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Sammendrag

Bakgrunn. I denne artikkelen analyseres 
betydningen av helsemessige forhold 
tidlig i voksenlivet, livsstil som voksen 
og arbeidsmiljø gjennom yrkeslivet for 
variasjonene i allmenn helsetilstand 
blant menn midt i 50-årene.

Materiale og metoder. Data kommer 
fra intervjuer gjort i 2001 med et lands-
dekkende utvalg av menn født i 1946 
(N = 380). Additive indekser er 
konstruert for helseproblemer som 
55-åring, helseproblemer i 25-årsal-
deren, røykevaner, mosjonsvaner og 
uheldig vektutvikling som voksen, 
fysisk arbeidsmiljø, psykisk arbeids-
miljø og arbeidstidsordninger gjennom 
yrkeslivet. Indeksene er analysert med 
korrelasjon og multivariat regresjon.

Resultater. Det var bivariate, statistisk 
signifikante sammenhenger mellom 
alle forklaringsvariablene og helsepro-
blemer som 55-åring. I den multivariate 
regresjonsanalysen (R2 = 0,24) hadde 
imidlertid bare helse som 25-åring og 
fysisk og psykisk arbeidsmiljø gjennom 
yrkeslivet signifikante effekter på helse-
problemer som 55-åring, mens ingen 
av livsstilsvariablene var av signifikant 
betydning.

Fortolkning. Analysene demonstrerer 
nytten av å analysere middelaldrende 
menns helse i et livsløpsperspektiv. 
Helsetilstanden som ung og arbeidsmil-
jøet fremstod som de viktigste kildene 
til helseulikhetene blant menn midt 
i 50-årene. Et påfallende funn var at 
livsstilsforskjellene var av minimal 
betydning etter kontroll for helse som 
ung og arbeidsmiljøbelastninger.

I Tidsskriftet nr. 15–17/2003 publiseres 
en del artikler om arbeidsmedisin.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Blant menn i 50-årsalderen er dødeligheten
betydelig høyere enn i foregående aldersgrup-
per, uførepensjoneringen øker, kronisk syke-
lighet blir mer utbredt og flere vurderer egen
helsetilstand som dårlig (1–3). Mange er fort-
satt ved god helse, men en økende andel opp-
lever helsesvikt av forskjellig alvorlighetsgrad.

Hva er årsakene til helsevariasjonene
blant middelaldrende menn? Et livsløpsper-
spektiv på helse er blitt fremtredende i epi-
demiologisk forskning (4, 5). Her ses helse-
tilstanden i enhver livsfase i stor grad som et
resultat av påvirkninger gjennom hele livs-
løpet. Allerede fosterets omgivelser kan
være av betydning (6), og deretter vil mate-
rielle og sosiale omstendigheter i barndom
og ungdom bygge opp eller bryte ned
kroppslige og psykiske ressurser av betyd-
ning for fremtidig helse (7). Gjennom vok-
senlivet påvirkes organismen videre av ma-
teriell levestandard, psykososiale omsten-
digheter, arbeidsmiljø og helsevaner. Et
individs helse på et bestemt tidspunkt kan
derfor forstås som en manifestasjon av de
kroppslige og psykiske tilstander som er
dannet av akkumulerte miljøpåvirkninger
gjennom livsløpet.

Dette perspektivet anvendes i denne artik-
kelen, der det gjøres forsøk på å forklare hel-
seulikhetene blant middelaldrende menn
ved hjelp av indikatorer for tre livsløpsfor-
hold. For det første kan omgivelser i barn-
dom og ungdom ha frembrakt helsevariasjo-
ner som individene trekker med seg gjen-
nom voksenlivet. For det andre kan usunne
vaner som voksen i form av røyking, mangel
på mosjon og uheldig kosthold bidra til hel-
sesvikt som middelaldrende (8). For det
tredje kan belastninger fra et uheldig ar-
beidsmiljø gjennom yrkeslivet føre til sene-
re helseproblemer (9). Målsettingen med ar-
tikkelen er å undersøke i hvilken grad helse-
variasjonene i et landsdekkende utvalg av
55-årige menn kan forklares av disse tre
livsløpsforholdene. Analysene tar ikke sikte
på å undersøke sammenhengen mellom spe-
sifikke sykdommer og spesielle livsstilsfak-
torer eller arbeidsmiljøkomponenter, men
prøver å vise mer generelt betydningen av
helse som ung voksen og livsstil og arbeids-

miljøbelastninger gjennom voksenalderen
for variasjonene i generell helsetilstand midt
i 50-årsalderen.

