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Megin markmid pessarar rannsoknar var ad athuga gedheilsu helisleitenda
hér & landi. Patttakendur voru sex halisleitendur. Lagdir voru fyrir tveir
listar: Post Traumatic Stress Diagnostics Scale (PDS) sem athugar
afallastreiturdskun og Depression Anxiety Stress Scale (DASS) sem melir
punglyndi, kvida og streitu. Auk pess var lagdur fyrir spurningalisti med sex
opnum spurningum. Tveer tilgatur voru settar fram. Tilgata eitt var s ad
patttakendur i rannsékninni myndu syna fleiri og alvarlegri einkenni
afallastreiturdskunnar en blast meetti vid i almennu Grtaki, Gt frd meelingu &
PDS kvardanum. Tilgata tvo var sd ad patttakendur i rannsékninni myndu
syna fleiri og alvarlegri einkenni punglyndis, kvida og streitu, en blast meetti
vid i almennu Urtaki, ut frd meelingu & DASS kvardanum. Nidurstodur syndu
ad patttakendur syndu meiri einkenni afallastreiturdskunar, punglyndis,
kvida og streitu en almennt drtak. Telja ma ad patttakendur i pessari
rannsokn séu liklegri til ad hafa upplifad afall en einstaklingar ar almennu

bysi.

Helisleitendur hafa i auknum meeli verid i umraedunni undanfarin ar vegna adbunadar peirra
og hve langan tima tekur ad vinna ar umsoknum peirra (Péra Kristin Asgeirsdéttir, 2008).
Flestir haelisleitendur eru ad flyja vopnud atok eda politiskar ofsoknir og leita pvi pangad sem
stodugleiki og 6ryggi rikir. Lond i Evrépu fa flestar haelisumsoknir af préudu 1éndunum i
heiminum (UNHCR, 2010a). Vid pessum fjolda umsokna hefur verid brugdist & margan hatt
medal annars med samstarfi & milli Evropurikja. L6g og reglugerdir hafa verid samrymdar og
reynt hefur verid ad auka samskipti milli rikja um malefni halisleitenda. bratt fyrir pessar
adgerdir er fjoldi halisleitenda enn stort vandamal i mérgum rikjum. Einkum er pad vegna
pess hve langan tima tekur ad drskurda i hverju mali fyrir sig. A medan halisleitendur bida
eftir svari vid umsékn sinni parf pad riki sem afgreidir umsoknina ad sja viokomandi fyrir mat,
hiasaskjoli og annarri naudsynlegri pjonustu. Misjafnt er hvernig 16nd standa sig i pessum
efnum og lifa helisleitendur oft vid prongan kost, med takmarkad fjarmagn og hafa litid fyrir
stafni. Til deemis hefur Grikkland verid gagnrynt vegna bags adbinadar helisleitenda
(UNHCR, 2009).

Stor hluti halisleitenda parf ad bida i langan tima i 6vissu a medan umsokn peirra
bidur afgreidslu. Slikt astand hefur sérstaklega sleem ahrif a einstaklinga sem hafa upplifad
afoll, svo sem pyntingar, strid eda fangelsisvist (Laban, Gernaat, Komproe, Schreuders og De
Jong, 2004). Rannsoknir i Evrépuldndum hafa leitt i 1jos sleema gedheilsu medal stors hluta
helisleitenda og einnig virdist lengd dvalar hafa neikvaed ahrif a gedreena heilsu. Fjoldi slikra
rannsokna hafa verid gerdar & Nordurldndunum. I peim hefur komid i ljés ad stor hluti
helisleitenda pjaist af gedroskunum, svo sem punglyndi, afallastreiturdskun og kvida



(Jakobsen, Sveaass, Johansen og Skogdy, 2007; Silove, Sinnerbrink, Field, Manicavasagar,
Steel, 1997). Einnig er talid ad fylgni sé a milli lengri dvalar helisleitenda og hrakandi
gedrannar heilsu peirra, par sem lengd dvalar er aheettupattur (Laban o.fl, 2004; Hallas,
Hansen, Staehr, Andersen og Jargensen, 2008). Ekki hafa verid gerdar sambeerilegar
rannsoknir & haelisleitendum hér & landi.

Heelisleitendur hafa komid til Islands um arabil. Hér &dur voru peir ekki margir en
fjoldi umszkjenda tok kipp pegar island gekk i Schengen-samstarfid arid 2001. A arunum
2001 til 2009 voru 67 einstaklingar sem séttu um heli hér & landi ad medaltali & ari
(Utlendingastofnun, e.d).

bessu verkefni er &tlad ad varpa ljosi & gedheilsu halisleitenda & Islandi. Rannsoknin
er unnin i samstarfi vid Rauda kross Islands (hér eftir RKI), sem hefur verid i
malsvarahlutverki fyrir haelisleitendur og Félagspjonustu Reykjanesbajar, en Reykjanesbaer er
mottokusveitarfélag helisleitenda. Eins og adur sagdi hefur ekki farid fram rannsdkn a

gedheilsu halisleitenda hérlendis en lengi hefur verid vontun & slikri rannsokn.

Flottamenn

peir fléttamannasamningar sem gerdir voru fyrri part seinustu aldar innihéldu ekki almenna
skilgreiningu & ordinu fl6ttamadur. Til pess ad baeta Ur pessu var gerdur nyr samningur (hér
eftir flttamannasamningurinn) sem var sampykktur af sendiherrum hja Sameinudu pjédunum
arid 1951. Vegna vankanta a samningum var batt vid bokun (hér eftir bokunin fra 1967) um
réttarstddu fl6ttamanna og var hin sampykkt 1967. Arid 2008 voru 147 riki adilar ad
fléttamannasamningnum og/eda békuninni fra 1967 og skuldbinda pau sig til pess ad beita
efnisakvaedum ar fléttamannasamningnum (Atli Vidar Thorstensen og Gudrun Dogg
Gudmundsdottir, 2008).

[ islenskum I6gum um hugtakid fl6ttamadur stendur:

,,Flottamadur samkveemt 16gum pessum telst vera utlendingur sem er
utan heimalands sins af asteedurikum 6tta vid ad vera ofséttur vegna
kynpattar, truarbragda, pjodernis, adildar ad tilteknum pjéofélagshopi
eda vegna stjornmalaskodana og getur ekki, eda vill ekki, vegna sliks
Otta feera sér i nyt vernd pess lands; eda sa sem er rikisfangslaus og er
utan pess lands par sem hann adur hafdi reglulegt adsetur vegna slikra
atburda og getur ekki, eda vill ekki, vegna sliks otta hverfa aftur
pangad, sbr. A-1id 1. gr. alpjodasamnings um stddu fléttamanna fra 28.
juli 1951 og vidauka vid samninginn fra 31. jantar 1967.

(L6g um Gtlendinga nr. 96/2002, V11 kafli 44. gr.)



Fléttamannastofnun Sameinudu pjédanna (FSP) adstodar fléttamenn Gt um allan heim.
Petta eru pd ekki allt fléttamenn i skilningi fléttamannasamningsins og bokuninni fra 1967.
Fyrir utan fléttamenn pé adstodar FSP helisleitendur og folk sem eru fléttamenn innan eigin
heimalands (e. internally displaced person) sem hafa neydst til pess ad yfirgefa heimili sin
vegna ataka, ofsokna, nattiruhamfara eda annarra adsteedna (UNHCR, 2010b). FSP bidur riki
heims ad taka vid fléttaménnum og er pvi baid ad vidurkenna pa sem flottamenn adur en peir
koma til viokomandi lands. peir eru kalladir kvétaflottamenn par sem morg riki taka vid
akvednum fjolda/kvota af slikum fl6ttaménnum & hverju ari (UNHCR, 2010c). p6 ad island
taki ekki vid akvednum fjolda af kvétafléttaménnum a hverju ari pa bydur rikisstjornin hopi
fléttamanna ad koma med reglulegu millibili (Kristin Erla Hardardottir, Heidur Hrund
Jonsdattir og Fridrik H. Jonsson, 2005). | toflu 1 ma sja aaetladan kvota Nordurlandanna og

hversu mérgum fléttamoénnum I6ndin toku vid hvert fyrir sig.

Tafla 1. Kvotafléttamenn & Nordurlondunum arid 2009.

Danmork Finnland  island  Noregur  Svipj6d

Kvoti 500 750 - 1000 1800

Flottamenn 433 724 0 1391 1936

(Raudi kross Islands, e.d. *; UNHCR, 2010c)

Eins og sja ma i toflu 1 tok Island ekki vid neinum kvotaflottaménnum arid 2009.

Helisleitendur

Onnur leid til pess ad fa vidurkennda réttarstodu flottamanns er ad seekja um heeli og
vidkomandi parf ad vera staddur i landinu par sem hann atlar ad sekja um heli.
Halisumsokn er pad ferli sem parf ad fara i gegnum til pess ad fa stadfesta stodu flottamanns
og er viokomandi pvi kalladur helisleitandi. Synjun um heli parf ekki endilega ad pyda ad
helisleitandi sé ekki flottamadur heldur adeins ad ekki hefur verid fallist & beidni um
vidurkenningu. Heelisleitandi getur pvi verid ,,0vidurkenndur flottamadur (Raudi kross
islands, e.d. ).

pratt fyrir ad pad liggi fyrir skyr skilgreining a hver geti fengid réettarstodu flottamanns
er malid ekki svo einfalt. Hvorki i fl6ttamannasamningnum né bokuninni fra 1967 er fjallad

um halisveitingar eda reglur um hvers konar malsmedferd eigi ad fylgja vid akvordun um



réttarstoou floéttamanns. bess vegna raedur hvert adildarriki fyrir sig hvernig pessu er hattad.
Pegar sott er um ad fa vidurkennda réttarstodu fléttamanns ber stjornvéldum i vidkomandi
landi ad rannsaka mal hvers og eins, en oft er erfitt ad komast yfir haldbeerar stadreyndir um
mal helisleitenda. Slikar upplysingar purfa hinsvegar ad liggja fyrir til pess ad haegt sé ad
beita skilgreiningunum ar fléttamannasamningnum og bokuninni fra 1967. Vegna pessa er oft
mjog erfitt fyrir heelisleitendur ad renna stodum undir ad i raun sé 6ttinn vid ofsoknir & rokum
reistur (Atli Vidar Thorstensen og Gudrin Dégg Guomundsdottir, 2008).

Fjoldi peirra sem sottu um haeli innan EU-15 (skilgreind sem Belgia, Danmork,
pyskaland, irland, Grikkland, Spann, Frakkland, italia, Laxemborg, Holland, Austurriki,
Portugal, Finnland, Svipjod og Bretland. Hér eftir EU-15) jokst gridarlega i byrjun tiunda
aratugar seinustu aldar og for ar um 160.000 arid 1985 i 670.000 &rid 1993 (sja mynd 1)
(Eurostat, 2007).
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Mynd 1. Fjoldi haelisumsdkna i EU-15 I6ndunum & arunum 1985 til 1995 (Eurostat, 2007).

Astaedur fyrir pessari gridarlegu aukningu eru nokkrar: fall Berlinarmarsins, Sovétrikin
lidudust i sundur, 6lga i Jugoslaviu, aframhaldandi atok i Afriku, Mid-Austurléndum og Asiu,
odyrari flugsamgongur og fleiri bein flug til borga i Evrépu (Schuster, 2005).

Til pess ad bregdast vid vandanum (auknum fjolda helisleitenda) voru gerdar nokkrar
radstafanir, p.&.m. var vegabréfsaritana krafist, samgongufyrirtaeki voru sektud ef farpegi var
ekki med réttu pappirana og Dyflinarsattmalinn (seinna Dyflinarreglugerdin) var undirritadur
(Schuster, 2005; Robinson, Anderson og Musterd, 2005). Flest riki innan Evropu eru nu adilar

ad reglugerdinni. Reglugerdin var gerd til pess ad hindra ad halisleitendur seektu um heeli i



fleiri en einu adildarriki. Hun kvedur medal annars a um ad rikid par sem einstaklingur seekir
fyrst um heeli beri &byrgd & umsdkn hans. bannig ad ef halisleitandi sekir um heli i 6ru
adildarriki pa getur pad riki sent vidkomandi aftur pangad sem hann sétti upprunalega um
heeli. Samt sem adur er rikjum ekki skylt ad senda pa halisleitendur sem eiga umsokn i 6dru
adildarriki aftur pangad (Evropusambandid, e.d.). Reglugerdin hefur verid gagnrynd fyrir ad
vera dmannudleg, sérstaklega gagnvart adskildum fjélskyldum sem fa ekki ad sameinast
(ECRE, 2007).

Astaedur pess ad folk flyr heimaland sitt og sakir um hali annars stadar eru
margpeettar. Pad getur verid hungursneyd, bagt efnahagsastand, strid eda énnur vopnud atok,
ofsoknir af hendi yfirvalda eda annarra adila og leit ad betra lifi. FOlk szkist eftir 6ryggi og
betri lifsgeedum. Samkveemt fléttamannasamningnum og bokuninni fra 1967 er bagt

efnahagsastand og atvinnuleysi ekki naeg asteda til ad fa stodu fléttamanns.

