar nútímasamfélagi.  

 

Niðurstöðunum var skipt í þrjá kafla (kaflar 9, 10 og 11): kynvitund, heilbrigðisþjónustu 

Landspítala og ferlið. Nöfn kaflanna eru að mestu leyti lýsandi fyrir innihald þeirra. Undir þá 

falla önnur þemu sem lýsa viðfangsefninu enn frekar. Meginþungi niðurstaðnanna liggur í 

köflum 10 og 11 en þeir snúa að heilbrigðiskerfinu, ferlinu innan þess og hugsanlegum 

betrumbætum. 9. kafli fjallar hins vegar um upplifun fólks á eigin kynvitund og framkomu 

samfélagsins gagnvart þeim þegar þau byrjuðu að lifa í samræmi við hana. Í lok hvers kafla er 

umræða þar sem helstu atriði eru tekin saman.  
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9. Kynvitund  

Þegar fólk fæðist er þeim úthlutað ákveðnu kyni og ætlast er til að kyngervi þeirra þróist 

samkvæmt þeirri úthlutun. Flestallt fólk virðist sátt með þessa úthlutun en í tilfelli trans fólks er 

raunin önnur. Kynvitund kemur þess vegna oft til tals þegar rætt er um trans fólk en mun síður í 

tilfelli sís fólks þar sem kynvitund þeirra fellur óáreitt að ósýnilegum viðmiðum. Trans fólk þarf í 

sífellu að útskýra eða sanna eigin kynvitund og því var ákveðið að að leggja ekki of mikla 

áherslu í viðtölunum á hvernig fólk hefði uppgötvað kynvitund sína eða hver viðbrögð fólks í 

kringum þau hefðu verið. Sjónum var frekar beint að því hvort viðmælendur upplifðu breytt 

viðhorf í sinn garð út frá kyni og kyntjáningu eftir að þau byrjuðu að lifa í takt við sína 

kynvitund. Upplifun trans fólks og breyting á framkomu fólks gagnvart þeim getur gefið okkur 

vísbendingar um hvernig samfélagið kemur öðruvísi fram við fólk út frá kyntjáningu og hjálpað 

okkur að varpa ljósi á valdamisræmi og valdatengsl innan samfélagsins.  

 

9.1. Eigin skilgreining og þróun á kynvitund 

Kynvitund er okkar innri upplifun á eigin kyni og órjúfanlegur partur af persónu okkar. Oftast 

fellur kynvitund að því kyni sem viðkomandi er úthlutað við fæðingu en í tilfelli trans fólks er 

hún á skjön við þá úthlutun. Kynvitund trans fólks getur fallið innan skorða kynjakerfisins, utan 

við kerfið eða tekið breytingum yfir tíma. Flestir viðmælendur upplifðu sig innan kynjaflokkanna 

tveggja og skilgreindu sig sem karla eða konur. Sum þeirra notuðu ekki lýsingarorðið trans þegar 

þau voru spurð út í hvernig þau skilgreinindu eigið kyn en öll voru þó meðvituð um að staða 

þeirra sem karlar eða konur væri ólík stöðu sís karla og sís kvenna. Ein trans kona lýsti sinni 

kynvitund á eftirfarandi hátt: 

 

Ég skilgreini mig sem konu ... þannig að ég er í svona trans ferli, uhm og það þýðir fyrir 

mér að bara, ég er að taka hormón og plana þú veist að fara í nokkrar aðgerðir til þess að 

ég verði svona [sleppandi] fyrir samfélaginu þannig að fyrir mér skiptir rosa miklu máli 

að ég nái að falla inn í samfélagið án þess að fólk sé að velta mikið fyrir sér hvort ég sé 

kona eða maður, þú veist, ég vil bara helst að það sé eitthvað samræmi milli þess sem ég 

upplifi mig að innan og þess sem sést að utan, og eins og er þá mundi ég segja þú veist, 

ég fell alls ekki inn í þann pakka að fólk ávarpi mig til dæmis í kvenkyni til að byrja með, 

sama hversu mikið ég legg mig fram þannig að ég þarf svona, ég þarf aðstoð frá svona 

kláru fólki, lýtalækningar og svoleiðis.  
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Nokkrir viðmælendur skilgreindu sig sem kynsegin og sumir þeirra lýstu því hvernig kynvitund 

þeirra eða skilgreining þeirra á eigin kyni hefði breyst. Þau sögðu að eftir að þau komu út og 

stuttu eftir það hefðu þau lagt mun meiri áherslu á afmarkaða kynvitund og skilgreint sig sem 

trans karl eða trans konu. Eftir því sem á leið urðu þau hins vegar afslappaðari með 

skilgreiningar á kyni og upplifðu sig utan við kynjabásana tvo. Einn viðmælandi lýsti því hvernig 

hann hefði gengið í gegnum tímabil þar sem hann vildi afneita fortíð sinni og öllu sem tengdist 

henni en hefði svo síðar áttað sig á því að fortíðin væri mikilvægur partur af sögu hans og 

persónu. Einn viðmælandi lýsti því að hann skilgreindi sig sem strák en upplifun hans hefði orðið 

aðeins opnari undanfarið: 

 

Ég skilgreini mig sem karlmann og já ... sem sagt hef gert frá því að ég var 19, fæddur og 

gefið kynhlutverkið kona við fæðingu og sem sagt lifði í sem sagt samfélagslegum 

skilningi í því kynhlutverki þangað til að ég var 19 ... þegar ég fattaði að ég væri strákur 

... upp á síðkastið kannski meira, ég skilgreini mig alveg sem strák, en svona upp á 

síðkastið, kannski svona síðasta árið, verið meira opinn fyrir kynhlutlausri skilgreiningu 

eða þannig ...  

 

Fleiri viðmælendur slógu á svipaða strengi og ein trans kona sagði að þrátt fyrir að hún 

skilgreindi sig sem konu fyndist henni hún ekkert endilega passa inn í þann heim og vildi meina 

að mengið væri svo stórt að engin kona gæti samsvarað sér með öllum konum. Hún lýsti því 

hvernig henni fyndist það í raun fáranlegt að ætlast til þess að allar konur geti samsvarað sér 

fyrirframákveðinni staðalmynd og sagði að hún hefði áttað sig á því að það væri mun betra að 

vera einfaldlega hún sjálf.  

 

Eins og sumir viðmælendur lýstu er ekki sjálfsagt að trans fólk upplifi sína kynvitund utan við 

kynjabásana tvo. Trans fólk getur upplifað sig innan þessara bása og fallið vel að ríkjandi 

kynhlutverkum þegar kemur að hegðun og útliti enda eru þau þátttakendur í samfélagi sem 

leggur mikla áherslu á hvernig konur og karlar eiga að vera. Trans fólk getur því tekið þátt í 

kerfinu líkt allt annað fólk enda er hægara sagt en gert að brjótast undan ríkjandi gildum 

kynjakerfisins. Kynvitund trans fólks er samt sem áður óneitanlega á skjön við hugmyndir 

eðlishyggju um að kynfæri okkar stjórni því kyngervi sem við tileinkum okkur. Ef horft er á 

kenningar um mengandi og styðjandi kynvitund er því ljóst að kynvitund trans fólks er alltaf að 

einhverju leyti mengandi þar sem hún er á skjön við hugmyndir eðlishyggju um úthlutun kyns en 
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hún getur samt sem áður fallið snyrtilega að hugmyndum um karla og konur og fólk getur 

tileinkað sér styðjandi eiginleika.  

 

Sú spurning vaknar hvort þessar glufur í regluverki kynjakerfisins séu nóg til þess að kollvarpa 

því eða hvort mun róttækari viðhorf varðandi kyn þurfi ekki að ná upp á yfirborðið. Eins og áður 

hefur komið fram ætti það ekki að vera á herðum trans fólks að afbyggja kerfið heldur er það 

ábyrgð okkar allra.  

 

9.2. Breyting á framkomu 

Flestir viðmælendur urðu varir við breytingar á framkomu fólks gagnvart þeim með tilliti til kyns 

eða kyntjáningar. Mismunandi var hvað breytingin fól í sér og var það bundið því hvort 

viðmælendurnir voru lesnir sem konur eða karlar. Í tilfelli þeirra sem tjáðu sig á kvenlægan hátt 

var þeim oftar boðin hjálp (til dæmis að halda dyrum opnum) og ein trans kona lýsti því hvernig 

fólk var almennt kurteisara en áður. Sömuleiðis sagðist hún taka eftir því að stundum talaði fólk 

jafnvel við sig eins og hún væri „hálfgerður hálfviti“ sem henni fannst hún ekki hafa upplifað 

þegar hún var álitin karl. Önnur trans kona lýsti því hvernig strákarnir á vinnustaðnum hennar 

væru allt í einu farnir að passa sína „groddaralegu brandara“ í kringum hana og afsökuðu sig 

jafnvel ef hún væri viðstödd. Ein lýsti því hvernig líkami hennar var klámvæddur og athygli 

karlmanna gagnvart henni breyttist: 

 

Alveg sumir karlmenn þú veist einhvern veginn bara líta á mig sem einhvers konar 

leiktæki eða einhver svona, ég veit ekki, kick-krydd í tilveruna og einhvern veginn ekki 

manneskju … þá skil ég allavega svona þessar endalausu reynslusögur sem svo mikið af 

vinkonum mínum hafa gengið í gegnum, þannig að bara svona órétti milli kynja og þess 

háttar … bara þú veist eins og að fara á djammið að einhverjir svona karlar geta þú veist, 

setja bara hendina undir pilsið hjá manni og þú veist, einhvern veginn biðjast ekkert 

afsökunar á því, finnst það einhvern veginn bara sjálfsagt og út frá svona dating síðum og 

svoleiðis sem ég kann að vera svolítið á að þá pínu … og þú veist þá var ég alltaf á 

hommasíðum og en núna þú veist, fór ég meira bara yfir á bara einhverjar svona streit 

síður og það einhvern veginn fann ég allavega muninn að... einhvern veginn karlmenn 

sem kannski voru giftir það einhvern veginn, hvernig á ég að lýsa þessu ... þeim langaði 

alltaf svo að prufa að vera með trans manneskju og ... en já, en einhvern veginn ... fannst 

þeim ekki beint vera að halda framhjá svona kannski, soldið bara eins og það væri verið 

að prófa eitthvað nýtt kynlífstæki, bara eitthvað svona já .... ekki alveg beint manneskja, 

svona já.  
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Svo virðist sem kvenleiki viðmælenda hafi breytt töluvert stöðu þeirra í samfélaginu og hvernig 

komið var fram við þá. Þeir viðmælendur sem tjáðu sig á karllægari hátt lýstu því hvernig ekki 

væri lengur ætlast til þess að þeir færðu rök fyrir máli sínu og að komið væri almennilegar fram 

við þá en áður. Þeir lýstu því að þeim væri oftar boðin aðstoð af öðrum karlmönnum í ræktinni 

og einn lýsti því sem svo að hann upplifði að hann væri allt í einu orðinn partur af einhverju 

ósögðu bræðralagi sem hann kærði sig lítið um. Annar greindi frá því að það væri allt í einu 

ætlast til þess að hann gæti gert verkefni á vinnustaðnum sínum sem kröfðust líkamlegs styrks, 

þrátt fyrir að líkamlegur styrkur hans hefði lítið breyst og margar konur á sama vinnustað væru 

eflaust sterkari en hann.  

 

Það virtist vera gegnumgangandi meðal viðmælenda að framkoma fólks hefði breyst gagnvart 

þeim, einna helst framkoma fólks sem þekkti þá ekki eða vissi ekki að þeir væru trans. Einn 

viðmælandi lýsti því hvernig hann væri sífellt spurður spurninga um leið og fólk vissi að hann 

væri trans og að hann hefði jafnvel verið miskynjaður eftir að hann tjáði manneskju á 

vinnustaðnum sínum að hann væri trans, þrátt fyrir að það hefði verið mörgum mánuðum eftir að 

þau kynntust. Vitneskja fólks um stöðu trans fólks og hvernig fólk les ytri kyntjáningu þeirra 

virðist því skipta höfuðmáli í því hvernig er komið fram við trans fólk en slíkt rímar vel við 

kenningar um mengandi kynvitund trans fólks og hvernig þau trufla umhverfið með tilvist sinni 

einni og sér. Ef fólk veit ekki að einstaklingur sé trans er komið fram við hann eins og sís 

manneskju en ef vitað er til þess að hann sé trans getur framkoma fólks gagnvart honum breyst. 

Kyntjáning trans fólks getur veitt þeim forréttindi upp að vissu marki en það er alltaf hætta á að 

þeirri stöðu verði ógnað.  

 

Framkoma og viðbrögð samfélagsins við trans fólki sýnir bersýnilega hvernig við komum fram 

við fólk á mismunandi vegu eftir því hvort við lesum þau sem karla eða konur. Þeir viðmælendur 

sem voru aðeins meira vífguma eða dulkynja en aðrir upplifðu að fólk væri oft mjög óvisst um 

hvernig ætti að koma fram við þau og sögðu að fólk væri jafnvel frekar fráhrindandi í framkomu 

sinni. Einn viðmælandi sem var vífguma var til að mynda spurður af viðskiptavini á 

vinnustaðnum sínum hvort hann væri karl eða kona. Það sýnir að ef fólk getur ekki ákvarðað kyn 

einstaklinga út frá hefðbundnum ályktunum líður þeim óþægilega og það er enn ein 

birtingarmynd þess að kyntjáning einstaklinga og hvernig við lesum hana er forsenda þess 
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hvernig við komum fram við fólk. Upplifun viðmælendanna rímar því vel við kenningar um 

mengandi kynvitund þar sem eiginleikar sem eru ekki styðjandi valda usla eða óþægindum.  

 

9.3. Kynvitund vs. kynhneigð 

Kynhneigð og kynvitund eru hugtök sem oft er ekki gerður greinarmunur á en þrátt fyrir að 

hugtökin séu ólík eru þau óneitanlega bundin sterkum böndum. Til þess að geta skilgreint 

kynhneigð þína þarftu fyrst að geta skilgreint kyn þitt eins og Dunne (2000) og Butler (2004) 

hafa bent á. Flestar kynhneigðir sem við þekkjum í dag ganga út frá því að eingöngu sé um að 

ræða tvö kyn. Á allra síðustu árum hafa hins vegar nýjar skilgreiningar á  kynhneigð litið dagsins 

ljós sem ganga ekki út frá þessu kerfi en þær eru enn sem komið er lítið í almennri umræðu. 

Flestir viðmælendanna höfðu upplifað misskilning varðandi kynhneigð og kynvitund og nokkur 

þeirra höfðu komið út úr skápnum sem hommar eða lesbíur áður en þau komu út sem trans.:  

 

Ég, áður en ég kom út sem trans þá [skilgreindi ég mig] sem lesbía og hagaði mér frekar 

bara svona karllægan hátt og klæddi mig í þannig fötum og þá hélt fólk bara að þetta væri 

svona lógískt næsta skref, sem það er náttúrulega klárlega ekki og hefur ekkert að gera 

með kynhneigð, en í huganum á fólki þá tengdu þau við það … Já, mér finnst það 

rosalega oft vera misskilið og sérstaklega líka bara það að trans menn og trans konur geti 

ekki verið samkynhneigðir. Sem er náttúrulega bara, hefur ekkert að gera með þetta ... 

Ætli það sé ekki bara það að það er svona „eðlilegt“ innan gæsalappa að hugsa um fólk 

sem gagnkynhneigt og þá svona er trans fólk örugglega að reyna að verða bara þannig. 

 

Það er einnig áhugavert að velta fyrir sér þeim staðalímyndum sem birtast hér í garð lesbía og 

hvernig fólk sem er ekki gagnkynhneigt er oft merkt með kyntjáningu. Allt tengist þetta 

eðlishyggjuhugmyndum um kyntjáningu sem er talin æskileg en viðmælandanum fannst hann 

upplifa að fólki fyndist það mun auðveldara að hann kæmi út sem trans karl frekar en að hann 

væri karlmannleg kona.  

 

Sömuleiðis upplifðu sumir viðmælendur að jafnvel heilbrigðisstarfsfólk ruglaði þessu saman og 

að þeir þyrftu að verja kynhneigð sína ef þeir væru ekki gagnkynhneigðir. Ein trans kona lýsti 

því hvernig hún hefði alltaf verið spurð aftur og aftur út í kynhneigð sína en hún hafði frá 

upphafi tjáð að hún væri hrifin af konum. Henni fannst að vissu leyti eins og verið væri að draga 

kynvitund hennar í efa vegna þess að hún væri ekki gagnkynhneigð og sagði í kaldhæðni að 
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alvöru konur væru augljóslega hrifnar af karlmönnum. Slík viðhorf hafa óneitanlega skýra 

skírskotun í gagnkynhneigt regluveldi.  

 

Ekki upplifðu samt allir viðmælendur þetta og flestir þeirra virtust ekki muna sérstaklega eftir 

því að kynhneigð hefði borið á góma þegar þeir sóttu sér heilbrigðisþjónustu eða hún hefði að 

minnsta kosti ekki skipt máli.   

 

9.4. Umræða 

Þegar kom að hugmyndum viðmælenda um kynvitund, framkomu og tengsl kynhneigðar við 

kynvitund komu í ljós áhugaverðar niðurstöður. Kynvitund nokkurra viðmælenda hafði breyst frá 

því að vera kyrfilega staðsett innan kynjakerfisins (karl eða kona) yfir í að vera kynsegin. Að 

mínu mati má rekja það til sterkra krafna samfélagsins um kyn sem reyna að ýta þeim úr einum 

kassa yfir í annan. Áður var komið fram við þau samkvæmt því kyni sem þeim var úthlutað við 

fæðingu og eftir að þau byrjuðu að lifa í samræmi við eigin kynvitund var enn og aftur byrjað að 

gera til þeirra ákveðnar kröfur. Viðmælendur gerðu sér grein fyrir þessu en höfðu ekki endilega 

deilt því með öllum í kringum sig að þau hefði ekki endilega fundið sig vel innan þessara flokka. 

Flestir viðmælendur lýstu því hvernig breyting varð á framkomu fólks gagnvart þeim sem gefur 

okkur skýr merki um að komið sé fram við fólk á ólíkan hátt eftir því hvort þau eru lesin sem 

karlar eða konur í samfélaginu. Þetta rennir stoðum undir kenningar um eðlishyggju, mengandi 

kvenleika og að trans fólk sem sleppi öðlist ákveðna virðingarstöðu í samfélaginu. Í tilfelli þess 

trans fólks sem var vífguma var augljóst að kyntjáning þeirra olli óþægindum sem birtist einna 

helst í því að spurt var beinna spurninga um kyn viðkomandi.  