Materiale og metoder
I 2001 foretok Statistisk sentralbyrå personli-
ge intervjuer av om lag en times varighet med
et utvalg menn født i 1946 på oppdrag fra pro-
sjektet Livsløp og sosial ulikhet i helse blant
55-årige menn, finansiert av Norges forsk-
ningsråd (10). Bruttoutvalget på 596 menn
ble trukket tilfeldig og landsrepresentativt i
samsvar med Statistisk sentralbyrås vanlige
rutiner. Det ble oppnådd intervjuer med 380
respondenter (64 %). Disse besvarte spørsmål
om helse og andre levekårsforhold på inter-
vjutidspunktet. Intervjuene hadde dessuten
en omfattende retrospektiv del som blant an-
net inneholdt spørsmål om yrkesaktivitet og
yrke, arbeidsmiljø, røyking, mosjon og helse
i 25-årsalderen og 40-årsalderen.

Svarene på relevante enkeltspørsmål er
brukt for å konstruere additive indekser for
helseproblemer i 55-årsalderen, helsepro-
blemer i 25-årsalderen, røyking, mosjonsva-
ner og vektproblemer som voksen, og fysisk
og psykisk arbeidsmiljø og arbeidstidsord-
ning i løpet av yrkeslivet. Indekser er veleg-
net når siktemålet ikke er å oppspore spesi-
fikke risikofaktorer for enkeltsykdommer,
men å kartlegge de generelle sammenhen-
gene mellom livsstil, arbeidsmiljø og helse.
Det flerdimensjonale i så vel helse og livsstil
som arbeidsmiljø blir bedre reflektert ved å
bruke indekser som trekker på flere sider
ved begrepet. Tilfeldige målefeil på enkelt-
spørsmål kan dessuten til en viss grad nøy-
traliseres ved å kombinere svarene fra flere
indikatorer til en indeks (11).

Høyere indeksverdi indikerer flere helse-
problemer eller mer antatt helseskadelige
miljøpåvirkninger (tab 1). I de få tilfellene
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■ Et livsløpsperspektiv på helse er blitt 
fremtredende i epidemiologisk forsk-
ning

■ Akkumulasjonen av fysiske og psykiske 
arbeidsmiljøbelastninger gjennom 
yrkeslivet har betydelig innvirkning på 
variasjonene i generell helse blant mid-
delaldrende menn

■ Retrospektive kohortstudier gir nyttige 
data, men har også feilkilder
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der svar manglet på enkeltspørsmål, er re-
spondentene gitt utvalgets medianverdi. Fy-
sisk og psykisk arbeidsmiljø er målt med
spørsmål hentet fra Statistisk sentralbyrås
levekårsundersøkelser (12), og gjelder for-
hold som trekk, kulde, risting, støy, farlige
kjemiske stoffer, tunge løft, stort arbeids-
press, mulighet til å bestemme arbeidstempo
selv, kontroll fra overordnede, konflikter
med ledelse eller kolleger, m.m. Indeksene
for røyking, mosjon og arbeidsmiljø bruker
bare opplysningene for 25- og 40-årsalde-
ren. Antakelsen er at livsstil og arbeidsmiljø
forårsaker helseutviklingen, men denne år-
saksretningen kan ofte være omvendt i 55-
årsalderen. Økende helseproblemer i denne
livsfasen kan føre til at respondentene endrer
livsstil, skifter arbeid for å minske arbeids-
miljøbelastningene eller går ut av arbeids-
livet (47 respondenter var ikke yrkesaktive
som 55-åring). I 55-årsalderen kan derfor år-
saksretningen mellom helse og livsstil/ar-
beidsmiljø gå begge veier, og derfor er ikke
opplysningene om livsstil og arbeidsmiljø i

55-årsalderen inkludert i indeksene. De som
var uten arbeid i 25-årsalderen (to respon-
denter) og i 40-årsalderen (11 respondenter)
er gitt verdien null i arbeidsmiljøbelastnin-
ger på disse tidspunktene. Indeksen for vekt-
problemer kan antas å være en indikator for
usunt kosthold gjennom voksenalderen.

