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Agrip

Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
dénartioni medal iOnverkakvenna med peirri tilgatu
a0 dédnartioni vegna reykingatengdra sjukdéma veri
haerri medal peirra en annarra islenskra kvenna.

Efnividur og adferdir: Rannséknarsnidid var
afturskyggn héprannsékn. [ rannséknarhépnum
voru 13 349 konur sem greiddu { lifeyrissj6d félags
verksmidjufélks 1 Reykjavik 4 4rabilinu 1970-1995.
Fylgitiminn var 1975-1995. Aldursbundnar dénartol-
ur vegna tiltekinna ddnarmeina voru bornar saman
vi0 aldursbundnar dénartélur kvenna 4 Islandi 4 4ra-
bilinu 1981-1995. Fyrst var ddnartioni vegna tiltek-
inna dédnarmeina athugud i hépnum, en sidan var
tekid tillit til aldurs vid fyrstu greioslu til lifeyrissjods-
ins, mismunandi langs bidtima, starfstima eins og
hann var skilgreindur { rannsékninni, og loks 4 hvada
drabili konurnar komu fyrst inn { sj6dinn.

Nidurstodur: Voveifleg daudsfoll voru tidari med-
al idnverkakvenna en annarra en ddnartioni var leegri
en venta matti af flestum 6drum ddnarorsokum, par
med toldum reykingatengdum sjukdémum, pott vis-
bendingar veru um hearri ddnartioni vegna krabba-
meins { ondunarferum { sumum undirhépum. Dédnar-
tidnin var hast medal peirra kvenna sem hoéfu
greioslu { lifeyrissj6dinn fyrir pritugt.

Alyktanir: Tioni voveiflegra daudsfalla { h6pnum
krefst frekari athugunar en nidurstodurnar stadfestu
ekki pé tilgatu ad reykingatengdar ddnarorsakir veru
tidari medal iOnverkakvenna en annarra. Adferda-
fredileg vandamadl { rannséknum & kvennahépum
eru reedd.

Imigangur

Um érabil hefur verid vitad ad ddnartiOni tengist
pj6dfélagsstodu (1), en morgum spurningum sem
Iuta ad Gjafnreedi { heilsufari pj6dfélagshopa er enn
Gsvarad (2). Pjoofélagsstada midast ymist vid starf,
lengd skdlagongu og/eda efnahag (1, 3, 4). Karlar
sem hafa mesta menntun og besta efnahaginn njéta
sifellt betri heilsu en 6faglerdir ldglaunahdpar drag-
ast aftur dr (1). Mismunur 4 dénartioni pjéofélags-
hépa hefur ekki verid eins augljés medal kvenna eins
og medal karla (1) og sist pegar atvinna kvennanna
sjalfra er notud sem melikvardi 4 pjoofélagsstoou (4-
6). Reyndar er pad grundvallarspurning hvort starfs-
titillinn er réttur melikvardi 4 bjoofélagsstodu
kvenna sem eru { sambud, til demis peirra sem vinna
heima, eru { hlutastorfum eda i ldglaunastorfum par
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Objective: The aim of this study was to investigate
mortality among female industrial workers with the
hypothesis that mortality by smoking related causes was in
excess among them.

Material and methods: The design was that of a
retrospective cohort study. The cohort comprised 13 349
women who contributed to a pension fund for factory
workers in Reykjavik during the period 1970-1995. The
follow-up time was 1975-1995. The death rate of the
cohort was compared to that of all Icelandic women during
the period 1981-1995. The cohort was studied with regard
to selected causes of death, and subsequently according
to age at first entrance in the pension fund, different lag-
time, employment time and by time at start of
employment.

Results: Results showed an excess of external causes but
a deficit of most other causes of death, including smoking
related diseases. However, in some of the analyses there
were indications of elevated lung cancer. Highest mortality
was seen among those women who started to pay to the
pension fund before thirty years of age.

Conclusions: The notable excess of external causes in the
group needs further exploration wheras the results did not
confirm the assumption that smoking related causes of
death were elevated in the group. Methodological
problems in studies of women’s health are discussed.

Keywords: mortality, women, female industrial workers,
social class.
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sem sérpekkingar er ekki krafist (4, 5). Pegar konum
i sambud er skipad i pj6dfélagshop eftir stodu maka,
en einstedar konur flokkadar eftir eigin starfi, er
ddnarmynstrid svipad og hja korlum, pad er
dénartionin er legst medal peirra sem standa efst {
pj6ofélagsstiganum (4-6).

Visbendingar eru um ad bilid 4 milli pj6ofélags-
hépanna hafi breikkad 4 sidustu dratugum (6-8) en
hvernig rétt er ad mala mismuninn er 4 hinn béginn
umdeilt (3, 4,9).

Skyringanna 4 mismunandi d4dnartiOni pjoofélags-
hépa hefur verid leitad { efnahagsadstedum, adbin-
a0i heima fyrir og 4 vinnustad, lifshattum og hegdun-
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Tafla 1. Fjéldi dainna (F), veentigildi (V), st66lud danartéluhlutféll (SDH) og 95% Or-
yggisbil (95% OB) hja 13 349 idnverkakonum (212.713 mannar), fylgitimi 1975-

1995.

