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Inngangur

Rannsdknir hafa synt ad salreen afoll 1 sesku geta haft vidtaek
ahrif 4 heilsu og lidan f6lks."” Einstaklingar sem hafa ordid
fyrir salreenum afollum i eesku eru liklegri til ad glima vid
heilsufarsvandamal 4 fullordinsarum, svo sem hjarta- og aeda-
sjukdéma,®® haprysting,” ondunarfeerasjukdoma,*>** meltingar-
feerasjikdoma,®’ exlissjukdéma (godkynja eda illkynja aexli),
+57 heila- og taugasjukdoma,® bolgu- og gigtarsjukddma,”®
langvinna verki, ™" stodkerfisvandamal,® offitu,*® kynsjuk-
déma®” og ymsar gedraskanir.>>’ Einnig syna rannsoknir ad
einstaklingar sem hafa ordid fyrir salreenum aféllum i sesku
upplifa almennt lakari heilsutengd lifsgeedi (Health-Related
Quality of Life, HRQoL) en peir sem ekki hafa sogu um afoll 1
aesku.t?

Salraen afoll 1 eesku er hugtak sem neer yfir erfida reynslu,
atburdi eda adsteedur innan félagslegs umhverfis barns (0-17
ara) sem valda pvi skada eda vanlidan og raska proska pess
og heilsu.”®" Vanraeksla, ad verda fyrir eda verda vitni ad of-
beldi innan eda utan heimilis, vimuefnaneysla eda gedraen
veikindi uménnunaradila eru deemi um atburdi eda adsteedur
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Inngangur

Einstaklingar sem hafa ordid fyrir salreenum afollum i aesku
(adverse childhood experiences (ACEs)) eru liklegri til ad glima vié
heilsufarsvanda a fullordinsdrum. Einnig er pessum einstakling-
um haettara vid ad tileinka sér heilsutengda dhaettuhegdun sem
jafnframt eykur likur & heilsufarsvandamalum og étimabaerum
dauda. Markmid rannséknar var ad leggja mat & tengsl salrenna
afalla i asku vid heilsufarsvanda & fullordinsarum eftir fjolda og
edli afalla, medal almennings & islandi.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn pversnidsrannsékn og urtakid 12.400
einstaklingar, 18-80 ara, slembivaldir ur svarendahépi gagna-
oflunarfyrirtaekisins MASKINU (pjédgatt). Skodud voru gogn um
sdlraen afoll i asku, lifshaetti, heilsutengd lifsgaedi og heilsufar &
fullordinsarum. Tengsl milli breyta voru skodud med ki-kvadrat
profi, tvi-kosta adhvarfsgreiningu og dreifigreiningu.

Nidurstodur

Svarhlutfall var 44,8% (kvk 57,2%, M = 54,8 &r). Alls svorudu
91,1% patttakenda spurningum um salraen aféll i aesku par sem
65,9% hoféu upplifad ad minnsta kosti eitt salraent afall i aesku

(=1 ACE-stig) og 17,7% fjogur eda fleiri (>4 ACE-stig). Skammtahad
samband var milli fjolda ACE-stiga og neikvadra heilsufarspatta

4 fullordinsarum par sem likur & heilsufarsvandamalum og
heilsutengdri dhaettuhegdun jukust eftir pvi sem ACE-stig voru
fleiri. Fjogur eda fleiri ACE-stig tengdust auknum likum & 6llum
neikvaedum heilsufarspattum sem rannséknin naai til, dsamt lak-
ari heilsutengdum lifsgaedum. Einnig voru tengsl salrenna afalla i
aesku vid neikvaeda heilsufarspatti mismunandi eftir edli afalla.

Alyktun

Salraen afoll i @sku eru dhaettupattur fyrir margs konar
heilsufarsvanda a fullordinsarum. Med aukinni aherslu a forvarnir
og afallamidada nalgun i heilbrigdiskerfinu, sem og 68rum
lykilstéttum samfélagsins, maetti betur sporna vid alvarlegum
heilsufars- og salfélagslegum afleidingum og pannig draga ur
sjukdédmsbyrdi og studla ad baettri lydheilsu.
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sem geta valdid barni slreenu afalli.? [ rannsoknum & ahrifum
salreenna afalla i eesku er algengt ad nota Adverse Childhood
Experiences (ACE) spurningalistann.® Upprunalegi ACE-list-
inn samanstendur af tiu ,ja/nei” spurningum sem flokkast
prja flokka eftir efnisinntaki (ofbeldi, vanraeksla og askoranir
a heimili) par sem hvert jakveett svar gefur eitt ACE-stig.’ Er-
lendar rannsoknir & algengi sélreenna afalla i eesku syna ad
um 60% félks hefur einhverskonar afallareynslu og 16-17%
hafa upplifad fjogur eda fleiri afoll (>4 ACE-stig) fyrir 18 ara
aldur.>">¢ Faar islenskar rannsoknir eru til a algengi salreenna
afalla i eesku og hafa peer pa adallega beinst ad skilgreindum
hépum en efnid ekki verid rannsakad adur { almennu pydi
hérlendis. [ samantekt 4 rannséknum og skyrslum um ofbeldi
gegn bornum kemur fram ad reynsla islenskra barna af of-
beldi, vanraekslu og 6drum askorunum innan heimilis er & pari
vid og i sumum tilvikum meiri en 4 hinum Nordurléndunum
og & heimsvisu.”

Salreenum afollum fylgir mikil streita, en 6hofleg og/eda
langvarandi streita 4 vidkveemum proskatimabilum getur leitt
til lifedlisfreedilegra breytinga sem valdid geta skerdingu a
proska dsamt pvi ad yta undir préun gedraskana, likamlegra
sjukdéma og annarra heilsufarsvandamala.’®*' Einstakling-
um sem upplifa salreen afoll { eesku er einnig heettara vid ad
tileinka sér heilsutengda aheettuhegdun svo sem reykingar,
ohoflega afengisneyslu og vimuefnaneyslu sem jafnframt eyk-
ur likur & heilsufarsvandamalum og étimabserum dauda.'*"*
Einnig hafa rannsdknir synt ad tengsl eru milli afalla { eesku
og pess ad verda fyrir ofbeldi a fullordinsarum.*”"' Rannsoknir
benda til pess ad neikveedum ahrifum salreenna afalla i aesku
a heilsufar sé midlad med langvinnum lifedlisfreedilegum
streituvidbrogdum og heilsutengdri ahaettuhegdun, en hvort
tveggja studlar ad auknu allostatisku alagi (allostatic load)
asamt hradari lifedlisfraedilegri 6ldrun sem getur komid af stad
meinalifedlisfreedilegum ferlum sem rydja brautina fyrir préun
likamlegra og gedraenna sjukdoma.?2

