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Eg pakka folki sem gefur af tima sinum og lifsreynslu

og bydur sig fram til patttoku i rannsoknum.

An patttakenda vaerum vid litlu neer.



Abstract

Traumatic events can affect both mental and physical health. Posttraumatic stress
disorder is an anxiety disorder that can develop folloing a trauma. Research shows that
posttraumatic stress disorder also has deteriorating effects on health. It has also been
argued that some of the effects of trauma on health is caused by posttraumatic stress
disorder.

Some people who develop posttraumatic stress disorder recover without treatment, yet
others continue to have symptoms for years or even decades. Clinical guidelines
recommend trauma focused cognitive behavioral therapy for chronic posttraumatic stress
disorder.

The aim of this research was to gather information on the health status, service
utilization and treatment received by people with posttraumatic stress disorder in
Iceland. Both in the traditional and alternative medicine or health service.

Participants were selected by posting an advertisement in public places where people
who had experienced trauma were invited to participate. Inclusion criteria was having
reached the age of 18 and having experienced a traumatic event as defined by criterion A
in DSM-IV. Participants filled out a questionnaire made by the researchers which
included questions on demographics, health behavior and the use of health service. Other
measures were BDI-II to asses symptoms of depression and PDS which is a self-report
measure of symptoms of posttraumatic stress disorder. Finally, participant were
interview using the semi-structured Clinician Administered Posttraumatic Scale (CAPS).
The results suggest that most people in this research have told a healthcare professional
about their trauma and the majority have been interview by specialized staff. Most had
received some treatment for emotional effects of the trauma but few participants with
posttraumatic stress disorder had not received any treatment for the effects of the trauma.
Several of the participants had sought help to self-help groups and other non-
professional organizations. It is not clear how big a role these groups play in people’s

search for recovery.
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Afoll hafa ahrif 4 andlega og likamlega heilsu folks. Afallastreiturskun er
kvidardskun sem getur komid i kjolfar afalls. Afallastreiturdskun hefur
einnig alvarlegar afleidingar 4 andlega og likamlega heilsu. Erlendar
rannsOknir benda til pess ad hluti ahrifa afalla & heilsu séu vegna
afallastreituroskunar.

Hluti peirra sem fa afallastreiturdskun jafna sig af einkennum sinum an
ihlutunar en adrir halda afram ad hafa einkenni i morg ar eda aratugi. Vid
langvarandi afallastreituroskun  hefur verid melt med hugraenni
atferlismeodferd par sem unnid er med afallid.

Markmid rannsOknarinnar var ad fa upplysingar um stodu folks med
afallastreituroskun a Islandi, heilsu peirra, pjénustunytingu og pa medferd
sem pad er ad fa innan sem utan heilbrigdiskerfisins.

Auglyst var eftir patttakendum sem hofou lent i afalli. Adur en folki var
bodid ad koma i vidtal var gengid ur skugga um ad pad hefoi lent i afalli
samkvemt viomidi A { DSM-IV med pvi ad spyrja nokkurra spurninga i
simtali. Vid komu i vidtal fylltu patttakendur ut spurningalista um
lydfraedilegar upplysingar, heilsuhegdun og pjonustunytingu. Einnig var
lagt fyrir BDI-II til a0 meta einkenni depurdar, SMAST-M til ad leggja
mat & dafengis eda vimuefnavanda og PSD spurningalisti um
afallastreituroskun. b4 var tekio halfstadlada greiningarviotalid CAPS fyrir
afallastreiturosku.

Nidurstodur benda til pess ad folkid i pessari rannsokn hafi greint fagfolki
fra afalli og flestir hafa verid spurdir af einhverjum fagadila. Flstir h6fou
fengio einhverja medferd vid tilfinningalegum afleidingum afallsins en
hluti patttakenda med afallastreituroskun hafoi ekki fengid medferd vid
afleidingum 4fallsins. Nokkur hluti patttakenda hafdi leitad til samtaka
ahugafolks til ad fa4 bot meina sinna en 6vist er hve veigamikinn patt slik
samtok leika. Heilsa og vellidan er pad sem flestir 6ska sér i lifinu og
vidleitni folks til ad Odlast og vidhalda pessum eiginleikum er undir
ahrifum otal patta. bessi lifsins geedi eru misjafnlega audsott. Sumir njota
mikillar gaefu og heilbrigdi en adrir purfa ad glima vid heilsubrest,
vanlidan og erfidleika i umhverfi sinu frd blautu barnsbeini. I
velferdarrikjum nitimans er reynt ad gera 6llum pegnum bess kleift ad
sekja sér bot meina sinna burt sé€0 fra gefu folks er vardar likamlega burdi
eda félagslega stodu pess. Pad er umdeilt hve miklu fé ur sameiginlegum
sjodi rikisins skuli fara til almennrar heilsugaeslu. bvi er mikilvagt
verkefni fraedasamfélagsins ad veita peim, sem akvardanir taka um
uthlutun sameiginlegs fés, haldbarar upplysingar hvernig pvi er best varid
og hvada ihlutun i lif folks er likleg til ad skila pvi betri heilsu og vellidan.

Festir komast i gegnum 1ifid 4n pess ad mata motleti & einhverjum tima og pad sem
kalla ma alvarleg afoll eru algengari en adur var haldid (Kessler, Sonnega, Bromet,

Hughes og Nelson, 1995). Sagt er ad pad sem brytur folk ekki gerir pad sterkara. En



hvad gerist ef pad brotnar?  Afallastreituroskun er ein afleiding afalla sem getur haft
vidtek og alvarleg ahrif 4 lif og heilsu folks sem af henni pjast. Margir sem fa
afallastreituroskun i kjolfar afalls jafna sig an medferdar en adrir eru haldnir pessari
alvarlegu kvidardskun i morg ar eda aratugi. Pad folk er i aukinni hattu 4 frekari afollum

asamt 60rum gedreenum og likamlegum kvillum.

Afoll og algengi peirra

Samkvaemt greiningarhandbok Ameriska gedlaeknafélagsins (DSM-1V; American
Psychiatri Associatin, 1994) felst afall 1 ad upplifa eda verda vitni ad atburdi sem 6gnadi
lifi og/eda olli alvarlegum averka eda verda fyrir pvi ad likami sinn eda annarra sé
vanvirtur. Salren vidbrogd vid atburdinum felur 1 sér upplifun o6tta, hjalparleysis eda
hryllings (DSM-1V, 1994). Fjolmarga atburdi ma skilgreina sem afall. Nattaran og
madurinn eiga par helst hlut ad mali, en helstu orsakapattir eru atburdir & bord vid
nattaruhamfarir svo sem snjoflod og jardskjalftar, hamfarir af véldum manna eins og
alvarleg slys (bilslys, flugslys), strid eda oeirdir, likamlegt eda kynferdislegt ofbeldi eda
ad verda vitni ad alvarlegu slysi eda ofbeldi.

Erlendar rannsoknir benda til pess ad 50-60% manna upplifi ad minnsta kosti eitt
alvarlegt afall 4 lifsleidinni (Kessler, o.fl., 1995). Tioni afalla er mjog mismunandi eftir pvi
hvers edlis pau eru. Til deemis ma nefna erlendar rannsoknir sem hafa synt ad um pad bil 33%
einstaklinga lenda i alvarlegum slysum eda hamfoérum, 13 til 16% verda fyrir naudgun og allt
ad 32% verda fyrir likamlegu ofbeldi einhvern timann 4 lifsleidinni (Blanchard og Hickling,
2004; Resick og Calhoun, 2001). Karlmenn eru liklegri en konur til ad verda fyrir likamlegu
ofbeldi, verda vitni ad ofbeldi, lenda 1 nattiruhamférum eda lifshaettulegu slysi. Konur verda
hins vegar frekar fyrir naudgun, kynferdislegri misnotkun og eru frekar vanraektar og beittar
ofbeldi sem born (Kessler o.11., 1995).

Ahrif afalla 4 likamlega heilsu

Afoll og verulega streituvaldandi umhverfi geta haft vidtak ahrif 4 pann sem fyrir pvi
verdur badi 4 likamlega og gedrana heilsu (Quick og Spielberger, 1994). begar radast
skal 1 rannsOknir & heilsufarsafleidingum parf ad staldra vid og skilgreina hvad att er vid
med heilsu og hvernig skal mala hana. Wilson og Cleary (1995) settu fram likan af
Olikum pattum heilsu par sem litid er & hugtakid sem rof liffreedilegra, félagslegra og
salfraedilegra patta. A 63rum enda réfsins eru grunn liffredilegir og lifedlislegir pettir,

nast tekur vid upplifum folks & einkennum sem pessir grunn pettir valda og pau ahrif



sem einkennin hafa 4 vidkomandi. A hinum enda réfsins er hvernig folk metur
heilsutengd lifsgadi sin. I 1josi pess parf oft ad reida sig 4 mat folks 4 eigin heilsu sem
gildar malingar 4 likamlegri heilsu. Pad parf ad gera pratt fyrir ad vitad s¢ ad mat folks &
eigin heilsu er undir ahrifum af hugrenum og tilfinningalegum pattum (Watson og
Pennebaker, 1989). bad dregur ekki ur gildi huglaegs mats 4 heilsu heldur er pad adeins
ein maling 4 rofi heilsu. bvi er naudsynlegt ad taka saman rannsoknir sem nota olikar
melingar & heilsu og 6lik tilraunasnid til ad 4tta sig 4 tengslum erfidrar lifsreynslu og
heilsu. Green og Kimerling (2004) toku saman rannsoknir 4 dhrifum afalla 4 heilsu. Folk
sem hefur ordid fyrir afdllum greinir frd verri heilsu og fleiri einkennum heldur en
samberilegir hopar af folki sem ekki hefur ordid fyrir afollum. Badi rannsoknir sem
reida sig 4 sjalfsmat og rannsoknir 4 sjikdomsgreiningum laekna benda til pess ad folk
sem & sér afallasdgu bui vid verri likamlega heilsu.

Felitti og félagar (1998) stodu ad vidamikilli rannsokn & heilsu folks hja
heilbrigdistrygginga fyrirtaeki i Bandarikjunum. Rannséknin leiddi 1 [j6s ad folk sem o6lst
upp vi0 erfidar heimilisadstedur var mun liklegra til ad glima vid heilsubrest 4
fullordinsarum. Peir sendu spurningalista til fjolda manns sem hafdi nylega farid i
leeknisskodun hja fyrirteekinu og fengu pa flesta til baka (70.5%). Spurt var um sjo
flokka af erfidum heimilisadsteedum og ofbeldi i @sku. Lagdir voru saman fjoldi flokka
sem folk hafoi reynslu af og i 1jos kom jakvaed fylgni milli fj6lda flokka og helstu
sjukdoma sem draga folk til dauda i pjoofélagi nitimans. Peir sem voru med fleiri en
fjora flokka af afollum i @sku voru tvisvar til fjorum sinnum liklegri til ad reykja og ad
meta heilsu sina slema. Einnig voru peir liklegri til ad hafa att 50 eda fleiri rekkjunauta
og fengid kynsjukdéma. Einnig voru peir liklegri til ad vera likamlega ovirkir og strida
vid offitu. Fjoldi flokka erfidrar reynslu hafoi jakvaeda fylgni vid hjartasjukdoma,
krabbamein, lungnasjikdéma beinbrot og lifrarsjikdoma (Felitti og félagar, 1998).

[ framvirkri rannsékn 4 konum sem hofou verid beittar kynferdisofbeldi sem born
voru nidurstodur 4 somu leid. Konur sem hofdu ordid fyrir sliku ofbeldi greindu fra
verri heilsu & fullordinsdrum og paer nyttu meiri heilbrigdispjonustu heldur en
vidmidunarh6pur sem ekki hafoi verid beittur kynferdisofbeldi. Einnig kom i 1j6s munur
a afleidingum eftir einkennum ofbeldisins, aldri polanda, fjolda gerenda og hve lengi
ofbeldid stod yfir (Sickel, Noll, Moore, Putnam og Trickett, 2002).

bessar og fleiri rannsoknir benda til pess ad likamleg heilsa folks sem hefur lent i

afalli sé¢ verri en peirra sem ekki eiga afallasdgu. bvi er vert ad skoda hvernig
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ahrifasambandinu er hattad. Ein leid sem bent hefur verid 4 er i gegnum ahrif streitu a
onemiskerfid.

Ahrif streitu 4 Onzmiskerfid hefur verid mikid rannsokud seinustu aratugi. |
samantektargrein Segerstrom og Miller fra arinu 2004 kemur fram ad rumlega 300
rannsOknir hafa verid birtar 4 sambandi streitu og malinga 4 virkni 6namiskerfisins.
betta fer p6 mikid eftir hverskonar streituvaldandi adstedur petta eru og hve lengi paer
standa yfir. Atburdirnir féllu ad mestu i tvo flokka: missir og 4f6ll. Missir tengist meira
auknu streituhormoni (cortisol) 1 blodi en afoll og afallastreiturdskun tengjast leekkun &
streituhormonum i blodi. bPvi lengur sem streituvaldandi adsteedurnar vordu peim mun
meiri og vidtekari ahrif & 6likar maelingar a4 6nemi. bess ber ad geta ad mest vidvarandi
streituvaldarnir tengdust breytingum 4 sjalfsmynd og hlutverki i samfélaginu

(Segerstrom og Miller, 2004).

Ahrif afalla 4 gedheilsu

Alvarleg 4fo6ll valda oft alvarlegum gedheilsuvanda (Boney-McCoy og Finkelhor, 1996;
Kilpatrick o.fl., 2000; Saunders, Villeponteaux, Lipovsky, Kilpatrick og Veronen, 1992).
bunglyndi, misnotkun afengis og almenn kvidardskun eru tidir gedrenir kvillar hja folki
sem hefur lent i afalli (Creamer, McFarlane og Burgess, 2005).

Ein helsta gedroskunin i kjolfar afalla er afallastreituréskun (Post Traumatic Stress
Disorder).  Afallastreituroskun er alvarleg kvidaroskun sem einkennist af mikilli
endurupplifun é&fallsins, hlidrun fra hugsunum og atburdum tengdum afallinu og yktum
einkennum ofurarvekni. Slik einkenni geta ordid pralat og jafnvel varad i aratugi eftir ad

afallio atti sér stad (DSM-1V, 1994).

Afallastreituroskun

Flestir sem verda fyrir miklu afalli finna fyrir einhverjum einkennum afallastreitu i
vikur eda jafnvel manudi 4 eftir. Sumir halda afram ad hafa einkenni i marga manudi eda
morg ar eftir afallid sem valda truflun 4 ymsum svidum daglegs lifs og pa er farid ao tala

um afallastreituroskun (DSM-1V, 1994).

Greiningarviomio
Samkvemt DSM-IV (1994) greiningarkerfinu getur folk préad med sér
afallastreituréskun ef pad lendir i, verdur vitni ad eda stendur frammi fyrir atburdi sem

felur 1 sér dauda, alvarleg meidsl eda likamlega vanvirdingu sina eda annarra. Einnig er
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i greiningarskilmerkjum ad vidkomandi finni fyrir otta, bjargarleysi eda hrylling pegar
atburdurinn 4 sér stad.

Afallastreituroskun felst i einkennum sem skipt hefur verid i prja flokka. Fyrsti
flokkurinn, endurupplifun (re-experiencing), samanstendur af aleitnum hugsunum
vardandi afallid eda tengdum pvi. | DSM-IV er farid fram 4 ad minnsta kosti eitt af fimm
einkenni endurupplifunar sé til stadar. Pad geta verid (1) dbodnar minningar um afall
sem eru erfidar og valda vanlidan, (2) draumar eda martradir sem tengjast afallinu, (3)
hegoun eda tilfinningar eins og afallid vaeri ad eiga sér stad aftur, (4) vanlidan vegna
areita sem tengjast afallinu eda (5) lifedlisfraedileg vidbrogd vid areitum sem tengjast
afallinu (DSM-1V, 1994).

Einnig purfa ad vera til stadar prju af sj6 einkennum um fordun eda doda (avoidance
and numbing). bad geta verid (1) fordun frd hugsunum, tilfinningum og samtdlum sem
tengjast afallinu, (2) fordun fra stooum, vioburdum eda folki sem tengjast afallinu, (3)
erfidleikar tengdir pvi a0 muna eftir afallinu eda vissum brotum af pvi, (4) dhugaleysi a
hefdbundnum verkum, (5) tilfinning um adskilnad eda pad ad vera frahverfur 60ru folki,
(6) takmarkadir gedsmunir eda (7) lagstemmdar vonir og ventingar til framtidarinnar
(DSM-1V, 1994).

[ pridja flokknum eru einkenni ofurarvekni (hyperarousal). Pau eru (1) svefnerfidleikar,
(2) pirringur, (3) skortur 4 einbeitningu, (4) of mikil arvekni, eda (5) ykt vidbrigdni. { DSM-
IV er pess krafist a0 minnst einn manudur hafi 1i8i0 fra afalli og verda ofangreind einkenni

a0 valda vanlidan og skerda virkni i daglegu lifi (DSM-IV, 1994).

Algengi afallastreituroskunar

Algengi afallastreiturdskunar er mismunandi eftir tegundum afalla (Kessler ofl., 1995). Talio
er ad 8-13% karla og 20-30% kvenna pr6i med sér einkenni roskunarinnar i kjolfar afalls. Um
helmingur peirra nar sér 4 innan vid premur manudum fra afalli an medferdar. P6 er hluti
folks sem hefur enn einkenni ari seinna eda lengur (Kessler ofl., 1995). Faraldsfredilegar
rannsoknir benda til ad um 3% peirra sem lenda i nattaruhamforum fa afallastreituroskun a
medan allt ad 9% folks sem lendir i alvarlegum bilslysum fa roskunina. Rannsdknir syna
einnig ad tioni afallastreituroskunar er heest eftir af6ll af manna voldum eins og eftir ad vera
beittur ofbeldi. Heest tidni afallastreituroskunar er almennt talin vera i kjolfar naudgunar en
rannsoknir syna ad 31-57% peirra sem verda fyrir sliku ofbeldi préoa med sér
afallastreituroskun (Resick og Calhoun, 2001).
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Fyrsta rannsékn hér & landi a einkennum afallastreituroskunar var gerd af Gylfa
Asmundssyni og Agasti Oddssyni (2000) par sem peir konnudu afleidingar snjoflodanna sem
féllu 4 Vestfjordoum arid 1995. Nidurstoour peirra voru ad 35%  hofou einkenni
afallastreituroskunar sem uppfylltu greiningarvid samkvaemt skimunarteekjum ramu ari eftir
snjoflodin. Edda Bjork Pordardottir (2008) fylgdi eftir rannsokn Gylfa og Aglstar med pad
fyrir augum ad meta einkenni afallastreiturdskunar hja ibaum Stdavikur rimum aratug eftir ad
snjoflodin féllu. Rannsokn Eddu syndi ad stor hluti folksins var enn med veruleg einkenni eda
18% samkvamt vidmidunarmoérkum um 35 stig eda fleiri 4 [ES meelitaekinu.