Heelisumsdknir i heiminum 2009
Arid 2009 s6ttu, ad minnsta kosti, 922.500 manns um hzli i 159 I6ndum. Vid lok arsins 2009
voru um milljon manns ad bida eftir nidurstédu ar haelisumsokn og 40% af peim voru konur.
Neerri helmingur helisleitenda eda 453.000 eru i Afriku, par af eru 309.000 i Sudur-Afriku
(UNHCR, 2010b).

begar tolur fra 44 idnvaeddum léndum (Evrépulénd, Bandarikin, Kanada, Astralia,
Nyja-Sjaland, Japan og Sudur-Korea) eru skodadar kemur i ljos ad alls voru um 380.000
manns fra 190 1éndum sem sottu um heeli arid 2009. Naestum helmingur (45%) helisleitenda
var fra Asiu, 29% fra Afriku, 16% fra Evrépu, 9% fra Ameriku. Flestir halisleitendur voru fra
Afganistan (7%), irak (7%), Sémaliu (6%), Russlandi (6%) og Kina (6%). Onnur 16nd sem
vert er ad nefna i pessu samhengi eru Serbia, Nigeria, iran, Pakistan, Georgia og Eritrea.
Flestir haelisleitendur séttu um haeli i Evropu og naest flestir i Bandarikjunum og Kanada (sja
toflu 2) (UNHCR, 2010a).



Tafla 2. Fjoldi haelisumsdkna eftir svaedi arid 2009.

Fjoldi umsokna Hlutfall
Evropa 286700 76,0%
USA/Kanada 82300 21,8%
Astralia/Nyja Sjaland 6500 1,7%
Japan/S-Korea 1700 0,5%
Alls 377200 100,0%

(UNHCR, 2010a)

Pegar télur fra 2009 fra Nordurléndunum eru skodadar pa sottu 3819 um hali i Danmorku,
5910 i Finnlandi, 35 & islandi, 17226 i Noregi og 24194 i Svipj6d (UNHCR, 2010c).

Heelisleitendur & Islandi

Af peim 35 sem s6ttu um haeli & Islandi arid 2009 voru 26 Karlar (74%), 5 konur (14%) og 4
born (12%). Flestir heelisleitendur komu fra Afriku og Mid-Austurlondum, samanlagt 80% af
heildinni (sja toflu 3).

Tafla 3. Hlutfall halisleitenda & Islandi eftir heimshluta.

Fjoldi halisleitenda Hlutfall
Afrika 14 40%
Mid-Austurlond 14 40%
Evropa 5 14%
Asia 1 3%
Sudur-Amerika 1 3%
Alls 35 100%

(Atli Vidar Thorstensen munnleg heimild, 17. jantar 2011)

Af peim sautjan halisleitendum sem fengu verndarleyfi arid 2009 & islandi, voru fimm sem
veitt var stada fléttamanns og tolf fengu dvalarleyfi af manntdarastedum.
Medalmalsmedferdar timi peirra sem fengu stédu fléttamanns var 203 dagar en 563 dagar hja
peim sem fengu dvalarleyfi af mannudarasteedum (Atli Vidar Thorstensen munnleg heimild,
17. janGar 2011).



Medferd heelisumsokna & Islandi

Ef ad Gtlendingur sem staddur er & Islandi telur ad hann szti ofséknum i heimalandi sinu getur
hann s6tt um palitiskt heeli & islandi. P4 sér 16greglan um ad taka skyrslu af umsakjanda par
sem fram koma personulegar upplysingar, ferdaleid viokomandi til landsins, hvers vegna sétt
er um hali & islandi og hvort vidkomandi hafi s6tt um heeli i 68rum léndum. Einnig er
heelisleitenda tilkynnt ad ef ekki sé sagt satt og rétt fr4 eda upplysingum haldid leyndum geti
bad haft ahrif a haelisumsoknina. Ad skyrslutoku lokinni fer umsoknin til Utlendingastofnunar
og getur fengid prjar mismunandi afgreidslur: Synjun, flytimedferd eda venjubundna
efnismedferd (L6g um Gtlendinga nr. 96/2002).

Synjun

Hagt er synja haelisumsokn ef umsakjandi hefur fengid heeli i 6dru landi eda dvalid i riki par
sem hann parf ekki ad seeta ofsoknum eda Ottast ad vera sendur aftur til heimalands sins.
Vidkomandi getur keert Grskurd Utlendingastofnunar en keera frestar ekki framkveemd. Einnig
er haegt ad synja umsdokn um heeli & grundvelli Dyflinarreglugerdarinnar og norraena
vegabréfaeftirlitssamningsins. Pa er beitt svokalladri endursendingu.

Endursending

Haegt er ad gripa til endursendingar ef helisleitandi hefur pegar sétt um heeli i 6dru landi
innan Evropu. Heelisleitandi i pessari stodu getur hinsvegar skilad inn greinargerd til
Utlendingarstofnunar og métmaelt hugsanlegri eda veentanlegri endursendingu til annars
patttokurikis Dyflinnarreglugerdarinnar. Samkvamt akveedum Dyflinarreglugerdarinnar ber
landinu sem helisleitandi er sendur aftur til ad taka mal hans fyrir. Ef adildarriki eru s6kud
um ad virda ekki petta dkveedi ber ad rannsaka pad nénar, pvi ef asakanir af pessu tagi reynast
a rokum reistar pa er forsendan fyrir endursendingu brostin. Einnig er mégulegt ad umsékn
hafi pegar verid hafnad, p.e. lokasynjun liggi fyrir, en samt ber upphaflega rikid abyrgd a
umseekjanda. I peim tilfellum er stundum ljost ad viskomandi verdi brottvisad til
heimalandsins fra rikinu sem tok vid umsakjanda.

FSP og peir helisleitendur sem séttu fyrst um & Grikklandi hafa bent & petta, p.e. ef
pbeir eru sendir aftur til baka séu litlir mdguleikar & pvi ad mal peirra fai réttlata malsmedferd.
Fair komast ad hja peim sem meta umsoknirnar og illa sé stadid ad pvi ad kanna umsoknir
negilega vel (UNHCR, 2010d).

Flytimedferd
Utlendingastofnun getur akvedid ad umsokn um hali seti flytimedferd. Flytimedferd 4 vid ef
ad likur eru & ad umsékn verdi sampykkt, t.d. ef um fylgdarlaust barn er ad reda eda

einstakling sem parf greinilega a vernd ad halda. Flytimedferd & einnig vid ef umsokn er
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bersynilega tilhaefulaus. Pad a t.d. vid ef umsakjandi hefur rikisfang i riki par sem hann parf
ekki ad dttast ofsoknir, hefur gefid upp misvisandi upplysingar til studnings umsokn sinni eda
ef vist mé telja ad umsdkn sé einungis til ad tefja framkveemd akvoérdunar um brottvisun,
Efnismedferd

Ef umsdkn er hvorki synjad né feer flytimedferd pa er han tekin til efnismedferdar. Pa metur
Utlendingastofnun hvort ad fotur sé fyrir pvi ad veita haelisumsakjanda stodu flottamanns. Ef
svo er ekki pa er skodad hvort ad porf sé fyrir adra vernd a grundvelli dvalarleyfis af
mannudarastedum (Domsmalaraduneytid, 2009). Farid er itarlega i mal helisleitanda og
vidkomandi oftast kalladur i vidtal til ad dtskyra betur adsteedur sinar. Eftir ad farid hefur
verid yfir malid Grskurdar Utlendingastofnun um hvort heelisleitandi fai vidurkennda stédu
fléttamanns, dvalarleyfi af mannudarasteedum eda umsokn hans synjad (L6g um Utlendinga).
Ef halisleitandi unir ekki neikvaeedum urskurdi Utlendingastofnunar getur hann keert
arskurdinn til innanrikisraduneytis og hefur kost a ad fa l6gleerdan talsmann sér til adstodar.
Innanrikisraduneytid getur breytt Grskurdi Utlendingastofnunar eda stadfest hann. Ef umsokn
er synjad pa er vidkomandi visad ur landi og pvi fylgir stundum endurkomubann & Schengen

sveedid (Raudi kross Islands, e.d.°).

Préun heelisumsokna 4 Islandi
A arunum 1990 til 2000 s6ttu ad medaltali 10 um heli & Islandi & ari. Helisumsoknum

fjolgadi arid 2001 pegar Schengen-samstarfid tok gildi & islandi (sja mynd 2).
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Mynd 2. Fjoldi halisumsokna islandi & &runum 1990 til 2009 (Raudi kross islands, e.d.).
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Flestar umsoknir voru lagdar inn arid 2002 eda 117. Fra byrjun ars 2001 til lok ars 2009 voru
685 sem sottu um heeli eda 67 ad jafnadi a ari. bar af voru 236 sendir aftur & grundvelli
Dyflinarreglugerdarinnar og 165 drégu umsokn sina til baka eda hurfu. Af peim 202
umsdéknum sem Utlendingastofnun tok til venjubundnar medferdar var 162 synjad, 12 fengu
stodu flottamanns vidurkennda og 27 fengu dvalarleyfi af mannudarastaedum. Ein umsdkn var

afgreidd (Utlendingastofnun, e.d.).

Adstada og pjonusta vid helisleitendur & Islandi
A medan mal halisleitanda er til skodunar hja Utlendingastofnun byr vidkomandi yfirleitt i
Reykjanesba par sem vistun halisleitenda fer fram (Domsmalaraduneytid, 2009).
Félagspjonustan i Reykjanesba sér halisleitendum fyrir hisnadi, mat, almennri
leeknispjonustu, afpreyingu og vasapeningum. Vid komu fa helisleitendur afhent simkort,
hreinlaetisvorur og Bonuskort. Peir sja sjalfir um innkaup og matseld. Eftir fjogurra vikna dvol
fa peir 2500 kr. i vasapeninga & viku. Bodid er upp & islenskukennslu og einnig fa peir
bokasafnskort (med adgang ad interneti eina klst. & dag) og fritt i sund, & s6fn baejarins og i
straetd innanbaejar. Svo fa peir 2 ratumida til ad komast til Reykjavikur einu sinni i manudi.
Auk pess fa peir ratumida eftir pérfum i tengslum vid mal peirra (Idunn Ingélfsdéttir munnleg
heimild, 10. jantar 2011; bingskjal 255, 2005-2006).

Adkoma RKI ad malum halisleitenda er margpeett. A arunum 1987 til arsloka 2003 sa
RKI um pa pjonustu sem Félagspjonustan i Reykjanesba sér um nd. NG sinnir RKI
malsvarahlutverki og réttindagaeslu helisleitenda. RKI sér til pess ad halisleitendur fai réttlata
medferd og reynir ad tryggja ad enginn sé sendur aftur til heimalands sins ef par bida hans
ofsoknir eda adrar lifshattulegar adsteedur. Pa hefur RKI skipulagt heimsoknir sjalfbodalida
til haelisleitenda um érabil og eru paer heimsoknir vikulegar. RKI er tryggdur adgangur ad
heelisleitendum i samningi Reykjanesbajar og Utlendingarstofnunar (Raudi kross islands,
e.d.®).

Afallastreituréskun (PTSD)

Afallastreiturdskun (Posttraumatic Stress Disorder; PTSD, hér eftir PTSD) er kvidardskun
samkvamt greiningarskilmerkjum DSM Kkerfisins (APA, 2000). Skilyrdi fyrir
afallastreiturdskun er ad einstaklingur hafi upplifad alvarlegt afall, til deemis alvarlegt slys eda
adstedur sem fela i ser lifshaettu eda dauda.

Greining afallastreituroskunar felur i sér prjar tegundir einkenna. Fyrsta tegund er

endurupplifun & pvi afalli sem vidkomandi hefur ordid fyrir. bessar hugsanir koma endurtekid
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upp i huga einstaklings sem a erfitt med ad stjorna peim. bessu fylgja oft martradir og innskot
ar fortidinni (e. flashback). Einstaklingur bregst andlega og likamlega vid areitum sem minna
vidkomandi & atburdinn. Onnur tegund einkenna felur i sér tilfinningadoda og ad einstaklingi
finnst hann fjarleegjast annad folk. bvi fylgir oft ad folki finnst pad fjarleegjast sjalft sig og
raunveruleikann og ad atburdir sem eigi sér stad i kringum pad séu Graunverulegir. bridja
tegund einkenna er svo ofurarvekni (e. hypervigilance) par sem vidkomandi & erfitt med ad
slaka & og er sifellt viobainn pvi versta (Weine o.fl., 1995).