Almennt syna nidurstodur rannsokna skammtahad sam-
band (dose-response relationship) milli fjolda salreenna afalla
i aesku og heilsufarsvandamala og heilsutengdrar aheettu-
hegdunar a fullordinsarum par sem likurnar aukast eftir pvi
sem ACE-stig eru fleiri."” Me0 pvi ad einblina & uppsafnada
aheettu (cumulative risk) salreenna afalla 1 eesku a heilsufar eft-
ir fjolda ACE-stiga er gert rad fyrir ad mismunandi tegundir
afalla i eesku hafi samlegdarahrif og ad engin ein tegund vegi
pyngra en 6nnur.?? Petta hefur reynst arangursrik leid til ad
syna fram a breidd peirra heilsu- og lifsstilsvandamala sem
tengja ma vid salreen afoll { eesku, en jafnframt bent a ad einnig
sé mikilveegt ad skoda tengsl heilsufarsvandamala vid edli og
umfang afalla.®%

Nidurstodur afturskyggnar pversnidsrannsoknar medal
48.526 einstaklinga gafu til kynna skammtahad samband milli
fjolda salreenna afalla i eesku og neikvaedra heilsufarspatta 4
fullordinsarum, par sem likur 4 heilsufarsvandamalum og
heilsutengdri aheettuhegdun jukust eftir pvi sem ACE-stig
voru fleiri! Sama rannsokn syndi einnig mismunandi tengsl
milli 4kvedinna heilsufarsvandamala og heilsutengdrar
aheettuhegdunar eftir edli afalla pegar buiid var ad stjorna
fyrir dhrifum mikilveegra blendibreyta (confounders). Til ad
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mynda tengdust allar tegundir salreenna afalla i eesku, nema
ofbeldi medal fullordinna heimilismedlima, auknum likum a
punglyndi. Hins vegar var andlegt ofbeldi eina tegund afalla
1 aesku sem tengdist auknum likum & 6hoflegri afengisneyslu
a fullordinsarum og fangelsun heimilismedlims pad eina sem
tengdist auknum likum & hjartaafalli (myocardial infarction) &
fullordinsarum.

Tengsl afalla 1 eesku og heilsufarsvanda a fullordinsarum
hafa 1itid verid rannsokud hér a landi og ekki adur i almennu
pydi. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda og leggja
mat a tengsl salreenna afalla i aesku vio heilsufar a fullordins-
drum, medal almennings 4 [slandi eftir fjolda og edli afalla.
Settar voru fram prjar rannséknarspurningar: 1) Hver eru
tengslin milli salreenna afalla i eesku og heilsufarsvanda a
fullordinsarum i almennu islensku pydi? 2) Eru tengsl milli
salreenna afalla { eesku og heilsufarsvanda i almennu islensku
pydi mismunandi eftir fjolda afalla (0, 1, 2, 3, 24 ACE-stig)?

3) Eru tengsl milli salreenna afalla i eesku og heilsufarsvanda i
almennu islensku pydi mismunandi eftir edli afalla?

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn pversnidsrannsdkn. Skodud
voru fyrirliggjandi gogn um salreen afoll { aesku, lifsheetti og
heilsufar & fullordinsarum sem fengin voru ar steerri rann-
sokn medal almennings a Islandi (ICEPAIN). Heildarurtak
samanstod af 12.400 einstaklingum & aldrinum 18-80 ara sem
voru slembivaldir ar svarendahdpi gagnadflunarfyrirteekisins
MASKINU (Pjédgatt) og var gdgnum safnad med rafreenum
spurningalista sumarid 2021. Urtakid var lagskipt med tilliti
til aldurs, kyns og busetu. Tolvupostur med ytarlegum upp-
lysingum um rannsdknina og adgangi ad spurningalista var
sendur til heildarurtaksins og litid a svor sem sampykki fyrir
patttoku.

Til ad afla gagna um reynslu af salreenum aféllum i seesku
var notast vid Adverse Childhood Experiences (ACE) spurn-
ingalistann.® Listinn samanstendur af 10 spurningum sem
snua ad afollum eda erfidri reynslu fyrir 18 ara aldur og eru
nidurstodur settar fram sem fjoldi ACE-stiga. Spurningum
er svarad a tveggja punkta kvarda par sem ja gefur eitt stig
og nei gefur null. Heildarstigafjoldi er reiknadur uat fra fjolda
spurninga sem svarad er jatandi og er mest heegt ad fa 10 stig
(vidauki 1).

Med hlidsjon af fyrri rannséknum sem hafa synt skammta-
had samband milli fjolda salreenna afalla 1 eesku og heilsufars-
vanda a fullordinsarum,’ var fjolda ACE-stiga skipt i fimm
flokka (0, 1, 2, 3, >4 stig). Spurningar ACE-listans voru flokkao-
ar 1 sex flokka eftir efnisinntaki (likamlegt ofbeldi, andlegt of-
beldi, kynferdislegt ofbeldi, vanraeksla, skilnadur/sambudarslit
foreldra, askoranir a heimili).

Patttakendur voru spurdir hvort peir hefdu eda hefdu haft
eitthvad af upptoldum heilsufarsvandamalum (astmi, langvinn
berkjubdlga /lungnateppa /lungnapemba, hjarta- og aedasjuk-
démar, haprystingur, géodkynja aexli, krabbamein, lidagigt/
slitgigt, vefjagigt, langvinnir bakverkir, skjaldkirtilssjukdém-
ar, ofneemi, magasar, ristilkrampi, kynsjukdémar, pvagleki,
migreni, taugasjukdomar, gedsjukdémar, kvef/umgangspestir).



Tafla I. Lydfraedileg einkenni patttakenda og fjoldi ACE-stiga.

Alls 0 ACE 1 ACE 2 ACE 3 ACE 24 ACE -

Bakgrunnspaettir % (n)? % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) p-gildi®

Kyn <0,001
Kona 57,2 (2894) 50,7 (876) 56,7 (650) 56,9 (447) 60,0 (302) 69,5 (619)

Karl 42,8(2162) 49,3 (853) 43,3 (497) 43,1 (339) 40,0 (201) 30,5(272)

Aldur (ar) <0,001
18-34 9,6 (480) 7,6 (130) 10,9 (124) 8,1(63) 10,5 (52) 12,6 (111)

35-49 24,4(1218) 20,0 (341) 22,5 (255) 27,5 (215) 29,3 (145) 29,8(262)
50-64 37,9 (1891) 36,0 (612) 36,3(412) 39,2 (306) 40,8 (202) 40,8 (359)
265 28,1 (1402) 36,3(618) 30,2 (343) 25,2 (197) 19,4 (96) 16,8 (148)

Menntun 0,007
Grunnskoli (<10 ar) 14,8 (745) 14,8 (253) 13,7 (156) 12,5 (98) 13,5 (68) 19,1 (170)
Framhaldsskéli (11-14 ar) 37,4(1878) 37,6 (644) 38,2 (435) 36,1 (283) 39,4 (198) 35,8 (318)

Haskéli (>14 ar) 47,8 (2404) 47,6 (814) 48,2 (549) 51,5 (404) 47,1 (237) 45,0 (400)

Hjlaskaparstada <0,001
Gift(ur)/sambd/sambandi 78,9 (3989) 80,6 (1393) 80,4 (921) 81,3 (640) 76,4 (385) 72,9 (650)

Fraskilin(n)/ einhleyp(ur)/ekkja(ekkill) 21,1(1068) 19.4 (336) 19,6 (224) 18,7 (147) 23,6 (119) 27,1 (242)

2patttakendur sem svorudu ACE-spurningalista. °Ki-kvadrat prof.
Vegna namundunar er samanlogd tala ekki alltaf 100%.

