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Seksjon for ressurs- og miljeanalyser ved Statistisk Sentralbyrid har
i eit par 3r arbeidd med prosjektet °'Milje og Levekir'. [ eit av
delprosjekta, ‘Friluftsaktivitet og Helse', blir samanhengen mellom

friluftsaktivitet og helse studert.

Analysen.vsdm blir dokumentert i dette notatet inngar som ein del av
"Friluftsaktivitet og Helse'. Utgangspunktet for analysen er felgjande
hypotese:

Aukande fritidsaktivitet og aukande inntekt har ein positiv
samanheng med helsetilstanden til folk. 0gs3a yrke og fysisk

aktivitet i arbeidet er viktig for helsetilstanden.

Analysen har brukt data som alt er samla inn i Statistisk
Sentralbyrid. Standard minste kvadrat regresjon vart valt som
analysemetode, sjelv om dei fleste tilgjengelege déta er kategoriske. I
eit anna delprosjekt som studerer samanhengen mellom stoy i bustadmiljov
og psykisk helse, vart log-linear analyse nytta. Ved log-linear analyse
kan ein studere i kva grad variablar 1 fleir-dimensjonale tabellar
avheng av kvarandre, og metoden er séleis betre tilpassa kategoriske

variablar.

Ei oppsummering av resultata fra delprosjektet 'Friluftsaktivitet og
Helse' kan finnast i sluttrapporten fria hovudprosjektet 'Milje og

Levekdr' (SSB: Milje og Levekar, Rapport 1986/-).

For 3 studere samanhengen mellom helse og friluftsaktivitet, yrke og
inntekt ber ein livsleps-analyse gjennomferast, og til dette trengst
det tidsseriar av individ-data. Desverre finst ikkje slike dataseriar,
sa denne analysen matte ta utgangspunkt i observasjonar fra berre eit
tidspunkt. Dersom verdiane pa variablane er relativt stabile over tid
for kvar person, vil ein observasjon i brukbar grad representere ein
tidsserie. Ein slik feresetnad 1igg bak denne analysen. Det er ogsi
sett bort fria at det kan ta tid for ei endring i dei uavhéngige
variablane sliar ut 1 endra helsetilstand. Oesse foresetnadane er
relativt sterke. For fleire av variablane som inngidr i analysen vil
verdien vanlegvis avhenge av alderen til ein person.

Det viste seg at modellane i liten grad var i.stand til a forklare



variansen i datamaterialet. 0en viktigaste grunnen til dette er
sannsynlegvis at metoden som er nytta ikkje passer s3 godt til analyse
med kategoriske variablar. Den samansette helseindikatoren SHI passer
heller ikkje si godt til metoden nar variablane som inngar ér'
kategoriske. Eit anna viktig problem er at testing av hypotesen krev
ein 1livsleps-analyse, medan det berre finst observasjonar fri eit

tidspunkt i data-materialet.

Resultata gjev ein indikasjon pa stette til hypotesen -om at
helsetilstanden til folk har ein positiv samanheng med aukande
fritidsaktivitet (mosjon), men ingen indikasjon pd stette til'hypotesen

om ein positiv samanheng mellom helse og inntekt.

Framover kan ein enten satse pid 3 bruke dei (kategoriske) data som

finst og drive metodeutvikling, eller planlegge integrerte prosjekt der

hypotese, data-innsamling -(datakvalitet) og metode blir tilpassa
kvarandre.
I1__VAL AV METODE

I dette delprosjektet er det brukt regresjonsanalyse pa data fri
Helseundersokelsen 1975, og desse er stort sett kategoriske (dvs. at
variablane blir tilordna verdiar som plasserer teljeeiningane i ulike
kategoriar; variablane er diskrete). Regresjonsanalyse vart valt fordi
metoden er enkel & bruke og gjev resultat som er relativt lette i
tolke, sjelv om metoden er mindre eigna for kategoriske variablar. Ogsi
til demes 1log-linear analyse har sine svake sider, blant anna er

resultata vanskelegare 3 tolke enn resultata fra 2in regresjonsanalyse.

Ved 4 ° gjennomfore regresjonsanalyser kunne ein samansett
helseindikator preovast (sjid III.3). Denne vart konstruert ved a
kombinere &atte helse-variablar. Dei variablane som inngar kunne dermed
samla overforast til intervall-niva. Utgangspunktet for ein
regresjonsanalyse ville med dette bli betre. Regresjonsanalysane er

supplert med ein kanonisk korrelasjonsanalyse (sjd III.7).



IIT SAMANHENGEN MELLOM HELSE OG FRITIDSAKTIVITET, YRKE 0G INNTEKT

1. Data

Analysen byggjer pd Helseunderseokelsen 1975. 0gsa Frilufts-
undersokelsen 1974, Friluftsundersokelsen 1970, Levekarsundersokelsen
1983 og Levekarsundersokelsen 1980 vart vurderte. Helseundersokelsen
1975 vart valt fordi dette er den einaste datakjelde med bide

helse-data og fritidsaktivitet-data.

Helseundersokelsen 1975 er basert pd intervju av eit netto-utval pid
11.014 personar og vart gjennomfort i oktober 1975. Utvalet er trekt
fra alle personar busette i landet utanom dei som oppheldt seg pa
helseinstitusjon, aldersheim eller barneheim. I dei uttrekte hushalda
vart alle per#onar intervjua. Utvalet skal gje eit representativt
tverrsnitt av folkesetnaden i Noreg. Formilet var & gje eit betre
oversyn over sjukdomar og skader blant folk utanfor helseinstitusjonar,
0og a underseoke i kva grad sjukdom eller skader feorer til nedsett
aktivitet. Ein ville oggi kartlegge kontakt med helsevesenet, bruken
av helsetenester og kva konsekvensar sjukdom og skader har for den

sjuke sjelv og familien.

Analysen bruker altsid berre observasjonar frda eit  tidspunkt.
Dessutan gjeld mange av sporsmiala helse-situasjonen dei siste 14 dagar.
Hadde det same utvalet blitt intervjua fleire gonger med eit visst
mellomrom, dvs. om panel-data var tilgjengeleg, kunne analysen ha gjeve

sikrare resultat.