 

Þegar kom að umræðum um kynhneigð voru viðmælendur flestir sammála um að misskilningur 

ríkti oft um tengslin milli kynhneigðar og kynvitundar og nokkrir sögðu að þeir hefðu sjálfir 

komið út úr skápnum sem hommar eða lesbíur áður en þeir komu út sem trans. Misskilningurinn 

á rætur sínar að rekja til gagnkynhneigðs regluveldis og eðlishyggjuhugmynda um örlagavald 

kynfæra þegar kemur að kynjun. Litið er svo á að kynfæri segi til um kyn fólks og það má sjá 

skýrt í umfjöllun í kafla 1.7. um efasemdir kynhneigð karls sem var í sambandi með trans konu. 

Sú upplifun eins viðmælanda að hún þyrfti að sannfæra heilbrigðisstarfsfólk um að hún laðaðist 

að konum sýnir hvernig gert er ráð fyrir því að trans fólk sé gagnkynhneigt.  
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Viðmælendur virtust að mörgu leyti vera meðvitaðir um þessa þætti og hvernig staða þeirra 

breyttist miðað við kyntjáningu þeirra og kynvitund. Út frá því má álykta að þetta hafi að vissu 

leyti áhrif á líf þeirra í stærra samhengi og stöðu þeirra í samfélaginu en eins og rannsóknir sýna 

fram á er andleg líðan trans fólks almennt verri en annarra.  
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10. Heilbrigðisþjónusta Landspítala  

Teymi Landspítala hefur verið starfandi formlega frá árinu 2012 og öll þau sem rætt var við 

höfðu nýtt sér þjónustu þess á einn eða annan hátt á árunum 2009–2016. Sum höfðu byrjað í sínu 

ferli fyrir árið 2012 og ein manneskja hafði undirgengist kynfæraaðgerð áður en teymi 

Landspítala var formfest með lögum. Þau höfðu öll átt í einhverjum samskiptum við teymi 

Landspítala og öll nema eitt nýttu sér enn þjónustu hormónalæknis hjá teyminu þegar viðtölin 

voru tekin.  

 

Í kaflanum verður almennt farið yfir þau viðhorf sem viðmælendur mættu innan 

heilbrigðiskerfisins þegar kom að kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli þeirra. Farið verður yfir 

þau viðhorf sem birtust í frásögnum viðmælanda og sömuleiðis þann stuðning sem þeir fengu frá 

heilbrigðisstarfsfólkinu sem þeir leituðu til. Einnig verður skoðað hvernig eðlishyggjuhugmyndir 

um kyn og kynhlutverk birtast í orðræðu starfsfólksins. Skoðað er hvort viðmælendur upplifðu 

að heilbrigðisstarfsfólkið hefði fyrirframákveðnar hugmyndir um hvernig konur og karlar ættu að 

hegða sér og hvort þær hugmyndir væru byggðar á ríkjandi kynhlutverkum.  

 

10.1. Viðmót starfsfólks 

Í öllum viðtölunum var spurt um viðmót heilbrigðisstarfsfólks og upplifun viðmælenda af því. 

Byrjað var á því að spyrja viðmælendur almennra spurninga um hvenær þeir byrjuðu að leita sér 

þjónustu, hvernig þeim fannst sú þjónusta, hversu lengi hún hefði staðið yfir og hvort þeir væru 

enn að nýta sér þjónustuna. Síðan var spurt frekari spurninga um hvernig þeim fannst uppsetning 

þjónustunnar vera og hvort þeir upplifðu að hún væri fyrirframskilgreind eða hvort þeir hefðu 

mikla stjórn á sinni vegferð í gegnum kynleiðréttingar- eða aðlögunarferlið. Loks var kafað 

aðeins dýpra og spurt hvort viðmælendur upplifðu að heilbrigðisstarfsfólkið hefði 

fyrirframákveðnar hugmyndir um þá og ferli þeirra eða hvort þeir upplifðu þrýsting til þess að 

uppfylla ákveðið kynhlutverk. 

 

Allir viðmælendur virtust vera sáttir og þakklátir fyrir að þjónusta væri í boði og flestir voru 

meðvitaðir um að í því fælust vissulega forréttindi. Viðmælendur höfðu flestir ágæta reynslu af 

viðmóti alls starfsfólksins en nokkrir lýstu fyrstu reynslu sinni af samskiptum við teymið á mjög 
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neikvæðan hátt. Tvær manneskjur lýstu einkennilegum samskiptum við starfsfólk þegar þær voru 

að panta sér tíma hjá teymi Landspítala eða starfsmönnum þess. Önnur sagðist hafa reynt að 

panta sér tíma í fyrsta skipti og það hefði reynst rosalega erfitt og niðurlægjandi: 

 

Ég fékk bara strax að heyra það að [heilbrigðisstarfsmaðurinn] væri ekki að taka við 

nýjum sjúklingum ... og þetta var bara pínu áfall en ég sem betur fer fattaði ég að segja að 

þetta væri nú vegna kynleiðréttingarferlis og þá var náttúrlega ritaranum alveg um og ó 

og fór að hvísla, þetta var svona eins og ég væri í einhverju samsæri við hana, og fór að 

segja að hún myndi hringja í mig aftur og að endingu var mér boðinn tími um helgi, 

laugardegi eða eitthvað hjá [heilbrigðisstarfsmanninum] …  

 

Önnur manneskja lýsti einnig einkennilegum samskiptum við starfsfólk í afgreiðslu og sagði að 

fornöfn hennar hefðu ekki verið virt og lagalegt nafn notað. Henni fannst vera skortur á 

upplýsingaflæði til starfsfólks sem veitir trans fólki þjónustu og þeirra sem vinna í afgreiðslu um 

hvaða manneskjur væru trans og hvaða nöfn eða fornöfn þær notuðust við. Einn viðmælandi lýsti 

sínu fyrsta viðtali við heilbrigðisstarfsmann og sagðist hafa upplifað að efast hefði verið um 

kynvitund hans vegna fatavals hans eða kyntjáningar. Manneskjan skilgreinir sig sem trans konu 

en var ekki búin að deila kynvitund sinni með neinum í kringum sig þegar viðtalið við 

heilbrigðisstarfsmanninn átti sér stað:  

 

Fyrsti tíminn hjá [heilbrigðisstarfsmanni] var náttúrulega bara horror. Það var bara, það 

var ekki góður dagur í lífi mínu … bara af því einhvern veginn ég var náttúrulega alls 

ekkert komin út þannig að ég var bara í mínum „strákafötum“ innan gæsalappa. Það var 

mikið verið að tala um allt annað sem ég gæti verið eins og kannski væri ég nú bara 

„crossdresser“ eins og [heilbrigðisstarfsmaðurinn] sagði, meðal annars … Það var bara 

verið að gera lítið úr því að ég væri mögulega trans, það var samt eiginlega nokkuð sem 

ég var nokkið viss um þegar ég ákvað að loksins fara í þennan blessaða tíma hjá 

[heilbrigðisstarfsmanninum] þannig að mig vantaði ekkert að heyra það. Það var svona 

fyrsti sem [heilbrigðisstarfsmaðurinn] gerði, sem var að neita því einhvern veginn.  

 

Hún leitaði því ekki aftur til teymisins fyrr en hún kom út úr skápnum mörgum mánuðum seinna. 

Hún hafði tekið sér tíma í að segja fólkinu í kringum sig frá kynvitund sinni og leitaði aftur til 

teymisins þegar hún var tilbúin. Þegar hún kom aftur til þeirra var viðmótið öllu skárra en í fyrra 

skiptið. Hún lýsti ánægju heilbrigðisstarfsmannsins með kyntjáningu hennar og sagði að sér 

hefði verið tekið betur og af meiri alvöru eftir að hún byrjaði að tjá kyn sitt á annan og kvenlegri 

hátt með fatavali.  
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Viðmótið sem viðmælendur mættu virtist því oft vera frekar bundið eðlishyggjuhugmyndum um 

hegðun og kyntjáningu sem taldist æskileg. Önnur manneskja lýsti fyrstu samskiptum sínum við 

teymið frekar jákvæðan hátt og sagði að svo virtist sem heilbrigðisstarfsfólkið væri til staðar fyrir 

hana en heilbrigðisstarfsmaðurinn sem hún leitaði til var fljótur að ávarpa hana í kvenkyni og 

viðurkenna kynvitund hennar sem trans konu. Hún sagði þó að á sama tíma hefði hún tekið eftir 

ákveðnu þekkingarleysi í viðmóti heilbrigðisstarfsfólksins og sagði sum þeirra ekki vera með 

rétta orðanotkun á hreinu; hún hefði verið ávörpað í karlkyni ítrekað og upplifði að hún hefði 

verið sett í sama flokk og samkynhneigður karlmaður: 

 

En það var sama til dæmis með hann [heilbrigðisstarfsmanninn], hann var alveg bara, „en 

ég meina þú ert með svo mikið skegg og ég meina ertu viss um að þú viljir eitthvað fara 

að ganga í gegnum þetta?“ … Sama með til dæmis [annan heilbrigðisstarfsmann]: „ertu 

viss um að þú munir ekki bara lifa sem bara svona flamboyant hommi?“ 

 

 

Hún upplifði því teymið á jákvæðan hátt til að byrja með en fór svo að taka eftir ýmsu sem benti 

til þekkingarleysis þeirra að hennar mati. Hún upplifði ekki að kynvitund hennar væri nægilega 

virt og að skilningur á trans málefnum væri ekki til staðar. Fleiri viðmælendur töluðu um ákveðið 

þekkingarleysi á trans málefnum þegar þeir nýttu sér þjónustu teymis Landspítala. Ein 

manneskjan leitaði til teymisins á þeim forsendum að vera kynsegin og lýsti því að 

heilbrigisstarfsmaðurinn sem hún fór til hefði ekki verið meðvitaður um kynsegin málefni. Hann 

hefði í fyrstu verið mjög jákvæður gagnvart henni og talið að þau gætu aðstoðað hana við það 

sem hún þyrfti: 

 

En mér fannst þegar ég talaði við hana fyrst þá var hún alveg rosalega bjartsýn og ég var 

alveg ótrúlega glöð þegar ég kom út því ég var bara eitthvað „þetta er allt að fara að 

gerast“, því til dæmis hún sagði líka að það væri hægt að fara í raddþjálfun sem að ég 

vissi ekki að fyrir sem að mér fannst alveg ótrúlega fín pæling. Og hún var alveg eitthvað 

„jájá, það er alveg til dæmi um fólk sem fer í minni skammt af hormónum það er alveg 

hægt að skoða það bara“ og ég var bara eitthvað „já, frábært!“ og eitthvað svona og hún 

sagði meira að segja að það væri líka hægt að fara í brjóstnám án þess að fara á hormóna 

það var líka eitthvað sem ég hefði verið til í að skoða því það var kannski eitthvað sem að 

hefur aðallega truflað mig.  
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Þegar hún leitaði næst til teymisins var henni hins vegar tjáð að teymið væri að „einbeita sér að 

binary trans fólki“ og að hún ætti bara að sætta sig við að vera strákaleg stelpa. Hún sagði að það 

þyrfti eflaust margt að breytast til þess að kynsegin fólk gæti fengið viðeigandi þjónustu eða að 

heilbrigðisstarfsfólk yrði meðvitað um þeirra málefni.  

 

Heilbrigðisstarfsfólkið virtist ekki alltaf vera með orðanotkun á hreinu og einn viðmælandi lýsti 

mjög neikvæðu viðmóti heilbrigðisstarfsmanns þegar hann reyndi að leiðrétta orðanotkun sem 

hann taldi ekki eiga við: 

 

… [heilbrigðisstarfsmaðurinn] notar hugtakið „að skipta um kyn“ og ég alveg segi að ég 

held að það hugtak eigi ekki við … [heilbrigðisstarfsmaðurinn] bara þvertekur fyrir það 

að tileinka sér það sem ég bendi [heilbrigðisstarfsmanninum] á að sé rétt orðanotkun og 

kannski æskileg orðnotkun í kringum mig… [heilbrigðisstarfsmaðurinn] segir: „já, þú 

veist alveg um hvað ég er að tala“ … og ég segi við erum nú kannski ekki hér til að þræta 

um orðalag… þetta er svona, en það stendur í verklagsreglum WPATH að 

heilbrigðisþjónustuaðilar eigi að tileinka sér rétt orðalag og þá kannski sérstaklega það 

orðalag sem viðkomandi vill nota að hverju sinni hjá þeim en þau voru samt góð með 

nafn og fornafn … 

 

Einnig fannst viðmælendum ýmislegt varðandi notkun hugtaka ekki endilega eiga við sig eða 

vera lýsandi fyrir sína upplifun. Ein trans kona lýsti til dæmis undrun sinni þegar hún sá hvernig 

kynfæraaðgerð var titluð innan kerfisins. Hún sagði að heilbrigðisstarfsmaður hefði borið fyrir 

sig afsakanir: 

 

... já og hef náttúrulega upplifað í kerfinu að það er náttúrulega ekkert alltaf rétt 

málnotkun í gangi þannig að aðgerðin sem ég fór í hét eitthvað: kynleiðréttingaraðgerð, 

karl í konu. Mér finnst mjög fyndið að sjá það nafn á þessari aðgerð af því að ég 

genuinely fannst það ekki eiga við mig, ég sá nafnið á aðgerðinni á skjánum hjá henni og 

ég bara eitthvað: bíddu, hún er með eitthvað vitlaust, það er ekki karl í konu af því að ég 

var bara búin að vera það lengi þegar að ég fór í þessa blessuðu aðgerð að ég var 

algjörlega búin að skilja við ... þetta er eitthvað vitlaust, þetta er bara einhver svona 

kynfæraaðgerð, það er það sem mér finnst þetta vera, var ekki að breyta neinu kyni, ekki 

að breyta neinum körlum í neinar konur … Þetta er, þau eru náttúrulega að afsaka þetta 

með því að það má sko enginn ruglast, það má enginn ruglast á hvað sé að fara að gerast í 

aðgerðinni, sem er náttúrulega svo kjánalegt af því að það er enginn að fara að ruglast á 

því, aðalskurðlæknarnir vita hvað er í gangi, þetta er bara eitthvað kjánalegt nafn og 

ekkert ætlað fyrir mig að sjá, vildi bara svo til að ég sá þetta. 
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Það virtist vera mismunandi hvernig viðmóti fólk mætti og það gæti hugsanlega verið vegna þess 

að þau nýttu sér þjónustuna á mismunandi tímum. Sumir viðmælendur voru mjög neikvæðir í 

garð ákveðinna heilbrigðisstarfsmanna en á sama tíma lýstu margir þeirra ákveðnu 

þekkingarleysi heilbrigðisstarfsfólksins og fannst eins og betur væri tekið á móti þeim ef þeir 

hegðuðu sér á ákveðinn hátt. Einn viðmælandi sem skilgreinir sig sem trans karl lýsti jákvæðu 

viðmóti teymis Landspítala í sinn garð: 

 

Ég hef eiginlega bara góða upplifun af henni. Þau hafa alltaf verið mjög almennileg við 

mig og veitt mér alla þá þjónustu sem að ég hef leitast eftir, ég hef aldrei þurft að bíða 

neitt sérstaklega lengi, nema að … það var eitthvað svona real life test sem að maður 

þurfti að fara í gegnum sem átti að vera held ég 10 mánuðir ég þurfti reyndar bara að bíða 

í 6 mánuði. Skilst að þau séu eitthvað farin að vera slakari með það en já, annars bara hef 

ég bara fengið það sem ég vildi þegar ég bað þau um það. 

 

Það er því augljóst að upplifun viðmælenda af teyminu var mismunandi og þar getur ýmislegt 

hugsanlega spilað inn í. Viðmælendur sem féllu betur að ríkjandi kynhlutverkum virtust að mestu 

leyti eiga auðveldara með teymið og upplifðu jákvæðara viðmót frá þeim en aðrir en það fellur 

vel að kenningum um mengandi og styðjandi kynvitund. Allir viðmælendurnir voru frábrugðnir 

hver öðrum en upplifðu samt sem áður flestir að viðmót heilbrigðisstarfsfólk væri bundið 

hugmyndum um ríkjandi kynhlutverk. Sömuleiðis upplifðu margir viðmælendur að 

heilbrigðisstarfsfólk hefði ekki næga þekkingu eða væri ekki með orðanotkun á hreinu. Mörg 

þeirra tóku líka fram að heilbrigðisstarfsfólkið væri allt að gera sitt besta og lýstu þeim stuðningi 

sem þau höfðu fengið frá teyminu í ýmsum aðstæðum eða í ferli sínu innan heilbrigðiskerfisins á 

jákvæðan hátt. Í næsta kafla verður frekar fjallað þann stuðning sem viðmælendur töldu sig hafa 

fengið frá teymi Landspítala og heilbrigðisstarfsfólki.  

 

10.2. Stuðningur starfsfólks 

Að ganga í gegnum kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli getur reynst mörgum mjög erfitt. Ferlið 

felur í sér miklar breytingar á félagslegum aðstæðum og allt nærumhverfi manneskjunnar þarf að 

taka mark af breyttum aðstæðum hennar að einhverju leyti. Foreldrar, vinir, vinnustaður og allur 

hennar félagslegi veruleiki bregst við á mismunandi hátt og sömuleiðis nýtir margt trans fólk sér 

læknisfræðilega þjónustu. Það hefur í för með sér miklar líkamlegar breytingar sem hafa líka 

áhrif á líðan og heilsu einstaklinga. Það er því ekki óraunhæft að ætla að trans fólk þurfi oft á 
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stuðningi að halda og þá líka faglegum stuðningi meðferðaraðila eða heilbrigðisstarfsfólks sem 

er menntað í þeim geira. Teymi Landspítala og annað heilbrigðisstarfsfólk tengt því virtist ekki 

alltaf vera til staðar fyrir viðmælendur þegar á hólminn var komið og margir þeirra lýstu 

vonbrigðum með stuðning eða þjónustu teymisins. Sumir viðmælendur lýstu því á þann hátt að 

svo virtist sem ekki væri tími til þess að veita þeim viðeigandi þjónustu og margir þeirra 

gagnrýndu svör og ráðleggingar sem þeir fengu frá teymi Landspítala. 