Danarorsakir (ICD 9)

— O6ndunarfeeri (162)
— brj6st (174-175)

Onnur krabbamein

F v SDH 95% OB
Allar danarorsakir (010-E978) 719 994,92 0,72 0,67-0,78
Oll krabbamein (140-203) 245 291,51 0,84 0,74-0,95
- meltingarvegur (140-154) 42 43,32 0,97 0,70-1,31
60 57,50 1,04 0,80-1,34
41 59,34 0,69 0,50-0,94
- kynfeeri kvenna (179-184) 30 36,11 0,83 0,56-1,19
- bléd og eitlar (200-208) 19 18,56 1,02 0,62-1,60
53 76,68 0,69 0,52-0,90
Blodpurrdarsjikd. hjarta (410-114) 146 188,58 0,77 0,65-0,91
Sjakd. T heilagedum (430-438) 54 88,97 0,61 0,46-0,79
Ondunarfeerasjd. (460-519) 63 105,94 0,59 0,46-0,76
Voveifleg daudsfoll (EBO0-EQ78) 94 52,49 1,79 1,45-2,19
117 267,44 0,44 0,36-0,52

Adrar danarorsakir

armynstri hopanna (1). Ekki rikir eining um hversu
pungt hvert pessara atrida vegur i titkomunni (3) en
Ojafnre0id er fyrir hendi 4 NorOdurlondum (10) ekki
siour en { Bretlandi par sem stéttaskipting er pekkt
(D).

Rannséknir 4 dédnarmynstri starfshopa hafa oft
beinst ad pekktum dhettupattum { vinnuumhverfinu,
en { 16ndum par sem vinnuvernd er virk og vinnuad-
stedur almennt gédar hefur tekist a0 draga tr pess
konar gdhzttu (11) en po er talid ad um 5% krabba-
meina tengist vinnuumhverfinu (12). 1 nylegri
danskri rannsékn par sem félk var spurt um eigid
heilsufar virdist hins vegar sem atridi sem tengjast
vinnunni vegi pyngra en lifsstillinn ad pvi er vardar
heilsufar hépa, en 6rdugt er ad skera tr um petta par
sem hattulegur lifsstill var algengari hja 6faglerdu
verkaf6lki en 60rum (7).

Skammt er sidan konur féru ad l4ta ad sér kveda 4
almennum vinnumarkadi og pvi er minna vitad um
ahrif starfa peirra og pj6ofélagsstodu 4 heilsuna en 4
heilsu karla (1, 3, 13). Konur og karlar vinna 4 6likum
vinnust6dum og 6lik storf (3) jafnframt pvi sem 4hrif
dhattupdtta eru mismunandi milli kynjanna og pvi
okleift ad yfirfera nidurstodur Gr rannséknum &
korlum yfir 4 konur (3, 14). Samspil einkalifs og
vinnu geti verid Olikt hjd konum og korlum (15).
Visbendingar eru um ad ddnarmynstur pj6dfélags-
hépa sé 6likt hja konum og korlum, til demis leiddi
donsk rannsokn { ljés a0 ddnartioni haskélamennt-
adra karla var legri en medaltalid samanborid vid
danska karla en dénartioni hdskoélakvenna var haerri
en medaltalid (16).

Lengi hefur tidkast ad skipa konum { pj6dfélags-
hép eftir stoou maka. Meirihluti kvenna hafoi lengst
af ekki starf utan heimilis og upplysingar um patt-
toku kvenna { atvinnulifinu oft ekki adgengilegar (1).
Petta hefur verid gagnrynt enda hefur atvinnupétt-
taka kvenna gjorbreyst 4 sidari timum (13), til deemis
frd 34% arid 1960 (17) til 77% 4rid 1996 4 Islandi
(18). Ein leid til ad skoda danarmynstur kvenna ut
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fréd peirra eigin stodu er ad leita fanga { lifeyrissjodum
eins og gert er { pessari rannsokn.

Hérlendis hafa fdar rannsoknir verid gerdar &
tengslum pjoofélagsstoou og heilsufars en pad sem
gert hefur verid bendir til pess ad mynstrid sé svipad
hér og hja 60rum idnveddum pjédum, badi medal
barna (19) og fullordinna (20). Hjartasjikdémar
medal karla eru tidari og ddnartidni vegna beirra
harri medal peirra sem hafa stutta skélagdongu en
medal annarra hépa (21, 22), krabbameinsmynstrid
og déanartioni vegna annarra sjukdéma virdist mis-
munandi hjé élikum pj6dfélagshopum og visbend-
ingar eru um ad bilid 4 milli pjéofélagshopanna sé ad
breikka (23).

Pegar athugun var gerd 4 ddnartiOni mismunandi
starfsstétta 4 [slandi 4 4ttunda dratug tuttugustu ald-
ar og notadir fjorir flokkar ddnarorsaka: illkynja axli,
sjikdémar { blodrasarferum, adrir sjikdémar, slys
og adrar ytri orsakir kom 1 lj6s ad haesta ddnartionin {
islenska efnividnum var ddnartidni af voldum ann-
arra sjikdéma en illkynja @xla og sjikdéma { bl60-
rasarferum medal 6faglerora kvenna vid i0nad, par
me0 talinn fiskiOnad, og vegna ytri orsaka medal sjo-
manna 4 veidiskipum (24).