2. Variablane for helse som inngdr

I analysen er 'Helse’' avhengig variabel. I Helseundersokelsen 1975
inngdr det mange variablar for helse. Atte variablar vart plukka ut
etter ei wvurdering av kva variablar som best reflekterte folk sin
helsetilstand. Denne vurderinga vart gjort i samrdd med ein medisinar.
Variablane er:

* Nedsett yrkesaktivitet pga sJjukdom eller skade; ja/nei

* Fraver fra arbeidet siste 14 dagar pga sjukdom eller skader; malt

i talet pa dagar



* Kor lenge sidan siste kontakt med lakjar i eller utanfor
institusjon; 7 kategoriar fra under 2 veker til aldri

* Fygsisk evne ( forlighet’); 5 kategoriar frd ingen fysisk evne til
g3 i trapp/gd 15 min/springe 50 m

* Kontakt med helsetenesten; summen av 11 variablar som kvar gjev
gonger kontakt med helsetenesten siste 14 dagar

* Kontakt med helsetenesten av meir alvorleg karakter; summen av 3
variaﬁlar som kvar viser gonger kontakt med helsetenesten av meir
alvorleg karakter siste 14 dagar

* Har lakjar sagt at personen harbhatt narvese/psykiske plager?;
ja/nei

* Har personen brukt roande middel eller nervemedisinar?; Jja/nei

Appendikset gjev fleire detaljar om desse variablane. Variablane

gjev ei noksd grov klassifisering av helsetilstanden til folk.

3. Den Saménse;te Helseindikatoren (SHI)

Dei dtte wvariablane i forrige avsnitt dekker berre nokre sider av
helsetilstanden til ein person. Difor vart det provd 3 lage eit samla
m3l p3d helsetilstand, dvs. ein samansett helseindikator. DOenne er
samansett av dei itte helse-variablane i forrige avsnitt. Kvar klasse
av dei kategoriske variablane blei tilordna ei vekt ut frd ei vurdering
av ‘'avstanden’' i helsetilstand mellom kvar kategori. Vektene er
spesifiserte i Appendikset.

Variablane vart standardiserte (ved 4 trekke fri det artimetiske
gjennomsnittet og dele pd standardavviket) for & sikre at kvar av
variablane skulle ha like stor vekt i SHI. Dei variablane som berre

har verdien 0 eller 1 (ja eller nei) vart standardiserte ved:

xj-i
(1) ZXi S
J X (1-X)
der Xi er den opprinnelege variabelen og X det aritmetiske
gjennomsnittet.

Utan standardisering ville skaleringa av kvar variabel kunne slai
tilfeldig ut i SHI. €in variabel med stor avstand mellom ¢vre og nedre
klasse ville telje meir for SHI enn ein annan variabel med liten

avstand. ODei nye variablane blir lik avviket fri gjennomsnittet malt i



standardavvik, og vil ha forventning 0 og standardavvik lik 1. Kvar av
variablane i SHI vart sbli;ta opp etter alder/kjoenns-gruppe og
standardiserte innan gruppa, dvs. ved 3 bruke gjennomsnittet og
standardavviket innan gruppa. Deretter kunné SHI innan kvar gruppe
reknast ut ved 3 summere/subtrahere dei standardiserte variablane.

i

SHI vart rekna ut ved 3 addere/subtrahere dei itte standardiserte
variablane. Ein person meﬁ'betre helsetilstand enn ein annan vil 3
hegare verdi pa SHI. For aldersgruppa 6-14 dr vart ‘Friaver fra
arbeidet’ og 'Fysisk evne' teke ut av SHI di dei ikkje er

registrerte. Formelen til SHI er vist i appendikset.

Diagram 1 viser fordelinga til SHI i desilar for utvalet samla,
Diagram 2 for menn og kvinner 6-14 ar, Diagram 3 for menn og kvinner
15-54 ar og Diagfam 4 for menn og kvinner som er 55 dr og eldre. Dette
er ei kumulativ fordeling der personane er ordna etter stigande verdi
pa SHI. Desil 1 viser SHI-verdien til ein person som er plassert slik
at 107 av utvalet har lavare SHI-verdi enn han/ho. Tilsvarande viser
desil 2 SHI-verdien til ein person som er plassert slik at 207 av

utvalet har lavare SHI-verdi enn han/ho osv.

Oiégram 1 Fordelinga til SHI for utvalet samla (i desilar)

SHI

1.6

e S 1@ desil

gj.snitt: 0.00, maks.: 15.28, min.: -37.35, st.avvik: 4.04,
n = 10.426 A ‘



Fordelinga til SHI for menn og kvinner 6-14 3r (i desilar)

Oiagram 2
SHI
mernn 6-14 ar . —8
kvinmer 6-14 ar
8.6 N .
-8 3 -
-8.6
-1.8
-3.0
e S 1@ desil
Menn 6-14 Aar: gj.snitt: -0.00, maks.: 12.52, min.: -22.19,
st.avvik: 2.93, n = 88¢
Kvinner 6-14 ar: gj.snitt: 0.01, maks.: 10.28, min.: -26.70,
st.avvik: 2.95, n = 799
Diagram 3 Fordelinga til SHI for menn og kvinner 15-54 ir (i desilar)

SHI

a.s kvinmer 15-54 ar

Ly - 2 - /
menn 15-54 ar

0.0

-2.5

-5.0

5 19 desil
Menn 15-54& &r: gj.snitt: -0.00, maks.: 17.81, min.: -34.36,
st.avvik: 4.16, n = 2,639
Kvinner 15-54 ar: gj.snitt: 0.00, maks.: 19.01, min.: -27.74,

st.avvik: 4#.08, n = 2.722



Diagram-4 Fordelinga til SHI for menn og kvinner 55 3r og eldre
{i desilar)

SHI
kvinner 55+ ar
3.0
menn 55+ ar
2.8
-3.0
-£.0
") S IBdESil

Menn 55+ &r: gj.snitt: -0.00, maks.: 13.84, min.: -26.90,
st.avvik: 4.08, n = 1.211

Kvinner 55+ ar: gj.snitt: 0.00, maks.: 15.92, min.: -21.60,
st.avvik: 3.99, n = 1.273

Dersom ei kurve har Jjamn stigning betyr det at SHI skiller godt
mellom personane i gruppa. det gar fram at SHI i 1liten grad skiller
mellom personar 1 den yngste aldersgruppa, bdde for jenter og gutar.
SHI skiller best mellom personar i den eldste aldersgruppa. DOet er
liten skilnad pa kvinner og menn for denne gruppa. I aldersgruppa 15-54%
dr er SHI best for kvinner. For utvalet samla viser Diagram 1 at SHI

skiller bra.