Jakvaedu svari var fylgt eftir med spurningu um hvort leeknir
hefdi stadfest greiningu. Einungis peir sem svorudu jatandi
spurningu um stadfesta greiningu leeknis voru teknir med sem
tilfelli. [ samanburdarhép voru peir sem sgdust ekki hafa til-
tekid heilsufarsvandamal eda hofou ekki stadfesta greiningu.
Likamspyngdarstudull (body mass index (BMI)) var reiknadur ut
frd uppgefnum upplysingum patttakenda um haed og pyngd
og buin til tvikostabreyta; BMI <30/BMI =30.

Bunar voru til tvikostabreytur fyrir hreyfingu: hreyfing
prisvar eda oftar i viku/hreyfing sjaldnar en prisvar i viku,
reykingar: reyki/reyki ekki (hef aldrei reykt eda heett/ur ad
reykja) og vimuefnaneyslu: ja (hef profad énnur vimuefni en
afengi)/nei. Einnig var spurt um reynslu af pvi ad verda fyrir
ofbeldi & fullordinsarum og buin til tvikostabreyta: ja/nei.

Til ad meta heilsutengd lifsgaedi var notadur SF-12v2 spurn-
ingalistinn.?® SF-12v2 inniheldur 12 spurningar sem skiptast i
tvo meginpeetti: likamlega heilsu/lifsgaedi (physical component
score (PCS)) og gedraena heilsu/lifsgeedi (mental component score
(MCS)). Stigun felur i sér ad umbreyta svérum vid spurningun-
um 12 i heildarskor sem lysir likamlegri og gedraenni heilsu.
Heildarskor fyrir hvorn patt geta verid a bilinu 0-100. Skorin
eru samreemd (normalized) Gt fra almennu pydi, par sem med-
altal er 50 og stadalfravik 10, sem gerir kleift ad gera saman-
burd milli hépa og yfir tima.?® Vi gagnaturvinnslu voru einnig
skodadar lyofraedilegar breytur, svo sem kyn, aldur, menntun
og hjuskaparstada.

Tolfreeditirvinnsla var unnin 1 Jamovi utgafu 2.3.28.0.
Lysandi tolfreedi (hlutfoll, fjoldi, medaltol og stadalfravik) var
beitt til ad kanna helstu peetti gagnasafnsins. Til ad kanna
tengsl milli flokkabreyta var notad Ki-kvadrat prof. Dreifi-
greining (Welch's ANOVA og Games-Howell eftirdprof (post-
hoc)) var notud til ad kanna mun a medaltélum milli hopa.
Ahrifasterdir voru metnar med fylgnistudlinum eta (1)?) og
vidmidum Cohen fylgt vid tlkun & skyrdri dreifni.?? Gerd var
tvikosta adhvarfsgreining par sem tengsl salreenna afalla
@esku vio heilsufarsvandamal og heilsutengda aheettuhegdun

voru konnud med adskildum likénum, annars vegar eftir fjolda
og hins vegar edli afalla par sem leidrétt var fyrir kyni, aldri,
menntun og hjuskaparstédu. Nidurstodur tvikosta adhvarfs-
greiningar voru settar fram med leidréttu gagnlikindahlutfalli
(adjusted odds ratio (AOR)) og 95% oryggisbili (confidence interval
(CI)). Innri areidanleiki ACE-listans var metinn med Cron-
bach’s alpha (a = 0,72). Fylgni milli ACE-flokka var skodud med
Spearman’s Rho fylgniproéfi. Midad var vid 95% marktektar-
mork (p < 0,05). Brottfallsgildi voru ekki tekin med i ttreikn-
inga.

ICEPAIN rannséknin hefur hlotid sampykki Visinda-
sidanefndar (VSN-19-096) og verid tilkynnt til Perséonuvernd-
ar. Pessi gagnadrvinnsla var tilkynnt til Visindasidanefndar
haustid 2023.

Nidurstodur

Svarhlutfall var 44,8% (N = 5557). Konur voru i meirihluta
patttakenda (57,2%), meirihluti var giftur, i sambu0 eda i fostu
sambandi (79,2%) og neer helmingur patttakenda (47,3%) hafoi
lokio haskélamenntun (>14 ar). Medalaldur var 54,8 ar (sf=13,7)
en aldri var skipt 1 fjogur aldursbil og voru flestir a aldrin-
um 50-64 ara (37,1%). Kynjamunur var skodadur tt frd konum
og korlum par sem hlutfall einstaklinga sem skilgreindu sig
kynsegin var of lagt til ad nyta i arvinnslu. Alls svérudu 5066
(91,1%) patttakendur spurningum um sélreen afoll i sesku. Af
peim hoéfdu 65,9% reynslu af salreenum aféllum 1 eesku par sem
22,7% voru meo eitt ACE-stig, 15,6% med tvd, 9,9% med prju og
17,7% voru med fjogur eda fleiri ACE-stig. Marktaek tengsl voru
a milli fjolda ACE-stiga og kyns, aldurs, menntunar og hju-
skaparstodu. Fleiri ACE-stig tengdust pvi ad vera kona, ad vera
yngri en 65 ara, ad vera med lagt menntunarstig og ad vera
einhleyp/ur, fraskilin/n eda ekkja/ekkill (tafla I).

Tafla II Synir mat patttakenda a eigin heilsu asamt fjolda
ACE-stiga par sem verra mat 4 eigin heilsu tengdist vaxandi
fjolda ACE-stiga. Markteekur munur var a likamlegum lifs-
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Tafla Il. Mat patttakenda a eigin heilsu og fjoldi ACE-stiga.

