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Forord

Vi bestemte oss tidlig for at vi gnsket a skrive en masteroppgave som omhandlet gynekologi
0g obstetrikk, da dette er et tema vi begge har interessert oss for siden begynnelsen av studiet.
Vi skrev ogsa andredrsoppgaven var om ARDS (acute respiratory distress syndrome) hos
neonatale, en oppgave innenfor samme fagfelt. | begynnelsen av 2023 tok vi kontakt med
professor emeritus Eiliv Lund. Etter litt idemyldring over en kaffe kom vi fram til at vi skulle
skrive var masteroppgave om det historisk lave fruktbarhetstallet i Norge. Vi valgte dette
temaet da vi raskt sa at det er hyppig diskutert i mediene, og et dagsaktuelt tema for

politikere.

Vi er ikke de farste som har prevd a finne ut av arsakene til det synkende fadselstallet.
Folkehelseinstituttet publiserte i 2020 en omfattende rapport om mulige arsaker, og effekten
av ulike tiltak for & gke det synkende fruktbarhetstallet. Det var viktig for oss & bidra med noe
nytt til et tema som er forsket mye pa, men der det er funnet fa svar. | lgpet av hele
skriveperioden har vi fatt en gkende interesse for samfunnsmedisin, og viktigheten av videre
forskning innenfor temaet. Denne interessen er noe vi kommer til & ta med oss videre, bade i

vare profesjonelle og private liv.

Til slutt gnsker vi a takke var overnevnte veileder, Eiliv Lund, som gjennom hele
skriveprosessen har veert tilgjengelig, og kommet med god veiledning og faglig stette. Vi
gnsker ogsa a rette en stor takk til var biveileder Karina Standahl Olsen, for gode og detaljerte
tilbakemeldinger. Var medstudent Varin Wikan har ogsa veert til stor hjelp, og bidratt til gkt

kunnskap rundt den akademiske skriveprosessen.

Tromsg hgsten 2024
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1. Innledning

Fadselstallet i Norge er synkende (1). | 2013 var det samlede fruktbarhetstallet pa 1.78, og na
10 ar senere, har det sunket til 1.40, som er det laveste registrerte tallet i Norge (2).
Regjeringen har estimert et samlet fruktbarhetstall pa 2.08 barn per kvinne for & reprodusere

seg selv og partner (3).
1.1 Fagbegreper som beskriver fruktbarhet pa samfunnsniva

1.1.1 Summariske fgdselsrate

Summarisk fgdselsrate (SFR) defineres som antall levendefgdte barn per 1000 innbygger i
forhold til middelbefolkningen, befolkningstallet midt i et bestemt ar, og tallet oppgis i
promille (4, 5). Som mal pa fruktbarhet har SFR noen svakheter, blant annet inkluderer
estimatet ogsa menn, barn og kvinner i ikke-fertil alder, samt tas det ikke hensyn til
aldersfordelingen av fertile kvinner mellom 15 til 49 ar (4). | tillegg pavirkes SFR av
spedbarnsdgdeligheten som vanskeliggjer sammenligning av estimatet mellom tidsepoker (4).
Spedbarnsdadeligheten i Norge har sunket drastisk utover 1900-tallet, og stor
spedbarnsdgdelighet vil fore til feilaktig hay middelbefolkning, og dermed villedende SFR

(6).

1.1.2 Samlet fruktbarhetstall

Samlet fruktbarhetstall (SFT) defineres av Folkehelseinstituttet (FHI) slik: “Samlet
fruktbarhetstall for et visst ar (for eksempel 2018) er det antall barn en gruppe kvinner i
gjennomsnitt har fatt nar de er 45 ar hvis de ved hvert alderstrinn fra de er 15 til de er 45 far
sa mange barn som kvinner fikk pa disse alderstrinnene det dret (dvs. 2018)” (1). SFT er et
hypotetisk mal pa fruktbarhet som beskriver antall barn en kvinne pa 15 ar kan forvente a
fade frem til hun blir 45 ar, gitt at fedselsraten over perioden er konstant, og tar hensyn til
noen av de overnevnte svakhetene for SFR (4). SFT kan ogsa brukes som et mal pa kohorter,
beskrevet som kohortefruktbarhet, og sier noe om hvor mange barn en kvinnekohort har fatt
mot slutten av sin fertile alder (4). Tallet tar utgangspunkt i kvinner fra et bestemt arstall eller

en bestemt periode, og blir da et estimert mal pa hvor mange barn denne kohorten har fatt, gitt



at de ikke dade fer slutten av deres fertile alder. Begrepet livstidsfruktbarhet har ogsa blitt
brukt om SFT for kohort (4).

1.2 Fagbegreper som beskriver fruktbarhet pa individniva

Det er flere begreper som beskriver fruktbarhet pa individniva, og en kort oversikt over

begreper og definisjoner gis her (Tabell 1).

Begrep Definisjon

Fruktbarhet Fekunditet eller fertilitet (7)
Fekunditet Biologisk evne til & fa barn (7)
Fertilitet Antall barn som blir fgdt (7)
Infertilitet Ett ar med manglende graviditet etter

regelmessig samleie (8)

Tabell 1 Begrepsforklaring som beskriver fruktbarhet pa individniva. Kilde: Store medisinske leksikon (SML)
infertilitet (8), SML fruktbarhet (7).

1.3 Historisk utvikling

Kohorte- og periodefruktbarheten i Norge er beskrevet tilbake til 1820-tallet av Brunborg et
al. (4). Forfatterne legger vekt pa at fadselstallet de siste 150 arene har hold seg stabilt
mellom 50 000 - 60 000 fadsler, og mener dette skyldes synkende fruktbarhet og voksende
folkemengde (4). Norges innbyggertall har vokst tross et stabilt fedselstall, en utvikling som
henger sammen med inn- og utvandring (9). | tillegg har forventet levealder i Norge steget

jevnt siden midten av 1800-tallet, som ogsa bidrar til et gkende innbyggertall (10).

Det farste store fallet i Norges fadselstall startet mellom 1880 og 1890. hvor SFT fer denne
perioden hadde ligget pa rundt 4.5 (Figur 1) (4). Til tross for et synkende fadselstall fra
slutten av 1800-tallet, forble antall fadte barn hayt. Aret 1920 regnes som en topp i
fodselstallet, i en generelt synkende trend, med 69.323 fadsler (4). Arene etter 1920 var preget
av mellomkrigstiden, samt usikre tider gkonomisk. Fagdselstallene var avtagende fra 1920, og
frem mot slutten av andre verdenskrig (11). I denne perioden viste fgdselstallene tilbakegang
pa nesten 40% (12). Det var en sterk nedgang i SFT fra omtrent 4 i 1900 til 3 i 1930, og til
1.87 fra 1936-1940 (4). Etterkrigstiden var preget av nytt hap, og man s en “baby boom” i



det norske folk (4). Dette skyldes gjenforening av ekteskap etter krigen, inngaelse av nye
ekteskap og nyfunnet optimisme (4). Perioden etter andre verdenskrig frem mot 1960 ga sterk
befolkningsvekst (12). Fadselstallet i 1960 gkte med 29% sammenlignet med 1940 (4). Arene
fra 1960 til 1980 er preget av synkende fadselstall (4). Fadselstallet synker fra 65 000 pa
slutten av 60-tallet, til under 50 000 i 1983 (4). Grunnet innvandring sees likevel en samlet
befolkningsvekst pa 0.6 % arlig i denne 20-ars perioden (12). Pa slutten av 1980-tallet gker
SFT, etterfulgt av en stabil periode frem til 2000. Starten av 2000-tallet hadde stigende SFT
(4), men som begynte & synke fra 2009 med SFT 1.98, til 1.40 i 2023 (13).
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Figur 1. Utvikling av samlet fruktbarhetstall i Norge fra 1845 til 2019. Kilde: FHI-rapport 2020 (1).