 

Einn viðmælandi lýsti því að hafa verið í viðtalstímum hjá heilbrigðisstarfsmanni, sem voru hluti 

af ferli hans, en ekki fundist þeir tímar vera sérstaklega nytsamlegir og hann upplifði ekki mikinn 

stuðning: 

 

… mér fannst ég eiginlega aldrei fá neinn stuðning í rauninni hjá þessum 

[heilbrigðisstarfsmanni], mér fannst [heilbrigðistarfsmaðurinn] ekki í rauninni svona ... 

hjálpa mér að kannski að fóta mig eða taka á svona, við skulum segja, einhverjum 

erfiðum aðstæðum eða hvernig ég ætti að takast á við óöryggi þú veist, í svona samhengi 

bara við að vera í kringum eða annað fólk eða neitt, mér fannst ég aldrei fá neina aðstoð í 

rauninni frá [heilbrigðisstarfsmanninum] svo bara eins og þú veist, hvernig tíminn sem ég 

var að mæta í væri bara að tikka í eitt box og þarna mætti ég og þarna væri ég ennþá 

ákveðin og væri ennþá að standa mig í því að vera kona og þyrfti að tikka þarna í 11 box 

…  

 

Margir viðmælendur sögðust hafa verið lánsamir með fólkið í kringum sig en að þeir þörfnuðust 

vitaskuld stundum aðstoðar frá sérfræðingum sem hefðu sérhæft sig í að styðja fólk í gegnum 

alls kyns erfiðleika. Nokkrir viðmælendur upplifðu að teymi Landspítala veitti ekki slíkan 

stuðning og einn viðmælandi lýsti miklum vonbrigðum sínum með skort á stuðningi. Aðspurður 

hvernig nákvæmlega honum fyndist teymið ekki vera til staðar lýsti viðmælandinn því þegar 

hann hefði upplifað mikinn kvíða og haft samband við teymið. Hann sagði að stuðningurinn 

hefði þá ekki verið til staðar og það hefði frekar verið lagt til að hann tæki pásu í ferlinu. Þetta 

fannst viðkomandi auka kvíðann frekar en hjálpa.  

 

Annar viðmælandi, sá sem hafði byrjað sitt ferli áður en teymi Landspítala varð að veruleika, 

lýsti því að hafa fundist hann vera utanveltu innan kerfisins og að engin raunveruleg úrræði 

hefðu verið til staðar fyrir hann.  
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Fyrst um sinn upplifði maður sig bara sem olnbogabarn í heilbrigðiskerfinu, það var bara 

verið að sinna manni út af því að þau þurftu að gera það. En eins og ég segi, það hefur 

náttúrulega bara batnað bara rosalega mikið fyrir utan að ég held það sé ennþá svolítið 

pottur brotinn í geðheilbrigðisþjónustu þar sem að ég veit ekki til þess að það sé ekki 

kominn neinn nýr geðlæknir eða sálfræðingur sem sé að sjá um trans fólk almennilega, 

því eins og ég segi, þessi … sem ég fór til fyrst og var hjá fannst mér gera bara rosalega 

lítið fyrir mig í að hjálpa mér að komast í gegnum ferlið og líka bara finna mig í því hver 

ég er og verða sátt við sjálfa mig og takast á við þá erfiðleika sem að trans fólk þarf að 

takast á við sem að svona ... sem tengist þeim sérstaklega. 

 

Honum fannst eins og heilbrigðisstarfsmennirnir hefðu ekki aðstoðað hann í að takast á við 

hversdagslega hluti eða félagslegar aðstæður sem kynnu að koma upp eftir að hann kom út úr 

skápnum. Hann upplifði að þau hefðu ekki veitt sér neina aðstoð við að takast á við það að vera 

trans í samfélaginu og tók svo til orða að það væri auðvelt að ávinna sér kvíðaröskun ef 

stuðningur væri ekki til staðar. Hann sagðist varla þekkja trans manneskju sem upplifði ekki 

kvíða og sagði að það hefði getað hjálpað sér töluvert ef honum hefði verið hjálpað að takast á 

við breyttar aðstæður og viðmót samfélagsins. Fleiri viðmælendur sem höfðu byrjað seinna í sínu 

ferli og nýtt sér þjónustu teymis Landspítala höfðu svipaða sögu að segja og sögðu það vanmetið 

hversu erfitt það gæti verið að takast á við að vera trans í samfélaginu, hvernig samfélagið kemur 

fram við trans fólk og hversu bág félagsleg staða þeirra getur verið. Einn viðmælandi upplifði að 

þetta væri hlutur sem gleymdist oft og það væri ekki auðvelt að lifa í samfélaginu án þess að fá 

viðeigandi stuðning: 

 

Mér finnst eiginlega vanta í allt þetta ferli og er svolítið svona, er svolítið erfitt fyrir 

marga … Að þú veist, það sem er erfiðast fyrir trans fólkið og er vanmetið það er social 

aspect, fólk er að koma út úr skápnum, sama hversu vel maður representar, maður er 

alltaf freak in the room, það er alltaf þetta ósýnilega: you are different. Spilar inn í öll 

samskipti, dating og fleira. Gerir þetta erfitt og þetta eru hlutir sem taka mjög langan tíma 

að díla við. Vantar í heilbrigðiskerfinu að díla við þetta þangað til þjóðfélagið er orðið 

nógu sterkt til að sjá þetta ekki sem issue.  

 

Nokkrir viðmælendur töluðu einnig um að það væri eins og það væri ekki tími eða ráðstafanir 

gerðar til þess að aðstoða fólk sem þyrfti á sálfræðiþjónustu að halda meðfram ferlinu. Þeim 

fannst heldur ekki nægilega mikið hugsað út í félagslega þáttinn en rannsóknir sýna einmitt fram 

á að trans fólk sé í aukinni hættu á að þróa með sér andleg veikindi (Meyer-Bahlburg, 2010; 

Nuttbrock, o.fl., 2010). Einn viðmælandi lýsti því að hafa fengið sálfræðiþjónustu þegar hann 
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byrjaði ferli sitt en þegar á leið hefði virst sem ekki væri lengur pláss eða tími fyrir 

áframhaldandi sálfræðiþjónustu. Það var því líkt og það væri ákveðinn kvóti sem viðkomandi 

hefði klárað. Hann taldi þetta aðallega stafa af tímaleysi og því að heilbrigðisstarfsfólkið væri 

einfaldlega ekki í nógu háu starfshlutfalli hjá teymi Landspítala. Hann sagði að þrátt fyrir að 

hann hefði haft rosalega gott af því að halda áfram að fá sálfræðiþjónustu hefði litið út fyrir að 

hann þyrfti „ekki nóg“ á þjónustunni að halda og því mælti starfsfólk teymisins með öðrum 

úrræðum annars staðar. Það fæli í raun í sér að hann þyrfti að leita sér þjónustu hjá starfsfólki 

sem hugsanlega hefði engan skilning á málefnum trans fólks sem gæti verið bæði erfitt og 

kvíðavaldandi. Annar viðmælandi lýsti einnig ákveðnu áhugaleysi af hálfu starfsfólks teymisins: 

 

Manni leið alltaf eins og þau hefðu ekki tíma til að aðstoða mann. Pretty much bara 

nákvæmlega það sem ég upplifði. Það var enga aðstoð að fá, þau vildu bara alltaf beina 

mér eitthvert annað. Og þannig að ég yfirgaf þau og … en samt alveg með þú veist, 

greiningu og grænt ljós á að gera það sem ég vildi með þeirra aðstoð og ætti bara að tala 

við þau þegar að ég væri til í það. Og síðan þá hafa þau svona … það er svona ár síðan 

þá. 

 

Aðspurð um reynslu sína af heilbrigðisþjónustunni lýsti ein kvensegin trans manneskja sláandi 

viðhorfi frá heilbrigðisstarfsmanni sem tók hana í viðtöl. Hún tjáði að hún hefði aldrei fengið 

þann stuðning sem hún þurfti og á endanum hefði hún algjörlega gefist upp þegar hún fékk 

eftirfarandi ráðleggingu: 

 

Ég gafst upp á geðlækninum eftir að geðlæknirinn sagði mér að lækningin við þunglyndi 

væri að ríða og fara í samband. 

 

Það er óþarfi að taka fram að slík frásögn vekur upp margar spurningar varðandi þá þjónustu sem 

veitt er. Ráðleggingin sem er lýst hér að ofan hlýtur að teljast afar einkennileg með tilliti til stöðu 

trans fólks í samfélaginu. Trans fólk upplifir oft mikla fordóma og útskúfun af hálfu 

samfélagsins samkvæmt rannsóknum og þau eiga erfitt með að stofna til náinna sambanda 

(American Psychiatrist Association, 2013). Svona viðhorf lýsir því lítilli þekkingu eða nærgætni 

þegar kemur að stöðu trans fólks heldur skilningsleysi af hálfu viðkomandi 

heilbrigðisstarfsmanns.  

 

Frásögn annarrar trans konu var einnig sláandi. Hún lýsti reynslu sinni af því að undirgangast 

minni háttar aðgerð á kynfærum þar sem hún var svæfð án þess að fá að ræða við lækninn 
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fyrirfram en eftir á hefði hún fengið afsökunarbeiðni og þvertekið var fyrir að þetta væri venjan. 

Hún lýsti því að hún vissi í raun ekki nákvæmlega hvað hefði verið gert í þessari aðgerð og að 

hún hefði verið með sauma sem hún vissi ekki hvað væru. Sömuleiðis lýsti hún því að dýpt 

legganga hennar hefði verið mæld meðan hún var undir svæfingu án þess að hún hefði veitt 

samþykki fyrir því:  

 

… svo er ég að heyra eftir á að það er verið að mæla dýptina hjá mér og þetta er eitthvað 

svona sem að ég, vill heyra það fyrir fram ef einhver er að fara að pota einhverju upp í 

píkuna á manni, þú veist er það ekki svolítið svona beisik, er það ekki svona pínu og svo 

líka þegar ég er í skoðun hjá þeim að þá glennir maður sig á þessu borði og mér finnst 

það alltaf mjög óþægilegt og það vantar bara svona smá ... það vantar bara svona smá 

svona: „nú ætla ég að gera þetta, nú ætla ég að gera þetta og nú ætla ég að gera þetta“, 

svo maður sé undirbúin, það er ekkert á hverjum degi sem að fólk er eitthvað að gramsa 

þarna niðri hjá manni, mér fannst vanta svona umhyggju, ég veit ekki hvað ég á að segja, 

mig vantar pínu orðið yfir það.  

 

Þrátt fyrir áhrifamikla og persónulega frásögn virtist viðkomandi trans kona ekki láta þetta mikið 

á sig fá og lýsti atvikinu af mikilli ró. Frásögn hennar sýnir hversu langt er gengið og farið inn á 

einkasvæði trans fólks bæði líkamlega og andlega og að mörk þeirra eru ekki endilega alltaf virt 

til fulls.  

 

Ýmislegt virðist því vera athugavert við þann stuðning sem trans fólk fær hjá teymi Landspítala 

og hugsanlega má rekja það til tímaleysis og fjármagnsskorts. Ekki virðist sem teymið hafi 

nægilegan tíma til að sinna trans fólki og þeirri andlegu vanlíðan sem þau kunna að upplifa 

vegna slæmrar samfélagslegrar stöðu sinnar. Trans fólk upplifir oft andleg vandamál vegna þess 

að þau hafa ekki fengið tækifæri til að vera þau sjálf en kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli er oft 

mikilvægt skref í þeirra bataferli og til þess að vinna gegn vanlíðan eða andlegum vandamálum 

sem þau kunna að hafa áunnið sér. Það að vera trans í samfélaginu í dag er ekki auðvelt og það 

hefur í för með sér miklar breytingar og breytta framkomu gagnvart þeim einstaklingum. Það er 

því ekki skrítið að trans fólk upplifi vanlíðan, þunglyndi, kvíða og þjáist af öðrum andlegum 

veikindum eins og rannsóknir sýna fram á. Kynleiðréttingar- og aðlögunarferli getur breytt miklu 

fyrir líðan fólks og innri ró en það lagar ekki hvernig samfélagið kemur fram við trans fólk og 

þær aðstæður sem þau þurfa jafnvel að takast á við daglega. Eins og kom fram í kafla 3.2. á trans 

fólk á hættu að verða fyrir ofbeldi og mismunun fyrir það eitt að vera trans og það verður að taka 
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það með í reikninginn þegar veruleiki og upplifun þeirra er skoðuð. Það er ekki raunhæft að 

ætlast til þess að trans fólk upplifi ekki andlega vanlíðan eða andleg veikindi og kynleiðréttingar- 

eða aðlögunarferli er engin töfralausn sem leysir öll félagsleg vandamál, enda eru þau oftar en 

ekki tilkomin vegna framkomu samfélagsins gagnvart trans fólki eins og Connell (2012) bendir 

á. Það er því mikilvægt að trans fólk fái nægan stuðning frá sérfræðingum, hvort sem það er 

innan teymis Landspítala eða utan þess. Trans fólk á að geta fengið þjónustu án þess að þurfa að 

óttast skilningsleysi, fordóma og viðmót þeirra sem þau leita til. Það er ljóst að meðferðarúrræði 

þurfa að vera til staðar og mikilvægt er að tryggja að heilbrigðisstarfsfólk hafi bæði tíma til að 

sinna trans fólki og þekkingu á málefnum þeirra. Eitt af lykilhlutverkum teymis Landspítala ætti 

að vera að hjálpa trans fólki í gegnum þá félagslegu erfiðleika sem geta fylgt í kjölfar þess að 

byrja að lifa í samfélaginu í samræmi við eigin kynvitund. 

 

10.3. Kynhlutverk og leikritið 

Eins og komið hefur fram stuðlar kynjakerfið að aðgreiningu mannkynsins í karla og konur. 

Þessi aðgreining elur af sér samfélagsleg (kyn)hlutverk þar sem körlum og konum eru eignaðir 

ákveðnir eiginleikar, hegðun og tjáning. Þessi hlutverk eiga oft rætur sínar að rekja til 

eðlishyggju og margir viðmælendur höfðu upplifað að viðhorf heilbrigðisstarfsfólksins væri í 

takt við ríkjandi kynhlutverk. Allir viðmælendurnir voru spurðir spurninga er snéru að því hvort 

þeir hefðu upplifað þrýsting til þess að uppfylla ákveðin kynhlutverk og hvernig sá þrýstingur 

hefði birst. Sömuleiðis voru þeir spurðir hvort þeir upplifðu að teymi Landspítala eða 

heilbrigðisstarfsfólkið hefði einhverjar fyrirframákveðnar hugmyndir um þá eða ferlið þeirra. 

Flestir viðmælendur töluðu um að þeir hefðu verið hvattir til ákveðinnar hegðunar og að þeir 

hefðu upplifað þrýsting til þess að uppfylla ákveðið kynhlutverk. Þetta olli mörgum þeirra 

hugarangri og þeim fannst þrýstingurinn sem lagður var á þá oft þrúgandi. Viðmælendur virtust 

því almennt meðvitaðir um kynhlutverk samfélagsins og þær félagslega mótuðu hugmyndir sem 

ríkja um hlutverk karla og kvenna. Sökum þrýstings til að uppfylla þessi kynhlutverk töluðu 

nánast allir viðmælendur um að þeir hefðu sett upp leikrit eða breytt hegðun sinni þegar þeir 

leituðu til teymis Landspítala til þess að komast í gegnum ferlið. Sumir þeirra töluðu um að þeim 

hefði verið ráðlagt að gera þetta af öðru trans fólki sem hafði reynslu af kerfinu og sögðu 

viðmælendur það vera augljóst hvað fólk þurfti að gera til þess að fá þá þjónustu sem þau sóttust 

eftir. Þetta sýnir í raun hversu mikill gjörningur kyngervi er og hvernig félagslega mótaðar 
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hugmyndir okkar birtast í heilbrigðisþjónustu sem þessari. Þetta rímar vel við kenningar Butler 

(1988) um kyngervi og hvernig við erum í sífellu að leika það í gegnum gjörðir okkar. 

Greiningarviðmið og kröfur sem gerðar eru til trans fólks í svona ferli eru í raun ákveðin sönnun 

á gildum kynjakerfisins sem við tökum öll þátt í að viðhalda. Því virðist að vissu leyti sem 

samfélagið og heilbrigðiskerfið sé ekki tilbúið að veita trans fólki aðgang að heilbrigðisþjónustu 

nema að hægt sé að tryggja að þau falli að ríkjandi kynhlutverkum.  

 

Einn viðmælandi, sem er trans karl, sagði að hann hefði að mestu leyti fallið að ríkjandi 

kynhlutverkum sem hefði komið honum og ferli hans vel en hann var þó meðvitaður um að 

annað trans fólk sem gerði það ekki ætti í erfiðleikum innan ferlisins. Hann sagði að viðmót 

teymisins gagnvart sér hefði verið mjög gott og að hans tilfelli eða saga hefði hentað mjög vel 

fyrir þetta ferli: 

 

Uh sko eins og ég segi, við mig hafa þau alltaf verið almennileg, mér finnst ekki 

samræmi hvernig þau koma fram við aðra, aðrar trans manneskjur sem ég þekki … Til 

dæmis bara það að ég ... sagði ég honum [heilbrigðisstarfsmanni] bara söguna sem ég átti 

að segja [heilbrigðisstarfsmanni] um að ég hefði alltaf leikið mér með strákadótið og þú 

veist, var lesbía alltaf laðast að stelpum, eitthvað svona sem að 

[heilbrigðisstarfsmaðurinn] heldur að tengist því að vera karlmaður ... og þá trúði 

[heilbrigðisstarfsmaðurinn] mér strax og sagði að greiningin væri bara rosalega augljós í 

mínu tilfelli og það hefur bara alltaf viljað fyrir mig gera ... hins vegar fólk sem að 

kannski bæði segir [heilbrigðisstarfsfólki] ekki þessa sögu af því það veit ekki að það á 

að segja [þeim] þessa sögu og er kannski ekki, passar ekki í þessa kassa sem er úthlutað 

fyrir sem sagt, það kyn sem það sækist eftir að, að, leiðrétta sig í, þá er 

[heilbrigðisstarfsfólkið] skilst mér leiðinlegri og erfiðari í samskiptum og það þarf miklu 

meira að hafa fyrir því að sanna fyrir [þeim] að þetta sé rétt. 

 

Þegar viðmælendur voru spurðir sérstaklega út í það hvort þeir hefðu upplifað að 

heilbrigðisstarfsfólk hefði einhverjar fyrirframákveðnar hugmyndir um þá eða ferli þeirra stóð 

ekki á svörum. Nokkrir tóku klæðaburð þar sem dæmi: 

 

Mjög svo, bara meðan þú varst að segja þetta þá man ég einmitt eftir einum tímanum … 

að þá erum við eitthvað að tala um þetta og [heilbrigðisstarfsmaður] bendir á það að ég sé 

nú aldrei í kjól, ég náttúrulega veit ekki alveg hvað, hvernig ég á að svara þessu, ég segi 

nú bara við [heilbrigðisstarfsmanninn] að ég sé nú bara í þannig vinnu að það er ekkert 

hægt að vera í kjól og ég komi bara beint úr vinnunni en rétta, það sem ég var að hugsa 
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samt var meira þannig að ég er bara ekki þessi kjóla manneskja sko svona almennt ekki 

sko. 

 

Flestallir viðmælendurnir sögðu að þeir hefðu upplifað sterkt að ferlið væri fyrirframákveðið og 

að þeir hefðu þurft að uppfylla ákveðin skilyrði. Sumir sögðu að þeir upplifðu þrýsting til þess að 

ganga „alla leið“ og ein trans kona sagði frá því að það hefði sjálfkrafa verið ætlast til þess að 

hún vildi fara í kynfæraaðgerð. Óaðspurð var hún bókuð í slíka aðgerð þegar næst var von á 

lækni til landsins til þess að framkvæma slíkar aðgerðir. Henni fannst það töluvert óþægilegt þar 

sem hún hafði ekki endilega hugsað sér að fara í slíka aðgerð á þeim tímapunkti og fannst eins og 

tekið hefði verið fram fyrir hendurnar á henni í þeim málum.  