Alls 0 ACE 1 ACE 2 ACE 3 ACE 24 ACE p-gildi®
Mat 4 eigin heilsu % (n)* % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) <0,001
Slaem 5,5(278) 3,6 (62) 4,4 (50) 4,4 (35) 6,2 (31) 11,2 (100)
Samileg 21,4 (1084) 18,1 (313) 21,1 (242) 22,3(176) 21,1 (106) 27,6 (247)
God 32,9 (1663) 34,3 (593) 32,0 (367) 33,0(260) 33,2(167) 30,9 (276)
Mjog go6d 34,7 (1759) 37,9 (655) 38,0 (436) 35,1(277) 33,0 (166) 25,2 (225)
Frabaer 5,5(278) 6,2(107) 4,5(51) 5,2 (41) 6,6 (33) 5,1 (46)
*patttakendur sem svorudu ACE-spurningalista. °Ki-kvadrat prof.
Vegna namundunar er samanloga tala ekki alltaf 100%.
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Mynd 1. Medaltil likamlegra lifsgaeda (PCS) 0g gedraenna lifsgaeda (MCS) eftir fjolda ACE-stiga. Dreifigreining (Welch’s ANOVA og Games-Howell eftirdprof)
var notud til ad bera saman medaltdl likamlegra lifsgaeda (a) og gedraenna lifsgaeda (b) eftir fjolda ACE-stiga pdtttakenda sem svdrudu spurningum um sdlreen dfoll 1
a@sku. Marktaekur munur milli hopa er syndur @ mynd (* p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001).

gaedastuoli (PCS) eftir fjolda ACE-stiga, F(4, 1943,66) = 13,62;

p < 0,001, en 4hrifin voru litil (n?= 0,01) (mynd 1). Peir sem voru
med >4 ACE-stig upplifdu markteekt lakari likamleg lifsgeeoi
samanborid vid pa sem voru med feerri eda engin ACE-stig.
Einnig var markteekur munur a gedraenum lifsgaedastudli
(MCS) eftir fjolda ACE-stiga, F(4, 1925,62)= 86,05; p < 0,001, par
sem ahrifin voru midlungs (n*= 0,07). Almennt féru gedreen
lifsgeedi minnkandi eftir pvi sem ACE-stig voru fleiri.

Tafla III synir hlutfall patttakenda med akvedin heilsufars-
vandamal og heilsutengda aheettuhegdun eftir fjolda ACE-
-stiga. Tolfreedilega markteek tengsl voru milli fjolda ACE-stiga
og allra itkomubreyta fyrir utan hjarta- og eedasjukdoma og
haprysting (tafla III).

Gerd var tvikosta adhvarfsgreining til ad skoda tengsl
heilsufarsvandamala vid fjolda (Tafla IV) og edli (Tafla V)
afalla. Fra peim 5066 patttakendum sem svorudu ACE-spurn-
ingalistanum fengust full gogn fyrir atkomubreytur fra 4880-
5012 (miogildi=4949, IQR=34,8). Midgildi fyrir brottfall (missing)
var 2,3% med IQR=0,7. Mest brottfall var i flokkunum Offita
(15,3%), Reykingar (6,5%) og Astmi (3,7%) en 1 drum flokkum
var brottfall 1,1%-2,9%.

Nidurstodur tvikosta adhvarfsgreiningar syndu ad almennt
jukust likur a heilsufarsvandamalum og heilsutengdri ahaettu-
hegdun eftir pvi sem ACE-stig voru fleiri. Peir sem voru med
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>4 ACE-stig voru marktaekt liklegri til ad glima vid 22 af 24
utkomubreytum (AOR fra 1,4 fyrir offitu til 14,3 fyrir ofbeldi a
fullordinsarum) i samanburdi vid pa sem voru med 0 ACE-stig
(tafla IV).

Spurningar ACE-listans voru flokkadar eftir edli afalla
(likamlegt ofbeldi, andlegt ofbeldi, kynferdislegt ofbeldi, van-
raeksla, skilnadur/sambudarslit foreldra, askoranir a heimili).
Af 5066 patttakendum sem svorudu ACE-spurningalistan-
um hofou 27,3% ordid fyrir likamlegu ofbeldi, 26,9% andlegu
ofbeldi, 14,5% kynferdislegu ofbeldi og 15,7% vanraekslu.
Fimmtungur (21,0%) hafdi upplifad skilnad eda sambudar-
slit foreldra og 43,7% buiid vi0 dskoranir & heimili. Marktaek
jakveed fylgni var a milli allra ACE-flokka en samband var
veikast milli skilnadar/sambudarslita foreldra og kynferdislegs
ofbeldis (r = 0,12) og sterkast milli likamlegs- og andlegs of-
beldis (r = 0,46). Nidurstddur tvikosta adhvarfsgreiningar med
adskildum likénum eftir edli afalla syndu ad tengsl heilsufars-
vandamala og heilsutengdrar aheettuhegdunar og einstakra
ACE-flokka voru mismunandi og missterk (tafla V). Auknar
likur a godkynja eexlum, vefjagigt, langvinnum bakverkjum,
magasari, kynsjukdéomum, migreni, gedsjukdomum, kvefi og
umgangspestum, vimuefnaneyslu og ofbeldi & fullordinsarum
tengdust marktaekt 6llum ACE-flokkum (AOR: 1,2-10,6). Aukn-
ar likur a lidagigt/slitgigt, skjaldkirtilssjtkddmum, ofneemi,




Tafla lll. Heilsufarsvandamal og heilsutengd ahattuhegdun eftir fjolda ACE-stiga.

