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Forord

I dette notatet beregnes forventet levealder i ulike yrkesgrupper ved hjelp av dedelighets-
tabeller. Vi beskriver forskjeller i levetid ved inngangen til og ved utgangen av yrkeslivet. Disse
forskjellene droftes si i forhold til et utvalg mulige drsaker. Vi anser resultatene som
interessante bdde i helsemessig og sosialpolitisk sammenheng, og ikke minst i forhold til
sporsmail om behovet for fortidspensjonering, hva som er en rimelig avgangsalder og
kostnadene ved pensjonsforsikring for ulike yrkesgrupper.

Prosjektet utferes pa oppdrag av Landsorganisasjonen i Norge. Datamaterialet er hentet
fra Folke- og boligtellingene (FoB) og dedsdrsaksregisteret. I den forbindelse takker vi Jens
Kristian Borgan fra Statistisk sentralbyrd som har tilrettelagt data for oss og kommentert et
notatutkast. Notatet er ellers et fellesproduke fra forfatterne, hvor Espen Dahl har vert
prosjektleder og hatt hovedansvaret for del en, to og fem, mens Tove Midtsundstad har
skrevet mesteparten av del tre, fire og seks, samt vedlegg 1. Hun har ogsa foretatt beregningene.
I prosessen har vi hatt god stette av Axel W. Pedersen og Jon Pedersen ved Fafo, som begge
har kommentert notatutkast og kommet med innspill. Ansvaret for notatets innhold med
de feil og mangler som métte forekomme, er likevel forfatternes eget.

Oslo, oktober 2000

Espen Dahl og Tove Midtsundstad



1 Bakgrunn og tema

Det er et etablert funn fra internasjonal forskning at manuelle arbeidere — sarlig ufaglerte
arbeidere — lgper forhgyet risiko for sviktende helse, sykdom og for tidlig ded (Mackenbach
m.fl. 1997). Det er f3 tegn pa at dedelighetsforskjellene mellom ufaglerte arbeidere og
funksjonerer minker: En norsk undersekelse viser at forskjellene i tapte levedr mellom
mannlige ufaglerte arbeidere og hoyere funksjonarer okte fra 1960-tallet til 1980-tallet, fra
140 til 160 tapte levedr per 1000 personer (Dahl og Kjarsgaard 1993). Tall for 1990-tallet
finnes ikke. Vi har heller ingen kunnskap om ulikheter i forventet levealder hos ulike
yrkesgrupper. Dette prosjektet fokuserer derfor pd yrkesmessige forskjeller i forventet
levealder. Vi ensker 4 beskrive forskjeller i forventet levealder ved inngangen til yrkeslivet og
ved inngangen til pensjonsalderen, og drefte variasjonene i forhold til relevante drsaker.

Implikasjonene ber vere interessante i helsemessig og sosialpolitisk sammenheng:
Arsakene til forskjeller i forventet levealder mellom ulike yrker pikaller en drefting av
forklaringer og intervensjoner av ulike slag. Samtidig melder det seg sporsmal om behovet
for fortidspensjonsordninger og hva som er rimelig avgangsalder for ulike yrkesgrupper, samt
sporsmél om kostnader ved pensjonsforsikringer for ulike yrkesgrupper med varierende
forventet levealder.

Et prosjekt om forventet levealder i ulike yrker og yrkesgrupper faller ogsd inn under temaet
«sosial ulikhet i helse». Dette uttrykket viser til hvordan helse, sykdom og for tidlig ded henger
sammen med sosiale og skonomiske forhold, som igjen folger sosial klasse, yrke, utdanning,
inntekt og bosted. Sosial ulikhet i helse betegner en fordeling som folger en sosial rangorden;
den influeres av sosiale krefter som oppfattes som ugnsket og urettferdig, og som det derfor
bide kan og ber gjeres noe med.

Studier av sosial bakgrunn og helse er ikke av ny opprinnelse. I Sverige virket Bick allerede
pa 1700-tallet. P4 1800-tallet hadde England Engels, Tyskland Virchow, og Norge Sundt.
Bick skrev om farsotter, sykdommer og folkedod blant allmuen og identifiserte arsakene:
«Ndr jag ettersinnar orsakarna til sjukdomar och omattelig folkd3d iblant almoge, och simre-
hopen i stiderna, sd stilla sig i forsta rummet Fattigdom, Eliinde, brist pa Brodfsdan, Angslan
och Misstréstan» (Bick 1765 sitert etter Lundberg 1998:1). Engels (1987) dokumenterte
den engelske arbeiderklassens slette helseforhold. Han pekte pa at arbeiderklassen var utsatt
for alle de «klassiske» risikofaktorene for sykdom og for tidlig dod som er knyttet til naken
fattigdom: luft- og vannforurensning, trangboddhet, fuktige boliger, usle sanitere forhold,
mangel pd kleer, ufordeyelig mat og elendige arbeidsforhold (128-129). Tyskeren Virchow
hadde et serlig vikent blikk for de epidemiske sykdommenes sosiale karakter. Han framholdt
at de fattigslige kir som sarlig arbeiderne levde under, gjorde dem spesielt sirbare for sykdom
forarsaket av klimapdkjenninger, smitte og andre risikofaktorer (Fugelli 1995). I sin studie
av de fattige i Christiania rundt 1850 beskrev Eilert Sundt (1978:40) fattigbefolkningens
helseplager p& denne nesten maleriske maten: «Denne vedvarende og nasten storartede
svaghets- og lidelsestilstand, som fattigfolket sukker under».



At helsa var ulikt sosialt fordelt i en tid da den materielle ned var stor for svert mange, og
spesielt i arbeiderklassen, overrasker ingen. At helsa ogsé i dag er ulikt sosialt fordelt i land
der kun de feerreste lever i materiell armod, er langt mindre opplagt og vanskeligere 4 forklare.
I moderne tid markerer den sikalte Black-rapporten, som ble utgitt i England i 1980, et
tidsskille, forst i forskningen og seinere i politikken (Townsend og Davidson 1982).
Rapporten péviste at klasseforskjellene i dedelighet hadde ke i landet etter krigen. Den forte
til et kraftig oppsving i forskningsaktiviteten i en rekke europeiske land, ogsé i vire naboland
Sverige og Finland, og mye ny kunnskap ble produsert. I neste avsnitt gjennomgdr vi noe av
denne litteraturen.



2 Tidligere undersgkelser

Yrkesforskjeller i dadelighet

Et gjennomggende funn i den internasjonale litteraturen er at dedeligheten i manuelle yrker
er hoyere enn i ikke-manuelle yrker (Machenback 1997). Det betyr at forventet levealder er
kortere i disse yrkene, siden levealderen er en funksjon av dedelighetsratene for
aldersgruppene. Det er imidlertid vanskelig & finne studier av forventet levealder etter yrker/
yrkesgrupper. Det er vist at dedeligheten blant menn er lav blant lerere, folk med teknisk
og vitenskapelig arbeid, girdbrukere og skogsarbeidere, og blant leger og tannleger. Hoy
dedelighet finner de serlig blant sjefolk, serviterer, last-, losse- og lagerarbeidere, og
vaktmestere og rengjoringspersonell (Borgan og Kristofersen 1986:44). Blant kvinner er
dedeligheten lav blant lerere, sykepleiere, girdsarbeidere, leger og tannleger og selvstendige
innen jordbruk, skogbruk m.v. Dedeligheten er lav i yrker som serviterer, pakkere og
lagerarbeidere, og ledere innen offentlig og privat virksomhet (Borgan og Kristofersen
1986:48). I denne studien ble forventet levealder ikke beregnet. Et lignende mal ble likevel
kalkulert, nemlig tapte levedr mellom 22,5 og 72,5 &r.! Blant menn tapte sjofolkene 3,8 &r
mer enn lererne. Blant kvinner tapte serviterer 0,8 flere levedr enn leererne. Forskjellene er
altsd klart sterre for menn enn for kvinner, noe som er gjennomgaende ogsa i andre land.
Disse norske tallene er fra 1970-tallet.

En svensk studie med data fra 1980-tallet fant at dedeligheten for begge kjonn var hoy
blant verkstedmekanikere, rengjoringspersonell, busskondukterer og bokbindere. Yrker med
serskilt lav dedelighet var blant annet lerere (begge kjonn), mannlige domstolsjurister og
kvinnelige forskolelerere (Gullberg og Vigere 1996). I denne rapporten finnes ikke
beregninger av forventet levealder.

En finsk studie finner at mannlige bergverksarbeidere er mest utsatt, mens ansatte innen
teknisk arbeid og vitenskapelig arbeid er minst utsatt for prematur (tidlig) ded. Blant kvinner
er dedeligheten hoyest blant dem som arbeider innenfor transport og kommunikasjon, mens
ansatte i tekniske og vitenskapelige yrker kommer best ut (Notkola m.fl. 1997). Vi mi ogsa
til Finland for finne arbeider som viser sammenhengen mellom levealder og yrke, yrkesklasse,
og andre sosiogkonomiske indikatorer. Valkonen m.fl. (1993) fant at levealderen blant menn
var seks r kortere blant arbeidere enn blant heyere funksjonarer. Et tilsvarende bilde ble
avdekket av Kaprio m.fl. (1996). En tredje finsk analyse, som ser pa forventet levealder etter
60 Ar, viser det samme mensteret (Valkonen m.fl. 1990). Det samme viser en seinere finsk

! Tapte levedr framkommer ved 4 trekke forventet levealder fra 50 4r, som er den maksimale levetid mellom

22,50g72,5 ar.



studie av Valkonen m.fl. (1997): Levealderen er markert kortere i grupper med lav utdanning
enn i grupper med heyere utdanning.

Til tross for de betydelige forskjellene i dodelighet og forventet levealder vi kan observere
etter yrke, er det verd 4 bemerke at forskjellene mellom yrkesaktive og ikke-yrkesaktive er
minst like store. Fordi en rekke undersekelser klart demonstrerer at det ikke er tilfeldig hvem
som befinner seg utenfor arbeidsmarkedet — det er en stor overveke av ufaglerte, manuelle
arbeidere — er dette med p4 4 tilslore de reelle yrkesforskjellene i dedelighet og levealder. Dette
kommer vi tilbake til.

Endringer over tid

I Norge er det ikke utgitt analyser av yrke og dedelighet som viser endringene de siste titalls
ar. Det nzermeste vi kommer er en studie av «tapte levedr» etter yrkesklasse, som ogsa ser pa
utviklingen fra 1960- til 1985-tallet. Ufaglerte arbeidere og lavere funksjonzrer har flest tapte
levedr ved alle tre maletidspunkter. Forskjellene i tapte levedr mellom klassene oker ogsé noe
i denne perioden (Dahl 1993). En lignende utvikling er dokumentert for en rekke andre
vestlige land. Denne overdedeligheten blant ufaglerte arbeidere ma karakteriseres som et
viktig helseproblem. I perioden 19801985 tilsvarte overdedeligheten blant voksne ufaglerte
mannlige arbeidere 327 tapte liv per ar i gjennomsnitt. Dette tilsvarer omtrent like mange
som i 1990 dede av trafikkulykker, og langt flere enn de som har dedd av AIDS i Norge.
Enna finnes det likevel ikke publiserte norske data over utviklingen av dedelighetsforskjellene
for 1990-tallet.



3 Data og metode

Fra Statistisk sentralbyrd (SSB) har vi fitt opplysninger om aldersgruppe, kjonn, yrkesaktivitet
og yrkestilhgrighet for hele befolkningen fra folke- og boligtellingene (FoB) for 1970 og
1980, og utvalgstall for 1990. Disse er koplet til opplysninger om antall dede ogantall levde
ar fra dodsarsaksregisteret for de fem femdarsperiodene 1.11.1970 — 31.10.1975 til og med
3.11.1990 — 2.11.1995. Levealdersberegningene og datamaterialet er naermere beskrevet i
vedlegg 1.