Kurvene tyder ikkje pa at SHI er normalfordelt. For mange personar
ligg rundt gjennomsnittet for SHI. ODessutan er venstre hale av
fordelinga (dvs dei som har dirlegare helsetilstand enn gjennomsnittet
- har negativ verdi pd SHI), lenger enn hegre hale (-37.4 mot 15.3 for
utvalet samla). Dette tyder pa at SHI stort sett maler negative avvik

fra gjennomsnittleg helsetilstand.

Som ein kunne vente pa grunn av standardiseringa 1ligg det
aritmetiske gjennomsnittet til SHI rundt null. Standardavviket til SHI
ligg i underkanten av 3 for den yngste aldersgruppa medan det i utvalet
samla og for dei andre aldersgruppene ligg rundt &. Dette viser igjen

at SHI skiller dirlegast meilom individ i den yngste aldersgruppa.



4., Dei uavhengige variablane

Dei 'viktigaste uavhengige variablane 1 analysen er 'Fritids-
aktivitet', 'Inntekt' og 'Yrke'. 'Yrke' er inndelt i to variablar:
‘Yrkesfelt' og 'Fysisk aktivitet i arbeidet’'. I tillegg er nokre andre
variablar som har mykje & seie for folk si helse teke med: ‘'Kjenn',
‘Alder’, ‘Roykevanar', ‘'Alkoholbruk', ‘'Koronar hjartesjukdom', - og
‘Region’'. Dermed er desse variablane med:

'* Fritidsaktivitet siste 12 mdnader; inndelt i klassane: set i ro,

lett mosjon meir enn & timar i'veka. tung mosjon meir enn & timar
i veka, og trener hardt

* Brutto hushaldsinntekt pr forbrukseining ifelgje skattelikninga;

rekna i 100 1975 kroner

* Yrkesfelt og type aktivitet; 10 klassar

* Fysisk aktivitet i arbeidet; inndelt i klassane: set i ro i

arbeidet, stir og gir mykje i arbeidet, gir og leofter mykje i

arbeidet, og tungt kroppsarbeid

* Kjonn

* Alder; inndelt i aldersgruppene: 6-14 ar, i5-54 ar, og 55 ar og
eldre

* Reykevanar; inndelt i klassane: dagleg roykar med 15 eller fleire
sigarettar, dagleg reykar med 10-14 sigarettar, dagleg roykar med
1-9 sigarettar, for dagleg rovkar, og aldri roykt

* Alkoholbruk; inndelt i klassane: bruker ikkje alkohol, bruker
alkohol svart sjeldan, bruker alkohol av og til, og bruker
alkohol nesten dagleg

* Koronar hjartesjukdom; har eller har hatt ein av hjartesjukdomane
i denne gruppa

* Region; landet er inndelt i 11 regionar

Fleire detaljar kan finnast i appendikset. Rerslehemma vart skilt ut
fri analysen di dei skiller seg vesentleg ut frid andre grupper nar det
gjeld helsetilstand. Definisjonen pa rorslehemma er dei som fell i
kategorien ‘'ingen funksjonsevne ( ferdighet )' til variabelen 'Behov
for dagleg hjelp’'. Personar med inntekt lik null er ikkje teke med i
analysen, da inntekt lik null skaper problem i ein av modellane. Gruppa
med inntekt 1lik null ef relativ liten. Aldersinndelinga er grov, men

det var nedvendig 3 redusere talet pd separate regresjonar. Venteleg er

skillet over eller under 55 Aar viktigast nir det gjeld den almenne
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helsetilstanden til folk. Ei meir utfyllande aldersinndeling kunne

vere: 6-14 ar, 15-34 3r, 35-54 dr, 55-74 4r, og 75 ar og eldre.

5. Modellane

To wulike modellar blir prevd; ein modell der variablane inngar
multiplikativt (dei uavhengige variablane er multiplisert med
kvarandre) og ein modell der variablane inngir additivt (dei
uavhengige variablane er adderte). Med wutgangspunkt i. datamaterialet

som skal brukast, er modellane gjort si enkle som mogeleg.

I den multiplikative modellen MOOMULT er den marginale effekten av
ei endring i ein av dei uavhengige variablane, dvs. effekten pa SHI av
ei lita endring i variabelen, avhengig av nivdet pd dei andre

uavhengige variablane.

1 den additive modellen MODADD er den harginale effekten av ei
endring i ein av dei uavhengige variablane uavhengig av nivaet pd dei

andre uavhengige variablane.

I begge modellane inngdr inntekta som kontinuerleg variabei, medan
alle andre variablar er kategoriske og inngdr som binare variablar
(dummy-variablar). Den additive modellen er enklare & handtere
matematisk. Den er ogs3d enklare & tolke. Den multiplikative modellen ma
omformast (ved 3 ta logaritmen av den) for a kunne estimerast med enkle
metodar, og dette ferer til problem dersom ein variabel kan vere

negativ eller null.

MOOMULT
) . L f_.DF .. .t c.DB. .t d.DS.. .t a_DA
(2) SHIi= C I: e3-1.3.1» J J1 93-2 J 1 93-1 J eJ-z 3 3J1
goy DY kDKi .é;r.DRji ul
e eJ ] e

Ved § ta logaritmen til (2) f3r vi:

f_DF + Ag c.DB . + .g d.DS

(3) lnSHIi = 1nC + blnIi + j=¥.3,6 9F 41 i

+ g a.DA.. + Eoy DY + kDKi + .g
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MODAODD

DF.. + .g c.DB.. + ;g-d.DS

(4) SHIi= A + vI.  + 250855 5

it gea1fa,ef3%F 51 g

0 1 '
* 'ézajDAji + jézijin + kDKi + jézrjoRji oW

der:
: -indeks for person/observasjon
j ° : dummy-variabel indeks; sja Appendiks
SHI : samansett helseindikator '
C, A : konstantar
u.,w.: stokastiske restledd

i'i
e : konstanten e, basis for naturlege logaritmer
b : koeffisient som gjev prosentvis endring i SHI ved 11

' endring i Inntekt '
v : koeffisient som viser marginal effekt pa SHI ved endring i