Alls 0 ACE 1ACE 2 ACE 3 ACE 24 ACE p-gildi®
Utkoma % (n)? % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Heilsufarsvandamal
Astmi 15,4 (781) 12,2 (211) 15,5 (178) 15,8 (125) 16,5 (83) 20,6 (184) <0,001
Langv. lungnasjikdémare 5,2 (262) 3,9 (67) 4,1 (47) 5,7 (45) 6,9 (35) 7,6 (68) <0,001
Hjarta- og edasjukdémar 7,9 (400) 8,6 (149) 7.9 (91) 7,2 (57) 5,6 (28) 8,4 (75) 0,215
Haprystingur 37,4 (1894) 39,2 (678) 37,5 (431) 37,9 (299) 34,9 (176) 34,6 (310) 0,152
Godkynja aexli 11,1 (553) 8,8 (149) 9,6 (108) 11,6 (90) 12,6 (63) 16,2 (143) <0,001
Krabbamein 6,5 (324) 8,0 (137) 5,4 (61) 7,5 (59) 6,0 (30) 4,2 (37) 0,001
Lidagigt /slitgigt 11,7 (583) 9,6 (162) 10,4 (116) 11,0 (85) 13,7 (68) 17,1 (152) <0,001
Vefjagigt 13,0 (637) 8,9 (148) 9,0 (99) 11,3(87) 16,7 (81) 25,3 (222) <0,001
Langvinnir bakverkir 30,5 (1544) 25,8 (447) 28,5 (327) 31,1 (245) 29,6 (149) 42,0 (376) <0,001
Skjaldkirtilssjukdémar 11,3(573) 9.1(157) 10,9 (125) 11,3(89) 14,3(72) 14,5 (130) <0,001
Ofnaemi 23,0 (1165) 18,0(312) 23,3(267) 22,3(176) 27,2 (137) 30,5(273) <0,001
Magasar 8,7 (426) 7,8 (120) 6,4 (73) 9.8(77) 11,1 (56) 11,2 (100) <0,001
Ristilkrampi 13,1 (666) 9,0 (156) 10,6 (122) 13,1(103) 16,5 (83) 22,6 (202) <0,001
Kynsjukdémar 11,4 (577) 6,5(112) 10,1 (116) 13,1(103) 16,7 (84) 18,1(162) <0,001
pvagleki 11,6 (586) 10,3 (179) 11,2 (129) 11,5(91) 10,3 (52) 15,1 (135) 0,007
Migreni 20,0 (795) 16,1 (202) 17,9 (156) 21,5 (134) 22,1(93) 26,4 (210) <0,001
Taugasjukdémar 5,2 (262) 3,7 (64) 3,7 (42) 4,8 (38) 6,9 (35) 9,3(83) <0,001
Gedsjukdomar 13,0 (658) 5,8(101) 9,4 (108) 11,4 (90) 19,6 (99) 29,1 (260) <0,001
Kvef/umgangspestir 27,2 (1377) 20,9 (362) 25,6 (294) 27,9 (220) 34,7 (175) 36,4 (326) <0,001
Offita (BMI 230) 29,6 (1499) 25,5 (442) 27,9 (320) 33,1(261) 33,9(171) 34,1 (305) <0,001
Heilsutengd dhaettuhegdun
Hreyfing (<prisvar i viku) 52,8 (2673) 49,7 (860) 53,3(612) 51,8 (409) 51,2 (258) 59,7 (534) <0,001
Reykingar 9,2 (442) 7,5(121) 8,1(88) 8,4 (63) 11,4 (55) 13,8 (115) <0,001
Vimuefnaneysla 19,7 (998) 11,6 (201) 19,3 (221) 21,3(168) 24,2 (122) 32,0 (286) <0,001
Ofbeldi a fullordinsarum 43,8 (2219) 22,0 (380) 36,3 (417) 47,5 (375) 63,1(318) 81,5(729) <0,001

2patttakendur sem svorudu ACE-spurningalista. °Ki-kvadrat prof. Vegna ndmundunar er samanlogs tala ekki alltaf 100%.

cLangvinn berkjubdlga/lungnateppa/lungnapemba

ristilkrampa, pvagleka, taugasjikddmum, offitu og reykingum
tengdust 6llum ACE-flokkum nema skilnadi/sambudarslitum
foreldra (AOR: 1,2-2,2). Auknar likur a astma tengdust likam-
legu og andlegu ofbeldi, vanraekslu og dskorunum 4 heimili
(AOR: 1,2-1,4). Auknar likur & hjarta- og adasjikdomum tengd-
ust likamlegu ofbeldi (AOR = 1,5) og vanrakslu (AOR = 1,4).
Auknar likur 4 hreyfingu sjaldnar en prisvar i viku tengdust
likamlegu og andlegu ofbeldi og vanreekslu (AOR: 1,2-1,4)
(tafla V).

Umrzda

Meginmarkmid pessarar rannsoknar var a0 leggja mat a tengsl
salreenna afalla i sesku vid heilsufarsvanda & fullordinsadrum
eftir fjolda (ACE-stig) og edli 4falla medal almennings 4 fs-
landi. Sambeerileg rannsokn hefur ekki verio gerd hér a landi
svo héfundar viti til. Nidurstodur syndu fram 4 skammtahad
samband par sem likur a fjolmorgum algengum heilsufars-

vandamalum asamt heilsutengdri aheettuhegdun jukust eftir
pvi sem ACE-stig voru fleiri. Einnig voru tengsl salreenna
afalla i eesku vid heilsufarsvandamal og heilsutengda aheettu-
hegdun mismunandi eftir edli afalla eftir ad stjornad var fyrir
ahrifum blendibreyta. Af 5066 patttakendum sem svérudu
ACE-spurningalistanum héfou 65,9% upplifad ad minnsta
Kkosti eitt salreent afall i sesku (1 ACE-stig) og 17,7% fjogur eda
fleiri (>4 ACE-stig). Markteekur kynjamunur var & afallareynslu
patttakenda par sem 21,4% kvenna héfdu upplifad fjdgur eda
fleiri salraen afoll 1 eesku samanborid vid 12,6% karla.

Pessar nidurstodur um algengi salreenna afalla i eesku med-
al islensks almennings og tengsl vid heilsufar a fullordinsarum
eru i samraemi vid nidurstddur sambeerilegra erlendra rann-
sokna sem synt hafa jdkveett samband milli fjolda afalla og
heilsufarsvandamala."®” Safngreining 4 206 rannsoknum sem
toku til 546.458 fullordinna patttakenda i 22 16ndum syndi ad
60,1% hofou einhverja afallareynslu 1 eesku (21 ACE-stig) og
16,1% hofou >4 ACE-stig.”> Fyrri rannsOknir hafa einnig synt
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Tafla IV. Tvikosta adhvarfsgreining til ad meta tengsl fjolda ACE-stiga vid heilsufarsvandamal og heilsutengda dhaettuhegdun.