Sammenhengene mellom indeksene er
analysert med korrelasjon og multivariat re-
gresjon (minste kvadraters metode). Forutset-
ningene for å bruke disse teknikkene er ikke
nødvendigvis helt til stede i dette datamate-
rialet, men teknikkene regnes som robuste og
gir sjelden sterkt misvisende resultater om
avvikene er moderate (13, 14). Man bør imid-
lertid først og fremst legge vekt på relativt
sterke sammenhenger og hovedmønsteret i
resultatene. I den multivariate regresjonsana-
lysen rapporteres standardiserte regresjons-
koeffisienter og forklart varians (R2).

Resultater
Alle de sju forklaringsvariablene hadde sig-
nifikante bivariate korrelasjoner med helse-

problemer i 55-årsalderen (tab 2). Korre-
lasjonene var sterkest for helseproblemer i
25-årsalderen og for fysisk og psykisk ar-
beidsmiljø, men noe svakere for arbeidstids-
ordning og livsstilsvariablene. Den multiva-
riate regresjonsanalysen (tab 2) forklarte om
lag 24 % av variansen i helseproblemer i 55-
årsalderen. I den multivariate analysen var
det bare helseproblemer som 25-åring og
fysisk og psykisk arbeidsmiljø som hadde
statistisk signifikante effekter, mens koeffi-
sientene for røykevaner, mosjonsvaner,
vektproblemer og arbeidstidsordning var
svake og ikke statistisk signifikante.

Diskusjon
Den multivariate regresjonsanalysen gjorde
rede for om lag en firedel av variansen i hel-
seproblemer i dette utvalget av 55-årige
menn. Det er en forholdsvis betydelig for-
klaringsandel som indikerer at det anvendte
livsløpsperspektivet kan være nyttig for å
forstå hvorfor helsetilstanden varierer blant
middelaldrende. Størrelsen på den uforklar-

Tabell 1 Konstruksjonen av de additive indeksene, utvalgets fordeling (%) på de enkelte indikatorene. N = 380 menn født i 1946

Indeks Indikatorer Verdier brukt i den additive indeksen, fordeling (%) på indikatoren

Helseproblemer alder 55 år
Variasjonsbredde 0–8
Gjennomsnitt 2,55
Standardavvik 2,23

Antall kroniske lidelser 0 = ingen eller en (47 %), 1 = to (21 %), 2 = tre (12 %), 3 = fire eller flere 
20 %)

Aktivitet begrenset av helseplager 0 = liten/ingen grad (67 %), 1 = i noen grad (22 %), 2 = i høy grad (11 %)
Egenvurdert allmenn helsetilstand 0 = meget god (29 %), 1 = god (46 %), 2 = middels (18 %), 3 = dårlig (8 %)

Helseproblemer alder 25 år
Variasjonsbredde 0–4 Sykehusopphold i 20-årene 0 = nei (78 %), 1 = ja (22 %)
Gjennomsnitt 0,69 Langvarig sykdom i 20-årene 0 = nei (89 %), 1 = ja (11 %)
Standardavvik 1,01 Psykiske vansker i 20-årene 0 = nei (95 %), 1 = ja (5 %)

Egenvurdert allmenn helsetilstand 0 = meget god (71 %), 1 = god (25 %), 2 = middels eller dårlig (4 %)

Røykevaner i 25- og 40-årsalderen
Variasjonsbredde 0–8
Gjennomsnitt 3,12 
Standardavvik 2,87

Røyking som 25-åring 0 = ikke-røyker (38 %), 1 = av og til (10 %), 2 = litt daglig (8 %), 3 = mid-
dels (29 %), 4 = mye, 20+ sigaretter daglig (15 %)

Røyking som 40-åring 0 = ikke-røyker (51 %), 1 = av og til (8 %), 2 = litt daglig (5 %), 3 = middels 
(22 %), 4 = mye, 20+ sigaretter daglig (14 %)

Mosjonsvaner i 25- og 40-årsalderen
Variasjonsbredde 0–6
Gjennomsnitt 3,47 
Standardavvik 1,96

Mosjon/trening som 25-åring 0 = nesten daglig (17 %), 1 = 2–3 ganger/uke (30 %), 2 = 1 gang/uke 
(12 %), 3 = mindre (40 %)

Mosjon/trening som 40-åring 0 = nesten daglig (14 %), 1 = 2–3 ganger/uke (35 %), 2 = 1 gang/uke 
(16 %), 3 = mindre (36 %)