1.4 Arsaker til redusert fertilitetsrate

Vi har valgt & gruppere arsaker til redusert fertilitetsrate i fire hovedkategorier, som
representerer de mest fremtredende, overordnede arsakene i eksisterende kunnskapsgrunnlag.

Disse beskrives kort nedenfor.

1.4.1 dkonomi

@konomi er en arsak som trekkes frem i eksisterende kunnskapsgrunnlag, og innebefatter
privatgkonomi og samfunnsgkonomi (1, 4, 14, 15). Det er eksempler pa usikre gkonomiske
tider, med samtidig lave fgdselstall (1). Nedgangen i fadsler gjennom mellomkrigstiden er et

eksempel (4). FHI sin studie om fallende fruktbarhet i Norge ser pa gkonomi som en av fem



delprosjekter (1). Dens hovedbudskap er at finanskrisen i 2008 sin pavirkning pa
privatekonomi ikke er en direkte arsak til det synkende fruktbarhetstallet, men foreslar den

generelle gkonomiske usikkerheten krisen medbrakte som relevant for synkende SFT (1).

Samme studie viser ogsa at hgy lgnn ikke gir et gnske om flere barn (1). Arsaken er ikke
fastsatt, men de antar det har en sammenheng med dyrere levevaner og aktiviteter til barn fadt
I familier med god gkonomi (1). Andre delprosjekter i FHI-rapporten trekker frem gkonomi
som en direkte arsak til synkende SFT (1). Intervjuundersgkelsen i delprosjekt nummer tre
viser at hgye kostnader er en grunn til at folk ikke gnsker flere barn (1). @konomi som en
bidragsytende faktor for redusert SFT stgttes ogsa av andre lignende studier gjennomfart av
Brunborg et al. (4), Snopkowsky et al. (14) og Neels et al. (15).

1.4.2 Helse

Helse gjennom fysiologiske aldersbetingede prosesser, miljagifter (som rgyk, overvekt og
kosthost) og genitale- og ikke-genitale patologiske tilstander utfordrer fertiliteten til kvinner
og menn (8, 16). For kvinner er tilstander som forhindrer implantasjon av befruktede egg som
skadede eggledere fra ubehandlede seksuelt overfagrbare infeksjoner, endometriose og
myomer og adheranser i livmor vanlige arsaker til infertilitet (8, 17). En annen prevalent
tilstand som kan pavirke fekunditeten er polycystisk overiesyndrom (PCOS) som
karakteriseres av hyperandrogenisme, utbredt follikkeldannelse og an- eller oligoovulasjon
(17). Ovulasjonen, egglagsningen, pavirkes ogsa av tilstander som medfarer lavere utskillelse

av luteiniserende hormon (LH) og folikkelstimulerende hormon (FSH) (17).

Kvinnelig fruktbarhet er synkende med alderen, og reduseres fra midten av tjuearene (18, 19).
Evnen til & bli gravid per syklus halveres fra 34% ved 20-ars alder til 17% ved 30-ars alder
(19). En 45 ar gammel kvinne har 0.5% sannsynlighet for a unnfange per syklus (19). Dersom
par opplever infertilitet kan de forsgke assistert befruktning, ogsa betegnet som ART (assisted
reproduction technology) (20, 21). 4% av fadsler i Norge er et resultat av assistert befruktning
(1). Et delprosjekt i FHI-rapporten ser pa kostnadsreduksjon rundt assistert befruktning som et
tiltak for & gke SFT (1). Seedkvalitet pavirker fertilitet (22). | Danmark ser man lav
seedkvalitet hos cirka 50% av de som kommer til fertilitetsbehandling (16). Miljagifter,
ubalanse av hormoner, infeksjon og skade pa testiklene, samt genetikk er noen faktorer som

pavirker sedkvalitet (17, 23). Miljafaktorer som omhandler rayking, overvekt og kosthold,



samt miljggifter som luftforurensing, nanoplast og elektromagnetisk straling er et annet
aspekt som pavirker fertilitet (24, 23, 25).

Delprosjektet pa helse i FHI-rapporten konkluderer med at fallet i fruktbarhet etter 2009 har
veert starre hos kvinner som ikke har veert sykemeldt eller mottatt langvarige ytelser som
AAP, ufgretrygd samt grunn- og hjelpestgnad (1). Kvinnene som hadde veert sykemeldt minst
en gang, men ikke mottok langvarige ytelser, har starst sannsynlighet for a fa ett eller flere
barn (1). Gruppen som mottok langvarige helseytelser hadde lavest sannsynlighet for a fa ett

eller flere barn (1).

1.4.3 Familie- og likestillingspolitikk, kjgnnsroller og endring i verdier

Norge har gkonomiske stgtteordninger som reduserer kostnadene ved a fa barn (1).
Ordningene er forankret i politiske holdninger, og muliggjares av landets gkonomiske
ressurser (1). Familiepolitikk innebefatter ordninger som statter foreldres arbeid med &
oppfostre barn (11). Eksempler er kontantstgtte, barnetrygd, barnehagedekning,
skolefritidsordning og foreldrepermisjon (11). Formalet med ordningene er bedre gkonomi for
familier med barn. Kvinners grad av yrkesaktivitet har gkt i de fleste europeiske land (11).
Familiens inntekt rammes hardere av a fa barn nar mor star for en del av lgnnsinntekten. Tap
av begge foreldres inntekt ved fadsel og permisjon kompenseres gjennom barnetrygden, en
ordning som legger til rette for toinntektsfamilien (11). Innfgring av fedrekvoten i
foreldrepermisjonsordningen kom i 1993. Kvoten var initialt pa 4 uker for far, den er na pa

minimum 15 uker (11).

