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| biomedisin defineres helse som fraveer av syk-
dom, og sykdom forstas og konstateres ut fra mal-
bare avvik | normal biologisk funksjon.! Nar legfolk
derimot skal beskrive og vurdere egen helse inklude-
rer de mange aspekter som ligger utenfor biologiske
referanseverdier og objektive funn.?>

Jylha har laget en modell for selvrapportert helse,
som inkluderer sykdom, men 0gsa en relativ evalue-
'ing av fungering, symptomer, sosiogkonomiske for-
nold, livsstilstaktorer, etc.? Selvopplevd helse kan ma-
es med ett spgrsmal og har vist prediktiv verdi for
blant annet dadelighet.®

Studier har vist at livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet,’
rayking,® alkoholforbruk® og fedme® henger sammen
med selvrapportert helse. Betydningen av sykdom for
disse assosiasjoner er ikke klarlagt. Vi gjennomfgrte
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derfor en studie' tfor a undersgke sammenhengen
mellom selvrapportert helse og flere livsstilsfaktorer
samt den medierende effekt av sykdom.

Utvalg og metode

Vi brukte tverrsnittsdata fra Helseundersgkelsene i
Hordaland (HUSK) innsamlet i 1997-99. Studiepopu-
asjonen besto av alle personer i Hordaland fylke fadt
mellom 1953-57 (29.400). Fullt datasett til var studie
var tilgjengelig for 44% av populasjonen.

Data om selvopplevd helse (ett spgrsmal om hvordan
helsen er tor gyeblikket), livsstilstaktorer (tysisk akti-
vitet, tobakksbruk, alkoholforbruk og kroppsmas-
seindeks), sykdom (koronar hjertesykdom, apopleksi
og diabetes) og sosiodemografiske forhold (kjgnn, si-
vilstatus og utdanningsniva) var innsamlet ved hjelp
av spgrreskjema. Hgyde og vekt var malt av helseper-



sonell. Utvalget ble presentert med deskriptiv stati-
stikk. VI brukte uni- og multivariat logistisk regresjon
til analyse av sammenhenger. HUSK har etisk
godkjenning fra Regional komité for forskningsetikk,
Helseregion Ill (referanse nummer 311/97-64.97) og

konsesjon fra Datatilsynet (referanse nummer 97/
1504-2).

Resultater

| alt 12.883 personer (51,4% kvinner) i alderen 40-
44 ar var inkludert i studien. Deltakerne er presentert
| tabell 1 1 var artikkel."® Et stort flertall (87%) rap-
porterte god eller svaert god helse. Tabell 2 viser at
rayking, stort forbruk av spiritus og overvekt/fedme
var assosiert med darlig eller ikke helt god helse.'® Et
moderat forbruk av vin eller gl samt lett og hard
fysisk aktivitet var positivt assosiert med selvopplevd
helse. Sykdom hadde ingen medierende effekt pa
disse funn.

Diskusjon

Vare funn bekrefter sammenhengen mellom livsstils-
faktorer og selvopplevd helse.” Dessuten er de | trad
med forskning#> som viser at legtolks oppfattelse av
helse overskrider biomedisinens definisjon av helse
som objektiv observerbar sykdom.! Vare funn var sa-
ledes uavhengige av sykdom. o

KONKLUSJON

Nar helsepersonell identifiserer darlig eller ikke helt\
god selvopplevd helse hos mennesker midt | livet
<an de vaere oppmerksom pa mulige assosiasjoner
med fysisk aktivitet, rgyking, alkoholbruk og
kroppsvekt snarere enn sykdom. Den subjektive
opplevelsen av helse kan potensielt apne for sam-
tale om livsstilstaktorer.
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