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FRADIGREINAR

RANNSOKN

Almennt heilsufar
islenskra beenda

Agrip

Inngangur: Litid er vitad um almennt heilsufar
beenda 4 fslandi. Oft er pvi haldid fram ad pad
sé verra en medal annarra starfshopa. Sérstakt
starfsumhverfi beenda er talid eiga patt i pvi.
Tilgangur rannséknarinnar var ad bera almenna
heilsu islenskra baenda vid samanburdarhép og
profa pa tilgatu ad almennt heilsufar beenda sé
lakara en annarra.

Efnividur og adferdir: Pverskurdarrannsékn af
ollum bendum 4 fslandi med bu sterra en
100 eergildi sem bornir voru saman vid hoép
folks sem ekki eru bendur. Alls var 2042
beendum sendur itarlegur spurningalisti um
almenn heilsufarseinkenni og leeknisheimséknir
(svarhlutfall 54%). I samanburdarhépi voru
1500 manns sem ekki voru bendur, valdir med
slembidrtaki (svarhlutfall 46%).

Nidurstodur: Beendur voru eldri og reyktu minna
en samanburdarhépur. Pegar heilsufarseinkenni
sidustu 12 manada voru borin saman kom litill
munur fram. Beendur héfou sjaldnar fétadeird,
preytu, nidurgang, ofneemi og heyrnartap.
Pad var enginn munur 4 leeknisheimséknum
vegna margra langvinnra sjikdéma eins og
sykursyki og héaprystings prétt fyrir aldursmun
hépanna. Beendur voru sjaldnar fjarverandi vegna
veikinda og veikindaleyfi peirra var styttra en
samanburdarhéps.

Alyktun: Litill munur var 4 almennum heilsu-
farseinkennum og leknisheimséknum vegna
algengra sjukdéma pegar beendur voru bornir
saman vid hop af folki sem ekki var i bustérfum
pratt fyrir ad beendur veeru eldri. Rannséknin
bendir til pess ad heilsufar beenda sé ekki lakara
en annarra.

Inngangur

Takmarkadar upplysingar eru til um almennt
heilsufar islenskra baenda & seinni
Gerdar hafa verid rannséknir 4 ddanarmeinum’
og krabbameinum baenda.? Nidurstodur peirra
rannsokna voru mjog samhljéda pvi sem erlendar

timum.

rannsoknir héfdu synt.*® Danartioni var marktaekt
leegri en hja samanburdarhé6pnum sem var allir
karlar 4 fslandi 4 sama aldri 4 sama tima. Danar-
tidni vegna krabbameina var einnig marktaekt
leegri pegar litid var til allra krabbameina.
Lungnakrabbamein, hjartasjikdémar og éndunar-
feerasjukdémar voru fatidari danarorsakir medal
islenskra baenda en annarra og pad sama atti vid
um daudaslys. Talsverdar upplysingar eru til um
heilsufar Islendinga fyrr 4 ldum pegar flestir
bjuggu 1 sveitum og voru beendur eda vinnufolk.
bar er getid um margvisleg likamleg einkenni.®
Flest bondabyli 4 fslandi { dag eru litil og rekin
af einni eda tveimur fjolskyldum. Par er sinnt um
bipening og oflun fédurs fyrir hann, afurdirnar
eru kjot, mjolk og ullar- og skinnavérur. Vinnu-
stundir eru langar og 6reglulegar og lita engum
reglugerdum um vinnutima. Baendur vinna oft
einir eda 1 litlum hépum, nota vélar og teeki sem
morg hver krefjast mikillar einbeitingar ad styra
og geta verid heettuleg. Lif og starf bondans er
pannig had duttlungum vedurs, vélbtinadar og
bufjarsjiikdéma. Petta vekur spurningar um hvort
almennt heilsufar beenda geti verid lakara en
annarra, sérstaklega vegna erfids starfsumhverfis.