Andelen kvinner med middels og hgyere utdanning har steget de siste 10 arene (26). Ifglge
rapporten fra FHI er det lavere sannsynlighet for a fa barn som student, hovedsakelig grunnet
darligere inntekt, og mindre stabile parforhold (1). Barn under studietiden kan fa langsiktige
gkonomiske konsekvenser, om det farer til ikke fullfgrt utdanning (1). FHI konkluderer med
at gkt utdanningslengde er en grunn til gkende alder ved farste fadsel hos kvinner (1). Den
tradisjonelle familiemodellen, parforhold, eksterne forventninger og mors hjemmeveerende tid

med barnet er verdier og normer som vektlegges i eksisterende litteratur (1, 11).
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1.4.4 Abort og prevensjon

Abort og prevensjon er foreslatte bidragsytere til endringer i SFT (1). Bruken av
langtidsvirkende prevensjon har gatt opp de siste 10 arene (27). Sammenlagt har bruken av
kombinasjons p-piller og gestagen p-piller veert jevn frem til 2021 (27). En endring i nasjonal
prevensjonshandtering var bidragsordningen fra 2015. for gkonomisk stgtte til kvinner i
alderen 16-21 ar (27). Ordningen gir delvis eller hel dekning av kostnader for hormonell
prevensjon (27). Helsesgstre og jordmgdre kunne forskrive prevensjon under samme ordning
(27). Antall aborter har sunket de siste arene (28). Selvbestemt abort i uke 12 ble vedtatt i
1978. og er den gjeldende abortloven (29). Bruken av prevensjon og abort avhenger av
barnegnske, samt kunnskap og tilgjengelighet av ressurser (1). Kvinnelig fertilitet kan i sterre

grad kontrolleres, men det mangler data som understgtter grad av pavirkning pa SFT (1).

1.5 Samfunnsrelevans

SFT har relevans pa et samfunnsmessig niva. Tidligere statsminister Erna Solberg uttrykte i
2019 et behov for flere barn, s& velferdsmodellen kan opprettholdes pa dagens niva (30). Fra
et samfunnsperspektiv betyr befolkningssammensetningen mye for velferdsordningene som
utgjer grunnmuren av den norske samfunnsmodellen. Ordningene er basert pa ideen om at
voksene tar ansvar for barn, og arbeidsfare sgrger for de eldre. Fades det ikke nok barn, vil
dette systemet ikke fungere (1, 31). Flere rapporter er publisert om fruktbarhetstallet i Norge
(1, 4). Den nyeste rapporten som oppsummerer navarende kunnskapsgrunnlag, er FHI sin
publikasjon om fallende fruktbarhet i Norge fra 2020 (1).

1.6 Formal

Formalet med denne masteroppgaven er a utforske arsaker til lav fruktbarhet i Norge, i et
bredt perspektiv. Dette har vi gjort ved a oppsummere eksisterende kunnskapsgrunnlag, gjare
deskriptive analyser basert pa flere norske registre, og se dette opp mot tematikk som
presenteres til befolkningen gjennom media. Vi belyser ogsa eventuelt manglende samsvar
mellom de ulike kildene. Basert pa studien gnsker vi a fremsette hypoteser om hvilke
overordnede faktorer som kan bidra til & pavirke fruktbarhetsutviklingen i Norge i tiden

fremover.
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2. Material og metode

2.1 Studiedesign

Vi har valgt en utforskende, hypotesegenererende studie som bruker en kombinasjon av
deskriptiv analyse av kvalitative data fra norske registre, samt en gjennomgang av hvilke

arsaker som presenteres i norske media.
2.2 Datainnsamling

2.2.1 Aviser og tidsskrifter

Datainnsamlingen inneholder artikler fra 5 aviser og ett tidsskrift i perioden 11.september til
11.desember 2023. Avisforlagene er Aftenposten, NRK, Nordlys, Klassekampen og Dagens
Neeringsliv. Tidsskriftet er Tidsskriftet utgitt av Den Norske Legeforening.
Datainnsammlingen skal representere en generell oversikt, og er ikke en detaljert innsamling
som dekker alle aviser og tidsskrift. Oversiktsutvalget inkluderer regionale og landsdekkende
aviser, ulik politisk orientering, samt ett medisinsk tidsskrift. Nordlys er regionsavis, de
resterende er landsdekkende aviser. Seleksjonskriterier for utvalg av aviser var bred
avisdekning for optimal oversikt over hva som presenteres gjennom aviser og tidsskrift, men
det er ikke en fullstendig dekning. Avisene ble gjennomgatt daglig i digital fullversjon.
Tidsskriftet ble gjennomgatt for hver manedlige publikasjon. Artiklene ble inkludert pa
bakgrunn av foreslatte arsaker presentert i innledningen og kategorisert i fire grupper: 1)
gkonomi, 2) helse, 3) familie- og likestillingspolitikk, kjgnnsroller og endringer i verdier og

4) abort og prevensjon. Relevante artikler ble notert med dato, tittel, forfatter og avisforlag.

Artikkelinnsamlingen ble systematisert i Microsoft Word 2021 (32) og Microsoft Excel 2021

(33), og videre konvertert til illustrasjoner vist i resultatene.

2.2.2 Registre

Datainnsamlingen inkluderer ogsa ekstraksjon av fruktbarhetsrelaterte data, deriblant SFT og
variabler relatert til de overnevnte fire arsakskategoriene, fra falgende offentlige helseregistre:

e Statistisk Sentralbyra (SSB) (13): Opprettet 1876, offisiell statistikk i Norge.
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e Abortregisteret (28): Opprettet 1979. statistikk over begjeeringer, innvilgede
begjeeringer i nemnd og utfgrte svangerskapsavbrudd i Norge.

e Medisinsk fgdselsregister (MFR) (34): Opprettet 1967, opplysninger om fagdsler i
Norge.

e Reseptregisteret (35): opprettet 2004, sentralt helseregister.

Uthentet datagrunnlag danner en del av resultater for oppgaven.

2.2.3 Datatilganger

Majoriteten av datagrunnlaget er offentlig publiserte datasett. Tilgjengeliggjering av anonym
statistikk var ngdvendig for tilgang til tall om fadsler etter assistert befruktning (ART) fordelt
pa alder. Sgknad til MFR ble innsendt 17.april 2024. Statistikken ble mottatt 3. mai 2024 i
form av et datasett i Microsoft Excel (33). Godkjent sgknadsskjema ligger vedlagt i

oppgaven.

2.3 Analyser av data fra registre

Oppgaven inneholder analyser basert pa statistisk data fra SSB samt registrene,
Abortregisteret, MFR og Reseptregisteret. Starttidspunkt i figurene er tidligst 1968, begrunnet
av at data pa SFT er tilgjengeliggjort i SSB fra dette arstallet. Unntaket er Figur 12 grunnet
fremstilling av data etter fgdselsar, ikke etter arstall, ved 45 ars alder. Ellers vil start- og

sluttidspunkt variere ut ifra tilgjengelig publisert offentlig data.
Nedenfor falger en oversikt med kartlagte parametere, og fremgangsmate:
@konomi:

e Samlet fruktbarhetstall: Hentet fra SSB under fadte, 04232: Samlet fruktbarhetstall,
kvinner (13). Valgte variabler: Statistikkvariabel: Samlet fruktbarhetstall, kvinner, Ar:
1968-2023. Region: hele landet. Videre er det lagt inn viktige gkonomiske hendelser
(36, 37), samt politiske tiltak for barnefamilier (38, 39, 40, 41).