Greiningarviomid DSM-1V
A. Einstaklingur upplifdi afall par sem eftirfarandi skilyrdi voru badi til stadar:
1. Vidkomandi upplifdi eda vard vitni ad atburdi sem 6gnadi lifi og/eda olli alvarlegum
averkum hja viokomandi eda 6rum.
2. Mikill otti, hjalparleysi og hreedsla i kjolfar atburdar.
B. Atburdur sem olli afalli er itrekad endurupplifadur & einn (eda fleiri) mata:
1. Agengar, siendurteknar og 6paegilegar minningar um atburdinn.
2. Siendurteknar martradir/draumar um atburdinn.
3. Vidkomandi endurupplifir atburdinn eda hegdar sér eins og atburdurinn sé ad eiga sér
stad & ny.
4. Andleg vidbrogd vid innra eda ytra areiti sem minnir & atburdinn.
5. Likamleg vidbrdgd vid innra eda ytra areiti sem minnir a atburdinn.
C. Hlidrun og tilfinningardodi. Einstaklingur fordast areiti sem minna a atburdinn.
Prju eda fleiri einkenni:
1. Tilraunir til ad fordast hugsanir, tilfinningar og samtol sem tengjast afallinu.
2. Tilraunir til ad fordast vidburdi, stadi og folk sem vekja minningar um afallid.
3. Vangeta til ad muna mikilvaegt atridi sem tengist afallinu.
4. Mun minni hugi & ad taka pétt i mikilvegum atburdum.
5. AJ finnast madur hafa fjarlaegst vini og attingja (detachment).
6. Takmorkud geta til ad syna tilfinningar (t.d. veentumpykju).
7. Svartsyni & framtidarhorfur (t.d. byst ekki vid langlifi, hjonabandi, bérnum o.s.frv.).
D. St6dug einkenni (sem voru ekki til stadar fyrir afallid). Tvo eda fleiri einkenni:
1. Svefntruflanir.
2. Skapstyggd og reidiskost.
3. Einbeitingarskortur.
4

. Ofurarvekni.
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5. Bregdur audveldlega (startle response).
E. Einkenni (lidir B, C og D) purfa ad vera til stadar lengur en 1 manud.
F. Einkenni valda verulegu uppnami eda truflun & félagslifi, starfi eda adra peetti daglegs lifs.
Brada einkenni: Ef einkenni hafa stadid yfir skemur en 3 manudi.

Langvarandi einkenni:  Ef einkenni hafa stadid yfir lengur en 3 manudi.

Algengi

Talid er ad um 40-70% folks upplifi verulegt afall & lifsleidinni. Flestir peirra sem upplifa
einkenni PTSD i kjolfar slyss jafna sig og préa ekki med sér PTSD (Norris, 1992). Talid er ad
20% kvenna og 8% karla sem lendi i afalli proi med ser &fallastreiturdskun einhvern tima &
lifsleidinni og ad einn af hverjum premur sem syni einkenni PTSD skdmmu eftir afall haldi
afram ad kljast vid einkenni, jafnvel mérgum arum sidar (Kessler o.fl., 1995).

Aheatta einstaklinga & ad proéa med sér PTSD er nokkud misjéfn eftir pvi um
hverskyns afall er ad raeda. | rannsokn & 66 einstaklingum sem hofdu barist & vigvelli, lent i
bil- og vinnuslysum, hrydjuverkum o.fl. var munur & alvarleika einkenna. Hopurinn sem hafdi
barist i stridi syndi meiri einkenni en hinir hdparnir. 1 1j6s kom ad algengasta orsok PTSD
medal karla voru stridsatok en naudgun hja konum (Amir, 1996).

Ahattupzttir eru medal annars aldur (jakvaed fylgni er & milli PTSD og aldurs), kyn
(konur eru liklegri til ad proa med sér PTSD) og fjélskylduhagir (einstaklingar sem koma fréa
heimilum par sem afengissyki hefur verid til stadar eru liklegri til ad préa med sér PTSD).
Aftur & mati virdist sem svo ad haerri greind og gott félagsnet seu paettir sem geti minnkad
heettu & ad folk préi med sér PTSD (Kilpatrick o.fl., 2003).

Orsakir

Skyringar a orsokum PTSD skiptast i grofum drattum i tvennt: umhverfispeetti og liffreedilega
pbaetti. beir sem adhyllast umhverfisskyringar telja ad magn areitis hafi ahrif a alvarleika
einkenna & medan talsmenn liffreedilegra skyringa hafa einblint & ahrif PTSD 4 heilastarfsemi
og vilja meina ad PTSD geti jafnvel valdid heilaskemmdum.

Fl6tta- eda arasarvidbragd (e. fight-or-flight response) likamans vid streitu veldur
auknu magni streituhormansins kortisols i blddi. Til skamms tima virkar kortisél sem voérn, en
til lengri tima getur pad leitt til haerri blédprystings og hjartavandamala. Sumir rannsakendur
telja ad stodug streita, sem einstaklingar med PTSD glima vid, haeekki magn kortisols i bl6di
og orsaki skemmdir i dreka (e. hippocampus) (Bremner, 2001). bessu til studnings hefur verid
synt fram & ad dreki einstaklinga med PTSD sé minni en hja peim einstaklingum sem pjast

ekki af PTSD. I ranns6kn & hermdnnum sem bordust i Vietnam reyndust peir hafa marktaekt
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minni hagri dreka (22%) og vinstri dreka (26%) en samanburdarhopur (Gurvits o.fl.,
1996).

Gagnrynendur pessarar tilgatu benda & ad 6liklegt sé ad magn kortisols i blddi hja
einstaklingum med PTSD haldist hatt i nzgilega langan tima til ad valda skemmdum i heila.
pessir einstaklingar pyrftu ad vidhalda miklu magni kortisols i bl6di i marga manudi eda
jafnvel &r &dur en pad geeti leitt til heilaskada (Starkman o.fl., 1999). P& hefur sa fullyrding ad
einstaklingar med PTSD hafi minni dreka en adrir verid dregin i efa. I rannsékn Bonne o.fl.
(2001) var MRI skanni notadur til ad athuga 37 einstaklinga sem hofou upplifad afall. Sex
manudum sidar voru somu einstaklingar athugadir & ny og hofou 10 af 37 préad med ser
PTSD. Engu ad sidur var enginn munur & steerd dreka hja peim hopi, midad vid pa sem ekki
héfou préad med sér PTSD.

Talsmenn umhverfisskyringa vilja meina ad PTSD megi utskyra ad einhverju leiti Gt
fréa styrk areitis. Samkvaemt likani um samspil magns og vidbragda (e. dose-response model)
versna einkenni PTSD eftir pvi sem styrkur areitis eykst. pannig etti einstaklingur sem
upplifir vopnud &tok i stridi ad syna meiri einkenni PTSD en einstaklingur sem hefur upplifad
minna afall. Margir peirra sem adhyllast pessa skyringu sja hana i ljosi klassiskrar
skilyrdingar, par sem afall virkar eins og oskilyrt areiti sem kallar fram dskilyrta svorun, i
pessu tilfelli hreedslu. Hinsvegar geta hlutlaus merki (e. neutral cues) virkad sem skilyrt areiti
sem framkalla pessa sému hraedslu (Keane o.fl., 1985). Pessu til studnings eru rannséknir sem
syna ad stidsfangar sem voru pyntadir i seinni heimsstyrjéldinni voru mun liklegri til ad syna
einkenni PTSD (70%) en peir sem voru ekki stridsfangar né pyntadir (18%). P& voru peir
hermenn i Vietnamstridinu sem snéru aftur seerdir tvisvar til prisvar sinnum liklegri til ad pjast
af PTSD en peir sem saerdust ekki (Sutker o.fl., 1993).

Gagnrynendur likansins benda a ad tengslin séu ekki svona skyr og ad i mérgum
tilfellum séu ekki linuleg tengsl & milli magns eda styrks afalls og einkenna PTSD. Sem daemi
fundust engin tengsl & milli fjolda skipta sem fangar i tyrknesku fangelsi voru pyntadir og
einkenna PTSD medal peirra (Basoglu o.fl., 1994). Mdgulegt er po ad einkenni PTSD néi
hamarki eftir &kvedid magn (e. certain dosage of exposure) og ad fleiri endurtekningar areitis
hafi ekki veruleg ahrif eftir pad. Pannig er mogulegt ad einstaklingur sem er pyntadur einu
sinni syni alvarlegri einkenni en einstaklingur sem hefur aldrei verid pyntadur en po geeti
verid litill munur a einkennum pess einstaklings sem hefur verid pyntadur einu sinni og

einstaklingi sem hefur verid pyntadur fimm sinnum (McNally, 2003).
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Sogulegt samhengi

Lengi hafdi verid vitad um ahrif afalla & einstaklinga, sérstaklega & hermenn en almennt var
talid ad bati nadist eftir ad vidkomandi yfirgaefi vigvollinn. 1 kjolfar Vietnamstridsins foru
menn ad beina sjonum ad herménnum sem virtust halda afram ad syna einkenni eftir ad peir
snéru heim 0r stridinu. Gedlaeknar bordust fyrir pvi ad fa PTSD vidurkennt i DSM,
upphaflega sem “post-Vietnam syndrome”. Talid var ad sérstok einkenni Vietnamstridsins,
svo sem erfidleikar med ad greina samherja fra vini og éskyr hernadarleg markmid, veru
sérlega liklega til ad vekja streituviobrégd hja hermdénnum (Scott, 1990).

I fyrstu hofdu menn efasemdir um ad stydja greiningu sem tengdist sdgulegum atburdi
en pegar i 1jés kom ad fornarldmb annara &falla svo sem bilslysa, naudgana og nattiruhamfara
syndu sému einkenni pa var PTSD batt vid i DSM-II11 arid 1980. Sidar kom i ljos ad feerri
hermenn Ur Vietnamstridinu syndu einkenni PTSD en i 68rum styrjéldum svo sem Seinni
heimsstyrjold og Kéreustridinu. pvi hefur einnig verid haldid fram ad PTSD hafi verid
vidbrogd vio mikilli 6anaegju vid Vietnamstridid og ad erfidleikar hermanna vid ad adlaga sig
ad samfélaginu i kjolfar stridsins hafi verid sjukdomsveeddir og skilgreindir sem
gedsjukdomur. Greiningarviomidin hafi pannig métast Gt fra tidaranda og ordid fyrir miklum
politiskum &hrifum (McNally, 2003).

Vid gerd DSM-IV (APA, 1994) var greiningarviomid PTSD breikkad verulega fra
DSM-I111 og nu var ekki lengur naudsynlegt ad hafa upplifad afall persénulega heldur var nég
ad einstaklingur frétti af afalli annars adila til ad uppfylla skilyrdi greiningar.

Gagnrynendur telja naverandi skilgreiningu of breida og ad vafasamt sé ad pad sé nog
ad frétta af afalli annars til ad uppfylla greiningarskilyrdi (Avina og O’Donohue, 2002). Sem
daemi var gerd rannsokn i Bandarikjunum helgina eftir hrydjuverkaarasirnar 11. september par
sem alyktad var ad 44% bandarikjamanna “hefdu téluverd einkenni streitu” pratt fyrir ad hafa
einungis séd atburdina i sjénvarpi. Gagnrynendur telja pannig varhugavert ad sjukdoémsveeda
edlileg vidbrogd vid adsteedum sem valda streitu (Schuster o.fl, 2001).

Gerdar hafa verid tillégur ad rottekum breytingum & greiningarviomidum PTSD fyrir
DSM V. Meadal pess sem lagt hefur verid til er ad ekki verdi lengur n6g ad heyra af afalli
annars, heldur verdi viokomandi ad upplifa afallid beint (Spitzer o.fl., 2007).

Eitt vandamal sem rannsakendur PTSD standa frammi fyrir er moguleikinn a ad
einstaklingar sem hafa hag ad pvi ad greinast med roskun geri sér upp einkenni (e.
malingering). Malingering er laeknisfraedilegt hugtak sem visar til pess pegar einstaklingur

gerir sér upp eda yKkir einkenni gedrans eda likamlegs sjukdéms fyrir abata, t.d. fyrir
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skadabeetur, til ad komast hja herpjonustu, til ad fa léttari fangelsisdom eda jafnvel til ad
draga ao sér athygli og samud (APA, 2000).