Ahattupattur:
AOR? (95% 6ryggisbil)
- Heildarfjoldi®
2
Utkoma 0 ACE* 1 ACE 2 ACE 3 ACE 24 ACE
Heilsufarsvandamal
i 774 1,26*(1,01-1,57) 1,29*(1,01-1,65) 1,29 (0,98-1,71) 1,58*** (1,26- 1,98)
Astmi
206
o 260 1,13 (0,77-1,65) 1,73* (1,16-2,56) 2,16*** (1,40-3,32) 2,32***(1,61-3,34)
Langv. lungnasjikdémar® o7
. A 392 1,11 (0,83-1,48) 1,15 (0,82-1,60) 0,98 (0,64-1,51) 1,85*** (1,34-2,53)
Hjarta- og @dasjukdémar 143
. 1872 1,04 (0,88-1,22) 1,12 (0,93-1,35) 1,06 (0,85-1,33) 1,11 (0,93-1,34)
Haprystingur
668
., i . 548 1,10 (0,84-1,43) 1,41*(1,07-1,87) 1,59**(1,16-2,19) 2,13***(1,65-2,76)
Godkynja axli
148
i 323 0,71 (0,52-0,98) 1.11(0,80-1,55) 0,91 (0,60-1,38) 0,68 (0,46-1,00)
Krabbamein
61
- o 576 1,15 (0,88-1,51) 1,31 (0,98-1,76) 1,84***(1,33-2,53) 2,33**%(1,80-3,02)
Lidagigt /slitgigt 161
. 630 0,94 (0,72-1,25) 1,25 (0,99-1,68) 2,02***(1,49-2,75) 3,08***(2,41-3,92)
Vefjagigt
147
L. . 1526 1,19*(1,00-1,41) 1,35*(1,11-1,63) 1,28*(1,02-1,60) 2,22**(1,85-2,65)
Langvinnir bakverkir
440
Skjaldkirtilssjakdémar 564 1,20 (0,93-1,55) 1,30 (0,98-1,73) 1,72*** (1,26-2,34) 1,70*** (1,31-2,20)
154
. 1157 1,29**(1,07-1,55) 1,22 (0,98-1,50) 1,54***(1,21-1,95) 1,69*** (1,39-2,05)
Ofnaemi
310
. 425 0,92 (0,68-1,25) 1,55 (1,14-2,09) 1,83**(1,30-2,57) 1,85** (1,39-2,47)
Magasar
120
. . 661 1,13 (0,88-1,46) 1,44** (1,10-1,89) 1,83***(1,36-2,46) 2,49***(1,96-3,15)
Ristilkrampi
155
D 576 1,49** (1,13-1,97) 1,99*** (1,49-2,66) 2,51*** (1,84-3,42) 2,68**(2,05-3,50)
Kynsjukdomar
112
i 577 1,18 (0,92-1,51) 1,27 (0,96-1,67) 1,17 (0,84-1,64) 1,86*** (1,45-2,40)
pvagleki
175
, . 790 1,07 (0,85-1,34) 1,40** (1,10-1,78) 1,50** (1,14-1,97) 1,84*** (1,48-2,30)
Migreni
202
e 257 0,95(0,63-1,42) 1,27 (0,84-1,93) 1,84** (1,20-2,83) 2,37***(1,67-3,36)
Taugasjukdomar 62
I 653 1,47**(1,10-1,97) 1,82*** (1,34-2,47) 3,22*** (2,36-4,38) 5,09***(3,93-6,59)
Gedsjukdomar
101
. 1363 1,24*(1,03-1,48) 1,40**(1,15-1,71) 1,87***(1,50-2,33) 1,91**(1,59-2,30)
Kvef/umgangspestir
368
Offita (BMI 230) 1492 1,09 (0,91-1,30) 1,41*** (1,16-1,72) 1,38**(1,10-1,73) 1,38*** (1,14-1,66)
439
Heilsutengd ahattuhegdun
. . - 2647 1,14 (0,98-1,33) 1,09 (0,92-1,30) 0,99 (0,81-1,21) 1,39***(1,17-1,65)
Hreyfing (<prisvar i viku)
849
. 436 1,14 (0,85-1,52) 1,20 (0,87-1,67) 1,59** (1,12-2,25) 1,82***(1,36-2,42)
Reykingar
117
’ 988 1,76*** (1,42-2,18) 1,94*** (1,53-2,45) 2,17***(1,67-2,82) 3,29*** (2,65-4,08)
Vimuefnaneysla
200
L, L, 2195 1,94*** (1,63-2,30) 3,14*** (2,61-3,79) 5,61*** (4,50-6,99) 14,30*** (11,57-17,66)
Ofbeldi a fullordinsarum 374

2Leidrétt gagnlikindahlutfall (AOR) fyrir kyni, aldri, menntun og hjiskaparstodu. "Heildarfjold med tiltekid heilsufarsvandamal/heilsutengda dhaettuhegdun. <0 ACE vidmidunarhdépur.
dLangvinn berkjubdlga/lungnateppa/lungnapemba.
Feitleitrun gefur til kynna marktaekan mun (*p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001).
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Tafla V. Tvikosta adhvarfsgreining til ad meta tengsl einstakra ACE-flokka vid heilsufarsvandamal og heilsutengda dhaettuhegdun.

ACE-flokkar

AOR? (95% 6ryggisbil)
Fjoldi
Skilnadur/ )
Utkoma Fjéldi® Likamlegt ofbeldi Andlegt ofbeldi Kynferdislegt ofbeldi Vanraksla sambudarslit Askoranir & heimili
(n) n=1385 n=1359 n=732 n=791 foreldra n=2210
n=1074
Heilsufarsvandamal
Astmi 744 1,32**(1,12-1,56) 1,25* (1,05-1,47) 1,17 (0,96-1,44) 1,35 (1,11-1,64) 1,02 (0,84-1,22) 1,23** (1,05-1,44)
Langv. lungnasjukdémare 260 1,83***(1,41-2,37) 1,41*(1,07-1,87) 1,51*(1,10-2,08) 1,32(0,95-1,82) 1,41*(1,05-1,90) 1,60*** (1,24-2,06)
Hjarta- og @dasjikdémar 392 1,49***(1,18-1,87) 1,25(0,97-1,62) 1,24 (0,88-1,73) 1,39*(1,03-1,89) 1,281(0,97-1,68) 1,12(0,90-1,39)
Haprystingur 1872 1,08 (0,95-1,24) 1,04 (0,91-1,20) 1,19 (1,00-1,41) 1,13(0,96-1,34) 0,92 (0,79-1,07) 1,03(0,91-1,16)
Gookynja aexli 548 1,59***(1,31-1,92) 1,70***(1,40-2,07) 1,63***(1,30-2,05) 1,76***(1,41-2.20) | 1,44***(1,17-1,79) 1,35**%(1,13-1,62)
Krabbamein 323 1,05(0,81-1,36) 0,93(0,71-1,24) 0,97 (0,69-1,37) 0,92 (0,65-1,31) 0,74 (0,53-1,04) 0,94 (0,74-1,20)
Lidagigt /slitgigt 576 1,67***(1,38-2,03) 1,86***(1,53-2,26) 1,80***(1,44-2,25) 1,78***(1,42-2,23) 1,18 (0,94-1,48) 1,646***(1,22-1,76)
Vefjagigt 630 1,85*** (1,54-2,22) 2,50***(2,08-3,00) 2,34**(1,92-2,86) 2,30***(1,88-2,81) 1,29*(1,05-1,59) 1,67***(1,40-1,99)
Langvinnir bakverkir 1526 1,41***(1,23-1,60) 1,60*** (1,40-1,83) 1,64*** (1,38-1,93) 1,67***(1,42-1,96) | 1,29***(1,11-1,49) | 1,40***(1,24-1,58)
Skjaldkirtilssjukdomar 564 1,31**(1,08-1,59) 1,38** (1,13-1,67) 1,41**(1,13-1,77) 1,50***(1,20-1,87) 1,07 (0,85-1,33) 1,42***(1,18-1,70)
Ofnaemi 1157 1,39***(1,20-1,60) 1,53***(1,33-1,77) 1,20* (1,00-1,44) 1,61***(1,36-1,91) 1,04 (0,88-1,22) 1,26*** (1,10-1,44)
Magasar 425 1,44*** (1,17-1,78) 1,67***(1,35-2,06) 1,49** (1,15-1,93) 1,79*** (1,40-2,28) 1,36*(1,08-1,72) 1,24* (1,02-1,52)
Ristilkrampi 661 1,71***(1,43-2,03) 1,69***(1,42-2,01) 1,97*** (1,62-2,40) 1,75*** (1,43-2,14) 1,19 (0,98-1,45) 1,50*** (1,27-1,77)
Kynsjukdémar 576 1,94***(1,61-2,34) 1,72***(1,43-2,08) 1,61***(1,27-2,03) 1,42* (1,14-1,77) | 1,52***(1,24-1,85) 1,55*** (1,29-1,85)
bvagleki 577 1,24* (1,02-1,50) 1,641***(1,16-1,71) 1,43**(1,13-1,80) 1,65***(1,32-2,06) 0,92 (0,73-1,16) 1,36*** (1,14-1,63)
Migreni 790 1,33***(1,13-1,57) 1,46*** (1,24-1,72) 1,72***(1,42-2,08) 1,53***(1,26-1,85) 1,21* (1,01-1,44) 1,24** (1,06-1,45)
Taugasjukdémar 257 1,69***(1,30-2,19) 2,23***(1,72-2,88) 1,89*** (1,40-2,54) 1,96***(1,47-2,61) 1,19 (0,89-1,60) 1,43** (1,11-1,84)
Gedsjukdomar 653 2,00+ (1,67-2,39) 2,68***(2,25-3,20) 2,56**(2,09-3,15) 3,44*** (2,83-4,17) | 1,42***(1,17-1,72) | 2,46***(2,06-2,94)
Kvef/umgangspestir 1363 1,50***(1,31-1,71) 1,62***(1,41-1,85) 1,56***(1,31-1,84) 1,27** (1,08-1,50) 1,26** (1,09-1,47) 1,31***(1,16-1,49)
Offita (BMI 230) 1492 1,37**(1,19-1,57) 1,33***(1,16-1,54) 1,60***(1,17-1,67) 1,30** (1,10-1,54) 0,95(0,82-1,11) 1,18* (1,04-1,34)
Heilsutengd ahattuhegdun