Rannsékn pessi hefur ad markmidi ad skoda
almenn sjikdémseinkenni og hversu oft medferdar
er leitad vegna algengra sjikdéma medal
starfandi baenda borid saman vid pverskurdarsnio
almennings. Med pessu var reynt ad svara
spurningunni um hvort almennt heilsufar baenda
og leeknisheimséknir vegna algengra sjuk-
déma veeru 60ruvisi en annarra i samfélaginu.
Sérstaklega var leitad eftir pvi hvort heilsa peirra
veeri verri en annarra. Ef svo hefdi verid geeti pad
haft 4hrif & uppbyggingu heilsugzeslu 1 sveitum
landsins.

Efnividur og adferdir

Petta er pversnidsrannsékn medal allra beenda &
[slandi sem st6du arid 2002 fyrir bii med meira en
100 eergildum eda igildi pess i mjélkurkvéta. Pessi
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Tafla I. Lydfraedilegir peettir. hépur var borinn saman vid pjédartdrtak valid
Konur Konur ekki  p-gildi Karlar Karlar ekki  p-gildi med slembiadferd.” Alls uprylltu 2042 baendur
baendur baendur baendur baendur skilyrdi um patttoku i rannsékninni vegna pess

Aldur >50 ara 40,6% 36,8% em 51,8% 39,9% 0,001 ad peir st6ou fyrir bii med meira en 100 eergildi

LPS (stadalfravik) 26,7 (54) 25947 004 26638 269(38  em samkvaemt skrdm Beendasamtakanna. Pessir

Reykingar 8,0% 204% 0,002  14,6% 229% 0,001 beendur fengu allir sendan itarlega spurningalista

sidastlidinn manud dsamt bréfi sem skyrdi markmid rannséknarinnar.

Reykt einhvern 22.4% 51,3% 0,001  41,7% 59,3% 0,001 Svarhlutfall reyndist vera 54% (n=1107) eftir

timann i eitt ar itrekanir. 1 samanburdarhépnum voru 1500

Afengisneysla, 56,9% 75,0% 0,001 73,0% 84,4 0,001 manns, baedi konur og karlar eldri en 25 ara valin

drekkur pu afengi? med aldursdreifingu samskonar og pjédarinnar.

Gift eda sambud 66,4% 82,5% 0,001 85,6 81,1 0,02 Peir fengu senda sambeerilega spurningalista og

Fjoldi barna <18 ara 215(1,3) 2,06(1,13) em  2,21(1,30) 2,06(1,13) em bréf til utskyringar 4 tilgangi rannsdknarinnar

Grunnskélamenntun 63,2% 415% 0,001 47,8 22,4% 0,001 (svarhlutfall 46%, n=689). Athugun 4 peim sem

Er maki Gtivinnandi?  35,6% 86,7% 0,001  44,8% 771% 0,001 ekki svOrudu spurningalista syndi ad bandur

em: ekki markteekt, LPS: likamspyngdarstudull eldri en 70 ara svérudu kénnuninni sidur en
adrir beendur en enginn annar munur fannst a
milli beenda sem svérudu og baenda sem svorudu
ekki meo tilliti til aldurs eda busetu. Hins vegar

voru peir i samanburdarhépi sem svorudu
liklegri til ad vera dr dreifbyli en peir sem ekki

Tafla Il. Einkenni sidustu 12 manudi.

Einkenni Konur KOnl..Jr p-gildi Karlar Karla.lr p-gildi svérudu  ur samanburéarhc’)pi. Ekki svérudu
bzendur ekki bzendur ekki K K i . X

% e % SEE allir spurningalistanum i heild. Pad ad svara
% % spurningalistanum jafngilti upplystu sampykki
Fotadeird 48 59 p<0,035 40 50 p<0,005 fyrir patttoku i rannsékninni. Spurningalistinn var
Preyta/ 50 51 em 49 56 p<0,024 byggour & islenskri tdtgafu Evrépukénnunarinnar
dauduppgefinn Lungu og Heilsa® A listanum var spurt
Meltingaronot 51 53 em 55 60 em um lydfreedilega peetti, svo sem aldur, kyn,
Nidurgangur 69 80 p<0,01 78 80 em hjaskaparstodu, menntun, fjolda barna, vinnu
Bribstsvio 54 61 om 48 43 om maka, likamspyngd og notkun & tébaki og afengi.
rt var um einkenni sidastlidna 12 manudi, sem

Tio pvaglat 57 62 em 57 62 em Spurt v . u . e . ¢ . i'510 s 16. . u61{ se.
og leeknisheimséknir, og til vidbétar var einnig

Hofudverkur 22 21 em 36 31 em . L. L.