Um 94% bandariskra hermanna sem pjast af PTSD sa&kjast eftir skadabotum fra rikinu
0g hja sumum pessara einstaklinga geta verid miklir hagsmunir i pvi ad greinast med pessa
roskun, sérstaklega hja peim sem eiga takmarkada atvinnumoéguleika i kjolfar heimkomu ar
stridi (Mossman, 1994). Auk pess getur pad reynst dyrt fyrir einstaklinga sem greinst hafa
med PTSD ad jafna sig & einkennunum, par sem petta veldur pvi ad peir missa beetur sinar.
rannsokn Burkett og Whitley (1998) 4 hinum svokoélludu “folsku stridshetjum” (e. phony
combat vets) foru pau ofan i kjélinn & ferlum fjélda hermanna. I 1jés kom ad sumir peirra
hermanna sem fengu baetur h6fdu aldrei lent i &t6kum og enn adrir hofou aldrei verid i
Vietnamstridinu. Um 30% peirra sem héldu pvi fram ad peir hefdu verid pyntadir i
Vietnamstridinu hofou aldrei verid stridsfangar. Hér er pvi um ad reeda einstaklinga sem auk
bess ad gera sér upp einkenni PTSD, segja 6satt til um sdgu sina og reynslu af aféllum. Loks
eru samtok sem hafa hag af pvi ad syna fram & ad astand skjdlsteedinga peirra sé slemt.
Burkett og Whitley gagnryna rannsokn National Vietnam Veteran samtakanna, sem eru
hagsmunasamték hermanna sem toku patt i Vietnamstridinu. [ faraldsfraedilegri rannsokn
samtakanna kemur fram ad um 31% peirra sem hafi sinnt herskyldu i Vietnam pjaist af PTSD.
Pau segja petta hlutfall 6tralega hatt, sérstaklega i ljosi pess ad adeins 15% bandariskra
hermanna i Vietnamstridinu hafi verid i hersveitum sem &tlad var ad lenda i atokum (e.
combat units).

Med pessu er pd ekki sagt ad meirihluti fornarlamba PTSD séu ad gera sér upp
einkenni, heldur adeins verid ad benda a hinn mikla hvata sem liggur ad baki pess ad greinast
med pessa roskun fyrir &kvedna einstaklinga. Pessi vandi einskordast ekki vid hermenn og er
raunverulegt vandamal fyrir rannsakendur sem verda ad vera medvitadir um pessa heettu pratt

fyrir vidkveemt edli malsins.

Punglyndi (Major Depressive Disorder)

Alvarleg gedlaegd (Major Depressive Disorder, hér eftir punglyndi) er lyndisroskun

(e. mood disorder) samkvemt greiningarskilmerkjum DSM Kkerfisins og ein af algengari
gedroskunum. Helstu einkenni geta m.a. verid depurd, svefntruflanir (annad hvort meiri svefn,
eda minni svefn), orkuleysi, sjalfsvigshugleidingar/tilraunir, &hugaleysi o.fl. Til ad greinast
med alvarlega gedleegd/punglyndi parf vidkomandi ad uppfylla fimm af niu skilyrdum (APA,
2000).
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Greiningarviomid DSM-1V
A. Fimm eda fleiri eftirfarandi niu einkenna, sem hafa stadid yfir i ad minnsta kosti tveer vikur.
Skilyrai fyrir greiningu er ad annad hvort atridi eitt eda tvdé komi fram.,
1. bungt skap steerstan hluta dagsins, flesta daga. Kemur fram i eigin frasogn
(t.d. viokomandi finnst hann hryggur) eda er sjaanlegt 6drum (t.d. sorgmaeddur).
2. Skertur ahugi a flestum atburdum, steerstan hluta dagsins, flesta daga.
3. Aukin eda skert matarlyst og/eda pyngdarbreytingar (breyting um meira en 5% af
likamspyngd & manudi pratt fyrir ad vera ekki i megrun).
4. Svefntruflanir, t.d. svefnleysi eda of mikill svefn.
5. Likamleg 6eird (e. psychomotor agitation) eda haegar hreyfingar og hugsun (e.
retardation) naestum alla daga, sjaanlegt 6drum (ekki er ndg ad viokomandi finnist
hann sjalfur eirdarlaus eda hagur).
6. Preyta eda orkuleysi, flesta daga.
7. Finnast madur vera einskis virdi eda mikil sektarkennd sem & ekki vid rok ad
stydjast, nestum alla daga.
8. Vandamal vid hugsun eda einbeitingu (annad hvort ad eigin frasdgn eda sjaanlegt
6orum).
9. Endurteknar hugsanir um dauda eda sjalfsvig. Aatlanir um framkvaemd 4 sjalfsvigi
eda sjalfsvigstilraunir.
B. Einkenni uppfylla ekki skilyrdi um blandad skeid skapsveifina (e. mixed episode of mood
disturbance).
C. Einkennin valda vanlidan og/eda truflun & félagslifi, atvinnu eda 6dru mikilveegu svidi
daglegs lifs.
D. Einkenni stafa ekki af beinum ahrifum lyfja eda eiturlyfja, né likamlegum sjakdomi.
E. Einkenni eru ekki til komin vegna sorgar eftir atburd, svo sem dauda &stvinar, endast
lengur en 2 manudi eda einkennast af truflun & virkni i daglegu lifi, stédugar hugsanir um ad
vidkomandi sé einskis virdi, sjalfsvigshugleidingar eda haegari hreyfingar og hugsun (e.

psychomotor retardation).

Algengi

Almennt er talid er ad hlutfall flks sem muni einhvern tima pjast af punglyndi & lifsleidinni
sé um 7-12% medal karla og 20-25% medal kvenna (Sharp og Lipsky, 2002). P6 ber ad hafa i
huga ad mismunandi adferdafradi veldur pvi ad pessar tolur eru nokkud & reiki. I evropskri

safngreiningu (e. meta-analysis), sem nadi medal annars til islands, var tidnin laegri eda rim 5%
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medal karla og 11% medal kvenna. bar kom einnig i ljés ad litill munur virdist vera & algengi
a milli landa (Wittchen og Jacobi, 2005).

Faraldsfraedilegar rannsoknir & algengi punglyndis syna oftast nokkurn kynjamun par
sem algengi medal kvenna er yfirleitt um helmingi haerri en hja kérlum og virdist petta hlutfall
vera 6had menningu. EKKi er vitad med vissu hvers vegna pessi munur er tilkominn og hvort
um sé ad raeda liffreedilegan patt eda hvort dkvednir umhverfispeettir séu astedan. Nylegar
rannsoknir & pessu svidi leggja til ad liklega sé um ad raeda samspil liffreedilegra patta,
hormdna auk salfraedilegra og félagslegra aheaettupatta (Kuehner. 2003).

Nokkur munur er & algengi punglyndis & hverju aldursskeidi fyrir sig. Um 15-18 ara
aldur er aukning i tidni punglyndra og er petta talid tengjast kynproska, frekar en aldri. par
séu pad félagslegir peettir, svo sem einelti og erfidleikar unglingsaranna, sem vegi meira en
breyting i hormdnaflaedi (Kessler, 2005).

Murphy o.fl. (2000) framkveemdu faraldsfraeedilega rannsékn a algengi punglyndis og
kvida yfir 40 ara timabil. 1 1j6s kom ad flestir einstaklingar upplifa punglyndi i fyrsta sinn &
milli pritugs og fertugs. Einnig er aukin tioni & milli fimmtugs og sextugs.

Orsakir
Skyringar & orsokum punglyndis skiptast i nokkra peetti, svo sem liffredilegar-, hugraenar- og
felagslegar skyringar.

Peir sem adhyllast liffreedilegar skyringar benda & ad lyf sem hafa ahrif a bodefni geti i
maorgum tilfellum dregid ur einkennum. P4 birtist punglyndi oft i lotum, likt og margir
likamlegir sjukdomar. Loks hafi verid synt fram & ad punglyndi gangi i &ttir og sé genatengt.
Meiri tengsl eru & milli punglyndis hja eineggja tviburum en tvieggja og likur einstaklings &
ad préa med sér punglyndi eru 1,5 — 3 sinnum heerri ef fjélskyldumedlimur i fyrsta ettlid
pjaist einnig af punglyndi (Levinson, 2006).

Hugrenar skyringar einblina & ad hugarstarf og tdlkun einstaklings @ umhverfinu geti
haft ahrif & punglyndi. Aaron Beck lagdi til hugreent model um punglyndi og taldi orsakir pess
vera ranghugmyndir einstaklinga um sjalfa sig, neikveett hugsunarmynstur og skekkt drvinnsla
a upplysingum (e. distorted information processing). bunglyndur einstaklingur hefur pannig
talkad umhverfi sitt & rangan hatt, hugsanir hans um sjalfan sig eru skekktar vegna
ranghugmynda og hann skyrir atburdi i lifi sinu ranglega. Daeemi um pad veeri einstaklingur
sem fer i prof og fellur og hugsar med sér ég er asni og atti ekki séns, i stad pess ad einblina a

ad hlutfall peirra sem féllu hafi verid mjog hétt og profid pvi liklega pungt. Ut fra
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hugmyndum Beck og annarra um hugranar skyringar var hugraen atferlismedferd proud sem
medferdaradferd vio ymsum gedroskunum og vandamalum (Beck, 1987).

Studningur vid hugranar skyringar fengust i safngreiningu (e. meta-analysis) a fjorum
rannsoknum sem baru saman ahrif lyfjamedferdar og hugraennar atferlismedferdar. Par kom
fram ad hugren atferlismedferd reyndist virka jafn vel og punglyndislyf, p6 svo ad hvorug
medferdin hafi reynst markteekt ahrifarikari (DeRubeis, Gelfand, Tang og Simons, 1999).

Fatekt og félagsleg einangrun eru ahaettupaettir pegar kemur ad punglyndi og einnig
6drum gedroskunnum. Atferlisskyringar leitast vid ad Utskyra tengsl neikvaedra og
streituvaldandi atburda vid punglyndi. Deemi um neikvaedan atburd veeri andlat astvinar,
atvinnumissir o.s.frv. Tengsl hafa fundist & milli neikvaedra atburda og punglyndis. T s@nskri
rannsokn (Dalgard, Bjork og Tambs, 1995) er lagdur til svokalladur ,,buffering effect sem
segir til um ad félagslegur studningur komi i veg fyrir préun punglyndis pegar vidkomandi
upplifir neikvaedan eda streituvaldandi atburd. Fram kemur ad pessi ahrif komi adeins fram
medal peirra sem syni meira hjalparleysi og telja sig hafa litla stjérn yfir atburdum i lifi sinu,
b.e. peim einstaklingum sem noti almenna, stdduga og innri skyringarhetti (e. explanatory
style). beir einstaklingar sem noti heilbrigdari skyringarhatti og telji sig hafa stjorn a eigin lifi
séu oliklegri til ad préa med sér punglyndi i kjolfar neikveaeds atburdar, jafnvel i peim tilfellum
par sem peir bua vid litinn félagslegan studning.

I rannsokn Mazure (1998) reyndust punglyndir einstaklingar 2,5 sinnum liklegri ad
hafa upplifad neikvaedan streituvaldandi atburd en peir sem voru ekki punglyndir. P4 kom i
1j6s ad likur pess ad préa med sér punglyndi a sex manada timabili i kjolfar neikveeds atburdar
var sex sinnum meiri en & sex manada timabili par sem ekki var neikvadur atburdur til stadar.

Skyringarhatt ma alita sem ahettupatt en getur pé ekki talist eina Gtskyringin. par sem
adeins er haegt ad skoda Utkomu einstaklinga eftira er 6mogulegt ad einangra einn patt sem
orsok. Pd ad talid sé ad afoll og erfidar felagslegar adsteedur virki sem ahattupaettir gagnvart
bunglyndi, eru margar breytur sem spila inni. bvi er ekki haegt ad alykta ad einn pattur skipti
hofudmali og liklegra er ad um samspil nokkurra patta sé ad reeda (Kessler, 1997).

Almenn kvidardskun (General Anxiety Disorder)

Almenn kvidaréskun er kvidargskun samkveemt greiningarskilmerkjum DSM Kkerfisins (APA,

2000). Flestir upplifa kvida yfir akvednum hlutum en munurinn felst i pvi ad styrkur

vidbragda hja einstaklingum sem pjéast af kvidardskun er oftast ekki i samreemi vid adstedur.
Rdskunin einkennist af pralatum ahyggjum, t.d. um ad slys og hamfarir séu

yfirvofandi, en i sumum tilfellum hefur félk ahyggjur af ahyggjunum sjalfum. Vidkomandi
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pbjaist af eirdarleysi, pirringi, vodvaspennu, svefntruflunum og preytu. Folk fyllist ahyggjum,
b6 ekki sé alltaf ljost af hverju pad hefur &hyggjur, og & erfitt med ad slaka &. Einkenni geta
birst & pann hatt ad vidkomandi tekur Ut svokalladar ahyggjulotur, par sem hann hefur miklar
ahyggjur i skamman tima, en sumir einstaklingar upplifa po stanslausar almennar ahyggjur
(Tyrer og Baldwin, 2006).

Greiningarviomid DSM-1V
A. A0 minnsta kosti sex manudir af “0hdéflegum kvida og dhyggjum” af hinum ymsu
adstedum og atburdum. Almennt ma tulka “6hoflegan” sem meira en maetti buast vio fyrir
tilteknar adsteedur eda atburd.
B. Erfidleikar med ad stjorna kvida og ahyggjum. Ef einstaklingur & mjog erfitt med ad na
aftur stjorn, slaka a eda rada vio kvida og ahyggjur hefur hann uppfyllt petta skilyrdi.
C. prju af eftirfarandi sex einkennum purfa ad hafa verid til stadar sidastliona sex manudi:
1. Spenna og eirdarleysi.
2. Orkuleysi.
3. Einbeitingarleysi.
4. Pirringur.
5. Veruleg vodvaspenna.
6. Svefntruflanir.
D. Einkennin eru ekki hluti af annari gedrdskun.
E. Einkennin valda kliniskt marktakri pjaningu (e. clinically significant distress) eda
vandamalum i virkni i daglegu lifi.

