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Sammendrag

Bakgrunn. Det hersker uenighet om 
betydningen av støy og andre risikofak-
torer for hørselstap i moderne vestlige 
samfunn. Ved Hørselsundersøkelsen i 
Nord-Trøndelag ble risikoen som er 
knyttet til støy og andre faktorer under-
søkt.

Materiale og metode. 50 132 personer 
over 19 år fra 17 av 23 kommuner i 
Nord-Trøndelag gjennomgikk en audio-
metrisk prøve og besvarte et spørre-
skjema omkring eksponering av støy og 
andre forhold. Effektene av ulike risiko-
faktorer ble beregnet med multivariate 
metoder.

Resultater. Det var et klart gjennom-
snittlig hørselstap hos middelaldrende 
og eldre menn som hadde vært utsatt 
for arbeidsstøy og impulsstøy (skyting), 
men små eller ingen effekter hos 
kvinner og yngre menn. Det var ingen 
påvist effekt av høy musikk eller bruk av 
walkman. Gjentatte ørebetennelser er 
en klar risikofaktor, særlig hos eldre. 
Høy alder alene medfører langt mer 
hørselssvekkelse i befolkningen enn 
alle andre risikofaktorer til sammen.

Konklusjon. Selv om det kan påvises 
klare sammenhenger mellom ulike 
typer støy og hørselstap, synes ikke 
støy å medføre en så sterk risiko for 
hørselstap som ofte antatt.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Artikkelen bygger på resultater publisert i 
International Journal of Audiology (3)
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Hørselstap er kanskje den vanligste av alle
typer funksjonsnedsettelser. Fordi hørsels-
tap først og fremst finnes hos eldre, øker om-
fanget med økende levealder i Vesten. Det
har også vært antatt at omfanget øker av
andre årsaker. Særlig har det vært knyttet
bekymring til økende eksponering for høy
elektronisk forsterket musikk (1).

Uansett økning i støyeksponering eller
ikke, på verdensbasis er det en økende sat-
sing på forebygging av hørselstap. Verdens
helseorganisasjons eksplisitte strategiske
mål er «To eliminate 50 % of the burden of
avoidable hearing loss by the year 2010» (2).

Denne artikkelen er i hovedsak en forkortet
gjengivelse av resultatene fra en nylig pub-
lisert artikkel av Tambs og medarbeidere (3).
En mer detaljert beskrivelse av utvalg, måle-
metode, analysemetode og resultater finnes
der. Hensikten med denne delen av studien var
å beregne effektene av ulike former for støy,
hodeskader og ørebetennelser på hørselstap.

Metode
Utvalg
Alle personer over 19 år fra 17 av 23 kom-
muner i Nord-Trøndelag fikk tilbud om å
få undersøkt hørselen sin. Oppslutningen
varierte mellom menn (60 %) og kvinner
(67 %). Det var komplette data fra 50 132
personer. Deltakerne ble også bedt om å be-
svare et spørreskjema på venterommet
umiddelbart før hørselsprøven.

Audiometri
Hvert øre ble testet for frekvensene 0,25, 0,5,
1, 2, 3, 4, 6 og 8 kHz. For analysene som skal
beskrives her, ble det beregnet gjennomsnitt-
lige hørselsterskler over begge ører for lavfre-
kvente (0,25–0,5 kHz), middels frekvente
(1–2 kHz) og høyfrekvente (3–8 kHz) lyder.

Spørreskjemaet
Skjemaet som ble besvart på venterommet,
inneholdt spørsmål om eksponering for støy
og andre risikofaktorer. I analysene som er
beskrevet her, inngår spørsmål om omfang
av og typer arbeidsstøy, impulsstøy (sky-
ting), høy musikk, gjentatte ørebetennelser
og hodeskader (e-ramme 1).

Statistiske analyser
Det ble foretatt separate analyser for ulike
aldersgrupper (20–44 år, 45–64 år og over
64 år) hos menn og hos kvinner. For å gjøre
et anslag av totaleffekten av alder og kjønn i
forhold til andre effekter ble analysene også
utført for hele utvalget under ett. Det ble be-
nyttet lineære regresjonsanalyser, der effek-
tene av bestemte faktorer angis som gjen-
nomsnittlig hørselstap målt i desibel, kon-
trollert for effekten av andre faktorer.
Risikoen for et tap som overstiger en be-
stemt terskelverdi (hørselstap som enten-el-
ler-variabel) knyttet til en bestemt ekspone-
ring, kontrollert for andre typer ekspone-
ring, ble beregnet ved logistiske
regresjonsanalyser. Det var nesten fullt sam-
svar mellom hvilke effekter som oppnådde
signifikans ved de lineære og de logistiske
regresjonsanalysene, derfor er bare resulta-
tene fra lineær regresjonsanalyse gjengitt
her. Samspillseffekter mellom alder og ek-
sponering og mellom ulike eksponeringsfor-
hold ble undersøkt ved bruk av variansana-
lyse.