Forventet levetid beregnes ved hjelp av sikalte dodelighetstabeller. Beregningene av
forventet levealder ved hjelp av dedelighetstabeller bygger pa en rekke forutsetninger og
forenklinger. Vare dedelighetstabeller er i hovedsak beregnet pé basis av opplysninger om
dedeligheten i ulike aldersgrupper «i dag». Vi folger altsd ikke en alderskohort over livslgpet
fra fodsel til ded. I stedet konstruerer vi et drskull eller (en kohort) basert pd dagens
dedelighetserfaringer i ulike aldersgrupper. Tallene for forventet levealder besvarer egentlig
spersmilet: Dersom framtidens befolkning har samme aldersspesifikke dedelighet som «i
dagy, hvor lenge vil de da leve? Et tall for forventet levetid forteller derfor noe om hva
levealderen framover ville vere, hvis morgendagens mennesker har samme dedelighet som
mennesker i dag. Vi vet ut fra historiske erfaringer at en slik forutsetning er urealistisk, ja
rent ut sagt feil. P4 den annen side vil vi ikke vite hva som er riktig levealder for dem som
lever i dag for det er gitt mer enn 100 &r og alle er gitt hen.

Et praktisk problem nir en beregner forventet levealder for ulike yrker og yrkesklasser er
at informasjon om yrke for pensjonister ikke finnes umiddelbart tilgjengelig. Pensjonister
og andre ikke-yrkesaktive sporres ikke om tidligere yrke i folketellingene. Nar en skal beregne
forventet levealder for ulike yrker eller yrkesgrupper med utgangspunkt i tverrsnittsdata, er
det derfor et problem & estimere korrekte dedelighetsrater for personer over pensjonsalder,
da de ikke lenger kan relateres til et yrke eller en yrkesgruppe.

Vi har forsekt & nzerme oss dette problemet ved & benytte dedelighetsratene for tidsperioden
1.11.1980 — 31.10.1985 for dem som tilhgrte de aktuelle yrkesklassene i 1970 og da var
50 ér eller eldre,” i stedet for & benytte tall over antall dede og levde ar for dem over 64 ar
som var i yrket i 1970.% Det vil si at vi for disse alderskohortene i realiteten benytter
longitudinelle data, ved at en alderskohort folges over tid (jf. tabell 1). P4 samme mate har
vi benyttet dedelighetsratene for perioden 1.11.1985 —31.10.1990 for dem som var i yrket
1 1970 (i stedet for 1980) nér vi ser pd forventet levealder for dem som var over 64 &r i
tidsperioden 1.11.1985 — 31.10.1990, og for dem som var over 64 ir i tidsperioden
3.11.1985 — 2.11.1995 (jf. vedlegg 1).

? Disse vil da veere 65 ér eller eldre i tidsperioden 1.11.1985 —31.10.1990.

3 Dette gar an fordi vi har longitudinelle data for perioden 1970 til 1990. Det vil si at vi har opplysninger om
ded og levetid for de fire femdrsperiodene fra 1970-75 til og med 198590 for alle som var i et bestemt yrke
i henholdsvis 1970 og 1980.



Nar vi benytter denne teknikken, er det rimelig & forvente at levealderen blir noe hoyere enn
den ville ha blitt om vi bare benyttet data for perioden 1970-75, mens den blir noe lavere
enn den ville ha blitt om vi bare hadde benyttet data for henholdsvis 1985-90 og 1990—
95, da den generelle levealderen for en 20-ring har ekt fra begynnelsen av 1970-tallet til
forste halvdel av 1990-tallet med om lag to &r (SSB 2000). P4 den annen side vil vi ved
beregning av levealderen for de enkelte yrkesgruppene ved bruk av vir metode fi med en
del som var yrkesaktive som 50-&ringer, selv om de seinere ble tidligpensjonert av helsemessige
eller andre arsaker. Det vil si at vi til en viss grad «kontrollerer for» deler av «den sunne
arbeidereffekten» som omtales nedenfor.

Et problem nir en baserer seg pa data om yrkesstatus fra bare et tidspunkt er selvfolgelig
yrkesmobiliteten. Det vil si: hvor sannsynlig er det for eksempel at de som var 50 ar og eldre
11970, og da tilherte en bestemt yrkesklasse, ogsé tilhorte denne yrkesklassen pa slutten av
80-tallet? Vi har bare hatt mulighet til 4 se pd sammenhengen mellom yrkestilhgrigheti 1970
og 1980, og vire tall viser at korrelasjonen mellom yrkesklasse pd de to tidspunktene er relativt
hey: over 50 prosent av dem som var kategorisert i en bestemt yrkesklasse i 1970, kunne
gjenfinnes i den samme yrkesklassen i 1980. Hvor sterk sammenhengen er, avhenger av alder:
jo heyere alder, jo mindre mobilitet. Dette gjelder bide for menn og kvinner. Vire tall viser
at mellom 60 og 70 prosent av dem som tilherte en yrkesklasse i 1970 og var mer enn 50
ar, var 4 finne i den samme yrkesklassen ogsa i 1980.

Yrkesmobilitet og mobilitet inn i og ut av arbeidsmarkedet som er relatert til helse og
sykdom, gjor ogsa at beregningene av levealder blir litt vilkdrlige og antakelig systematisk
skjeve. «Den sunne arbeidereffekten» som er pavist i Norge, bidrar til dette (Dahl 1993, Dahl
og Kjersgaard 1993). Uttrykket den sunne arbeidereffekten viser til at det i enkelte yrker
eller yrkeskategorier som har hoy dedelighetsrisiko, etter en tid bare vil vere igjen personer
som har ekstraordinzr god helse, og som derfor téler belastningene og helserisikoen som yrket
paferer dem. Effekten av slike prosesser blir at de gjenvarende i denne typen yrker har god
helse og lav dedelighet. De som har forlatt yrket finnes ofte utenfor arbeidsstyrken i lettere
funksjonzryrker eller blant dem som ikke er yrkesaktive. Den samlede effekten av slik
bevegelser blir at den heye helserisikoen i bestemte yrkeskategorier — som ufaglerte
arbeideryrker — systematisk undervurderes, mens den lave helserisikoen ved et lettere og
mindre belastende yrke overvurderes. I kapittel fem, om forklaringer, droftes dette grundigere.

Et tilsvarende problem med & gruppere etter yrkesklasse gjelder for sd vidt ogsa for personer
under yrkesaktiv alder, mellom 0 og 20 ar. I beregningene i dette notatet har vi imidlertid
valgt & se bort fra dedeligheten for dem under 20 &r. Indirekte betyr det at vi forutsetter de
samme dedelighetsratene for dette aldersintervallet uansett kjonn og seinere yrkestilhorighet.
Dette vil isolert sett bidra til at vare estimerte forskjeller mellom kjennene og mellom ulike
yrker blir noe mindre enn de reelle, da studier viser at menn har heoyere dedelighetsrater i
ung alder enn kvinner. Forskning viser i tillegg at dedelighetsratene for personer fra 0—15 &r
varierer med foreldrenes yrke og utdanningsniva (Valkonen m.fl. 1990) — en faktor som igjen
gjerne samvarierer med valg av egen utdanning og yrke. Alternativt kunne vi, som i den nevnte
finske studien, ha lagt inn dedelighetsrater avhengig av foreldrenes utdannings- og
yrkesbakgrunn, eller lagt inn de generelle dedelighetsratene for menn og kvinner mellom 0
og 20 ar. Det forste ville gitt en bedre tilpasning til de reelle forskjellene mellom ulike
yrkesklasser og yrker, mens det andre ville gitt mer presise anslag for menn og kvinners
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levealder. Et argument mot 4 legge inn dedelighetsrater for barn og unge nir en beregner
levealder for ulike yrker er at en lar alle «stille likt» nar de starter yrkeskarrieren. Vi méler
dermed i sterre grad forskjellene i dedelighet og levealderen som folge av yrkesbakgrunn.
Resultatene vil vere «rensket» for deler av forskjellen som knytter seg til blant annet ulike
oppvekstvilkar og/eller ulik sosial bakgrunn.

Et tredje problem er at vi bare har samledata for aldersgruppen 80+. Det vil si at mens
hver av de evrige aldersgruppene inneholder fem alderskohorter, har vi méttet samle alle som
er 80 dr og eldre i én og samme aldersgruppe, uavhengig av om de er 80 eller 101 ar. Da vi
ser pa dedelighet over en femarsperiode, medferer dette selvfolgelig at vi estimerer for fa levde
ar for denne gruppen, og dermed ogsi en for lav gjenstdende forventet levetid. Det er rimelig
3 tro at flertallet i aldersgruppen faktisk vil leve lenger enn fem 4r. En mite en kan ta hensyn
til dette pa, er ved 4 korrigere formelen for beregning av forventet gjenstdende levetid for
aldersgruppen 80+, slik at den forventede levetid for henholdsvis 20-drige menn og 20-arige
kvinner for eksempel tilsvarte SSBs tall for de samme alderstrinnene. Vi har ikke gjort det i
vare beregninger. Det vil si at den forventede levealderen for en 20 &ring ifelge vére beregninger
vil ligge noe lavere enn hva for eksempel SSBs tall viser. I serlig grad vil dette gjelde for kvinner,
da det er langt flere kvinner enn menn som lever til de er godt over 80 ar. Forskjellen mellom
menn og kvinner vil dermed bli noe undervurdert i vire beregninger. Dette vil likevel ikke
fi avgjorende betydning for vir ssmmenligning mellom ulike yrker, da vi sammenligner yrker
for menn og kvinner for seg.

Nar det gjelder gjennomsnittlig levetid i observasjonsperioden for dem som dor i lopet
av tidsintervallet, har vi i vdre beregninger forutsatt en gjennomsnittlig levetid i
observasjonsperioden pi 2,5 ér for alle aldersgrupper. Vi antar med andre ord at dedeligheten
i det aktuelle femdrsintervallet fordeler seg jevnt over femarsperioden. For menn og kvinner
samlet, og for yrkespassive og yrkesaktive, har vi regnet ut den faktiske gjennomsnittlige
levealderen for utvalget.*

* Andelen levde r for dem som der i observasjonsperioden, a, vil normalt vare 0,5 for personer over 1 4r. Vi
har derfor ikke bruke tid pa 4 beregne levetiden for de dede i de ulike aldersklassene i de separate beregningene
for yrkesklassene, da vi her, pd grunn av for sma utvalg, ville ha f3tt urimelig store variasjoner i a. Uansett har
det begrenset betydning for beregningsresultatet.

1



4 Resultater

Kjonn, sysselsettingsstatus og levealder

Beregninger viser at en hypotetisk kohort kvinner pé 20 ar kan forventes 4 leve til de er litt
over 80 ar hvis vi baserer oss pd data om ded og antall levde &r for perioden fra 3.11.1990
til 2.11.1995, mens en mann pa 20 kan forventes 4 leve til han er nermere 75 ar.

Sammenligner vi vére tall for forventet gjenstiende levetid for 20-&ringer med SSBs
beregninger for perioden 1971-75 og 1991-95, finner vi smd avvik for menn og noe storre
avvik for kvinner (jf. SSB 2000).> Avvikene m4 blant annet ses i sammenheng med at vére
beregninger baserer seg pd gjennomsnittstall for fem og fem kohorter, ikke én og én, at vi
bare har en alderskategori for alle over 80 &r, at vi bygger pa utvalgstall fra FoB for 1990—
95, og at vi ikke benytter helt den samme beregningsmetoden (jf. kap. 3, vedlegg 1, samt
Chiang 1984, Foss, 1998).