F. Einkenni eru ekki tilkomin vegna lyfjanotkunar eda sjukdéms.

Algengi

Talio er ad u.p.b. 5% folks fai almenna kvidardskun einhvern tima & evinni og er vandinn
helmingi algengari medal kvenna. Tolf méanada algengi er talin vera i kringum 2%. Fyrstu
einkenni koma oftast upp & aldrinum 10-35 ara, sem er mun fyrr en adrar kvidaraskanir.
Algengasti aldur (e. median age) er 31 ar (Kessler o.fl., 2005).

Nokkur munur er a einkennum eftir menningu en i sumum menningarheimum syna
einstaklingar nanast eingdngu likamleg einkenni (t.d. telja sig finna fyrir sarsauka). Annar-
stadar eru einkennin ad mestu salren (APA, 2000).

Adeins tveir af hverjum fimm sem pjast af almennri kvidaroskun leita sér hjalpar en
likur & bata hja peim sem leita sér ekki adstodar er adeins um 40%. Nokkur samslattur er til

stadar vid punglyndi og personuleikaraskanir en folk sem pjaist baedi af kvidardskun og
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personuleikaréskun hefur minni likur & ad na fullum bata. Einstaklingum sem pjast af
almennri kvidardskun gengur verr ad losna vid einkenni samanborid vid einstaklinga sem
pjast af 6drum kvidaréskunum. Flestir peirra sem pjast af almennri kvidaréskun syna enn
einkenni sex til tolf a&rum eftir greiningu. Talid er ad lita megi & almenna kvidaréskun sem
aheettupatt sem geti leitt til punglyndis eda afengis- og lyfjamisnotkunar (Tyrer og Baldwin,
2006).

Orsakir
Orsakir kvidaroskunar skiptast i nokkra peetti og eru m.a. taldir vera liffredilegir-, umhverfis-
og erfoafraedilegir peettir.

Liffreedilegar skyringar fjalla m.a. um 6reglulegt fleedi taugabodefna i heila og
starfsemi mondlu (e. amygdala). Talid er ad til stadar sé einstaklingsbundinn proskuldur sem
sker ar um hvort taugabod séu tllkud sem ahettuskilabod eda ekki (Davis, 1992). bessum
liffreedilegu kenningum til studnings eru rannsoknir par sem kvidavidbrogd hafa verid
framkollud med pvi ad gefa lyf sem auka fleedi noradrenalins (Tanaka, Yoshida, Emoto og
Ishii, 2000).

I sumum rannséknum hefur verid synt fram & erfdafraedileg tengsl. | rannsokn Skre
o.fl. (2007) var synt fram & ad likur pess ad proéa med sér kvidaroskun ef eineggja tviburi
pjadist af kvidaroskun voru markteekt herri en & milli tvieggja tvibura.

Talid er ad almenn kvidardskun geti préast i kjolfar streituvaldandi neikvaedra atburda
(e. stressful life events). | rannsokn Blazer, Hughes og George (1987) kom i 1jés ad almenn
kvidardskun var 8,5 sinnum algengari medal peirra sem hoéfou upplifad fjora eda fleiri
streituvaldandi neikvada atburdi.

Streita

Streita er ndskyld kvida med sameiginleg merki & bord vid taugaspennu en er po ekki
greiningarheiti, heldur eitthvad sem flestir einstaklingar finna fyrir & einhverjum timapunkti.
Streita telst 6lik kvida ad pvi leyti ad hana ma frekar rekja til &kvedinna atburda eda adsteedna
a medan kvidi er meira vidvarandi og orsok ekki alltaf 1jés. Likt og med kvioa finna flestir til
streitu & einhverjum timapunkti en streita verdur vandamal ef hun er vidvarandi og getur til
lengri tima haft sleem ahrif & heilsufar. Streita visar til vidbragda vid atburdum sem madur
telur ad stofni andlegri og/eda likamlegri vellidan i heettu. Pessir atburdir eru kalladir

streituvaldar og vidbrdgd einstaklings eru streituvidbrogd. Deemi um streituvalda eru havadi,
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vinnualag og adrir atburdir i lifi folks svo sem astvinamissir eda skilnadur (Schneiderman,
Ironson og Siegel, 2005).

Hversu sterk vidbrogd streituvaldur vekur fer eftir ymsu. Abbott, Schoen og Badia
(1984) syndu fram a mikilvaegi utreiknanleika areitis i rannséknum sinum med notkun raflosts.
par komust pau ad peirri nidurstodu ad outreiknanlegt raflost olli talsvert meiri
streituvidbrogdum en Utreiknanlegt raflost.

Geer og Maisel (1972) syndu fram & ad 6vidradanlegir atburdir valda meiri streitu en
atburdir sem eru vidradanlegir. | rannsokn peirra birtust patttakendum 6paegilegar myndir.
Annar hépurinn gat stjérnad hve lengi hann vildi horfa a hverja mynd en hinn hépurinn hafdi
enga stjorn en vissi pd hve lengi hver mynd birtist. Hopurinn sem hafdi stjérn syndi mun
minni streituvidbrogd en hdpurinn sem hafdi enga stjorn.

Jakvaedar sem neikveedar breytingar 4 adsteedum geta valdid streitu. Neikvaedar
breytingar eru po liklegri til ad valda streitu og hafa ahrif & likamlega og andlega vellidan.
Loks hafa hugraen vidbrdgd ahrif, t.d. hvernig unnid er ar upplysingum um atburdinn (Sarason,
Johnson og Siegel, 1978). beir pattir sem skipta mestu mali pegar kemur ad styrkleika
streituvidobragda virdist pvi vera alvarleiki atburdar, 6vidradanleiki, dutreiknanleiki og
breyting a adsteedum. Allir pessir paettir akvarda hversu sterka svorun streituvaldur vekur.

Lengi hefur verid talid ad i sumum tilfellum fai einstaklingar sitt fyrsta meirihattar
bunglyndiskast i kjolfar &falls og & sama hatt hafa rannsoknir synt fram & ad streituvaldar (e.
stressful life events) geti verid asteeda pess ad folk proi med sér punglyndi. Pa eru
streituvaldar i moérgum tilfellum undanfari kvidaraskanna. Einnig eru einstaklingar sem pjast
af kvida liklegri til ad préa med sér alvarlegt punglyndi eftir ad hafa upplifad streituvald
(Hammen, 2005; Kendler et al. 2005).

Samslattur

Talid er ad um 50% peirra sem pjést af punglyndi pjaist einnig af kvidardskun einhvern tima &
lifsleidinni. T rannsokn Kessler (1996) kom i 1jos ad punglyndi kom i flestum tilfellum fram
hja einstaklingum sem héfdu adur greinst med annan gedsjukdom samkveaemt
greiningarskilmerkjum DSM. Par var algengast ad folk hafi fyrst greinst med kvidardskun og
sidar punglyndi.

I rannsokn Jakobsen o.fl. (2007) & halisleitendum fra Somaliu, N-Afriku, Mid-
Austurlondum og Balkanskaganum, sem var greint fra hér ad ofan, kom fram nokkur

samslattur medal gedraskanna. 37% greindust ekki med neina réskun, um 25% greindust med
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eina roskun, um 23% pjadust af tveim réskunum, um 10% af prem réskunum og 3,3% pjadust
af fjorum roskunum. Algengastur var samslattur & medal PTSD og punglyndis.

Hja bosniskum flottaménnum i Sviss reyndust 96,2% peirra sem greindust med PTSD
einnig pjast af ad minnsta kosti einni annarri roskun. Adeins 19% greindust med PTSD an
pbess ad vera med adra roskun en um 24% pjadust af fjérum réskunum a fyrsta & DSM. peir
einstaklingar sem pjadust af premur eda fleiri réskunum syndu einnig meiri merki streitu en
peir sem pjadust af feerri en premur réskunum (Znoj og Schnyder, 2005).

I ranns6kn O‘Donnell o.fl. (2004) var samslattur athugadur & milli PTSD og
bunglyndis hja 363 einstaklingum sem hofou lent i slysi og voru ad Gtskrifast af spitala. Hja
meirihluta einstaklinga var til stadar almennur streitupattur (e. general traumatic stress factor)
sem hofundar vilja tulka & pann hatt ad peir einstaklingar sem pjaist baedi af PTSD og
bunglyndi hafi vissan veikleika gagnvart roskun af pessu tagi. Hér sé pvi um ad raeda
undirliggjandi streitupatt sem geri einstaklinga mottaekilegri gagnvart réskunum svo sem
PTSD og punglyndi. P& potti mjog erfitt ad greina a milli einstaklinga sem pjadust
annarsvegar adeins af PTSD og hinsvegar af samblandi af PTSD og punglyndi. Hja
minnihluta einstaklinga greindust PTSD og punglyndi pé i sitthvoru lagi.

Gedraskanir medal halisleitenda

Hér verdur farid i rannsoknir sem gerdar hafa verid a heelisleitendum sem hafa athugad
algengi PTSD, punglyndi, kvida og streitu medal peirra.

Telja ma liklegt ad hlutfall halisleitenda sem hafa ordid fyrir afalli sé heerra en hja
almenningi. I norskri rannsokn & 85 halisleitendum fra Sémaliu, N-Afriku, Mid-
Austurléndum og Balkanskaga sogdust 67% hafa upplifad mord & fjélskyldu eda vinum, 65%
hafdi vantad pak yfir h6fudid og um 76% toldu sig hafa verid i haettu & ad vera drepin. Af
bessum helisleitendum pjadust 46,2% af PTSD, 33,8% af punglyndi og 26,2% af kvida.
Adeins 19 af pessum einstaklingum pjadust ekki af neinni gedrdskun. Notast var vid fjora
spurningalista: Harvard Trauma Questionnaire (HTQ), Hopkins Symptoms Checklist (HSCL-
25), Positive State of Mind Scale (PSOM) og Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ-
20). Eftirtektarvert er ad sja ad einstaklingar fra Sémaliu syndu mun minni einkenni PTSD en
einstaklingar i hinum hopunum. P6 ma setja spurningamerki vid framkvemd par sem
somaliubuarnir purftu flestir ad fa adstod tulks og veikir petta réttmeeti maelinganna. Héfundar
toldu ad pegar listar voru lagdir fyrir med adstod tulks gengi verr ad greina PTSD og ad illa
gengi ad greina & milli mismunandi gedraskana pegar listinn var lagdur fyrir & pennan mata.

Um 60% sémaliubtanna hofdu enga menntun, samanborid vid 10% einstaklinga fra N-Afriku

24



og Mid-Austurlondum og 14% einstaklinga fra Balkanskaganum. Einstaklingar med meiri
menntun voru liklegri til ad pjast af gedrdoskun og syndu badi fleiri og sterkari einkenni.
Hofundar telja erfitt ad skyra pennan mun en leggja til ad mogulega eigi einstaklingar med
meiri menntun audveldara med ad koma lidan sinni i ord med notkun salfraedilegra hugtaka i
spurningalistum. Ad sama skapi eigi einstaklingar med enga menntun, sem kunna hvorki ad
lesa ne skrifa, mogulega erfitt med ad tengja tilfinningar sinar og lidan vid hugtok (Jakobsen
o.fl., 2007).

Silove o.fl. (1997) gerdu rannsékn a PTSD, punglyndi og kvida hja 40 halisleitendum
i Astraliu. I rannsokn peirra reyndist kvidi algengari medal kvenna, peirra sem voru fataekir og
hja peim sem hofdu lent i utistddum vid yfirvold eftir ad peir séttu um heeli. P4 voru peir
einstaklingar sem sdgdust einmana og einangradir vera liklegri til ad pjast af punglyndi og
kvida. 79% patttakenda sogdust hafa upplifad afall, t.d. ordid vitni ad mordi, ordid fyrir aras
eda purft ad pola pyntingar og 37% uppfylltu skilyrdi fyrir greiningu PTSD. Peir einstaklingar
sem greindust med PTSD voru liklegri til ad hafa lent i &falli, seinkun a haelisumsdkn,
atistddum vid yfirvold, kynpattahatri og einangrun en peir sem ekki greindust med PTSD.
pessar nidurstodur telja Silove o.fl. bendi mdgulega til pess ad ferlid sem halisleitendur purfa
ad fara i gegnum geti haft sleem ahrif & gedraena heilsu medal peirra sem hafa adur upplifad
afall.