Helse:
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Assistert befruktning: Hentet fra MFR, under Statistikkbank MFR —
Standardstatistikk, Al: Assistert befruktning (34). Valgte variabler:
Fadselstidspunkt: 1984-2021. Institusjon: Alle, Enkelt-/flerfadsel: Alle fadte.
Steriliseringer: Hentet fra Helsedirektoratet, Status pa steriliseringsfeltet, Rapport
fra Steriliseringsradet 2018-2020 under Sterilisering- trender over tid (42). Valgte
variabler: Aldersgrupper: Totalt. Periode: kvinner: 2012-2020, menn: 2014-2020.
Fadsler og andel ART: Hentet fra MFR (MFR Unpublished Data) (43). Fadsler
etter assistert befruktning (ART) fordelt pa alder for perioden 1988-2021. Valgte

variabler: fadselsvekt > 500 gram eller svangerskapslengde > 22 uker.

Familie- og likestillingspolitikk, kjgnnsroller og endring i verdier:

Alder hos ferstegangsfedende: Hentet fra SSB under fadte, 05530: Foreldrenes
gjennomsnittlige fedealder ved forste barns fedsel (13). Valgte variabler:
Statistikkvariabel: Fars fodealder farste barn, Mors fedealder forste barn, Ar:
1968-2023.

Antall levendefadte barn etter mors samlivsstatus: Hentet fra SSB under fadte,
05525 Levendefgdte etter mors samlivsstatus (13). Valgte variabler:
Statistikkvariabel: levendefadte, Ar: 2002-2023, Region: Hele landet,
Samlivsstatus: Gift, samboer, enslig.

Kohortefruktbarhet: Hentet fra SSB under fgdte, 08555 Aldersavhengige
fruktbarhetsrater (13). Valgte variabler: Statistikkvariabel: Levendefedte per 1000
kvinner, Ar: 1986-2023, Alder: 15-194r, 20-244r, 25-294r, 30-34&r, 35-394r, 40-
444r, 45-493r.

Prosentandel med hgyere utdanning: Hentet fra SSB under befolkningens
utdanningsniva, 11293 Utdanningsniva, etter kjgnn. Doktorgrad som eget niva
(44). Valgte variabler: Statistikkvariabel: Personer 16 r og over, Ar: 2014-2023,
Utdanningsniva: Universitet og hgyskoleniva kort, Universitet og hayskoleniva
lang, Doktorgrad. Kjgnn: Menn, Kvinner.

Prosentandel barnelgse ved 45 ars alder: Hentet fra SSB under fgdte, Tabell 2
Barnetallfordeling, etter alder og kohort (13). Valgte variabler:
Kjenn/fadselskohort: Kvinnens alder 45 ar, 1935-1978, Barnetall: 0.
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Abort og prevensjon:

e Abort: Hentet fra Abortregisteret, Al: Svangerskapsavbrudd: Antall begjeeringer
og utferte avbrudd (45). Valgte variabler: Utfart: Utfart, Ar: 2004-2020, Type
begjeering: Totalt, Svangerskapslengde: Totalt, Maltall: Antall.

e Prevensjon: Hentet fra Reseptregisteret (35). Valgte variabler: ATC-kode: G02B
Antikonseptiva for topikal bruk og GO3A Antikonseptiva, hormoner, Maltall:
Antall brukere, Periode: 2004-2020, Kjgnn: Kvinner, Alder: Alle aldere Bosted:
Hele landet.

Deskriptiv:

e SFT i Finnmark sammenliknet med Oslo: Hentet fra SSB under fgdte, 04232: Samlet
fruktbarhetstall, kvinner (13). Valgte variabler: Statistikkvariabel: Samlet
fruktbarhetstall kvinner, Ar: 1968-2023, Region: Oslo, Finnmark — Finnmarkku (-
2019) og Troms og Finnmark (2020-2023).

e Samlet fruktbarhetstall etter mors innvandringskategori: Hentet fra SSB under fadte,
12482: Samlet fruktbarhetstall, etter morens innvandringskategori (13). Valgte
variabler: Ar: 2011-2023, Statistikkvariabel: Samlet fruktbarhetstall, Region: Hele
landet, Morens innvandringskategori: alle, innvandrere, norskfgdte med

innvandrerforeldre, gvrig befolkning.

Overnevnt data fra respektive databaser er konvertert til tabeller i Microsoft Excel (33).

Tabellene legger grunnlag for illustrasjoner vist i Resultater.
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3. Resultater

Resultatet vart er todelt. Den farste delen omfatter innsamling og systematisering av

mediaartikler. Den andre delen er egne analyser basert pa data fra utvalgte registre, fremstilt

som figurer.

3.1 Kategoriserte artikler etter arsaksforhold

Tabell 2 viser resultatet av systematisk innsamling av avis- og tidsskriftartikler. Totalt er det

innhentet 40 artikler under aktuelle tremaneders periode.

Dato

11.09.23

12.09.23

12.09.23

13.09.23

16.09.23

18.09.23

23.09.23

Avis

Nordlys

Klassekampen

NRK.no

Klassekampen

NRK.no

Nordlys

Nordlys

Hovedtematikk
Bkonomi

Bkonomi

Familie- og
likestillingspolitikl,
kjennsroller og endring
i verdier

Okonomi

Familie- og
likestillingspolitikd,
kjennsroller og endring
i verdier

Olkonomi

BOkonomi

Tittel

Forlatt 1 fedesmerter
med ei isbette pa
venterommet.

Debatt- et sterkt
offentlig helsevesen

Ordfarerkandidat fadte
pa valgnatta

Debatt- Ulleval
sykehus som grenn
lunge

Babyboom pa
sykehuset 1 Lofoten -
seks sykepleiere
gravide samtidig

Det er ikke plass til alle
pa avdelinga

Advarer mot Helse
Nords forslag om &
legge ned fadetilbud i
distriktene

Link
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys_no/981/p
ublications/6088/pages/
28
https://klassekampen.n
o/utgave/2023-09-
12/debatt-et-sterkt-
offentlig-helsevesen
https://www.nrk.no/tro
msogfinnmark/ordforer
kandidat-fodte-pa-
valgnatta-1.16553602
https://klassekampen.n
o/utgave/2023-09-
13/debatt-ulleval-
sykehus-som-gronn-
lunge
https://www.nrk.no/nor
dland/babyboom-pa-
sykehuset-i-lofoten-_-
seks-sykepleiere-
gravide-samtidig-
1.16559955
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys_no/981/p
ublications/6094/article
s/1895278/8/1
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys_no/981/p
ublications/6099/pages/
1898833 /articles/18988
33/10/2

Forfatter

Hanne Charlotte
Schjeldrup

Lill Sverresdatter
Larsen

Kjetil Skotte

Vilde Kvammen
Erlende Hykkerud
Maret eli Buljo
Knut-Sverre Horn
Else Wiestad

Marius Eriksen
Guttormsen

Torje Dennestad
Johansen

Torgeir Brathen
Ola Solvang
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24.09.23

25.09.23

27.09.23

01.10.23

02.10.23

06.10.23

06.10.23

07.10.23

10.10.23

14.10.23

16.10.23

18.10.23

18.10.23

18.10.23

20.10.23

20.10.23

24.10.23

31.10.23

Nordlys

Nordlys

Aftenposten

Aftenposten

Aftenposten

Nordlys

Dagens Neeringsliv

Dagens Neeringsliv

Nordlys

Nordlys

Nordlys

Klassekampen

Dagens Neringsliv

Dagens Neringsliv

Dagens Neeringsliv

Aftenposten

Tidsskniftet

Klassekampen

Okonomi

Okonomi

Familie- og
likestillingspolitikk,
kjennsroller og endring
i verdier

Familie- og
likestillingspolitikk,
kjonnsroller og endring
1 verdier

Qkonomi

Okonomi

Okonomi

Familie,
likestillingspolitikk.

kjennsroller og endring
i verdier
Okonomi

Okonomi

Okonomi

Familie,
likestillingspolitikk,
kjennsroller og endring
i verdier

Abort og prevensjon

Okonomi

Okonomi

Familie- og
likestillingspolitikk,
kjennsroller og endring
i verdier

Okonomi

@konomi

UNNs internrapport om
kaos-uka og
barnedodsfall: ingen
klar ssmmenheng

Lytt til danskene- og
ikke Nordlys

Bamer.... ut?