Det er, som tidligere sagt, en relativt stor forskjell i levealder mellom yrkesaktive og
yrkespassive, og forskjellen er langt sterre for menn enn for kvinner. En yrkesaktiv mann
kunne, nér vi tar utgangspunkt i tall fra begynnelsen av 1970-tallet, forvente & leve nermere
13 &r lengre enn en yrkespassiv mann. For kvinner var forskjellen pa snaut seks ar. Baserer
vi oss pa tall for perioden 3.11.1990 — 2.11.1995, var denne forskjellen redusert til rundt
sju &r for menn og cirka dtte ir for kvinner. Den relativt kraftige okningen i levealder blant
yrkespassive menn kan ha sammenheng med en gkt fortidspensjonering, som isolert sett forer
til flere yngre, og trolig friskere, yrkespassive. [ tillegg kan det ha sammenheng med den
generelle ekningen i uforepensjoneringen, hvor sterre, og kanskje friskere, grupper enn
tidligere ble yrkespassive. For kvinner kan den okte forskjellen trolig relateres til den sterke
veksten i kvinners yrkesdeltakelse, som trolig bidrar til at yrkespassivitet blant yngre kvinner
i storre grad enn tidligere har helsemessige drsaker.

Sterst forskjell i forventet levealder finner vi mellom yrkespassive menn og yrkesaktive
kvinner. Yrkesaktive kvinner kunne i gjennomsnitt forvente 4 leve neermere 20 ar lenger enn
yrkespassive menn, nir vi tok utgangspunket i tverrsnittsdata for dedelighet og levetid i
perioden 1.11.1970 — 31.10.1975. Her m4 en likevel ha i mente at det var relativt fi
yrkesaktive kvinner i forste halvdel av 1970-tallet, slik at disse nok utgjorde et selektivt utvalg
av den kvinnelige befolkningen. Det kan likevel ikke vare hele forklaringen, da forskjellen
mellom yrkesaktive kvinner og yrkespassive menn fremdeles var pd nermere 17 ér i forste
halvdel av 1990-tallet, og det pé tross av en kraftig okning i kvinners yrkesdeltakelse i
perioden.

> Forventet gjenstdende levetid for periodene 1971-75 og 1991-95 er her beregnet & vere hhv. 53,21 og
55,26 ar for en 20-drig mann, og 58,89 og 61,06 ar for en 20-arig kvinne (SSB 1999).
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Tabell 1 Forventet levealder for en 20-aring, etter kjenn og yrkesaktivitet (>500 t per ar).
Tallene er beregnet med bakgrunn i data over antall dede og gjennomsnittlig levetid for
15-64-aringene for femarsperiodene 1970-75, 1980-85 og 1990-95, og for aldersgruppen
65+ for femarsperioden 1985-90°

Kjonn og/eller yrkesklasse 1970-75 1980-85 1990-957
Kvinner 80,9 79,6 80,0
Menn 72,9 73,3 74,7
Yrkesaktive 78,5 79,7 81,8
Yrkespassive 75,5 75,0 74,9
Yrkesaktive menn 76,9 78,6 78,4
Yrkespassive menn 63,8 68,9 71,2
Yrkesaktive kvinner 83,4 86,0 88,2
Yrkespassive kvinner 78,0 79,8 79,8

Kjonn, yrkesklasse og forventet levetid

Vi har ogsa beregnet gjennomsnittlig forventet levealder for et utvalg yrkeskategorier med
utgangspunkt i SSBs inndeling i yrkesklasser og yrkesgrupper (NYK-nummer) (SSB 1985
og Arbeidsdirektoratet 1995).

Ikke overraskende finner vi storst forskjell i levealder mellom sikalte manuelle og ikke-
manuelle yrkesklasser, som i mange tilfeller er lik forskjellen mellom yrker og yrkeskategorier
som fordrer henholdsvis lav eller hoy utdanning (jf. tabell 2). Larere, leger og tannleger,
bedriftsledere og ansatte innen teknisk arbeid, kjemikere og fysikerarbeid, biologisk arbeid
med videre, har alle en gjennomsnittlig forventet levealder pa snaut 80 ar, nr vi baserer oss
pa tall for perioden 1.11.1990 — 31.10.1995, mens den forventede levealderen for personer
innen veitrafikkarbeid utenom vare- og lastebilsjéferer, sikalt annet bygge- og anleggsarbeid,
neringsmiddel- og tobakksarbeid, smelteverk, metallverk og steperiarbeid, tynnplate-
arbeidere, sveisere, brennere, plate-/stilkonstruksjonsarbeid, hotell- og restaurantarbeid, og
fiske- og fangstarbeid, var pa dreyt 74 ar.

Fordelingen etter yrkesgruppe gir det samme mensteret (jf. figur 1). Den hoyeste
forventede levealderen finner en blant yrkesgrupper med hey utdanning, som privat-
praktiserende jurister, lektorer, adjunkter, lerere og leger, og blant folk som jobber i
bedriftsadministrasjonen (det vil i stor grad si heyere funksjonzrer i privat sektor). Disse kan
forvente & leve fra seks til dtte ar lenger enn for eksempel en drosjesjifer, papirarbeider,
lagerarbeider eller en gruve- og sprengningsarbeider. Midt pa treet finner vi, p& den ene siden,
ulike fagarbeidere og hindverksgrupper, som rorleggere, elektrikere, bygningsarbeidere,
maskin- og motorreparatgrer og murere, og pi den annen side, ulike hgyskolegrupper og
funksjonzrgrupper, som butikk-, bank- og salgsfunksjonzrer, kjgpmenn og polititjeneste-
menn.

¢ Da populasjonstallene refererer seg til hhv. 1970 og 1980, er de korrigert for antall dede og annet frafall i
tidsperioden fra 1970 til 1985 og 1980 til 1985.

7 Tallene som presenteres for 1990-95 er basert pa et veid utvalg fra folke- og boligtellingen, ikke en fulltelling
som i de ovrige tilfellene.
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Tabell 2 Forventet levealder for 20-arige menn i et utvalg yrkesklasser. Beregnet med
bakgrunn i data om antall dede og gjennomsnittlig levetid for fem femarsperioder fra
1.11.1970 - 31.10.1975 til og med 3.11.1990 — 2.11.1995. Opplysning om yrkesklasse, kjgnn
og alder fra FoB 1970, 1980 og 1990.% Yrkesklasseopplysningene refererer seg fra FoB 1980
for aldersgruppen 15-64 ar og fra FoB 1970 for aldersgruppen 65+

Kode |Yrkesklasse 1970-75 1985-90 1990-95
100 |Teknisk arbeid, kjemiker- og fysikerarbeid, biologisk arbeid (eks. 110) 76 77 79
210 |Leger og tannleger 76 78 79
310 |Leerere 78 78 79
610 |Bedriftsledere 76 77 78
720 |Bank- og forsikringsfunksjonaerer 76 76 77
900 |[Handelsarbeid fra kontor og detaljhandelsarbeid (eks. 910) 74 75 75
910 |Butikkekspediter 74 75 75
1200 [Fiske- og fangstarbeid 73 73 74
1300 |Skogsarbeid 74 74 76
1400 |Gruve- og sprengningsarbeid 73 74 77
1800 |Veitrafikkarbeid (eks. 1810) 74 75 74
1810 |Vare- og lastebilsjaferer 74 74 76
2100 [Smelteverk-, metallverk- og stgperiarbeid 72 72 74
2210 |Maskinmonterer, maskin- og motorreparaterer 75 76 77
2220 |Tynnplatearbeid, sveisere, brennere, plate-/stalkonstruksjonsarbeid 74 74 74
2230 |Rerleggere mv. 74 74 76
2300 |(Elektroarbeid 74 75 76
2420 |Bygningsarbeidere (trearbeid) 76 76 76
2500 |Malings- og bygningstapetsererarbeid 74 73 76
2600 |Annet bygge- og anleggsarbeid (ikke trearbeid eller betongvarearbeid) 74 74 75
2800 |Kjemisk prosessarbeid mv. (eks. 2810) 73 73 75
2900 [Neeringsmiddel og tobakksarbeid 74 73 75
3000 |Glass-, keramikk- og teglarbeid, samt annet tilvirkningsarbeid 74 74 76
3100 |Pakke- og emballeringsarbeid, laste-, losse- og lagerarbeid 71 72 76
3200 |[Maskin- og motordrift 74 73 76
3300 |Sivilt overvakings- og tryggingsarbeid 75 75 76
3410 [Hotell- og restaurantarbeid (eks. hushjelper og husbestyrere) 72 73 74
3500 |Vaktmester- og rengjeringsarbeid 74 74 75
3700 |Militeert arbeid 75 76 75
Yrkespassive menn 64 69 71
Yrkesaktive menn 77 77 78

For kvinner er forskjellen i gjennomsnittlig forventet levealder mellom de ulike yrkesklasser
mindre enn den er for menn. Dette finner vi ndr vi for aldersgruppene fra 15-64 ar bide
baserer oss pd data for perioden 1.11.1970 — 31.10.1975 og for perioden 3.11.1990 —
2.11.1995. Tar vi utgangspunkt i data for femdrsperioden 1990-95, kunne en kvinnelig
sykepleier eller lerer for eksempel forvente & leve fra fire—seks ar lenger enn en kvinnelig
rengjoringsarbeider, en kvinne med ufaglert kontorarbeid, kvinner innen hygiene- og

¥ Da populasjonstallene refererer seg til hhv. 1970 og 1980, er de korrigert for antall dede og annet frafall i
tidsperioden fra 1970 til 1985 og 1980 til 1985.
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Figur 1 Forventet levetid for 20-arige menn i et lite utvalg yrker. Beregnet pa basis av data
for perioden 1.11.1985 - 31.10.1990 og yrkesopplysninger fra FoB 1970 og 1980 (3-sifret NYK-
nummer)

643 Drosjesjaferer [ 723 |
836 Papirarbeidere | 726 |
882 Lagerarbeidere : 72.6:|
501 Grave- og fjellsprengningsarbeidere | 727___ |
601 Dekksoffiserer : 73.2:
431 Fiskere | 733 |
874 Anleggsmaskinfgrere m.fl. : 73.5 :|
781 Bygningsmalere m.fl. :73.6:
772 Sagbruks- og hovleriarbeidere | 736 |
793 Stein-, jord- og sementarbeid : 73.8:
671 Postapnere og postassistenter [ 74 :|
299 Kontormedarbeider |74 ]
756 Sveisere/brennere | 74 :|
644 Sjaforer |_ 74 :|
411 Gardsarbeidere |74 ]
441 Skogsarbeidere | 7420 ]
791 Murere :74.4:|
931 Vaktmestere :74.4:|
751 Verkstedmekanikere [ 745 ]

401 Gardbrukere [ 75 |
333 Butikkmedarbeidere [ 75 |
764 Telereperatgrer, montaerer : 75.2 |
761 Elektrikere [ 75.4 |

753 Maskin- og motorrepratgrer [ 757 |

903 Polititjenestemenn |_ 75.8 |

774 Bygningsarbeidere | 75.9 |
302 Detaljister 76 |
292 Bankfunksjonaerer |_ 76.2 |
3 Elektroteknisk arbeid |_ 76.4 |
331 Salgsfunksjonaerer | 77.1 |

111 Bedriftsadministrasjon :77.6 |
31 Leger [ 77.7 |
64 Leerere | 78.3 |
63 Lektorer/adjunkter | 80.3 |
83 Privatpraktiserende jurister : 81.2 |

70 72 74 76 78 80 82
Prosent

skjonnhetspleie, vaske-, rense- og strykearbeid eller en kvinne som har jern- og metall-
varearbeid, elektroarbeid, grafisk arbeid eller lignende.