Markmi0 pessarar rannséknar var ad kanna dén-
artioni medal iOnverkakvenna med beirri tilgatu ad
dénartioni vegna reykingatengdra sjukdéma veri
harri medal peirra en annarra fslenskra kvenna en
rannsékn 4 krabbameinum { hépnum benti til ad
krabbamein { 6ndunarferum varu tidari medal i0n-
verkakvenna en annarra kvenna (25).

Efnividur og adferdir

Efnividonum hefur 40ur verid lyst { Leknabladinu
(25). Um er a0 ra0a afturskyggna héprannsékn sem
nar til 13 349 kvenna sem greiddu til Lifeyrissj60s
félags verksmidjufélks { Reykjavik drin 1970-1995.
Lifeyrissjodur 10ju sameinadist 60rum lifeyrissjodum
i Lifeyrissj60inn Framsyn siola 4rs 1995 en unnt var
a0 pekkja par konur sem hofou greitt félagsgjold til
16ju dr Framsynarhépnum, og teljast per med {
hépnum. Konur med erlendum néfnum, sem dvold-
ust timabundio 4 landinu og erfitt var ad henda reid-
ur 4, voru felldar burt og einni konu med islensku
nafni var sleppt, par ed hun virtist hefja greidslur {
sj6dinn 4 fedingarari sinu. Pegar athugun var gerd a4
nygengi krabbameina i hépnum (25) var peim kon-
um sleppt sem flust h6fou erlendis enda 6vist hvort
Krabbameinsskrdnni ~ berust tilkynningar um
krabbamein peirra. I pessari athugun var st akvord-
un tekin ad halda pessum brottfluttu konum { hépn-
um par e0 talid var ad Hagstofan fengi afrit af ddnar-
vottordum Islendinga pétt peir biii erlendis.
Fylgitiminn var 1975-1995. Vegna bpess a0 { 1jos
kom ad Idjukonur sem déu & drabilinu 1970-1974
hofou verid teknar af skrdm Lifeyrissjodsins hofst
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Tafla . St66/ud danartdluhlutféll (SDH) og 95% bryggisbil (95% OB) hja idnverkakonum, fylgitimi 1975-1995.

Reiknad med tilliti til pess & hvada aldri konurnar greiddu fyrst i sjédinn.

SDH (95% OB)

<20 ara; N=5715
88 445 mannar

20-29 éra; N=3324
50 021 mannér

30-39 ara; N=1348
22 696 mannar

40 ara>; N=2962
51 551 mannér

Danarorsakir (ICD 9)

Allar danarorsakir (010-E978)
Oll krabbamein (140-203)

— meltingarvegur (140-154) 2,83 (0,57-8,27)
— ondunarfeeri (162) 0,95 (0,01-5,26)

1,18 (0,86-1,58)
(
(
(
— briést (174-175) 0,78 (0,09-2,80)
(
(
(
(

0,95 (0,47-1,70)

— kynfeeri kvenna (179-184) 0,54 (0,01-2,98)
—bl6d og eitlar (200-208) 1,07 (0,12-3,87)
Onnur krabbamein 0,63 (0,07-2,27)
Blédpurrdarsjd. hjarta (410-114) 1,57 (0,02-8,75)
Sjakd. 7 heilasedum (430-438) -

Ondunarfeerasjikd. (460-519) -

Voveifleg daudsfoll (EBO0-EQ78) 1,87 (1,22-2,74)
Adrar danarorsakir 0,65 (0,24-1,42)

1,38 (1,01-1,85)
1,11 (0,64-1,81)
1,74 (0,20-6,30)
2,21 (0,71-5,16)
0,93 (0,25-2,39)
1,63 (0,33-4,76)
1,38 (0,16-4,99)

1,40 (0,16-5,07

1,76 (0,98-2,90

1,10 (0,82-1,44)
0,98 (0,64-1,44)
1,98 (0,64-4,61)
1,06 (0,39-2,31)
1,03 (0,44-2,03)
0,96 (0,19-2,82)
0,67 (0,01-3,72)
0,50 (0,10-1,48)
1,10 (0,30-2,82)
0,40 (0,01-2,24)
1,53 (0,17-5,54)
1,97 (0,98-3,52)

0,66 (0,60-0,71
0,80 (0,69-0,93
0,86 (0,59-1,20
1,03 (0,76-1,36
0,56 (0,36-0,82
0,82 (0,52-1,22

0,72 (0,52-0,96
0,76 (0,64-0,90
0,61 (0,45-0,80
0,58 (0,44-0,75
1,72 (1,24-2,32

( )
1,79 (0,02-9,94)
( )
( )

1,63 (0,81-2,91

( )
( )
( )
( )
( )
( )
1,02 (0,56-1,71)
( )
( )
( )
( )
( )
( )