Resultater
Alder
Alder er den overlegent sterkeste prediktor
for hørselstap. Alder alene forklarer 30 % av
variasjonen (variansen) i befolkningen for
lavfrekvenshørsel. Den tilsvarende andelen
er 44 % for hørsel av middels frekvente ly-
der og 58 % for høyfrekvente lyder. Til sam-
menlikning forklarte alle de andre risikofak-
torene i undersøkelsen – når hovedeffekten
av alder var fjernet – til sammen fra 1 % (unge
og middelaldrende kvinner, lavfrekvente
lyder) til 6 % (middelaldrende og eldre
menn, høyfrekvente lyder).

Arbeidsstøy
Effektene av hver enkelt risikofaktor er kon-
trollert for effektene av alle andre faktorer.

! Hovedbudskap

å Blant arbeidsstøyeksponerte menn har 
de 10 % som har vært mest utsatt et 
hørselstap på 3–10 dB, varierende 
med alder og frekvensområde

å Skyting og arbeidsstøy er omtrent like 
skadelig

å Det var ingen påviselig effekt av bærbar 
stereo eller høy musikk



3048 Tidsskr Nor Lægeforen nr. 21, 2003; 123

MEDISIN OG VITENSKAP   Aktuelt    

Følgende typer arbeidsplasser gav ikke sig-
nifikante utslag for gjennomsnittlig hørsels-
tap i noen aldersgrupper, for noen av kjønne-
ne eller noen frekvensområder: trefored-
lingsindustri, annen industri, jordbruk,
Forsvaret. Typer arbeidsplasser som var for-
bundet med et visst hørselstap var:
– Mekanisk industri og verkstedindustri

(middelaldrende og eldre menn: opptil 1,8
dB for høye frekvenser)

– Bygg/anlegg (middelaldrende og eldre
menn: opptil 2,2 dB for høye frekvenser)

– Tungtransport (middelaldrende menn: 0,9
dB for lave frekvenser, unge kvinner:
opptil 6,3 dB for høye frekvenser, men
svært usikre estimater)

– Sjøfart/fiske (unge menn: opptil 2,2 dB
for høye frekvenser)

– Skogbruk (middelaldrende menn: 1,5 dB
for høye frekvenser)

Følgende typer støy på arbeidsplassen gav
ikke signifikante utslag: Hamring/klinking i
metall, sirkelsag/maskinhøvel, boremaskin,
maskinrom, annen industristøy.

Typer arbeidsstøy forbundet med hørselstap
var:
– Spikerpistol/hamring (unge menn: 0,8 dB

for middels frekvenser, middelaldrende
kvinner: 2,3 dB for høye frekvenser )

– Motorsag (unge og middelaldrende
menn: opptil 1,6 dB for høye frekvenser)

– Traktor/anleggsmaskin (eldre menn: 1,6
dB for både middels og høye frekvenser)

– Sprengning (unge menn: 1,2 dB for lave
frekvenser)

At effektene av de ulike typene støy er kon-
trollert for hverandre, kan gi beregnede ef-

fekter som enkeltvis fremstår som misvisen-
de lave. Samlet effekt av å arbeide i bygg- og
anleggsbransjen er eksempelvis noe større
enn beregnet fordi effektene av hver enkelt
støytype som forekommer her er separert ut
som egne estimater. For å få et inntrykk av
den totale effekten av arbeidsstøy ble det
kalkulert en indeksverdi basert på alle spørs-
målene om arbeidsstøy. Figur 1 viser gjen-
nomsnittlig forskjell i hørselsskarphet mel-
lom grupper som, målt etter en slik indeks-
verdi, har vært utsatt for ulik grad av
arbeidsstøy. De samlede effekter for kvinner
og for unge menn var mye lavere enn for
middelaldrende og eldre menn, så bare re-
sultatene for sistnevnte er vist. Forskjellen
mellom ueksponerte og de 1 % som hadde
vært mest eksponert for støy, var 10,3 dB for
høyfrekvente lyder hos middelaldrende
menn og henholdsvis 12,4 dB og 12,5 dB for
middels frekvente og høyfrekvente lyder hos
eldre menn.

Skyting
Det var klare effekter av «impulsstøy» (eks-
plosjoner, skyting). 16 % av menn og ca.
2,5 % av kvinner sa de hadde vært utsatt for
slik støy.

De høyeste forskjellene mellom personer
som rapporterte å ha vært utsatt for impuls-
støy og ueksponerte gjaldt for høye frekven-
ser hos middelaldrende menn (et gjennom-
snittlig tap på 7,9 dB) og for middels fre-
kvenser (4,3 dB) og høye frekvenser (6,6
dB) hos eldre menn. Hos yngre, både menn
og kvinner, var det et høyfrekvenstap på nes-
ten 2,5 dB knyttet til impulsstøy. Skadevirk-
ningene av impulsstøy var, klarere enn for
arbeidsstøy generelt, begrenset til middels
og høye frekvenser.