Generelt har det vert en gkning i yrkesaktive kvinners forventede levealder pa i
gjiennomsnitt fire &r, ndr vi sammenligner beregninger basert pa data fra 1.11.1970 il
31.10.75 med data for perioden 1.11.1990 til 31.10.1995 for aldersgruppene fra 15-64
ar. Det har likevel ikke vert en jevn vekst i alle yrkeskategorier, og fa yrker har hatt en vekst
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pa over ett ar i gjennomsnittlig forventet levealder. Trolig skyldes derfor mye av okningen i
den generelle levealderen blant yrkesaktive kvinner strukturelle endringer: I perioden har
forholdsvis mange kvinner forflyttet seg fra yrkesklasser med lav forventet levealder, til yrker
med en heyere forventet levealder. Andre faktorer som er viktige 4 vere klar over nar vi
sammenligner endringene i kvinners forventede levealder etter yrke, er den generelle ekningen
i kvinners yrkesaktivitet, som gjor at et bredere spekter av kvinner, ogsa helsemessig, tar del
i arbeidslivet. I tillegg har vi hatt en betydelig endring i andelen kvinner som jobber deltid,
samt endringer i andelen kvinner som har vert yrkesaktive «hele voksenlivet».

Tabell 3 Forventet levealder for 20-arige kvinner i et utvalg yrkesklasser. Beregnet med
bakgrunn i data om antall dede og gjennomsnittlig levetid for fem femarsperioder fra
1.11.1970-31.10.1975 til og med 3.11.1990 - 2.11.1995. Opplysninger om yrkesklasse, kjgnn
og alder fra FoB 1970, 1980 og 1990.° Yrkesklasseopplysningene refererer seg fra FoB 1980
for aldersgruppen 15-64 ar og fra FoB 1970 for aldersgruppen 65+

Kode |Yrkesklasse 1970-75 1985-90 1990-95
5100 |Teknisk, vitenskapelig, humanistisk og kunstnerisk arbeid 83 84 84
5210 |Sykepleiere 85 85 86
5220 [Hjelpepleiere og barnepleiere 83 83 83
5300 |Pedagogisk arbeid (eks. 5310) 84 84 84
5310 |Leerere 86 86 87
5410 |Offentlig administrasjon og forvaltning - 82 84
5420 |Bokferings- og kassearbeid, stenografi og maskinskrivingsarbeid 82 82 83
5430 |Annet kontorarbeid 85 85 86
5431 |@vrige kontorarbeid (ufagleert) 82 82 82
5500 |Grossist og detalj, salg av fast eiendom, verdipapirer osv. (eks. 5510) 81 81 82
5510 |Butikkekspediterer 83 83 83
5600 él;(l;.eg:lg:%c)jere i jord- og skogbruk, jordbruksarbeid, dyrergkt mv. 82 82 83
5610 |Gardsarbeid 83 84 84
5700 |Post- og telekommunikasjonsarbeid, postalt og annet budarbeid 83 83 83
5800 |Tekstilarbeid, tilskjeerings- og semarbeid, skotey og laervarer 82 82 83
5900 [Jern- og metallvarearbeid, elektroarbeid, grafisk arbeid mm. 81 80 81
6000 (Clllz(ass.s,Gl(;?roz;mikk— og teglarbeid, kjemi- og prosessarbeid med mer 82 82 )
6010 |Hygiene- og skjennhetspleie, vaske-, rense- og strykearbeid 81 81 81
6100 |Veitrafikkarbeid, pakke- og emballeringsarbeid mm. 82 81 82
6200 z-lecla(tse.zlels-zz)(g) gzst:zuzrg)ntarbeid, husarbeid, serveringsarbeid 81 81 83
6210 |Hotell- og restaurantarbeid (eks. husbestyrere) 81 81 83
6220 |Serveringsarbeid 83 81 83
6300 [Rengjeringsarbeid 81 81 82
Yrkespassive kvinner 78 80 80
Yrkesaktive kvinner 83 87 88

? Da populasjonstallene refererer seg til hhv. 1970 og 1980, er de korrigert for antall dede og annet frafall i
tidsperioden fra 1970 til 1985 og 1980 til 1985.
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Vima likevel veere varsomme i tolkningen av disse tallene, da vi i vire beregninger av forventet
levealder har benyttet de samme dedelighetsratene for yrkesaktive over 64 ér, i alle de tre
tidsperiodene (jf. avsnitt 3 om data og metode og vedlegg 1).

Figur 2 Forventet levetid for 20-arige kvinner i et lite utvalg yrker. Beregnet pa basis av data
for perioden 1.11.1985 - 31.10.1990 og yrkesopplysninger fra FoB 1970 og 1980 (3-sifret NYK-
nummer)

825 Konserveringsarbeidere

912Kokker [ g0 |
674 Sentralbordoperatgrer _80.3
716 Syere :80.4:
302 Detaljister 80.7:|

921 Hovmestere og servitorer :80.9 |
913 Kjokkenmedhjelpere :31 |
211 Sekretaerer og stenografer :31 |
923 Rengjeringspersonale _81 |
861 Pakkere m.fl. :31,4 |
915 Husmorvikarer _82 |

299 Kontormedarbeidere | g2 |

45 Hjelpepersonale i helsevesenet 827 |

333 Butikkmedarbeider _82.8 |

203 Butikk- og kafekasserere 82.9 |

411 Gardsarbeidere 83 |

671 Postapnere, postassistenter 83.1 |
201 Regnskapsjefer o.l. 83.2 |
941 Friserer og skjgnnhetspleiere 83.3 |
292 Bankfunksjonaerer 83.3 |

111 Bedriftsadministrasjon 83.9 |
66 Barnehagepersonale 83.9 |
13 Laboranter, laboratorieassistenter m.fl. 84.5 |
41 Sykepleiere 84.8 |

4 Maskin- og skipsteknisk arbeid _83.7 |

64 Leerere _86,1 |

76 78 80 82 84 86 88
Prosent
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Forventet levetid ved inngangen til pensjonsalderen

I relasjon til diskusjonen om ulikt behov for tidligavgang fra yrkeslivet i ulike yrker og bransjer,
kan det ogsd vare interessant & sammenligne forventet gjenstdende levetid i ulike
yrkesgrupper ved inngangen til pensjonsalderen, det vil si for 62-aringene. Til forskjell fra
forventet levetid for 20-dringer, som vi har presentert ovenfor, vil resterende forventet levetid
for 62-dringene ogsa veere et uttrykk for forventet pensjonstid. Forskjeller i levetid som skyldes
ulike former for tidlig ded vil dermed ikke pavirke tallene. Forskjellene mellom yrker vil i

Tabell 4 Gjenstaende levetid for menn pa 62 ar etter yrkesklasse. Basert pa tall over levetid
og antall dede for perioden 1.11.1985 - 31.10.1990 for alle aldersgrupper.r® Yrkesklasse-
opplysningene refererer seg fra FoB 1980 for aldersgruppen 15-64 ar og fra FoB 1970 for

aldersgruppen 65+

Kode |Yrkesklasse 62 ar
100 Teknisk arbeid, kjemiker- og fysikerarbeid, biologisk arbeid (eks. 110) 18
210 Leger og tannleger 19
310 Leerere 20
610 Bedriftsledere 18
720 Bank- og forsikringsfunksjonaerer 17
900 Handelsarbeid fra kontor og detaljhandelsarbeid (eks. 910) 17
910 Butikkekspeditor 16
1200 |Fiske- og fangstarbeid 16
1300 |Skogsarbeid 17
1400 |Gruve- og sprengningsarbeid 18
1800 Veitrafikkarbeid (eks. 1810) 16
1810 |Vare- og lastebilsjafgrer 16
2100 |Smelteverk-, metallverk- og steperiarbeid 15
2210 |Maskinmontgrer, maskin- og motorreparaterer 17
2220 |Tynnplatearbeid, sveisere, brennere, plate-/stalkonstruksjonsarbeid 17
2230 |Rerleggere mv. 17
2300 |Elektroarbeid 17
2420 |Bygningsarbeid 18
2500 |Malings- og bygningstapetsererarbeid 17
2600 |Annet bygge- og anleggsarbeid (ikke trearbeid eller betongvarearbeid) 17
2800 |Kjemisk prosessarbeid mv. (eks. 2810) 16
2900 |Neeringsmiddel- og tobakksarbeid 16
3000 |Glass-, keramikk- og teglarbeid, samt annet tilvirkningsarbeid 17
3100 |Pakke- og emballeringsarbeid, laste-, losse- og lagerarbeid 15
3200 |Maskin- og motordrift 17
3300 |Sivilt overvakings- og tryggingsarbeid 17
3410 |Hotell- og restaurantarbeid (eks. hushjelper og husbestyrere) 17
3500 |Vaktmester- og rengjeringsarbeid 17
3700 |Militeert arbeid 18
Alle yrkesaktive menn 19

' Da populasjonstallene refererer seg til hhv. 1970 og 1980, er de korrigert for antall dede og annet frafall i

tidsperioden fra 1970 til 1985 og 1980 til 1985.
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storre grad kunne relateres til ulikheter i helse, som folge av langvarig yrkesaktivitet. Vi gjengir
bare beregninger basert pd tall for en av femdrsperiodene, da de dedelighetsratene vi har
benyttet for aldersgruppene 65+ er de samme i alle de tre periodene vi har beregnet forventet
levetid for.

Som for forventet levetid ved fylte 20 &r, er det ogsa store forskjeller i beregnet gjenstdende
levetid for 62-dringer (jf. tabell 4 og 5). Menn med hoyskole- og universitetsutdanning, som
leger og tannleger, lerere og bedriftsledere, samt de som har teknisk arbeid, kjemiker-
og fysikerarbeid, biologisk arbeid eller militert arbeid, kan forventes 4 leve i enda 1819 &r,
nar de er 62 ar. Forventet levetid for en smelteverksarbeider, pakke- og emballeringsarbeider,
laste-, losse- og lagerarbeider, hotell og restaurantarbeider, en kjemisk prosessarbeider eller
veitrafikkarbeider utenom vare- og lastebilsjéforer er til sammenligning 15 til 16 r.

Tabell 5 Gjenstaende levetid for kvinner pa 62 ar etter yrkesklasse. Basert pa tall over levetid
og antall dede for perioden 1.11.1985 - 31.10.1990 for alle aldersgrupper.* Yrkesklasse-
opplysningene refererer seg fra FoB 1980 for aldersgruppen 15-64 ar og fra FoB 1970 for
aldersgruppen 65+

Kode |Yrkesklasse 62 ar
5100 |Teknisk, vitenskapelig, humanistisk og kunstnerisk arbeid 24
5210 |Sykepleiere 25
5220 |Hjelpepleiere og barnepleiere 23
5300 |Pedagogisk arbeid (eks. 5310) 24
5310 |Leerere 26
5410 |Offentlig administrasjon og forvaltning 23
5420 |Bokferings- og kassearbeid, stenografi og maskinskrivingsarbeid 23
5431 @vrige kontorarbeid (ufagleert) 22
5500 |Grossist- og detalj, salg av fast eiendom, verdipapirer osv. (eks. 5510) 22
5510 |Butikkekspediterer 23
5600 |Arbeidsledige i jord- og skogbruk, jordbruksarbeid, dyrergkt mv. (eks. 5610) 22
5610 |Gardsarbeid 23
5700 |Post- og telekommunikasjonsarbeid, postalt og annet budarbeid 22
5800 |Tekstilarbeid, tilskjeerings- og semarbeid, skotey og laervarer 22
5900 |Jern- og metallvarearbeid, elektroarbeid, grafisk arbeid mm. 21
6000 |Glass, keramikk- og teglarbeid, kjemi- og prosessarbeid mm. 24
6010 |Hygiene- og skjennhetspleie, vaske-, rense- og strykearbeid 22
6100 |Veitrafikkarbeid, pakke- og emballeringsarbeid mm. 22
6200 |Hotell- og restaurantarbeid, husarbeid, serveringsarbeid (eks. 6210 og 6220) 21
6210 |[Hotell- og restaurantarbeid (eks. Husbestyrere) 22
6220 |(Serveringsarbeid 22
6300 [Rengjeringsarbeid 21
6400 |Ellers 22
Yrkesaktive kvinner samlet 27

' Da populasjonstallene refererer seg til hhv. 1970 og 1980, er de korrigert for antall dede og annet frafall i
tidsperioden fra 1970 til 1985 og 1980 til 1985.
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Lignende forskjeller i gjenstdende levetid ved inngangen til pensjonsalderen finner vi for
kvinner. Sykepleiere, hjelpepleiere, barnepleiere, forskolelerere og lerere kan nir de er 62
ar forventes 4 leve i fra to—seks &r lenger enn for eksempel en kvinnelig jern- og metallarbeider,
renholder eller en som har ufaglert kontorarbeid.
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5 Mulige forklaringer

I det folgende skal vi drefte et utvalg generelle forklaringer pa noen av de hovedmenstrene
vi har avdekket. Disse forklaringene sorterer under seks overskrifter: seleksjon, oppvekstvilkar
og livslap, helseatferd, psykososiale faktorer, materielle forklaringer og helsetjenesten. I den
internasjonale litteraturen om ulikhet i helse er det disse forklaringene, som i en eller annen
variant, trekkes fram.