Talio er ad 16ng bid eftir haeli og dvissa sem par med skapast hafi neikvaed ahrif &
gedheilsu halisleitenda. Hollensk rannsokn & helisleitendum fra irak leitadist vid ad athuga
hvada ahrif lengri dvél hefdi & gedheilsu helisleitenda. Urtak var tekid ar tveim mismunandi
hopum annarsvegar einstaklingar sem héfdu bedid skemur en sex manudi eftir hali (N = 141)
og hinsvegar einstaklingar sem hofou bedid i tvo ar eda meira (N =153). Heildar algengi
gedraskanna i fyrri hdpnum var 42% en 66% i seinni hépnum. Sa hépur sem hafdi bedid i tvo
ar eda meira pjadist af meiri kvida og punglyndi en einstaklingar sem hofdu bedid skemur en
sex manudi. Algengi PTSD var hatt i baAdum hopunum, 32% i peim fyrri en 42% i seinni
hopnum. beir komust ad pvi ad medal einstaklinga sem héfdu dvalid skemur en sex manudi
sem halisleitendur var algengi kvida- og punglyndisraskana svipad medaltali hja hollenskum
rikisborgurum. bessu var p6 6druvisi farid medal peirra sem hofdu dvalid tvo ar eda lengur en
pbeir syndu meiri einkenni punglyndis, kvida og PTSD (Laban o.fl., 2004).

Adrar rannsoknir hafa synt svipadar nidurstodur, par sem gedheilsu helisleitenda
hefur hrakad pvi lengur sem peir dvelja an pess ad fa rlausn sinna mala. I ranns6kn Hallas
o.fl. (2008) & stéru urtaki halisleitenda (N = 4516) reyndist hlutfall tilvisana til gedlaeknis

vegna gedraskanna aukast eftir pvi sem dvalartimi var lengri. bessar nidurstodur vilja Hallas

25



o.fl. tulka a pann hatt ad lengri dvalartimi sé ahaettupattur fyrir gedraskanir og telja einangrun
og athafnaleysi vera lykilpetti, sem hafi sérlega slem ahrif & hdpa svo sem helisleitendur.

Langur malsmedferdartimi, félagsleg einangrun og athafnarleysi eru allt hlutir sem
heelisleitendur & Islandi bta vid. Gert var rad fyrir ad bakgrunnur og adstaedur halisleitenda &
Islandi séu svipadar og halisleitenda i Evropu. 1 1j6si pess ad rannsoknir & halisleitendum i
Evrépu syna endurtekid ad gedheilsa peirra sé sleem eru tilgatur pessarar rannsoknar i
samreemi vid pad. Margir peirra sem hér dvelja sem helisleitendur koma fra stridshrjadum
I6ndum og ma aatla ad heerra hlutfall patttakenda i pessari rannsokn hafi upplifad aféll en
tiokast i almennu urtaki (Jakobsen o.fl., 2007).

Settar voru fram tveer tilgatur. Tilgata eitt var st ad patttakendur i rannsékninni myndu
syna fleiri og alvarlegri einkenni afallastreituréskunnar, en buast meetti vid i almennu Grtaki,
at fra meelingu a PDS kvardanum. Tilgata tvo var sd ad patttakendur i rannsékninni myndu
syna fleiri og alvarlegri einkenni punglyndis, kvida og streitu, en bdast meetti vid i almennu

Urtaki, Ut frd maelingu @ DASS kvardanum.
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Adferd

patttakendur

patttakendur i rannsokninni voru sex karlkyns halisleitendur & islandi. beir voru valdir med
hentugleikatrtaki par sem rannsoknin krafdist enskukunnéttu. RKI hefur lista yfir pa
heelisleitendur sem hér dvelja. Haft var samband vid 30 helisleitendur sem talid var ad hefdu
grunnpekkingu i ensku og peir bednir um ad taka patt i rannsokninni. peir einstaklingar sem
vitad var ad ekki t6ludu ensku voru ekki bednir um ad taka patt par sem ekki var talid
fysilegur kostur ad framkvaema vidtélin med adstod talks, sokum fjélda tungumala sem pessir
einstaklingar tala, auk pess sem slikt hefdi ad 6llum likindum skekkt &reidanleika meeliteekja.
Sex einstaklingar sampykktu ad taka patt i rannsokninni og var svarhlutfall pvi 20%. Einn
pattakandi vildi ekki svara PDS listanum og urdu rannsakendur vid 6sk hans. pessi
patttakandi svaradi hinsvegar DASS skalanum og opnu spurningunum.

Meeliteeki

Prir spurningalistar voru notadir i rannsékninni, PDS (sja vidauka 1), DASS-42 (sja vidauka 2)
0g opnar spurningar (sja vidauka 3). Vegna slakrar enskukunnattu patttakenda var ljost ad
einhverjir peettir spurningalistanna myndu krefjast frekari Gtskyringa. Akvedid var ad hafa
fyrirfram dkvedna stadlada Utskyringu fyrir hverja spurningu til pess ad fyrirlégn vaeri sem
likust & milli patttakanda. bessar st6dludu Utskyringar ma sja innan hornklofa i vidaukum 1 og
2. 1 sumum tilfellum purfti ad einfalda ordalag spurningar til ad patttakendur skyldu
spurninguna.

PDS

PDS (Posttraumatic diagnostic scale) er sjalfsmatskvardi sem metur 6ll greiningarviomid
PTSD samkvemt DSM 1V (APA, 2000) sem og ad gefa upplysingar um alvarleika PTSD
einkenna (Foa 0.fl., 1997). Listinn samanstendur af 48 atridum og skiptist i prja hluta. I fyrsta
hluta er listi yfir 12 mismunandi &f6ll (e. traumatic events) og & patttakandinn ad merkja vid
hverja af eftirfarandi atburdum hann hafi upplifad. Nest er spurt hver af pessum atburdum ad
ofan hafi truflad viokomandi mest sidastlidinn manud, patttakandi bedinn um ad lysa
atburdinum stuttlega og spurt fyrir hve 16ngu sidan atburdurinn &tti sér stad. | 6drum hluta eru
spurningar sem snua allar ad peim atburdi sem hefur truflad viokomandi mest sidastlidinn
manud. Naest koma fjorar ja/nei spurningar um hvort ad einhver hafi meidst eda verid i haettu
og hvernig vidkomandi hafi 1idid. 1 pridja hluta er lagt mat & alvarleika einkenna PTSD og
parf patttakandi ad leggja mat a 17 fullyrdingar. Fimm fullyrdingar um endurupplifun, sjé um

fordun (e. avoidance) og fimm um &érvun (e. arousal). betta er metid a fjdgurra punkta skala
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(0= alls ekki eda adeins einu sinni; 3= fimm sinnum eda oftar i viku / nanast alltaf) til pess ad
athuga hversu oft einkenni hafa gert vart vio sig sidastlidinn manud. Skor & alvarleika
einkenna getur pvi verid & milli 0-51. Sidan er spurt hversu lengi pessi vandamal hafi verid ad
trufla viokomandi og hversu langur timi leid fra afallinu pangad til pau féru ad gera vart vid
sig. Ad lokum er spurt hvort ad petta hafi haft ahrif & mismunandi peetti lifs viokomandi, svo
sem vinnu, dhugamal o.fl. betta eru niu atridi sem svarad er jatandi eda neitandi (Foa, 1995)
Foa o.fl. (1997) syndu fram & ad PDS hefur haan &reidanleika og hatt samtimaréttmeeti.

Innri areidanleiki kvardans Alvarleiki einkenna er har (a=0,92) og einnig undirkvarda hans:
endurupplifun (¢=0,78), fordun (0=0.84) og 6rvun (0=.84) (Foa o.fl., 1997).

PDS listinn hefur ekki innbyggdan skala til ad meta falska eda dnakveema svorun.

[ fyrri ranns6knum hefur kliniskur proskuldur (e. clinical threshold) verid settur vid 14 stig
(Ehlers, Clark, Hackmann, McManus og Fennell, 2005). Enn fremur hafa eftirfarandi viomid
fyrir alvarleika einkenna verid 1690 til: 1-10 vaeg, 11-20 medal, 21 - 35 medal til alvarleg og
36 og yfir mjog alvarleg (McCarthy, 2008).

DASS

DASS er sjalfsmatskvardi og samanstendur af 42 fullyrdingum. Kvardinn skiptist i prja
undirkvarda sem hver inniheldur fjértan atridi. Undirkvardarnir eru punglyndi, kvidi eda
streita. S& sem svarar listanum er bedinn um ad meta hversu vel fullyrding & vid midad vid
sidastlidna viku. Notast er vid fjogurra punkta Likert-kvarda par sem 0 = atti ekki vid mig, 1 =
atti vio mig ad sumu leiti eda stundum, 2 = atti téluvert vid mig eda stéran hluta vikunnar, 3 =
atti mjog vel vid mig eda mestallan timann. bar sem hver undirkvardi inniheldur fjortan atridi
getur skorid & peim verid 0 - 42 (Lovibond og Lovibond, 1995).

Areidanleiki undirkvardanna hefur malst har, badi i almennu drtaki: punglyndi (¢=0.96),
kvidi (0=0.90) og streita (a=0.93) (Crawford og Henry, 2003) sem og i klinisku Urtaki:
punglyndi (¢=0.96), kvidi (0=0.89) og streita (a=0.93) (Brown, Chorbita, Korotitsch, og
Barlow, 1997). Synt hefur verid fram & gboa samleitni og hatt adgreiningarréttmeeti
undirkvardanna (Brown o.fl., 1997; Crawford og Henry, 2003; Lovibond & Lovibond, 1995)
sem og hatt samtimaréttmaeti (Antony, Bieling, Cox, Enns og Swinson, 1998).

Samkveemt nidurstddum Lovibond og Lovibond (1995) er skor & DASS flokkad nidur i fimm

styrkleika og misjafnt eftir undirkvéroum (sja toflu 4).
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Tafla 4. Vidmid Lovibond og Lovibond (1995) & undirkvéroum DASS.

punglyndi Kvidi Streita
Edlilegt 0-9 0-7 0-14
Veegt 10-13 8-9 15-18
Medal 14-20 10-14 19-25
Alvarlegt 21-27 15-19 26-33
Mjog alvarlegt 28-42 20-42 34-42

Opnar spurningar

Opnar spurningar voru sex talsins. Ekki fékkst leyfi fr Visindasioanefnd til pess ad spyrja ut i
bakgrunnsbreytur og pvi koma ekki fram lydfraedilegar upplysingar svo sem aldur eda
heimaland. Spurt var hversu langt veeri sidan vidkomandi yfirgaf heimaland sitt, i hversu
mdrgum 16ndum hann hafdi sétt um haeli, hvernig viskomandi peetti RKI standa sig, hvort pad
veeri eitthvad sem vidkomandi peetti RKI geta gert betur, hvort viskomandi teldi andlega
heilsu sina hafa batnad eda versnad eftir komuna til Islands og hversu vongédur vidkomandi
var um framtid sina.

Framkvaemd

Sétt var um leyfi fyrir rannsdkninni hja Visindasidanefnd og var Personuvernd upplyst um
hana. Leyfi var fengid hja Félagspjonustu Reykjanesbzjar til pess ad framkvaema rannsoknina.
RKI kom kynningar- (sja vidauka 4) og sampykkisblédum (sja vidauka 5) til helisleitenda par
sem rannsokninni voru gerd god skil. Rumum tveimur vikum eftir ad helisleitendur h6fou
fengid pappirana um rannséknina i hendurnar h6fdu rannsakendur samband vid Fit Hostel, par
sem steersti hluti halisleitenda byr, og bodudu komu sina. Alls var farid i prja skipti & Fit
Hostel. Fyrirlagning spurningalistanna for fram i herbergi vidkomandi, til pess ad tryggja sem
best n&di. Gengid var Ur skugga um ad patttakendur hefdu lesid kynningarbladid og spurt
hvort ad eitthvad veeri 61jost. Pvi nast var patttakandi bedinn um ad lesa sampykkisblad og
undirrita ef vilji til pess ad preyta rannséknina var fyrir hendi. Ef ekkert var til fyrirstodu voru
spurningalistarnir lagdir fyrir. Fyrst FOA listinn svo DASS-42 og ad lokum opnu
spurningarnar, alltaf i pessari r6d. Listarnir voru lagdir fyrir munnlega, sékum slakrar
enskukunnattu sumra patttakenda. Ef patttakandi skildi ekki akvedid ord, fullyrdingu eda
spurningu var setningin umordud. Til pess ad tryggja ad allir fengju sému skyringar voru
utskyringar stadladar.