Hreyfing (<prisvar i viku) 2647 1,18** (1,04-1,34) 1,17* (1,03-1,33) 1,13(0,96-1,33) 1,36***(1,16-1,60) 1,01 (0,88-1,16) 1,10(0,98-1,23)
Reykingar 436 1,48*** (1,20-1,82) 1,49***(1,21-1,85) 1,57***(1,21-2,03) 1,45** (1,13-1,85) 1,16 (0,92-1,48) 1,41***(1,16-1,73)
Vimuefnaneysla 988 1,69*** (1,45-1,97) 1,72***(1,47-2,00) 2,13***(1,76-2,58) 1,74*** (1,45-2,09) | 1,54***(1,31-1,82) 1,68*** (1,45-1,94)
Ofbeldi & fullorginsarum 2195 3,20*** (2,80-3,65) 4,71*** (4,09-5,42) | 10,60*** (8,46-13,29) | 4,95***(4,13-5,93) | 1,89***(1,64-2,18) | 2,60***(2,31-2,93)

@ Leidrétt gagnlikindahlutfall (AOR) fyrir kyni, aldri, menntun og hjiskaparstddu. Vidmidunarhopur fyrir hverja tiltekna Gtkomu (ACE-edlisflokkur) voru peir sem ekki hofdu ordid fyrir tiltekinni tegund &falla.
Feitleitrun gefur til kynna marktaekan mun (*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001). °Fjdldi med tiltekid heilsufarsvandamal/heilsutengda dhattuhegdun. <Langvinn berkjubdlga/lungnateppa/lungnapemba.
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ad konur eru liklegri til ad hafa upplifad fleiri salreen afoll 1
aesku en karlar.5" [ nylegri islenskri pversnidsrannsokn medal
sjalfvalins trtaks 26.198 kvenna a aldrinum 18 til 69 ara héfou
21,5% upplifad prju til fjogur salreen afoll 1 eesku og 20,4%
hofdu upplifad fimm eda fleiri.*® Pessar tolur samraemast okkar
nidurstédum vardandi algengi salreenna afalla i aesku en ekki
hefur verio gerd sambeerileg rannsékn medal islenskra karla.

Algengi salreenna éfalla i @esku var haerra medal peirra sem
voru yngri en 65 ara og peirra med lagt menntunarstig, en
svipadar nidurstodur hafa komid fram i fyrri rannséknum.>*
Velta ma pvi upp hvort pessi aldurstengdi munur stafi af leegri
tioni salreenna afalla i eesku medal eldri einstaklinga (265 ara)
eda hvort adrar astaedur geti legid par ad baki, svo sem vilji til
ad segja fra eda geta til ad rifja upp reynslu tr aesku. Rann-
soknir hafa synt ad peir sem upplifad hafa morg salreen afoll i
@sku eru liklegri til ad deyja 6timabaerum dauda®?! sem geeti
ad hluta til skyrt pennan aldurstengda mun.

batttakendur sem hofdu upplifad fjogur eda fleiri salreen
afoll 1 esku voru umtalsvert liklegri til ad glima vid langvinna
sjukdéma og onnur heilsufarsvandamal i samanburdi vid pa
sem hofou ekki reynslu af afdllum i aesku. Einnig voru heilsu-
tengd lifsgaedi pessara einstaklinga almennt lakari en peirra
sem hofou upplifad feerri eda engin salreen afoll 1 eesku, sem er
i samraemi vid nidurstddur fyrri rannsoékna.*'? Tengsl voru a
milli fjolda salreenna afalla 1 aesku og heilsutengdrar aheettu-
hegdunar par sem peir sem hofou upplifad fjogur eda fleiri
afoll voru liklegri til ad stunda litla likamlega hreyfingu, neer
tvofalt liklegri til ad reykja og rumlega prefalt liklegri til ad
hafa préfad onnur vimuefni en afengi samanborid vid pa sem
hofou ekki ordid fyrir aféllum 1 eesku. Peir sem voru med >4
ACE-stig voru einnig rumlega fjortanfalt liklegri til ad hafa
ordio fyrir ofbeldi & fullordinsarum. Pessar nidurstodur eru
eftirtektarverdar, en fyrri rannsoknir hafa synt ad einstak-
lingar sem verda fyrir sdlreenum aféllum i aesku eru ttsettari
fyrir endurteknum aféllum a fullordinsarum, svo sem ofbeldi
i ndnum sambondum.*” Rannsdknir hafa synt ad vidvarandi
streituastand og heilsutengd aheettuhegdun studla ad auknu
allostatisku alagi sem getur med timanum leitt til sjukddms-
astands.?2

begar ahrif eru skodud ut fra uppséfnudum fjolda ACE-
stiga er gert rad fyrir ad oll afoll 1 eesku vegi jafn pungt pegar
kemur ad aukinni aheaettu a tiltekinni ttkomu.*? Rannsékn-
ir hafa hins vegar synt ad tengsl salreenna afalla i sesku vid
heilsufarsvandamal og heilsutengda ahaettuhegdun geta verid
mismunandi eftir edli afalla.* Nidurstodur okkar stydja pad.
Likamlegt ofbeldi var sa ACE-flokkur sem oftast tengdist
auknum likum 4 heilsufarsvanda a fullordinsarum, sem er i
samreemi vid nidurstodur Chang o.f1.2 en i rannsékn Campbell
o.fl.! voru pad andlegt ofbeldi og kynferdislegt ofbeldi.