Vektproblemer
Variasjonsbredde 0–2 Vektøkning i alderen 25–55 år 0 = under 20 kg (87 %), 1 = 20 kg+ (13 %)
Gjennomsnitt 0,22 Kroppsmasseindeks alder 55 år 0 = under 30 (91 %), 1 = 30+ (9 %)
Standardavvik 0,50

Fysisk arbeidsmiljø 25- og 40-årsalderen
Variasjonsbredde 0–8
Gjennomsnitt 2,60 
Standardavvik 2,53

17 spørsmål om belastende fysisk arbeids-
miljø alder 25 år

0 = 0 jasvar (38 %), 1 = 1–3 (14 %), 2 = 4–7 (16 %), 3 = 8–11 (22 %), 
4 = 12+ (10 %)

17 spørsmål om belastende fysisk arbeids-
miljø alder 40 år

0 = 0 jasvar (55 %), 1 = 1–3 (10 %), 2 = 4–7 (16 %), 3 = 8–11 (11 %), 
4 = 12+ (9 %)

Psykisk arbeidsmiljø 25- og 40-årsalderen
Variasjonsbredde 0–7
Gjennomsnitt 1,34 
Standardavvik 1,53

6 spørsmål om belastende psykisk arbeids-
miljø alder 25 år

0 = ingen jasvar (53 %), 1 = ett (28 %), 2 = to (15 %), 3 = tre (3 %), 
4 = fire+ (2 %)

6 spørsmål om belastende psykisk arbeids-
miljø alder 40 år

0 = ingen jasvar (62 %), 1 = ett (22 %), 2 = to (11 %), 3 = tre (4 %), 
4 = fire+ (1 %)

Arbeidstidsordning 25- og 40-årsalderen
Variasjonsbredde 0–2 Bare dagtid, eller annen arbeidstid alder 25 år 0 = bare dagtid (67 %), 1 = annen arbeidstid (33 %)
Gjennomsnitt 0,71 Bare dagtid, eller annen arbeidstid alder 40 år 0 = bare dagtid (62 %), 1 = annen arbeidstid (38 %)
Standardavvik 0,81
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te variansen tyder imidlertid på at viktige
faktorer ikke er med i modellen, som for ek-
sempel individuelle variasjoner i biologisk
aldring, psykososiale belastninger i voksen-
alderen og helseskadelige eksponeringer i
årene nær opp til intervjutidspunktet.

Et påfallende resultat er at livsstilsvaria-
blene (røyking, mosjonsvaner, vektpro-
blem), som alle hadde forventede effekter i
den bivariate analysen, i stor grad mistet sin
betydning i den multivariate analysen. Dette
må ses i lys av at flere av forklaringsvaria-
blene korrelerte med hverandre (resultater
ikke vist). Fysiske arbeidsmiljøbelastninger
hang sammen med røyking og mindre mo-
sjon, og røyking korrelerte med mosjonsva-
ner og psykisk arbeidsmiljø. Negative livs-
løpsforhold har altså en tendens til å henge
sammen (15). Når forklaringsvariablene
samvarierer, kan en multivariat analyse an-
tyde hvilke faktorer som er av størst selv-
stendig betydning. Regresjonsanalysen ty-
der på at livsstilen alene ikke bidrog særlig,
men at helseproblemene som 55-åring først
og fremst må forklares med helsetilstanden
som 25-åring og dessuten med fysiske og
psykiske arbeidsmiljøbelastninger gjennom
yrkeslivet. I andre studier er det gjort liknen-
de funn. En prospektiv studie blant danske
yrkesaktive fant at forverring av egenvurdert
helse i en femårsperiode i større grad var for-
bundet med negativt arbeidsmiljø enn med
livsstilsfaktorer (16). I en stor prospektiv
amerikansk studie ble det funnet svært små
effekter av risikabel helseatferd på endringe-
ne i fysisk funksjonsnivå og egenvurdert all-
mennhelse over en åtteårsperiode (17).

Egenskaper ved utfallsvariabelen kan ha
medvirket til disse funnene. I indeksen for
helseproblemer veier vanlige muskel- og
skjelettplager og egenvurdert allmennhelse
tungt. For slike helseproblemer kan arbeids-
miljøbelastningene være særlig viktige.
Livsstilen kan ha større betydning for hjerte-
og karlidelser og kreft, men slike lidelser vil
være underrepresentert i indeksen i forhold
til deres betydning for dødeligheten.