Inntekt : : '

fj : dummy-variabel koeffisient. for fritidsaktivitet
cj dummy-variabel koeffisient for fysisk aktivitet i arbeidet
dj : dummy-variabel koeffisient for reykevaner/sigarettforbruk
aj : dummy-variabel koeffisient for alkoholforbruk ‘
yj dummy-variabel koeffisient for yrke/type aktivitet
k : dummy-variabel koeffisient for koronar hjartesjukdom

rj dummvaariabel koeffisient for region

Den stokastiske strukturen er representert med restledda ui og wi.
Dei maler uspesifiserte faktorar sin effekt p3 SHI. Det blir rekna at
restledda er normalfordelte med forventning 1lik null og konstant
varians, og at dei er ukorrelerte. I avsnitt III.3 gar det fram at SHI
ikkje er normalfordelt og dermed er heller ikkje restledda
normalfordelte. Sidan wutvalet er stort kan ein 1likevel 'som ei
tilnarming rekne at restledda er normalfordelte. Det kan vere ein
tendens til at personar med lav verdi pd SHI har relativt steorre utslag
pd dei uavhengige variablane. I s3 fall vil variansen stige nar SHI
minkar. Til demes kan det tenkast at personar med darleg helse (dvs.
lav verdi pa SHI) har ei spesielt lav inntekt. Det er mindre fare for

at restledda er korrelerte fordi analysen ikkje bruker tidsseriar.

Dummy-variabel koeffisientane har same symbol i begge modellane for
4 forenkle framstillinga. I realiteten blir wulike koeffisientar

estimert ettersom modellane er ulike.
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6. Regresjonane; problem med metoden

Det vart utfgrt standard minste kvadrat fegresjon pd MOOMULT ved
likning (3) og p3 MODADD ved 1likning | (4). Reg;?sjonane vart
gjennomfort for utvalet 'samla og for kvar ;ff%“' dei seks
alder/kjenns-gruppene. Statistikk-pakken SPSS-X blei brukt. For
MOOMULT blir InC estimert som konstant - og b som
koeffisienten til 1nl. Dummy-koeffisientane fj' cj, dj' aj, yjr'k og
r,. blir som felgje av metoden estimerte som skift i konstanten 1nC.

For MODADD blir A estimert som konstant og v som koeffisienten til I.

Dummy-koeffisientane blir estimerte pa same mate som for MOOMULT.

Fordi logaritmen til eit negativt tal ikkje er definert, blir det
problem med MOOMULT og 1likning (3) for negative verdiar av SHI.
Problemet vart leyst ved 3 legge 100 til verdien av SHI #or logaritmén
vart rekna ut. Oenne transfdrmasjonen skulle berre ha noko & seie for

tolkninga av dei estimerte koeffisientane med omsyn pa skala.

For ein del personar er spersmil ikkje stilt eller svar manglar.
Desse svar-klassane er handsama sarskilt i analysen. Fordi rorslehemma
skiller seg sterkt ut frd andre ndr det gjeld helsetilstand, prover ein
34 unngd & ta denne gruppa med i analysen.‘Dette vart gjort ved ikkje 3
ta med personar som fell i kategorien 'Ingen Fysisk evne ( feorlighet’)’
til helse-variabelen ‘'Behov for dagleg hjelp’'. Dermed blir rorslehemmal
definert som personar som ikkje er i stand til 3@ utfere personleg
hygiene, av- og pakledning og daglege innkjop. Dei som ikkje har svart
p3 sporsmialet eller sporsmilet ikkje er stilt til, blir ikkje rekna som
rorslehemma, og er difor teke med. Det er 558 personar som enten er
‘rerslehemma eller har null i inntekt (sjd III.4). Nar det gjeld
helse-variabelen 'Fysisk evne ( forlighet )’ er gjennomsnittet for kvar
alder/kjenns-gruppe sett inn dersom svar manglar. I analysen av heile
utvalet er gjennomsnittet for dette sett inn nar svar manglar. For dei
andre helse-variablane manglar sid fi observasjonar at det ikkje vart

gjort noko spesielt med desse.

I kvar regresjonsanalyse blir korrelasjonskoeffisienten mellom to
variablar rekna ut ved a ta med alle personar som har registrert ein
verdi pa desse to variablane. Om ein person manglar verdi pa andre

variablar blir han/ho likevel teke med.
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Det er sannsynleg at nokre av dei wuavhengige variablane er
korrelerte, til domes yrke og inntekt. Dette kan gje skeive estimat i
regresjonane fordi det bli: vankkeleg 4 identifisere effekten av den
einskilde variabel. Problemet kan reduserast ved i ta ut av regresjonen
alle variablar som er sterkt korrelerte utanom ein. Fordi vi mangla
tilstrekkeleg informasjon om korrelasjbnen mellom dei uavhengige
variablane pd ferehand, vart likevel -alle variablane teke med i

analysen.

Modellane si utforming gJjer at hellinga til regresjonslinja blir
bestemt av Inntekt - den einaste kontinuerlege variabelen som er med.
P2 grunn av dette (og alle dummy-variablane) vil regresjons-modellane
bli “stive”, dvs. ha vanskeleg for 2 fange opp variansen i

data-materialet. Difor kan vi vente & fi lave foynings-mil.

dei estim&rte koeffisientane vart testa ved hjelp av den vanlege
t-observatoren. For 34 kunne bruke'denne ma SHI vere normalfordelt eller
tilnarﬁa normalfordelt. Som det gdr fram av avsnitt III.3 er ikkje SHI
normalfordelt. P3 grunn av det store utvalet skulle det likevel g3 bra

a4 gjennomfere slike testar.

Effekten av ein binar uavhengig variabel blir milt i forhold til
referansekategorien. For fritidsaktivitet er referansekategorien lett
mosjon, slik at effekten av til domes tung mosjon blir estimert som
effekten av 4 drive tung mosjon samanlikna med a drive 1lett mosjon.
‘Referansegruppa er sett saman av referansekategorien for kvar binar
variabel. Samansetjinga av referansegruppa gar fram av Tabell 1 og
appendikset. Referansegruppa ber vere samansett av personar med
gjennomsnittleg god helsetilstand. Valet av referansegruppa prover 3 ta
omsyn til dette, men det er vanskeleg & seie i kva grad denne

malsetjinga er oppfylt.