Seleksjon

Eilert Sundt var en talsmann for det «klassiske» synet pa seleksjon. Det gir i korthet ut pd at
sykdom og skrepeligheter leder til nedgdende sosial mobilitet, mens god helse forer til stigende
sosial mobilitet. Sundt hevdet at sykdom og svekket helse er arvelig og folger klassestrukturen.
Denne oppfatningen har et klart anstrok av sosialdarwinisme. Det er de beste som lykkes i
samfunnet; «survival of the fittest». Et mer sosiologisk syn pd seleksjon er imidlertid blitt
utviklet etter Black-rapporten. Det gir, for det forste, ut pa at «helsepotensial» supplerer
sykdom som fjera i drivverket. Helsepotensial er definert som en egenskap som utvikles tidlig
i individene, som ikke endrer seg med ytre forhold og som pavirker et seinere helseutfall.
Kroppsheyde er et egnet eksempel: Hoyde forutsier levealder og fremmer yrkesmobilitet.
For det andre er direkte seleksjon pa grunn av sykdom og nedsatt arbeidsevne avlest av
indirekte seleksjon med utgangspunkt i den sosiale mening som tillegges et helsepotensial
som for eksempel hoyde. Argumentet er at hgye personer har sterre yrkesmobilitet enn korte,
fordi det & vare hoy tilskrives egenskaper som er hayt sosialt verdsatt, intelligens for eksempel.
For det tredje er troen pé arvens betydning i denne prosessen tonet ned. Sykdom og
helsepotensial antas & ha et sosialt opphav, for eksempel ernzring i barndommen. For det
fjerde dreies na sokelyset vekk fra de «stemplede»; de syke og arbeidsufere, og mot
«stemplerne»; de aktorer og institusjoner som rekrutterer unge mennesker inn i
utdanningssystemet, som sorterer mennesker inn i og ut av arbeidsmarkedet og som vurderer
opprykk og forfremmelser i yrkeslivet. Seleksjon i dag handler siledes om sosiale prosesser
som sosial sortering, stigmatisering, stempling og diskriminering med utgangspunkt i
individuelle karakteristika som for eksempel kroppsheyde eller utdanning, og som statistisk
sett henger sammen med helse. Fa bestrider at helserelatert mobilitet skjer fra tid til annen.
Spersmalet er om det skjer ofte nok til at det kan forklare noe sarlig av forekomsten av ulikhet
i helse. Svaret pd dette spersmalet er nei, ifolge de fleste empiriske undersokelser og kritiske
vurderinger.

Men sosial mobilitet innbefatter ogsd bevegelser inn i og ut av arbeidsmarkedet, og ikke
bare mellom klasser eller yrkesgrupper. Studier fra flere land, ogsé fra Norge, viser at den
sunne arbeidereffekten gjor seg gjeldende. Denne effekten henspeiler pa at personer som
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«overlever» 1 arbeidsstyrken generelt og i lavstatusyrker spesielt, har bedre helse enn dem som
gér ut. Dette har viktige metodiske folger. Vanligvis klassifiseres folk etter det yrke og den
klasse de tilhorer pa «intervjutidspunktet». Dette betyr at tidligere yrkesaktive faller utenfor.
Dermed vil vi undervurdere hvor store ulikhetene i helse faktisk er. Hvis derimot tidligere
yrkesaktive inkluderes, framstér ulikheten langt tydeligere og systematisk, serlig blant kvinner
(Dahl 1993).

Oppvekstvilkar og livslep

Dynamiske perspektiver er ogsé lansert. Det er (minst) to varianter av dette perspektivet: en
medisinsk som kalles tesen om biologisk programmering, og en sosiologisk vi kan kalle
livslopsperspektivet. Barker og medarbeidere (1992) er eksponenter for det forste
perspektivet. Tesen er at ugunstige forhold i mors liv pd grunn av for eksempel mors
feilernaring eller roykevaner hemmer fosterets vekst og setter et «biologisk avtrykk», som gker
risikoen for en rekke alvorlige sykdommer i voksen alder og dermed ogsé for tidlig ded. Dette
kan 1 tillegg til seleksjon forklare hvorfor arbeidere har dérligere helse enn andre lag av
befolkningen, da deres modre langt oftere har hatt dérligere kér bdde for og under svanger-
skapet enn medre fra andre sosial lag.

Sekelyset pa omstendigheter under svangerskapet og i tidlig barndom har vert kritisert
for at det overser og undervurderer pavirkninger i seinere livsfaser. Den sosiologiske varianten
framhever at en uheldig start i livet — sosialt, materielt eller kulturelt — gjerne er forste leddet
i et livslop som kjennetegnes av vedvarende problematiske levekar, som er ugunstige for helsa.
Ugunstige forhold under svangerskapet vil i seg selv pavirke helsa seinere i livet, samtidig
som dérlige forhold i mors liv gjerne ogsd samvarierer med en vanskelig barndom og oppvekst,
som i seg selv eker risikoen for seinere atferdsvansker, sosiale problemer, mangelfull
utdanning, yrke med dérlig arbeidsmilje og dérlige levekar generelt, med derpa folgende
helseproblemer (Lundberg 1993, 1998). Uttrykket akkumulasjon av sosiale fordeler/
ulemper er ogsd brukt om denne tilnzrmingen. Etslike livslopsperspektiv kan bidra til & viske
ut det tidligere vanntette skillet mellom sosial arsaksforklaring og seleksjon: det er ikke enten/
eller, men béde/og. Livslop der dérlige levekér og helseproblemer forsterker hverandre over
tid, kan beskrives med metaforen «onde spiraler».

Helseatferd

Sosiale forskjeller i helseatferd har vart en yndet forklaring pd hvorfor helseulikhetene fortsatt
bestdr. Helsevaner omfatter blant annet spise- og kostvaner, drikkevaner, royking og mosjon.
Royking er selvsagt kardinaleksemplet. Arbeidere og folk med lav utdanning har oftere enn
andre uheldige helsevaner (Botten og Bjerkedal 1985). Det er derfor narliggende & slutte at
dette forklarer sosial ulikhet i helse. Det er imidlertid langt fra tilfellet. Det er pavist at arbeidere
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har darligere helse og hoyere dedelighet selv om vi tar hensyn til at de lever usunt. Dodelighet
pa grunn av lungekreft og hjerte- og karsykdom var hgyere blant arbeidere den gang royking
var mindre vanlig blant dem, enn for eksempel i en hoystatusgruppe som legene. Endelig
stir helsevaneforklaringen helt opprddd overfor det faktum at dedeligheten blant reykere
med hoy sosial status er langt lavere enn hos reykere med lav sosial status (Marmot m.fl.
1978). Helsevaneforklaringen har sikkert noe for seg, men den er utilstrekkelig.

Psykososiale faktorer

Det forhold at ulikhet i helse er tydelig i velstiende samfunn og problemet med «gradienten»,
har fort til at sokelyset er dreid mot psykososiale faktorer. En slik psykososial modell har tre
nokkelbegreper: sosialt stress, buffere og folelser (Elstad 1998). I likevektstilstanden er det
balanse mellom sosialt stress, det vil si ytre pdkjenninger og de ressurser individet rir over
for & takle disse pdkjenningene. De ytre pakjenningene er av to hovedtyper. For det forste
har vi sikalte kritiske livsbegivenheter som skilsmisse, ektefelles dad, eller tap jobb. For det
andre har vi kronisk stress, som antakelig er enda viktigere for 4 forklare ulikhet i helse, som
for eksempel vedvarende darlig okonomi eller jobbutrygghet. Videre er det er to viktige former
for buffer-ressurser. Den ene typen er psykologisk og relatert til individets mulighet for og
opplevelse av kontroll over livssituasjonen. Den andre typen er ressurser som finnes i
individets nzre sosiale nettverk. Sosial stotte er et stikkord her. Sosial stotte fungerer som en
buffer mot stress og har en kurerende effekt hvis sykdom ferst bryter ut. Ubalanse mellom
pakjenninger og buffer-ressursene gir opphav til ulike negative folelser, som pa sin side gker
risikoen for sykdom. Eksempler pa slike negative folelse er frustrasjon, sinne, usikkerhet,
mangel pa tillit, skuffelse, fiendtlighet, brustne forventninger, og misunnelse (Elstad 1998).
En slik psykososial modell kan forklare sosial ulikhet i helse ved at ufaglere arbeidere og ansatte
uten makt og innflytelse utsettes for mer kronisk stress, men minst like viktig er at disse
gruppenes sdrbarhet for ytre stress er storre, det vil si de har ferre buffer-ressurser.

Avledet av det psykososiale perspektivet finnes to modeller som fokuserer pd egenskaper
ved arbeidsmiljoet. Job strain-modellen har to dimensjoner: krav og frihet i arbeidet. For det
forste framstir kombinasjonen av hgye arbeidskrav og liten frihet i arbeidssituasjonen som
en viktig forklaringsfaktor (Karasek og Theorell 1990). Denne modellen er anvendt for &
forklare hvorfor manuelle arbeidere har storre risiko enn ikke-manuelle arbeidere for & utvikle
helseskader, for eksempel hjerteinfarkt, ndr de utsettes for psykososiale arbeidsbelastninger
(Dahlkvist m.fl. 1998). For det annet og vel sa viktig er at manuelle arbeidere har storre
sarbarhet for slik sykdom enn ikke-manuelle arbeidere: 25-50 prosent av de manuelle
arbeidernes oversykelighet kan fores tilbake til en slik forheyet sirbarhetseffekt.

En annen modell ser pa forholdet mellom prestasjoner og belonningsstrukturen.
Vedvarende ubalanse mellom det som ytes og det som nytes medferer helseskader pa sike,
for eksempel at lang utdanning ikke gir uttelling i form av lgnn, anerkjennelse eller
forfremmelse.