Staten som
samvarssaboter

Krever minst 250
millioner i
«bamcpakke»

Slik fikk den unge
familien bedre rad

Familieokonomien
kraftig forverret: - Alt
vi hadde lyst til har blitt
satt pa vent

Tina Bru har fatt barn.
Snakk om tabbe.

Foler p4 skam at man
méa be om penger

Tenker pa ekonomien
hele tiden

Folelsen av 4 ikke
strekke til er forferdelig

Gr inn for ekt
barnetrygd

Er abort den nye p-
pillen?

Bametrygden ber okes
— og skattlegges

Skatt pa barnetrygden
kan lage en
fattigdomsfelle

Den utdeende
trebarnsfamilien

Svangerskap, fodsel og
barseltid. Mer enn bare
overlevelse.

1 av 3 har for fa folk pa
jobb

https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys no/981/p
ublications/6100/article
s/1899600/16/3
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys no/981/p
ublications/6101/article
s/1900233/23/2
https://www.aftenposte
n.no/amagasinet/t/pQ5r

Magnus Holte

Ashild @stlyngen

Ingrid Elida Karo
'. 1

dj/barn-er-ut

https://e-
avis.aftenposten.no/title
s/aftenposten/1445/publ
ications/91753/pages/2
6

https://e-
avis.aftenposten.no/title
s/aftenposten/1445/publ
ications/91753/pages/1
6/articles/1903965/16/1
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys_no/981/p
ublications/6110/pages/
14
https://www.dn.no/mak
rookonomi/familieokon
omien-kraftig-
forverret-alt-vi-hadde-
lyst-til-a-gjore-er-blitt-
satt-pa-vent/2-1-
1530339
https://www.dn.no’kom
mentar/tina-bru-har-

fatt-barn-snakk-om-
tabbe/2-1-1531076
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys_no/981/p
ublications/6113/pages/
14
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys no/981/p
ublications/6117/pages/
12
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys_no/981/p
ublications/6118/pages/

12
https://klassekampen.n
olutgave/2023-10-
18/gar-inn-for-okt-
barnetrygd
https:/www.e-
pages.dk/dn/6106/
https:/fwww.e-
pages.dk/dn/6106/
https://www.e-

pages.dk/dn/6108/

https://www.aftenposte
n.no/amagasinet/i/abBo
RL/den-utdoeende-
trebarnsfamilien
file:///C:/Users/nicol/ D
ownloads/utgave-15-
2023-lav.pdf
https:/klassekampen.n
olutgave/2023-10-
31/en-av-tre-har-for-fa-

Katrine Langlo

Anne Sofie Lid
Bergvall

Torje Donnestad
Johansen

Lene Marita Berg
Hermann

Anne Rokkan

Torje Donnestad
Johansen

Torje Dennestad
Johansen

Torje Dennestad
Johansen

Marius Helge Larsen

Anne Rokkan
Marie Rege

Katinka Holtsmark
Ragnhild

Asmund Sunde Valseth
Ingrid Elida Karo
Johansen

Andrea Soltnes
Miltenburg

Bjergulv Braanen
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31.10.23

02.11.23

08.11.23

07.11.23

09.11.23

14.11.23

15.11.23

16.11.23

21.11.23

22.11.23

22.11.23

25.11.13

29.11.23

02.12.23

03.12.23

NRK.no

Nordlys

Klassekampen

Nordlys

Nordlys

Nordlys

Klassekampen

Nordlys

Tidsskriftet

Nordlys

Aftenposten

Nordlys

Nordlys

Aftenposten

Aftenposten

Okonomi

Bkonomi

Okonomi

Okonomi

Okonomi

Okonomi

Okonomi

Okonomi

Abort og prevensjon

Abort pg.

Qkonomi

Okonomi

Helse

Familie- og

likestillingspolitikk = med skepsis

. kjennsroller og
endring i verdier

Hvem ivaretar de minste og nyfedte = https://eavis nordlys.no/title
simordlys_no/981/publicatio

inord?

«Ingen kapasitet». Vi
som bringer barn til

verden fortjener bedre

Velkommen til krigen:
Sloss for fodestua

Her tar det over en time
for 113 kommer

Derfor er det dumt &
legge ned fedetilbudene

En selvfolge & satse pa
fodselsomsorg 1 Norge

UNN-kuttene, dette star
pa spill!

Nedleggelse av
akuttfunksjonen med
fadetilbud og fodestuer
Debatt- Helse Nord
ensker a innfore
parringstid og skadefri
sesong

Antall aborter og antall
fodsler

Hindrer vi fedsler i Norge

Frykter at jordmortilbudet ryker-
burde prioritere de aller minste

Redgrenne eker budsjettet for &
beholde hjemmebesek for

jordmedre

Reiste til Norge for a holde
babydremmen varm

Madre som trener mye blir mott

https://p3.no/meninger/
mening/a6f514¢9-3e46-
46ba-a09a-
05ec71e507c0
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys no/981/p
ublications/6133/article
s/1922881/16/1
https://klassekampen.n
o/utgave/2023-11-
08/her-tar-det-over-en-
time-for-113-kommer
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys_no/981/p
ublications/6137/pages/
26
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys_no/981/p
ublications/6139/pages/
28
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys no/981/p
ublications/6143/pages/
18

https:/www.e-
pages.dk/klassekampen
14487/
https://eavis.nordlys.no/
titles/nordlys no/981/p
ublications/6145/article
5/1931509/30/2
file:///C:/Users/nicol D
ownloads/utgave-17-
2023-lav.pdf

Sunniva Strand

Torgeir Brathen

Hiévard Yttredal

Heidi Tiller

Ingrid Lenhaug

Rita Mathiasen

Eirik Linaker Berglund

Hiévard Yitredal

Vidar Pedersen

Tale Meinich

Klaus Klingenberg
Mariann Hansen

ns/6150/articles/1935131/24

1
hittps:i/e-

Anne Eskild

avis.aftenposten no/titles/aft

enposten/144 5/publications/
01804/pages/34/articles/193

5154/34/1
hittps:/

/4

hittps://e-

avis.aftenposten no/titles/aft
enposten/1445/publications/
91814/pages/16/articles/194

1468/16/1
hittps:i/e-

avis.aftenposten no/titles/aft
enposten/144 5/publications/

Q1815/pages/32

avis nordlys.no/title
s/mordlys_no/981/publicatio
ns/6153/articles/1937370/10

Inger Prasteng, Thuen

Rakel Haugen Strand
Fredrik Thoresen
Dan P. Neegaard

Age Harald
Drangsholt

Tabell 2 Resultat av artikkelinnsamling sortert etter dato, avis, hovedtematikk, tittel, hyperlink og forfattere.