 

Það virtist vera gegnumgangandi í svörum viðmælenda að heilbrigðisstarfsfólk hefði haft 

ákveðnar hugmyndir um hegðun þeirra og hvernig væri æskilegt að þeir kæmu fram. Ein 

kvensegin trans manneskja lýsti því hvernig ákveðin áhugamál voru ekki talin henta henni og 

jafnvel var talið að hún myndi hætta að hafa áhuga á tölvuleikjum eftir að hún byrjaði í ferlinu. 

Einnig var ýjað að því við einn viðmælanda, sem er trans karl, að hann ætti ekki að prjóna 

lengur:  

 

Já, mér fannst það pínu, eins og til dæmis með að, hérna ég var að prjóna soldið á þessum 

tíma ... og þá, mér var sagt í einu viðtalinu að ég þyrfti nú að finna mér karlmannlegra 

áhugamál ... heldur en að prjóna ... og það væru nú ekki margir karlmenn sem prjóna. 

 

Aðspurður hvort einhverjar aðrar tillögur hefðu komið frá teyminu sagði viðmælandinn að hann 

hefði verið hvattur til að skella sér í veiði. Margir viðmælendur lýstu því af mikilli sannfæringu 

að svo virtist sem teymi Landspítala og heilbrigðisstarfsfólkið sem þeir leituðu til væri mjög fast 

í úreltum hugmyndum um kynhlutverk. Einn viðmælandi lýsti þessu á mjög leikrænan hátt: 

 

... þá finnst mér þetta svona eins og að vera að taka þátt í gamaldags íslenskri 

fegurðarsamkeppni þar sem er rosa mikið af stöðlum, þú þarft að vera 1.80, þarft að vera 

ljóshærð, þú þarft að vera grönn og eitthvað blah, en mér finnst það vera svona 

útlitskröfur, þá er þetta meira svona, þú ÞARFT að fíla börn, þú ÞARFT að elska svuntur 

og elda og þú þarft að fíla börn … ef maður gerir sér grein fyrir sirka hvernig 

leikreglurnar eru í þessu trans teymi að þá einhvern veginn þarf maður bara að spila það 

og ef maður basikallí segir það sem er í raunverulega í gangi þá kemur bara soldið system 

error, getum ekki aðstoðað þig …  



  

81 

 

 

Viðmælendur virtust almennt skynja mjög sterkt að ef þeir léku ákveðið hlutverk yrði auðveldara 

að fá þjónustu og að þeir væru hræddir um að ef þeir gerðu það ekki yrði mun erfiðara að fá 

aðstoð eða það tæki lengri tíma að fá hana. Flestir viðmælendur lýstu þessu sem ákveðnu leikriti 

byggðu á úreltum hugmyndum um hlutverk karla og kvenna og að því betur sem þeir féllu að 

hlutverkinu, eða létu sem þeir gerðu það, því auðveldara yrði ferlið. Ein trans kona lýsti því sem 

svo að það lægi í orðum teymisins að hún væri hugsanlega minni kona ef hún gengi ekki í 

kjólum. 

 

Mörgum viðmælendum fannst ferlið mjög innrammað og ákveðið fyrirfram sem er áhugavert 

miðað við hversu litlar upplýsingar fást um ferlið sjálft. Einn viðmælandi lýsti þessu sem 

ákveðinni færibandavinnu:  

 

Nei, mér finnst þetta rosalega í rauninni niðurnjörvað hjá þeim, það er bara í rauninni að 

búa til einhverja svona fullkominn karlmann eða fullkomna konu og virðist vera svolítil 

færibandavinna hjá þeim, allir eiga bara að vera eins, allir eiga að vera venjulegir og ef 

maður passar ekki í þann kassa fær maður lélegri þjónustu, ég bara, fyrir mitt leyti þá 

passaði ég í þennan kassa sem þau hafa, það er bara tilviljun í rauninni. 

 

Þetta gerði að verkum að mörg þeirra reyndu að uppfylla ákveðið hlutverk til þess að geta fengið 

þjónustuna sem þau sóttust eftir. Þau sögðust jafnvel breyta kyntjáningu sinni þegar þau hittu 

meðlimi teymisins til þess að falla betur að ríkjandi hugmyndum um æskilegan klæðaburð: 

 

Já, mér fannst ferlið vera rosa mikið bara, skipulagt fyrir mann. Og ég algjörlega fór í 

svona hlutverk þegar ég fór oft til einhverra lækna, eða þú veist, reyndi að vera eins 

venjulegur og ég gat, eða þú veist „venjulegur“, gæsalappir. Mætti bara alltaf í 

gallabuxum og flannel jakka og með hárið greitt aftur og engan eyeliner. 

 

Sumir viðmælendur sögðu að þau hefðu fundið sig knúin til þess að ljúga eða fegra sannleikann 

til þess að falla betur að hugmyndum teymisins um ríkjandi kynhlutverk. Þrátt fyrir að slíkt hafi 

ekki endilega verið alltaf sagt í orðum upplifðu viðmælendur þetta sterkt. Einn viðmælandi lýsti 

því sem svo að fólk í Trans Íslandi hefði „kennt honum“ á þetta og að hann upplifði mikinn 

þrýsting til að uppfylla ákveðið kynhlutverk frá teymi Landspítala: 
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Já, auðvitað. Mér fannst ég alveg svona þurfa að uppfylla bæði svona útlitsstandarda og 

ákveðin hegðunarmynstur. Þú veist sem fær náttúrulega meira úti bara svona 

staðalímyndir en ekkert sérstaklega ég var bara já að því kannski maður hefur frekar heyrt 

svona staðlaða hluti og heyrt að maður þurfi að vera með eitthvað svona leikrit. Þannig að 

þú veist ég var bara svona meðvituð um það … Bara frá öðru transfólki eins og bara með 

klæðaburð að maður verði að passa að vera rosalega svona staðalímyndað af svona því 

kynhlutverki sem maður er að reyna að fá í gegn. Að fá hormóna fyrr. Og já, þú veist ég 

nota binder ekkert sérstaklega oft en ég fór í hann og þá var líka engin spurning að ég 

ætlaði að vera í honum klárlega. En annars var það svo sem það eina sem að ég beitti 

fram og svo var ég bara í mínum fötum sem ég er venjulega í og alls konar. 

 

Þessi ráð sem gefin eru innan samfélags trans fólks spretta ekki upp af sjálfu sér heldur af brýnni 

nauðsyn eða ótta við að vera neitað um þjónustu að sögn viðmælenda. Einn viðmælandi tók 

jafnvel svo sterkt til orða að hann hefði aldrei sagt þeim sannleikann: 

 

… ég hef eiginlega aldrei sagt [heilbrigðisstarfsfólki] sannleikann, ever … ég fékk bara 

tips um það áður en ég kom í ferlið að ég ætti bara að leika minn karakter til þess að fá 

það sem ég vildi, annars gæti [heilbrigðisstarfsfólkið] bara sagt nei við mig. Þá gæti ég 

ekki fengið aðgang að hormónum og aðgerðum …  

 

Það er því frekar ljóst af reynslu viðmælenda að krafan um að uppfylla kynhlutverk virðist vera 

sterk og að mikil eðlishyggja ríkir innan þjónustunnar. Þetta er í takt við greiningarviðmið DSM 

og ICD og því er ekki undarlegt að heilbrigðisþjónustan hérlendis sé byggð upp á þennan hátt. 

Margir viðmælendur upplifðu hana á þann veg að gengið væri út frá ríkjandi kynhlutverkum og 

einn viðmælandi lýsti undrun sinni á því að orðið „kynhlutverk“ hefði ratað inn í lagasetninguna 

hérlendis á sínum tíma: 

 

Já, en það stendur nú líka í lögunum um trans fólk að maður, vilji upplifa, eða vilji fara 

að vera í gagnstæðu kynhlutverki … Fyrir utan að kynhlutverk er rosalega úrelt hugtak, 

þá finnst mér alveg hræðilegt að þetta sé í lögum sem voru gerð árið 2012 … ég meina, 

hvað eru kynhlutverk? Eru það þá að konan eigi að vera bak við eldavélina og karlinn 

eigi að vera fyrirvinnan og þú veist, þetta eru bara svo fáránleg, fáranlegir hlutir sem eiga 

ekkert við í dag, hvorki fyrir trans fólk né einhvern annan. 

 

Kynhlutverk eru notuð sem ákveðið mælitæki til að sannreyna kynvitund viðkomandi 

einstaklinga og þeirra eigin sannfæring og kynvitund virðist ekki vera nóg ein og sér til þess að 

fá aðgang að þjónustunni. Það að trans fólki finnist það knúið til að fegra sannleikann eða jafnvel 

ljúga vegna ótta við að vera neitað um þjónustu er mikið áhyggjuefni. Slíkt lýsir gríðarlegu valdi 
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heilbrigðisstéttarinnar yfir lífi og líkama trans fólks sem þarf að beygja sig undir regluverk 

kerfisins til þess að geta fengið að vera þau sjálf en Cohen-Kettenis og Pfäffinn (2010) hafa bent 

á að óskýrt regluverk geri að verkum að það sé undir geðþóttaákvörðunum 

heilbrigðisstarfsfólksins sem veitir þjónustuna komið hvort trans fólk fái yfirhöfuð þjónustu.  

 

Það að leita aðstoðar hjá teymi Landspítala eða viðeigandi aðila er mjög stórt skref sem fólk 

tekur ekki að ástæðulausu eða í kæruleysi heldur er það eflaust eitt af stærstu skrefunum á 

ferðalagi einstaklinga í átt til þess að takast á við eigin kynvitund og koma upplifun sinni í orð. 

Trans fólk er að mörgu leyti á skjön við ríkjandi kynhlutverk þó að sum þeirra, líkt og allt annað 

fólk, geti fallið vel að þeim. Upplifun þeirra sem falla að ríkjandi kynhlutverkum ætti ekki að 

vera álitin réttmætari eða veita greiðari aðgang að þjónustu en upplifun annarra. Á sama hátt og 

fólk sem tileinkar sér ríkjandi karlmennsku og styðjandi kvenleika hefur meiri aðgang að valdi í 

samfélaginu er því trans fólki sem tileinkar sér þessa eiginleika engu að síður gert auðveldara að 

ganga í gegnum ferli innan heilbrigðiskerfisins. Það viðmót sem trans fólk mætir innan 

heilbrigðiskerfisins þarf að vera opið fyrir mismunandi upplifun á kyni og kynvitund. Brjóstast 

þarf undan þrúgandi gildum kynjakerfisins og úreltar hugmyndir um kynhlutverk eiga ekkert 

erindi í slíkri þjónustu.  

 

10.4. Barnæskan 

Innan greiningarkerfa DSM-4 og ICD og samkvæmt íslenskri skilgreiningu á kynáttunarvanda er 

talið mikilvægt að fólk hafi upplifað að kynvitund þeirra sé á skjön við úthlutað kyn frá 

barnæsku. Það er talið vera skýrt merki um að viðkomandi sé trans og oft hluti af þeim skilyrðum 

sem sett eru fyrir því að fólk fái greiningu. Slíkt getur vissulega verið tilfellið hjá mörgu trans 

fólki en að ætlast til þess að allt trans fólk hafi upplifað slíkt frá barnæsku er ekki raunhæft. 

Raunveruleikinn er sá að sumt trans fólk hefur ekki upplifað þetta frá barnæsku og alls kyns 

ástæður geta legið þar að baki. Bakgrunnur fólks getur verið mismunandi og sömuleiðis 

menningarheimur þeirra og samfélagsleg viðhorf. Fjölmargt trans fólk mun eflaust aldrei átta sig 

á kynvitund sinni eða hafa tækifæri til því að lifa í samræmi við hana, hvort sem um er að ræða 

hérlendis eða erlendis. Til þess að kanna hversu sterkt þetta viðhorf reyndist innan 

heilbrigðisþjónustunnar hérlendis voru viðmælendur spurðir hvort þeim hefði fundist lögð 

áhersla á að þeir hefðu upplifað sig sem trans frá barnæsku. Viðmælendur voru almennt sammála 
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um að það hefði komið til tals og einn viðmælandi lýsti því að algengt væri að fólk almennt væri 

á þeirri skoðun: 

 

Ég veit ekki hvort þetta var frá [heilbrigðisstarfsmanninum] persónulega eða svona en 

mér finnst alltaf það dálítið sterkt í fólki líka en ekki [heilbrigðisstarfsmanninum] beint. 

Frekar svona öðru fólki fyrst sem ég hef verið að tala við að ég sé kynsegin. Eða þú veist 

trans jafnvel og þá er fólk svona „ó“ það er eins og það sem mamma sagði, hún sagði 

„nei, það getur ekki verið, ég trúi því ekki að þú sért trans því þú varst í kjól þegar þú 

varst fjögurra ára“. Þannig að ég held að það sé rosalega sterkt í mörgum að þú verðir 

bara að upplifa þetta frá barnæsku. 

 

Hægt er að álykta að slíkt viðhorf almennings eigi að hluta til rætur að rekja til fjölmiðla en 

algeng spurning þeirra sem taka viðtöl við trans fólk er hvenær þau hafi áttað sig á því að þau 

væru trans. Viðmælendurnir voru á því að oft væri lögð áhersla á þetta og að þessi spurning væri 

ein af þeim fyrstu sem þau fengju frá teymi Landspítala. Nokkrir viðmælendur lýstu áhyggjum 

sínum af því að þessi áhersla væri lögð þar sem að þau hefðu til dæmis sjálf ekki endilega 

upplifað sig sem trans frá barnæsku: 

 

Já, og ég geri það alveg bara enn þann dag í dag, maður heyrir það líka bara frá þú veist, 

ég hef heyrt það bæði frá teyminu og öðru fólki, já svona voða klassískt trans kona eða 

manneskja, hefur alltaf fundist eitthvað blah blah blah og þetta sker mig ógeðslega mikið 

af því að ég uppgötvaði ekkert hver ég var fyrr en ég var 18 ára með kynvitund mína … 

mér finnst að teymi sem vinna við þetta mega bara alls ekkert vera að gera ráð fyrir 

einhverju svona. 

 

Fleiri viðmælendur lýstu svipuðu viðhorfi og eins og áður hefur komið fram settu sumir þeirra 

upp ákveðið leikrit í samskiptum við teymi Landspítala. Einn viðmælandinn sagði að þetta væri 

að vissu leyti eins og trans fólk þyrfti að fara eftir ákveðinni „uppskrift“ og þar væri meðal 

annars lögð áhersla á að hafa upplifað sig sem trans frá barnæsku. Þeir viðmælendur sem ekki 

höfðu gert það sögðu að þeir hefðu logið til um það við teymi Landspítala. Einn viðmælandi, 

sem er karlsegin trans manneskja, lýsti því að hann hefði tjáð heilbrigðisstarfsfólkinu að hann 

hefði aldrei leikið sér með dúkkur eða „stelpuleikföng“ sem barn, þrátt fyrir að hann hefði gert 

það og verið hæstánægður. Hann sagði að hann hefði leynt teymi Landspítala þessu af ótta við að 

fá ekki aðgang að þjónustunni.  
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Svo virðist því sem barnæska sé að hluta til áhersluatriði hjá teymi Landspítala og flestir 

viðmælendurnir nefndu það. Að vissu leyti má gera ráð fyrir því að það sé hluti af 

greiningarferlinu, enda stendur það í skilgreiningu laganna hérlendis að kynáttunarvandi sé 

upplifun sem fólk upplifi frá unga aldri og slíkt er í takt við greiningarviðmið DSM og ICD. 

Engu að síður vakna spurningar um það trans fólk sem hefur ekki endilega upplifað sig sem trans 

frá æsku og hvers vegna þeirra upplifun ætti að vera metin minna en annarra. Einnig gefur þessi 

áhersla til kynna að greiningarviðmiðin og hugmyndafræðin sem þar liggur að baki sé úrelt.  

 

10.5. Nærbuxurnar 

Áhugavert þema kom í ljós í viðtölum við þrjá viðmælendur en það snéri að spurningu sem þeir 

fengu frá heilbrigðisstarfsfólki um nærfataval, það er hvers kyns nærfötum þeir klæddust. Þemað 

birtist þegar spurt var út í viðmót sem viðmælendur hefðu mætt frá heilbrigðisstarfsfólki. Óljóst 

er hver tilgangur slíkra spurninga nákvæmlega er en ætla má að hann tengist öðrum greiningum 

ICD og DSM um klæðskipti. Þar er meðal annars talið að það að klæðast fötum hins kynsins geti 

falið í sér kynferðislega nautn og skal það vera aðgreint frá greiningu á kynáttunarvanda. Hvað 

sem því líður er hægt að álykta að slíkar spurningar valdi þeim sem þær fá miklum óþægindum. 

Einn viðmælandi lýsti sinni fyrstu reynslu af því að tala við heilbrigðisstarfsmann um upplifun 

sína af því að vera trans manneskja en það var árið 2015: 

 

Ég mæti þarna í fyrsta skipti á bráðamóttöku geðdeildar til þess að hitta 

[heilbrigðisstarfsmann]. Og þegar ég fer þarna inn þar sem að [heilbrigðisstarfsmaður] er 

með bráðamóttöku og viðtalsherbergin sem þar er og [heilbrigðisstarfsmaðurinn] leiðir 

mig þarna inn og fyrstu spurningarnar eru bara svona, [heilbrigðisstarfsmaðurinn] er að 

grennslast fyrir um hvernig ég hef það félagslega og spyr þú veist, hvort ég sé að drekka 

eða hvort hérna nota einhver eiturlyf. Þriðja spurningin eftir þær var: „í hvernig 

nærfætum ertu núna?“ og það er alveg rosalega skrítin spurning sem læknir sem að er 

með það hlutverk að ætla að byggja upp einhvers konar traust og aðstoða samband við 

hérna notenda heilbrigðisþjónustu, að spyrja svona án þess að vita í raun nokkurn 

skapaðan hlut um einstaklinginn og síðan þá hefur bara upplifun mín af heilbrigðiskerfinu 

verið vantraust annaðhvort upplitað af nákvæmlega þessu atviki eða öðrum mjög 

svipuðum … Það var fyrsta reynslan mín …  

 

Tveir aðrir viðmælendur höfðu svipaða sögu að segja og sagði annar þeirra að hann hefði búist 

við þessari spurningu þar sem hann hefði heyrt frá öðru trans fólki að þetta væri venjan í fyrsta 
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viðtali. Þegar viðmælendur voru spurðir nánar út í hvers vegna þeir teldu að verið væri að spyrja 

þá út í nærfötin þeirra sagði einn viðmælandi, sem er trans kona, að þetta væri eflaust einhvers 

konar mælikvarði á hvort hún væri raunverulega kona eða ekki. Sömuleiðis bætti hún því við að 

hún teldi að enginn ætti nokkurs staðar að fá slíka spurningu innan heilbrigðiskerfisins, 

sérstaklega þar sem fólk geti verið mjög illa statt andlega. Hún lýsti þessu sem mikilli 

niðurlægingu sem olli henni miklum óþægindum.  