I fortolkningen av resultatene må man også
ta i betraktning hvilket utvalg som er analy-
sert. Denne studien gjelder bare menn, og
funnene gir ikke grunnlag for utsagn om hva
som påvirker kvinners helse. Analysene gjel-
der en fødselskohort som startet sin yrkesakti-
vitet i 1960-årene, og arbeidsmiljøets betyd-
ning kan være annerledes for yngre fødsel-
skohorter. I den opprinnelige kohorten av
menn født i 1946 døde om lag 6 % før 25-års-

alderen, og ytterligere 6 % døde før fylte 55 år
(18). Bruttoutvalget ble trukket blant de gjen-
levende i 2001, og de intervjuede (64 % av
bruttoutvalget) hadde gjennomsnittlig noe
høyere inntekt og utdanning enn de som ikke
ble intervjuet (10). Analyseutvalget består
derfor av menn som trolig både hadde bedre
helse og antakeligvis har vært eksponert for
færre arbeidsmiljø- og livsstilsbelastninger
enn 1946-kohorten som helhet.

Analysene er basert på selvrapporterte
opplysninger, og særlig de retrospektive
spørsmålene stilte store krav til respondente-
nes hukommelse (19). Studier tyder på at til
tross for at feilrapportering ikke er uvanlig,
gir retrospektive spørsmål ofte en brukbar
kartlegging av tidligere livsløpsforhold
(20–23). Om feilrapporteringen er tilfeldig,
fører den heller til en underestimering av
sammenhengene enn til en fordreining av
hovedmønsteret i resultatene (24). Spuriøse
korrelasjoner kan imidlertid oppstå om rap-
porteringsmønsteret varierer mellom under-
grupper (25, 26). Det er ofte antatt at syke vil
overvurdere de helseskadelige eksponerin-
ger de har vært utsatt for, men funnene er
ikke entydige når det gjelder hvor viktig
denne feilkilden er (24, 27–29). I undersø-
kelsen er det mulig at de med helseproble-
mer har reflektert mer over årsakene til sin
helsesvikt og derfor har gitt mer fullstendige
opplysninger om tidligere helseforhold og
eksponeringer enn de som var uten helsepro-
blemer, noe som i så fall har ført til inflaterte
korrelasjoner. Det er heller ikke utenkbart at
resultatene i noen grad skyldes at respon-
denter har vært mer tilbøyelige til å forklare
sine helseproblemer med arbeidsmiljøbe-
lastninger enn med livsstilsfaktorer, siden de
siste regnes som mindre sosialt akseptable.

Hva utvalgsskjevhet og feilklassifiserin-
ger kan ha betydd for resultatene i denne ar-
tikkelen er i siste instans vanskelig å fastslå.
Likevel representerer hovedfunnene et tan-
kekors. De bør selvsagt ikke føre til en svek-
ket innsats for å redusere usunn livsstil i be-
folkningen. Men de tyder på at det forebyg-
gende arbeidet bør i særlig grad legge vekt
på arbeidsmiljøets betydning for folks helse.

Statistisk sentralbyrå foretok datainnsamlingen
og tilrettela datafilen. Deltakelse i Working
Group I: Life-course influences on health, i
forskningsnettverket Social Variations in Health
Expectancy in Europe organisert av European
Science Foundation, har inspirert arbeidet med
denne artikkelen.
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Tabell 2 Sammenhenger mellom helsepro-
blemer alder 55 år og sju forklaringsvariabler, 
bivariat (Pearsons r) og multivariat (standardi-
serte regresjonskoeffisienter). N = 380 menn 
født i 1946

Forklarings-
variabler Bivariat Multivariat

Helseproblemer 
alder 25 år 0,3561 0,2931

Røykevaner 0,1253 0,0344 
Mosjonsvaner 0,1612 0,0334

Vektproblemer 0,1243 0,0774 
Fysisk arbeidsmiljø 0,3261 0,2401

Psykisk arbeids-
miljø 0,2011 0,1362

Arbeidstidsordning 0,1572 0,0584

Forklart varians R2 – 0,2381

Justert R2 – 0,224
1 P < 0,001
2 P < 0,01
3 P < 0,05
4 P > 0,05