Figur 2 viser en systematisering av artiklene kategorisk innenfor hver avis, og tidsskriftet.

Resultatet viser at Nordlys, Dagens Neringsliv og Klassekampen har majoriteten av artikler

om gkonomi. Innholdet er tredelt, og legger fokus pa ugunstige gkonomiske prioriteringer i

helsevesenet, og pafglgende konsekvenser, nedleggelse av fadetilbud i Helse-Nord og

vanskeligere gkonomiske tider for barnefamilier. Figur 2 viser en artikkel om helse, som

omhandler muliggjering av assistert befruktning. Aftenposten og Norsk Rikskringkasting
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(NRK) har en overvekt av artikler under temaet familie- og likestillingspolitikk, kjgnnsroller

og endring i verdier. Flere artikler presenterer svangerskap og fadsel som karrierebegrensing

hos kvinner. Resterende omhandler normer rundt barnegnske og endrede livsprioriteringer.
Artikler om abort og prevensjon nevnes i Aftenposten, Dagens naringsliv og Tidsskriftet.

Innholdet er at summen av fgdsler og abort faller, og bruk av abort som prevensjonsmetode.

Aftenposten

@konomi: 1

Helse: 1

Familie og likestillingspolitikk, kignnsroller og endring i verdier:

Abort og prevensjon: 1

NRK

@konomi: 1

Helse: 0

Familie og likestillingspolitikk, kjignnsroller og endring i verdier:

Abort og prevensjon: 0

Dagens
Neeringsliv

@konomi: 3

Helse: 0

Familie og likestillingspolitikk, kjignnsroller og endring i verdier:

Abort og prevensjon: 1

Klassekampen

@konomi: 5

Helse: 0

Familie og likestillingspolitikk, kjgnnsroller og endring i verdier:

Abort og prevensjon: 0

Nordlys

@konomi: 17
Helse: 0

Familie og likestillingspolitikk, kignnsroller og endring i verdier:

Abort og prevensjon: 0

Tidskriftet

@konomi: 1

Helse: 0

Familie og likestillingspolitikk, kjgnnsroller og endring i verdier:

Abort og prevensjon: 1

Figur 2 Tema i ulike aviser fordelt etter avisforlag og hovedtematikk.
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3.2

Datasett fremstilt som analyser

3.2.1 Samlet fruktbarhetstall

Figur 3 viser utvikling av samlet fruktbarhetstall i Norge fra 1968 til 2023, sammenstilt med

arstall for utvalgte skonomiske hendelser, og politiske tiltak for barnefamilier. Oversiden av

grafen viser tidspunkter for gkonomiske hendelser, og undersiden av grafen viser politiske

tiltak for barnefamilier.

3,00

2,00

0,50

0,00

Samlet fruktbarhetstall 1968-2023

1973: Opec oljekrisen
l 1987: Byrsfallet

1970: Barnetrygd

1977:
Svangerskapspengeperioden

1993:
Svangerskapspengeperio
den gkt til 42 uker.
Fedrekvoten innfgrt.

2008: Finnanskrisen

1998: Kontantsgtte

‘ 2003: Barnehagelgftet

hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhh

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Figur 3 viser SFT fra 1968 til 2023 med tallfestede betydningsfulle gkonomiske kriser og viktige velferdsordninger,
Kilde: Fgdte SSB (13).
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3.2.2 SFT i Finnmark sammenliknet med Oslo

Figur 4 viser utviklingen av SFT i Finnmark sammenliknet med Oslo. Grafen viser et brattere
fall av SFT for Finnmark enn Oslo. Finnmark har SFT pa 1.7 ganger hgyere enn Oslo pa
tidlig 70-tallet. Videre sees sammenfallende kurver fra slutten av 70-tallet frem til i dag. |
2023 er SFT pa 1.40 i Finnmark og 1.25 i Oslo.

SFT i Finnmark og Oslo 1968-2023

4,00
3,50
3,00

2,50

Voo o o O L o
¥ B X° K S o
NN IEN AN N N

)

S
Oy
o~

O AV Al 40 4D GO D H > o B0 D D I A
A M A N S Y £ YA A A A AD AV
CIK U I

L

e=@==T[innmark - Finnmarku*  ==@==(0slo

Figur 4 viser utviklingen av SFT i Finnmark og Oslo i 1968-2022. Kilde: SSB (13)

* tall til og med 2019 er for Finnmark fylke. Tall fra 2020-2022 er for fylket Troms og Finnmark etter fylkessammenslaing.
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3.2.3 Alder hos fgrstegangsfgdende

Figur 5 viser utvikling av alder hos ferstegangsfedende mor og far mellom 1968 og 2023.
Grafen viser gkning i gjennomsnittsalder alder hos mor og far. Endringen i alder mellom
menn og kvinner har tilsynelatende helt lik utvikling. Gjennom hele den registrerte perioden
har fars gjennomsnittlige alder ved farste fadsel veert hgyere enn mors gjennomsnittlige alder
ved farste fgdsel. | 2023 er gjennomsnittlig alder ved farste fgdsel 30.3 hos mor og 32.3 hos

far, som er den hgyeste gjennomsnittlige alderen registrert.

Alder hos fgrstegangsfedende
35,0
33,0
31,0
29,0
27,0
25,0
23,0
21,0
19,0
17,0
15,0

-
=]
(=]
-

1968
1970
1972
1974
1976
1978
1980
1982
1986
1988
1990
1992
1994
1996
1998
2000
2002
2004
2006
2008
2010
2012
2014
2016
2018
2020
2022

==@==\lors fodealder ferste barn ==@==Fars fodealder forste barn

Figur 5 Registrert gjennomsnittlig alder ved farste fadsel hos mor og far mellom 1961-2023. Kilde: Fgdte SSB
(13).
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3.2.4 Prevensjon

I figur 6 vises antall brukere av prevensjonsmidler i perioden 2004-2020. Grafen viser en total

gkning i bruk av prevensjon i tidsperioden som er presentert.

Brukere av prevensjon, alle typer

450000

!