— spurt um fjarvistir frd vinnu. Svarendur voru
Ofnzemi [ hud ® %6 p<0,036 %4 % em spurdir hvort peir hefdou leitad leeknisskodunar
Annad ofnaemi 67 4 em 68 75 0,022 eda medferdar fyrir 30 mismunandi einkenni og
Bakverkir 20 25 em 19 27 p<0,005 sjukdéma (haegt er ad fa spurningalistann hja
Oreglulegur 58 66 em 66 72 p<0,04 hofundum).
hjartslattur Tolfreedileg trvinnsla var gerd med Statistical
Ogledi og uppkost 63 74 0,02 75 80 em Package for the Social Sciences (SPSS) ttgafa
Heyrnartap 67 77 p<0,046 64 73 p<0,005 12.01. Ki kvadrat prof var notad a 6samfelldar
Augnpurrkur 60 63 em 74 72 em breytur. Mann-Whitney préf var notad til pess
Eyrnasud 54 61 em 59 58 em a0 bera saman medaltalssvor vid mismunandi
Munnpurrkur 64 66 em 68 67 om spurningum 4 milli beenda og samanburdarhéps.
Bolgnir liir 26 ” om 37 45 00,001 Rannsokr.un var samp}fkkt af Vlsmd.asiéanefnd

(03-082 Heilsufar og vinnuumhverfi islenskra
Verkir { Gtlimum 22 36 p<0,003 29 40 p<0,001 . ) o )

beenda) og visindasidanefnd Héskoélans i Iowa og
Dofi 51 61 p<0,06 55 58 em . . .
g tilkynnt til Persénuverndar.
Opaegindi i 34 51 p<0,001 45 49 em
ganglimum vid
langar stédur Nidurstodur
Yfirlid 56 63 em 69 70 em ) L . .
pRyR— ” - - - Lyofredilegir peettir beenda (n=1107) og peirra
viti og skjalfti em em X . T

9 sem ekki voru baendur (n=689) er synd i toflu L.

Har blédprystingur 62 71 em 66 65 em

Nokkurt brottfall er 4 ymsum svérum og pvi er
em: ekki markizekt fjoldi svarenda misjafn eftir spurningum. Pannig
svorudu um 960 beendur 6llum spurningunum

og lidlega 600 ur samanburdarhépi. Af skradum
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beendum voru 87% karlkyns en i samanburdarhépi
voru 48% karlkyns (p<0,001). Beendur voru eldri,
frekar einvordungu med grunnskélamenntun
og maki heimavinnandi. Pa neyttu peir sjaldnar
afengis og reyktu minna en samanburdarhépurinn.
[ toflu 1T er syndur samanburdur & einkennum
sidastliona 12 manudi & milli beenda og
samanburdarhéps. Litill munur var 4 almennum
einkennum. Beendur hofou sjaldnar fétadeird og
preyta var sjaldnar til stadar hja karlkyns baendum.
Nidurgangur var sjaldgefari hja kvenkyns
beendum en hja konum i samanburdarhépi.
Ofneemi var sjaldgeefara hja karlkyns beendum
en samanburdi og pad sama atti vid bakverki.
Heyrnartap var minna hja baendum en peim
sem ekki voru bendur. { toflu III er lyst
og gerdur samanburdur & einkennum sem
leiddu til leeknisheimséknar sidustu 12 méanudi.
Kvenkyns beendur féru sjaldnar til leeknis en
konur i samanburdarhépi vegna vefjagigtar og
einnig vegna skjaldkirtilsvandaméla. Pad var
enginn munur 4 laeknisheimséknum baenda
og samanburdarhéps vegna ymissa langvinnra
sjikdéma eins og sykursyki og héprystings.
Konur 1 hépi beenda leitudu sjaldnar laeknis vegna
svefnleysis. Pad sama gilti um kvef og flensulik
einkenni.

