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Fæðing Andlát

Skilnaður foreldra
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Ástvinamissir

Þeir sem hafa misst ástvin eru í aukinni áhættu á:

Geðröskunum, sjálfskaða

Hjartasjúkdómum

Krabbameinum (sýkingartengdum, brisi)

Andláti



Greinast með lífshættulegan sjúkdóm

Á fyrstu vikunum eftir greiningu krabbameins – stóraukning á:

Geðröskunum, sjálfsskaða, sjálfsvígum

Hjartaáföllum og andlátum af þeirra völdum



Íslenska efnahagshrunið

Í kjölfar efnahagshrunsins varð aukning á:

-Háu streitustigi meðal kvenna

-Meðgöngu háþrýstingi

-Fæðingu léttbura

% karla og kvenna með hátt streitustig 2007 og 2009

Hauksdóttir et al., 2012



Náttúruhamfarir

Alvarleg geðræn og líkamleg einkenni meðal eftirlifenda:

Tsunami flóðbylgjunnar (2004)

Snjóflóðin á Vestfjörðum (1995)

Gosið í Eyjafjallajökli (2010)
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WHO – þriðjungur kvenna verður fyrir
ofbeldi á lífleiðinni

Íslenskar rannsóknir

• 36% kynferðisofbeldi, þar af 8% 
nauðgun í bernsku og á unglingsárum

• 25% kvenna kynferðisofbeldi eftir 16 
ára aldur; þar af 13% 
nauðgun/nauðgunartilraun

• 30% orðið fyrir líkamlegu ofbeldi

• 18% kvenna kynferðisofbeldi á 
lífsleiðinni; 10% fyrir líkamlegu ofbeldi

Þörf er fyrir frekari rannsóknir á 
þessu efni!
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Table 1. Demographic characteristics of the study population by violence exposure. 

 

  

 
Unexposed 

 n = 300 

 
Any Violence  

n = 207 

Mean age (SD)1 53.2 ± 11.6 51.7 ± 10.6 

Age in years     

20 - 29 13 (4.4) 9 (4.8) 

30 - 39 12 (4.1) 8 (4.3) 

40 - 49 80 (27.2) 57 (30.3) 

50 - 59 95 (32.2) 71 (37.8) 

60 and older 94 (32.0) 43 (22.9) 

Education level (%)     

Primary 55 (18.8) 35 (18.6) 

Secondary 113 (38.7) 64 (34.0) 

University 124 (42.5) 89 (47.3) 

Marital status (%)     

Marriage/Cohabitation 221 (77.0) 121 (65.4) 

Relationship without cohabitation 10 (3.5) 12 (6.5) 

Single/Widow 58 (20.2) 52 (28.1) 

No. of children (SD)1 2.5 ± 1.4 2.5 ± 1.3 

Income      

Low 99 (36.7) 76 (42.2) 

Medium 150 (55.6) 90 (50.0) 

High 21 (7.8) 14 (7.8) 

Lynch et al., in preparation
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Ofbeldi gegn konum

Þolendur ofbeldis í aukinni áhættu á:

Geðröskunum (áfallastreituröskun)

Stoðkerfisvandamálum, verkjum

Hjartasjúkdómum
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Áhrif ofbeldis á komandi kynslóðir?
Meðganga og fæðing hjá konum sem hafa orðið fyrir kynferðisofbeldi

Agnes Gísladóttir

Meðganga:

- Líklegri til að reykja

- Meðgöngusykursýki

-
Fæðing:

- Lengt fyrsta stig fæðingar

- Íhlutandi fæðing

Börn:

- Fyrirburar

- Léttburar

- Vökudeild



Eftir áföll fara ekki allir í sömu átt…

https://www.google.is/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiroca049nYAhULvhQKHSPFBFgQjRwIBw&url=http://marechalonline.net/noticia/um-pecado-leva-a-outro/16112/&psig=AOvVaw3uhgqNsKvGoiJdvJ5tG9da&ust=1516098819155556


Sjúkdómsáhættu miðlað gegnum áfallastreituröskun?

Áfall

Einkenni

ÁSR

Heilsubrestur

Sjúkdómur

Bati



Þróun sjúkdóma eftir ÁSR

Einstaklingar með ÁSR í aukinni áhættu á:

Sjálfsónæmissjúkdómum

Hjartasjúkdómum

Krabbameini, andláti að þeim sökum





Stærð þjóðar 325.000
Fjöldi atburða
Heilsufarsskrár - kennitölur

Af hverju er gott að 
rannsaka á Íslandi?