400000 g ® D

350000

300000

250000

200000

150 000

100 000

50000

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Figur 6 Antall brukere av korttids- og langtidsvirkende hormonell prevensjon i perioden 2004-2020. Kilde:
Reseptregisteret (35)
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3.2.5 Abort

Figur 7 viser antall utferte aborter fra 2004 til 2023. Grafen viser en reduksjon av antall

gjennomfarte aborter fra 2008 frem til 2021, deretter ses en stigning frem til 2023.
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Figur 7 Antall utfarte aborter i perioden 2004-2023. Kilde: FHI, Abortregisteret (45)
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3.2.6 SFT etter mors innvandringskategori

Figur 8 viser SFT fordelt etter mors innvandringsbakgrunn, med kategoriene; innvandrere,
norskfgdte med innvandrerforeldre, gvrig befolkning og alle. Den viser en synkende trend
innen alle kategoriene. Resultatet viser mer sammenfallende kurver i 2023 i forhold til
starttidspunkt 2011.
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Figur 8 SFT etter mors innvandringsbakgrunn i perioden 2011-2023. Kilde: Fgdte SSB (13).
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3.2.7 Antall levendefgdte barn etter mors samlivsstatus

Figur 9 viser antall levendefedte barn mellom 2002-2023, fordelt etter mors samlivsstatus.
Tabellen viser at i 2002 var det flere fgdsler blant gifte madre enn mgdre med samboer.
Trenden har gradvis snudd, og fra 2014 ble det fgdt flere barn av kvinner med samboer enn av
gifte kvinner.
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Figur 9 Levendefadte barn etter mors samlivsstatus mellom 2002-2023. Kilde: Fgdte SSB (13).
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3.2.8 Assistert befruktning

Figur 10 viser fgdsler etter bruk av assistert befruktning i Norge mellom 1984 og 2021.
Figuren viser en total gjennomsnittlig gkning i denne perioden, fra 5 tilfeller i 1984 til 2961
tilfeller i 2021.
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Figur 10 Fadsler etter bruk av ART i Norge mellom 1984-2021. Kilde MFR (34)
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3.2.9 Kohortefruktbarhet

Figur 11 viser kohortefruktbarheten for levendefadte per 1000 kvinne mellom 1986 og 2023,

og viser den faktiske kohortefruktbarheten. Det er ikke en estimert verdi og tallene er derfor
ikke direkte sammenliknbare med SFT. Alderskohortene er fordelt etter; 15-19, 20-24, 25-29,
30-34, 35-39, 40-44, 45-49. Figuren forklarer antall fadsler per 1000 kvinner innenfor en

bestemt aldersklasse per ar. Den viser at det i 1986 var flest levendefadte barn per 1000

kvinne i alderskohorten 25-29. | 2023 var alderskohorten 30-34 starst, med flest levendefgdte

barn per 1000 kvinne. Alderskohorten 20-24 har hatt starst nedgang i den malte tidsperioden,

og har sunket fra 93.2 til 22 barn per 1000 kvinne.
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Figur 11 Kohortefruktbarhet mellom 1986-2023 for antall levendefagdte barn per 1000 kvinne. Kilde: SSB fgdte

(13).
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3.2.10 Hagyere utdanning hos kvinner og menn

Figur 12 viser prosentandel menn og kvinner over 16 ar med hgyere utdanning i perioden
2014-2022. Kategoriene er inndelt etter universitetsutdanning til og med fire ar,
universitetsutdanning over fire ar og doktorgradsutdanning. Figuren viser at kvinner over 16
ar med hgyere utdanning har gkt fra 2014. | 2022 hadde 30.3% av kvinner en
universitetsutdannelse pa opptil 4 ar, andelen menn med samme utdanningslengde var 20.3%.
Fra samme figur ser man en gkning av kvinner med universitetsutdanning over 4 ar, og
kvinner med doktorgrad. Det har vart en gkning av menn med universitetsutdanning over fire
ar, men den har veert svakere enn hos kvinner. 1 2022 var det en sterre prosentandel kvinner
enn menn med denne utdanningslengden. | malt periode var det flere menn enn kvinner med
doktorgrad. Kvinner med doktorgrad har gkt fra 0.7% i 2014 til 1% i 2022, og andelen menn
med doktorgrad har vert stabil siden 2015 pa 1.2%.
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Figur 12 Utdanningsniva etter kjgnn mellom 2014-2022. Kilde: SSB (44)
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3.2.11 Steriliseringer

Figur 13 viser utfgrte steriliseringer i perioden 2012-2020 for kvinner og 2014-2020 for

menn. Begge kjgnn har hatt en nedgang under hele perioden.
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Figur 13 Utfarte steriliseringer hos menn og kvinner mellom 2012-2020. Kilde: Helsedirektoratet (42)

30



3.2.12 Prosentandel barnlgse ved 45 ars alder

Figur 14 viser prosentandel barnlgse kvinner og menn ved 45 ars alder etter deres fedselsar
fra 1935 til 1978. Det ses en stigning hos bade kvinner og menn fra 1990. 14.7% av kvinner
fadt i1 1978, og 26.6% av menn, er barnlgse i 2023. Andelen barnelgse har steget mer for

menn enn hos kvinner i malt periode.
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Figur 14 Prosentandel barnlgse menn og kvinner ved 45 ars alder etter fgdselsar mellom 1935-1978. Kilde: SSB
fadte (13)
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3.2.13 Fgdsler med og uten bruk av ART

Figur 15 viser totalt antall fadte barn i ulike alderskohorter mellom 1988-2021, og fadsler

som et resultat av ART i samme tidsperiode. Resultatet viser hvor stor andel ART (bla graf),

star for av totalt antall fadsler (red graf), der fadsler fra bruk av ART ogsa er inkludert.
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Figur 15 Totalt antall fadsler (red graf) og antall fadsler etter ART (bl& graf) etter alderskohorter mellom 1988-

2021. Kilde: MFR unpublished figures (43)
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4. Diskusjon

| denne studien har vi benyttet data fra norske registre og media til a se pa arsaker til
synkende SFT i Norge. Vi fant at gkonomi pavirker SFT bade pa samfunnsniva og privat
gkonomi. Et annet viktig funn var at alder ved farste fgdsel er stigende, og kan ses i
sammenheng med gkt utdanningslengde, endrede normer og verdier og synkende tredje- og

fjerdefadselsrate.

Resultatene om gkonomi fra innsamlingen av mediaartikler inneholder gkonomi sin direkte
pavirkning pa smabarnsfamilier, og samfunnsgkonomiske faktorer knyttet til nedleggelse av
fadetilbud og instanser i Helse-Nord. FHI-rapporten av Rannveig et al. (1) konkluderer i ett
delprosjektet at privatekonomiske vanskeligheter, serlig etter finanskrisen i 2008, ikke er en
trolig arsak til synkende SFT (1). De poengterer likevel at den generelle gkonomiske
usikkerheten som finanskrisen skapte pa samfunnsniva, er en bakenforliggende arsak.
Intervjuundersgkelsen fra samme rapport viser derimot at hgye kostnader ved a fa barn er en
arsak til mindre barnegnske. Resultatet fra FHI-rapporten samstemmer delvis med vare
resultater, som viser at privatgkonomiske vanskeligheter er en mulig arsak til synkende SFT.
Basert pa andel mediaartikler om gkonomi, og overnevnt innhold, kan gkonomi veere en arsak

til ndvaerende lavt SFT.