1,02 (0,44-2,01) 0,38 (0,30-0,46

fylgitiminn ekki fyrr en 1975. Daudsfoll sem urdu
fyrir pann tima teljast pvi ekki med, en med pvi ad
afmarka hépinn strax 1970 var hegt ad na steerri hopi
og par med meiri tolfredilegum 4reidanleika. Eftir
a0 hépurinn hafdi verid skodadur i heild (tafla I) var
hépnum skipt eftir pvi 4 hvada aldri konurnar héfu
greidslu 1 sj60inn (tafla IT). Bidtimi er s timi sem er
latinn lida fra skraningu hverrar konu 1 sj6dinn par til
fylgitimi hefst. I pessari rannsékn var bidtimi notadur
til a0 vega og meta 4hrif pess ad ,,skrdst inn” { dkved-
inn pj60félagshop (tafla IT1). Timann fra fyrstu til sio-
ustu greidslu { lifeyrissjodinn skilgreindum vid sem
starfstima. Greidslur purftu ekki ad vera samfelldar.
Petta var gert pannig vegna pess ad vid toldum ad
konur sem hofdu verid vidlodandi sj6dinn i lengri
tima varu liklegri en adrar til ad tilheyra félagslegum
hépi idnverkakvenna (tafla IV).

Loks skiptum vid hépnum upp eftir pvi hvenar
konurnar komu inn { lifeyrissjédinn (tafla V). Annars
vegar voru par sem komu inn { sj6dinn 4 timabilinu
1975-1984, hins vegar paer sem hoéfu lifeyrisgreidslur &
timabilinu 1985-1995. Petta var gert til ad sjd hvort
mogulegt bil 4 milli pj6dfélagshépanna feri breikk-
andi eins og sast pegar nygengi krabbameina var at-
hugad medal verkakvenna (23).

Med samkeyrslu vid Pj6oskra og skré yfir horfna
kom { ljés hve margar konur h6fou ddio 1 hépnum a
fylgitimabilinu og samkeyrsla vid0 Dénarmeinaskra
leiddi { ljés hverjar ddnarorsakirnar voru samkvamt
danarvottordum. Vid eftirgrennslan kom { 1jés ad
atta einstaklingar sem hofou att 16gheimili erlendis
pegar peir 1étust fundust ekki { Danarmeinaskra.
Vottord barust seint eda ekki en pau vottord sem
bérust voru fundin { geymslu og ddnarmein skrad. I
peim orféu tilfellum pegar vottord fannst ekki voru
ddnarmeinin skrdd sem Opekkt. Niunda utgafa
Hinnar alpj6dlegu sjikdéoma- og ddnarmeinaskrar
var notud vid flokkunina (26). Stoolud dénartolu-

hlutfsll, SDH, og 95% oryggisbil, 95% OB, voru
reiknud (27, 28) og gengid ut frd log-normal dreif-
ingu. Stadalpydid byggdist 4 medalpydi og medal-
dédnartioni islenskra kvenna 4 4rabilinu 1981 til 1995 {
10 4ra aldursflokkum samkvaemt upplysingum fra
Hagstofu Islands. Adgengilegar upplysingar um dan-
artiOni islenskra kvenna 4 4rabilinu 1981-1995 voru
faanlegar hjad Hagstofunni og var pvi notast vid pad
timabil vid stodlunina pétt pad veri styttra en fylgi-
timinn.

Nidurstodur

Daénartionin var ldg { hopnum badi vegna krabba-
meina og annarra danarmeina (tafla I). Undantekn-
ing var ddnartioni vegna voveiflegra daudsfalla en
par var d4nartsluhlutfallid 1,79 (95% OB 1,45-2,19).
Danartoluhlutfall vegna krabbameina i 6ndunarfer-
um var 1,04 (95% OB 0,80-1,34) en vegna bl6dpurrd-
arsjikdéma hjarta 0,77 (95% OB 0,65-0,91). Pegar
hépnum var skipt eftir pvi 4 hvada aldri konurnar
greiddu fyrst til sj6dsins (tafla IT) var danart6luhlut-
fallid vegna allra ddnarmeina hast medal peirra sem
hoéfu greidslur 4 aldrinum 20-29 4ra en legst medal
peirra sem greiddu fyrst { sj6dinn fertugar eda eldri.
Daénartoluhlutfall vegna krabbameina { 6ndunarfer-
um var hest { hépnum sem hof greidslur 20-29 4ra
2,21 (95% OB 0,71-5,16), danartoluhlutfall vegna
blédpurrdarsjukdéma hjarta var yfirleitt 14gt. Stadl-
ada danartoluhlutfallid var reyndar 1,57 { yngsta
hépnum, en dryggisbilid var mjog vitt (95% OB 0,02-
8,75). Déanartoluhlutfall vegna voveiflegra daudsfalla
var hétt { 6llum aldurshépum og svipad medal peirra
sem hofu lifeyrissjodsgreidslur seint og snemma &
@vinni. Pegar hépurinn var skodadur med mismun-
andi 16ngum bidtima (tafla IIT) var ddnart6luhlutfall-
10 ®ti0 lagt nema vegna voveiflegra daudsfalla pegar
5 dra bidtimi var notadur, pad er 1,39 (95% OB 1,08-
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Tafla lll. St66/ud danartdluhlutféll (SDH) og 95% 6ryggisbil (95% OB) medal idnverkakvenna, fylgitimi 1975-1995.
Reiknad er med mismunandi Iongum bidtima.