Urvinnsla

Reiknud var lysandi t6lfraedi patttakenda & kvorounum tveim, PDS og DASS. Opnu
spurningarnar voru flokkadar i hlutfoll, t.d hversu stor hluti patttakenda var ansegdur med
storf RKI.
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Nidurstéour og umraedur

PDS

prir af fimm patttakendum uppfylltu skilyrdi PTSD greiningar. Petta hlutfall (60%) er herra

en i samberilegum rannséknum, t.d. i rannsokn Jakobsen o.fl. (2007) par sem hlutfallid var 46%
og i rannsokn Silove o.fl. (1997) par sem pad var 37%. Hugsanlega er hlutfallid i pessari
rannsokn svona hétt vegna litils fjolda patttakenda i rannsokninni. prétt fyrir ad uppfylla ekki
greiningarskilmerki PTSD samkvaemt DSM-1V (skilyrdi A) skorudu peir patttakendur alika

hatt og peir sem uppfylltu skilyrdi greiningar (sja toflu 5). Medaltal allra patttakanda a
alvarleika einkenna var 29,8 stig af 51 mogulegu (leegst 26 og haest 37).

Tafla 5. Lysandi tolfreedi patttakanda & PDS og samanburdur milli hopa.

Allir Med PTSD An PTSD
PDS Medaltal (st.frv)  Medaltal (st.frv)  Medaltal (st.frv)
Endurupplifun 8,6 (2,3) 9,0 (2,8) 8,3 (2,5)
Fordun 13,2 (2,2) 14,0 (2,8) 12,7 (2,1)
Orvun 8,0 (2,7) 55(2,1) 9,7(1,2)
Alls 29,8 (4,3) 28,5 (2,1) 30,7 (5,7)

Tilgata eitt var su ad patttakendur i rannsokninni myndu syna fleiri og alvarlegri einkenni
afallastreituréskunnar en blast meetti vid i almennu drtaki, at fra maelingu & PDS kvardanum.
Tilgata eitt stodst. | samanburdi vid almennt trtak folks sem ekki pjaist af PTSD er medaltal
patttakenda talsvert haerra & undirkvérdum PDS (sja mynd 3). begar patttakendur eru bornir
saman Vvid pa sem pjadust af PTSD a undirkvérdunum endurupplifun og fordun er medaltal
sambeerilegt en hinsvegar er medaltal patttakanda leegra & undirkvardanum 6rvun (Foa o.fl.,
1997).
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Mynd 3. Samanburdur & medaltdlum undirkvarda PDS, alvarleiki einkenna.

Allir patttakendur fara yfir hinn kliniska proskuld sem settur er vid 14 stig (Ehlers o.fl., 2005)
og ef viomid McCarthy (2008) er haft til hlidsjonar pa synir einn mjog alvarleg einkenni
PTSD en allir hinir medal til alvarleg einkenni. Eitt og halft ar hafdi 1idid ad medaltali hja
patttakendum fra pvi ad peir yfirgafu heimaland sitt. Atla ma ad pessi langa fjarvera fra
heimalandi studli ad auknum einkennum PTSD. I rannsokn Laban o.fl. (2004) voru
heelisleitendur bornir saman eftir pvi hversu lengi peir hefdu bedid eftir heeli og komu peir
sem hofou bedid i tvo ar eda meira verr Ut en peir sem hofdu bedid i sex manudi eda skemur.
DASS

Medaltal patttakenda & punglyndiskvarda DASS var 27 stig af 42 mégulegum, medaltal &
kvidakvardanum var 15 stig og medaltal & streitukvardanum var 25,5 stig (sja toflu 6).

Tafla 6. Lysandi tolfraedi patttakanda & DASS.

DASS Medaltal Stadalfravik Spénn
Punglyndi 27,2 9,0 12 - 37
Kvioi 15,0 8,0 7-28
Streita 25,5 9,1 17 -39

I rannsokn Jakobsen o.fl. (2007) & halisleitendum var hlutfall patttakenda sem greindust med
bunglyndi 34% og 26% med kvida. Eins og sja ma i toflu 7 pjast fjorir af sex patttakendum af

mjog alvarlegu punglyndi. Dreifing patttakenda & undirkvérounum kvida og streitu er
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dreifdari. Prir af sex patttakendum pjast af alvarlegum eda mjog alvarlegum kvida. Einnig

bjast prir af sex patttakendum af alvarlegri eda mjog alvarlegri streitu.

Tafla 7. Alvarleiki einkenna patttakenda & DASS samkveemt vidmidum Lovibond og Lovibond
(1995).

punglyndi Kvidi Streita
Edlilegt 0 1 0
Veegt 1 1 2
Medal 0 1 1
Alvarlegt 1 1 2
Mjog alvarlegt 4 2 1

Tilgata tvo var su ad patttakendur i rannsokninni myndu syna fleiri og alvarlegri einkenni
bunglyndis, kvida og streitu, en buast meetti vid i almennu artaki, at frdA meelingu a DASS
kvardanum. Tilgata tvo stddst. begar medaltal patttakanda a undirkvérdum DASS er skodad
kemur i 1j6s ad pad er margfalt haerra en i rannsokn Crawford og Henry (2003) (sja mynd 4).
Urtakid i rannsokn peirra var almennt. begar nidurstddurnar eru bornar saman vid rannsokn
Clara o.fl. fra 2001, par sem DASS var lagt fyrir einstaklinga sem hofou greinst med
bunglyndi eda kvida, sést ad patttakendur i rannsokn pessari eru med haerra medaltal & 6llum
undirkvérdum DASS.

30 ~
25 -
20 - W patttakendur i
pessari rannsékn
15 - OKliniskt drtak
(Clara o.fl., 2001)
10 -
B Almennt Urtak
(Crawford og
5 1 Henry, 2003)
0 -

punglyndi Kviai Streita

Mynd 4. Samanburdur & medaltali undirkvarda DASS, alvarleiki einkenna..
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Ut fra nidurstddum pessar rannsoknar ma sja ad andlegt astand healisleitenda & islandi
er ekki gott og i samraemi vid adrar ranndknir & fléttamonnum og hzlisleitendum &
Vesturlondum. Margir heelisleitendur pjast af PTSD, punglyndi og kvida (Gerritsen o.fl., 2006;
Jakobsen o.fl. 2007; Silove o.fl. 1997).

Opnar spurningar

Almennt var anagja med storf RKI. Flestir toldu starfsfolkid hjalpsamt og vingjarnlegt og ad
pad sinnti oft vinnu sem &tti i raun ad vera & abyrgd rikisins. Bent var & ad ef RKI hefdi meira
fjarmagn pa veeri haegt ad auka pjonustuna. Einn einstaklingur taldi mikilveegt ad RKI faeri
betur eftir sidareglum Sameinudu pjodanna.

patttakendur sogdust ekki hafa miklar ventingar til framtidarinnar, en pd voru tveir
patttakendur sem sdgdust vera bjartsynir. Tveir vildu hverfa aftur til fortidar til pess tima &dur
en astaeda var til pess ad yfirgefa heimaland sitt. Einn s fram a ad purfa ad sekja um hali i
6dru Evropulandi med tilheyrandi bid og aframhaldandi dvissu. begar patttakendur voru
spurdir hvort ad peir teldu gedheilsu sina hafa breyst fra komu til landsins skiptust svor peirra
i tvennt. Helmingur taldi gedheilsu sina hafa batnad en hinn helmingurinn taldi hana hafa
versnad. beir sem toldu sig vera i betra asigkomulagi voru peir einstaklingar sem héféu adur
s6tt um heeli annars stadar i Evropu. Peir nefndu ad adbunadur fyrir halisleitendur & islandi
veeri betri en par sem peir hefdu &dur verid. beir sem toldu sig vera i verra asigkomulagi
s0gdu ad peir hefdu buist vid ad fa heli fljétlega eftir ad peir s6ttu um og ad haegagangur
yfirvalda vardandi umsokn peirra hafi komid peim & 6vart.

Eitt og halft ar ad medaltali hafdi lidid fra pvi ad patttakendur hofou yfirgefid
heimaland sitt. Minnst sex manudir en mest prju ar. batttakendur héfou sétt um heeli i einu og
halfu landi ad medaltali. Mest premur og minnst einu.

Takmarkanir

Urtak rannséknarinnar er |itid, einungis sex pétttakendur, og hefur pad ahrif & alhafingargildi.
Tolugildi fast ar listunum sem bera ma saman vid énnur Urtok, en hafa ber i huga takmarkada
steerd Urtaksins. P& voru pattakendur valdir eftir hentugleika, par sem naudsynlegt var ad
patttakendur hefdi grunnpekkingu i ensku. Urtakid er pvi 1itid og ekki handahofsartak. Steerd
Grtaksins gerir pad ad verkum ad ekki er hagt ad reikna ut télfreedilega marktekt og pvi um
half eigindlega rannsokn ad raeda. Haft var samband vid 30 helisleitendur sem talid var ad
byggju yfir negilegri enskukunnattu til ad taka patt i rannsékninni. Einungis sex vildu taka
patt og pvi er svarhlutfall einungis 20%. Hugsanlegt er ad enskukunnatta helisleitenda se ekki
eins g6o og rannsakendur asetludu fyrir fram og par sem kynningarefnid var einungis & ensku

hafi einhverjir ekKki treyst sér til ad taka patt. Sem deemi var fimm manna fjolskylda sem hafdi
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ahuga a ad taka patt med pvi skilyrdi ad listarnir yrou lagdir fyrir & spaensku. Peirri bon gatu
rannsakendur ekki ordid vid. Einnig er mogulegt ad halisleitendur hafi ekki 16ngun til ad taka
patt i rannsokn sem pessari, sem tekur a viokveemum og persénulegum hlutum ar peirra lifi.
Mdogulega telja peir slikt geta vakid upp minningar og/eda 6pzgilegar tilfinningar.

Svarhlutfall i sambaerilegum rannsoknum er almennt lagt. | rannsokn Jakobsen o.fl. (2007) var
svarhlutfallid 46% og i rannsokn Znoj og Schnyder (2005) var hlutfallid 21,5%.

Nokkrir tungumaladrougleikar voru til stadar og var enskukunnatta péatttakenda
misjofn. Akvedid var ad leggja listana fyrir munnlega til pess ad Gtskyra metti betur pau
atridi sem veeru ad vefjast fyrir patttakendum. bar sem patttakendur voru frd& mérgum
mismunandi [6ndum var ekki talid fysilegur kostur ad notast vid tulk og einnig var talid ad
slikt myndi grafa undan areidanleika spurningalistanna, par sem mismunandi tdlkar myndu an
efa nota mismunandi hugtok og pydingar. Pvi var leitast vid ad leggja listana adeins fyrir pa
einstaklinga sem voru enskumelandi. Velta ma fyrir sér hvort peir einstaklingar sem ekKki eru
enskumeelandi séu jafnvel verr settir, hvad vardar gedraskanir, vegna félagslegrar
einangrunnar og erfidleika i samskiptum. Peirri spurningu verdur p6 ekki svarad hér.

I ranns6kn Moum (1998) var athugad hvort munur veeri & svérun einstaklinga eftir pvi
hvort peir voru latnir fylla lista Gt sjalfir, eda listi lagdur fyrir munnlega. bar kom i 1jés ad peir
patttakendur sem voru latnir fylla Gt listann sjalfir tilkynntu fleiri og alvarlegri einkenni en
hinn hopurinn. EKKi er 1jost hvada ahrif petta hefur & talkun & nidurstédum i okkar rannsokn,
en p6 maetti buast vid pvi ad halisleitendur i rannsokn okkar veeru frekar ad draga ar
einkennum. Hér spilar po inni ad rannsékn Moum var framkvaemd med almennt Urtak og ekki
a hop helisleitenda eda fléttamanna. ba er mégulegt ad hvati sé til stadar fyrir heelisleitendur
ad ykja einkenni sin, mogulega i von um ad pad hafi ahrif & umsokn peirra. betta er
raunverulegt vandamal fyrir rannsakendur & pessu svidi og ber ad taka alvarlega.

[ rannsdkn Andrews o.fl. (1997) kom i 1j6s ad i einhverjum tilfellum héfdu kibverskir
fléttamenn, sem hafdi mistekist ad komast 6loglega inn i Bandarikin, gert sér upp veikindi eda
slasad sig viljandi til ad fa inngdngu inn i landid. Taka skal fram ad med pessu er ekki verid
ad segja ad meirihluti einstaklinga geri sér upp einkenni, heldur adeins verid ad benda & ad
petta vandamal er til stadar og ad rannsakendur purfi ad vera vakandi gagnvart pvi.
Framtidarrannsoknir
Miklir moguleikar eru & frekari rannsoknum & pessu svidi. Ahugavert vaeri ad sja rannsokn &
sama hép sidar par sem athuga meetti hvada ahrif vidvarandi dvol hefur & halisleitendur.
Margar erlendar rannsoknir (Laban o.fl, 2004, Hallas o.fl, 2004) hafa synt fram & pad ad

gedheilsu fléttamanna og helisleitenda fer hrakandi eftir pvi sem peir dvelja lengur i 6vissu.
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Telja ma liklegt ad sdmu nidurstéour myndu fast hér a landi. Til pess ad athuga hvort dvoél
hefur ahrif & andlega heilsu halisleitenda veeri haegt ad athuga andlegt &stand peirra vid komu
og svo med nokkra manada millibili pangad til buid veeri ad fa endanlega nidurstédu i mal

peirra. Notast pyrfti vid skala sem metur falska og 6nakveema svorun vegna atrida sem raedd
voru hér ad ofan.
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Vidauki 1

Part 1

Many people have lived through or witnessed [experienced, see with your own eyes] very

stressful and traumatic [terrible, horrible, life threatening] events at some point in their lives.