S langt har vi dreftet psykososiale faktorer pd individniva. I den seinere tid er det lansert
forklaringer som fokuserer pa sosiale betingelser for kvalitetene ved mellommenneskelige
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forhold, sikalt sosial kapital. Wilkinson (1986) har framhevet det sosiale samholdets —
solidaritetens — betydning for helsetilstanden, det vil si forventet levealder, i velstiende land.
Det «nye» i denne tankegangen er at det er kvaliteter ved samfunnet — lokalsamfunn og
storsamfunn — som er avgjorende for helsetilstanden blant medlemmene. Det er en klassisk
sosiologisk innsikt fra Durkheim at sosial solidaritet har avgjerende betydning for
menneskenes levemate, helse og livskvalitet. Men med dette grepet har Wilkinson sé & si dpnet
en ny forskningsfront innenfor helseulikhetsforskningen. Tesen stotter seg pd funn som viser
at 1 de utviklede land er det ikke de rikeste som har best helse, men de likeste, de mest
egalitere, det vil si land med minst inntekesulikhet. Tesen er at jo mindre inntektsforskjellene
er, jo storre er det sosiale samholdet. Inntektsforskjeller gjenspeiler forskjeller i sosialt samhold
som pdvirker helsetilstanden. Det er siledes de sosiale forskjellene mellom mennesker som
pavirker folkehelsa, ikke de materielle. Der solidariteten er hoy er det ogsa stor beholdning
av sosial kapital, det vil si hoy grad av tillit mellom samfunnsmedlemmene og hoy grad av
deltakelse i frivillige organisasjoner. Wilkinsons tese stottes nd ogsd av forskning pd USAs 50
stater, som viser at andre helseindikatorer, som andel levendefodte, uferhet og
roykeforekomst, varierer med inntekesulikhetene i de enkelte statene. Det som hittil best
stotter opp under Wilkinsons ide, er en undersgkelse av Kawachi m.fl. (1997). Med
surveydata om «sosial kapital» i 39 amerikanske stater, paviser de at effekten av inntekesulikhet
pa dedeligheten i hoy grad formidles gjennom «sosial kapital». Det er likevel et spgrsmél om
den eneste forbindelsen mellom posisjon i det sosiogkonomiske hierarkiet og helse gir
gjennom sosiale og psykologiske prosesser. Det er rimelig & anta at ogsd fordelingen av
materielle forhold som luftforurensning, stay, fysiske og kjemiske sider ved bo- og arbeidsmilje
ogsa folger lagdelingen og derfor ogsé fortsatt kan spille en rolle. Det bringer oss til materielle
forklaringer.

Materielle forklaringer

I Norge er det fremdeles bemerkelsesverdig store forskjeller mellom yrkesgruppene hva gjelder
arbeidsmiljoets materielle sider. Vi tenker pa haye eller lave temperaturer, vibrasjoner, tunge
loft, uheldige arbeidsstillinger, utsatthet for giftige stoffer, gasser og damper, stov (asbeststov),
straling og stoy m.v. (Pape 1993). Flere studier viser ogsd at variasjoner i slike arbeids-
miljeforhold forklarer helseforskjeller mellom yrkesklasser (Lundberg 1991, Mackenbach
et. al. 1997).

Ogsé materielle sider ved folks bosted og nzrmilje kan spille inn. Utsatthet for stoy og
stov og ved 4 bo ner store og trafikkerte veier er eksempler, samt dérlige og helsefarlige boliger

(Benzeval 1996).
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Helsetjenesten

Som vist i Machenback (1997) ser det ut til at sosialdemokratiske velferdsstatsregimer (Norge
og Sverige) har et forholdsvis lavt dedelighetsniva, men ikke mindre sosiale forskjeller malt
i prosent. Men ndr niviet er lavere og de relative (dvs. prosent-)forskjellene er like, vil de
absolutte forskjellene vare mindre i Norge og Sverige enn i andre land. Det er péstatt at
helsetjenesten er nzermest uten virkning for folkehelsa og for sosial ulikhet i helse. Det hevdes
at utryddelsen av infeksjonssykdommene i liten grad kan fores tilbake til medisinske
nyvinninger som for eksempel bruken av vaksiner i storre skala. Antakelig er det slike
forestillinger om helsetjenestens potensial som ligger til grunn for at problemet med sosial
ulikhet i helse er definert helt ut av kurativ helsepolitikk og at det oppfattes utelukkende som
et anliggende for helsefremmende politikk og forebyggende arbeid. Spersmélet er om denne
strategien er vel underbygget. Dagens medisin er langt mer potent enn den var for 150 4r
siden. Ny forskning understotter dette: Bunker m.fl. (1994) har for eksempel beregnet at
av de sju ekstra levedr befolkingen i USA og England oppnidde mellom 1950 og 1994,
kunne tre fores tilbake til helsetjenesten. I hvilken grad helsetjenesten influerer pé sosial
ulikhet i helse, er for darlig studert. A anta at den s 4 si er uten positiv virkning, eller potensial,
kan vere forhastet.
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6 Oppsummering og diskusjon

Vi har kalkulert forventet levealder for ulike yrkesgrupper ved inngangen til arbeidslivet (20
dr) og ved inngangen til pensjonsalderen (62 ar), og finner til dels store forskjeller mellom
yrkene. Beregningene bygger pa en rekke forutsetninger som er dreftet i kapitlet om metode
og data, og i vedlegg 1. Tallene over forventet levealder er hypotetiske. Det vil si at de ikke er
realistiske prognoser for hvor lenge dagens yrkesutovere faktisk vil leve. De uttrykker derimot
hva som ville vart levetiden hvis morgendagens yrkesutevere hadde hatt det samme
dedelighetsmensteret som det vi kan observere blant dagens yrkesutovere. For enkelte
yrkesgrupper er det i tillegg vanskelig & ansld den forventede levealderen pd grunn av fi

dedsfall. Vi maner derfor til forsiktig tolkning.

Markerte forskjeller etter kjgnn og yrke

Blant kvinner pa 20 &r er det opptil seks ars forskjell i forventet levealder mellom
yrkesgruppene nr vi i hovedsak baserer oss pd tall fra forste halvdel av 1990-tallet: Laerere
og sykepleiere har en beregnet forventet levealder pd henholdsvis 87 ar og dreyt 86 &r, mens
forventet levealder for kvinnelige jern- og metallarbeidere og renholdere er beregnet & vere
henholdsvis 81 og 82 &r. Blant menn p& samme alderstrinn er de beregnede forskjellene ogsé
opptil seks dr: Bedriftsledere og leerere har en forventet levealder pa henholdsvis 78 ar og dreyt
79 ar, og smelteverks-, metallverks- og stoperiarbeidere samt veitrafikkarbeidere utenom vare-
og lastebilsjaferer har en forventet levealder p3 litt over 74 r.

Dette samsvarer med tilsvarende studier fra andre land. Det generelle monsteret er at folk
med manuelle yrker, yrker med smé krav til utdanning, med dérlig fysisk arbeidsmilje, liten
innflytelse og store ytelseskrav og moderate utviklingsmuligheter og belonninger har lavere
forventet levealder, enn folk i yrker som er mer privilegert i s& méte.

Tidlig avgang og forventet pensjonstid

Lignende forskjeller i levealder mellom yrkesgrupper kan observeres for personer som narmer
seg pensjonsalderen (62 &r). Universitets- og hayskolegrupper som leger og tannleger,
sykepleiere, lerere og bedriftsledere kan ved 62 ar forvente 4 leve to—fem &r lenger enn for
cksempel smelteverksarbeidere, pakke- og emballeringsarbeidere, laste-, losse- og lager-
arbeidere, hotell- og restaurantarbeidere eller vaktmestere og rengjoringsarbeidere. Blant
kvinner er forskjellene mellom hegyskole- og universitetsgrupper, som sykepleiere, lerere og
forskolelerere, og andre i tradisjonelle arbeideryrker, som jern- og metallarbeidere, renholdere
eller ufagleert kontorarbeidere, to—seks ar.
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Disse tallene er ogsa et uttrykk for forventet pensjonstid. Sammenholder vi dem med
diskusjonen om ulike yrkesgruppers varierende behov for tidlig avgang, vet vi fra analyser
fra offentlig sektor at de yrkeskategoriene som velger & fortidspensjonere seg, ofte ogsé er
ufaglerte og lavt utdannede, som rengjoringsassistenter, kjokken- og serveringspersonale og
ulike typer arbeidere (Midtsundstad 1999 og 2000). Hoyt utdannede og heyt lennede
grupper, som leger og ingenigrer, blir derimot stdende i stillingen lenge, samtidig som de
har en hoy forventet levealder. Men det er ikke noe entydig bilde. Andelen som gir av tidlig
er ogs hoy blant heyskolegrupper som lerere, forskolelerere, sykepleiere, og fagarbeidere
som hjelpepleiere og barnepleiere. Det samme gjelder for militeert ansatte, men disse er tvunget
til 4 g8 som folge av seraldersgrense.

Yrkesaktive lever betydelig lenger enn ikke-yrkesaktive

Det er ogsd markerte forskjeller i levealder mellom ikke-yrkesaktive og yrkesaktive. Blant
kvinner kan yrkesaktive forvente & leve om lag dtte &r lenger enn de som ikke er i arbeid, mens
yrkesaktive menns forventede levealder er droyt sju ar lengre enn ikke-yrkesaktives.

En ber likevel vare oppmerksom pd at den lave levealderen blant ikke-yrkesaktive ogsd
«skjuler» lav levealder blant folk i belastende og helseskadelige yrker. Vi vet fra tidligere
forskning at det blant ikke-yrkesaktive er mange som er uforpensjonert eller fortidspensjonert
fra yrker som nettopp ikke er begunstiget med gode arbeidsvilkar, belenninger osv.

Komplekse forklaringer

Dataene i dette prosjektet har ikke gjort det mulig 4 analysere rsaker til sosial og yrkesmessig
ulikhet i helse. Noen forklaringer er likevel dreftet: seleksjon, oppvekstvilkir og livslep,
helseatferd, psykososiale faktorer, materielle forklaringer og helsetjenestens betydning.
Antakelig spiller elementer fra alle disse forklaringene en viss rolle for forskjellene i levealder
etter yrke. Samtidig forekommer kompliserte og intrikate samspill mellom ulike sett av
faktorer. For eksempel kan det & vare utsatt for asbeststov og samtidig reyke redusere
levealderen betraktelig, langt mer enn hva summen av de to faktorene for seg skulle tilsi.
Samtidig vil en opphopning av gode levekar eller darlige levekar over livslopet i seg selv ha
stor betydning for helsa og levealderen til folk i ulike yrkesgrupper.

Vi har ogsa sett pé endringer i levealder fra forste halvdel av 1970-tallet til forste halvdel
av 1990-tallet, selv om tallmaterialet er slik at vi mi vare varsomme med 3 trekke for bastante
slutninger. Vi kan likevel spekulere pa hvilken rolle strukturelle endringer i yrkes-
sammensetning, arbeidsmarked og arbeidsmarkedsdeltakelse, konjunktursvingninger og
endringer i trygdesystemet spiller i dette tidsrommet. Hoy ledighet i en yrkeskategori kan
for eksempel presse de helsemessig svakeste gruppene ut av yrkeslivet og vil, isolert sett, kunne
gi en bedring av den forventede levealderen innen en yrkesgruppe. I prinsippet kan ogsé et
sjenergst trygdesystem gjore det letter & forlate yrkeslivet til fordel for trygd og pensjon.
Omvendt kan en gkning i forventet levealder i den yrkesaktive befolkningen ogsa tilskrives
endringer i utdanningsnivd og yrkesstrukeur, som gjor at flere velger yrker som er mer gunstige
for helsa, slik vire tall for kvinner kan tolkes.
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Vedlegg 1 Naermere om data og metode

Beregning av forventet levealder

Ved beregning av forventet levealder benytter vi i dette notatet en sikalt dedelighetstabell,
som tar utgangspunkt i de aldersspesifikke sannsynlighetene for & do (q) og de aldersspesifikke
dedsratene (M). Da vi bare har tilgang pa data for fem og fem alderskohorter samlet (15—
19 ar, 20-24 &r osv) over femérsperioder (197075, 1975-80 ... osv) benytter vi en sikalt
«abrigded life table» i stedet for en «complete life table» (jf. Chiang 1984: 137-144).

I denne modellen beregnes de aldersspesifikke dodsratene som:

d
() M= n(l-d)+and

Hvor,

n. = antall tidsenheter i tidsintervallet (f.eks. antall ar eller antall méneder i en tidsperiode),
1. = antall personer i live ved inngangen til tidsintervallet,

d. = antall som dor i lgpet av tidsintervallet, av dem som var i live ved starten av tidsintervallet
og

a = andel av tidsintervallet som de som der i lopet av tidsintervallet lever.