Rannsoknir syna ad algengt er ad born sem tutsett eru fyr-
ir afollum i aesku verdi fyrir fleiri en einni tegund afalla.>»%
Nidurstoour okkar syndu marktaeka fylgni a milli allra ACE-
flokka sem bendir til pess ad mismunandi tegundir afalla 1
@sku eigi sér stad samhlida. Allir ACE-flokkar tengdust mark-
teekt auknum likum 4 gédkynja aexlum, vefjagigt, langvinnum
bakverkjum, magasari, kynsjatkdémum, migreni, gedsjukdom-
um, kvefi og umgangspestum, vimuefnaneyslu og ofbeldi a
fullordinsarum.
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Nidurstodur pessarar rannsoknar, sem byggd er a svorum
ramlega 5000 einstaklinga ur almennu pydi 4 Islandi, syna ad
sélraen 4fll 1 aesku eru algeng 4 fslandi. Skammtahad samband
er milli fjolda salreenna afalla 1 eesku og fjolmargra heilsufars-
vandamala og heilsutengdrar aheettuhegdunar a fullordins-
arum og pessi tengsl geta verid mismunandi eftir edli afalla.
Ahugavert veri ad kanna tengsl mismunandi samsetninga sal-
reenna afalla 1 aesku vid heilsufar a fullordinsarum, en par er
teekifeeri til frekari rannsokna.

Styrkleikar og veikleikar rannséknar

Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er ad han er fyrsta rann-
sokn hér a landi par sem skodud eru tengsl salreenna afalla 1
asku vio heilsufarsvandamal og heilsutengda aheettuhegdun a
fullordinsarum i almennu pydi. Urtakid var lagskipt med tilliti
til aldurs, kyns og busetu og endurspeglar pvi vel lydfredilega
samsetningu pjédarinnar. Helsti veikleiki rannséknarinnar er
ad um er a0 raeda pversnidsrannsokn og pvi ekki haegt ad al-
heefa hvort um orsakasamband sé ad reeda, jafnvel pé timardo
atvika bendi til pess. Par sem turtak var fengid tr Pjodgatt og
gognum safnad med rafreenum spurningalista ma eetla ad rann-
soknin hafi ekki nad til allra viokveemustu hopa samfélagsins,
svo sem einstaklinga sem glima vid alvarlegar gedraskanir eda
fiknivanda. Oll gégn byggja 4 sjdlfsmati i formi spurningalista
(self-reported) en ekki sjukraskram og er pvi algengi heilsufars-
vandamala eda sjukdéma ef til vill i heerra lagi. [ afturskyggn-
um rannsoknum sem pessari getur einnig akvedin skekkja vid
upprifjun lidinna atburda att sér stad medal patttakenda (recall
bias). Einnig getur smaed einstakra hopa pegar skodud voru
tengsl heilsufarsvandamala og heilsutengdrar dheettuhegdunar
vio fjolda ACE-stiga og edli afalla hafa minnkad areidanleika
og valdid 6vissu i mati a gagnlikindahlufalli og vidari 6ryggis-
bilum. Pvi ber ad fara varlega vio tulkun a leidréttu gagnlik-
indahlufalli, markteekni og 6ryggisbili pegar fjoldi i einstokum
ACE-stiga flokkum var minni en 90 (sja Toflur III og IV). Pad
sama a vid par sem feerri en 60 einstaklingar voru { hverjum
ACE-flokki i toflu V (sja vidauka 3).

Hagnyting niéurstadna

Nidurstodur pessarar rannsoknar ma nyta til ad auka og dypka
pekkingu heilbrigdisstarfsfolks & heilsufarslegum ahrifum sal-
reenna afalla i eesku og undirstrika mikilveegi afallamidadrar
nalgunar i heilbrigdispjonustu hér 4 landi. Salreen afoll 1 aesku
er aheettupattur fyrir margs konar heilsufarsvanda a full-
ordinsarum?232 og bvi mikilveegt ad afla upplysinga og taka
mid af afallasdgu pegar hugad er ad heilsufarsvandamalum og
heilsutengdri hegdun einstaklinga.*?® Med aukinni aherslu &
forvarnir og afallamidada nalgun, svo sem med pvi ad spyrja
at 1 afallareynslu pegar folk leitar til heilbrigdiskerfisins meo
flokin heilsufarsvandamal, meetti betur sporna vid alvarlegum
heilsufars- og salfélagslegum afleidingum og pannig draga ur
sjukdoémsbyrdi og studla ad beettri lyoheilsu®.

bakkir

Rannsakendur vilja fyrst og fremst pakka 6llum peim sem
téku patt 1 rannsokninni. Jafnframt pokkum vid Rannsokna-
sjo0i Haskdlans a Akureyri og Lydheilsusjodi sem styrktu
rannsoknina.
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Adverse childhood experiences and health problems in adulthood: A retrospective cross-sectional study

Vera Sif Runarsdottir’
Eva Charlotte Halapi'

Introduction: Individuals who have had adverse childhood experiences (ACEs) tend to have more
health problems as adults. They are also at higher risk of adopting health-risk behaviors, further

increasing the risk of negative health outcomes and premature death. This study aimed to assess the
associations between ACEs, health-related quality of life (HRQoL), health problems, and health-risk be-
haviors in adulthood according to the number and nature of ACEs among Iceland’s general population.

borbjorg Jonsdottir'

"University of Akureyri, Iceland
Material and methods: This was a retrospective cross-sectional study among 12,400 individuals aged
18-80, randomly selected from Maskina's general population panel (Pj6dgatt). Associations between
variables were analyzed by chi-square test, logistic regression and ANOVA.
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Results: The response rate was 44.8% (female 57.2%, M = 54.8 years). A total of 91.1% of participants
answered the ACE questionnaire, of which 65.9% reported at least one ACE (=1), and 17.7% reported
four or more ACEs (24). There was a dose-response relationship between the number of ACEs and
negative health outcomes, where increased ACE scores were associated with increased risks of health
problems and health-risk behaviors. Four or more ACEs were associated with an increased risk of

all negative health outcomes and lower HRQoL. Associations between ACEs and negative health out-
comes varied depending on the nature of the ACEs.

Key words: Adverse childhood experiences (ACEs),
stress, health problems, health-risk behaviors,
health-related quality of life (HRQoL).

Conclusion: Adverse childhood experiences are risk factors for various health problems in adulthood.
With increased emphasis on prevention and trauma-informed care within the healthcare system and
other key sectors of society, serious health and psychosocial consequences could be mitigated, reduc-
ing disease burden and improving public health.
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