Rannsokn 4 tioni afallastreitueinkenna var einnig gerd eftir jardskjalftann & Sudurlandi
sem reid yfir arid 2000. Nidurstddur peirrar rannsoknar var ad 24% patttakenda uppfylltu
vidmid um afallastreiturdskun premur manudum eftir skjalftann. Svarhlutfall var p6 einungis
réttur pridjungur trtaksins (Iris Bodvarsdottir og Ask Elkilit, 2004).

Rannsokn 4 tidni einkenna afallastreiturdskunar hja haskolanemum leiddi 1 1jos ad af peim
sem greindu fra einhverju afalli (40%) pa voru tep 24% med vag til alvarleg einkenni
afallastreiturdskunar (Karen Ragnarsdéttir og Maria Ogn Gudmundsdottir, 2008).

Sjotn Evertsdottir (2009) kannadi tioni afallastreitueinkenna hja folki sem leitadi til
Stigaméta, radgjafamidstodvar fyrir folk sem hefur verid beitt kynferdisofbeldi. I
rannsokn Sjafnar kom 1 [jos ad tep 60% polenda greindu fra vaegum til alvarlegra
einkenna afallastreituroskunar samkvamt PSS-SR melitekinu.

betta eru fyrstu rannsOknir & &fallastreitu hér 4 landi og gefa mikilvaegar
visbendingar en pad er annmarki sem per eiga allar sammerkt sem er ad einungis voru

notadir sjalfsmatskvardar vid mat a einkennum afallastreituroskunar.

Ahzettu og nzemispzettir afallastreituréskunar

begar kemur ad orsakafredum éfallastreiturdskunar parf ad huga ad pvi hvar gripa skal
inn 1 soguna. Til ad kanna petti sem eru sértekir fyrir afallastreituroskun er heppilegt ad
skoda orsakir ut fra pyoi peirra sem hafa lent i afalli. Eins er vert ad skoda petti sem eru
til stadar fyrir afallid, paetti sem eru til stadar pegar afallid ridur yfir og svo patti sem
koma eftir afallid (McNally, Bryant og Ehlers, 2003).

Flestir sem verda fyrir afalli finna fyrir einhverjum einkennum afallastreituréskunar
sem fjara Gt med timanum (McHuges og Treisman, 2007). Naemis-streitu likan
(diathesis-stress model) lysir pvi hvernig einstaklingsmunur sem er til stadar 40ur en
einstaklingur verdur fyrir afalli geti verid namispattur sem auki likur & aframhaldandi

einkennum. I pvi samhengi hafa verid skodadir hugrenir naemispettir fyrir
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afallastreituroskun og var ein af fyrstu hugmyndum ad ef folk tradi ad heimurinn veeri
oruggur stadur veri pad 1 meiri hattu 4 ad fa afallastreituréskun. Foa, Ehlers, Clark,
Tolin og Orsillo (1999) notudu pattagreiningu til ad finna pankagang sem einkenndi folk
med afallastreiturdskun og proudu i pvi skyni meliteki (the Posttraumatic Cognitions
Inventory; PTCI). Vid pattagreiningu komu i 1jos prir pattir: neikvedni gagnvart sér
sjdlfum, neikveaedni gagnvart heiminum og sjalfsdsokun vardandi 4afallid. bessi
pattabygging var studd i rannsokn Beck og fleiri (2004). bessir pettir hafa spad vel fyrir
um alvarleika éafallastreiturdskunar, punglyndi og kvida. En sidari kenningar hafa haldid
pvi fram ad st skodun ad heimurinn veeri ekki godur veari ekki naegjanleg skyring heldur
einnig hversu 6sveigjanlegar hugmyndir folk hefdi sem gerdi pad vidkvemara fyrir. Pad
4 ba0i vid um pegar afall er pvert 4 hugmyndir f6lks um sjalft sig og heiminn og lika ef
afallio stadfestir osveigjanlegar eda sterkar hugmyndir pess um sjalft sig eda heiminn
(Elwood, Hahn, Olatunji og Williams, 2009). Eins eru akvedin bjargrad sem virdast spa
fyrir um hvort f6lk fai afallastreituréskun eftir afall og litid er 4 dheppileg bjargrad sem
hugrenan namispatt fyrir afallastreituroskun. Badi hugrof og reidi spegla
tilfinningalega aftengingu frd minningum um 4&afall sem er eitt af pvi sem hindrar
tilfinningalegan bata eftir afall (Feeny og Foa, 2006).

Stér samantektarrannsokn (Ozer, Best, Lipsey og Weiss, 2003) tok stoduna & rannséknum
a forsparpattum fyrir afallastreituroskun. bad voru metnir sjo dhattupaettir sem hafa verid
mikid skodadir: 1) fyrri afoll, 2) tilfinningalegt jafnvaegi fyrir afallid, 3) gedraenn vandi i
fjolskyldunni, 4) mat 6gn pegar afall reid yfir, 5) félagslegur studningur eftir afallid, 6)
tilfinningavidbrogd a medan afalli stod og 7) hugrof i afalli. Allir pessir peettir reyndust spa
agaetlega fyrir um afallastreiturdskun en hugrof i 4falli spadi &berandi best fyrir um
afallastreitu. Adrir sterkir forsparpeettir voru tilfinningavidbrogd i afalli, mat 4 6gn 1 afalli og
mat 4 studningi eftir afall. Félagslegur studningur kom fram sem sterkasti forsparpatturinn i
samantektarrannsokn Brewin og félaga (2000) 1 peirri rannsokn var reyndar ekki skodud ahrif
tilfinninga og hugrofs 1 eda eftir afall. Fyrri 4foll, adlogun fyrir afall og gedsaga i fjolskyldu
spadu lika fyrir um éfallastreiturskun (Ozer o.1l, 2003).

Likan um samspil magns og vidbragda (dose-response model) byr ad baki
afallastreituroskun ad pvi leyti ad gert er rad fyrir sambandi milli ,,magns” afalls og
sdlreenna afleidinga pess. betta sést best & pvi ad pegar afallastreiturdskun var fyrst
skilgreind 1 DSM-III (1980) pa var gengid ut fra pvi ad afmarkadur flokkur afalla gaeti
leitt til afallastreituroskunar. Pad er sifellt ad koma skyrar fram ad margir peettir adrir en

peir sem einkenna atburdinn sjalfan sem segja til um hverjar afleidingar atburdarins
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verda. Studningur vid likan magns og vidbragda er medal annars ad pad ad lenda sjalfur
i atburdinum hefur meiri ahrif en ad verda vitni ad atburdi (Hoge o.fl., 2004). [ DSM-VI
(1994) er magn skilgreint Ur fra tveimur pattum. I fyrsta lagi eftir hlutleegum eiginleikum
atburdarins eins og hvort var notad vopn, ef um aras var ad reda eda hvort einhver hafi
hlotid alvarlega averka eda daid, ef um slys var ad rada. { 60ru lagi fer pad eftir
tilfinningaviobrogdum vidkomandi, hvort hann hafi metid adstedur pannig ad hann hafi
fundid fyrir miklum 6tta, hryllingi eda hjalparleysi.

Ein leid til a0 leggja mat & magn er ad skoda hve lengi atburdur stendur yfir. Pad var
gert 1 rannsokn Kaysen, Rosen, Bowman og Resnick (2010) &4 konum sem hafoi verid
naudgad. Nidurstodur peirra voru ad pvi lengur sem atburdurinn st6d yfir peim mun meiri
einkenni afallastreitu vard vart fyrst eftir naudgunina. Timalengd atburdar hafoi hinsvegar
ekki ahrif 4 bata pegar prir manudir voru lidnir fra afallinu. Hve mikla 6gn paer fundu fyrir
hafoi ekki ahrif & einkenni fyrst eftir naudgunina en hafdi hins vegar ahrif & einkenni
peirra prem manudum eftir afallid. Pvi virdist 6gn 4 medan afalli stendur meiri

ahettupattur fyrir afallastreituréskun pegar fra lidur heldur en hve lengi afallid st6d yfir.

Afleidingar langvarandi afallastreituréoskunar

Afallastreiturdskun hefur vidtaek ahrif 4 lif peirra sem pjast af roskuninni. Eins og fram
hefur komid bendir ymislegt til pess ad afallastreiturdskun sé oft vangreind (Lommen og
Restifo, 2009). bPad hefur ekki einungis ahrif a lif pessa folks heldur hefur pad ahrif i
vidara samhengi. Langvarandi afallastreituroskun hefur slem &hrif 4 gedrena og
likamlega heilsu med ymsum hatti. Bein ahrif langvarandi streitu a likamann og &hrif
slemrar heilsuhegOunar 4 hann eru medal patta sem skyra tengsl afallastreituroskunar og

verri heilsu og meiri notkunar 4 heilbrigdispjonustu (Schnurr og Green, 2004).

Samslattur afallastreituroskunar vid adrar gedraskanir

bunglyndi er einn algengasti medkvilli afallastreiturdskunar og 1 astralskri rannsdékn voru
52% karla med afallastreituréskun einnig med alvarlega gedlaegd og 65% kvenna med
afallastreituroskun var einnig med alvarlega gedleegd (Creamer, Burgess og McFarlane,
2001). Adrar kvidaraskanir eru einnig algengar medal folks med afallastreituroskun.
fyrrnefndri rannsokn voru 40% karla og 22% kvenna sem greindust med afallastreitu-
roskun einnig med almenna kvidardskun. Auk pess voru meiri likur 4 ofsakvidardskun,
félagsfaelni og arattu — prahyggjuroskun medal peirra sem voru med afallastreituroskun

en medal peirra sem ekki pjadust af réskuninni (Creamer o.11., 2001).
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Sjonir freedimanna hafa i auknum meli verid ad beinast ad floknu sambandi milli
afalla og gedrofs. Nylega gerdu Braakman, Kortmann og van den Brink (2009)
samantekt & afallastreiturdskun med gedrofseinkennum (post-traumatic stress disorder
with secondary psychotic features) til ad meta réttmaeti peirrar greiningar og pykir
ymislegt benda til pess ad um o6lika einkennamynd sé¢ ad reda heldur en pegar adrar
gedrofsraskanir eru annars vegar. Eins hafa rannsoknir & sjiklingum med alvarlegar
gedraskanir leitt 1 1j6s ad algengi afallastreituroskunar 1 peim hopi sé fra 29% til 48%
(Lommen og Restifo, 2009).

[ islenskri rannsokn kom fram ad folk sem hafdi ordid fyrir kynferdisofbeldi par
sem meiri hluti var med einkenni afallastreituroskunar voru 40% med meira en 20 stig &
BDI-II skimunartekinu fyrir punglyndiseinkenni sem bendir til nokkud alvarlegra
punglyndiseinkenna (Sjofn Evertsdottir, 2008).

Likamleg heilsa

Af6ll hafa 4hrif 4 heilsu og margt bendir til pess ad mikinn hluta peirra ahrifa megi
rekja til dhrifa afallastreituroskunar 4 likamann (Schnurr og Green, 2004).

Afallastreituroskun hefur mest verid rannsékud hja fyrrum herménnum og vid pad
eru baoi kostir og gallar (Green og Kimerling, 2004). Einn kosturinn er a0 til pess ad
komast 1 herinn purfa menn ad standast dkvednar krofur um likamlegt og andlegt astand
og pvi matti @tla ad peir vaeru almennt vid betri heilsu en gengur og gerist i almennu
pydi adur en peir hefja storf sem hermenn. Okostir eru lika ad peir verda fyrir ymsum
areitum sem hafa ahrif 4 likamlega heilsu. Rannsokn 4 heilsu fyrrum hermanna sem
leitudu til greiningarstddvar adur en peir upplifdu afallastreiturdskun leiddi i 1jos ad
heilsa peirra sem greindust med afallastreituréskun var mun verri en i almennu pyoi.
Fyrrum hermenn med afallastreituroskun voru liklegri til ad vera med astma, berkla,
gigt, sykursyki, hafa fengid heilablodfall, hjartaafall, krabbamein og skorpulifur
(Buckley, Mozley, Bedard, Dewulf og Greif, 2004).

Rannsoknir i almennu pydi gefa dlika nidurstodur og rannsOknir & fyrrum
hermdnnum. Rannsdkn 4 urtaki, sem var demigert fyrir pann landshluta i Pyskalandi par
sem rannsoknin var framkvemd, syndi ad folk med afallastreiturdskun var liklegra til ad
vera med hjartasjukdoma, fa heilablédfall og 1 raun alla pa hjarta, @da- og
innkirtlasjikdéma sem voru kannadir. Pessi munur var pratt fyrir ad pad hafi verid
tolfredilega leiorétt fyrir félagslega peetti, reykingar, BMI (Body Mass Index)
pyngdarstudul, bléoprysting, punglyndi og afengisneyslu (Spitzer, Barnow, Volzke,
John, Freyberger og Grabe, 2009).
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Heilsuhegoun

Heilsuhegdun er pad sem folk gerir til ad efla eda vidhalda heilbrigdi sinu. Pegar hegdun
fests 1 sessi verdur hun ad vana og folk framkvemir hana an pess ad veita pvi sérstaka
athygli. bvi skiptir atferli folks miklu mali til ad vidhalda heilbrigdi. Jakvad
heilsuhegdun er ad sofa nagilega mikid, borda reglulega og hollan mat og hreyfa sig
reglulega, svo eitthvad sé nefnt. Neikveed heilsuhegdun eda dhettuhegdun, er til demis
ad reykja, borda of mikid, drekka of mikid afengi, hreyfingarleysi og ymis haskaleg
hegoun (Taylor, 2003).

Helstu valdar heilsubrests er hegdun, eda pad sem metti kalla ahettuhegdun
(McGinnis og Foege, 1993). bar ma helst nefna neyslu vimuefna, b2di loglegum og
6loglegum. Reykingar eru mikill skadvaldur og pratt fyrir mikla pekkingu & skadsemi
peirra, sem ekki skal farid nanar i hér, er enn fjoldi folks sem reykir. Folk sem hefur lent
i afollum er liklegra en gengur og gerist til ad reykja. I storri rannsokn fra arinu 1996
spadi greining afallastreiturdskunar best fyrir um magn reykinga (Acierno, Kilpatrick,
Resnick, Saunders og Best, 1996). Seinni rannsoknir hafa verid 4 sama veg. Til demis er
folk sem hefur verid misnotad sem born er liklegra til ad reykja heldur en folk sem &
ekki afallasogu (Rheingold, Acierno og Resnick, 2004). Eins hefur afallastreituroskun
tengst auknum reykingum. begar heilsuhegdun fyrrum hermanna med
afallastreituréskun var skodud sast ad nar helmingur peirra reykti sem er mun meira en
algengi reykinga i almennu pyoi auk pess var afengisneysla peirra mikil og 16% peirra
neyttu 6loglegra vimuefna. Eins stundudu peir minni likamsraekt en radlagt er, voru
liklegri til ad vera of pungir og stundudu illa forvarnir eins og reglubundna skimun fyrir
krabbamein (Buckley o.fl., 2004).

Ofneysla afengis er lika 4hattuhegdun sem hefur vidtaekar afleidingar 4 huga,
likama og samfélag. Afengi hefur hvort tveggja i senn bein og dbein ahrif 4 heilsu, pad
verkar 4 helstu kerfi likamans og eykur likur 4 slysum og ofbeldi (Rheingold, Acierno og
Resnick, 2004). I uttekt Kessler og félaga (1995) 4 afallastreiturdskun i Bandarikjunum
kom i 1j6s ad folk med afallastreituroskun var mun liklegra til ad misnota og vera had
afengi heldur en folk sem ekki var med afallastreitur6skun. Pad sama atti vid um
misnotkun og 4netjun annarra vimuefna. Samslattur vimuefnaraskana og
afallastreituroskunar hefur reynst pad mikill ad préadar hafa verid medferdir fyrir folk
sem er baedi med afengis eda vimuefnanotkun og afallastreiturdskun ( Najavits, 2002).

Nylega var gerd rannsokn a polendum kynferdisofbeldis sem leitudu til Stigamota.

Olina Gudbjorg Vidarsdéttir (2009) kannadi tengsl afallastreitueinkenna, fengis- og

17



vimuefnavanda og bjargrada. Samkvamt rannsékn Olinu téldu 14% heilsu sina sleema,
35% 1 medallagi, 33% t6ldu hana vera géda og um 17% tdldu hana vera mjog goda.
begar patttakendur baru saman heilsu sina fyrir og eftir ofbeldid sogdu 10% ad hin veeri
betri en 42% ad hun veri verri. Af 6llum Datttakendum reyktu 43% daglega en
fjordungur hafoi aldrei reykt. bad var athyglivert ad tep 30% patttakenda hofou haett ad
drekka og 33% hofou leitad sér radgjafar vegna vandamala tengdum afengis- eda
vimuefnaneyslu. Einnig var konnud notkun & lyfsedilsskyldum lyfjum vid svefnleysi,
kvida, punglyndi og verkjum. Meirihluti patttakenda toku inn lyfsedilsskyld lyf og flestir
toku inn verkjalyf. Mikill munur var & inntdku lyfja fyrir og eftir ad kynferdisofbeldid
hafdi att sér stad pannig ad lyfjainntaka jokst toluvert eftir kynferdisotbeldid. Pegar litid
var til afengisvanda reyndist 10 af 28 vera med afengisvanda samkvemt SMAST og 8 af
28 reyndust vera med vimuefnavanda samkvemt DAST.

[ rannsokn Sjafnar Evertsdottur (2009) kom 1 1jos ad fleiri en helmingur patttakenda
hofou einhvern timan skadad sjalfan sig visvitandi og algengasta adferdin til pess var ad
skera 1 0lnlid, handlegg eda onnur svaedi likamans. Sjofn (2009) kannadi einnig innlagnir
a sjukrahts af gedrenum astedum og kom i 1j6s ad 8 af 47 hofou lagst inn vegna
annarra erfidleika eftir kynferdisofbeldid og 6 af 47 hofou lagst inn vegna erfidleika
tengdum kynferdisofbeldinu en einungis einn hafdi lagst inn & sjukrahus af gedreenum
astedum fyrir kynferdisofbeldid. Pegar kannad var hvada pjonustu polendur h6fou nytt
sér eftir kynferdisofbeldid hofou allir nytt sér einstaklingsviotol hja Stigamotum og
meira en helmingur var einnig i sjalfshjalparhopum sem styrt er af rddgjafa Stigamota.
Einnig hafoi tep 9% nytti sér 12 spora hopa. begar litid var til radgjafar utan Stigamodta
hafoi stor hluti, eda teep 35% fengid radgjof hja sal- , félags eda hjukrunarfraedingi, 13%
hofou leitad til neydarmottoku Landspitala og adeins 6,5% hofou leitad til heilsugaslu.