Déanarorsakir (ICD 9)

SDH (95% 0B)

5 ar; N=12529
210 229 mannar

10 ar; N=10546
195 611 mannar

15 ar; N=7705
161 599 mannar

Allar danarorsakir (010-E978)

Oll krabbamein (140-203)

— meltingarvegur (140-154)

— 6ndunarfeeri (162)
- brjést (174-175)

— kynfeeri kvenna (179-184)

- blé0d og eitlar (200-208)
Onnur krabbamein

Blédpurrdarsjikd. hjarta (410-114)
Sjukd. 1 heilasedum (430-438)

Ondunarfeerasjd. (460-519)

Voveifleg daudsféll (ES00-EQ78)

Adrar danarorsakir

0,67 (0,62:0,72)
0,79 (0,70- 0,90)
0,95 (0,68-1,29)
0,93 (0,70-1,21)
0,68 (0,49-0,93)
0,78 (0,52-1,13)
0,92 (0,54-1,48)
0,67 (0,50-0,88)
0,75 (0,63-0,89)
0,53 (0,39-0,71)
0,60 (0,46-0,76)
1,39 (1,08-1,74)
0,41 (0,34-0,50)

0,56 (0,52-0,61)
0,69 (0,60-0,80)
0,82 (0,57-1,15)
0,80 (0,58-1,08)
0,64 (0,45-0,88)
0,61 (0,38-0,94)
0,79 (0,43-1,33)
0,59 (0,43-0,79)
0,63 (0,52:0,75)
0,44 (0,31-0,61)
0,54 (0,40-0,70)
1,00 (0,74-1,32)
0,35 (0,28-0,43)

0,42 (0,38-0,46)
0,49 (0,40-0,58)
0,65 (0,41-0,96)
0,51 (0,33-0,76)
0,44 (0,28-0,67)
0,53 (0,30-0,86)
0,51 (0,22-1,01)
0,38 (0,25-0,57)
0,49 (0,39-0,60)
0,37 (0,25-0,53)
0,44 (0,32-0,60)
0,65 (0,43-0,94)
0,26 (0,20-0,34)

Tafla IV. St6dlud danartéluhlutféll (SDH) og 95% 6ryggisbil (95% OB) hja 13 349 idnverkakonum, fylgitimi 1975-
1995. Reiknad er med mismunandi I6ngum starfstima.

Dénarorsakir (ICD 9)

SDH (95% 0B)

<1 ar; N=5169
76 136 mannéar

1-4 ar; N=4665
69 832 mannar

5 > ar; N=3515
66 745 mannar

Allar danarorsakir (010-E978)

Oll krabbamein (140-203)

— meltingarvegur (140-154)

— Ondunarfeeri (162)
— brjost (174-175)

— kynfeeri kvenna (179-184)

- blé0d og eitlar (200-208)
Onnur krabbamein

Blédpurrdarsjikd. hjarta (410-114)
Sjukd. 1 heilagedum (430-438)

Ondunarfeerasjd. (460-519)

0,97 (0,84-1,12
0,96 (0,74-1,24
1,02 (0,47-1,94
1,61 (0,98-2,48
0,57 (0,25-1,13
0,62 (0,20-1,44

1,03 (0,60-1,64
0,95 (0,65-1,34
0,92 (0,51-1,52
0,87 (0,50-1,41

0,77 (0,680,88)
0,72 (0,54-0,93)
0,91 (0,45-1,63)
0,96 (0,54-1,58)
0,73 (0,381,27)
0,90 (0,41-1,71)
1,13 (0,41-2,45)
0,23 (0,080,54)
0,94 (0,70-1,24)

0,60 (0,53-0,67)
0,86 (0,71-1,02)
0,98 (0,61-1,49)
0,85 (0,55-1,25)
0,73 (0,45-1,11)
0,89 (0,51-1,44)

0,80 (0,54-1,14)
0,62 (0,48-0,80)

Voveifleg daudsfoll (EBO0-E9Q78)
Adrar danarorsakir

2,45 (1,74-3,35

( )
( )
( )
( )
( )
( )
0,68 (0,14-1,98)
( )
( )
( )
( )
( )
0,59 (0,39-0,84)

0,46 (0,24-0,80) 0,58 (0,38-0,84)
0,80 (0,52-1,18) 0,39 (0,24-0,59)
2,09 (1,45-2,92) 1,03 (0,64-1,58)

(
(
(
(
(
(
1,14 (0,54-2,09)
(
(
(
(
(
(

0,54 (0,39-0,72) 0,33 (0,24-0,44)