Inndelinga 1 uavhengige og avhengige variablar som er gjort er
problematisk pga. at eventuelle d3rsak/verknad. forhold kan gi begge
vegar (simultanitets-problem). Eit deme kan vere at analysen gjev ein
positiv samanheng mellom helsetilstand og tung mosjon for menn som er
55 &dr eller eldre. Finn vi denne samanhengen fordi tung mosjon ferer
til god helse, eller fordi det berre er eldre menn med god helse _som

driv tung mosjon?
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7. Kanonisk korrelasjonsanalyse

Ved hjelp av kanonisk korrelasjonsanalyse kan optimale vekter pa
kvar av variablane i den samansette helsevariabelen SHI estimerast. Ein
slik analyse kan vere ei naturleg vidareutvikling av den SHI med lik
vekt pd kvar av dei dtte del-variablane som vart brukt til
regresjonane. I kanonisk korrelasjonsanalyse blir variablane inndelt ;
to grupper (t.d. avhengige variablar og uavhengige .variablar). Analysen
lager ein- linear kombinasjon. av variabelane fra eine gruppa og ein
linear kombinasjon av variablane fra den andre gruppa slik at
korrelasjonen mellom gruppene blir maksimert. Fleire slike
kombinasjonar med ulike vekfer bli; provd (sjd Nie et al. 1975,
p.515-527).

Eit 1lite eksempel med to avhengige og to uavhengige variablar kan

-

illustrere prinsippet:

(5) vy bY21= X, ¢ dX,. for i=1,..,n |
dgr a, b, c og d er koeffisientane (vektene) som skal estimerast, Y1 og
Y2 er avhengige variablar, X1 0og X2 er wuavhengige variablar og i
er indeks for observasjon (person). I fyrstg runde blir c og d
estimerte ved minste kvadrat regresjoq (som ¢ og d), medan a og b har
verdien 1. Dei predikerte verdiane cx1i og ;XZi blir sa sett inn og
hegre og venstre side av relasjonen bytt om:

(6) cX1i + dX2i = aY,i + . bY2i for i=1,...,n

No blir a og b esfimert ved minste kvadrat regresjon og dei
predikerte verdiane aY1i og ;YZi sett inn. Deretter blir hegre og
venstre side igjen bytt om. Dermed kan koeffisieqtane c og d estimerast
pa nytt. Estimata vil ha endra seg noko avdi a og 6 blei brukt i
staden for a og b. Ved 3 gjenta denne prosedyren nokre gonger vil dei
estimerte koeffisientane pad begge sider stabilisere seg. Koeffisientane
vil di vere optimale vekter, dvs. dei vil maksimere korrelasjonen

11 Y ,Y X .
mellom ( 1 2) og ’ Xz)

Fordi optimale vekter (koeffi§ientar) i begge sett av variablar blir

estimerte, vil ein storre del av variansen 1 data-materialet bli
forklart enn ved multippel regresjonsanalyse. Statistikk-pakken SPSS-X

har ein underprosedyre for a utfere Kkanonisk korrelasjonsanalyse

(underprosedyren 'DISCRIM' i 'MANOVA').
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Vektene 1 SHI som blir estimerte Aer berre optimale ut frd
datamaterialet som er brukt. For analyser pa andre datamateriale vil
dei berre vere optimale i den grad spersmdla/variablane er dei same

som i Helseundersokelsen 1975 eller 1ligg nar opp til desse.

Kanonisk kbrrelasjonsanalyse vart berre utfert pd den additive
modellen MODADD fordi logaritmen til SHI inngdr i den multiplikative
modellen MOOMULT (logaritmen til ein sum kan ikkje leysast opp).

Forklaringskrafta til modellane er darleg. I den samla analysen blir
omlag 127 av variansen i SHI forklart av dei anhengige variablane. For
aldersgruppa 6-14 ar blir berre 1-3.57 forklart, for aldersgruppa 15-5&
dr blir 107 forklart, og for aldersgruppa 55 &r og eldre blir 11-167
forklart. I den yngste aldersgruppa ligg kvinner hogast, medan menn
ligg h¢gast i den eldste aldersgruppa. Forklaringskraft ser ut til &
stige med alderen. Den lave forklaringskrafta til modellane gjer
resultata usikre. Dei kan berre gje ein indikasjon pd samvariasjon
mellom SHI og dei uavhengige variablane. Forklaringskrafta til dei to

modellane er noksid lik.

2. K las] 1 e : {abl

Ingen av korrelasjonane mellom dei uavhengige variablane er store.
Delvis kjem dette av dei mange binare variablane som splitter opp dei
opprinnelege variablane. Til domes blir variabelen for region splitta
opp 1 11 binare variablar. Resultata tyde; ikkje pd alvorlege problem
pga. korrelasjon mellom dei uavhengige variablane. Den storste
(positive) korrelasjonen finst mellom yrkesfeltet jord/skog/fiske og
tungt kroppsarbeid (0.35 til 0.52). Elles ligg nokre av korrelasjonane

over 0.2 i talverdi.
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3. Hovudresultat frd analysen

P4 grunn av den 1lave forklaringskrafta til modellane blir berre
forteiknet til dei signifikante koeffisientane presentert. Diskusjonen
av resultata tek utgangspunkt i forteiknet til desseisignifikante
koeffisientane. Resultata blir oppsummert i Tabell 1, der '+’ viser at
ein koeffisient er signifikant positiv og '-' viser at ein koeffisient
er signifikant negativ.'I tabellen er det markert om sigﬁifikanshiviet
er 517 eller 10%1. Signifikansnivéet viser til ein tosidig test av
t-observatoren mot nullhypotesen: ingen effekt av den uavhengige
variabelen. (Det er heile tida snakk om signifikante skilnader fra
reféransegrubpa.) Sjolv om ein koeffisient er til demes signifikant
positiv, kan talverdien vere svart liten slik at ein kan sji bort fri

at den har noko effekt pa SHI.

Fordi modellane gav nesten like resultat blir berre resultata fri
MODADD presenterte. Resultata frd MODADD er lettare 4 tolke og ‘kan
lettare samanliknast med - resultata fra den kanoniske

korrelasjonsanalysen (som berre vart utfert pd MODADO).

For aldersgruppa 6-14 3ir er berre variablane ‘'Inntekt’ og 'Region’
med i regresjonane. P3 grunn av dette og fordi forklaringskrafta er
spesielt 1lav for denne aldersgruppa, ber ein legge liten vekt p3 desse

resultata.