Endurteknar fjarvistir frd vinnu voru sjald-
geefari hja beendum en hja samanburdarhépi eins
og sést 1 toflu IV. Beendur voru skemur fré vinnu
vegna veikinda eins og sést 1 toflu V.

Umraeda

[ pessari rannsékn sem nadi til allra islenskra
beenda og var med svarhlutfall yfir 50% fannst
ekki mikill munur 4 almennu heilsufari beenda
borid saman vid pa sem ekki voru beendur. Petta
atti beedi vid einkenni sidastlidna 12 manudi og
einnig leeknisheimsoknir vegna einkenna eda
sjikdéma & sama timabili. Fjarvistir fra vinnu
vegna veikinda voru skemmri og feerri hja
beendum en samanburdarhépi. Pessar nidurstédur
syna ad almennt heilsufar beenda virdist ekki vera
verra en annarra og kallar ekki 4 breytingar 4
skipulagi heilbrigdispjénustu i sveitum.

Afengisneysla var minni medal banda en {
samanburdarhépi. Petta er svipad og fundist
hefur i erlendum rannséknum.> ® Ad medal-
tali var likamspyngdarstudull heerri en 25  bAdum
rannsoknarhépum og eru pvi badir hépar yfir
kjorpyngd. Kvenbaendur voru heldur pyngri
en samanburdarhépur en enginn munur var &
karlmoénnum. Pessar tolur syna hve algengt er ad
Islendingar séu yfir kjorpyngd.’

Markteekur munur fannst 4 pvi ad baendur

FRADIGREINAR

Tafla lll. Leeknisheimsoknir vegna einkenna sidustu 12 manudi.

RANNSOKN

Konur Konur p-gildi Karlar Karlar p-gildi
baendur ekki baendur ekki
% baendur % baendur
% %

Langvinn berkjubodlga 6 3 em 3 1 em
Gigt 5 9 em 4 5 em
Voédvadpeegindi 27 32 em 20 16 em
Vefjagigt 4 11 p<0,035 4 3 em
Bakvandamal 16 28 p<0,01 23 21 em
Sipreyta 7 11 em 6 6 em
Skjaldkirtilssjukdémar 4 10 p<0,05 2 1 em
Sykursyki 1 2 em 2 2 em
Blodsegar 0 1 em 1 2 em
Kransaedasjukdémur 0 1 em 3 6 em
Hjartslattartruflanir 9 8 em 4 8 em
Har blodprystingur 15 14 em 15 16 em
Ristilkrampar 4 6 em 1 2 em
Hofudverkur 12 18 em 6 9 em
Verkur 22 25 em 21 18 em
Svefntruflanir 6 15 p<0,011 6 8 em
Godkynja aexli 5 2 em 2 2 em
llkynja aexli 2 1 em 0 2 em
Augnsjukdémar 5 8 em 5 5 em
Heyrnarleysi/skert 2 7 p<0,05 4 3 em
heyrn

Kvef/flensulik einkenni 16 27 p<0,019 17 20 em

em: ekki marktaekt

Tafla IV. Fjarvistir fra vinnu vegna veikinda.

Konur Konur ekki Karlar Karlar ekki

bzendur % baendur % baendur % baendur %
Aldrei 60 26 64 39
1-3 sinnum 34 55 31 50
4-6 sinnum 4 14 2 6
7 sinnum eda 2 5 2 5

meira

P<0,001 fyrir mismun & milli baenda og ekki baenda fyrir karla og konur.

Tafla V. Timi fra vinnu vegna veikinda.