Og sannsynligheten for 4 do beregnes som:

d

2) q =1

1

For & kunne estimere sannsynligheten for 4 dg, ma det imidlertid vere en kobling mellom
den estimerte sannsynligheten q og den aldersspesifikke dedsraten M, slik at sannsynligheten
for & de kan beregnes ut fra dedsratene for hver alder. Ved & kombinere ligning 1 og 2 fir vi:

nM

i

(3) q=T+(0-a)n M

For 4 illustrere har vi nedenfor satt opp en dedelighetstabell for alle yrkesaktive, basert pa
data for femars aldersgrupper fra 20-24 &r fram til 80 &r og eldre for femérsperioden
1.11.1985 — 31.10.1990.
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Tabell 6 Dgdelighetstabell for alle yrkesaktive over 20 ar er basert pa data for 5 ars

alderskohorter fram til 80+, for tidsperioden 1.11.1985 — 31.10.1990"

Sannsynlighet  Antallet som  Antallet som Andel levd Antall ar levd Det totale Gjenstaende
Alders-i- | for a do i lopet lever dor av siste i lopet av antallet ar levetid
ntervall |av tidsintervallet ved i lopet av tidsintervall for  tidsintervallet levd etter ved
(x, x+1) alder x tidsintervallet x  dem som dor (x, x+1) alder x alder x
a u ] v al v T
20-24 0,0038 100000 381 0,50 499045 5796207 57,96
25-29 0,0035 99618,68 349 0,53 497218 5297162 53,17
30-34 0,0041 99269,23 416 0,53 495368 4799943 48,35
35-39 0,0062 98852,61 620 0,53 492814 4304575 43,55
40-44 0,0107 98232,14 1055 0,53 488696 3811760 38,80
45-49 0,0172 97176,56 1678 0,52 481845 3323064 34,20
50-54 0,0274 95498,19 2617 0,53 471318 2841219 29,75
55-59 0,0443 92881,06 4123 0,53 454709 2369900 25,52
60-64 0,0693 88757,61 6157 0,53 429414 1915190 21,58
65-69 0,1072 82600,28 8860 0,53 392335 1485776 17,99
70-74 0,1638 73739,44 12080 0,53 340198 1093441 14,83
75-79 0,2629 61658,6 16215 0,52 269671 753242 12,21
80+ 1,0000 45443,47 45443 483570 483570 10,64

Usikkerhetsmarginer for forventet levealder og

forventet gjenstaende levetid

Siden forventet levealder i dette tilfellet er utledet pd bakgrunn av opplysninger om alle i
populasjonen over 15 &r, med unntak for tidsperioden 3.11.1990 —2.11.1995, kan det synes
merkelig & snakke om og beregne usikkerhet knyttet til estimatene for forventet levealder.
Det dreier da seg heller ikke om tradisjonell utvalgsusikkerhet i dette tilfellet. Poenget her er
begrepsmessig.

Statistisk sett kan det menneskelige liv betraktes som et tilfeldig eksperiment hvor dets
utfall, overlevelse eller ded, er gjenstand for et sjansespill. Vi kan ogsd tenke oss det pd en
annen méte: Hvis to mennesker er utsatt for den samme risikoen for 4 de i lepet av et
kalenderdr, vil én kanskje do i lepet av dret, mens den andre overlever. Hvis det sd var mulig
for en person 4 leve om igjen det dret han/hun forst overlevde, kan det hende at vedkom-
mende ikke overlever i neste omgang. P4 samme méten, hvis det var mulig for en populasjon
& leve det samme dret, eller som her, den samme femdrsperioden om igjen, vil det totale
antallet dodsfall som fant sted i «neste runde» vere forskjellig fra antallet forste gang. Det
samme ville gjelde dedsratene og dermed ogsé den beregnede forventede levealderen. Slik
sett kan vire observasjoner av dedelighet for hele befolkningen i en bestemt tidsperiode
oppfattes som ett av et uendelig antall mulige utfall for denne populasjon. Det er i denne
forstand vi snakker om usikkerhet knyttet til dodelighetsrater og forventet levealder her, selv
om beregningene er basert pd det totale antall dedsfall i populasjonen.

"2 Til forskjell fra for de gvrige aldersintervallene er antall levde ar i aldersperioden for aldersgruppen 80 ar og
eldre her beregnet som forhold mellom antallet som lever ved inngangen til tidsperioden (Ix) og
dedssannsynligheten (gx) dvs. Ix/qgx.
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I dette notatet er usikkerheten knyttet til den forventede levetiden for hvert alderstrinn
beregnet slik (Chiang 1984:163-164): P4 grunnlag av opplysninger om antall aldersintervall
og deres lengde (her 5 4r), andel levd av siste tidsintervall for de som der a, antallet som lever
ved inngangen til tidsintervallet (her 5 ar) 1, og den observerte forventede gjenstiende
levetiden e, beregner vi usikkerheten for overlevelsessannsynligheten p. (q) som:

S%pi =q 21(1' I(\L)
D.

1
Deretter beregnes for hvert alderstrinn:
2 A 2Q2
1 i [(1- ai)ni+ ei+1] S pi
som s for hvert alderstrinn summeres for alle i eller over dette alderstrinnet.

zj>i % [Q-a)n+é ]ZSZpi

i+1:

Denne storrelsen divideres sd med I slik at vi far beregnet usikkerheten for den forventede
gjenstdende levetiden. Ved sd 4 ta kvadratroten av dette uttrykket finner vi standardfeilen til
den gjenstdende forventede levetiden.

Tabell 7 Beregning av usikkerheten knyttet til den beregnede forventede gjenstaende levetid
for ulike alderstrinn

Usikkerheten Usikkerheten Standard- Den nedre Den ovre
knyttet til knyttet til den avviket for grensen for grensen for

sannsynlighet forventede  den forventede et 95% et 95%

for a overleve gjenstaende gjenstaende konfidens- konfidens-

tidsintervallet levetiden levetiden intervall intervall

(x, x+1)
S =q2(1-9) 1, qr 2
r— Rk ]fézni ORI a)n + e-(196%5) e+ (1,96%S,)
Di ol i é‘m]zs'zpi

20-24 2,48318E-07 8403731,5 148709479,9 0,015 0,12 57,72 58,20
25-29 8,89501E-08 2283051,6 140305748,4 0,014 0,12 52,94 53,41
30-34 1,03946E-07 2157302,2 138022696,9 0,014 0,12 48,12 48,58
35-39 1,43405E-07 2371554,6 135865394,7 0,014 0,12 43,31 43,78
40-44 2,83016E-07 3644494,3 133493840,1 0,014 0,12 38,57 39,03
45-49 6,1357E-07 5991634,3 129849345,8 0,014 0,12 33,97 34,43
50-54 9,6444E-07 6833696,6 123857711,5 0,014 0,12 29,52 29,98
55-59 1,48933E-06 7356926,6 117024014,9 0,014 0,12 25,29 25,74
60-64 2,30954E-06 7513934,2 109667088,3 0,014 0,12 21,35 21,81
65-69 4,5921E-06 9226699,5 102153154,1 0,015 0,12 17,75 18,23
70-74 1,52068E-05 17566085,5 92926454,6 0,017 0,13 14,57 15,08
75-79 0,000108694 70083157,4 75360369,0 0,020 0,14 11,94 12,49
80+ 0,000439938 5277211,6 5277211,6 0,003 0,05 10,54 10,74
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I de tilfellene hvor vi beregner den forventede levealderen for totalpopulasjonen eller for alle
menn og alle kvinner hver for seg, eller for underutvalg av henholdsvis alle yrkespassive og
alle yrkesaktive, vil antallet dede i lopet av de femarsperiodene vi ser pd vere sd stort at
usikkerhetsmarginene for den beregnede forventede levealderen blir minimale (jf. for
cksempel tabell 7). Nér vi splitter materialet opp etter yrkesklasser og yrkesgrupper, oker
imidlertid usikkerhetsmarginene. For enkelte av yrkeskategoriene kan det derfor, med
utgangspunkt i det foreliggende materialet, vare vanskelig & si med 95 prosent sikkerhet om
den forventede levetiden avviker fra levetiden for andre yrkesgrupper. For 4 illustrere
usikkerheten knyttet til tallmaterialet, har vi gjengitt grensene for konfidensintervallet for et
utvalg yrkesklasser med ulikt antall yrkesaktive og ulikt antall dede (jf. tabell 8 0g 9)."

Tabell 8 Forventet levetid og grensene for et 95% konfidensintervall for forventet levetid
for et utvalg yrker nar vi tar utgangspunkt i en hypotetisk kohort 20-aringer. Tosidig test

Kode |Yrkesklasser Ant_all iyrket Antall dede Forven_tet 95%_ konfidens-
i 1990 fra 90-95 levetid intervall
1800 |Veitrafikkarbeid (eks.1810) 18 453 1221 74,2 72,8-75,6
2800 |Kjemisk prosessarbeid (eks. 2810) 7 242 710 75,4 73,6 -77,2
3100 Il;agk:rea-rggismbaIIeringsarbeid, laste-, losse- og 29523 2811 76,2 75,2772
2100 |Smelteverksarbeidere, metallverk og stoperiarbeid 13 699 1228 74,4 73,1-74,7
3500 |Vaktmestere og renholdsarbeidere 22 892 1530 75.1 73,6 - 76,5
310 Leerere 27 392 671 79,4 77,9 -81,3
610 Bedriftsledere 43 215 1440 78,0 77,6 - 79,2
210 Leger og tannleger 11412 519 79,1 77,3 - 80,8

Tabell 9 Forventet levetid og grensene for et 95% konfidensintervall for forventet
gjenstaende levetid for et utvalg yrker nar vi tar utgangspunkt i en hypotetisk kohort 62-
aringer. Tosidig test

] Forventet o .
Kode |Yrkesklasser Anta.” ' Antall dode gjenstaende 95&. konfidens-
yrket i 90 fra 90-95 . . intervall
levetid ved 62 ar
1800 |Veitrafikkarbeid (eks. 1810) 4095 929 18,6 15,6 - 17,6
2800 |(Kjemisk prosessarbeid (eks. 2810) 2747 674 15,0 13,8-16,2
3100 Pakke- og emballeringsarbeid, laste-, losse- og 2645 10323 16.3 15,7 - 16,9
lagerarbeid
2100 |Smelteverksarbeidere, metallverk og stgperiarbeid 1120 4386 17,4 14,5 - 16,3
3500 |Vaktmestere og renholdsarbeidere 5795 1177 20,2 18,5 -21,8
310 Leerere 2845 402 20,0 18,5-21,4
610 Bedriftsledere 1174 9293 18,1 17,3-18,6
210 Leger og tannleger 2225 451 18,7 17,1-20,3

Av tabell 8 og 9 ser vi at det er vanskelig eksakt & male forskjellen i forventet levetid mellom
yrker og yrkesklasser i antall r (med desimaler). Vi kan likevel slutte at en yrkesklasse har
klart hoyere forventet levealder enn en annen yrkesklasse, hvis intervallene ikke er
overlappende. Med utgangspunkt i utvalget av yrkesklasser i tabell 7 kan vi for eksempel si
at lerere, bedriftsledere, leger og tannleger har en klart signifikant hoyere forventet levealder

13 Alt annet like reduseres konfidensintervallet med gkende alder. Beregnet forventet levetid for en 62-&ring er
derfor langt sikrere enn for enn 20-4ring.
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enn for eksempel en veitrafikkarbeider (eksklusive vare- og lastebilsjaferer), smelteverks-
arbeidere og vaktmestere og renholdsarbeidere.

Disse eksemplene illustrere likevel at vi ma vare varsomme i tolkningen av resultatene,
spesielt ndr vi omtaler forskjeller i forventet levealder for enkeltyrker.