 

Segja má að þessi nálgun sé ekkert annað en smættun á kynvitund viðkomandi, það er að segja 

að telja að nærföt geti á einhvern hátt markað kyn. Hún er bundin þeim hugmyndum að föt séu 

einhvers konar mælikvarði og að kyntjáning sé alltaf í samræmi við ríkjandi kynhlutverk. Gengið 

er að miklu leyti út frá áratugagömlum viðmiðum sem byggjast á eðlishyggjuhugmyndum um 

hegðun og klæðaburð. Erfitt er að mínu mati að réttlæta þær sem eðlilegan hluta af meðferð 

einstaklinga sem vilja fá aðgang að kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli hjá Landspítala. Þær eru 

leifar eldri hugmyndafræði sem á ekki við í nútímaheilbrigðisþjónustu. Nærbuxur fólks og 

ástæður þess að fólk klæðist þeim ætti alltaf að vera einkamál.  

 

10.6. Umræða 

Ef skoðaðar eru frásagnir viðmælanda minna af þeirri heilbrigðisþjónustu sem þau hafa fengið er 

augljóst að ýmislegt krefst úrbóta og regluverkið er að mörgu leyti undir áhrifum úreltra 

hugmynda um kyn og kynhlutverk. Flestir viðmælendurnir voru þakklátir því að þjónustan væri 

til staðar og nokkrir þeirra nefndu að heilbrigðisstarfsfólkið sem starfaði í teymi Landspítala ynni 

sína vinnu eftir bestu getu. Einn viðmælandi sagði að hann hefði alltaf fengið mjög góða 

þjónustu og hann var ánægður með það viðmót sem hann mætti. Ekki höfðu allir viðmælendur 

sömu sögu að segja og margir þeirra lýstu gremju sinni varðandi viðmót heilbrigðisstarfsfólks. 

Sumum fannst lítið gert úr kynvitund þeirra eða að þeir væru ekki teknir alvarlega vegna hennar 

og fannst þeim flestum ýmsar spurningar og staðhæfingar benda til þekkingarleysis af hálfu 

heilbrigðisstarfsfólksins. Ein kynsegin manneskja lýsti því einnig hvernig henni var vísað frá og 

tveir viðmælendur lýstu því að hafa þurft að leiðrétta orðanotkun heilbrigðisstarfsfólks.  

 

Þegar spurt var um stuðning starfsfólks sögðu margir viðmælendur að þeir hefðu ekki fengið 

þann stuðning sem þeir þurftu á að halda. Þeim fannst teymið ekki vera til staðar fyrir þá og 
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sumum fannst eins og teymið hefði ekki tíma til þess að sinna þörfum þeirra. Nokkrir töldu 

hugsanlegar ástæður þess vera tímaleysi og peningaskort. Ekki var í boði fyrir viðmælendur að fá 

áframhaldandi sálfræðiþjónustu og nokkrir þeirra upplifðu að þeim hefði verið vísað frá vegna 

þess að þeir væru ekki nægilega illa staddir andlega. Nokkrum viðmælendum fannst ekki vera 

nógu mikið hugsað út í félagslega þáttinn og þau áhrif sem það getur haft að vera trans í 

samfélaginu en rannsóknir sýna að staða trans fólks getur verið slæm og þau eru í aukinni hættu 

á að þróa með sér andleg veikindi. Því er mikilvægt að trans fólki sé tryggð fullnægjandi 

sálfræðiþjónusta sem hluti af meðferð þeirra. Beinast liggur við að slíkt sé í boði hjá teymi 

Landspítala þar sem sá stuðningur sem trans fólk þarf tengist oft beint félagslegri stöðu þeirra 

sem trans manneskjur. Til fárra aðila væri betra að leita en teymis sem sérhæfir sig í málefnum 

trans fólks þar sem skilningur á trans málefnum getur verið lítill eða jafnvel enginn á öðrum 

stöðum.  

 

Flestir viðmælendurnir voru meðvitaðir um þær kröfur sem voru gerðar til þeirra sem að mati 

margra voru byggðar á úreltum kynhlutverkum. Margir þeirra lýstu viðhorfum þar sem gefið var 

til kynna að þeir þyrftu að klæða sig á ákveðinn hátt eða tileinka sér áhugamál sem talin voru 

henta þeirra kyni betur. Margir lýstu þessu sem ákveðnu leikriti og að reynt væri að sjá til þess 

að trans fólk færi eftir ákveðinni uppskrift svo að hægt væri að steypa þeim öllum í sama mótið. 

Sumir viðmælendur sögðust hafa verið meðvitaðir um viðhorf teymisins og heyrt frá öðru trans 

fólki að mikilvægt væri að koma fram á ákveðinn hátt til þess að fá betri þjónustu. Einn 

viðmælandi, sem var mjög ánægður með þá þjónustu sem hann fékk, sagði að hann hefði heyrt 

að annað fólk sem félli ekki jafn vel inn í ríkjandi kynhlutverk ætti oft erfiðar uppdráttar í ferlinu. 

Margir viðmælendur gáfu dæmi um að þeir hefðu breytt sinni hegðun eða kyntjáningu í samræmi 

við þessi viðhorf og nokkrir sögðu að þeir hefðu fegrað sannleikann eða beinlínis logið af ótta 

við að vera vísað frá.  

 

Viðmælendum fannst almennt vera lögð áhersla á að þeir hefðu upplifað sig sem trans frá 

barnæsku sem að mati þeirra er ekki sanngjarnt. Einn viðmælandi lýsti því að hann hefði ekki 

áttað sig á sinni kynvitund fyrr en um 18 ára aldur og að þetta viðhorf væri mjög útilokandi fyrir 

fólk sem hefði ekki upplifað slíkar tilfinningar frá barnæsku. Alls konar ástæður kunna að liggja 
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þar að baki en trans fólk er mismunandi og hefur ólíkan bakgrunn. Það er því erfitt að ætlast til 

þess að allt trans fólk falli í sama mót.  

 

Nokkrir viðmælendur tóku fram að þrátt fyrir að viðhorfin og viðmótið sem þeir mættu hefði 

verið bundið hugmyndum um ríkjandi kynhlutverk væru þeir þakklátir fyrir þá þjónustu sem þeir 

hefðu fengið. Vandamálið virtist því aðallega birtast í viðhorfum heilbrigðisstarfsfólksins og 

viðmælendum fannst eins og þeir þyrftu í sífellu að sanna kynvitund sína fyrir þeim með því að 

ganga inn í ákveðið (kyn)hlutverk.  

 

Ef skoðuð eru greiningarviðmið DSM og ICD, skilgreiningar á kynáttunarvanda og verkferlar 

teymis Landspítala kemur í raun lítið á óvart að trans fólk mæti þessum viðhorfum þegar það 

leitar sér þjónustu. Þjónustan byggir að mörgu leyti á eins konar sönnunarbyrði þar sem trans 

fólki er gert að sanna kynvitund sína fyrir ókunnugu heilbrigðisstarfsfólki sem vegur og metur 

hvort kynvitund þeirra og hegðun falli að fyrirframákveðnum stöðlum. Í heimi þar sem 

hugmyndir okkar um kyn taka sífellum breytingum er erfitt að ímynda sér að slíkar reglur geti 

staðist tímans tönn. Sömuleiðis er skilningur okkar á kynvitund og upplifun trans fólks í sífelldri 

mótun og trans fólk finnur nýjar leiðir til að útskýra og tjá kynvitund sína sem oft er á skjön við 

ríkjandi hugmyndir um kyn. Hugmyndir þeirra sem veita trans fólki þjónustu þurfa að vera í takt 

við nýmóðins hugmyndir og hugmyndafræði og heilbrigðisstarfsfólk þarf að vera meðvitað um 

þá þróun sem hefur átt sér stað. Það hlýtur því að þýða að forsendur heilbrigðisþjónustu og 

uppbygging hennar þurfi að taka breytingum samhliða þeirri þróun til að gæði þjónustunnar séu 

tryggð. Miðað við frásagnir viðmælenda er þjónustan í dag bundin úreltum hugmyndum um kyn 

og kynhlutverk og mætir ekki þörfum alls trans fólks sem þarf á henni að halda.  
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11. Ferlið 

Þessi kafli snýr að þáttum sem tengjast skipulagi þess kynleiðréttingar- eða aðlögunarferlis sem 

trans fólk getur nýtt sér innan íslensks heilbrigðiskerfis. Til þess að varpa betur ljósi á 

uppsetningu ferlisins, þar sem lögin eru óskýr hvað það varðar, var ákveðið að spyrja 

viðmælendur út í ferlið sjálft og hvernig þeim fannst uppbygging þess vera. Í viðtölunum komu 

fram ýmis þemu þar sem meðal annars var rætt um tímaramma, nafna- og kynskrárbreytingar, 

þátttöku sjúkratrygginga, skilgreiningu og greiningu á kynáttunarvanda og hugsanlegar 

betrumbætur á núverandi kerfi. Mikilvægt er að ræða alla vankanta sem kunna að vera á ferlinu 

og heilbrigðisþjónustunni til að kanna hvað sé hægt að bæta. Þessi kafli varpar vonandi ljósi á 

hvað þurfi að breytast til þess að heilbrigðisþjónustan verði veitt á réttum forsendum og þjóni 

hagsmunum alls trans fólks.  

 

11.1. Tímarammi 

Samkvæmt lögum um réttarstöðu einstaklinga með kynáttunarvanda nr. 57/2012 er tímarammi 

kynleiðréttingar- eða aðlögunarferlis að miklu leyti í höndum teymis Landspítala. Í lögunum er 

sagt að einstaklingur þurfi að hafa verið undir eftirliti teymisins í að minnsta kosti 18 mánuði 

áður en hann geti fengið lagalega viðurkenningu á sínu kyni og breytt um nafn í Þjóðskrá og að 

hann skuli hafa verið í „gagnstæðu kynhlutverki“ í að minnsta kosti eitt ár. Fyrir utan þessi 

skilyrði kveða lögin ekki á um frekari tímaramma. Samkvæmt gögnum sem bárust varðandi 

verkferli teymis Landspítala er gert ráð fyrir að greining og mat hjá geðlækni og sálfræðingi taki 

allt að sex mánuði en sömuleiðis er tekið fram að ekki sé gerð krafa um að einstaklingar lifi í 

réttu kynhlutverki fyrir hormónameðferð. Tekið er fram að hægt sé að fara í brjóstnám eftir eitt 

ár í ferlinu og að einstaklingar þurfi að vera í formlegu ferli í að minnsta kosti tvö ár áður en þeir 

geti undirgengist kynfæraaðgerð.  

 

Viðmælendur töluðu oft um að tímaramminn sem þeim hefði verið gefinn hefði ekki staðist og 

mjög mismunandi frásagnir komu frá viðmælendum um hvernig þeir fengu þjónustu og hvenær. 

Sumir töluðu um að það hefði tekið töluverðan tíma að fá viðeigandi þjónustu á meðan aðrir 

sögðu að þeir hefðu fengið aðstoð frekar fljótt. Oftast stóðust þeir tímarammar sem 

viðmælendum voru gefnir ekki og ein trans kona sagði að hún hefði upplifað að ekkert gerðist 
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nema að hún ýtti á eftir því að fá þjónustu: 

 

… svo er náttúrulega líður tíminn og ég þurfti að hérna einhvern veginn að væla allt út úr, 

út úr teyminu, ég þarf að væla út sálfræðiþjónustu, ég þarf að væla út hormóna, það er 

ekkert, það er einhvern veginn, mér finnst ég ekkert vera í neinu ferli, það gerist ekkert 

nema að ég biðji um það svona allavega fimm sinnum …  

 

Hún talaði einnig um að það væri líkt og teymið gerði sér ekki grein fyrir því að hún væri á 

rosalega viðkvæmum aldri og ef hún hefði getað byrjað á hormónum fyrr hefði það getað komið 

í veg fyrir alls kyns líkamlegar breytingar sem voru ennþá að eiga sér stað. Fleiri viðmælendur 

sögðu einnig frá því að tímarammar hefðu aldrei staðist og þeim hefði oft verið lofað að þeir 

gætu byrjað á hormónum eða fengið breytingu á nafni og kyni í Þjóðskrá á ákveðnum tíma en 

það hefði svo ekki staðist þegar á hólminn var komið. Einn viðmælandi lýsti því hvernig hann 

hefði beinlínis verið skammaður fyrir að gagnrýna að tímasetningar stæðust ekki og annar lýsti 

því einnig að ætlast var til að hann myndi bíða í allavega tvö ár áður en hann gæti byrjað á 

hormónum eða fengið að fara í aðgerðir. Annar viðmælandi talaði um að tímamörkin hefðu verið 

mjög sveigjanleg og hann hefði fengið aðgang að hormónum eftir sex mánuði.  

 

Tímaramminn og sú þjónusta sem viðmælendur fengu var því ekki alltaf sú sama og mjög 

mismunandi var hversu langan tíma ferlið tók og hvenær þeir fengu aðgang að ákveðinni 

þjónustu. Því virðist töluvert á reiki nákvæmlega hver tímaramminn er. Sumir viðmælendur nýttu 

sér þjónustuna þegar hún var enn í mótun og því eru hugsanlegar skýringar þær að ekki hafi 

verið kominn nægilega skýr og sterkur rammi utan um ferlið. Miðað við verkferla teymis 

Landspítala sem bárust við gerð rannsóknarinnar má segja að núverandi tímarammi sé ekki í takt 

við alþjóðlegar viðmiðunarreglur á borð við WPATH en lögin frá 2012 endurspegla þær ekki 

heldur. Svo virðist því sem töluvert samræmi skorti þegar kemur að þeirri heilbrigðisþjónustu 

sem trans fólk fær hérlendis. Einn viðmælandinn sagði að þjónusta á borð við þessa ætti alltaf að 

vera persónubundin og fara eftir þörfum og stöðu þeirra sem sækja sér hana. Að ætlast til þess að 

einn rammi henti öllu trans fólki er ekki raunhæf eða hagkvæm leið til þess að veita trans fólki 

þjónustu, þar sem þau upplifa öll sína kynvitund á mismunandi hátt og hafa þörf fyrir ólík 

læknisfræðileg inngrip.  
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11.2. Breytingar á skráningu nafns og kyns 

Eingöngu er hægt að fá breytingu á nafni og kyni hjá Þjóðskrá eftir að teymi Landspítala hefur 

sent greinargerð til sérfræðinefndar um kynáttunarvanda hjá Landlæknisembætti þar sem staðfest 

er að viðkomandi hafi verið undir eftirliti þeirra í að minnsta kosti 18 mánuði og lifað í 

„gagnstæðu kynhlutverki“ í eitt ár. Þetta gerir það að verkum að langur tími líður þar sem trans 

fólk hefur ekki skilríki sem endurspegla kynvitund þeirra og kyntjáning þeirra getur því valdið 

vandamálum þegar þau þurfa að sýna skilríki eða ferðast erlendis. Viðmælendur virtust sammála 

um að um of langan tíma væri að ræða því það væri óþægilegt, heftandi og kvíðavaldandi að hafa 

ekki skilríki sem endurspegluðu kynvitund þeirra. Einn viðmælandi sagði að þetta væri í raun 

mjög erfitt og það væri ósanngjarnt að láta trans fólk bíða svo lengi eftir þessum breytingum: 

 

Sko, þetta er náttúrulega það tímabil sem er verið að tala um, eitt ár í gagnstæðu 

kynhlutverki, það er náttúrulega, þetta kemur á mjög óþægilegum tíma í lífi allra sem að 

hafa leitað til teymisins, þú veist, að koma út úr skápnum, það er erfitt og þú ert kannski 

ekki tilbúin til þess að segja öllum frá því og þarft þá allt í einu samt að presentera þig á 

algjörlega gagnstæðan hátt en þú hefur nokkurn tímann gert áður, með engri aðstoð frá 

hormónum eða aðgerðum. Mér finnst það bara ljótt. Með nafna- og kynskrárbreytinguna 

þá hef ég aldrei skilið af hverju það er svona erfitt … þetta er í tölvu, það er hægt að 

breyta þessu til baka ef eitthvað gerist. Af hverju þarf þetta að vera 18 mánuðir? 

 

Fleiri viðmælendur voru á sama máli og tóku ýmis dæmi um aðstæður þar sem þetta getur valdið 

óþægindum eða kvíða, svo sem þegar gefa þarf upp kennitölu hjá þjónustuaðilum eða leita til 

læknis þar sem lagalegt nafn er kallað upp. Þetta veldur að sögn viðmælenda oft augngotum og 

misskilningi og einstaklingar þurfa í sífellu að útskýra kynvitund sína eða tilkynna ókunnugum 

að þeir séu trans. Einnig sagði einn viðmælandi frá því að hann hefði verið ásakaður um að hafa 

falsað skilríki. Engin lagaleg úrræði eru í boði fyrir einstaklinga undir 18 ára aldri en einn 

viðmælandi byrjaði sitt ferli 14 ára og sagði að hann hefði þurft að bíða þangað til hann var 

orðinn 18 ára áður en hann gat fengið nafni sínu og kyni breytt.  

 

Einn viðmælandi sagði að það væri í raun „stjarnfræðilega fáránlegt“ að það væri í höndum 

heilbrigðiskerfisins eða stjórnvalda að ákveða hvað fólk mætti heita í lagalegum skilningi og 

hann taldi það óskorðaðan hluta af persónutjáningu hvers og eins að ráða nafni sínu. Nokkrir 

viðmælendur vöktu einnig athygli á því að ákvæði laganna væri mjög útilokandi fyrir kynsegin 

fólk og fólk sem hefur ekki endilega áhuga á því að undirgangast hormónameðferðir eða „lifa í 
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gagnstæðu kynhlutverki“. Einn viðmælandinn lýsti þessu sem hryllingi og skildi ekki hvers 

vegna það væri verið að sjúkdómsvæða nafn- og kynskrárbreytingar á þennan hátt þar sem þær 

kæmu teymi Landspítala lítið sem ekkert við.  