Konur Konur ekki Karlar Karlar ekki

baendur % baendur % baendur % baendur %
Aldrei 59 26 63 38
Minna en vika 31 53 28 50
1-2 vikur 3 12 3 6
Meira en 2 vikur 6 9 6 6

P<0,001 fyrir mismun milli baenda og ekki-baenda fyrir baedi karla og konur.

hofdu sjaldnar ofnaemi. Petta er svipad og fundist
hefur i 60rum rannséknum.’ Ein rannsékn syndi
ad pad var algengt ad beendur heettu biiskap vegna
ofnaemis." Minna ofneemi medal beenda geeti verid
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vegna pess ad beendur med ofneemi leiti 1 Snnur
storf og heetti btiskap. Onnur skyring geeti verid st
ad pad ad alast upp og bua i sveit studli ad minna
ofnaemi.!* ™

Pad var enginn munur & leeknisheimséknum
baenda og samanburdarhéps vegna ymissa lang-
vinnra sjikdéma eins og sykursyki og hapryst-
ings. Langvinnir sjakdémar virdast ekki vera al-
gengari hja baendum en samanburdarhépi og peir
virdast leita leeknis i sama meeli og adrir.”? Petta
er sérstaklega athyglisvert i ljosi pess ad beendur
voru ad jafnadi eldri en samanburdarhépur og
meetti pvi eetla ad sjikdémar sem verda algengari
med vaxandi aldri eettu ad vera algengari hja peim
og leeknisheimsdknir pvi tidari.

Fjarvistir frd vinnu voru feerri hja beendum en
samanburdarhépi og i styttri tima. Petta endur-
speglar vinnuumhverfi baenda par sem sinna parf
bipeningi og almennum bustérfum daglega allan
arsins hring pratt fyrir ad upp komi skammvinn
veikindi. Erfitt er fyrir beendur ad fa afleysingu ef
peir verda veikir.”® beer tolur sem koma hér fram
geta nyst sem vidmidunartolur um hvad eru lag-
marksfjarvistir vegna veikinda { atvinnulifinu.

Ymsar dsteedur geta verid fyrir pvi ad heilsufar
beenda virdist ekki vera verra en hja samanburdar-
hépi. Ahrif heilbrigdra starfsmanna (healthy work-
ers effect) verdur ad teljast adalskyring par sem
pad er afar erfitt ad vera sjalfstedur bondi ef
heilsan bilar ad radi." * Ahrif heilbrigdra starfs-
manna geeti verid til stadar ef i rannsékninni
svara fleiri hraustir en veikir vegna pess ad peir
veiku eru heettir (svarskekkja, response bias).
Pessi mogulega skekkja myndi vanmeta tengslin
par sem Deir sem heféu svarad veeru hraust-
ari og hefou minni veikindafjarvistir en peir sem
svorudu. Petta truflar ekki rannséknarspurn-
inguna vegna pess ad ekki er verid ad kanna
orsakir sjukdéma heldur kanna hvada heil-
brigdispjonusta sé naudsynleg i sveitum. Ein
hugsanleg skyring er valskekkja (selection bias)
vegna litillar patttoku hja beendum 1 rannsékninni.
Peir sem eru med sjikdéma (til deemis hjarta- og
edasjikdoma) veeru liklegri til ad svara i slikri
konnun en peir sem engan sjikdém hafa.’® Pad
sést ekki i pessari rannsokn ad petta sé vegna
pess ad beendur eru med meiri einkenni og fleiri
leeknisheimsGknir. Oliklegt er ad um falskt jakveed
svor sé ad reda vegna pess ad sjikdémar voru
ekki greindir i beendum. Margar rannsoknir hafa
synt ad tidni hjarta- og @dasjukdéma er laegri i
beendum en i samanburdarhopi.’ Lifsstill beenda
er jakveedur med tilliti til hjarta- og eedasjik-
déma. Rannséknir 4 matareedi islenskra baenda
benda ekki til pess ad pad sé 60ruvisi en annarra
Islendinga.”” *® T starfi beenda felst mikil likams-

hreyfing sem getur studlad ad betra heilsufari' »
og peir reykja sjaldnar.