Beregning av forventet gjenstaende levetid for personer over 64 ar

Som vi var inne pé i avsnitt tre er det et problem & estimere korrekte dedelighetsrater for
personer over pensjonsalder, da svart fi fremdeles er yrkesaktive og kan relateres til et yrke
eller en yrkesklasse. Vi har forsokt & nerme oss dette problemet ved & benytte
dedelighetsratene for perioden 1.11.1985 — 31.10.1990 (i stedet for perioden 1.11.1970
til 31.10.1975) nér vi beregner forventet gjenstiende levetid for dem som var over 64 ar i
perioden 1970-75 (kontrollert for ded og annet frafall i perioden 1970 til 1985). Vi ser
med andre ord pd dedeligheten i den tidsperioden hvor de som i 1970 var 50 ér eller eldre
har blitt 65 ar eller eldre; det vil si i 1985-90. De samme dataene er ogsd benyttet for &
beregne dedeligheten for dem som er 65 ér eller eldre i perioden 1985-90 og i perioden
1990-95.

Tabell 10 En oversikt som viser hva slags data levealdersberegningene for de ulike tids-
periodene er basert pa. Det vil si fra hvilke tidspunkt opplysningene om henholdsvis yrke
og yrkesaktivitet og opplysningene om ded og levetid refererer seg

Ded og levetid Ded og levetid Ded og levetid
Yrke 1970 Yrke 1980 Yrke 1990 1970-75 1985-90 1990-95

Forventet levealder basert Alle alders- gﬁjg;resr:le gﬁjlg;;e
pa tall for perioden 1970-75 gruppene fra 15-64 ar 64 +
Forventet levealder basert Aldersgruppene Aldersgruppene Alle alders-
pa tall for perioden 1985-90 over 64 ar fra 15-64 ar gruppene
Forventet levealder basert Alders- Alders- Alders- Alders-

. . " gruppene over gruppene gruppene gruppene
pa tall for perioden 1990-95 64 ar fra 15-64 ar over 64 ar fra 15-64 ar

I tabell 10 har vi forsokt & illustrere hva disse «grepene» kan ha 4 si for vire beregningsresultater
ved 4 sammenligne den med tre andre beregningsméter, hvor vi henholdsvis har benyttet:

a) dedelighetsraten for alle som var 65 ér eller eldre i 1985-1990 - bade de yrkesaktive og
de yrkespassive,

b) dedelighetsratene for de som var 65 ar eller eldre i 1985-1990, og fortsatt var yrkesaktive,

c) dedelighetsratene for perioden 1985-90 for dem som var knyttet til samme yrkesklasse
i bade 1970 og 1980 (kontrollert for ded og annet frafall fra 80 til 85)

Av tabell 11 ser vi at den forventede levealderen varierer alt avhengig av hvordan vi beregner
dedelighetsraten for dem som er 65 ar eller eldre. Den forventede levealderen er hgyest nér
vi baserer oss pa opplysninger om de som fortsatt er yrkesaktive (kolonne 1). Dette er for s&
vidt ikke uventet, da det er rimelig 4 forvente at de som holder ut i yrket etter 64 &r er langt
friskere enn dem som md pensjonere seg, og dermed ogsd mé forventes 4 leve noe lenger. I
de fleste yrker er det likevel en begrenset andel som stdr i yrket etter pensjonsalderen, slik at
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Tabell 11 Beregning av forventet levetid for en 20-aring i et utvalg yrkesklasser hvor
dedelighet blant de over 64 ar beregnes pa fire ulike mater. For dem mellom 15 og 65 ar
refererer yrkesaktiviteten seg til 1980, mens den for dem over 64 ar varierer (jf. kolonnene)™

Dgdsrater for dem Degdsrater for dem Dgdsrater for dem Dgdsrater for alle
som var over 64 ar som var over 64 ar i som var over 64 ari som var over 64 ar

Kode |Yrkesklasser i 1985-90 og 1985-90 og 1985-90 og i 1985-90
yrkesopplysninger yrkesopplysninger  yrkesopplysninger uavhengig av
fra 1980 fra 1970 fra 1970 og -80 yrkesaktivitet
1800 |Veitrafikkarbeid (eks. 1810) 78,9 75,0 75,7 751
2800 |[Kjemisk prosessarbeid (eks. 2810) - 73,7 74,2 73,7

Pakke- og emballeringsarbeid, laste-,

3100 . 72,4 72,4 73,3 72,4
losse- og lagerarbeid

2100 Smelte_verks_arbeldere, metallverk og 75,2 72,6 72.3 72,8
stgperiarbeid

3500 |Vaktmestere og renholdsarbeidere 84,8 73,7 73,4 73,2

310 Leerere - 78,4 - 75,9

610 Bedriftsledere 88,4 80,0 80,2 75,6

210 Leger og tannleger - 78,0 - 76,3

basisen for beregning av dedssannsynligheten for de aller eldste blir svart begrenset, for i
enkelte tilfeller 8 mangle helt.

Baserer vi oss i stedet pd dedelighetsrater for a/le menn, 65 ér eller eldre, uavhengig av
yrkesstatus (dvs. bdde yrkesaktive og yrkespassive), blir den beregnede forventede levealderen
betydelig lavere enn i de ovrige tilfellene (kolonne 4). Dette skyldes i hovedsak at ikke-
yrkesaktive inngdr i beregningsgrunnlaget, og at de, som vi tidligere har vist i dette notatet,
har langt lavere levealder enn yrkesaktive. Reduksjonene i forventet levealder i forhold til de
ovrige metodene gjelder i serlig grad for yrkesklasser som i utgangspunktet har en relativt
hoy forventet levealder, som bedriftsledere, leerere, leger og tannleger. En slik tilnerming kan
derfor, isolert sett, bidra til at forskjellen yrkene imellom undervurderes.

Om vi baserer oss pd dedelighetsrater for de av 64-dringene i 1985 som var yrkesaktive
og tilherte den samme yrkesklassen i henholdsvis 1970 og 1980, far vi en forventet levealder
som ligger et sted mellom den beregnede levealderen i de to ovennevnte tilfellene (jf. kolonne
3).

Et problem med denne metoden, som med den vi baserer vire beregninger pd i notatet,
er selvfolgelig at vi ikke vet noe om personenes yrkestilhorighet pa det tidspunktet vi faktisk
ser pd dedelighet og levetid (1985-1990), da yrkesopplysningene er fra 1970 (og i det ene
tilfellet ogsd 1980) — dvs. 5-15 éar tilbake i tid. Det betyr at de personene vi beregner
doedelighetsratene for i 1985-90 kan ha et helt annet yrke pé dette tidspunktet enn da
yrkesaktiviteten ble registrert. Dette problemet er imidlertid relevant for alle kohortene uansett
maletidspunkt, da vi ikke kjenner den enkeltes yrkeshistorikk. P4 den annen side viser vart
datamateriale at mobiliteten blant eldre arbeidstakere (i dette tilfellet 50 &r og eldre) ikke er
s stor. Neermere 60—70 prosent av dem som tilherte en yrkesklasse i 1970 viste seg 4 tilhore
samme yrkesklasse i 1980 (dvs. ndr de var 60 &r og eldre). Sannsynligheten for at de ogsé er
& finne i samme yrke ndr de pensjoneres, er derfor stor.

Et annet problem med de longitudinelle dataene er at de trolig bidrar til at vi estimerer
for hey forventet levealder for perioden 1970-1975 og for lav forventet levealder for

' Enkelte av rutene i tabellen er ikke fylt ut da datagrunnlaget for dem over 64 4r i enkelte tilfeller var for tynt,
eller data om aldersgruppene manglet helt.
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perioden 1990 til 1995, da den generelle levealderen fra forste halvdel av 1970-tallet til forste
halvdel av 1990-tallet har ¢kt med om lag to ar for en 20-4rig mann og litt over to ar for en
20-arig kvinne (SSB 1999). Den valgte metoden vil likevel i sterre grad enn de gvrige to
metodene fange opp dem av pensjonistene som i sin yrkesaktive periode faktisk har stdtt i et
bestemt yrke. I valget mellom 4 se pd yrkesaktiviteten i 1970 og yrkesaktiviteten bdde i 1970
og -80, har vi valgt & se bare pd yrkesaktivitet i 1970 (kolonne 2), da det gir et langt bedre
tallgrunnlag enn om vi forutsetter at personene skal ha vart i samme yrkesklasse ogsd i 1980

(dvs. da de var 60 ir eller eldre).

Datagrunnlag

Beregningene i notatet er gjort pd bakgrunn av data om kjenn, alder", yrkesklasse og
yrkesaktivitet hentet fra Folke- og boligtellingene (FoB) for 1970, 1980 og 1990, samt tall
for antall dede og levetid i de fem femdarsperiodene 1970-75, 1975-80, 198085, 1985—
90 og 1990-95. FoB for 1970 og 1980 er fulltellinger, mens FoB for 1990 er en
utvalgsundersgkelse. Vi har imidlertid vektet utvalget for FoB 1990 i forhold til yrkesaktivitet
pa arsbasis. For gvrig har vi i beregningene bare betraktet de som yrkesaktive som jobber
500 timer eller mer per ar.

Vi har benyttet oss av folgende datasett:

Data for perioden 1970-1990

* Kjonn

* Yrke 1 1970

* Yrkesklasse i 1970

*Aldersgruppe i 1970 (alder per 31.10.1970)

* Yrkesaktivitet 1 1970 (minst 500 timer siste 4r)
* Yrke i 1980

* Arbeidstimer siste &r 1 1980 (minst 500 timer siste r)
* Yrkesklasse i 1980

* Yrkesaktivitet i 1980

* Levetid i perioden 1.11.1970-31.10.1975

* Ded i perioden 1.11.1970-31.10.1975

* Levetid i perioden 1.11.1975-31.10.1980

* Ded i perioden 1.11.1975-31.10.1980

* Levetid i perioden 1.11.1980-31.10.1985

* Ded i perioden 1.11.1980-31.10.1985

* Levetid i perioden 1.11.1985-31.10.1990

* Dod i perioden 1.11.1985-31.10.1990

1> Vi har imidlertid bare hatt data for femdrs aldersgrupper fra 15-19 &r til og med 80 &r og eldre tilgjengelig.
Aldersgruppen fra 15-19 &r har ogsa i hovedsak bestdtt av personer fra 16-19 &r, da 15-ringer ikke omfattes
av FoB.
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Data for perioden 1980-1990

*Yrke i 1980

* Arbeidstimer siste ar 1 1980 (minst 500 timer siste ir)
* Yrkesklasse i 1980

* Yrkesaktivitet 1 1980

* Levetid i perioden 1.11.1975-31.10.1980
* Dod i perioden 1.11.1975-31.10.1980

* Levetid i perioden 1.11.1980-31.10.1985
* Ded i perioden 1.11.1980-31.10.1985

* Levetid i perioden 1.11.1985-31.10.1990
* Dod i perioden 1.11.1985-31.10.1990

Data for perioden 1990-1995

* Kjonn

* Yrke i 1990

* Yrkesklasse i 1990

* Aldersgruppe i 1990

* Yrkesaktivitet i 1990

* Levetid i perioden 3.11.1990-2.11.1995
* Ded i perioden 3.11.1990-2.11.1995

Noermere om yrkesklasse og yrke

[ analysene har vi benyttet et utvalg av de tresifrede yrkeskodene (jf Arbeidsdirektoratet 1995),
samt disse kodene omkodet til yrkesklasser: 37 yrkesklasser for menn med noen
undergrupper, og 14 yrkesklasser for kvinner med undergrupper (jf SSB 1996)."* I de
tilfeller hvor flere yrkesomréder (tosiffergrupper) métte utgjore en yrkesklasse, ble det foretatt
en sammenslding av yrkesomrider som var mest mulig like med hensyn pa arbeidets art og

visse andre forhold (f.eks. utdanningens lengde) (SSB 1986).

!¢ De 37 yrkesklassene for menn kan aggregeres slik at de blir identiske med de 14 yrkesklassene for kvinner.
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