1,74). Pegar danartoluhlutfallid var athugad og tekid
tillit til lengd starfstima eins og hann var skilgreindur
i rannsOkninni (tafla IV) var ddnartiOnin legst {
hépnum sem hafdi lengstan starfstima, pad er fimm
ar eda lengur. Medal peirra sem hofou stuttan starfs-
tima munadi mestu um harra danartoluhlutfall vegna
voveiflegra daudsfalla sem var hatt badi medal peirra
sem hofou styttri starfstima en eitt 4r, SDH 2,45
(95% OB 1,74-3,35) og medal peirra sem hofou 1-4
dra starfstima, SDH 2,09 (95% OB 1,45-2,92).
Daénartoluhlutfall vegna krabbameina { 6ndunarfer-
um var hast hja peim sem hofou styttri starfstima en
eitt 4r eda 1,61 (95% OB 0,98-2,48). Pegar danartion-
in var athugud og tekio tillit til pess 4 hvada drabili
konurnar greiddu fyrst til lifeyrissjédanna (tafla V)
sdst enginn umtalsverdur munur 4 timabilunum.
Pegar voveiflegum daudsfollum var skipt { umferdar-
slys, onnur slys og sjalfsvig kom {1j6s ad dreifing pess-
ara priggja flokka voveiflegra ddnarorsaka var sd
sama og buast hefdi matt vi0 midad vid jafnaldra
konur 4 Islandi.
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Umrada
Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad voveifleg
daudsfoll voru tidari medal iOnverkakvenna en ann-
arra. A hinn béginn var heildardanartidnin lag i
hépnum og ekki unnt ad draga pd alyktun af nidur-
stodunum ad daudsfoll vegna reykingatengdra sjuik-
déma veru tidari { pessum hépi en medal annarra.
Adferdafraedileg vandamal 1 rannséknum 4 dédnar-
meinum kvenna gatu att patt { pessum nidurstodum.
Ha4 tioni voveiflegra daudsfalla medal idnverka-
kvenna kemur ekki ad 6llu leyti 4 6vart. Hins sama
getti bedi hjd 60rum verkakonum 4 Reykjavikur-
svedinu (29) og medal islenskra hjikrunarfredinga
(30) en per nidurstodur voru skyrdar 4 mismunandi
vegu. Nidurstodurnar { pessum hépi eru svo dyggj-
andi a0 freistandi veri ad lata ekki sitja vid getgatur
heldur athuga hvad einkennir pazr konur sem deyja
annadhvort { slysi eda fyrir eigin hendi, en morkin
milli slysa og sjalfsviga geta verid 6glogg. Vert veeri ad
kanna hvort pessar konur hafi fremur att vid gedsjuk-
déma ad strida en adrar konur, hvernig félagslegar



adstadur peirra voru, menntun og starfsferill. Heild-
arddnartionin var 4 hinn bdginn lag medal idnverka-
kvennanna eins og sast medal islenskra verkakvenna
(29), islenskra hjikrunarfredinga (30) bandariskra
idnverkakvenna { bilaidnaoi (31) og efnaionadi (32,
33).

A0 danartionin veri legst medal peirra sem hofou
lengstan starfstima bar saman vid pad sem 40ur hafdi
sést medal verkakvenna (29) og hjikrunarfredinga
(30). Einnig hefur 40ur sést badi hérlendis og erlend-
is a0 peir sem standa stutt vi0 { vinnu eru skammlifari
en adrir (34, 35).

Dénartidnin var haerri en venta matti medal peirra
sem greiddu fyrst til sj6dsins & aldrinum 20-29 ara og
visbendingar voru um hakkada dénartioni af ymsum
orsokum { peim hépi, en 6ryggismork voru vid og pvi
ekki unnt ad draga dreidanlegar dlyktanir af peim
nidurstodum nema vardandi voveiflegu daudsfollin.

Einn af styrkleikum rannséknarinnar er ad vid
gatum fylgst med Ollum i rannséknarhépnum Tt
ranns6knartimabilid en erlendis er oft vid pau vand-
kvadi ad etja ad konur breyta um nofn vio giftingu og
brottfall verdur mikid tr hépnum (31). Annar styrk-
leiki er ad upplysingar um greidslur til lifeyrissj6dsins
byggjast 4 skriflegum heimildum en hvorki 4 svorum
kvennanna sjalfra, eins og gildir um upplysingar dr
manntali, eda af ddnarvottordum par sem upplysing-
ar eru edli malsins samkvamt fengnar hjd adstand-
endum og starfa kvenna utan heimilis oft ekki getid.
Vegna pess ad vid flokkudum ddnarmeinin { stéra
flokka fengust tolfredilega areidanlegar nidurstodur
en 4 hinn boginn gefur pad ekki upplysingar um ein-
stok ddnarmein innan flokkanna.

Vio val 4 stadalpyoi var leitast vid ad hafa pad
négu stort til pess ad hending rédi ekki nidurstodu.
Hja islensku pjéodinni er naudsynlegt ad stadalpyodi
taki til ddnartioni 4 allmorgum drum en pétt pad taki
ekki til alls timans eru engar likur 4 a0 pad breyti
utkomunni hjd rannséknarh6pnum.