TABELL 1 SIGNIFIKANTE KOEFFISIENTAR

Alle Menn Menn Menn

§-1¢ 15-56 55+

17

Kvinner Kvinner Kvinner

6-14

15-54 55+

FRITIDSAKTIVITET

Set i ro

Lett mosjon
Tung mos3jon
Trener hardt

YRKESFELT
Teknisk/administrativt

Kontor/handel
Jord/skog/fiske
Transp./serv./militar
Gruve/industri

Husarb. m.innt.gj.arb.

+

Husarb. u.innt.gj.arb.

Elev/stud./vernepl.
Pensjonist/anna

. Arbeidsufer

FYSISK AKT. I ARBEIDET

Set i ro .
Stir og gar mykje
Gir og leofter mykije
Tungt kroppsarbeid

INNTEKT

REGION

Akershus
Oslo

Aust- og Vest-Fold
Hedmark/Oppland
Buskerud/Telemark

V.Agder/A.Agder/Rogal.

Hordal./S.og Fjordane
Mere og Romsdal

Soer- og N.-Treondelag
Nordland

Troms og Finnmark

ROYKEVANER

15+ sig./dag
10-14 sig./dag
1-9 sig./dag

For dagl. reykar
Aldri rovkt

ALKOHOLFORBRUK

Br. ikkije alkohol
Br. a. svart sjeldan

Br. a. av og til
Br. a. nesten dagleg

KORONAR HJARTESJUKD.

+ %

+ %

+ X

+ + +

+ %

+ %

+%

+x

-% -

+x

+ %

»

+* + + 4+ o+

Signifikansniva: N3ar ikkje merka av:
Referansegruppa er merka ved understreking.

5%,

x;

107
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Forklaringskrafta til modellane er si lav at det er vanskeleg
trekke nokon konklusjon nir det gjeld utgangshypotesen. Likevel gjev
analysen ein indikasjon pd stette til bhypotesen om at aukande
fritidsaktivitet har ein positiv samanheng med helsetilstanden til
folk. Derimot gjev den ingen fndika;jon pd at aukande inntekt har ein
positiv samanhengAmed helsa til folk. For 'Yrkesfelt' og ‘Fysisk
aktivitet 1 arbeidet’ er det signifikante utslag p3 helsetilstanden

berre for nokre yrkesgrupper og typer fysisk aktivitet i arbeidet.

Det er 'Koronar hjartesjukdom' og 'Yrkesfelt' (bensjonist) som slir
sterkast ut av dei atte uavhengige variablane. Den negative effekten av
royking er ogsd signifikant. For *menn mellom 15 og 54 ar er det
negative utslégqt for dei som bruker alkohol nesten dagleg signifikant.
Nir det gjeld kvinner i same aldersgruppe er det mange signifikante
utslag for region. For menn som er 55 4&r eller eldre er det eit

signifikant (positivt) utslag pd helsa av tung mosjon.

Forklaringskrafta ved ein.kanonisk korrelasjonsanalyse kan malast
ved kvadratet p3d den kanoniske korrelasjonskoeffisient (s3ja Nie et

al. 1975, p.515-527). Denne kan samanliknast med kvadratet pa den

multipple korrelasjonskoeffisient frd ein regresjon.

Som venta gjekk forklaringskrafta opp for dei fleste gruppene. Den
gjekk mest markert opp for kvinner som er 55 ar eller eldre (frd 0.11
til 0.21), men er framleis svart lav. For heile utvalet og kvinner
mellom 15 og 54 ar gjekk forklaringskrafta ned. Dette ser ‘ut til 4
komme av at ein del personar som var med under regresjonsanalysane
ikkje kom med ved dei kanoniske korrelasjonsanalysane (personar- med

husarbeid utan inntektsgjevande arbeid).

Blant helse-variablane er det 'Fysisk evne ( ferlighet )', som ser
ut til a4 vere viktigast for 3 forklare variansen 1 dei wuavhengige
variablane. Andre viktige helse-variablar er: 'Nedsett Yrkesaktivitet
pga sjukdom/skader’', 'Frdver fra arbeidet siste 14 dagar', og 'Bruk av

o . . ’ 7 :
roande middel eller nervemedisinar'.
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5. Oppsummering

Dei modellane som er brukt er i liten grad i stand til 4 fange opp
variansen i datamaterialet. At dei fleste variablane inngir.som " binare
variablar er ein viktig grunn til dette. Néf ein bruker kategoriske
data til regresjoﬁsanalyﬁer er dette eit av prObléma som dukkar opp.
Som ein kunne vente pd grunn av det store utvalet gjev regresjonane

"mange signifikante koeffisientar.

Analysen gjev ein indikasjon pé stotté til hypotesen om at
helsetilstanden til folk har éin’ positiv 'samanheng med aukande
aktivitet (mosjqn) i fritida. Denne hypotesen blir ogsa stetta av
enkle krysstabell-analyser som er gjennomfort ?idlegqre. Desse tyder pa

'ap aktiv fritid i yngre alder har eiﬁ positiv effekt pa helse (s3ja
kapittelet om friluftsliv i SSE: Milje og Levekdr, Rapport 3985/-).
Analysen gjev ingen indikasjonar pa at'helsetilstanden stig med aukande
inntektﬂ Nir det gjeld yrkesfelt kjem studentar/elevér/vérnepliktige ut
med betre helsetilstand enn referansegruppa (teknisk/administrativt

arbeid), medan pensjonistar kjem ut med dirlegare helsetilstand.

" Tolkinga av slike resultat er vanskeleg avdi eventuelle
drsak/verknads-forhold kan gi begge vegar. Er det ein positiv samanheng
mellom helse og tung mosjon for menn som er 55 ar eller eldre fordi
tung mosjon forer til betre helse, eller fordi berre eldre menn med god

helse driv med tung mosjon?

Resultata frid den kanoniske korrelasjonsanalysen tyder pd at ‘'Fysisk
evne j"forlighet')' er viktigast av helse-variablane; deretter 'Nedsett
yrkesaktivitet pga sjukdom/skader', ‘'Fridver fri arbeidet s. 14 dagar’

og 'Bruk av roande middel eller nervemedisinar',

Y ERFARINGAR MED METODEN

Den lave forklaringskrafta til_modellane viser at hypotese, data og
metode ikkje gir godt saman. Metoden ser ut til & passe best til

kontinuerlege variablar.