Framvirkar (prospective) rannsoknir hafa einnig verid geroar til pess ad varpa ljosi &
framgang raskananna og reyna ad sja hvernig orsakasamband beirra er hattad. bar gera
rannsakendum einnig kleift ad skoda nygengi raskana (Chilcoat og Menard, 2003). Pad
er ekki um audugan gard ad gresja pegar kemur ad framvirkum rannséknum. Ein slik
rannsokn er til par sem skodad var samband vimuefnaraskana og afallstreiturdskunar i
almennu pydi (Chilcoat og Breslau, 1998). bar voru kannadar prjar orsaka leidir milli
vimuefnaraskana og afallastreituroskunar; kenningin um ad félk med afallastreituroskun
noti vimuefni til ad sla & einkenni afallastreituroskunar, kenningin um ad folk sem neyti
vimuefna i 6hofi sé liklegra til ad lenda i af6llum og naemiskenning sem er 4 pann veg ad

folk sem noti vimuefni s¢ vidkvemara fyrir pvi ad fa afallastreiturdskun i kjolfar afalla.
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Eins gerdu héfundar sér grein fyrir moguleikanum a pvi ad ekki veri bein orsakatengsl a
milli og ad pridja breyta gaeti skyrt sambandid. I stuttu mali benti rannséknin helst til
pess ad folk med afallastreiturdskun veri ad sla 4 einkenni sin med vimuefnum par sem
oftar keemi afallastreituroskun 4 undan vimuefnardskun. Rannsoknir 4 afleidingum
hamfara 4 folk benda til pess ad peir sem voru med vimuefnardskun adur en hamfarirnar
skullu & voru liklegri til ad fa afallastreituroskun (Chilcoat og Menard, 2003).

Haskaleg kynhegoun (sexual risk behaviors) getur lika haft slem ahrif & heilsu.
Haskaleg kynhegdun telst til deemis ad stunda 6varid kynlif og eiga fjolda rekkjunauta.
bao getur leitt af sér kynsjukdoma sem geta haft slemar afleidingar & heilsu. Rannsoknir
a tengslum 4afalla og kynhegOunar hafa skodad petta samband medal polenda
kynferdisotbeldis. Nidurstodur peirra syna ad pad ad hafa ordid fyrir kynferdisotbeldi,
hvort sem pad atti sér stad i @sku eda snemma 4 fullordinsarum, eykur likur &
ahettusamri kynhegdun (Rheingold, Acierno og Resnick, 2004).

[ dag er matarredi og hreyfingu haldid & lofti sem leidum fyrir folk til ad auka
heilbrigdi, badi andlegt og likamlegt, samanber sjoundu grein laga um Lydheilsust6d
nr. 18/2003 um manneldisrdd. Heilsuhegdun tengd matarredi og hreyfingu hefur lika
verid tengd vid afoll og afallastreituroskun. I rannsokn Felitti fra arinu 1993 4 100
manns med alvarlega offitu reyndist fjordungur peirra hafa ségu um kynferdislega
misnotkun { a&esku. Nylegri rannsoknir hafa einnig leitt i 1j6s tengsl afalla i @sku og minni
hreyfingar og herri pyngdarstuduls (Body Mass Index, BMI). betta virdist p6 fara
eitthvad eftir gerd afalla pvi veik tengsl hafa fundist milli afallastreituroskunar og
ofpyngdar hja fyrrum herménnum en par virdist afallastreituréskun frekar tengjast yktu
holdafari par sem fyrrum hermenn eru baedi liklegri til ad vera of feitir og of grannir ef
peir eru med afallastreiturdskun. Einnig er tidni afallastreiturdskunar ha medal folks med

atroskun (Rheingold, Acierno og Resnick, 2004).

Pjonustunyting

Akvordunin um ad leita til heilbrigdispjonustu eftir ad einkenna verdur vart er undir
ahrifum ymissa patta (Taylor, 2003). Par 4 medal er munur a pvi hve liklegt folk er til ad
taka eftir kenndum og einnig 4 pvi hvernig f6lk talkar paer kenndir sem pad finnur fyrir.
Omedhondlud afallastreituroskun getur haft vidtek ahrif. I nylegri rannsékn a stédu
folks 1 fyrrum Jugoslaviu kom 1 ljos ad folk sem hafdi ekki fengido medferd vid

afallastreituroskun hafoi ennpd mikil einkenni tiu &rum sidar og mat lifsgaedi sin ekki
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g60. Félagsleg- og heilbrigdispjonusta vid pad folk var samfélaginu nokkur fjarhagsleg
byrdi (Prieb o.1l., 2009).

Virt stofnun i Bretlandi, National Institude of Clinical Exellence (NICE), sem
letur sig varda vinnureglur og kliniskar leidbeiningar sem eru i samraemi vid nyjustu
rannsOknir 4 raunpréfudum medferdum vid ymsum kvillum gaf Ot kliniskar
leidbeiningar fyrir medhondlun éafallastreiturdskunar (2005). bar er medal annars bent &
ad vegna viotaekra 4hrifa einkenna afallastreituréskunar og hvad pau geta komid fram
med Olikum hetti, svo sem svefnvanda, vimuefnamisnotkun og félagslegri einangrun pa
er su heetta fyrir hendi ad medferd sé beint ad 6likum einkennum afallastreituroskunar og
afleidingum peirra en ekki réskuninni sjalfri. Rannséknir i Bretlandi 4 raunkostnadi
vegna félagslegra afleidinga alvarlegrar streitu og afallastreiturdskunar var 103 milljonir
punda & arunum 2003 til 2004, (Hansard, 2004, sja i NICE, 2005). bvi er einnig haldio
fram a0 1 Bretlandi sé mikid alag og fjarhagsleg byrdi af afallastreituroskun fyrir
sjuklinga, fjolskyldur Deirra, heilbrigdisstarfsfolk, sjukrahus og samfélagid i heild
(McCrone, Knapp og Cawkill, 2003, sja i NICE, 2005).

Likan um tengsl afalla, afallastreituroskunar og heilsubrests

begar rannsoknir undanfarins aratugar eru teknar saman er ljost ad pad ad verda fyrir
afalli tengist heilsubresti sidar meir, hvort sem heilsa er metin med sjalfsmati,
sjukraskram, beinum lifedlislegum malingum eda pjonustunytingu. Schnurr og Green
(2004) lysa pvi hvernig afoll leida til verri heilsu og nota til pess likan sem sja ma &
mynd 1. bar er lyst hvernig afallastreiturdskun midlar storum hluta 4hrifa afalls & heilsu 1
gegnum lifedlislegar breytingar, adrar gedraskanir, heilsuhegdun og gegnum breytingar
4 athygli. Afallid hefur einnig bein &hrif 4 heilsu i einhverjum tilfellum og i 63rum
tilfellum hefur afall adrar salmeinafredilegar afleidingar heldur en afallastreiturdskun,
eins og punglyndi eda adra kvidaréskun svo sem fzelni sem hverjir fyrir sig hafa ahrif a

likamlega heilsu.
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Breytingar 4 athygli
t.d. aukin arvekni
gagnvart kenndum
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On®miskerfis Sjikdémar
Afall > og aukin
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Mynd 1. Likan Schnurr og Jankowski (1999) um tengsl afalla og heilsubrests.

bunglyndi hefur verid tengt vid heilsubrest og pa sérstaklega hjartasjukdoma (Ford,
2004). Eins hefur afallastreituréskun i for med sér onnur salren einkenni sem ekki eru
endilega greind sem medkvillar en tengjast erfidari einkennamynd og verri heilsu, par
ma helst nefna hugrofseinkenni. Bent hefur verid 4 ad hugrofseinkenni midli mégulega
sambandi afalla og likdbmnunarraskana eda 6drum O6skyrdum likamlegum einkennum
(Schnurr og Green, 2004). Afallastreituroskun tengist einnig verri bjargradum sem
einnig leida til verri heilsu. Eins hefur fjandsamlegt vidomot (hostility) verid tengt
hjartasjukdomum og reidi og pirring sem er hluti af einkennamynd é&fallastreiturdskunar
(Schnurr og Green, 2004).

Afallastreiturdskun tengist akvedinni veikindahegdun eins og ad greina fra
einkennum og aukinni pjonustunytingu. Pennebaker (2000; sja i Schnurr og Green,
2004) lysti fjorum mogulegum skyringum & pvi sem ekki utiloka hver adra. Fyrsta
skyringin er raunverulegar liffreedilegar breytingar sem afleidingar afallsins. Onnur
skyringin er ad pad ad greina fra likamlegum einkennum sé leid til ad fordast pad ad
hugsa um afallid og er pa gengid Ut frd pvi ad pad ad einblina 4 likamleg einkenni valdi
minna uppnami heldur en ad tala um lidan sina. Pridja mégulega skyringin sem einnig
tengist fordun er ad pad ruglar saman afleidingum pess ad halda aftur af 6sjalfradum og
tilfinningalegum einkennum afallastreitu og einkennum sjukdoma. Fjorda skyringin veari

a0 folk sazktist eftir einhverju eins og adstod eda huggum fra 6drum. Eins hefur
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skilyrding verid nefnd sem pattur sem veldur pvi ad likamlegum kenndum s¢ veitt meiri
athygli og talkud 4 pann hatt ad pad beri ad leita leekninga. betta ekki Osvipad og i
felmturs roskun sem er einn af algengum medkvillum é&fallastreiturdskunar. Einkenni
afallastreituroskunar geta ekki einungis leitt til pess ad kenndum sé veitt meiri athygli
heldur geta onnur einkenni leitt til dofa gagnvart kenndum sem verdur til pess ad pad ber
ekki kennsl a fyrstu merki alvarlegra veikinda (Schnurr og Green, 2004).

Folk med afallastreiturdskun er liklegra til ad stunda dhattuhegdun og er dliklegra til
ad stunda ymsa heilsuhegdun eins og ad nyta fyrirbyggjandi leeknispjonustu (Rheingold,
Acierno og Resnick, 2004). Eins og fram hefur komid eykur afallastreiturdskun likur &
margskonar haskalegri og oOheppilegri heilsuhegdun. Eins er folk sem byr vid
omedhondlada afallastreituroskun liklegra til ad vera med adra gedrena medkvilla og
lifedlislegar breytingar og verri heilsu og lakari lifsgedi en folk sem ekki pjast af
pessari roskun. bvi skiptir mali fyrir petta folk og samfélagid 1 heild ad rétt sé¢ haldid a
spilunum og ad heilbrigdisstarfsfélk kunni ad bera kennsl a afallastreituroskun og folk

hafi greidan adgang ad gagnreyndri medferd (NICE, 2005) vid henni.

Skimun, greining og medferd vio afallastreituroskun

[ fyrstu kann ad virdast einfalt ad koma auga & folk sem ordid hefur fyrir afalli og pjaist
af afallastreituréskun. En pad er ekki alltaf raunin. Til a0 mynda er ekki alltaf
bordleggjandi hvad telst vera afall og hvad ekki. Einkennin eru mis synileg og fordun fra
pvi ad tala um atburdinn er hluti einkennamyndarinnar. Eins er endurupplifun sjaldnast
eins og hja hermanninum i biémyndinni sem stekkur undir bord vid minnsta hvell
(Wheathers, Keane og Foa, 2009). bvi parf ad huga sérstaklega ad skimun, greiningu og

tilvisunarleidum ad gagnreyndum medferdum vid afallastreituréskun.

Skimun og greining a afollum og afallastreituréoskun

Fyrsta skref i skimun er ad grennslast fyrir um hvort f6lk hafi lent i 4falli sem fellur
innan vidmida DSM-IV (1994) um éafall. Pegar afall dynur yfir storan hop folks eins og
pegar nattiruhamfarir skella & eda vid adstaedur eins og bradamottokur sjikrahtisa liggur
pad i hlutarins edli ad meiri likur eru & ad folk hafi ordid fyrir afalli. Pegar pad liggur
fyrir ad folk hafi lent i afalli er nast hagt ad huga ad ahattupattum fyrir
afallastreituroskun (Ozer, o.fl., 2003). Pegar einkenni eru veg og hafa verid til stadar
skemur en fjorar vikur er melt med ad bida med medferd og fylgjast med hvort

einkennin hjadni ekki med timanum (NICE, 2005).
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begar afoll leida ekki med beinum hatti til samskipta vid heilbrigdisstarfsfolk parf
fyrst ad bera kennsl 4 pa sem hafa ordid fyrir afalli. Afoll eins og ad verda fyrir ofbeldi
af halfu einhvers ndkomins eda kynferdisofbeldi eru pess edlis ad folk sem verdur fyrir
pvi litur ekki alltaf svo & ad pad hafi ordid fyrir afalli eda hefur adrar astaedur fyrir pvi ad
greina ekki fra atburdi ad fyrra bragdi (Kilpatrick, 1983). Folk sem reynist vera med
afallastreituroskun leitar sjaldnast medferdar vegna aleitinna minninga um afallid. Oft
leitar folk med afallastreituroskun medferdar vegna punglyndis, kvida, likamlegra
Opaeginda eda einbeitingar eda svefnvanda (NICE, 2005). Faraldsfradilegar rannsdknir
hafa synt ad mikil hatta er & vangreiningu afallastreituroskunar ef ekki er spurt beint um
hvort akvednir atburdir eda afoll hafi att sér stad (Solomon og Davidson, 1997). I
rannsokn fra arinu 2003 & storu urtaki folks sem leitadi til almennrar heilsugaeslu var
kannad hvers konar medferd folk med afallastreiturdskun hefdi fengid. Flestir peirra
voru ekki ad fa neina medferd vid gedrenum kvilla, peir sem voru i einhverri medferd
voru flestir 1 lyfjamedferd en fair voru i gagnreyndri salrenni medferd vid afleidingum
afallsins. Adspurdir sogdu sjuklingar ad peir veri ekki 1 neinni medferd vegna pess ad
peim hafdi ekki verid bent & ad htin veeri i bodi fyrir pa (Rodriguez o.11., 2003).

begar afall hefur komi0 i 1j6s er nast ad meta einkenni afallastreiturdskunar og porf
fyrir medferd, eftirfylgd eda hvoru tveggja. Afallastreituroskun kemur fram i ymsum
einkennum og pvi @tti heilbrigdisstarfsfolk sem verdur vart slikra einkenna ad spyrja &
nargetinn hatt, hvort viokomandi hafi lent i afalli. P4 skiptir mali ad gefa demi um
Olikar gerdir afalla svo sem ards, naudgun, bilslys, ofbeldi i @sku eda afall vid
barnsfeedingu (NICE, 2005). Samkvaemt vinnulags leidbeiningum NICE stofnunarinnar
eru hopar sem parf ad skima fyrir afallasdgu og einkennum éfallastreiturdskunar folk
sem er med einkenni sem likjast einkennum afallastreiturdskunar, folk sem glimir vid
endurteknar punglyndislotur og f6lk sem misnotar lyf.

begar lengra er 1idi0 fra afallinu er oft naudsynlegt ad kanna hvort pad sé¢ ad valda
markverdri truflun 4 lifi einstaklingsins eda hvort pad sé 6nnur roskun sem valdi mestum
vanda. Vid slikar adstedur kann ad vera gagnlegt ad nota meliteki sem skima fyrir
einkennum afallastreituréskunar. Brewin (2005) tok saman rannsoknir 4 melitekjum
sem meta einkenni afallastreituroskunar med sjalfsmati. I samantektinni voru skodud
meliteki sem innihéldu faerri en 30 atridi og hentudu fyrir allar gerdir afalla einnig var
gerd krafa um ad pau hefdu verid borin saman vid stadlad greiningarvidtal. A endanum
nadi samantektin til 13 melitekja sem hofou fra fjorum til 30 atridi. Lengri meelitaeki

reyndust ekki endilega betri en pau styttri vid ad finna folk sem féll innan
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greiningarviomida afallastreituroskunar. Medal melitekja sem komu vel Ut i
samantektinni voru IES (The Impact of Event Scale; Horowitz et al, 1979), PCL-C (The
PTSD Checklist — Civilian version; Weathers, Huska og Keane, 1991; Weathers og Ford,
1996), TSQ (The Trauma Screening Questionnaire; Brewin o.fl., 2002) og PDS (Post-
traumatic Diagnostic Scale; Foa, Riggs, Dancu og Rothbaum, 1993).

IES spurningalistinn er til i islenskri pydingu og hefur verid notadur i nokkrum
rannsoknum hér 4 landi. PDS listinn var nylega pyddur 4 islensku (Karen Ragnarsdottir
og Maria Ogn Gudmundsdottir, 2008). Annad melitzki (the PTSD Symptom Scale—
Self-Report, PSS-SR; Foa, Riggs, Dancu, & Rothbaum, 1993) sem er naskyldur PDS
listanum hefur einnig verid pyddur 4 islensku og notadur i rannsokn hér 4 landi (Olina
Guobjorg Vidarsdottir, 2009; Sjotn Evertsdottir,2009).

Eitt mest notada meliteekid innan gedsvids Landspitala er MINI-gedgreiningar-
viotalid (Mini International Neuropsyhiatric Interview, Sheehan, o.fl, 1998). bad er stutt
kerfisbundid vidtal par sem farid er yfir greiningarskilmerki helstu gedraskana DSM-1V
og ICD-10 greiningarkerfanna. Athugud eru einkenni sidustu tveggja vikna og i sumum
tilfellum einkenni seinustu 12 manudi. I MINI er kafli sem metur einkenni yfirstandandi
afallastreituroskunar. MINI-gedgreiningarviotalid hefur verid borid saman vid lengri
greiningarviotol fyrir gedraskanir (Structurek Clinical Interview for DSM-III-R; SCID
og Composite International Diagnostic Interview;, CIDI).  begar greiningar &
afallastreituroskun eru bornar saman milli M.LLN.I. og lengri greiningarvidtala reynist
gott samrami par 4 milli (Sheehan, o.fl, 1998).

Folk sem leitar sér medferdar vegna afengis og vimuefnafiknar er mun liklegra en
gengur og gerist til ad vera med afallasogu og 20% til 33% sjuklinga med vimuefnafikn
eru med afallastreituroskun (Ouimette, Moos og Brown, 2007). Folk sem lykur
vimuefnamedferd og er med afallastreituroskun er liklegra til ad fara aftur i neyslu
vimuefna. bettir sem hafa neikved ahrif a medferd0 hja folki med badi
afallastreituroskun og fikniréskun eru alvarleiki einkenna endurupplifunar og
ofurarvekni, slakari bjargrad og fleiri medkvillar. bvi mala Ouimette og félagar (2007)
med reglubundinni skimun fyrir afallaségu og afallastreituroskun hja folki sem leitar sér
medferdar vio fiknirdskunum. Ekki sist vegna pess ad folk med afallasdgu er liklegt til
a0 lenda aftur i afalli.

Afallastreituroskun ~ pykir mérgum sniin i greiningu. Fradimenn & svidi
afallastreiturdskunar hafa brugdist vio pessu og 16gd hefur verid mikil vinna i ad préa traust

og areidanleg meliteeki fyrir hverjar paer adstedur sem hugsast getur. Almennt pykir
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traustast ad nota halfstodlud greiningarvidtol pegar timi gefst. bvi er hagt ad taka undir med
Wheathers, Keane og Foa (2009) ,, ad ekki s¢ forsvaranlegt fyrir medferdaradila annad en ad
nota traust meeliteeki vid greiningu afallastreiturdskunar (bls. 25).