Mikilvægi þekkingarsköpunar
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Einstakur efniviður á Íslandi

• Kennitalan og skráningarkerfi okkar er auðlind 
• Dánarmeinaskrá
• Lyfjagagnagrunnur
• Fæðingaskrá
• Vistunarskrá heilbrigðisstofnana
• Krabbameinsskrá
• Hjartaáfallaskrá
• Félagslegir þættir/Hagstofan
• Íslendingabók /Erfðafræðigrunnur





Áfallasaga íslenskra kvenna

Rannsóknarhópur: Allar konur búsettar á Íslandi á 

aldrinum 18-69 ára (N=110.000)

Framkvæmd: Þjóðarátak á vormánuðum 2018 

(janúar – maí) 

Lykilspurningar: 
• Hver er tíðni áfalla og ofbeldis í samfélagi fullorðinna kvenna á 

Íslandi?

• Hvaða áhrif hafa áföll og ofbeldi á sálræna og líkamlega heilsu 

kvenna?

• Hvaða þættir (erfða- og umhverfis) tengjast mismunandi 

heilsufari kvenna í kjölfar áfalla?

Unnur Valdimarsdóttir
2017 – ERC Consolidator styrkur:

THE GENETICS OF MORBIDITY 
AND SURVIVAL IN RESPONSE TO 
SIGNIFICANT LIFE STRESSORS



• Ein stærsta vísindarannsókn á heimsvísu á þessu sviði

• Stærsta vísindarannsókn sem framkvæmd hefur verið á íslenskum 
konum. 

• Niðurstöður munu nýtast 
• Heilbrigðisyfirvöldum við að skilgreina umfang vandans og beina þjónustu að 

þolendum til að minnka mögulegan heilsufarsskaða.

• Til að stuðla að vitundarvakningu í samfélaginu um algengi og vægi áfalla og 
ofbeldis 

• Til forvarna gegn ofbeldi og heilsufarsáhrifum þess.



www.afallasaga.is



Þátttaka í rannsókn

Svörun rafræns spurningalista.
• Möguleg áföll og þungbær lífsreynsla á lífsleiðinni 

(t.d. ofbeldi, einelti og ástvinamissir) 

• Viðbrögð við áföllum (t.d. einkenni áfallastreitu) 

• Núverandi lífshætti og líðan

• Almenn heilsufars- og sjúkdómssaga

Um 25 til 40 mínútur tekur að svara 
spurningalistanum.



Yfirlit mælitækja
• Svefn

• Þungbær lífsreynsla í æsku

• Þungbær lífsreynsla á lífsleiðinni 

• Einkenni áfallastreituröskunnar 

• Langvarandi sorg 

• Þrautseigja - seigla 

• Félagslegur stuðningur 

• Kulnun

• Þunglyndi og fæðingarþunglyndi

• Almennur kvíði og aðrar kvíðaraskanir

• Líkamsskynjunarröskun

• Sjálfsskaði og sjálfsvígshugsanir

• Saga um geðraskanir

• Sjúkdómssaga, þmt sjálfsónæmissjúkdómar

• Líkamleg einkenni

• Kvenheilsa



Mögulegar eftirfylgdarrannsóknir og/eða undirrannsóknir sem hægt 
verður að taka afstöðu til þeirrar þátttöku síðar þegar slíkt boð berst.

Samtenging við aðrar heilbrigðisupplýsingar og lífsýnasöfn
• Lífsýnasafn Íslenskrar erfðagreiningar (hefur nú þegar verið samþykkt af 

Vísindasiðanefnd og hluti af upplýstu samþykki).

• Heilbrigðisgagnagrunnar (t.d. hjá Embætti landlæknis) – einnig hluti af 
upplýstu samþykki. Slík tenging fer einungis fram að því gefnu að 
Vísindasiðanefnd gefi samþykki fyrir því. 

• Allar tengingar fara fram á dulkóðuðu formi.

Rannsóknir í framtíðinni



Mikilvægt er að fá svör frá sem flestum konum, óháð fyrri upplifunum. 

Svör allra kvenna skipta máli, hvort sem þær eiga mikla eða litla sögu 
um áföll.

Samfélagsumræða síðustu missera um erfiða lífreynslu kvenna úr
ólíkum áttum færir okkur bjartsýni á áhrifamátt aukinnar þekkingar sem 
skapa má með rannsókn sem þessari.



Stuðningur almennings og góð þátttaka kvenna í rannsókninni 
skiptir sköpum fyrir vísindalegt gildi og burði hennar til að hafa 

jákvæð áhrif á heilsu. 

Um 15.000 konur þegar skráð sig í rannsóknina á 
fyrsta mánuðinum!
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Kærar þakkir!

afallasaga.is