N

For & teste hypotesen treng ein tidsseriar av individual-data. Det

er eit didrleg utgangspunkt 3 bruke data frid berre eit tidspunkt ndr ein
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eventuell effekt av til demes fritidsaktivitet pd helse tek tid og
venteleg varierer med alderen. -Dersom tidsseriar av individual-data
blir tilgjengeleg, vil grunnlaget for 3 teste ein slik hypotese bli
mykje betre. Panel-data vil vere eit steg pa végen; Ein vil f3 tilgang
til ‘panel-data dersom same eller delvis same utval blir brukt til nye

data-innsahlingar,-til domes ved framtidige helsegranskingar.

Den kanskje viktigaste grunnen til at modellane gav lite er at det
stort sett er nytta kategoriske‘data. Kor mykje det er mogeleg i fi ut
av ein- statistisk analyse avheng av nivdet pd variablane. Det er
lettare i3 gjennomfere ein liknande analyse med data pa intervall-nivi
eller forholdstal-niva. Eit deme kan vere fysiska stoy-data brukt i ein

analyse av stey og helse.

Den samansetfe helseindikatoren SHI vart utvikla for denne analysen
0og er tilpassa metoden soh er brukt. Spesielt for nokre aldersgrupper
skiller SHI "for lite mellom personaf{ slik at for mange blir liggande
nar gjennomsnittet. SHI ser ikkje ut til & passe sia godt til denne
metoden, men ideen ber folgjast opp pia andre omrade eller med andre
data og metodar. Yed hjelp av ein samansett indikator kan fleire
variablar som td. seier litt om helsetilstand, kombinérast til ein
samansett indikator som gjev eit betre midl pd helsetilstand. Brukt i
kombinasjon med kanonisk korrelasjonsanalyse kan optimale vekter i
ein samansett indikator estimerast ut fri eit datamateriale. Ettersom
valet av helse-variablar som inngar i SHI og vektene.tilordna kvar
kategori for nokre av variablane er gjort pd subjektivt grunnlag, kan
det vere verdt 3 preve med andre kombinasjonar og variablar enn dei som
er nytta i denne analysen. Dersom kontinuerlege variablar fanst, ville
SHI. ha passa betre til minste kvadrat regresjon; Eih ville i tillegg
unngd & tilordne ei subjektiv vekt til kvar kategori av

helse-variablane.

Ein annan grunn til den lave forklaringskrafta til modellane kan
vere at viktige forklaringsvariablar ikkje er med i analysen. Likevel
er nok dette ei mindre viktig forklaring. Ved framtidige analyser ber
ein ogsi legge vekt pa 4 luke ut uavhengige variablar som er sterkt

korrelerte.

-
[

Dei modellane som er brukt er sa enkle som mogeleg for a bruke data
til minste kvadrat regresjon. 0Oen additive modellen MODADD og den
multiplikative modellen MODMULT gav like resultat. Fordi MODADD er

enklare & bruke og tolke, ber denne brukast til eventuelle nye
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analyser. Det kan vere noko 4 vinne pid 4 utvikle betre modellar.

S3 lenge dei fleste data er kategoriske ber nok analysemetodar meir
tilpassa kategoriske data ha prioritet framfor regresjonsanalyse.' Til

demes analyse av fleirdimensjonale tabellar/log-linear analyse.

For framtidige prosjekt pd dette omrddet er det to vegar.i ga. Ein
kan ta utgangspunkt i dei data som finst og preve a bruke dei best
mogeleg. I sd fall mi det laggast stor vekt pd utvikling av metodar som
kan utnytté kategoriske data, gjerne i kombinasjon med kontinuerlege
variablar. Alternativet er . a planlegge innhenting av data
(datakvalitet) og metode ut fri den hypotesen som skal testast - altsa

ei integrert prosjektplanlegging.
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AVHENGIG VARIABEL er ein samansett helseindikator SHI. Denne er sett
saman av 8 einskild-indikatorar, nemleg variablane:

* V33 Nedsett yrkesaktivitet pga av sjukdom eller 1likn.
Svaret ja har fitt verdien 0. Nei har fitt verdien 1.

* V136 : Fridver frd <arbeidet siste 14 dager pga sjukdom/skader.
Milt i talet pd dagar.

x V195 Kor 1lenge sidan siste kontakt med 1lakjar i eller
utanfor institusjon. Svaralternativa er folgjande, der
verdisetjinga er sett opp ved sida av:

. under 2 veker 0,1

. 2 til 4 veker 0,1

. 1 mnd til 0,5 ar 1,0

. 0,5 ar til 1 &r 1.0

. 1 ar . til 5§ ar 10,0

over 5 ar 20,0

. aldri 100,0 _
Dei to fyrste klassane har same verdisetjing fordi vi
reknar at forskjelen mellom dei er 1liten. Det same
gjeld dei to neste klassane. Skaleringa tek delvis
utgangspunkt i sprang i tid og delvis utgangspunkt i
el subjektiv vurdering av samanhengen mellom V135 og
almenn helsetilstand.

* V311 Fysisk evne {'forlighet'). Svaralternativa med
verdisetjing er:

ga i trapp, ga 15 min, springe 50 m : 10

ga i trapp, g3 15 min 3

berre ga i trapper 2

andre kombinasjonar med 1 fys. evne 1

ingen fysisk evne : 0
Klassxflserznga etter V311 er grov. Venteleg vil stort
sett personar over 65 ar komme i ein av klassane med
nedsett fysisk evne. Difor har full fysisk evne fiatt
verdien 10 med eit sprang ned til 3 for dei andre
klassane.

* S161 Kontakt med helsetenesten. Variabelen er summen av:

Y161 :antal g. 1.besek alm.pr.lakjar s.14 d.:kont.
V162 :antal g. 1.beseok alm.pr.lakjar s.14 d.:heime
V163 :antal g. gj.beseok alm.pr.lakj. s.14 d.:kont.
V164 :antal g. gj.besok alm.pr.lakj. s.14 d.:heime
. V165 :antal g. 1.besok spesialist s.14 d.:kont.
. V166 :antal g. 1.besek spesialist s.14 d.:heime
V167 :antal g. gj.besok spesialist s.14 d.:kont.
. V168 :antal g. gj.besok speSLallst s.14 d.:heime
."V169 :antal g. beseok lakj. pa polyklinikk/sjukehus
s.14 d.
V174 :antal g. fysikalsk beh. utanf. inst. s.14 d.
V175 :antal g. besok kiropraktor siste 14 dagar
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* S170 : Kontakt med helsetenesten av meir alvorleg karakter.