 

Trans fólki er skylt að fá leyfi hjá heilbrigðiskerfinu sem hefur vald til að ákveða hvort fólk geti 

fengið að breyta um nafn og kyn í Þjóðskrá. Trans fólk er því beinlínis sett í enn verri stöðu en 

það er í fyrir en samkvæmt rannsóknum upplifir trans fólk almennt fordóma eða mismunun í sínu 

daglega lífi (Whittle o.fl., 2007; Turner o.fl., 2009; Fish, 2012). Lögin eru því á margan hátt 

gölluð og vandamálið virðist enn og aftur eiga rætur að rekja til ríkjandi kynhlutverka og 

sönnunarbyrði trans fólks hvað varðar eigin kynvitund. Í lögunum er eingöngu gert ráð fyrir því 

að trans fólk upplifi sig sem karl eða konu og að allt trans fólk vilji lifa í „gagnstæðu 

kynhlutverki“ en slíkt er ekki eingöngu úrelt orðalag heldur útilokandi fyrir kynsegin fólk sem 

vill hugsanlega breyta nafni og kyni en ekki undirgangast læknisfræðilegt ferli. Lögin virðast því 

ekki taka tillit til viðkvæmrar stöðu trans fólks þar sem þau beinlínis búa til aðstæður þar sem 

trans fólk getur átt á hættu að verða fyrir mismunun frekar en að sporna gegn henni. Sömuleiðis 

virðist trans fólk ekki hafa mikið um vegferð ferlisins að segja og lítinn sjálfsákvörðunarrétt. Það 

sýnir skýrt að þau hafa ekki vald yfir eigin ferli og lífi heldur er það að mestu í höndum 

heilbrigðisstarfsfólks.  

 

11.3. Kynáttunarvandinn 

Kynáttunarvandi er sú greining sem einstaklingar þurfa að hljóta til þess að fá aðgang að 

kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli innan heilbrigðiskerfisins á Íslandi. Viðmælendur voru 

spurðir út í skoðun þeirra á skilgreiningunni sjálfri og greiningunni. Lesin var upp skilgreiningin 

á kynáttunarvanda og spurt hvort þeim fyndist hún eiga við sig persónulega. Skilgreiningin er 

eftirfarandi: „Kynáttunarvandi: Upplifun einstaklings frá unga aldri um að hann telji sig hafa 

fæðst í röngu kyni og óskar að tilheyra hinu kyninu.“  

 

Flestir viðmælendur voru á þeirri skoðun að skilgreiningin ætti ekki við þá að fullu og að hún 

væri mjög útilokandi, bæði fyrir fólk sem hefði ekki upplifað sig sem trans frá barnæsku og 

sömuleiðis fyrir kynsegin fólk. Einn viðmælandinn tjáði mér að hún hefði ekki vitað að hún væri 



  

93 

 

trans fyrr en fyrir nokkrum árum og því væri skilgreiningin strax útilokandi fyrir hana. Aðrir 

viðmælendur sögðust hafa upplifað frá unga aldri að þeir væru trans og þetta ætti því að hluta til 

við þá. Flestir voru þó sammála um að þessi skilgreining væri á heildina litið útilokandi, þrátt 

fyrir að hún ætti við ákveðna hópa trans fólks. Einn viðmælandi vildi í raun meina að ef um væri 

að ræða einhvers konar vanda væri hann sá að þurfa að þykjast vera annað kyn en viðkomandi 

væri í raun: 

 

Þetta er kynáttunarvandi að því leyti að það er, ég myndi frekar segja, ég held það sé 

betra að segja að kynáttunarvandinn sé að maður sé að þykjast vera eitthvað annað kyn en 

maður er, ekki það að maður sé innst inni annað kyn, heldur það að maður eyðir öllum 

þessum bölvaða tíma, í þá geðveilu að þykjast vera eitthvað annað en maður er. Mér 

finnst það eiginlega svona betri útskýring á kynáttunarvandanum. Að maður sé svona 

einhvern veginn að reyna að uppfylla eitthvað allt annað. 

 

Flestir viðmælendur voru sammála um að skilgreiningin væri ekki lýsandi fyrir raunveruleika 

trans fólks heldur eflaust frekar kerfislægt atriði. Einn viðmælandi sagði að hún væri í raun og 

veru dæmi um hliðvörslu (e. gatekeeping) sem skapar ákveðna mynd af trans fólki og öllum er 

gert skylt að falla að þeim kröfum.  

 

Einn viðmælandi greindi frá því að hann sæi sína upplifun á eigin kynvitund alls ekki sem 

geðsjúkdóm heldur frekar sem eins konar fæðingargalla. Með slíkri nálgun er í raun líffræðin 

gerð ábyrg fyrir því að trans fólk upplifir kynvitund sína á skjön við það kyn sem þeim var 

úthlutað við fæðingu frekar en samfélagið og samfélagslega mótaðar hugmyndir um kyn. Eins og 

Stryker (2008) hefur bent á eru engar líffræðilegar skýringar til á því af hverju fólk sé trans og 

hugsanlega snýst málið um að einfaldlega sætta sig við að trans fólk sé til og það þurfi hjálp. 

Áhugavert er að velta þessu sjónarhorni fyrir sér en það er þekkt stef í réttindabaráttu hinsegin 

fólks að notast við rökin að fólk hafi fæðst hinsegin (e. born this way). Hugsanleg vandkvæði 

þessa sjónarhorns birtast samt sem áður í frásögn viðmælenda sem sögðust ekki endilega hafa 

upplifað að þeir væru trans frá barnæsku. Sömuleiðis er hægt að velta fyrir sér því sjónarhorni að 

hinsegin fólk eigi ekki eingöngu að hljóta virðingar vegna þess að þau hafi fæðst hinsegin. Þau 

eiga að njóta virðingar vegna þess að þau eru mannfólk líkt og aðrir og hvort fólk velur að vera 

hinsegin eður ei ætti ekki að skipta máli. Fólk getur til að mynda trúað því að hinsegin fólk 

fæðist hinsegin en samt verið fordómafullt í garð hinsegin fólks. Sú hugmynd að um 



  

94 

 

fæðingargalla sé að ræða fellur tiltölulega vel að sjónarhorni eðlishyggju en hún gengur út frá því 

að líffræði okkar stjórni því kyngervi sem við tileinkum okkur. Þegar trans fólk segir að um galla 

hafi verið að ræða og leitar í líffræðilegar skýringar til að útskýra kynvitund og upplifun sína 

detta þau í gryfju eðlishyggjunnar. Að líta svo á að trans fólk hafi fæðst með fæðingargalla lýtur 

því að vissu leyti að sama lögmáli og sjúkdómsgreining og þá er trans fólk enn og aftur gert að 

vandamálinu frekar en samfélagsleg gildi sem jaðarsetja kynvitund trans fólks.  

 

Að geta tjáð sig í samræmi við eigin kynvitund getur seint talist vandi ef fólk hefur tækifæri til 

þess. Vandinn liggur að mínu mati ekki í fólkinu sjálfu eða því að það hafi fæðst með einhvers 

konar fæðingargalla. Vandinn liggur í samfélaginu sem getur ekki viðurkennt kynvitund trans 

fólks og þá þjónustu sem þau þurfa til þess að geta lifað mannsæmandi lífi. Ef við gefum okkur 

að til væru skýrar skilgreiningar á því hvað karl og kona væri myndum við fljótt átta okkur á því 

að það væri ómögulegt að búa til skilgreiningu sem allar konur gætu fallið að. Því má færa rök 

fyrir því að við séum öll haldin ákveðnum vanda með kyn okkar – og að við eigum því öll við 

kynáttunarvanda að stríða. Það er þó ekki álitið vandamál þegar fólk er sátt við það kyn sem 

þeim var úthlutað við fæðingu og ef það truflar kerfið ekki um of með kyntjáningu eða 

eiginleikum sem falla ekki að ríkjandi kynhlutverkum. Því er hægt að líta svo á að forsendur 

skilgreiningar á kynáttunarvanda séu lítið annað en leið kynjakerfisins til að viðhalda stöðugleika 

og sjá til þess að upplifun trans fólks sé römmuð snyrtilega inn í regluverk þess.  

 

11.4. Sjúkratryggingar 

Á Íslandi borga Sjúkratryggingar Íslands fyrir kynfæraaðgerðir og brjóstnám fyrir karlsegin trans 

fólk. Hormónalyf falla undir almennan lyfjakostnað hjá Sjúkratryggingum Íslands en allt annað 

sem tengist kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli, svo sem hárrótartöku, brjóstauppbyggingu, 

andlitsaðgerðir og aðgerðir á raddböndum eða barkakýli, þurfa einstaklingar að borga úr eigin 

vasa. Sömuleiðis þarf fólk að greiða sjálft fyrir viðtalstíma hjá starfsfólki teymis Landspítala og 

meðferðina þar að mestu leyti. Ferlið er því dýrt og ekki á allra færi að fjármagna þá þjónustu 

sem þeir þurfa á að halda. Þegar viðmælendur voru spurðir út í þessi atriði voru flestir sammála 

um að mikilvægt væri að tryggja að þessi þjónusta væri að einhverju leyti niðurgreidd en 

Sjúkratryggingar Íslands gætu ekki dekkað kostnað nema um einhvers konar ástand eða 
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greiningu væri að ræða. Flestir voru sammála um að greiningin sjálf væri ekki af hinu góða en 

gerðu sér grein fyrir kostum hennar út frá kerfislægum forsendum: 

 

Ég hef skilning á því að maður þarf að vera með einhvers lags greiningu til þess að fá 

heilbrigðisþjónustu, það er bara þú veist, heilbrigðiskerfið er bara byggt þannig upp. Þú 

þarft að vera með sjúkdóm til að fá lyf við honum eða aðgerð þannig að þú veist, ég skil 

alveg að það þurfi að vera einhvers lags greining á bak við það en mér finnst pínulítið 

óþægilegt að þetta sé talið geðrænn kvilli og talað um það já, sem vandamál, það er í 

rauninni, það er ekkert vandamál, ef ég fæ þessa þjónustu …  

 

Einn viðmælandi lýsti reynslu sinni af því að þurfa að borga fyrir brjóstauppbyggingu úr eigin 

vasa. Honum fannst að sjúkratryggingar ættu að minnsta kosti að koma til móts við fólk og 

aðstoða þau við slíkan kostnað. Ef marka má rannsóknir víða erlendis er trans fólk oft mjög illa 

statt fjárhagslega og skortir aðgang að menntun og vinnumarkaði vegna fordóma og útskúfunar. 

Þótt ekki hafi verið gerðar rannsóknir þess efnis má geta sér þess til að hið sama geti átt við 

hérlendis. Einum viðmælanda fannst í raun sjálfsagt að allt í kringum ferlið væri borgað, 

sérstaklega þar sem það bætir lífskjör trans fólks og þegar eru ýmiss konar aðgerðir 

niðurgreiddar í sama tilgangi fyrir annað fólk. Hann sagði að allar aðgerðir og læknisfræðileg 

inngrip sem trans fólk þyrfti á að halda kæmu í veg fyrir vanlíðan og þunglyndi. Honum fannst 

því gefa augaleið að slíkt hlyti að borga sig til lengdar frekar en að borga niður kvíða- og 

þunglyndislyf. Sjálfsvígstíðni er líka há meðal trans fólks og rannsóknir hafa sýnt að skert 

aðgengi að heilbrigðisþjónustu er þar áhrifavaldur.  

 

Viðmælendum fannst mikilvægt að tryggja þessa þjónustu og þeir voru hræddir um að ef ekki 

yrði lengur krafist greiningar á kynáttunarvanda myndi fjárhagslegur stuðningur ekki lengur 

verða til staðar. Ef litið er á allan þann kostnað sem fólk þarf sjálft að standa straum af má færa 

rök fyrir því að það sé ekki á allra færi að standa undir honum. Heilbrigðiskerfið kemur ekki til 

móts við fólk að fullu og fólk sem er betur efnað er betur í stakk búið til að standa undir kostnaði 

en þeir sem ekki eru vel stæðir fjárhagslega. Kynleiðréttingar- eða aðlögunarferli á Íslandi er 

þess vegna ekki aðgengilegt fyrir fólk í slæmri efnahagslegri stöðu og augljóst er að breytingar 

þurfa að verða til þess að allt fólk hafi sama aðgang að kerfinu. Allar þær aðgerðir sem trans fólk 

telur sig þurfa á að halda sem hluta af sínu ferli eru mikilvægur hluti af því að bæta lífskjör þeirra 

og tryggja að þau séu sátt í eigin skinni. Að því sögðu er réttlætanlegt að öll þau læknisfræðilegu 
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inngrip sem nefnd hafa verið hér að framan séu borguð að fullu, svo og önnur læknisfræðileg 

inngrip sem munu bæta lífskjör trans fólks.   

 

11.5. Betrumbætur 

Teymi Landspítala hefur verið starfandi frá árinu 2012 og er því tiltölulega ungt. Teymið vinnur 

að mjög sérhæfðri þjónustu sem þarfnast þekkingar, skilnings og sveigjanleika. Þjónusta á borð 

við kynleiðréttingar- og aðlögunarferli er ekki aðgengileg víða um heim en þar sem hún er í boði 

hefur hún tekið miklum breytingum undanfarið. Íslensku lögin sem kveða á um 

heilbrigðisþjónustuna eru að mati viðmælenda úrelt og ganga út frá gömlum hugmyndum um 

kyn og kynhlutverk. Sömuleiðis eru þeir verkferlar sem notast er við hérlendis ekki nægilega 

ítarlegir, þeir eru óskýrir og hvergi aðgengilegir almenningi. Miðað við reynslu viðmælenda er 

því ýmislegt hægt að bæta til þess að tryggja að trans fólk fái heilbrigðisþjónustu á réttum 

forsendum og að unnið sé að hagsmunum trans fólks og velferð þeirra. Þjónustan sem nú er í 

boði er að mörgu leyti byggð á áratugagömlum verklagsreglum sem eiga ekki endilega við í dag. 

Þegar rannsóknin var gerð voru viðmælendur spurðir um hugsanlegar betrumbætur eða 

breytingar sem þeir teldu að gætu værið til framdráttar. Svör þeirra voru að mörgu leyti svipuð 

og flestir viðmælendur vildu sjá breytingar á ákveðnum þáttum.  

 

Flestir viðmælendur voru á því að það væri jákvætt að þetta ferli og teymið væri til staðar og 

þeim fannst ýmislegt vera mjög gott í þjónustunni sem veitt er. Þeir voru hins vegar allir 

sammála um að ferlið þarfnaðist töluverðra breytinga. Mörgum fannst það of þröngt og 

útilokandi og byggt á úreltum hugmyndum um kynhlutverk karla og kvenna. Þeim fannst að fólk 

ætti að fá meira frelsi til að skilgreina sig og sitt kyn sjálft og tjá það á fjölbreyttari hátt. Þeim 

fannst að skilgreiningar á því hvað er að vera karl eða kona ættu að vera undir þeim sjálfum 

komnar en ekki fyrirframákveðnar samkvæmt stöðlum teymisins. Gegnumgangandi þema í 

svörum viðmælanda var að þeim fyndist að þekking heilbrigðisstarfsfólks væri ekki næg og það 

þyrfti að tryggja að þau hefðu viðamikla þekkingu á málefnum trans fólks til þess að geta starfað 

í þágu þeirra. Þeim fannst mikilvægt að starfsfólkið leitaði til hagsmunasamtaka trans fólks og 

fengi fræðslu og fyrirlestra frá þeim um málefnin og kynntu sér þau til hlítar. Einn viðmælandi 

taldi að þrátt fyrir að heilbrigðisstarfsfólkið væri hæft í sínu starfi krefðist starfið ákveðinnar 

sérþekkingar og samstarfs við hagsmunafélög trans fólks:  



  

97 

 

 

Ég myndi bara vilja að allir aðilar í þessu teymi sem eru að fara að eiga einhver 

[þýðingarmikil] samskipti við mann, kannski aðallega þá geðlæknir og sálfræðingur, 

miðað við hvernig teymið er byggt upp núna að þá þarf náttúrulega að vera ótrúlega vel 

að sér í þessum hlutum, trans málefnum ... og öllum minnihlutahópum innan trans 

regnhlífarinnar og þau eiga að vera í nánu samstarfi við, við hagsmunafélög ... sem eru til 

og það á bara ekkert að komast upp með það að einhvern veginn skilgreina þetta út frá 

sínum forsendum því það hefur ekki forsendurnar, enda bara sís fólk sjálft ... kannski 

væri gott að hafa í rauninnni einhvers konar aðila þarna sem að væri þá trans til dæmis, 

einhver sem maður gæti treyst fyrir, ég meina, margir eru vel settir af vinum sem eru 

trans en svo eru sumir sem bara þekkja engan og eiga kannski ekki einu sinni heima í 

Reykjavík og þá er mjög lítið um samskipti og samgang trans fólks ... og það þarf 

náttúrulega bara að vera einhver manneskja sem skilur mann … 

 

Fleiri viðmælendur nefndu að þeim fyndist mikilvægt að trans manneskja væri hluti af teyminu, 

einfaldlega til þess að þar væri einhver sem skildi upplifun þeirra að einhverju leyti. Nokkrir 

viðmælendur nefndu að það þyrfti að leggja meiri peninga í kerfið til þess að fólkið sem starfaði 

þar hefði nægan tíma til þess að sinna trans fólki og veita þá þjónustu sem þyrfti. Þeim fannst 

þurfa að vera meira val um fólk sem hægt væri að leita til, enda er nú oft bara í boði að hitta einn 

geðlækni eða sálfræðing. Einn viðmælandi lýsti því að fólk fengi ekki alla þá sálfræðiþjónustu 

sem þau þyrftu nema ef þau væru mjög illa stödd en eins og kom fram í kafla 9.2. um stuðning 

starfsfólks var hann oft af mjög skornum skammti og viðmælendur virtust ekki fá þá 

sálfræðiþjónustu sem þeir töldu sig þurfa. Einum viðmælanda fannst að vissu leyti vanta 

umhyggju í ferlinu og lýsti því á þann veg að henni fyndist vanta „faðmlag“ í teymið og meiri 

persónulegan stuðning. 

 

Viðmælendur nefndu að þeim fyndist mikilvægt að ferlið væri miðað út frá 

einstaklingsforsendum og til dæmis þyrfti að vera í boði að taka minni skammta af hormónum og 

að fólk stjórnaði sínu ferli og þeirri þjónustu sem þau vildu í auknum mæli sjálf. Einum 

viðmælanda fannst það í raun vera ákveðin innrás í sitt einkalíf að þurfa að sanna fyrir ókunnugu 

fólki hver kynvitund hans væri.  

 

Einnig var nefnt að það ætti ekki að vera í höndum teymis Landspítala að ákveða hvort fólk 

mætti breyta kyni eða nafni í Þjóðskrá og sömuleiðis að það að vera trans ætti ekki að vera 

skilgreint sem geðsjúkdómur. Nokkrir viðmælendur nefndu að það þyrfti að verða meiri 
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vitundarvakning um málefni kynsegin fólks innan heilbrigðiskerfisins og að tryggja þyrfti að þau 

hefðu aðgang að ferlinu líka. Einn viðmælandi nefndi að það væri mun betri nálgun að 

félagsráðgjafi eða sálfræðingur væri fyrsti tengiliður einstaklings við teymið frekar en geðlæknir 

þar sem ekki væri um geðvandamál að ræða.  