Sum einkenni afallastreituréskunar eru fremur 6ljost skilgreind i greiningarvid-
midum og fara audveldlega framhja jatnvel reyndum medferdaradilum eda eru misskilin.
betta 4 sérstaklega vid um endurupplifanir, minnisleysi og tilfinningu um skerta framtid
og er pvi sérlega heett vid ad pau séu talkud 6likt milli manna. Pad er lika hatta 4 ad
6vanir eda folk sem hefur ekki fengid nagilega pjalfun i greiningu afallastreiturdskunar
rugli saman einkennum eda tvitelji pau (Wheathers, Keane og Foa, 2009). bar sem
greining afallastreituréskunar samkvaemt DSM-IV (1994) midast vid akveodid afall pa
parf lika ad vera heegt ad tengja einkennin afallinu.

Meta parf hvort afallastreiturskunin s¢ midpunktur salmeinafraedi og kalli & medferd sem
beinist ad henni. Til ad varpa 1josi & porf fyrir medferd afallastreiturdskunar er gott ad spyrja
folk hvada einkenni pvi finnist trufla pad mest, hvort pad telji sig purfa hjalp vardandi hin
einkennin ef 4fallastreitueinkennin veru tekin burt og hvort hin einkennin hafi verid til stadar
adur en pad vard fyrir afallinu (Wheathers, Keane og Foa, 2009). Pegar punglyndi eda
kvidar6skun eru medkvillar afallastreituroskunar er margt sem bendir til pess ad pad ad veita
medferd vid afallastreiturdskun dragi ur einkennum medkvillanna og oft ad pvi marki ad pau
nai ekki lengur greiningarvidomidum (Blanchard o.fl., 2003). Pvi bendir NICE (2005) 4 a0
askilegt s¢ ad veita fyrst medferd vid afallastreituroskun pegar peir fa skjolsteeding med badi
afallastreituroskun og punglyndi.

Pjonusta eftir afall

Hjordis Inga GudOmundsdottir og Péra Hronn Porgeirsdéttir (2008) gerdu fredilega
uttekt 4 stodu afallahjélpar & {slandi. Peer raeddu vid folk 4 stofnunum sem folk er liklegt
ad leita til i kjolfar afalla. Reett var vid folk a4 Afallamidstod Slysa- og bradasvids
Landspitala, Rauda Krossi Islands, Rikislogregluembzttinu, Kvennaathvarfi, Stiga-
moétum og einnig sjalfstett starfandi salfredinga.

Markmid Afallamidstodvar er ad veita peim sem leita til Bradasvids Landspitalans i
kjolfar afalls salreenan studning, fraedslu og draga ur langtima ahrifum éafallsins. Mest er
studst vid salrena skyndihjalp (psychological first aid, National Child Traumatic Stress
Network og National Center for PTSD, 2006) en auk pess hugraenna atferlismedferda
med afallid i brennidepli en par eru lika notadar adferdir salgreiningar. Hlutverk

afallamidstodvarinnar er einungis skipulagt sem inngrip fyrst eftir afallid og etlad ad
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draga Ur langtima neikvedum afleidingum afallsins. Proi folk hins vegar med sér
gedvanda eins og afallastreituroskun sem krefst sérhafdar urvinnslu pé er pvi visad i
videigandi farveg innan eda utan heilbrigdiskerfisins eftir pvi sem vid 4 hverju sinni.
Neyodarméttoku vegna naudgana & Bradasvidi Landspitala er pjonusta vid polendum
kynferdisotbeldis. Par er polendum veitt vidtek laeknisfredileg, logfredileg og
safredileg pjonusta. Salfraedi pjonustan felur 1 sér baedi salfélagslegan studningur fyrst
eftir 4fallid og einnig ef porf er 4 er hugren atferlismedferd vio afallastreiturdskun eda
o00rum afleidinum afallins veitt. Vid Neydarmottokuna starfar einn salfredingur i fullu
starfi en auk pess 6 salfredingar i hlutastarfi en peir starfa allir eftir gagnreyndum
adferoum i samraemi vid leidbeiningar NICE (2005) vid medferd afleidinga afalla
(Agnes Bjorg Tryggvadottir, 2008).

Stigamot er radgjafamidstdo fyrir polendur kynferdislegs ofbeldis. Par er ekki veitt
medferd vid afallastreituroskun en samkvaemt kynningarefni Stigamota felst radgjofin i
ad gera folk medvitad um eigin styrk og nota hann til ad breyta lifi sinu og sja ofbeldid i
félagslegu samhengi en ekki sem persoénulega vankanta. Starfad er eftir peirri hugmynd
ad polendurnir viti best og pvi séu peir sem 1 pvi hafa lent best til pess fallnir ad hjalpa
00rum polendum. bvi veita fyrrum polendur vidtdl og stjérna hopastarfi innan Stigaméta
en par starfar ekki heilbrigdisstarfsfolk (Hjordis Inga Gudmundsdottir og Péra Hronn
borgeirsdottir, 2008).

Kvennaathvarfid er fyrir konur og born sem purfa athvarf vegna ofbeldis 4 heimili
en athvarfid er einnig opid konum sem ordid hafa fyrir naudgun auk pess sem veitt er
simaradgjof, einstaklingsvidtdl og sjalfshjalparhopar. bar er unnid ut fra hugmyndafraedi
um sjalfshjalp og jafningjahjalp eins og i Stigamotum.

begar Hjordis Inga Gudmundsdottir og Péra Hronn Porgeirsdottir (2008) spurdu fagfolk
um stodu medferdar vid afallastreiturdskun 4 Islandi t6ludu margir um ad betra skipulag pyrfti
ad vera a kerfisbundinni hjalp. Eins a0 hér veeri ekki naeg freedsla til almennings um hvad veeri
i bodi. Viomelendum peirra fannst pad sem matti betur fara hér & landi veeri virkt kerfi um
allt land pannig ad heilsugaeslustodvar hefou 6flug afallateymi.

[ fyrmefndri rannsokn var ekki kannad hvernig skimad veeri fyrir afollum eda
einkennum afallastreituréskunar og pvi ekki haegt ad draga alyktanir um hver stadan
hvort eda hvernig pad er gert hér 4 landi. Ovist er hvort akvordun um medferd sé ad
hluta eda alfarid undir polendum sjalfum komin. Pa er ekki ljost hve vel peir eru i stakk
bunir til ad taka pa akvoroun um hvort peir pjaist af einkenni afallastreituroskunar og ef

svo er par medferdir sem i bodi eru. I dag er algengt ad folk sakja sér upplysingar i
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gegnum leitarvélar netvafra. begar leitarordid ,,afallastreituroskun® er slegid upp er eitt
af pvi fyrsta sem kemur upp samkvamt einni slikri (www.google.is) baklingurinn ,,Lif 1
kjolfar afalls — Afallastreita: Nokkur atridi sem kannast ztti vid”.

[ baklingnum sem gefinn er Ut af lyfjafyrirtaeki hér 4 landi er einungis bent &
erlendar stofnanir til frekari upplysinga. I honum er folki bent 4 ad leita til leeknis ef pad
finnur fyrir einkennum afallastreitu og 16g0 ahersla a4 mikilvaegi pess ad fylgja

radleggingum heilbrigdisstarfsfolks.

., Ymsar arangursrikar leidir til medhondlunar afallastreiturdskunar eru nu i
bodi. Haegt er ad beita lyfjum, sallekningum eda hvoru tveggja i senn.
Laknirinn kann einnig ad visa skjolsteedingi sinum til gedlaeknis eda annars
fagmanns 4 svidi salgaeslu sem sérhaefir sig i medhondlun sjuklinga med
afallastreituroskun. ar baklingnum ,,Lif i kjolfar afalls — Afallastreita:
Nokkur atridi sem kannast etti vid” i pydingu Baldurs Hafstad, désents og
utgefid af Pharmanor hf.

Annad sem hagt er ad finna 4 netinu eru sjalfshjalparhopar fyrir folk sem hefur
verid beitt kynferdislegri misnotkun. Einn slikur er med nokkra fundi 4 viku hér 4 landi
par sem unnid er ut fra 12 sporum AA samtakanna sem hafa verid adlogud ad polendum
kynferdisofbeldis. Slika 12 spora fundi er heegt ad szkja hja Stigamotum (Sjofn
Evertsdottir, 2009).

Gagnreyndar meoferoir vio afallastreituroskun

Samkvemt Landlaeknisembaettinu (2007) eru kliniskar leidbeiningar:

,, leidbeiningar (ekki fyrirmeli) um verklag, unnar & kerfisbundinn hatt, til
studnings starfsfolki i heilbrigdispjonustu og almenningi vid dkvardanatoku
vi0 tilteknar adstaeedur. Paer taka mid af bestu pekkingu 4 hverjum tima og eru
lagdar fram i pvi skyni ad veita sem besta medferd med sem minnstri ahattu

an ohoflegs kostnadar®.

Ekki eru til islenskar verklags leidbeiningar um greiningu og medferd
afallastreituroskunar. Til eru verklags leidbeiningar um medhdndlun hennar hja 60rum
virtum stofnunum svo sem NICE (2005).

Samkvamt verklags leidbeiningum NICE (2005) eru pad helst tvaer gerdir salrennar

medferdar sem hafa reynst gagnlegar vid afallastreituroskun, pad eru hugraen
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atferlismedferd sem hefur afallid i brennidepli (Trauma-focused cognitive behavioral
treatment; CBT) og augnhreyfi onaemis medferd (Eye movement desensitisation and
reprocessing, EMDR). Mun fleiri rannsoknir hafa verid gerdar 4 hugrenu
atferlismedferdinni (HAM) og er hun pvi betur studd af rannsoknum sem arangursrik
medferd vio afallastreituroskun. Einnig hefur ordid vart ahrifa afallamidadrar HAM &
einkenni punglyndis og kvida (NICE, 2005).

Samkvamt leidbeiningum um vinnulag vid afallastreiturdskun er malt med salrenni
medferd fyrir alla pa sem af henni pjast par sem fjallad er um afallid og minningarnar
um pad. Slik medferd etti ad vera i bodi burt s€d frd peim tima sem lidinn er fra
afallinu. Medferdin skal vera veitt af fagfolki sem hefur fengid fullnaegjandi pjalfun i
beitingu hennar og undir faglegri handleidslu. Einnig er melt med pvi ef folk med
afallastreituroskun bidur um adra sédlrena medferd svo sem andlegan studning eda
salgreiningu eigi ad lata pad vita ad paer medferdir hafi ekki fengid studning rannsdkna
sem gagnreyndar medferdir vid afallastreituréskun(NICE, 2005). begar um er ad reda
medkvilla parf ad meta hvort @skilegt s¢ ad fara strax i 4fallamidad HAM. Einungis ef
takmarkadur bati faest fra einkennum éfallastreiturdskunar eftir ad salreenni medferd sem
fjallar um afallid hefur verid beitt etti ad ithuga ad beita lyfjamedferd medfram salreenu
medferdinni. begar vimuefnaroskun er medkvilli pa er ymislegt sem bendir til pess ad
heppilegt s¢ ad veita medferd vid badum réskunum samtimis og hafa slikar medferdir

verid proadar (t.d. Seaking Safety; Najavits, 2002).

Heilbrigoiskerfio
bad ad folk vilji leggja sitt af morkum til ad hjalpa samferdafolki sinu er fallegt og mikid
er til af folki sem vill vel. bvi midur er pad ad vilja vel ekki alltaf ndg pratt fyrir ad folk
hafi sjalft gengio i gegnum alika raunir og sigrast 4 peim. bvi parf einnig ad vera til
stadar sterkt heilbrigdiskerfi med skyrum verkferlum og gagnreyndum medferdum. ba
hefur f6lk sem ekki feer bot meina sinna med adstod dhugafolks einnig kost 4 ad leita til
fagfolks innan heilbrigdiskerfisins.

Markmio laga um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 er ad ,, ...allir landsmenn eigi kost
a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem 4 hverjum tima eru tok 4 ad veita til verndar

andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi i samremid vid akvaedi laga pessara®.

Rannsoknin
Markmid rannséknarinnar er ad kanna stodu folk sem lent hefur i alvarlegum aféllum.

b4 er einnig markmidid ad bera saman ymsa petti sem tengjast heilsu og
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pjonustunytingu milli peirra sem greinast med afallastreiturdskun og peirra sem ekki
greinast med roskunina 4 fslandi. Ad lokum er markmidid ad kanna hvort verid sé ad
skima fyrir af6llum, greina afleidingar afalla og visa folki i sérhafda Grvinnslu afalla svo

sem medferd vid afallastreiturdskun pegar pad a vid.

Tilgatur og rannsoknarspurningar

Folk meo afallastreituréskun metur heilsu sina verr en folk sem lent hefur i afalli en
er ekki meo dfallastreituroskun. Fjolmargar erlendar rannsoknir hafa synt ad folk med
afallastreituroskun metur heilsu sina verr en folk sem ekki greinist med
afallastreituroskun en hefur lent i afalli (Schnurr og Green, 2004). Pvi er sett fram su
tilgata ad pad sama eigi vid um folk 4 Islandi sem hefur lent i afalli.

Folk med dfallastreituroskun notar heilbrigdiskerfio meira en folk sem hefur lent i
afalli en er ekki med afallastreituroskun. Erlendar rannsoknir syna ad folk med
afallastreituroskun  nytir meira af pjonustu samfélagsins, par med talid
heilbrigdispjonustu (Prieb o.fl., 2009; McCrone, Knapp og Cawkill, 2003, sja i NICE,
2005). bad 4 lika vid pegar pad er borid saman vid annad folk sem hefur lent i afalli en
er ekki med afallastreituréskun. Pvi er buist vid ad pad sama eigi vid um folk hér 4 landi.

Er folk spurt um afoll? Til ad skima fyrir um afoll og afallastreituréskun parf ad
byrja 4 ad grennslast fyrir um hvort ad folk hafi ordid fyrir 4falli (Foa, Keane, Friedman
og Cohen, 2009). bvi er leitad svara vid pvi hvort folk 4 Islandi sem hefur lent i afalli
hafi verid spurt af heilbrigdisstarfsmanni um hvort pad hafi lent i afalli. Eins er leitad
svara vi0 pvi hvort ad pad hafi gefid upp afall.

Er folki sem gefur upp dfall visad til greiningar og/eda medferdar vio
dfallastreituroskun pegar vio a? Ekki er ndg ad skima fyrir um afoll heldur parf ad
greina hvort a0 afallastreituroskun sé til stadar til ad haegt sé ad veita medferd vid henni.
bad var spurt hvort ad pad ad gefa upp afall hefdi haft ahrif &4 aframhaldandi medferd og
pba hvernig.

Hvada medferd er folk med afallastreituréskun ad fa vio tilfinningalegum
afleidingum dfallsins? Ef folk er ad fa einhverja medferd vid tilfinningalegum
afleidingum afallsins pa er vert ad kanna hvers konar medferd folk er ad fa. |
verklagsleidbeiningum NICE (2005) er melt med hugrenni atferlismedferd par sem
fjallad er um afallid.

Leitar folk med afallastreituroskun adstodar vio gedrenum vanda hja samtokum

ahugafolks? Pad eru til morg samtok dhugafolks um gedheilsu 4 islandi. Pau eru misjofn
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ad morgu leyti en fast peirra hafa faglert heilbrigdisstarfsfolk innan sinna rada. bvi er
mikilveegt ad kanna hvort og pa i hve miklu meli f6lk med afallastreituroskun er ad leita

eftir adstod vid gedreenum vanda hja samtokum dhugafolks.

Avinningur

Eins og fram kemur pa er margt & huldu vardandi skimun, greiningu og medferd
afallastreituroskunar 4 Islandi. I 1josi pess ad afallastreituroskun er alvarleg og hefur
vidtek ahrif 4 andlega og likamlega heilsu peirra sem af henni pjast er mikilvaegt ad fa
mynd af pvi hvernig malum er hattad hér & landi og hvort pad sé i takt vid pad sem maelt

er med sem arangursrikustu og hagkvemustu medferd vid afallastreiturdskun.
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Aofero

batttakendur
Auglyst var eftir patttakendum i Héskola fslands, vefreenum og gedreenum deildum
Landspitalans og 4 almenningsstodum svo sem bokasafni og kaffihusum. I pessu
verkefni koma fram fyrstu nidurstodur Ur rannsoékn sem heldur afram til vors 2011.
Verkefnid var unnid ar svorum 36 patttakenda sem héfou badi svarad spurningalistum
og greiningavidtalinu CAPS pegar Grvinnsla for fram i mai 2010. Af peim voru 5 karlar
og 31 kona. Aldursdreifing patttakenda var fra 18 ara til 65 ara par sem medalaldur var
39 ar (sf 12,94).

batttakendum var skipt i tvo hopa eftir pvi hvort peir uppfylltu vidmido um
afallastreituroskun samkvaemt DSM-IV (1994) eda ekki. CAPS greiningarvidtalid
(Blake o.fl., 1995) var notad til ad meta einkenni afallastreiturdskunar. Prir patttakendur
greindust med afallastreituroskun vid greiningarmork (subclinical PTSD) en beir
uppfylltu einungis tvo einkenni i flokki fordunar og dofa en ekki prju eins og gert er rad
fyrir. bessir patttakendur voru flokkadir i hop peirra sem uppfylla vidomid um
afallastreituroskun. betta var gert sokum pess ad rannsOknir hafa synt ad folk sem
uppfylla skilyrdi um afallastreituroskun vid greiningarmork lysa verulegum einkennum
og syna ekki edlislegan mun fra einkennum peirra sem uppfylla skilyrdi um prju
einkenni i fordun og dofa flokkinum (Kulka, Schlenger og Fairbank, 1990; Hickling og
Blanchard, 1992; Gudmundsdottir og Beck, 2004).

Melitzeki

Spurningalisti um lydfreedilegar upplysingar, heilsuhegdun og pjonustunytingu. Blinn
var til spurningalisti par sem spurt var um margskonar lydfraedilegar breytur svo sem
aldur, kyn, hjiskaparstodu, skoélagdngu, heilsufarssogu og heilsuhegdun. Einnig var
spurt um stodu 4 vinnumarkadi og mat a fjarhagsstodu.

[ spurningalistanum var einnig spurt um pjéonustunytingu innan heilbrigdiskerfisins:
tioni heimsokna til heimilisleeknis, reglulega lyfjanotkun, innlagnir &4 sjikrahtis vegna
gedrens vanda, hvort folk hefdi leitad sér adstodar vegna gedrans vanda hja fagadila og
pa hvada adila. Einnig var spurt hvort ad patttakendur h6fou notad leidir utan hins
hefdbundna heilbrigdiskerfis til ad baeta gedheilsu sina, eins og 6hefobundnar leekningar

eda samtok ahugafolks.
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Athugad var hvort ad fagadilar hefou spurt hvort viokomandi hefdi lent 1 afalli, hvort
hann hefdi gefid upp afall af fyrra bragdi, hver vidbrogd voru vid frasdgninni, hvort og
pa hvert var visad og hvernig medferd patttakandi hlaut vid tilfinningalegum
afleidingum afallsins. Sja ma listann i heild sinni i vidauka 1.