Medal veikleika ranns6knarinnar er ad vid héfum
ekki upplysingar um reykingar eda &fengisneyslu
kvennanna né adra lifsheetti sem hafa 4hrif 4 heilsu-
far. I rannsékninni 4 krabbameinum idnverkakvenna
(25) var élyktad sem svo ad aukin tiOni lungna-
krabbameina tti retur ad rekja til meiri reykinga
meoal idnverkakvenna en annarra. Petta var stutt
peim rokum ad samkvamt athugunum Tébaksvarn-
arnefndar eru reykingar algengari medal peirra sem
hafa litla sklamenntun en annarra (36). Nidurstodur
pessarar rannséknar benda ekki eins eindregio og
nidurstoour rannséknarinnar 4 nygengi krabba-
meina { hépnum (25) { pa att ad petta eigi vid um i0n-
verkakonur, pétt visbendingar séu um slikt til demis
medal peirra sem hofdu stystan starfstima og medal
peirra sem héfu greidslu 1 sj6dinn 4 aldrinum 20-29
4ra. A hinn béginn var dénartioni vegna éndunar-
feerasjukdoma og hjartasjikdéma lag sem bendir

FRADIGREINAR / DANARMEIN

Tafla V. St60/ud danartéluhlutfoll og 95% bryggisbil (95% OB) hja idnverkakonum, fylgi-

timi 1975-1995, tekid er tillit til hvenaer konurnar hofu fyrst ad greida i lifeyrissjéd Idju.

SDH (95% 0B)

1975-1984; N=5419

Danarorsakir (ICD 9) 88 036 mannar

1985-1995; N=3759
27 791 mannar

Allar danarorsakir (010-E978)
Oll krabbamein (140-203)

— meltingarvegur (140-154)

— Ondunarfeeri (162)

— brjést (174-175) 0,48 (0,21-0,95
— kynfeeri kvenna (179-184) 0,84 (0,36-1,65

0,76 (0,65-0,90
(

(

(

(

(

- bl6d og eitlar (200-208) 1,40 (0,56-2,89
(

(

(

(

(

(

0,83 (0,64-1,07
0,52 (0,17-1,21
1,27 (0,76-1,98

Onnur krabbamein 0,80 (0,45-1,32
Blédpurrdarsjikd. hjarta (410-114) 0,45 (0,25-0,76
Sjakd. T heilasedum (430-438) 0,49 (0,20-1,01
Ondunarfaerasjd. (460-519) 0,40 (0,15-0,87
Voveifleg daudsfoll (ESO0-E978) 2,18 (1,56-2,97
Adrar danarorsakir 0,51 (0,33-0,76

0,82(0,57-1,15)
0,54 (0,25-1,02)

0,60 (0,07-2,18
0,79 (0,16-2,31
0,91 (0,10-3,30
0,83 (0,01-4,64
0,24 (0,00-1,33
0,95 (0,31-2,21
0,40 (0,01-2,20
0,42 (0,01-2,36
2,25 (1,16-3,93
0,66 (0,24-1,44

ekki til mikilla tobaksreykinga i hépnum. Fylgitim-
inn var reyndar tiltolulega stuttur pannig ad dauds-
foll af voldum reykingatengdra sjikdéma gatu att
eftir a0 koma fram.

Nidurstédurnar ber ad skoda med tvennt i huga. T
fyrsta lagi: Hér geatir sterklega pess sem nefnt hefur
veri0 ahrif hraustra starfsmann og kemur fram pegar
dénartioni { starfshop er borin saman vid ddnartioni
pjédarheildar (35, 37). Ahrifa hraustra starfsmanna
gaetir mismunandi vardandi Olika sjikdéma, sterk-
lega pegar um er ad ra@da ondunarfera-, hjarta- og
®Oasjikdoma, sidur pegar um krabbamein er ad
ra0a (35, 37). Stadlad danartSluhlutfall pessara sjuk-
déma var dberandi lagt i hopi idnverkakvenna. I
toflu II sést ad pessa getir einkum medal id0nverka-
kvenna sem byrja ad greida { sj60inn 40 4ra og eldri.
Peir sem fjallad hafa um ahrif hraustra starfsmanna
telja flestir a0 peir sem eru lasburda leiti sidur eftir
nyjum storfum en adrir og atvinnurekendur radi pa
siOur i vinnu en hraust f6lk (35). Hofundar pessarar
greinar telja liklegt ad konur sem hefja storf { i0nadi
fertugar eda eldri séu liklegri til ad buda vid gbda
heilsu en margar jafnoldrur peirra og pess vegna geti
dhrifa hraustra starfsmanna meir { peim hépi en
medal yngri idnverkakvenna.

Hatt dénartoluhlutfall vegna voveiflegra dauds-
falla leidir ad sjalfsogdu til legra ddnartoluhlutfalls
vegna sjikdoma. Engum getum er unnt ad leida ad
pvi ur hverju idnverkakonur hefdu d4id ef svo marg-
ar peirra sem raun ber vitni hefou ekki fallio frd med
sviplegum hztti.

Ymsir hafa ordid til pess ad gagnryna pa adferd ad
bera heilsufar vinnandi héps saman vid heilsufar
pj6dar (37) eins og lengi hefur tidkast { ddnarmeina-
rannséknum 4 hépum starfandi karla en vornin 1 pvi
mali er ad gallar og kostir adferdarinnar eru pekktir
(14). Aoferdin kann p6 ad henta enn sidur pegar um
kvennahépa er ad reda, einkum par sem atvinnu-
pétttaka kvenna er takmorkud (14). Pad er vand-
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kvadum bundid ad finna hentugan samanburdarh6p
en adferdin dregur dr likum 4 pvi ad unnt sé ad syna
fram 4 dhattu { hOpnum sem rannsakadur er.