Variabelen er summen av:
. V170 :antal g. besek av sjukepleiar s.14 dagar
V171 :antal g. innlagt i institusjon s.14 dagar
. V182 :antal g. hos lakjar for observasjon s.14% d.

* V227 : Har 1lakjar sagt at I0 har hatt nervese/psykiske plager.
Ja har fatt verdien 0 og nei har fatt verdien 1.

* V229 : Har I0 brukt roande middel eller nervemedisinar.
Ja har fatt verdien 0 og nei har fitt verdien 1.

_Den samansette helseindikatoren har formelen:

SHI = ZV33 - ZV136 + ZV195 + ZV311 - ZS161 - ZS170 + ZV227 + ZV229

Der prefikset 2Z viser at variabelen er standardisert ved & trekke fra
det aritmetiske gjennomsnittet og dele pa standardavviket. For
kvar av alder/kjenns-gruppene er standardiseringa gjennomfert ved 2
bruke gjennomsnittet og standardavviket innan gruppa. D0Oesto hegare

verdi dette milet pa den almenne helsetilstanden til ein person har,

.desto betre er helsetilstanden.

Dei UAVHENGIGE VARIABLANE er:

* I : Brutto hushaldsinntekt ifelgje skattelikninga pr
forbrukseining i 100 kroner, 1975 kr. ©Oenne er rekna
ut ved & dele brutto hushaldsinntekt pd summen av
forbruksvektene til hushaldet (fyrste vaksne person: 1,0
;fleire vaksne: kvar far vekta 0,7; barn under 16 ar:
kvart far vekta 0,5). Variabelen har namnet [INNTEKT i
databasen. )

* DF : Fritidsaktivitet siste 12 mnd. Denne er inndelt i 4
klassar. [ modellen inngar variabelen gjennom 3 dummy-

variablar:
OF, = 1 dersom set i ro
! = 0 elles
. DF3 = 1 dersom tung mosjon meir enn & timer i veka
= 0 elles
DF‘ = 1 dersom trener hardt
= 0 elles

Nullkategorien er dei som har 1lett mosjon meir enn 4
timar i veka. Variabelen har referansen V205 i databasen.

* DB : Fysisk aktivitet i arbeidet. Denne er inndelt i fire
klasser. Variabelen inngdr i modellen gjennom felgjande
dummy-variablar:

DB2 = 1 dersom stdr og gar mykje i arbeidet
= 0 elles
DB3 = 1 dersom gir og lefter mykje i arbeidet
= 0 elles '
DBL = 1 dersom har tungt kroppsarbeid
= 0 elles

I nullkategorien er personar som set i ro i arbeidet.
Utgangsvariabelen har referansen V27 i databasen.
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Reykevaner og sigarettforbruk. Variabelen inngdr i
modellen gjennom felgjande dummy-variablar:

DS1 = 1 dersom dagleg raykar, 15 el. fleire sig./dag
= 0 elles -
DS2 = 1 dersom dagleg reykar, 10 - 14 sig./dag
= 0 elles
DS, = 1 dersom dagleg roykar, 1 - 9 sig./dag
3
= 0 elles
DS, = 1 dersom. for dagleg roykar
4
= 0 elles

Nullkategorien er samansett av dei som aldri har reykt.
Variabelen har referansen ROYKING i databasen.

Alkoholbruk. Variabelen inngar ‘i modellen gjennom
falgjande dummy-variablar:

DA = 1 dersom bruker alkohol svart sjeldan
2 . g elles
DA3 = 1 dersaom bruker alkohol av og til
= 0 elles
DA‘ = 1 dersom bruker alkohol nesten dagleg
= 0 elles

Nullkategorien er samansett av dei som ikkje bruker
alkohol. Variabelen har referansen V271 i databasen.

Yrkesfelt og type aktivitet. Variabelen inngir i modellen
gjennom folgjande dummy-variablar:

DY, = T dersom kontor/handel
2
= 0 elles
0Y_, = 1 dersom jord/skog/fiske
3
= 0 elles
DYA = 1 dersom transport/service/militar
= 0 elles
0Y_ = 1 dersom gruve/industri
5
= 0 elles
DYs = { dersom husarbeid m. inntektsgj.arbeid
= 0 elles ,
DY7 = { dersom husarbeid u. inntektsgj.arbeid
= 0 elles
DY8 = 1 dersom elev/student/vernepliktig
= 0 elles
DY, = 1 dersom pensjonist eller anna
9
= 0 elles
DY1O= 1 dersom arbeidsufor
= 0 elles

Nullkategorien er teknisk/administrativt arbeid o.1.
I databasen har variabelen referansen YRKE.

Keronar hjartesjukdom. DOesse typane hjartesjukdom er
rekna med (ICE kode i parantes): akutt hjerteinfarkt/fersk
(410), annan akutt/delvis akutt ischmetisk hjartesjukdom
{411), gammal hjarteinfarkt (412), koronar hjartesjukdom
utan at dinfarkt er nemt (413) og angina pectoris (414).
Variabelen inngdr som dummy-variabel:
DK = 1 dersom har/har hatt ein av hjartesjukdomane
ovanfor
= 0 dersom ein ikkje har/har hatt ein av desse
sjukdomane
I databasen har variabelen namnet HJERTE.



* DR : Region.
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Variabelen inngdr i modellen gjennom folgjande
dummy-variablar: :

OR2 = 1 dersom
= 0 elles

. DR3 = 1 dersom
= 0 elles

. DR‘ = 1 dersom
= 0 elles

DRs = | dersom
= 0 elles

. DR5 = 1 dersom
= 0 elles

DR7 = 1 dersom
= 0 elles

.'DR8 = 1 dersom
= 0 elles

DR9 = 1 dersom
= 0 elles

DR10= 1 dersom
= 0 elles

DR11= 1 dersom
= 0 elles

Nullkategorien

i databasen.

er.

Oslo

Aust- eller Vestfold
Hedmark/Oppland
Buskerud/Telemark
Vest-Agder/Aust-Agder/Rogaland
Hordaland/Sogn og Fjordane
More og Romsdal

Ser- eller Nord-Trendelag
Nordland

Troms eller Finnmark

Akershus. Variabelen har referansen V8
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