Here | have a list of traumatic events. | am going to read them to you and | want you to tell

me if you have experienced or witnessed [seen] any of them.

1) 0
2) [
3) O
4) 0
5 0
6) [
7 [0
8)
9) 0
10) 0
11) O
12) O
13) O

Serious accident, fire, or explosion (for example, an industrial, farm, car,
plane, or boating accident)
Natural disaster (for example, tornado, hurricane, flood, or major earthquake)

Non-sexual assault [attack] by a family member [your father, sister,
grandmother] or someone you know (for example, being mugged [robbed,
wallet stolen], physically attacked, shot, stabbed [with a knife], or held at
gunpoint [when someone points a gun at you]

Non-sexual assault by a stranger (for example, being mugged [robbed, wallet
stolen], physically attacked, shot, stabbed [with a knife], or held at gunpoint
[when someone points a gun at you]

Sexual assault by a family member or someone you know (for example, rape

or attempted rape)
Sexual assault by a stranger (for example, rape or attempted rape)

Military combat [been involved in a war] or a war zone [somewhere were
there is war going on]

Sexual contact when you were younger than 18 with someone who was 5 or
more years older than you (for example, contact with genitals [penis, dick]
Imprisonment (for example, prison inmate, prisoner of war, hostage)

Torture [someone causes you severe mental or physical pain. for example ties
you up and beats you]
Life-threatening illness [very serious disease that can cause death]

Other traumatic event [something that you thought was terrible to
witness/see]
If you marked Item 12, specify the traumatic event below:

IF YOU MARKED ANY OF THE TIMES ABOVE, CONTINUE. IF NOT, STOP

HERE.
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14) Which one of the traumatic events bothers you the most? [which event do you think

Part 2

about the most?].

0

O o o o o OO

[ I B

[

Accident

Disaster

Non-sexual assault/ someone you know
Non-sexual assault/stranger

Sexual assault/someone you know
Sexual assault/stranger

Combat

Sexual contact under 18 with someone who was 5 or more years
older

Imprisonment

Torture

Life-threatening illness

Other

Can you describe the event for me? What happened?

All the questions | am going to ask you now are about the traumatic event you just described.

15) How long ago did the traumatic event happen? (circle ONE)

1

2
3
4
5
6

Less than 1 month
1-3 months

3-6 Months

6 Months to 3 years
3-5 years

More than 5 years
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For the following questions, circle Y for Yes and N for No.

During this event:

16) Y N Were you physically injured [did you get hurt]?

17) Y N Was someone else physically injured [someone else got hurt]?
18) Y N Did you think that your life was in danger?

19) Y N Did you think that someone else’s life was in danger?

20) Y N Did you feel helpless [like there was nothing you could do]?
21) Y N Did you feel terrified [scared, frightened]?

Part 3

There are problems that people sometimes have after experiencing a traumatic event. | will

ask you about some of these problems.You have to tell me how often the problem has
bothered you IN THE PAST MONTH. Here is a list of possible answeres. Again this is about

the traumatic event you described.

22) 0123

23) 0123

24) 0123

25) 012 3

26) 0123

0 = Not at all or only one time
1 = Once a week or less / once in a while
2 =2 to 4 times a week / half of the time

3 =5 or more times a week / almost always

Having upsetting thoughts or images about the traumatic event that
came into your head when you didn't want them to. [Thinking about the

event even though you didn’t want to]
Having bad dreams or nightmares about the traumatic event.

Reliving the traumatic event, acting or feeling as if it was happening
again. [feeling like you were back in the situation, experiencing the

event again]

Feeling emotionally upset when you were reminded of the traumatic
event (for example, feeling scared, angry, sad, guilty, etc.). [when
somebody talked about the event you got upset in some way]

Experiencing physical reactions when you were reminded of the

traumatic event (for example, breaking out in a sweat, heart beating
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27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

fast). [when somebody talked about the event you got upset in some

way]

Trying not to think about, talk about, or have feelings about the

traumatic event.

Trying to avoid activities [tried to avoid doing things], [meeting]
people, or [going to places] places that remind you of the traumatic

event.

Not being able to remember an important [big, meaningful] part of the

traumatic event.

Having much less interest or participating much less often in important

activities. [dont feel like doing important things]

Feeling distant or cut off from people around you. [you are there but

your mind is not]

Feeling emotionally numb (for example, being unable to cry or unable
to have loving feelings).

Feeling as if your future plans or hopes will not come true (for

example, you will not have a career, marriage, children, or a long life).
Having trouble falling or staying asleep.

Feeling irritable or having fits of anger. [easily getting angry or

annoyed]

Having trouble concentrating [staying focused, thinking about one
thing at a time] (for example, drifting in and out of conversations,
losing track of a story on television, forgetting what you read).

Being overly alert (for example, checking to see who is around you,
being uncomfortable with your back to a door, etc.). [never being able

to relax]

Being jumpy or easily startled. [for example, when someone walks up
behind you]

How long have you experienced the problems that you reported above? (circle
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1

2

Less than 1 month

1-3 months

3 More than 3 months

40) How long after the traumatic event did these problems begin? (circle ONE)

1

Less than 6 months

2 More than 6 months

Part 4

Indicate below if the problems you rated in Part 3 have interfered with any of the following
areas of your life DURING THE PAST MONTH. Circle Y for Yes or N for No.

41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)

49)

< < < < < < =< =< <
z Z2 =2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z

Work

Household chores and duties [for example cleaning the house]
Relationships with friends

Fun and leisure activities

Schoolwork

Relationships with your family

Sex life

General satisfaction with life

Overall level of functioning in all areas of your life
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Vidauki 2

Depression Anxiety Stress Scales (DASS)

| will read to you some statements [sentences]. You have to tell me how much the statements

applied to you over the past week. There are no right or wrong answers. This is the rating

scale [patttakanda rétt the rating scale]. Do you understand the rating system?

0 = Did not apply to me at all [never felt like this]

1 = Applied to me to some degree, or some of the time

2 = Applied to me to a considerable degree, or a good part of the time [more than little and

less then a lot]

3 = Applied to me very much, or most of the time [have felt like this often]

A wnp e

© 0o N o O

10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

| found myself getting upset by trivial things [small things].

| was aware of dryness of my mouth [in my mouth].

I couldn’t seem to experience any positive [good] feeling at all.

I experienced breathing difficulty [I found it hard to breath] (e.g., excessively
rapid breathing [fast breathing]), breathlessness in the absence of physical
exertion [out of breath even though you were not doing exercise or hard work].
I just couldn’t seem to get going [I couldn’t get started].

| tended to over-react to situations [I got mad when i shouldn’t have].

I had a feeling of shakiness (e.g., legs going to give way).

| found it difficult [hard] to relax.

| found myself in situations that made me so anxious [nervous, uneasy] | was
most relieved [felt good] when they ended.

| felt that I had nothing to look forward to [I couldn’t see any happy moments
in the future].

| found myself getting upset rather easily. [easily getting angry, sad]

| felt that I was using a lot of nervous energy [l used a lot of energy being
nervous.

| felt sad and depressed.
| found myself getting impatient when | was delayed in any way (e.g., elevators,
traffic lights, being kept while waiting) [waiting in line].

I had a feeling of faintness [dizzy, lightheaded].

| felt that | had lost interest in just about everything.

I felt I wasn’t worth much as a person.
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| felt that | was rather touchy [emotional, got emotional for no/little reason].

| perspired [sweated] noticeably (e.g., hands sweaty) in the absence of high

temperatures or physical exertion [sweating without a reason].

.| felt scared without any good reason.

. I felt that life wasn’t worthwhile [life not worth living].

. I found it hard to wind down [calm down].

. I'had difficulty in swallowing.

. T couldn’t seem to get any enjoyment out of the things I did [I couldn’t enjoy
the things I did].

. I was aware of the action of my heart in absence of physical exertion [exercise
or hard work] (e.g., sense of heart rate increase, heart missing a beat) [I was
aware of my heart beating].

.| felt down-hearted and blue [sad].

. | found that | was very irritable [easily upset].

| felt I was close to panic.

. I found it hard to calm down after something upset me.

. I feared I would be “thrown” by some trivial but unfamiliar task [I was afraid
that i wouldn’t be able to do some easy but unfamiliar (not known to me) task].

. I was unable to become enthusiastic [excited] about anything. [I could not
become excited about anything]

. I found it difficult to tolerate interruptions to what | was doing. [I found it

difficult when I was interrupted]

. I'was in a state of nervous tension [constantly tense, always tense].

. | felt I was pretty worthless. [Like I wasn’t worth much as a person]

. I was intolerant of anything that kept me from getting on with what | was doing.

.| felt terrified [scared].

. I could see nothing in the future to be hopeful about.

.| felt that life was meaningless.

.| found myself getting agitated [irritated, annoyed].

. 1 was worried about situations in which I might panic and make a fool of
myself.

. | experienced trembling (e.g., in the hands) [shaking].

.| found it difficult to work up the initiative to do things [l found it difficult to

find the strenght to do things].

50



Vidauki 3

Opnar spurningar - Open ended questions

-What is your opinion on the service that the Red Cross in Iceland provides?

-In what way could the Icelandic Red Cross do a better job at helping asylum seekers, in your

opinion?

-What are your expectations towards the future?

-Do you think your mental state has changed since you arrived in Iceland?

-How long ago did you leave your home country?

-In how many countries have you applied for an assylum?
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Vidauki 4

Prevalence of posttraumatic stress disorder, depression, stress and anxiety in

asylum seekersin Iceland

Guarantor of the research is Johann Thoroddsen. Researchers are Guttormur Arni Arsalsson,
psychology student, Jakob Smaéri, professor at the University of Iceland and Jokull Jéhannsson,
psychology student. This research is a part of a BS essay in psychology at the University of Iceland.
The aim of the research is to obtain knowledge about the mental health of asylum seekers in Iceland.
The focus of the research will be on posttraumatic stress disorder, depression, stress and anxiety. The
research has been approved by The National Bioethics Committee (Visindasidanefnd) and notified to
The Data Protection Authority (Persénuvernd). Names of participants were obtained at the Icelandic
Red Cross.

Participation in the research involves being interviewed by the researchers. The goal of the
interview is to gather information on your current mental state. The interview will be

approximately one hour long. Confidentiality and anonymity will be ensured in the process of the
research and in the theses. You can discontinue your participation at any time during the research
without explanation or consequences. You can also refuse to answer single questions or to talk about
single topics, if you so choose.

We ask for your help and cooperation to make this research possible. We think it is important to
examine the mental state of asylums seekers in Iceland because the findings might be helpful for
professionals working with asylum seekers and improve the services.

If the research upsets you in any way, you may contact The Social Services in Reykjaneshar
(Félagspjonusta Reykjanesbajar). They will assess the need for psychological help and arrange
complimentary interview/s with a psychologist. The psychologist is Elin Jonasdéttir and can be
contacted via phone 898-6379 and/or email elinjonasd@simnet.is.

If you have any questions concerning the research, contact the undersigned via e-mail at
joj11@hi.is/gaal@hi.is or phone 661-8979/823-8647.

You will be contacted in the next few days and asked to participate in the research.

Best wishes,

Guttormur Arni Arszlsson Jokull J6hannsson

Guarantor:

Johann Thoroddsen, psychologist

If you have any questions about your right as a participant in this research or want to stop your
participation, you can contact The National Bioethics Committee (Visindasidanefnd), Vegmula 3, 108
Reykjavik. Phone: 551-7100, fax: 5511444,
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Consent form for participation in the study Prevalence of Posttraumatic-stress

disorder, depression, stress and anxiety in asylum seekers in Iceland.

| agree to take part in the above research project. | have had the research explained to me, and | have
read the Information Sheet, which | may keep for my records. | understand that by agreeing to take
part means that I am willing to complete questionnaire asking me about psychosocial factors,

traumatic experiences, stress, depression and anxiety.

I understand that any information I provide is confidential, and that no information that could lead to
the identification of any individual will be disclosed in any reports on the project, or to any other party.
No identifiable personal data will be published. The identifiable data will not be shared with any other

organization.

I understand that the questionnaires will be marked by numbers, and therefore will not be traceable
back to me in order to protect my anonymity. | understand that the data from this research will only be
shown to Guttormur Arni Arselsson, Jakob Smari, Johann Thoroddsen and Jokull J6hannsson and will

be disposed of after the research is done.

I understand that my participation is voluntary, that | can choose not to participate in part or all of the
project, and that | can withdraw at any stage of the project without being penalized or disadvantaged in

any way.

Researcher’s name: (DL (T
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