Clinician Administered PTSD Scale (CAPS). CAPS (Blake o.fl.,, 1995) er halfstadlad
vidtal sem samanstendur af 30 atridum sem meta einkenni samkaemt greiningarvidomidum
DSM-1V fyrir 4fallastreituroskun (1994). T upphafi vidtals er metid hvort patttakandi uppfylli
vidomid A samkvemt greiningarskilmerkjum DSM-IV fyrir 4fallastreituroskun. Pa eru sautjan
sta0ladar spurningar lagdar fyrir sem tengjast vidomidi B (endurupplifun, 5 spurningar), C
(fordun og dofa, 7 spurningar) og D (ofurarvekni, 5 spurningar). Stér kostur CAPS er ad hann
metur baedi tidni og alvarleika einkenna 4 5 prepa kvarda (0 gefur til kynna ad einkenni séu
ekki til stadar; 4 gefur til kynna ad einkenni séu til stadar nanast daglega eda valdi t6luverdum
Opagindum) sem kodud eru af spyrli i viotalinu. Heildarstig CAPS eru reiknud med pvi ad
leggja saman stigin sem gefin eru fyrir tidni og alvarleika hvers einkennis (heildarstigafjoldi 0-
136). Einnig er metid hvort einkennin valdi verulegu uppnami og/eda truflun i félagslegum
samskiptum, atvinnupatttoku eda 4 0drum mikilvegum svidum (vidmid F). Einkenni
afallastreituroskunar purfa ad hafa verid til stadar i ad minnsta kosti einn manud (viomio E).

CAPS gefur baodi upplysingar um hvort fo6lk hafi einhvern timan 4 avinni uppfyllt
greiningarviomid fyrir afallastreituroskun og einnig hvort einkenni afallastreituréskunar
hafdi verid til stadar sidast 1idinn manud. { pessari rannsékn voru einungis einkenni
sidastlidins manadar metin. Samantekt Weathers og félaga (2001) & proffredilegum
eiginleikum CAPS bendir til pess ad areidanleiki meelitekisins sé framtrskarandi (innri
areidanleiki 4 bilinu 0,8-0,9 og endupréfunarareidanleiki um 0,9) og réttmeeti pess dgaett
(samleitniréttmaeti um 0,7). Mealitekid er pvi mjog hentugt til greiningar & afalla-
streiturOskun baedi 1 vinnu med sjuklingum og vid rannsoknir. Samantekt Weathers
(2001) bendir til ad med godri pjalfun s€¢ samkvamni milli spyrla hd eda um 0,9. Spyrlar
i pessari rannsokn voru nemar i cand.pysch. og doktors nami. beir hlutu allir yfirgrips
mikla pjalfun vid mat & afallastreituroskun med CAPS melitekinu hja dr. Berglindi
Guomundsdottur, salfredingi.

Afallastreitulistinn (Posttraumatic Diagnostic Scale, PDS). PDS er sjalfsmatskvardi
sem metur einkenni afallastreituroskunar i kjolfar pungbeerrar lifsreynslu (Foa,
Cashman, Jaycox og Perry, 1997). Listinn skiptist i 5 hluta. I fyrsta hlutanum er spurt
hvort patttakandi hafi upplifad eda ordid vitni ad tilteknum 12 tegundum atburda. i

00rum hluta er patttakandinn bedinn um ad tilgreina hvada atburdur hafi truflad lif hans
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mest. 1 hluta prju er spurt um vidbrogd patttakanda vid atburdinum. [ hluta fjogur er
patttakandi bedinn um ad svara 17 stadhafingu sem tengjast vidbrogdum um
endurupplifun, fordun og Orvun. Stadhafingunum er svarad & fjogurra punkta Likert
kvarda. [ hluta fimm er spurt hvort eitthvad af vidbrogdunum i hluta fjogur hafi truflad
daglegt lifi patttakanda sidastlidinn manud. Stig eru tekin saman fyrir spurningarnar um
einkenni og er moguleg sponn stiga frd 0 til 51 stig. Heildarstig laegri en 10 gefa til
kynna veg einkenni, stig 4 bilinu 11 til 20 gefa til kynna tilfinnanleg einkenni, stig 4
bilinu 21 til 35 benda til alvarlegra einkenna og 36 stig eda fleiri benda til mjog
alvarlegra einkenna afallastreituroskunar (Weathers, Keane og Foa, 2009).

Innri areidanleiki afallastreitulistans er gott eda o 0,92 , endurpréfunar areidanleiki
fyrir heildarstig listans gaf fylgni uppa 0,83 og fyrir greiningu afallastreituréskunar
kappa 0,74. Listinn hefur einnig gott réttmeti par sem hann hefur haa fylgni vid
melingar 4 60rum salrenum afleidingum afalla og greindi vel & milli folks med eda an
greiningar afallastreituroskunar samkvamt SCID greiningarvidtalinu. Kvardinn er pvi
mjog hentugur til ad skima fyrir einkenni afallastreitu badi i medferdarvinnu og i
rannsoknum (Foa, Cashman, Jaycox og Perry, 1997). Georgia M. Kristmundsdottir og
Berglind Guomundsdottir salfredingar pyddu kvardann yfir & islensku og synir
forpréfun kvardans 4 islenskum haskolastidentum ad hann greini vel a4 milli peirra sem
lent h6fou 1 afalli og peirra sem ekki hofou lent 1 afalli. Jafnframt greindi hann vel milli
peirra sem syndu einkenni afallastreitu og peirra sem syndu ekki einkenni afallastreitu
(Karen Ragnarsdottir og Maria Ogn Gudmundsdéttir, 2008). Innri 4reidanleiki
heildarstigs afallastreitulistans i islenskri pydingu reyndist a 0,83 og var areidanleiki
undirkvarda einnig har. Innri areidnaleiki i pessari rannsokn var a=0,92.

bunglyndiskvardi Becks (Beck Depression Inventory, BDI-II). Til ad meta einkenni
punglyndis var notad punglyndiskvardi Becks (Beck, Steer og Brown, 1996). Profio er
21 atridi par sem depurdareinkenni eru metin a kvardanum 0-3 og gefur heildarstig fra 0
upp 1 63 stig. Beck og félagar (1996) skodudu eiginleika kvardans bedi i trtaki sjuklinga
(n=500) og héaskolanema (n=120). Innri areidanleiki i bandariskri titgafu listans er o 0,92
i urtaki sjuklinga og a 0,93 i urtaki haskélanema. Endurprofunarareidanleiki i artaki 26
sjuklinga med viku millibili var 0,93. Proffraedileg uttekt 4 kvardanum var unnin af
bordi Eri Arnarsyni, Daniel Por Olasyni, Jakobi Smara og Joni Fridrik Sigurdssyni
(2008). BDI-II var lagdur fyrir 1208 nema og 248 sjuklinga. Nidurstodur peirra bentu til
innri areidanleika, o yfir 0,9 og endurprofunarareidanleiki var metinn 0,89. Medaltol og

stadalfravik voru svipud hér & landi og hja sambarilegum hépum erlendis. Medaltal 1
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hopi sjuklinga var 21,3 stig (sf 12,2) en 1 hopi studenta var medaltalid 8,8 stig (sf 7,8).
Innri areidnaleiki 1 pessari rannsokn var a=0,95.

Short Michican Alcoholism Screening Test (SMAST-M). Kvardinn samanstendur af
13 stadhafingum um afengis- og vimuefnaneyslu og er hannadur sem skimunarteeki fyrir
afengis- og/eda vimuefnavanda. Patttakendur eru bednir um ad merkja vid hvort
stadhefingarnar eigi vid0 pa eda ekki. Kvardinn pykir hafa vidunandi réttmeeti og
areidanleika (Selzer og félagar, 1975). Upphaflegur listi kannadi eingdngu afengisneyslu
(SMAST) spurningar voru umordadar til pess ad par nadu yfir badi afengis- og
vimuefnaneyslu og eins var batt vid einni spurningu i lok listans par sem spurt var hvort
listinn var fylltur at med tilliti til afengisneyslu, vimuefnaneyslu eda badi afengis- og
vimuefnaneyslu. bydandi SMAST er Porarinn Tyrfingsson. Proffraedilegir eiginleikar
SMAST voru kannadir i rannsékninni ,,Ahrif jardskjalftans 29. mai 2008 & ibva 4
Sudurlandi”. Areidanleiki reyndist godur og proffredilegur eiginleiki kvardans er i
samremi vid nidurstodur erlendra rannsokna (Berglind Gudmundsdottir ofl., 2009).

Innri areidnaleiki 1 pessari rannsokn var o 0,93.

Framkvaemd

Rannsoknin er hluti af sterri rannsdkn sem unnin er i samstarfi vid Steinunni Onnu
Sigurjonsdottur, cand.psych nema, dr. Berglindi Gudmundsdottur, salfreding, Eddu
Bjork Pordardottur, doktorsnema, dr. Jakob Smara, professor vid Salfredideild Haskola
[slands, dr. Urdi Njarovik, lektor vio salfreedideild Haskola [slands, dr. Jon Fridrik
Sigurdsson, yfirsalfreding Landspitala, dr. Unni Onnu Valdimarsdéttur, désent vid
Heilbrigdisvisindasvid Haskola Islands og Sjofn Evertsdottur, salfreding.

Adur en rannsokn hofst var leyfi fra visindasidanefnd (sja vidauka 2) fengid og
tilkynning send til persénuverndar.

Auglyst var eftir patttakendum sem hofou lent i afalli. Pad var gert med pvi ad
hengja upp auglysingar innan veggja Haskola Islands, Landspitala og lika i
bokaverslunum, kaffihtisum, bokasafni og heilsuraektarstod 4 hofudborgarsvaedinu og 4
Sudurlandi (sja vidauka 3). Folk var bedio ad hringja eda senda tolvupost a4 uppgefid
simanumer eda netfang hefdi pad dhuga 4 frekari upplysingum eda patttoku. Einnig budu
nokkrir patttakendur sig fram eftir ad medferdaradili visadi 4 rannséknina. I 6llum
tilvikum var haft samband vid patttakanda og i kjolfarid framkvaemd stutt skimun i
gegnum sima. Inntokuvidomid i rannsoknina voru ad vidkomandi uppfyllti vidmid um

afall og vidbrogd vid pvi samkvemt vidmidi A. i DSM-IV greiningarkerfinu fyrir
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afallastreituroskun (DSM-1V, 1994). batttakendum sem nad hofou 18 ara aldri og
uppfylltu vidomid A. var bodid ad koma i vidtal.

batttakendum var vid komu athent kynningarbréf um rannsoéknina (vidauki 4) og
eftir a0 hafa lesid pad var skrifad undir samstarfsyfirlysingu (vidauki 5) . Svo voru peir
bednir um ad svara spurningalista sem samanstod af peim atta listum sem taldir voru upp
hér ad ofan. Loks var greiningarvidtal fyrir afallastreituroskun CAPS lagt fyrir. Viotol
voru tekin upp til pess ad meta areidanleika matsmanna og kédun fyrir hvert vidtal var

reedd og rokstudd vid Berglindi Gudmundsdottur 4byrgdarmann rannsoknarinnar.

Tolfraedigreining

Dreifing flokkadra breyta var skodud med tionitéflum og til ad kanna samband
flokkabreyta voru notadar krosstoflur og kikvadrat marktektarprof gert fyrir samband
flokkabreytanna. Fyrir samfelldar breytur var reiknud lysandi tolfredi og 6had t-prof

notad til ad kanna hvort munur milli hépa vaeri marktakur.
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Niourstoour

[ nidurstodum verda fyrst teknar saman 1ydfredilegar upplysingar og upplysingar um
afallasogu patttakenda i rannsdkninni. Patttakendur voru 4 breidu aldursbili, hofou lent 1
olikum af6llum og pad var mislangt fra pvi ad afallid gerdist.

bé verdur vikid ad tilgatunum og rannsoéknarspurningunum par sem skodadur verdur
munur a4 hdpum og tengsl breyta eftir pvi sem gognin leyfa. Hér koma fyrstu nidurstéour
ur rannsoékn sem verdur haldid afram um nokkurt skeid og trtakid enn sem komid er
frekar famennt (n 36). bvi er takmarkad heegt ad draga almennar alyktanir ur fra
nidurstodum & pessum tima. I faestum tilfellum voru forsendur til ad gera kikvadrat

marktektarpréf fyrir mun 4 hopum 1 krosstoflum.

Lyofrzedi og félagsleg stada
Medalaldur patttakenda er 39 ar (sf 12,9). begar borinn er saman medalaldur peirra sem
fa greiningu afallastreituroskunar kemur i 1j6s aldursmunur 4 hoépunum #34)=2,47,
p<0,05. Medalaldur f6lks med afallastreituréskun er 35 ar (sf 12,9) og medalaldur peirra
sem er ekki med afallastreituroskun er 45 ar (sf 10,7). Af patttakendum eru 5 karlar og
31 kona pvi eru ekki forsendur til ad bera saman hopa karla og kvenna ad svo stéddu.

Svor patttakenda vid spurningum er snerta félagslega stodu peirra ma sja i toflu 1.
begar hjuskaparstada patttakenda er konnud kemur 1 1jos ad 36 % eru i hjonabandi, fostu
sambandi eda sambud og 64 % ekki i hjiskap eda sambandi. I hopi peirra sem eru med
afallastreituroskun eru helmingur einhleypir en einungis fimmtungur peirra sem eru ekki
med afallastreituroskun. Flestir patttakenda, eda 70 %, eru foreldri.

begar namssaga patttakenda er skodud kemur i 1j6s ad einn peirra hefur ekki lokid
skyldundami og helmingur hefur lokid einhverju framhaldsnami eftir skyldundm. Eins og
sést 1 toflu 1 er helmingur peirra sem eru ekki med afallastreituroskun med haskolaprof
(50%) en teplega fimmtungur patttakenda med afallastreituroskun er med haskolaprof
(18%). I pessu urtaki eru helmingi fleiri med afallastreituroskun i hopi peirra sem
einungis hafa lokid grunnskolaprofi.

Margir patttakenda meta fjarhagsstoou sina mjog slema eda slema en flestir
patttakenda (63%) meta fjarhagsstoou sina pokkalega pannig ad endar nai saman.
Einungis einn patttakenda segir ad fjarhagsstada sin s¢ mjog g60. Enginn af peim

patttakendum sem greinast med afallastreituroskun meta fjarhagsstodu sina gooa.
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Tafla 1. Félagsleg stada patttakenda skipt eftir greiningu afallastreituroskunar (ASR)

Ekki ASR  Med ASR Allir
n % n % n %
Hjuskaparstaoa:
Einhleyp/ur 3 21% 11 50% 14 39%
{ hjuskap eda fostu sambandi 6 43% 7 32% 13 36%
Fraskilin/n eda ekkja/ekkill 5 36% 4 18% 9 25%
Nam sem hefur lokio:
Grunnskolanami 3 21% 9 41% 12 33%
Framhalds-, i0n- eda sérskolanami 4  29% 9 41% 13 36%
Haskolanami 7 50% 4 18% 11 31%
Stada 4 vinnumarkadi:
[ atvinnu 9 64% 2 9% 11 31%
A 6rorku / fra vinnu vegna veikinda 4 29% 13 59% 17 47%
[ nami 1 7% 7 32% 8 22%
Mat a fjarhagsstoou:
Sleem eda mjog slem 1 8% 7 39% 8 27%
bokkaleg 8 67% 11 61% 19 63%
G630 eda mjog god 3 25% 0 0% 3 10%
batttakendur alls: 14 39% 22 61% 36 100%

Ekki er haegt ad birta kikvaodratprof fyrir t6flu 1 vegna lagrar ventitioni i holfum

toflunnar.

Afallasaga patttakenda
Allir patttakenda hafa ordid fyrir afalli samkvemt skilgreiningu DSM-IV, pvi pad var
annad af tveimur skilyrdum fyrir patttéku i rannsokninni. Afallasaga folksins er nokkud
olik. Eftir ad patttakendur h6fou merkt vid alla pa afallaflokka sem peir hofou reynslu af
greindu peir fra hvada afall var verst og trufladi pa mest i dag. I t6flu 2 ma sja hvers
edlis verstu afollin eru eftir pvi hvort folk greinist med afallastreiturdskun eda ekki.
Flestir sem greinast med afallastreiturdskun segja sitt versta afall ad hafa verid
beittur ofbeldi. Pad sem flokkast sem ofbeldi eru likamsarasir, kynferdisofbeldi og
kynferdisleg snerting fyrir 18 ara af einhverjum fimm arum eldri eda meira. Einnig er i
ofbeldisflokki ad vera pyntadur eda sviptur frelsinu. Pegar borinn er saman fj6ldi

ofbeldisafalla hja hopunum pa merkir hdpurinn sem ekki er med afallastreiturdskun vid
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1,36 ofbeldisafoll ad medaltali en hopurinn med afallastreituréskun merkir vid ad
medaltali 2,23 ofbeldisafoll. Folk med afallastreituroskun hefur pvi lent i fleiri
ofbeldisafollum en folk ekki med afallastreituroskun ( #(34) = 2,04, p<0,05).

bad eru 22 patttakendur sem greinast med afallastreiturdskun og af peim segja fjorir
ad versta afallid hafi verid slys, hamfarir eda sjukdomar en 18 segja ad einhver gerd
ofbeldis hafi verid wversta afallid. Enginn 1 hopi peirra sem greinist med
afallastreitur6skun merkir vid ad sitt versta afalla sé onnur pungber reynsla sem ekki var
gefin upp 1 listanum.

Af peim 14 sem ekki eru med afallastreituréskun eru jafn margir sem segja slys,
hamfarir eda sjukdoma vera versta afallid og segja ofbeldi vera versta afallid, sem er
fimm 1 hvorum flokki. Pad eru fjorir i hopi peirra sem f4 ekki greiningu sem merkja vid

ad afallid hafdi verid onnur pungber reynsla en gefin var upp 4 listanum.

Tafla 2. Afoll sem patttakendur med og an afallastreituroskun (ASR) hofou ordid fyrir og pad
sem truflar pa mest i dag.

Ekki ASR Med ASR Allir

n % n % n %

Versta afall:
Slys, hamfarir, strid eda sjikdomar 5 36% 4 18% 9 25%
Ofbeldi 5 36% 18 82% 23 64%
Onnur pungber reynsla 4 29% 0 0% 4 11%

Onnur afoll:

Alvarlegt slys 7 50% 14 64% 21 58%
Néattaruhamfarir 5 36% 2 9% 7 19%
Hernadur eda 6eirdir 1 7% 0 0% 1 3%
Lifshattulegur sjikdomur 3 21% 6 27% 9 25%
Likamsaras 7 50% 16 73% 23 64%
Kynferdislegt ofbeldi 4 29% 16 73% 20 56%
Snert/ur kynferdislega fyrir 18 ara
af 5 arum eldri 7 50% 10 46% 17 47%
Pyntingar 0 0% 1 5% 1 3%
Frelsissvipting 2 14% 4 18% 6 17%
batttakendur alls: 14 39% 22 61% 36 100%

[ t6flu 2 er tekid saman fjoldi afallaflokka sem patttakendur merktu vid. Almennt

hafa flestir patttakenda lent i einhverju alvarlegu slysi eda likamsaras. Medal hopsins
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sem far greiningu afallastreituroskunar hafa 73% verid beitt kynferdisofbeldi og 46%
ordid fyrir ad vera snert 4 kynferdislegan hatt fyrir 18 ara af einhverjum sem var 5 d&rum
eldri eda meira. Til samanburdar hofdu 29% sem ekki eru med afallastreituroskun lent
sliku. Pegar litid er til allra patttakenda hafa ner helmingur beirra verid snertur
kynferdislega fyrir 18 ara aldur af einhverjum minnst 5 arum eldri.