 

Einn viðmælandi nefndi að verklagsreglur WPATH væru mjög góðar og meira í takt við þarfir 

trans fólks þegar kæmi að heilbrigðisþjónustu. Allar þær betrumbætur sem viðmælendur lögðu til 

voru í raun að mestu leyti í takt við WPATH og þá þróun sem hefur verið að eiga sér stað víðs 

vegar í heiminum. Trans fólk fær sífellt meiri gerendahæfni og heilbrigðisþjónusta er í auknum 

mæli byggð á þeirra forsendum og þörfum. Þrátt fyrir að núverandi kerfi á Íslandi sé að ýmsu 

leyti gott er augljóst að það þarfnast breytinga svo það sé í takt við þarfir trans fólks og fremsta 

og besta mögulega heilbrigðisþjónusta fyrir trans fólk sé tryggð. Hlusta þarf á raddir trans fólks 

og sækja þekkingu í upplifun þeirra. Þegar slíkt er fyrir hendi er mögulegt að byggja upp 

heilbrigðisþjónustu sem tekur fjölbreytileika fagnandi og trans fólk verður þá ekki lengur 

skyldað til að falla að úreltum stöðlum kynjakerfisins. Mikilvægt er að finna leiðir til að koma á 

fót þjónustu sem bætir velferð trans fólks til lengri tíma litið án þess að þau séu jaðarsett frekar 

með sjúkdómsvæðingu og þrúgandi kröfum kynjakerfisins.  

 

11.6. Framtíðin 

Viðmælendur virtust meira og minna sammála um að framtíðin væri björt og trans fólk myndi 

hægt og rólega njóta meiri réttinda og virðingar í samfélaginu. Þetta telja þeir að muni verða, 

þökk sé baráttunni og því að það sé ekki lengur tabú að tala um trans málefni í þjóðfélaginu. 

Þetta er að mati nokkurra viðmælenda beintengt breyttri umræðu og þeir nefndu meðal annars að 

orðanotkun hefði breyst og ekki væri til dæmis talað um „kynskiptinga“ lengur. Sömuleiðis 

fannst þeim aukin umræða og sýnileiki hafa aukið tækfæri trans fólks til að koma fyrr út og leita 

sér aðstoðar og þeir nefndu að þeim fyndist ótrúlegur árangur hafa náðst á síðastliðnum tíu árum.  

 

Flestir viðmælendur voru sammála því að breytingar þyrftu að eiga sér stað í lagalegum skilningi 

og innan heilbrigðiskerfisins. Þeir nefndu að lögin þyrftu að breytast töluvert og það þyrftu að 

vera til staðar lög sem vernda trans fólk gegn mismunun. Einnig fannst þeim að þjónustan þyrfti 

að hætta að vera bundin félagslega mótuðum hugmyndum um ríkjandi kynhlutverk. Einum 
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viðmælanda fannst raunar öll lög sem tengjast kyni flækja veruleika trans fólks að mörgu leyti og 

að einblína ætti frekar á fólk sem einstaklinga. Hann gerði sér þó grein fyrir því að mikilvægt 

væri að hafa ákveðin ákvæði til staðar, sérstaklega sem tengjast mismunun. Sömuleiðis var nefnt 

að fræðsla væri mikilvægur hluti af framtíðinni og að taka þyrfti málefni trans fólks út af 

geðsviði Landspítala og hætta að sjúkdómsvæða kynvitund þeirra.  

 

Einn viðmælandi sagði að þetta lægi allt saman fyrst og fremst hjá samfélaginu og það þyrfti 

margt að breytast þar til þess að trans fólk og í rauninni allt fólk gæti notið sín óhindrað. Hann 

sagði að kynjakerfið væri í raun og veru rót vandans og að það skapaði hlutverk og gildi í 

samfélaginu sem honum fannst mikilvægt að yrði breytt og unnið gegn þeim svo fólk gæti tjáð 

sig eins og þeim hentaði. Þrátt fyrir að viðmælendur væru flestir frekar jákvæðir var líka nefnt að 

það væri ekki endilega auðveld vegferð fyrir höndum: 

 

Ég hugsa að hún sé jákvæð, held hún sé rosalega jákvæð, en ég held hún sé ekki góð, ég 

held að það sé ekki góð upplifun að fara fram í framtíðina og það sem ég á við með því er 

að það er rosalega mikil vitundarvakning um hvað er í gangi, í fyrsta lagi eru miklu fleiri 

einstaklingar að fara að stíga fram og átta sig á því hvað, hvað hefur verið að hrjá þá eða 

þú veist, hvaða pælingar þeir hafa verið með, eins og þegar ég áttaði mig bara á þessu, 

bara út af umtali, auknu umtali, auknum sýnileika og það er rosa mikið í gangi og ekki 

bara innan einhvers jaðarsamfélags sem er á netinu að spjalla um þetta, allt samfélagið er 

að átta sig á því hvað þetta er og fyrir vikið þá er allt samfélagið auðvitað bara á tánum 

núna, bara að, rosa viðkvæmt fyrir gagnrýni og slíkt og og veit ekki hvar á að staðsetja 

sig í þessu af því að það hefur svo, það hefur svo litla þekkingu á þessu, og í hverju 

einasta skrefi í þessu ferli þá er er almenningur að læra meira og meira og meira, þannig 

að ég held að framtíðin sé oft, og þegar þau læra bara góða og jákvæða hluti og held að 

framtíðin sé þar af leiðandi, eða verði á endanum björt þó svo að fordómar séu ríkjandi 

núna. Fordómar og ofbeldi gegn trans fólki er náttúrulega bara að aukast út af þessum 

aukna sýnileika og út af þessari auknu vitund og út af því að fólk er á tánum og veit ekki 

hvernig á að haga sér þannig að það gefur þeim nokkur ár og þá held ég að það muni 

verða mjög jákvætt þó svo að það sé kannski nokkuð mörg ár …  

 

Þetta viðhorf virðist að miklu leyti vera í takt við samtímann og það sem er að gerast í heiminum 

í dag. Á meðan trans málefni og málefni minnihlutahópa varða sýnilegri eru ýmiss konar hópar 

og öfl að taka við völdum sem vinna beinlínis gegn hagsmunum þessara hópa. Það er því erfitt að 

ímynda sér hvenær nákvæmlega trans fólk muni njóta fullrar virðingar í þjóðfélaginu en 

viðmælendur horfa björtum augum fram á veginn og gagnvart því sem koma skal. Þrátt fyrir að 

hægt sé að færa rök fyrir því að margt hafi gerst í félagslegum skilningi og hvað varðar 
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viðurkenningu á veruleika trans fólks undanfarinn áratug hefur lítið gerst í lagalegum skilningi á 

Íslandi frá árinu 2012 og ekki er ljóst hvenær eða hvort það verði miklar breytingar gerðar á því 

sviði í náinni framtíð. Ef marka má viðmælendur er þó ljóst að slíkar breytingar þurfa 

nauðsynlega að eiga sér stað.  

 

11.7. Umræða 

Það virtist vera mismunandi hvenær viðmælendur fengu þá þjónustu sem þeir sóttust eftir og var 

tímaramminn töluvert á reiki að þeirra sögn. Þeir töluðu um að þeir hefðu oft þurft að bíða mun 

lengur en upprunalega var gefið upp. Viðmælendur töluðu einnig um að of langur biðtími væri 

eftir því að fá í gegn breytingu á nafni og kyni í Þjóðskrá. Lögin skapa því ákveðna mótsögn þar 

sem fólk er skyldað til að lifa eftir ákveðnu hlutverki en aðgangur þeirra að því hlutverki er að 

hluta til heftur. Það er í raun skrítið að heilbrigðiskerfið skipti sér af kerfislægum hlut sem er 

fullkomlega afturkræfur og því er einkennilegt að það sé í höndum heilbrigðiskerfisins að ákveða 

hvort fólk megi breyta um nafn og kyn í Þjóðskrá. Lögin búa að þessu leyti til aðstæður sem geta 

komið trans fólki í mjög viðkvæma stöðu í stað þess að sporna gegn henni og leyfa trans fólki að 

ákveða sjálfu hvenær þau breyta um nafn og kyn í Þjóðskrá.  

 

Viðmælendur virtust vera mjög meðvitaðir um ferlið og forsendur þess. Mörgum fannst það ekki 

endilega endurspegla raunveruleikann og má þar sérstaklega nefna skilgreiningu á 

kynáttunarvanda. Þeim fannst slíkar skilgreiningar verða gerðar meira á kerfislægum forsendum 

eða forsendum annarra en þeirra. Flestir voru ósáttir við skilgreiningu og greiningu á 

kynáttunarvanda og fannst slíkt vera þrúgandi og útilokandi fyrir hluta trans fólks. Þeim fannst 

þeir ekki eiga við neins konar vanda að stríða og að vandinn lægi annars staðar en hjá þeim. Það 

mætti í raun færa rök fyrir því að vandinn liggi alls staðar annars staðar en hjá þeim þar sem 

trans fólk er eingöngu að reyna að lifa í samræmi við eigin kynvitund og líða vel í eigin skinni. 

Vandinn skapast þegar samfélagið jaðarsetur og sjúkdómsvæðir trans fólk og er jafnframt ekki 

tilbúið að viðurkenna kynvitund þeirra sem hluta af fjölbreytileika mannkynsins. Vandamálið er 

að sumt fólk er talið vera félagslegt vandamál vegna þess að kynvitund þeirra fellur ekki að 

hugmyndum eða upplifun meirihlutans.  
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Þegar kemur að betrumbætum voru tillögur viðmælenda oftar en ekki í samræmi við 

verkalagsreglur WPATH sem eru almennt álitnar fremstu verklagsreglur heims um 

heilbrigðisþjónustu fyrir trans fólk. Tillögur viðmælenda gengu að mestu út á að úreltar og 

þrúgandi hugmyndir um kyn væru ekki neyddar upp á þá og fólk fengi að tjá kyn sitt og 

kynvitund eins og þau lysti. Þjónustan ætti að vera einstaklingsbundin og á þeirra forsendum. 

Hún ætti ekki að vera bundin greiningum og skilgreiningum og aðgangur einstaklinga ætti ekki 

að vera bundinn áliti ókunnugra á þeirra kynvitund eða kyni. Fólk ætti sjálft að hafa 

sjálfsákvörðunarétt og gerendahæfni til þess að ákveða hvers konar inngrip þau teldu sig þurfa og 

í hvaða formi. Eins og hvað varðar alla flókna heilbrigðisþjónustu er það persónubundið á hverju 

fólk þarf að halda og mikilvægt er að gera sér grein fyrir því þegar kemur að trans fólki og þeirra 

heilbrigðisþjónustu. 

 

Viðmælendur voru einnig á því að það þyrfti að stækka teymi Landspítalans og sömuleiðis þyrfti 

trans manneskja, félagsráðgjafi eða kynjafræðingur að vera hluti af teyminu og þjónustunni. Að 

mínu mati eru það raunhæfar kröfur enda er um að ræða kynjaðan veruleika sem á rætur að rekja 

til félagslegs skilnings á kyni. Það gefur því augaleið að það þarf félagsráðgjafa og kynjafræðing 

til þess að styrkja þekkingu teymisins á þessu sviði og ganga úr skugga um að þjónustan lúti ekki 

þrúgandi reglum kynjakefisins. Sömuleiðis myndi það bæta gæði teymisins mjög ef trans 

manneskja væri hluti af því, þó ekki væri nema sem ráðgjafi. Trans manneskja gæti gefið 

einstaka innsýn í líf trans fólks og sömuleiðis þjónað sem tengiliður við trans fólkið sjálft sem 

myndi upplifa mun meiri tengingu og skilning.  

 

Hvað varðar framtíðina voru flestir viðmælendur jákvæðir gagnvart henni og töldu að breytingar 

myndu halda áfram að eiga sér stað og að það væri eingöngu tímaspurnsmál hvenær trans fólk 

myndi geta notið sín til fulls í samfélaginu. Miðað við það pólítíska ástand sem hefur myndast 

víða um heim er hins vegar erfitt að ímynda sér að slíkt geti gerst í náinni framtíð og má þar helst 

nefna öfgaöfl sem hafa komist til valda víðs vegar um heim og beinlínis vinna gegn réttindum 

trans fólks. Það er þó ætíð gott að halda í vonina. Viðvarandi pólítískt ástanda hafa einnig aukið 

samstöðu og samheldni hinsegin samfélagsins sem berst enn harðar fyrir réttindum sínum en ella 

og sú barátta mun að mínu mati á endanum skila sér í jákvæðum breytingum.  
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V Hluti: Lokaorð 

 

12. Umræða og lokaorð 

Staða trans fólks hefur lítið verið rannsökuð hérlendis og þess vegna er lítið vitað um 

raunverulegar aðstæður þeirra. Miðað við rannsóknir sem gerðar hafa verið erlendis upplifir trans 

fólk fordóma, mismunun, skertan aðgang að menntun og vinnumarkaði og útskúfun úr fjölskyldu 

og er þess vegna í aukinni hættu á að þróa með sér andleg veikindi á borð við þunglyndi og 

kvíða. Ætla má að staða trans fólks hérlendis sé að einhverju leyti sambærileg en mikilvægt er að 

rannsóknir verði gerðar á henni til þess að varpa betur ljósi á aðstæður þeirra. Þessi rannsókn er 

fyrsta framlag mitt til að skoða stöðu trans fólks hérlendis og hún veitir innsýn í heim sem hefur 

lítið formlega verið skoðaður.  

 

Heilbrigðisþjónusta er ein af grundvallarforsendum þess að hægt sé að tryggja trans fólki 

mannsæmandi líf og því er að mínu mati mikilvægt að skoða hana til hlítar. Frásagnir 

viðmælenda minna af þjónustunni voru allar mismunandi en þó var margt líkt með upplifun 

þeirra og því viðmóti sem þeir mættu. Allir virtust vera meðvitaðir um kynjaðan veruleika og 

hvernig hann hefði áhrif á uppsetningu þjónustunnar. Ýmislegt þarf að breytast að mati 

viðmælenda minna varðandi heilbrigðisþjónustuna svo hún sé í takt við fremstu stefnur í þessum 

efnum og mikilvægt er að ítreka hvað það er sem viðmælendum fannst mikilvægt að breyta. 

Fyrst og fremst má nefna að trans fólk þarf að hafa mun meiri sjálfsákvörðunarétt og vald yfir 

eigin líkama og þeim inngripum sem þau þurfa á að halda. Flestir viðmælendur vildu að ferlið 

yrði mun opnara og að trans fólk hefði sjálft ákvörðunarvald til þess að ákveða hvað væri þeim 

fyrir bestu. Viðmælendum fannst ferlið þvingandi og mörgum þóttu þeir knúnir til að uppfylla 

ákveðið kynhlutverk en ýmislegt kom fram um viðmót heilbrigðisstarfsfólks sem má rekja til 

hugmynda um ríkjandi kynhlutverk. Mörgum viðmælendanna fannst þeir þurfa að setja upp 

ákveðið leikrit og deildu með mér sögum af heilbrigðisstarfsfólki sem hvatti þá til að tileinka sér 

önnur áhugamál sem hentuðu kyni þeirra eða tóku þeim mun betur þegar kyntjáning þeirra var í 

takt við ríkjandi hugmyndir um kynhlutverk. Sjálfsákvörðunarréttur trans fólks er lítill sem 

enginn eins og Butler (2004) hefur bent á og eina leiðin fyrir trans fólk til þess að endurheimta 

vald yfir eigin líkama er að fikra sig í gegnum óskrifaðar reglur trans teymis Landspítala. 

Viðmælendur lýstu því hvernig þeir tókust á við þessar óskrifuðu reglur en allir höfðu heyrt frá 
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öðru trans fólki hver viðmiðin væru og hvernig væri auðveldast að komast í gegnum ferlið. 

Óskrifðu reglunum var einna helst lýst sem ákveðinni hegðun og tjáningu sem væri í takt við 

ríkjandi kynhlutverk. Það sýnir að ferlið tekur að mörgu leyti ekki á fjölbreytileika trans fólks og 

að þau skilyrði og viðmið sem er viðhaldið í gegnum ferlið eru bundin úreltum kynhlutverkum. 

Það er mikið áhyggjuefni að trans fólk telji sig knúið til þess að setja upp leikrit og þykjast vera 

annað fólk en það er einfaldlega til þess að fá þjónustu. Að byrja að lifa í sátt við sjálfan sig er 

nógu erfitt, hvað þá að þurfa að fara úr einu leikriti yfir í annað. 

 

Mörgum viðmælendum fannst þekking á málefnum trans fólks ekki vera til staðar innan trans 

teymis Landspítala og að fólkið sem veitti þeim þjónustu hefði ekki endilega fullan skilning á 

málefnum trans fólks. Samkvæmt lögum eru ekki gerðar sérstakar kröfur um að fólk í teymi 

Landspítala hafi þekkingu á trans málefnum og hlýtur það að teljast einkennilegt að 

heilbrigðisþjónusta sem tekur á svona viðkvæmum hóp þurfi ekki að hafa neina sérþekkingu eða 

fá þjálfun og fræðslu á því sviði. Til þess að tryggja gæði heilbrigðisþjónustunnar er mikilvægt 

að tryggja að þekking sé til staðar og beinast liggur við að komið verði á virku sambandi milli 

teymisins og hagsmunafélaga trans fólks, sem gætu veitt þá fræðslu sem þörf er á og aukið 

þekkingu teymisins á trans málefnum. Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk tileinki sér 

viðeigandi orðanotkun og að nöfn og fornöfn einstaklinga séu ávallt virt og ætti það að vera eitt 

af grundvallaratriðum þjónustunnar en nokkrir viðmælendur lýstu úreltri orðanotkun og notkun 

rangra fornafna í þjónustunni. Sömuleiðis er mikilvægt að trans fólk sé virt og upplifi að þau séu 

að leita í öruggt umhverfi en þau eiga ekki að þurfa að óttast að kynvitund þeirra sé dregin í efa 

eða svara spurningum er snúa að nærfatnaði þeirra. Það mjög alvarlegt að trans fólk þurfi að sitja 

undir slíkum spurningum og getur ekki talist viðeigandi í nútímalæknisþjónustu. 

 

Mikið áhyggjuefni er að viðmælendur upplifðu ekki að þeir fengju þann stuðning sem þeir þyrftu 

á að halda hjá teymi Landspítala. Eins og áður hefur komið fram er félagsleg staða trans fólks oft 

slæm og því er mikilvægt að þau fái þann stuðning sem þau þurfa á að halda innan 

heilbrigðiskerfisins. Svo virðist sem heilbrigðiskerfið sé ekki byggt upp á þann hátt að trans fólki 

sé veitt nægilega mikil sálfræðiþjónusta en margir viðmælendur sögðust ekki hafa fengið nógu 

mikla aðstoð við að takast á við að vera trans í samfélaginu og þau vandamál sem kunna að 

fylgja í kjölfarið. Trans fólk upplifir oft fordóma og mismunun sem getur leitt af sér andleg 
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vandamál á borð við kvíða og þunglyndi. Viðmælendum fannst eins og teymi Landspítala væri 

ekki alltaf til staðar fyrir þá og sumum var vísað annað í leit að sálfræðiþjónustu. Sumir 

viðmælendur nefndu að hugsanlegar ástæður fyrir þessu væru peningaskortur og tímaleysi. 