Musikk
Resultatene viste ingen hørselstap forbundet
med å ha spilt i musikkorps eller band, bruk
av bærbart stereoutstyr (walkman) eller be-
søk på diskotek, rockekonserter og andre
steder med høy musikk. 3 833 personer rap-
porterte at de jevnlig brukte walkman, 603
personer mer enn seks timer i uken.

Hodeskader
Folk som hadde vært innlagt i sykehus for
hodeskader, hørte gjennomsnittlig litt dår-
ligere enn andre på alle frekvensområder.
Gjennomsnittlig tap blant menn varierte fra
0,9 dB for lave frekvenser hos unge menn til
3,4 dB for høye frekvenser hos eldre menn.
Største gjennomsnittlige tap hos kvinner
med hodeskade var 1,4 dB (middelaldrende,
høye frekvenser).

Gjentatte ørebetennelser
Ørebetennelser gav omtrent like sterke ef-
fekter hos menn og kvinner. De beregnede
effektene var langt sterkere hos eldre enn
hos yngre, selv om gjentatte ørebetennelser
nesten bare forekommer hos barn. Særlig
hos kvinner økte den observerte effekten
kraftig med alderen, fra 1,5 dB til 5,1 dB for
lave frekvenser, fra 1,6 dB til 6,1 dB for mid-
dels frekvenser og fra 1,8 dB til 6,0 dB for
høye frekvenser.

Samspillseffekter
Det var mange signifikante, men ingen dra-
matisk sterke samspillseffekter mellom uli-
ke eksponeringsforhold, de er derfor ikke
vist her. Samspillseffektene mellom ekspo-
neringsforhold og alder var sterke og klart
signifikante: Det var langt sterkere effekter
av støy og ørebetennelser hos middelaldren-
de og gamle enn hos unge.

Konklusjon
Arbeidstøy har ikke så dramatiske effekter
som tidligere antatt (4), men resultatene er i
rimelig samsvar med nyere epidemiologiske
undersøkelser (5, 6). Det er bemerkelsesver-
dig at impulsstøy (som i jaktfylket Nord-
Trøndelag antakelig kommer mest fra sky-
ting) fører til nesten like stor hørselsreduk-
sjon i befolkningen som alle former for
arbeidsstøy til sammen. Selv med reserva-
sjoner om at Nord-Trøndelag kanskje ikke er
representativt for landet og om mulige frem-
tidige senskader hos dagens ungdom, taler
ikke resultatene for at forsterket musikk
skulle ha noen dramatisk betydning for hør-
selen. Våre negative resultater er i overens-
stemmelse med noen tidligere funn (7–11),
men ikke med andre (12–15).

Funksjonell døvhet tilsvarer et tap på an-
slagsvis 85 dB, og relativt til dette er ikke
gjennomsnittstapene forårsaket av støy, øre-
betennelser eller hodeskader i seg selv så al-
vorlige. Ved marginalisert hørsel i høy alder
kan likevel et ytterligere tap på 10–15 dB føre
til funksjonell svekkelse. Det er dessuten
sannsynlig at selv om de fleste bare påføres

Figur 1

Hørselstap i desibel forårsaket av arbeidsstøy, kontrollert for andre risikofaktorer. Menn over 
44 år
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moderate tap pga. arbeidsstøy, er enkelte per-
soner mer sårbare og påføres alvorligere tap.

Tilsynelatende øker effekten av støy og av
ørebetennelser med alderen. Dette kan ten-
kes å skyldes høyere skadelig eksponering
og dårligere beskyttelse et par generasjoner
tilbake, men det kan også tenkes at enkelte
skader, selv dem som påføres tidlig, faktisk
øker med alderen. I alle fall virker det ikke
som om hørselstap påført av støy eller øre-
betennelser viskes ut av aldersrelatert hør-
selssvekkelse, men at det påførte tapet hele
tiden kommer i tillegg til alderssvekkelsen.

Er hørselen i befolkningen i ferd med for-
verres pga. økt risikoeksponering? Tilsyne-
latende har effektene av arbeidsstøy og øre-
betennelser snarere sunket enn økt gjennom
det 20. århundre, og det er vanskelig å tro at
smellskader ved skyting uten tilstrekkelig
støyvern var særlig sjeldnere før enn nå. Vi
fant ingen effekt av musikk. Våre resultater
kan ikke med sikkerhet avkrefte, men gir
heller ingen støtte til en hypotese om at hør-
selsskadene øker i befolkningen.

Undersøkelsen ble finansiert av National Insti-
tute on Deafness and other Communication 
Disorders (NIDCD), research contract No. N01-

DC-6–2104. Hørselsundersøkelsen er et delpro-
sjekt av Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag, 
som ble utført i samarbeid mellom Folkehelse-
instituttet, Statens helseundersøkelser, Nord-
Trøndelag fylke og Norges teknisk-naturviten-
skapelige universitet.

Vi takker deltakerne og våre daglige med-
arbeidere for innsatsen, og HUNT forsknings-
senter, Statens helseundersøkelser, fylkes-
legen i Nord-Trøndelag og kommunelegen 
i Levanger for støtte.

e-ramme 1 finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no
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