A mynd 2 ma sja samanburd 4 fjolda afallaflokka milli peirra sem greinast og
greinast ekki med afallastreiturdskun. Peir sem eru med greiningu virdast hafa lent i
fleiri 4follum po6 ad i hopi peirra sem eru ekki med greiningu eru lika einhverjir sem
merkja vid marga afallaflokka. Pad er ekki hagt ad halda fram ad hér sé um

raunverulegan mun s¢ ad reda #(34)= 1,85, p=0,07.
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Mynd 2. Fjoldi afallaflokka eftir hopum med eda an greiningar afallastreiturdskunar
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Mynd 3. Aldur i &rum vid versta afall eftir hdpum med eda an greiningar afallastreituréskunar
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[ CAPS vidtalinu er spurt hve gamalt folk var pegar pad vard fyrir afallinu sem var
metid med CAPS og hvort um endurtekna atburdi var ad reda. Medalaldur pegar afallid
atti sér stad er 26 ar (sf 13,3) en mikil breidd er i aldri vid afall allt fra 8 éra til 61 ars og
sponnin pvi 53 ar. [ kassariti 4 mynd 3 ma sja ad meiri dreifing er 4 aldri vid fyrsta afall
hja peim sem ekki eru med afallastreituréskun heldur en hja peim sem greinast med
roskunina. Par er po einn patttakandi sem greindist med afallastreiturdskun sem sker sig
ur par sem hann var kominn 4 fimmtugsaldur vid versta afall.

Af peim 10 patttakendum sem urdu fyrir kynferdisofbeldi var pad naudgun (med
innsetningu getnadarlims) i 9 tilfella og allir 9 eru med afallastreituréskun. S& sem
greindi fra kynferdisofbeldi an innsetningar greinist ekki med afallastreituréskun.

Afallid er hja flestum patttakendum (n = 23) stakur atburdur. Ekki kemur i ljos
marktekur munur 4 hopum, med eda an greiningar afallastreiturdskunar, hvort afallid

var stakur atburdur eda ekki ( x*(1,N=36) = 2,141, p=0,143).

Heilsufar og heilsuhegdun
Til ad profa tilgatuna um ad folk med afallastreiturdskun meti heilsu sina verr en folk
sem hefur lent i afalli en greinist ekki med afallastreituroskun var skodad hvernig
patttakendur med og an greiningar svérudu spurningunni um hvernig pad meti heilsu
sina midad vid aldur. Ekki er haegt ad reikna marktektarprof fyrir dreifingu
heilsuhegdunar par sem krosstaflan uppfyllir ekki forsendur um dreifingu vaentigilda.
Eins og sja ma 1 toflu 3 pa er einungis einn 1 hopi peirra sem er ekki med afalla-
streituroskun sem metur heilsu sina slema en 6 med afallastreiturdskun meta heilsu sina
slema. Rumlega helmingur (54%) an greiningar metur heilsu sina goéda eda mjog godda en
ramur pridjungur (32%) peirra med greiningu meta heilsu sina géda eda mjog goda.

Fylgni var reiknud milli heildarstigafjolda & CAPS vidtalinu og mats 4 heilsu par
sem mjog slem heilsa fer gildid 1 og mjog g6d heilsa gildid 5. { pessu urtaki er veik
neikveaed fylgni milli stigafjolda & CAPS vidtalinu og pess ad meta heilsu sina géda (» =-
0,142; p>0,05). Pannig ad pvi fleiri og sterkari einkenni &fallastreitu-roskunar pvi verra
meta patttakendur heilsu sina midad vid aldur.

Um pridjungur patttakenda sem uppfylla viomid um afallastreituroskun reykja
(32%) en um tveir pridju drekka afengi (62%). Eins og fram kemur i t6flu 3 hafa 11
patttakenda fario i medferd vegna afengis- eda vimuetnavanda. Flestir peirra hofou farid
einu sinni eda tvisvar en einn prisvar til fjérum sinnum og einn oftar en tiu sinnum. Af

pessum 11 sem hafa farid 1 afengis- eda vimuefnamedferd eru 10 med
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afallastreituroskun. bannig hefur teplega helmingur (46%) Dpatttakenda 1 pessari

rannsokn sem eru meo afallastreituroskun farid i meoferd.

Tafla 3. Heilsuhegdun skipt eftir greiningu afallastreituréskunar (ASR)

Ekki ASR ~ Med ASR Allir
n % n % n %

Mat a heilsu:

G060 eda mjog god 7 54% 7 32% 14 40%

[ medallagi 5 39% 9  41% 14 40%

Sleem eda mjog slem 1 8% 6 27% 7 20%
Til heimilisleeknis seinustu 12 manudi:

Ekki farid eda farid einu sinni 4  29% 9 41% 13 36%

Farid 3-4 sinnum 2 14% 1 5% 3 8%

Farid 5-10 sinnum 2 14% 7 32% 9 25%

Slepptu spurningunni 6 43% 5 23% 11 31%
Regluleg lyfjanotkun 9 69% 17 T77% 26 74%

bPunglyndislyf 6  46% 7 32% 13 37%

Kvidalyf (réandi) 3 23% 8 36% 11 31%

Verkjalyf 5 3% 3 14% 8 23%

Svefnlyf 1 8% 5 23% 6 17%

Onnur lyf* 6 46% 8 36% 14 40%
Legid 4 sjukrahusi vegna gedvanda 2 15% 9 41% 11 31%
Reykir 3 23% 7 32% 10 29%
Drekkur 11 85% 13  62% 24 71%

Hefur farid i afengis- eda vimuefnamedferd 1 8% 10 46% 11 31%

batttakendur alls: 14 39% 22 61% 36 100%

*blodprystingslyf, lyf vid meltingarvanda og 6nnur lyf ekki vid gedvanda.

Til ad kanna hvort a0 folk med afallastreituroskun nyti meira af pjonustu
heilbrigdiskerfisins var konnud tidni heimsokna til heimilisleeknis seinustu 12 manudi.
Af peim sem svara spurningunni hafa flestir farid ad minnsta kosti einu sinni til
heimilisleeknis 4 seinustu 12 méanudum. Pegar heimsoOknir til heilsugeslulekna eru
skodadar eftir pvi hvort patttakendur eru med afallastreituroskun eda ekki sést ad af
peim sem eru med greiningu hafa 32% farid fimm sinnum eda oftar til heimilislaeknis 4
seinustu 12 manudum en 14% beirra sem ekki eru med greiningu hafa farid fimm
sinnum eda oftar. Eins og sést 4 toflu 3 sleppa margir pessari spurningu.

Hluti patttakenda lenti i sinu versta afalli fyrir meira en 5 arum sidan. Stada folks a

vinnumarkadi var skodud ut fra greiningu afallastreituréskunar og hvort afallio gerdist &
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seinustu fimm arum eda hvort pad er lengra sidan pad henti. A mynd 4 ma sja stodu
patttakenda 4 vinnumarkadi eftir greiningu afallastreiturdskunar hjd peim sem lenti i
afallinu fyrir styttra en fimm arum sidan. Af peim eru fjorir 4 6rorku eda fra vinnu vegna

veikinda og prir med afallastreituroskun.

Lengra en § ar frd afalli
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Greining #fallastreituriskunar (ASR)
Mynd 4. Afallastreituroskun og stada 4 vinnumarkadi pegar lengra en 5 ar fra afalli skipt eftir
greiningu afallastreiturdskunar
A mynd 5 sést ad tiu patttakendur sem eru med afallastreituréskun og lentu i afallinu
fyrir meira en fimm 4arum eru 4 ororku eda frd vinnu vegna veikinda, pad gerir 77%
peirra med greiningu. Adeins einn af peim sem er med greiningu og lenti i afalli fyrir
meira en fimm arum hefur atvinnu og tveir eru i nami. Pad eru lika prir peirra sem ekki
eru med afallastreiturdskun og lentu i afalli fyrir meira en fimm arum sem eru & Grorku
eda fra vinnu vegna veikinda sem gerir 37% patttakenda sem ekki eru med greiningu.

Fimm Dpeirra eru i atvinnu (63%) en enginn an greiningar og fimm ar fra afalli i nami.
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Mynd 5. Afallastreituréskun og stada 4 vinnumarkadi pegar styttra en 5 ar fra afalli skipt eftir
greiningu afallastreiturdskunar.
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Meirihluti patttakenda (n 26) greindu fra pvi ad taka lyf reglulega, petta ma sja i
toflu 3 hér ad ofan. begar dreifing reglulegrar lyfjatoku er borin saman milli hopanna
med og an greiningar afallastreiturdskunar, sést ad 23% patttakenda med afallastreitu-
roskun taka svefnlyf og einungis ein 8% patttakenda sem ekki eru med afallastreitu-
roskun taka svefnlyf. Hinsvegar taka 39% patttakenda an afallastreituroskunar verkjalyf
en 14% patttakenda med afallastreiturdskun tekur verkjalyf reglulega.

begar notkun gedlyfja (lyf vid kvida, punglyndi og 6drum gedvanda) er skodud
eftir greiningu afallastreiturdskunar sjast visbendingar um ad fleiri i hopi peirra med
greiningu afallastreiturdskunar taki gedlyf. Ekki er haegt ad profa marktekt 4 mun milli

hopanna vegna famennis 1 hopum og ekki forsendur fyrir kikvadratprofi.
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Mynd 6. Regluleg taka gedlyfja skipt eftir greiningu afallastreiturdskunar (ASR)

Borin voru saman stig patttakenda med og 4an afallastreituroskunar &
sjalfsmatskvardanum PDS sem metur afallastreitueinkenni og BDI-II sem metur
einkenni punglyndis.Eins og sést i toflu 4 pa er ba&di munur 4 hépum 4 heildarkvarda
PDS (#29) = 2,892, p<0,01) og undirkvérdunum premur & PDS, endurupplifun (#31) =
3,057, p<0,01), fordun og dofa (#(31) = 3,243, p<0,01) og ofurdrvekni (#(31) = 2,883,
p<0,01). Eins og buiast ma vid faer hopurinn sem uppfyllir vidmid um afallastreituroskun
fleiri stig en hopurinn sem ekki uppfyllir vidmid.

Einnig kemur fram munur 4 punglyndis einkennum samkvamt BDI-II eftir hopum
par sem hopurinn sem uppfyllir vidmid um afallastreiturdskun faer ad medaltali fleiri stig
en hopurinn an greiningar afallastreiturdskunar (#31,06) = 4,692, p<0,01). Munur &
medaltolum hopanna & SMAST-M malitekinu fyrir afengis eda vimuefnavanda er ekki

marktaekur (#(22) = 0,994, p=0,33).
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Tafla 4. Samanburdur 4 stigum melitaekja eftir greiningu afallastreiturdskunar (ASR)

Ekki ASR Med ASR Allir
M sf M sf M sf
PDS heildarstig* 17,5 12,6 29,2 9,7 25,0 12,0
Endurupplifun* 4,1 3,4 7,8 3,4 6,3 3.8
Fordun / dofi* 5,8 5,3 11,7 4,9 9,4 5,8
Ofurarvekni* 6,0 4,5 9,7 2,8 8,2 4,0
BDI-II* 13 9,6 30 11,4 23 13,5
SMAST-M 1,5 2,92 2,9 4,1 2,3 3,7

*marktaekur munur & hopum midad vid p<0,01

Heilbrigoispjonusta og pjonustuferli

Hvert leitar folk med afallasogu og dfallastreituroskun vegna vanlioan og gedreenna
erfidleika? Patttakendur voru bednir ad merkja vid hvert peir hefou leitad sér adstodar vegna
vanlidan eda gedrenna erfidleika. Eins og sést 4 toflu 5 hafa flestir leitad til einhvers
fagadila. Margir hafa einnig leitad til samtaka ahugafolks eda ohefobundinna laekninga
(78%). begar borid saman hvert folk leitar eftir greiningu afallastreituroskunar kemur ekki
fram munur hvert folk leitar sér adstodar vegna vanlidan eda gedranna erfidleika.

Er folk spurt um afoll? bétttakendur voru bednir ad merkja vid pa fagadila sem hafa
a einhverjum tima spurt hvort peir hefdu lent i afalli. Eins og sja ma i t6flu 5 hefur
steerstur hluti verid spurdur einhvern timann um afoll sin. P4 eru flestir spurdir af
salfreedingi og neest flestir af gedlekni. Meirihluti patttakenda hefur greint einhverjum
fra afalli ad fyrra bragoi. Ekki kemur fram munur eftir greiningu afallastreiturdskunar
hvort ad folk hafdi verid spurt. Patttakendur hafa flestir (89%) greint einhverjum fra ad
peir hafi lent i afalli. Par kemur fram markteekur munur 4 ad segja gedlaekni fra par sem
folk med afallastreiturdskun er liklegra til ad hafa sagt gedlekni frd heldur en folk ekki
med afallastreiturdskun (*(1,N=36) = 3,86, p<0,05). Tveir patttakenda hafa hvorki
verid spurdir né greint fra afallasogu sinni ad fyrra bragoi.

Vidbrogd vid frasdgn voru konnud og hafdi frasdgn ekki ahrif & frekari medferd i
18% tilvika og af peim voru prir med afallastreiturdskun. Visbendingar eru um ad frekar
sé reett um afallid vio pa sem eru ekki med afallastreiturdskun (46%) heldur en pa sem
eru med greiningu (20%). Pad eru einnig visbendingar um ad folki med
afallastreituroskun (60%) sé frekar visad til annars adila en peim sem ekki voru med

roskunina (31%; sja toflu 5).
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begar skodad er hvert folki med afoll hefur verid visad hafdi flestum i pessu trtaki
verid visad til salfredings, eda 40% patttakenda. Fleiri med greiningu var visad til
salfreedings heldur en ekki med greiningu (y*(1,N=35) = 6,429, p<0,05). Einnig var
visad til annarra almennra heilbrigdisstarfsmanna og 20% Dpatttakenda var visad a
samtok dhugafolks og af peim eru 6 (29%) med afallastreiturdskun (sja toflu 5).

Eins og sést 1 toflu 5 er hluti patttakenda (47%) sem hefur ekki verid visad & frekari
pjonustu og af peim eru sj6 med afallastreituroskun sem gefur ad 32% patttakenda i
rannsOkninni sem eru med afallastreiturdskun hefur ekki verid visad a4 fagadila. Einnig
eru sjo med afallastreiturdskun sem var visad 4 prja eda fleiri adila.

A mynd 7 sést hve margir hafa fengid samtalsmedferd hja salfredingi eftir pvi
hvort peir eru med afallastreituréskun. Folk 1 bAdum hopum, med og an greiningar, hafa
fengid samtalsmedferd hja salfraedingi.

L_i¥e

12 At

Fiifldi

Eida ASR
Creining ARlkstreimriskunar (ASE)

Mynd 7. Fj6ldi sem hafdi fengio samtalsmedferd hja salfreedingi skipt eftir greiningu
afallastreiturdskunar (ASR)

Hvada medfera feer folk meod afallastreituroskun vio tilfinningalegum afleidingum afalls?
beir sem greindu fra pvi ad hafa fengid medferd vid tilfinningalegum afleidingum afallsins
voru bednir ad tilgreina i hverju su medferd folst. Flestir (75%) hafa fengid samtalsmedferd
eda badi samtalsmedferd og lyfjamedferd. Fimmtungur patttakenda hafa ekki fengid neina
medferd og par af eru prir med afallastreiturdskun (sja toflu 5).

Spurt var einnig hver veitti medferd. A toflu 5 sést ad i taeplega 70% tilfella er pad

salfredingur sem veitir medferd og i pridjungi tilfella gedlaeknir sem veitir medferd.
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Tafla 5. Samskipti patttakenda vid heilbrigdisstarfsfolk og adra adila vegna tilfinningavanda

Ekki ASR  Med ASR Allir
n % n % n %

Hvert leitad vegna gedrzens vanda:

Salfraedings 11 79% 18 81% 29 81%

Gedleknis 7  50% 15 68% 22 61%

Almennrar heilbrigdispjonustu 13 93% 18 82% 31 86%

Annara studningspjonustu 6 43% 13 59% 19 53%

Ohefobundinna laekninga / samtaka 9 64% 19 86% 28 78%
Hefur verd spurd/ur af:

Salfraedingi 7 50% 13 59% 20 56%

Gedlekni 4  29% 11 50% 15 42%

Einhverjum fagadila 9 64% 16 73% 25 69%
Hefur greint fra afalli ao fyrra bragoi vio:

Sélfreding 7 50% 15 68% 22  61%

Gedlekni* 3 21% 12 55% 15  42%

Einhvern fagadila 13 93% 19 86% 32 8%
Viobrogo vio frasogn :

Hafoi ekki ahrif 4 frekari medferd 3 23% 3 15% 6 18%

Readdi vid mig um afallid 6 46% 4  20% 10 30%

Baud mér tilvisun til annars adila 4 31% 12 60% 16 48%
Hefur verid visad vegna tilfinningalegra afleidinga afalls til:

Salfraedings* 2 14% 12 57% 14 40%

Gedleknis 2 14% 8 38% 10 29%

Almennrar heilbrigdispjonustu* 1 7% 10 48% 11  31%

Samtaka dhugaf6lks 1 7% 6 29% 7 20%
Hve marga hefur verio visad a:

Engann 10 71% 7  32% 17 47%

Einn eda tvo adila 3 21% 8 36 11 31%

Prja eda fleiri 1 7% 7 32% 8 22%
Hvada meofero fengio vio tilfinnigalegum afleidingum afalls:

Lyfjamedferd 1 7% 0 0% 1 3%

Samtalsmedferd 7 50% 9 41% 16 44%

Samtalsmedferd og lyfjamedferd 2 14% 9 41% 11 31%

Hvorki samtalsmedferd né lyfjamedferd 4  29% 3 14% 7 20%
Hver veitti meoferd vio tilfinningalegum afleidingum afalls:

Salfredingur 9 64% 15 T1% 24 69%

Gedlaknir 2 14% 9 43% 11  31%

Annar heilbrigdisstarfsmadur 1 7% 9 43% 10  29%

batttakendur alls: 14 39% 22 61% 36 100%

*marktaekur munur & hopum midad vid p<0,05
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Umraeoda

Markmid pessarar rannsoknarinnar var ad kanna afdrif folks 4 Islandi sem hefur lent i
alvarlegum afollum. Med pad ad leidarljosi var spurt um mat pess & eigin heilsu og
notkun & heilbrigdispjonustu. Einnig var litid til félagslegrar stoou patttakenda. Annad
markmid var ad kanna hvort skimad veeri fyrir af6llum 1 heilbrigdispjonustunni, og folki
visad 1 medferd vid tilfinningalegum afleidingum afalla pegar pad 4 vid. Heilsa,
heilsuhegdun og pjonustunyting voru borin saman milli peirra sem voru med
afallastreituroskun og peirra sem ekki voru med afallastreituréskun samkvemt CAPS
greiningarviotalinu.