Styrkleikar pessarar rannséknar eru ymsir.
Hun naoi til allra islenskra beenda og meira en
helmingur peirra tok patt 1 henni. [ rannsékninni
eru stadladir spurningalistar sem notadir hafa
verid adur i {slenskum rannséknum og eru alpjéo-
legir.

Medal veikleika rannséknarinnar er leegri svar-
tioni hja samanburdarhépi sem og ad i honum eru
fleiri konur og medalaldur er leegri. Hafa parf i
huga vio tulkun nidurstadna hvernig sjukdémar
eru greindir, pad er ad spurt er um hvort vio-
komandi hafi leitad medferdar vid vidkomandi
vandamali. Hér geta morg atridi skipt mali, til
deemis hversu vel leeknirinn upplysir sjiklinginn
um greininguna, hvernig sjiklingur man og upp-
lifir greiningu og hversu alvarlegt vandamalio er.
Einnig parf ad gera sér grein fyrir ad pverskurdar-
rannsokn eins og pessi gerir ekki naegilega mikid
ar mikilveegi heilbrigda starfsmannsins par sem
hraustustu baendurnir eru feerir um og tilbanir
til ad sinna bustorfum, til ad vinna sjalfsteett og
i krefjandi vinnuumhverfi. Spurningalistinn var
vidteekur og spurt um 30 mismunandi einkenni.
Pvi er mogulegt ad mismunur geti i sumum til-
vikum stafad af tilviljun. Héfundar litu svo a
ad allar tolfredilegar profanir sem kynntar eru
i greininni byggdust & fyrirfram gefinni nalltil-
géatu. Petta er umdeilanlegt en beita ma4 til deemis
svokalladri Bonferroni-leidréttingu til ad leidrétta
fyrir fjolda préfana? og setja marktaekni vié 0,002
eda minna.

Samandregid syndi rannsokn pessi litinn mun
4 almennum einkennum beenda pegar peir voru
bornir saman vid pa sem ekki voru beendur.
Fjarvistir fra vinnu voru minni hja beendum en
samanburdarhopi.

Pakkir

Lara Sigurvinsdottir feer pakkir fyrir gagnadr-
vinnslu. Eftirtaldir adilar veittu styrk til pess-
ara rannsokna: Framleidnisjodur beenda, The
University of lowa Environmental Health Sciences
Research Center (ES05605), Ranns6knarad fslands
(040465031) og Sjédur Odds Olafssonar 4rid 2004.
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RANNSOKN

General health in Icelandic farmers

Background: There is a limited information on the general
health of Icelandic farmers. It has been suggested that

it might be worse than among other professions. This

is thought to be in part because of the unique work
environment of farmers.The aims of the study were to
compare the general health of animal farmers with a group
of non-farmers, and test the hypothesis that animal farmers
overall have a better general health than non-farmers.
Methods: A cross sectional study of all animal farmers in
Iceland operating running a farm of more than 100 animal
(sheep) units compared with a group of non-farmers. A
total of 2042 farmers were sent a detailed questionnaire
concerning general health symptoms and doctor visits
(response rate 54%). The comparison group consisted of
1500 randomly chosen non-farming individuals (response
rate 46%).

Results: Farmers comprised more males, were older

Gudmundsson G,Tomasson K.
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and smoked less than non-farmers. When general

health symptoms for the last 12 months were compared
between farmers and non-farmers, minor differences
were noted. Farmers less commonly had restless legs,
fatigue, diarrhea, allergy and hearing loss. There were no
differences in doctor visits for many chronic diseases such
as diabetes and hypertension despite the age difference
between the groups. Repeated absence from work was
less common among farmers and they had shorter sick
leaves than comparison group.

Conclusions: Minor differences were noted in general
symptoms and doctor visits between farmers and non-
farmers despite the fact that farmers were older. Absence
from work for illness is less common among farmers. This
study suggest that farmers general health is not worse
than that of others.

Key words: Farming, general health, sick leave, symptoms, allergy, doctor visit.
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