Nokkuð ljóst er því að auka þarf fjárframlög í þessa þjónustu og sjá til þess að þar sé fólk sem 

hefur tíma og þekkingu á málefnunum svo trans fólk geti fengið þá sálfræðiþjónustu sem þau 

þurfa á að halda. Mikilvægt er að tryggja að slíkt sé í boði sem hluti af kynleiðréttingar- eða 

aðlögunarferli og eðlilegast hlýtur að teljast að það sé í höndum trans teymis Landspítala að veita 

þá þjónustu. 

 

Viðmælendur settu spurningamerki við að það væri undir teymi Landspítala komið að veita leyfi 

fyrir breytingum á kyni og nafni í Þjóðskrá og þeim fannst of langt að þurfa að vera í minnsta 

kosti 18 mánuði í formlegu ferli til þess að geta fengið slíkt í gegn. Að mati viðmælenda ætti 

þetta að vera eitt af því fyrsta sem trans fólk hefur aðgang að þar sem þessi breyting er sú eina 

sem er algjörlega afturkræf og einfaldlega spurning um skriffinnsku. Viðmælendur nefndu að 

þetta atriði gerði þeim erfitt fyrir og flækti líf þeirra að mörgu leyti en það getur verið 

kvíðavaldandi að ferðast eða þurfa að sýna skilríki sem ekki samsvara kynvitund viðkomandi og 

trans fólk í þeirri stöðu þarf í sífellu að útskýra fyrir ókunnugum að þau séu trans. Slíkt getur 

beinlínis verið hættulegt, sérstaklega ef fólk ferðast til landa þar sem viðhorf gagnvart trans fólki 

er verra en hérlendis. 

 

Viðmælendum fannst einnig núverandi ferli vera að mörgu leyti útilokandi fyrir kynsegin trans 

fólk eða trans fólk sem fellur ekki snyrtilega að ríkjandi kynhlutverkum. Þetta átti bæði við þau 

viðhorf sem þau mættu hjá heilbrigðisstarfsfólki og samkvæmt orðalagi laganna. Lögin sjálf 

ganga skýrt út frá því að eingöngu séu til tvö kyn og ítrekað er talað um „hitt kynið“ og 

„gagnstætt kyn“. Ljóst er að eingöngu er ætlast til að fólk sé (trans) karlar og (trans) konur og 

sömuleiðis er ætlast til þess að þau lifi í „gagnstæðu kynhlutverki“. Hvergi í lögunum er 

skilgreint hvað það felur í sér eða hvað það þýðir að vera karl eða kona. Ef marka má viðmót 

heilbrigðisstarfsfólks og frásagnir viðmælenda er ljóst að hugmyndir um hvað telst æskileg 

hegðun og tjáning karla og kvenna eru að mörgu leyti bundnar úreltum kynhlutverkum. Frásögn 

viðmælanda af því þegar honum var vísað frá teymi Landspítala og tjáð að hann ætti að sætta sig 



  

106 

 

bara við að vera „strákaleg stelpa“ lýsir mikilli vanþekkingu á málefnum kynsegin trans fólks og 

augljóst er að ýmislegt þarf að breytast til þess að aðgangur þeirra að þjónustu sé tryggður.  

 

Viðmælendur nefndu einnig skilgreiningu á kynáttunarvanda og greiningu hans. Skilgreiningin á 

kynáttunarvanda átti ekki við alla viðmælendur og sett var spurningamerki við að eingöngu væri 

gert ráð fyrir tveimur kynjum og sömuleiðis að fólk hefði upplifað frá barnæsku að vera trans. 

Einn viðmælandi nefndi að það ætti einfaldlega ekki við sig og skilgreiningin væri útilokandi þar 

sem hann hefði ekki áttað sig á sinni kynvitund fyrr en um 18 ára aldur. Það er því ekki algilt að 

trans fólk hafi upplifað sig sem trans frá æsku og ýmislegt getur sömuleiðis hindrað að trans fólk 

geti tjáð upplifun sína eða komið henni í orð. Að gera ráð fyrir því að ákveðin hegðun eða 

hátterni í æsku gefi til kynna að fólk sé trans er að mörgu leyti bundið eðlishyggjuhugmyndum 

um hegðun karla og kvenna. Ef styðjast á við sönnunarbyrði á kynvitund ætti eina fullnægjandi 

sönnunin að vera upplifun fólks af eigin kynvitund, ekki álit annarra á henni.   

 

Þrátt fyrir að rannsóknin einblíni mikið á þá hluta þjónustunnar sem er ábótavant er vert að taka 

fram að heilbrigðisþjónustan hefur reynst trans fólki hérlendis að ýmsu leyti afskaplega vel. 

Þjónusta á borð við þessa er einfaldlega ekki aðgengileg á flestum stöðum í heiminum og það 

felast því mikil forréttindi í því að hafa aðgang að henni yfirhöfuð. Viðmælendur virtust vera 

meðvitaðir um það. Ýmislegt hefur breyst á þeim stutta tíma sem teymið hefur verið starfandi en 

eins og hvað varðar alla þjónustu er alltaf hægt að gera betur og markmið þessarar rannsóknar er 

að reyna að varpa ljósi á hverju megi breyta og hvað megi bæta til þess að boðið verði upp á 

góða og viðeigandi þjónustu fyrir trans fólk. Viðmælendur voru ekki feimnir að deila með mér 

sinni reynslu og frásagnir þeirra varpa ekki bara ljósi á vankanta heilbrigðisþjónustunnar heldur 

líka þvingandi gildi og viðmið kynjaðs veruleika.  

 

Óttinn við veita trans fólki aukið frelsi til sjálfsskilgreiningar er eflaust ótti við að fólk fari að 

leita sér þjónustu á röngum forsendum. Slíkur ótti er að mínu mati ekki byggður á raunhæfum 

grunni. Að vera trans manneskja í okkar samfélagi er enginn hægðarleikur og enginn byrjar ferli 

í kæruleysi eða af léttúð – að baki liggja oft mörg ár eða jafnvel áratugir af hugleiðingum eða 

tilraunum til að lifa í sátt við sjálfa sig. Þegar fólk leitar sér heilbrigðisþjónustu í þessum 

erindagjörðum er það oftast vegna þess að þau hafa enga kosta völ. Þau geta einfaldlega ekki 
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lifað lífi sínu lengur án þess að fá að vera þau sjálf og það eitt að bóka sér viðtal fyrir slíka 

þjónustu er eitt af stærstu skrefunum sem trans manneskja getur tekið.  

 

Það ætti einfaldlega að vera undir fólki sjálfu komið hvað það telur vera mikilvægt fyrir sína 

eigin velferð. Í samfélagi þar sem línan milli karla og kvenna verður sífellt óskýrari og fólk 

finnur nýjar leiðir til að lýsa upplifun sinni og kynvitund fara sífellt fleiri að leita alls kyns leiða 

til að tjá kyn sitt. Það hefur óneitanlega í för með sér að fleira fólk leitar sér þjónustu á borð við 

hormónameðferðir eða skurðaðgerðir og mikilvægt er að teymi sem heldur utan um slíka 

þjónustu sé í stakk búið að takast á við þá flóru sem leitar til þeirra. Ekki er eingöngu þörf á því 

að teymið geti tekist á við þessar breytingar heldur þarf lagaramminn og það verkferli sem 

teymið starfar eftir einnig að vera í takt við breytingarnar sem eiga sér stað. Það þýðir að fólkið 

sem veitir þjónustuna þarf að vera meðvitað um þróun sem verður innan trans samfélagsins og 

virkir þátttakendur í umræðunni um kyn og kynjaðan veruleika. Í teyminu og meðal starfsfólks 

þess þarf að vera til staðar veigamikil þekking á kynjuðum veruleika ásamt læknisfræðilegri 

þekkingu. Það er einfaldlega ekki ásættanlegt að fólk sem veitir trans fólki þjónustu sé fast í 

úreltum hugmyndum um kynhlutverk og sé ekki með orðanotkun er varðar trans fólk á hreinu. Ef 

knýja á fram breytingar þarf að vera hægt að horfa gagnrýnum augum á þjónustuna og benda á 

vankanta hennar til að auka gæði hennar. Það hlýtur að vera markmið heilbrigðiskerfisins og 

þeirra sem veita fólki þjónustu að hún þjóni hagsmunum trans fólks, auki velferð þeirra og beri 

hag þeirra fyrir brjósti. Betrumbætur á þessu sviði leiða einfaldlega til betri vinnubragða og 

bættrar stöðu trans fólks og mikilvægt er að hlusta á raddir trans fólks í því samhengi þar sem 

þau eru notendur þjónustunnar.  

 

Að mörgu leyti má segja að þau vandamál sem til staðar eru í heilbrigðisþjónustunni eigi rætur 

sína að rekja til samfélagslegra kerfa sem hafa áhrif á kynjaðan veruleika og þar af leiðandi 

uppbyggingu þjónustunnar. Þjónustan er að mörgu leyti byggð á greiningarviðmiðum sem voru 

samin fyrir meira en tveimur áratugum síðan og eru engan veginn í takt við fremstu 

verklagsreglur eða rannsóknir á þessu sviði í dag. Hún er bundin úreltum hugmyndum um 

kynhlutverk sem eiga rætur að rekja til eðlishyggju og kynjakerfisins sem mótar allan okkar 

kynjaða veruleika. Til þess að komast að rót vandans er því mikilvægt að varpa ljósi á áhrif 

kynjakerfisins og þeirra gilda sem það boðar. Frásagnir viðmælendanna í þessari rannsókn gefa 
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okkur tækifæri til að sjá kynjaðan veruleika frá öðru sjónarhorni og þær varpa að mörgu leyti 

ljósi á ríkjandi kynhlutverk og hvernig komið er fram við fólk á mismunandi hátt út frá 

ályktunum um kyn. Trans fólk þarf að standa í ströngu við að sanna kynvitund sína, gangast 

undir sjúkdómsvæðingu á kynvitund og vonast til þess að kyntjáning þeirra og hátterni falli að 

stöðlum og hugmyndum heilbrigðisstarfsfólks sem vegur og metur þeirra verund. Kynvitund 

trans fólks er því stanslaust undir áliti annarra komin og eins og Westbrook og Schilt (2013) 

benda á er kyn trans fólks lesið á mismunandi hátt í mismunandi aðstæðum. Það er gríðarlega 

erfitt fyrir trans fólk að reyna að fikra sig áfram innan um öll þessi kerfi þar sem kynvitund þeirra 

er oftast ekki metin út frá þeirra eigin upplifun heldur upplifun annarra af þeim.  

 

Lög um réttarstöðu einstaklinga með kynáttunarvanda, greiningarviðmið, verkferlar teymis 

Landspítala og skilgreiningar á kynáttunarvanda veita okkur innsýn í kynjaðan veruleika og 

hvergi birtast jafn bersýnilega hugmyndir um ríkjandi kynhlutverk eins og þegar þessir textar eru 

lesnir. Þessum kynhlutverkum er oftar en ekki viðhaldið í gegnum félagsmótun og við tökum öll 

þátt í því á einn eða annan hátt. Við spilum yfirleitt öll eftir reglunum en ef afbyggja á ríkjandi 

kerfi er ljóst að við þurfum öll að setja spurningamerki við gildi sem reglusetja hegðun, tjáningu 

og upplifun. Þau gildi sem eigna körlum og konum ákveðna eiginleika stuðla ekki eingöngu að 

jaðarsetningu og sjúkdómsvæðingu trans fólks heldur hafa þau áhrif á allt fólk í samfélagi okkar. 

Engin trans manneskja mun hafa fullt frelsi til þess að tjá kyn sitt eða lifa í samræmi við eigin 

upplifun fyrr en við getum það öll. Það að trans fólk hafi fullan aðgang að þeirri 

heilbrigðisþjónustu sem þau telja sig þurfa á að halda til að geta lifað í samræmi við eigin 

kynvitund, sama hver hún kann að vera, er þess vegna mikilvægur þáttur í því að tryggja að við 

getum öll notið okkar í samfélaginu og eitt af mörgum skrefum sem þarf að taka til þess að 

kollvarpa ríkjandi kynjakerfi og þvingandi stöðlum þess.  
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Viðauki 1 

 

Verkferli teymi Landspítala 

Kynleiðréttingarferli LSH sem hefur verið gildandi frá 2015 

Verklagsreglurnar eru leiðbeinandi og ferlið getur tekið lengri tíma, m.a. með tilliti til annars 

vanda sem gæti þurft að greina og/eða meðhöndla samhliða eða áður en lengra er haldið. 

Miðað er við eftirfarandi: 

•        Greining og mat hjá geðlækni og sálfræðingi: 6 mán a.m.k. (þetta þýðir að fólk hittir 

geðlækni í 2-3 skipti og sálfræðing einnig jafnoft á þessum tíma. Gert er ráð fyrir mánaðarlegu 

viðtali þar sem staðan og geðheilsa eru metin). 

•        Ekki er gerð krafa um að lifa í réttu kynhlutverki (Real-life experience) fyrir 

hormónameðferð en fólk er hvatt til þess að prófa sig áfram eins og það treystir sér til í átt að því 

sem það sækist eftir. 

•        Boðið er upp á að hitta talmeinafræðing í eitt eða fleiri skipti á meðan greiningarferli 

stendur. 

•        Hormónameðferð getur hafist að lokinni greiningu ef skjólstæðingur óskar þess og ekki er 

um að ræða líkamlegar eða geðrænar frábendingar. 

•        Nafnabreyting í þjóðskrá e. 18 mán íferlinu skv. lögum. 

•        Brjóstnám eftir eitt ár í ferlinu. 

•        Brjóstastækkun ef óskað er, er æskilegt að gera eftir a.m.k. eitt ár á hormónum. 

•        Kynleiðréttingaraðgerð á kynfærum er gerð í fyrsta lagi eftir tvö ár í ferlinu. 

 

Fjölskylduráðgjöf stendur einnig til boða þeim sem þess óska. Reynt er að ræða við aðstandendur 

allra sem leita til teymisins. 
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Viðauki 2 

 

Viðtalsvísir 

Spurningum verður skipt upp í þrjá flokka: bakgrunnsupplýsingar og upplifun, heilbrigðiskerfið, 

betrumbætur og stefna.  

Bakgrunnsupplýsingar og upplifun 

1. Gætir þú sagt mér frá þér í stuttu máli, t.d. hvenær þú fæddist, hvar þú býrð og hvað þú gerir? 

2. Hvernig skilgreinir þig sem trans manneskju?  

2a. Gætir þú aðeins sagt mér meira frá þinni skilgreiningu? 

2b. Upplifun þín sem trans manneskja? 

3. Ert þú komin út? Ertu úti fyrir öllum í kringum þig? Ertu reglulega að koma út eða ekki? 

3a. Hvenær sagðir þú fólki frá því að þú værir trans og hverjum sagðiru fyrst? 

3b. Hver fannst þér viðbrögðin vera? 

4. Tókstu eftir einhverjum breytingum á því hvernig fólk kom fram við þig eftir að þú komst út 

sem trans?  

4a. Fannst þér munur á því hvernig var komið fram við þig út frá kyni? Sem sagt, hvort að fólk 

kom öðruvísi fram við þig eftir því hvaða kyn það les þig sem? 

Heilbrigðiskerfið 

5. Hvenær sóttir þú þér fyrst heilbrigðisþjónustu sem tengdist þínu ferli sem trans manneskja 

beint?  

5a. Hver var þín reynsla af þeirri heilbrigðisþjónustunni? 

5b. Ertu ennþá að sækja þér þá þjónustu eða ertu að mestu leyti búin með það ferli sem þú telur 

þig þurfa?  

5c. Ef já, hversu lengi stóð það yfir? Ef nei, hvers vegna ekki? 

6. Hver var þín upplifun af viðmóti heilbrigðisstarfsfólkins?  
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7. Nú hefur teymi Landspítala umtalsvert að segja um ferli einstaklinga og halda þau utan um 

meðferð og greiningu. Hver er þín upplifun af þeirri meðferð sem þú fékkst?  Fannst þér ferlið 

fyrirfram skilgreint eða fannst þér þú hafa eitthvað um það að segja líka? 

8. Upplifðir þú að starfsfólk teymisins hefði einhverjar fyrirfram ákveðnar hugmyndir um þig 

eða ferlið þitt? 

8a. Fannst þér pressa til að uppfylla það?  

8b. Fannst þér lögð áhersla á það að þú hefðir átt að upplifa þetta frá barnæsku? 

8c. Fannst þér ætlast til þess að þú uppfylltir ákveðið kynhlutverk? 

8d. Var kynhneigð þín álitin eitthvað sem skipti máli? 

9. Hvað finnst þér um eftirfarandi skilgreiningu: [skilgreining á kynáttunarvanda]. Finnst þér hún 

eiga vel við þig og lýsa þinni upplifun? 

11. Hvað finnst þér um það að til þurfi skilgreiningu á kynáttunarvanda til þess að trans fólk fái 

aðgang að heilbrigðisþjónustu? 

11. Í núgildandi lögum er talað um að einstaklingar þurfi að lifa „í gagnstæðu kynhlutverki“ í 

a.m.k. ár og hafi verið undir eftirliti teymi Landspítala í allavega 18 mánuði til þess að eiga rétt á 

kyn- og nafnabreytingu í Þjóðskrá. Hvað finnst þér um það fyrirkomulag? Og hvernig snertir það 

þig?  

12. Hvað finnst þér um ferlið í heildina og uppsetningu þess?  

 

Framtíðin, betrumbætur og stefna 

13. Hvað finnst þér gott við nýverandi kerfi? 

13a og hvað finnst þér þurfa að betrumbæta, ef eitthvað?  

13b. Með hvaða hætti myndir þú vilja sjá þessar beturumbætur? 

13c. (auka spurning til að leiða samtalið áfram) Viltu lagabreytingar? Breytingar á teymi? Að 

þetta sé heilbrigðisþjónusta og engin skilyrði eigi að vera til staðar? Annað?  

14. Upplifðir þú að þú hefðir eitthvað um ferlið að segja?   
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14a. Hefur þú eitthvað kynnt þér starf Trans Íslands eða sótt fundi hjá þeim? Ef já, ertu enn að 

sækja þá fundi, ef nei, hvers vegna ekki? 

14b. Finnst þér Trans Ísland hafa eitthvað um málið að segja eða geta haft áhrif? 

14c. Finnst þér Trans Ísland vera að berjast fyrir þínum hagsmunum?  

14d. Hvernig sérð þú framtíðina fyrir þér í þessum málum? 

15. Eitthvað sem þig langar að bæta við? 

 