Samkvamt nidurstddum rannsoknar 4 4hrifum
hraustra starfsmanna medal kvenna og karla sem
storfudu 1 14 glerullarverksmidjum { sjo 16ndum (38)
geetti dhrifa hraustra starfsmanna meir hja kérlum en
konum vid radningu. Ahrif hraustra starfsmanna {
fyrrgreindri  samanburdarrannsékn (38) dvinudu
pegar fram { so6tti hja korlum en ekki hja konum en
oft er reiknad med ad pau réni eftir pvi sem lengri
bidtimi er notadur (35). Medal idnverkakvennanna
for heildarddnartionin lekkandi eftir pvi sem bid-
timinn var lengri pannig ad édhrifin dvinudu ekki.
Melikvardi okkar 4 pad hversu miklar idnverkakon-
ur var hér um a0 reda eru greidslur { lifeyrissjoo yfir
tiltekid timabil. Einn af veikleikum rannséknarinnar
er a0 vi0 hofoum ekki upplysingar um stodu peirra
a0 00ru leyti. Hjénabandsstada peirra og starf maka
er 6pekkt. Vid hofoum ekki heldur upplysingar um
hvad pessar konur kunna ad hafa unnid utan starfa
i0nverkafdlks né vitneskju um pad hvers konar storf
par stundudu sem idnverkakonur. Stér hluti hopsins
sto0 stutt vid { lifeyrissjodnum og viod vitum ekki hvad
tok pad vid hjd peim. Atvinnupdtttaka kvenna var
lengi vel stopul og starfsvalid hverju sinni oft fremur
had porfum heimilis og barna en eigin 6skum og getu
(39).

Markmid rannsoknarinnar var ekki ad kanna 4hrif
vinnunnar & heilsufarid heldur ddnartioni 6faglerora
kvenna samanborid vid heildina. A pad hefur verid
bent hve mikilvegt sé¢ ad hafa upplysingar um fleiri
atridi en starfid pegar konur eru flokkadar {
pjoofélagshop (39, 40) og vafasamt sé hvort vinnan sé
eins Oyggjandi melikvardi 4 félagslega stodu kvenna
og karla (40-42). Pad fl6kna vandamal a0 akvarda fé-
lagslega sto0u kvenna er 4 hinn béginn dleyst (43, 44).
Margs parf a0 gaeta { rannséknum af pessu tagi pannig
a0 tekio sé tillit til mismunar kynjanna (44). Porf er 4
a0 finna adferdir sem henta pegar kvennahdpar eru
sko0adir (14, 40, 45). Pad skiptir eflaust miklu mali
vardandi nidurstodur pessarar rannsOknar ad vid
kusum ad flokka konurnar { pj6ofélagshop eftir eigin
starfi, pad er hvort par sjilfar hefu einhvern tima
greitt { lifeyrissjod iOnverkakvenna en ekki eftir stoou
maka. Pratt fyrir aukna atvinnupatttoku kvenna geti
svo verid a0 stada maka og adrar félagslegar adstedur
séu sd melikvardi sem mestu redur um langlifi
konunnar (1, 5, 6, 40) pegar upp er stadio.

Alyktanir

Daénartioni vegna voveiflegra daudsfalla var hd meo-
al idnverkakvenna. Skyringar 4 pvi liggja ekki fyrir
en nidurstadan kallar 4 a0 fram fari {tarlegri og meiri
rannsoknir 4 heilbrigdi, lidan og heilsu mismunandi
bjoofélagshépa hér 4 landi. Okkur pykir synt ad sd
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adferd ad nota atvinnu sem mealikvarda & pjoofélags-
hép, eins og reynst hefur haldgott medal karla, kunni
a0 orka tvimelis pegar um konur er ad reda. Leita
parf nyrra leida til ad finna pa pjédfélagshopa medal
kvenna par sem forvarna er mest porf.

bakkir

Guomundi P. Jénssyni og 60rum starfsménnum Idju/
Eflingar og stjorn Lifeyrissjods I0ju/Framsynar er
pakkadur adgangur ad gognum og velvilji gagnvart
rannsokninni. Starfsmenn Hagstofu fslands og Reikni-
stofu lifeyrissjoda eiga pakkir skildar fyrir gott sam-
starf og veittar upplysingar. Gerdi Gudmundsdéttur
bokasafnsfraedingi er pakkad gott samstarf vid 6flun
heimilda. Vilhjadlmi Rafnssyni préfessor er pakkad
mikilvaegt samstarf vid myndun rannséknarhdpsins {
upphafi. Rannséknin var gerd med leyfi Tolvunefnd-
ar en Visindasidanefnd hafdi ekki tekid til starfa 4
peim tima pegar pessi rannsokn var heimilud.

10ja styrkti rannsoknina 4 pann hatt ad félagio
greiddi reikning Reiknistofu lifeyrissjoda fyrir vinnu
vegna samkeyrslu 4 Pjodskrd og félagaskra lifeyris-
§j60s 10ju/Framsynar.
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