Allir patttakendur hofou lent 1 alvarlegu afalli. Medaltal stiga & BDI-II maliteekinu
fyrir punglyndi hja patttakendum pessarar rannsdknar eru 23 stig en i rannsokn Poérdar
Arnarsonar og félaga (2008) reyndist 21,3 stig gefa til kynna punglyndi.

Samkvaemt tolum Hagstofunnar fra 1. jandar 2010 er helmingur Islendinga (51%) 4
aldrinum 18 til 59 &ra i hjaskap. Allir patttakendur pessarar rannsdknar eru eldri en 18

ara og eru 36% beirra i hjuskap.

Stada patttakenda og afallasaga

Stor hluti patttakenda var ekki i hjuskap eda fostu sambandi en flestir attu born.
Helmingur pétttakenda hafoi lokid boklegu framhaldsnami eda minna og pridjungur
hafoi lokid héaskolanami. Mjog fair matu fjarhagsstodu sina gdéda en 90% sogou
fjarhagsstodu sina pokkalega eda slema.

Taepur helmingur patttakenda voru & ororku eda frd vinnu vegna veikinda. bad
verdur ad teljast mjog hatt hlutfall. Ekki var gerdur greinarmunur & folki hvort pad var &
ororku eda med 60rum hatti frad vinnu vegna veikinda. Ef lagdur er saman fj6ldi folks
sem var & Ororkulifeyri og endurhafingarlifeyri 4arid 2008 samkvemt tolum
Hagstofunnar (2010) pa eru pad 15.240 manns eda um 7% Islendinga 4 aldrinum 16 til
69 ara. begar upplysingar um mat patttakenda & fjarhagsstodu sinni og stada peirra a
vinnumarkadi er tekin saman pa virdist pessi hopur einkennast af folki sem stendur
fremur hollum faeti 1 samfélaginu.

bau 4foll sem patttakendum fannst hafa mest 4hrif a lif sitt i dag var kynferdisofbeldi
og alvarleg slys. Af peim sem sO6gou ofbeldi vera sitt versta afall voru fleiri med

afallastreituroskun. bad er i samraemi vid pad sem hefur komid i 1jés i erlendum
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rannsoknum ad ofbeldi og pa sérstaklega kynferdisotbeldi séu pau afoll sem liklegust eru
til a0 leida til afallastreituroskunar (Resick og Calhoun, 2001).

Meira en helmingur patttakenda hafoi lent i pvi afalli sem pad taldi hafa mest ahrif &
lif sitt fyrir meira en fimm 4rum sidan og i peim hopi er bedi folk med og an

afallastreituréskun.

Heilsuhegdoun og pjonustunyting
Fjolmargar erlendar rannsoknir hafa synt ad folk med afallastreiturdskun telur heilsu
sina vera verri en folk sem ekki greinist med afallastreituréskun en hefur lent i afalli
(Schnurr og Green, 2004).

bad komu fram visbendingar 4 pa leid ad patttakendur med afallastreiturdskun vaeru
fleiri 1 hopi peirra sem matu heilsu sina slema. Einnig kom fram veikt samband i pa
attina pegar reiknud var fylgni 4 milli pess ad telja heilsu sina slema og fj6lda og
alvarleika einkenna afallastreituroskunar.

bad vekur athygli ad naer helmingur patttakenda merkir vid ad hann sé oryrki eda fra
vinnu vegna veikinda. Margt gati skyrt pad, eins og ad folk sem er fra vinnu hefur frekar
tima aflogu til ad taka patt 1 rannsokn sem krefst pess ad mata i vidtal. Einnig hefur
komid fram i rannséknum (Segerstrom og Miller, 2004) ad folk sem hefur lent 1 4f6llum
byr vio lakari heilsu heldur en almennt gengur og gerist og enn fremur hefur pvi verid
haldid fram a0 i pvi sambandi spili afallastreituroskun stort hlutverk (Schnurr og Green,
2004). bad veri ahugavert ad kanna frekar astaedu 6rorku hja folki med afallasogu.

begar samband stodu 4 vinnumarkadi og greiningar afallastreiturdskunar er kannad
eftir pvi hvort lengra eda skemmra en 5 ar eru lidin fra afallinu kemur fram dhugavert
mynstur. Pegar styttra en fimm 4r eru fra afalli er mjog hatt hlutfall nAmsmanna i hopi
folks med afallastreituroskun. Ekki eru jafn margir ndmsmenn i hopi peirra med
greiningu og lengra en fimm &r fra afalli. Likleg skyring & pvi er ad parna skipti aldur
patttakenda mali par sem folk er liklegra til ad vera yngra pegar stutt er fra afalli og ungt
folk einnig liklegra til ad vera i nami. Pad er nokkud stor hluti peirra sem eru med
afallastreituroskun og lenti i afallinu fyrir meira en 5 4&rum sem eru 4 ororku eda fra
vinnu vegna veikinda. Ein mogulegar skyringar 4 pessu gaeti verid ad parna sé ad koma i
1j6s langvarandi ahrif afallastreituréskunar annad hvort 4 andlega eda likamlega heilsu
ef ekki badi. Ahugavert vaeri ad kanna betur samband Grorku og 4fallastreituroskunar.

Sett var fram su tilgata ad folk med afallastreiturdskun noti heilbrigdiskerfid meira

en folk sem hefur lent i afalli en er ekki med afallastreitur6skun. Erlendar rannsoknir
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syna ad folk med afallastreituréskun nytir meira af pjonustu samfélagsins, par med talid
heilbrigdispjonustu (Prieb o.fl., 2009; McCrone, Knapp og Cawkill, 2003, sja i NICE,
2005). bad 4 lika vid pegar pad er borid saman vid annad folk sem hefur lent i afalli en
er ekki med afallastreituroskun.

[ pessari rannsékn var pjonustunyting kénnud med pvi ad spyrja um reglulega
lyfjatoku og heimsoknir til heimilisleknis auk pess var litid til medferda vid afengis og
vimuefnavanda. Pad kom ekki fram marktekur munur & peim sem fengu greiningu
afallastreituroskunar og hinum sem ekki fengu greiningu hvad vardar lyfjatoku og
heimsoknir til heimilislakna. I pessu urtaki voru fleiri sem hofdu farid fimm sinnum eda
oftar til heimilislaeknis seinustu 12 manudi en sem fyrr segir en ekki er haegt ad draga
alyktanir ut fyrir pennan hop.

Sama reyndist uppi 4 teningnum pegar atti ad skoda samband lyfjatoku, ekki var
haegt ad draga alyktanir um mun 4 hopum sokum famennis. Einhverjar visbendingar eru
um ad patttakendur med afallastreiturdoskun taki frekar lyf vio gedreenum kvillum heldur
en folk med afallasdgu en ekki afallastreiturdskun.

beir sem greindust med afallastreituroskun voru med marktaekt meiri einkenni
punglyndis heldur en hopurinn sem ekki greindist med afallastreitu. Petta kom fram
pegar héparnir voru bornir saman a4 melikvarda Beck fyrir punglyndiseinkenni (Beck
o.fl., 1996). bvi er pad ekki langsoétt ad peir vaeru liklegri til ad vera a punglyndislyfjum.
Samband punglyndis, punglyndislyfja og afallastreitu verdur ahugavert ad kanna pegar

patttakendahopurinn verdir steerri.

Skimun og meoferd

Til ad skima fyrir um 4f6ll og afallastreituréskun parf ad byrja 4 ad grennslast fyrir um
hvort ad folk hafi ordid fyrir afalli. bvi er leitad svara vid pvi hvort folk 4 slandi sem
hefur lent i afalli hafi verid spurt af heilbrigdisstarfsmanni um hvort pad hafi lent i afalli.
Eins er leitad svara vid pvi hvort ad pad hafi greint fra afalli.

Margir pétttakenda 1 rannsékninni h6fou verid spurdir af einhverjum fagmanni
hvort peir hefou lent i afalli. Eins hofou flestir einnig sagt fagmanni fra afalli af fyrra
bragoi.

Til hvada adila er visao pegar dfallasaga hefur verido gefin upp? Ekki er nog ad
skima fyrir um afoll heldur parf ad greina hvort ad afallastreituréskun sé til stadar og pa

veita medferd vid henni ef skjolstedingur ner greiningarvidmidum. Spurt var hvort pad
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ad gefa upp afall hefdi haft ahrif 4 aframhaldandi medferd og pa hvernig. Einnig var
spurt 4 hvada adila folki hefdi verid visad vegna tilfinningalegra afleidinga afalls.

[ pessum hopi folks leiddi frasogn i flestum tilvikum til tilvisunar til annars fagadila til ad
vinna frekar med afallid. Visbendingar eru um ad pad sé frekar folk med afallastreiturdskun
sem s¢ visad afram. Af peim sem var visad afram var flestum visad til salfredings en hluta
folks med afallastreiturdskun var ekki visad 4 neinn adila og 60rum var visad 4 prja eda fleiri.
Eins og fyrr segir er hér um visbendingar ad reda, ad undanskildum mun 4 hopum peirra med
greiningu og ekki med greiningu afallastreiturdskunar 4 pann veg ad folki med
afallastreituroskun er frekar visa til salfraedings heldur en folki an greiningar.

Hvada medferd feer folk vegna afleidinga dfalla? Ef f6lk fer einhverja medferd vid
tilfinningalegum afleidingum &fallsins pa er vert ad kanna hvers konar medferd pad fer.
bvi var spurt hvort ad patttakendur varu i lyfjamedferd eda samtalsmedferd og einnig
var spurt hja hvada adila folk var i meodferd hja.

bad var einn patttakandi sem var einungis 4 lyfjum vid tilfinningalegum afleidingum
afalls og sa greindist ekki med afallastreituroskun. Nokkur hluti var badi i lyfjamedferd
og samtalsmedferd vid tilfinningalegum afleidingum afallsins. Visbendingar voru i pa
attina ad folk med afallastreituroskun veeri frekar i samsettri medferd en pd verdur ad
bida med ad fullyrda nokkud um pad. Pad voru prir patttakendur med afallastreituréskun
sem hvorki voru i lyfjamedferd né samtalsmedferd vid afleidingum afallsins.

Samkvaemt vinnulagsleidbeiningum NICE (2005) er melst til pess ad folks med
afallastreituroskun fai hugrena atferlismedferd sem fjallar um afallid. bad var kannad
hve margir vaeru i samtalsmedferd hja salfreedingi. I Grtakinu voru hluti folks med og 4n
afallastreituréskunar i samtalsmedferd hja salfredingi. Ekki var spurt hvort ad fjallad
hefoi verid um afallid 1 samtalsmedferdinni og pvi er ekki haegt ad segja til um hvort ad
patttakendur séu ad fa medferd vid afallastreituroskun eda vid einhverjum 60rum kvilla.

Leitar folk meo dafallastreituroskun gedrceennar adstodar hja ahugafolki? bad eru til
morg samtok dhugafolks um gedheilsu 4 {slandi. Pau eru misjofn ad morgu leyti en fast
peirra hafa faglaert heilbrigdisstarfsfolk innan sinna rada.

Nokkrum patttakenda hafoi verid visad til samtaka dhugafélks vegna tilfinningalegra
afleidinga afallsins og flestir hofou leitad til samtaka eda Ohefdbundinna laekninga vid
gedrenum vanda. Pad vaeri vert ad kanna hve storan patt samtok ahugafolks og 6hefdbundnar
leekningar eiga 1 leit folks ad bata vid afleidingum &falla og hver sé hvatinn par ad baki. Finnst
folki petta vera hjalpleg vidbot vid hjalp fra fagfolki, telur folk sem hefur lent i 4f6llum ad
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ahugafolk sé betur 1 stakk buid ad hjalpa peim ad glima vid tilfinningalegar afleidingar afalla
eda er pad ad leita ut fyrir heilbrigdiskerfid af einhverjum 6drum éasteedum.

Eins og fram kemur pa er margt & huldu vardandi skimun, greiningu og meodferd
afallastreituroskunar 4 Islandi. b6 virdist folk sem hefur lent i afalli tilbtid ad deila pvi
med heilbrigdisstarfsfolki og margt verid spurt hvort pad hafi lent i afalli. Meiri hluti
folks feer einhverja medferd vid tilfinningalegum afleidingum afallsins en enn sem
komid er er ekki haegt ad sja marktekan mun 4 hvada meodferd folk er ad fa eftir
greiningu afallastreiturdskunar. Til ad fa betri mynd af pjonustuferli og vinnulagi vid
greiningu og medferd afallastreiturdskunar pyrfti annarskonar adferdir, sem ekki verdur
farid nanar at i hér. Einnig pyrfti ad meta betur tilvisunarleidir og hvort paer leidi til

vidurkenndra mefderda vid afallastreituroskun pegar folk parf & pvi ad halda.

Samantekt
A heildina 1itid virdist sem sa hopur sem baud sig fram til patttoku i pessari rannsokn sé
tilbuinn til ad reda afoll sin vido fagfolk sem og ahugafolk til ad fa hjalp vid
tilfinningalegum afleidingum pess og 6drum gedreenum vanda sem pad glimir vid. betta
folk wvirdist glima vid erfid einkenni badi afallastreituréskunar og punglyndis.
batttakendur voru flestir i einhverju sambandi vid fagadila og hluti peirra i medferd,
margir badi 1 lyfjamedferd0 og samtalsmedferd en einnig nokkrir einungis i
samtalsmedferd. Pad vaeri dhugavert ad vita meira um hvernig samtalsmedferd hja folki
med afallastreiturdskun veeri hattad, hvort hiin midadi ad afallinu hja peim sem voru med
afallastreituroskun eins og melt er med 1 vinnulagsleidbeiningum NICE stofnunarinnar
(2005). bad sem telja ma rannsdkninni til tekna er ad 1 henni var notad halfstadlad
greiningarvidtal sem er sérstaklega atlad til ad greina afallastreituroskun. CAPS (Blake
o.fl., 1995) viotalid hefur reynst mjog d4reidanlegt og réttmaett meliteki og er mikill
fengur 1 ad pad hafi nt verid pytt & islensku og 4 pad eflaust eftir ad festast i sessi hér &
landi 1 rannsoknum og medferdarvinnu.

bar sem pessi ritgerd skyrir frd fyrstu nidurstodum 1 rannsokn & tidni
afallastreituroskunar og annarra erfidleika i kjolfar afalla pa er vert ad lita til pess sem
betur maetti fara i framkvaemd rannsdknarinnar. Helstu annmarkar rannsdknarinnar liggja
i pvi a0 enn sem komid er eru fair patttakendur og pvi er litid alhefingargildi i
nidurstodum ad svo stdddu. Einnig er um ad reda sjalfbodalida sem bregdast vid

auglysingu og ovist hvort peir séu einkennandi fyrir folk sem hefur ordid fyrir afalli.
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Vidauki 1 Spurningalisti um lyofraedilegar upplysingar, heilsuhegdun
og pjonustunytingu

Dags.

Pdtttakandi mimer:

Spurningalisti um lyofraedilegar upplysingar, heilsuhegdun og pjonustunytingu

Lyofraedilegar upplysingar

1. Hver er aldur pinn?:

2. Hvert er kyn pitt?:
(1) Karl (2) Kona

3. Hver er hjiskaparstada pin:

_ (hGiftur
_____(2)Einhleyp/ur
& 1 fostu sambandi
(@1 sambid

__ (5)Fraskilin/n
____ {©) Ekkja/ekkill

4. Hvada nami hefur b lokid? (Merksi: vid haestu

igrdou sem pii hefur lokid)

| (1) Heetti i skyldunami

| (2) Skyldundmi {t.d. grunnskdlaprdfi,
landsprdfi, gagnfraediprdfi)

| (3) Starfsnami, iGnnami, béklegu
framhaldsnami (t.d. stitdentsprof,
samvinnuskolaprdf, verslunarprdf,
vélfraedingar, skipstjérnarndm)

| (4) Sérskolanami 4 eda vid haskodlastig
{td. ionfreedi- eda teknindm)

| (5) Haskdlandmi ( 3ja dra eda lengra)

L (6)Annad

5. Attu bérn?
(1) Nei
(2)Ja. Ef ja, hve morg

Ef JA, hve morg eru { 7. bekk eda yngri?

6. Eru born A heimili pinu i a.m.k. tvaer vikur i
manudi?

(1) Nei

(2) Ja, eitt
3)J4 tvo

Ef net, vinsamlega svaradu neest spurningu nr. 9.

—_®Ja by
(5) Ja, fjogur eda fleiri

7. Hva0 varstu gémul/gamall pegar pi attir
fyrsta barnio pitt?

___ {1D)Yngrien 16 dra

(™ 16-194ra

_ (32024 4ra

_ (¥ 25294ra

_ {53034 4ra

_ (6)35394ra

_ (D Eldrien 40 ara

8. Ef b1 att fleiri en eitt barn, hvad varst gomul/
gamall pegar pa attir sioasta barn?

___ (I)Yngrien 16 dra

_ () 16-194ra

_ (3)20-24 4ra

_ (®25294ra

_ (53034 4ra

__ (6)35394ra

_ (M Eldrien40 ara

9. Hvad gerir ba? (Starf, ndm, orlof, annad)

_ (D 1 fullu starfi

_ @ 1 hlutastarfi

_ (&) Atvinnulaus/i leit ad vinnu
& Oryrki/fré vinnu vegna veikinda
__ (5 Namsmadur

_ (&) i feedingarorlofi

_ (7 Heimavinnandi

. ® A eftirlaunum

(% Annao

10. Hvernig metur pa fjarhagsstéou pina?
— (1) Mjog g60
_ (2)Goo
___ (3) Pokkaleg (endar nd saman)
(4 Slem
____ (5) Mjdg sleem (miklar skuldir eda
gialdprot)
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Spurningar um heilsuhegoun og heilsufar

11. Ao pinu mati, hve g60 er heilsa pin midoao vio
aldur?

— (1)Mjog géo

_ (2)Goo

_ 3 i medallagi

(@ Slem

____ (5 Mjog slem

12. Reykir pu?
(1)Ja
(2)J4, en ég er ad reyna ad hatta ad reykja
(3) Nei, hef aldrei reykt
(4) Nei, en ég reykti adur fyrr

Lf nei, vinsamlega svaradu neest spurningu nr. 14.

13. Ef pa reykir ni, hversu mikio reykir pu?
__ (1) 1-5sigarettur a dag
____ (2)6-10 sigarettur 4 dag
____(3)11-15 sigarettur 4 dag
___ (4 16-20 sigarettur 4 dag
____ (5)Meira en 20 sigarettur 4 dag
___ (6)Egreyki ekki daglega

14. Drekkur pa afengi?
(HJa
(2) Nei

Ef nei, vinsamlega svaradu neest spurningu nr. 17,

15. Hversu oft drekkur pu afengi?

____ (1) Sjaldnar en einu sinni { manudi
____ (2)Um pad bil einu sinni { manudi
__ (3)2-3 sinnum { mdanudi

____ (4 Vikulega

_ (B5Oftiviku

16. Hversu marga drykki faerou pér venjulega
begar b neytir afengis? { Einn dryvkkur er
skilgreindur sem einn einfaldur af sterku dfengi, eitt
léttvinsglas eda einn litill bjor)

__ (D 1-2drykki

__ (23-4drykki

___ (3)5o0dykki

___ (®7-9drykki

____(5) 10 eda fleiri drykki

17. Hefur pa, sidastliona 12 manudi, notad eitthvad af eftirtéldum vimuefnum?

Nei | Ja

Ef ja, hve oft a sl. 12 manudum?

. Sjaldnaren | U.p.b. 2-3 .
Einu J ia o | b . .| Viku- | Oft{
77| elnusinni 1 |einu sinni| sinnum { .
sinni A N ... | lega | viku
manudi | i manudi | manudi

(1) Kannabis (t.d., marijuana, gras,
hass)

(2) Orvandi efni {t.d., amfetamin,
kokain, ritalin)

(3) Opiods (t.d., morphin, parkodin
forte, herdin,)

(4 Ofskynjunarlyf (s¥ru, e-pillu,
sveppir}

(5) Stera

(6) Leysiefni (r.d., bensin, lim)

(7) Onnur vimuefni
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18. Tekur pu einhver Iyf reglulega?
(1)Ja
(2) Nei

Ef net, vinsamlega svaradu neest spurningu nr. 20.

19. Ef jd, vinsamlegast merktu vié pau lyf sem pii
tekur reglulega?
(1) Verkjalyf
_ () Svefulyf
___ (3) KvidalyfiRoandi yf
__ (D Punglyndislyf
____ (5 Onnur Iyfvid gedvanda
____(6) Blooprystingslyf
___ (D Lyfvio meltingarvanda
_ (8) Svkursvkishyf
___ (9) Lyf vio athyglisbrestijofvirkni
~ (10) Annad

Spurningar um pjénustunytingu

20. Hefur pii einhvern timann notao
ohefobundnar leekningar (r.d. nudd, hdfudbeina og
spjaldhryggs-medferd, ndlastungur,
kirdpraktor,heilun, hugleidslu) vegna
tilfinningalegrar vanlida eda gedrzenna
erfioleika?

_ (I)Nei

. VO RE:

21. Hefur b leitad til eftirfarandi fagaoila vegna
tilfinningalegrar vanlidan ed0a gedrzenna
erfioleika?

22. Hefur pii leitad til heimilislze knis seinustu 12
manudi?

_ (1) Nei

(@) Ia, 1-2 sinnum

_ (314, 3-4 sinnum

_ (®Ja, 5-10 sinnum

__ (5 ]a, oftar en 10 sinnum

_(I)Nei _ (2)Ja Heimilisleknis

_(I)Net __(2)Ja Gedleknis

_ (D Nei __(2)Ja Salfredings

_(I)Nei __(2)Ja Félagsradgjafa

_(DNei __(2)Ja Afengis/vfmuefnaré(’igjafa
_ (D Nei __(2)Ja Kvensjikdomaleknis
_(I)Nei __(2)Ja Leaknis med adra sérgrein
_(I)Nei __(2)Ja Hjidkrunarfredings
_(I)Nei __(2)Ja Sjikra- eda idjupjalfa
_(I)Nei __(2)Ja Namsradgjafa eda kennara
_(I)Net __(2)Ja Prests

_ (D) Nei __(2)Ja Annars en ofangreindra

23a. Hefur pi einhvern timann fario i meofero
vegna afengis- og/eda vimuefnanotkunar?
(1) Nei
— (&

23b. Ef ja, hve oft? (relja hverja medferdariotu,
hvort sem pad er innldgn eda eftirmedferd {
gdngudeild)

_ (1)1-2 sinnum

_ (2)3-4 sinnum

_ (3)5-10sinnum

__ (& oftar en 10 sinnum

24. Hefur pii einhvern timan verio 16gd/lagour inn
a sjukrahis af gedreenum asteedum (f.d.
punglyndis, kvida, sjdlfskadandi hegdunar eda of
mikillar neyslu dfengis eda vimuefna)?

_ (1) Nei

— @I

25. Hefur b leitad til einhverra samtaka (r.d. AA,
Al-anon, Stigamdt, Gedvernd, Raudi Krossinn,
Hugarafl) vegna tilfinningalegrar vanlidan eda
georzenna erfidleika

_ (1) Nei

I VAN
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26. Hefur einhver eftirfarandi fagadili spurt pig
hvort b hafir lent i Afalli?

_(I)Nei _ (2)Ja Heimilislaeknir

_ (D Nei _ (2)Ja Gedleknir

_ (D Nei __(2)Ja Salfredingur

__ () Nei __(2)Ja Félagsradgjafi

_(I)Nei _ (2)Ja Afengis/vfmuefnaréfigjaﬁ
__(I)Nei _(2)Ja Kvensjikdéomaleknir

_ () Nei __(2)J4 Leaknir med adra sérgrein
__ (1) Nei __(2)Ja Hjdkrunarfreedingur

_ () Nei __(2)Ja Sjikra- eda idjupjalfa

__ () Nei __(2)Ja Namsradgjafi eda kennari
_(OHNei __(2)Ja Prestur

_()Nei __(2)Ja Annar en ofangreindir

27. Hefur p1 af fyrrabragoi greint einhverjum af
eftirfarandi fagadilum fra pvi ad pu hafir lent i
afalli?

28. Ef JA vid einhverjum lid i spurningu 26 eda

27, hver voru viobrogo fagadila vio frasogn af

dfallinu/aféllunum?

| (1) Frasogn af 4falli hafdi ekki ahrif 4 frekari
medferd

| (2) Raddi vid mig um afallid og afleidingar
pess

| (3) Baud mér tilvisun til annars adila til a0
vinna frekar med afallid

| (4) Annad

30a. Hefur pu fengio medferd vio tilfinninga-
legum afleidingum afallsins hja fagadila?
(1) Nei
2)Ja
30b. Ef ja, hvernig medferd? (Merktu vid allt sem
vid d)
(1) Lyfjamedferd
(2) Samtalsmedferd
(3) Onnur medferd

Ef nei, vinsamlegast svarid neaest spurningu 32.

_ (1) Nei __(2)Ja Heimilisleknis
_()Nei __(2)Ja Gedlaxknis
_(I)Nei __(2)Ja Salfredings
_(I)Nei __(2)Ja Félagsradgjafa
_(1)Ne1 __{2)Ja Afengis/vfmuefnaré(’)gjafa
_(I)Nei __(2)Ja Kvensjikdomalaknis
_(I)Nei __(2)Ja Leaknis med adra sérgrein
_()Nei __(2)Ja Hjikrunarfrzdings
_(I)Nei __(2)Ja Sjikra- eda idjupjalfa
_(I)Nei __(2)Ja Namsradgjafa eda kennara
_()Nei __(2)Ja Prests
_(I)Nei __(2)Ja Annars en ofangreindra
29. Ef tilvisun var bodid, hvert var pér visad?
L (yNei _ (2)Ja Heimilislekni
L (I} Nei __(2)Ja Gedlekni
(1) Nei __(2)Ja Kvensjikdémalzkni
(1) Nei __(2)Ja Lekni med adra sérgrein
(1) Nei __(2)Ja Hjukrunarfreeding
(1) Nei __(2)Ja Salfreding
(1) Nei __(2)Ja Sjikra- eda idjupjilfa
|_(I)Nei __(2)Ja Félagsradgjafa
L (IDNei __(2)J4 Afengis/vfmuefnaré(‘igjafa
(1) Nei __(2)Ja Samtaka {t.d. AA, Stigamdt)
31. Hja hvaoda fagadila hlavstu meoferdo?
(1) Nei __(2)Ja Salfredingi
L (1) Nei _ (2)Ja Gedlzekni
(1) Nei __(2)Ja Félagsraogjafa
L (DNei __(2)Ja Afengis/vfmuefnaré(‘)gjafa
| (1)Nei _ (2)Ja Heimilislakni
(1) Nei __(2)Ja Lekni med adra sérgrein
(1) Nei _(2)Ja Hjukrunarfreedingur

32. Varst pul greind/ur med einhverjar af
eftirtéldum roskunum eda erfioleikum fyrir 18
ara aldur? (Merktu vid allt sem & vid)

| (1) Lesblinda

L (2) Sértaekir namserfidleikar

| (3) Athyglisbrestur med/an ofvirkni (ADHD)

| (4 Hegdunarroskun eda métproa
prjoskursskun

| (5 Roskun 4 einhverfurdfi
(einhverfa/asperger)

| (6) Kvidaréskun

| (7) Lyndisroskun (punglyndr)

33. Varst pii greind/ur med einhverjar af
eftirtéldum réskunum eda erfidleikum eftir 18 ara)
aldur? (Merktie vid allt sem d vid)

L (1) Kvioaroskun

| (2) Lyndisroskun (punglyndi)

| (3) Atroskun

N C))] Afengisvanda

L (5 Vimuefnavanda

| (6) Athyglisbrestur med/an ofvirkni (ADHD)
| (7) Gedhvarfasyki

| (8) Persénuleikaroskun

| (9) Annarskonar gedroskun

63



Vidauki 2 Leyfi fra Visindasidanefnd

VISINDASIDANEFND

dr. Berglind Gudmundsdéttir, sélfredingur Mg, MBSyl

Asakoér 1 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
203 Kopavogur netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 17. névember 2009
Tilv.: VSNb2009100006/03.7

Efni: Vardar: 09-110-S1 Tidni afallastreiturdskunar og annarra vandamala i kjolfar afalla.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags. 29.10.2009 vegna 4dursendra athugasemda vid
ofangreinda rannséknaraztlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 20.10.2009. [ bréfinu koma fram svor og
skyringar til samramis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu ny og endurbztt
upplysinga- og sampykkisbréf til patttakenda rannséknarinnar, afrit af utgafu Clinician-Administered
PTSD Scale for DSM-IV fra arinu 1998 sem er nyjasta utgafa skalans, afrit af leyfi Landspitala
Haskolasjikrahuss.

Fjallad var um svarbréf pitt og 6nnur innsend gogn 4 fundi Visindasidanefndar 17.11.2009 og voru
pbau talin fullnaegjandi.
Rannsoéknaraatlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarniimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

,7 Med kvedju,”

,;‘/ fh Vlsmdasxé/anefr}c}:\r
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Vidauki 3 Auglysing eftir patttakendum i rannsoknina

LY

w
LANDSPITALI

HASKOLASIUKRAHCS

HEFUR bU ORPID FYRIR AFALLI?

Viltu taka patt i rannsokn?

Oskad er eftir patttakendum fyrir rannséknina , Tidni dfallastreituréskunar og annarra
erfidleika i kj6lfar dfalla”. Markmid rannsdknarinnar er ad kanna tidni neikvaedra afleidinga
afalla hja folki eldri en 18 ara & [slandi, en skortur er 4 slikum rannséknum hérlendis. Oskad
er eftir patttoku félks sem ordid hefur fyrir aféllum af ymsum toga. Vidtal og spurningalistar
verda lagdir fyrir folk til ad kanna tidni afallastreituréskunar auk annarra kvilla.

Vinsamlegast hafid samband i sima 543-9292 eda sendid tolvupdst 4
afallarannsokn@gmail.com ef dhugi er fyrir patttoku. Abyrgdaradili rannséknarinnar
er dr. Berglind Gudmundsdéttir, netfang berggudm@Ilandspitali.is , simanimer 543-
9292, adsetur Slysa- og bradasvid LSH, Fossvogi, 108 Reykjavik. Rannsdknin er unnin
a vegum Salfraedideildar Haskéla [slands.

Litid er svo 4 ad med pvi ad hafa samband sé ekki verid ad skuldbinda sig til patttoku
heldur eingdngu ad lysa yfir dhuga a frekari upplysingum um rannséknina. Ekki
verdur greitt fyrir patttoku.
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Vidauki 4 Kynningarbréf fyrir patttakendur

A

w
LANDSPITALI

HASKOLASIUKRAHLS

Tioni afallastreituroskunar og annarra erfidleika i kjolfar afalla

Kynningabréf til patttakenda.
Keari viotakandi,

Afoll geta haft vidtakar og alvarlegar afleidingar 4 heilsu polenda og valdid t.d. truflun 4 starfsgetu
og verulegri skerdingu 4 lifsgeedum. P6 er pekking okkar 4 dhrifum afalla 4 heilsu polenda enn afar
takmorkud.

Tilgangur pessarar rannsoknar, er ad kanna tidni neikvadra afleidinga afalla medal f6lks 4 {slandi
sem er eldra en 18 dra. Von okkar er si ad med patttoku pinni muni skilningur og innsyn i paer
afleidingar, sem afoll hafa 4 heilsu manna aukast og par med leida til battrar pjénustu vid polendur
afalla. Patttaka pin er pvi mikils metin.

Rannséknin ,, Tioni dfallastreituroskunar og annarra erfidleika i kjolfar dfalla‘ er unnin a vegum
salfredideildar Haskola [slands. Abyrgdaradili rannséknarinnar er Dr. Berglind Gudmundsdéttir,
salfredingur. Netfang Berglindar er berggudm@]landspitali.is, simantmer 543-9292, adsetur Slysa-
og bradasvid LSH, Fossvogi, 108 Reykjavik.

Adrir rannsakendur eru Dr. Jakob Smadri, préfessor vid salfredideild Haskdla Islands, Dr. J6n
Fridrik Sigurdsson, forstodusdlfreedingur 4 Landspitala-Héskolasjtikrahiiss, Dr. Urdur Njardvik,
salfredingur, Sjofn Evertsdéttir, salfredingur, Edda Bjork Pordardéttir, doktorsnemi i
lydheilsuvisindum og sélfradi, Gudrin Agista Eyjélfsdéttir, Cand.psych. nemandi og Steinunn
Anna Sigurjonsdéttir, Cand.psych. nemandi. Samstarfsadili rannséknarinnar er Dr. Unnur Anna
Valdimarsdéttir, désent vid Haskéla Islands.

Vidtal og atta spurningalistar verda notadir til pess a0 meta ahrif afalla sem patttakendur hafa ordid
fyrir. Tidni afallastreiturdskunar verdur konnud med greiningarviotali og spurningarlista. Fimm
spurningalistar verda lagdar fyrir til pess ad kanna einkenni afallastreitu, punglyndis, kvida og
afengis- og vimuefnanotkunar. Tveir spurningalistar verda lagdir fyrir til pess ad meta ahrif afalls &4
heimilislif polenda og leidir til pess ad takast 4 vid tilfinningalega reynslu eda adstedur. Ad auki
verdur lagdur fyrir spurningalisti sem metur 1ydfredilega patti og pjénustunytingu.

Oll svor sem i veitir { vidtalinu og 4 spurningalistunum,verda medhoéndlud samkvaemt strongustu
reglum um triinad og nafnleynd. Einnig verdur farid ad islenskum 16gum { hvivetna vardandi
persénuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Rannsdknargdgn verda vardveitt 4 druggum stad hja
abyrgdarmanni rannséknarinnar, Dr. Berglindi Gudmundsdéttur, medan 4 rannsékn stendur.
Eingongu rannsakendur munu nyta rannséknargdgnin og ad rannsékn lokinni verdur
rannsOknargdgnunum eytt. Vidtalid verdur hljodritad og segulbandsupptokum eytt eftir ad
urvinnsla peirra hefur farid fram. Gégnin verda ekki notud i markadsskyni né af pridja adila.

Oski peir eftir, er patttakendum bodid ad fa upplysingar um nidurstodur tr vidtali sinum og svérum
sinum vid spurningalistunum sendar til heimilisleknis eda medferdaradila peirra. Ef dhugi er fyrir
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pvi getur patttakendi skrifad nafn sitt og simantimer 4 blad sem fylgir med spurningalistanum.
Pessar upplysingar verda ekki geymdar med hljodritudu vidtali patttakenda og verda ekki skradar i
gagnagrunn med 6drum gégnum. Pegar buid er ad veita patttakendum upplysingar um nidurstodur
vidtalsins verdur bladinu eytt.

Patttaka { rannsékninni tekur ventanlega um 90-120 minttur. Ekki er naudsynlegt ad pu svarir
Ollum spurningum ef par vekja hja pér vanlidan 4 einhvern hatt eda dvist er um svar, en @skilegt er
rannsOknarinnar vegna ad sem flestum spurningum sé svarad eins ndkvaemlega og unnt er. Pér er ad
sjalfsogdu frjalst ad hafna patttoku an frekari utskyringa. Ef patttaka { rannsékninni veldur pér
vanlidan og vandkvadum stendur pér til boda ad reda vid Svanhviti Bjornsdéttur, salfreding hja
sélfredipjonustu Landspitalans (543-1116).

Nidurstodur verda birtar i doktorsritgerd Eddu Bjarkar og Cand. psych ritgerdum Steinunnar Onnu
Sigurjonsdéttur og Gudrtinar Agustu Eyjolfsdottur. Auk pess er fyrirhugad ad birta nidurstodur
timaritum 4 alpjédavettvangi og 4 radstefnum.

Rannsdknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar og hefur verid tilkynnt til Persénuverndar.

Pétttaka pin er mikils metin.

Med fyrirfram pokk fyrir patttokuna.

Nafn dbyrgdarmanns s: 543-9292 Dagsetning

Nafn medrannsakenda Nafn medrannsakenda

Nafn medrannsakenda Nafn medrannsakenda

Nafn medrannsakenda Nafn medrannsakenda
Nafn medrannsakenda Nafn medrannsakenda

Ef pd hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi { pessari visindarannsékn eda vilt hatta
patttoku 1 henni getur pd sntid pér til Visindasidanefndar, Vegmiila 3, 108 Reykjavik. Simi 551-
7100, fax: 551-1444.
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Vidauki 5 Samstarfsyfirlysing

w

LANDSPTAL

Tioni afallastreituroskunar og annarra erfidleika i kjolfar afalla

Samstarfsyfirlysing fyrir patttakendur.

Eftirfarandi er viljayfirlysingu fyrir patttéku i vidtali fyrir rannsdknina ,, Tidni
afallastreitirdskimar og annarva erfidleika i kjdifar afalla”. Markmid vidtalsing er ad meta
einkenni afallastreituréskunar og annarra erfidleika.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég heflesid upplysingamar um rannséknina sem
mér voru afhentar, hef fengid teekiferi til ad spyrja um rannsdknina og fengid fullnegjandi
svOr vid atridum sem mér voru &ljos. Eg hef af filsum og frjalsum vilja akvedid ad taka patt i
rannsokninni. Mér er 1jost ad po ég skrifi undir pessa samstarfsyfirlysingu, get ég heett
patttdku hvenzr sem er an utskyringar.

Mér er 1jost ad vidtalid verdur hljédritad og ad segulbandsupptdkum verdi eytt eftir ad
trvinnela peirra hefur farid fram.

Wafn vidmalanda Dagsetning

Eg hef veitt vidmzlenda upplysingar um edli og tilgang greiningarvidtalsing, i samremi vid
18g og reglur um visindarannsdknir.

Wafn rannsakenda sem leggur greiningarvidtal fyrir
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