Historisk sett har gkonomi veert en foreslatt faktor som har veert med pa a pavirke SFT (1). Et
godt eksempel er nedgangen i antall fgdsler vi sa i mellomkrigstiden, da folk lot veere & gifte
seg, samt fa barn, grunnet teffe gkonomiske tider (4). Fadselstallet snudde nar krigen var
over, og SFT steg etter 1946 (4). Dette stotter til dels opp om vart resultat i Figur 3, som viser
fallende SFT etter bade Opec Oljekrisen i 1973 og finanskrisen i 2008. Samtidig viser figuren
stigende SFT etter barsfallet i 1987. Analysen tar ikke hensyn til andre variabler som kan
pavirke SFT, og entydig tolkning av resultatene er derfor ikke mulig.

Basert pa flere analyser i resultatdelen sees det at kvinner venter lengre med a fa barn. Alder
hos farstegangsfedende (figur 5) gker, og kohortefruktbarhet (figur 11) viser en gkende andel
fadsler i eldre alderskohorter. @kende alder ved farste fgdsel kan bidra til synkende tredje- og
fjerdefadselsrate (figur 5). Annen litteratur har ogsa funnet at kvinner venter lengre med a fa

barn, og sett i sammenheng med vare resultater kan dette presentere en arsak til synkende SFT
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(1, 4, 12, 46, 47). En mulig forklaring til denne trenden er gkt utdanningslengde, og gkt
karrierefokus hos kvinner (1). Resultatet hgyere utdanning blant menn og kvinner (figur 12)
viser at prosentandelen kvinner med hgyere utdanning gker mer enn hos menn. En slik trend
kan pa sikt gi overvekt av kvinner i alle tre utdanningskategorier, og statter opp om gkt
utdanningslengde som arsak til at kvinner venter lengre med & fa barn. Figur 5 viser at alder
hos farstegangsfadende stiger parallelt for menn og kvinner, som tyder pa at de pavirkes av
like faktorer. Starre fokus pa utdanning i samfunnet kan gke alder hos farstegangsfadende,
men det er plausibelt & anta at SFT pavirkes i starst grad av gkt kvinnelig alder grunnet

begrenset fertilitetsperiode.

Det er vanskelig a fa god kunnskap om konsekvensen av endrede familieverdier og
likestilling, men mediaartikler fra var datainnsamling understetter utfordringen med &
kombinere karriere og familie for kvinner. Regjeringens dokument “Offentlig stotte til
barnefamiliene” sier derimot at det i dag er en positiv korrelasjon mellom kvinners
yrkesaktivitet og fruktbarhetsniva, og begrunner det med at kvinner fra europeiske land med
hgy kvinnelig yrkesaktivitet far flere barn enn i land med lavere kvinnelig yrkesaktivitet. Det

samstemmer ikke med overnevnt resultat fra artikkelinnsamlingen (11).

I 2023 ble flere barn fadt av magdre med samboer, enn madre som er gift (figur 9). Resultatet
tyder pa en endring i familieverdier, noe FHI ogsa har poengtert, og viser at det ikke lengere
er viktig & vaere gift for & fa barn (1). Isolert sett kan en slik endring tenkes a gke
tilgjengeligheten for & fa barn blant ugifte par, men basert pa synkende SFT er det andre
endringer i familieverdier som motarbeider det. Et eksempel er gkende andel barnelgse menn
og kvinner over 45 ar (figur 14), som har gkt siden 1990. | dag har en fjerdedel av menn ikke
barn ved 45-ars alder. Menn regnes som fertile etter 45 ar, og dermed er ikke disse resultatene
endelige, men de kan indikere synkende prioritering rundt a fa barn. @kende andel barnlgse
menn er likevel et potensielt problem, og diskuteres i Mannsutvalgets rapport fra 2024 (48).
Begge resultater peker pa at normer og verdier i samfunnet har endret seg siden 1950-tallet,
der mor var hjemmevarende med barn og far var i lgnnet arbeid. Slike endringer i normer kan

medfare lavere SFT.

Norge har gjennom de siste tiarene utviklet sine velferdsordninger (figur 3). Basert pa

resultatet ses det ingen sammenheng mellom innfering av velferdsordninger og stigende SFT,
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foruten barnehagelgftet, der man sa en svak stigning. OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development) rapporten fra 2023, viser at Norge scorer godt pa omradet
familiepolitiske tiltak, og seerlig pa andel barn i barnehage (49). Basert pa dette fremstar
familiepolitiske tiltak viktigere enn resultatet i figur 3 antyder. Artikkelinnsamlingen i
oppgaven inneholder tre mediaartikler om velferdsordninger for barnefamilier, og vektlegger
at de kan forbedres. FHI sin intervjuundersgkelse viser til forbedring av velferdsordninger
som tiltak for gkt SFT (1). Fleksibel arbeidstid, ekstra ferieuke og kortere normalarbeidstid
med full lgnn, samt lavere pris for barnehage og skolefritidsordning er foreslatt. Resultatet,
samt FHI-rapporten, taler mot OECD rapportens gode vurdering av Norges velferdsordninger.
Basert pa oppgavens resultater kan det ikke trekkes en entydig slutning om familiepolitiske

velferdsordninger sin effekt pa SFT.

Abort og prevensjon (figur 7, figur 6) er begge mater kvinner kan kontrollere egen fertilitet.
Abortraten har sunket siden 2008, foruten en stigning i 2022 og 2023 (figur 5).
Artikkelinnsamlingen fra resultater bestar av to mediaartikler om abort, med fokus pa bruken
av abort som prevensjonsmetode, og ferre aborter grunnet faerre svangerskap. Stigende
abortrate kan forklares av gkende bruk av abort som prevensjonsmetode, men sammenhengen
er uklar og kan ikke brukes til a forklare endringer i SFT. Resultatene om prevensjon viser
ingen tall fra samme tidsperiode, men fra 2016-2020 sees en synkende trend, tross utvidelse
av bidragsordningen for gkonomisk statte til dekning av ogsa langtidsvirkende prevensjon for
kvinner i aldersgruppen 16-21 ar (27). Den nedadgaende trenden kan skyldes gkt bruk av
langtidsvirkende prevensjon med 3-8 ars varighet, som vil pavirke resultatet. Kobberspiral er
ikke inkludert i statistikken, da det er et reseptfritt middel og ikke er registrert i
Felleskatalogen. Tross synkende trend i prevensjonsbruk de siste arene, ses det jevnt over en
stigning fra 2002, der alder ved farste fgdsel har gkt i samme tidsperiode (figur 5). Om dette
ses i sammenheng, kan prevensjonsbruk etter vare resultater pavirke SFT. FHI papeker

derimot at abort og prevensjon ikke har hatt en effekt pa synkende SFT siden 2009 (1).

Resultater om assistert befruktning sees i en mediaartikkel fra innsamlingen, og fra to grafer.
Det har veert en bratt stigning i bruken av ART siden metoden ble tilgjengeliggjort, men det
star for en lav andel av totale fadsler, med like under 3000 i 2021 (figur 15). Bruken av
assistert befruktning star for en starre andel fadsler i alderskohortene 35-39 ar og 40+,

samtidig som alder ved farste fadsel stiger (figur 15). Assistert befruktning kan derfor sta for
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en starre andel fadsler fremover. Basert pa vare resultater vil bruken av assistert befruktning
bidra positivt til & gke det samlede fruktbarhetstallet. Tematikken er ogsa nevnt fra FHI-
rapporten der det foreslas prisreduksjon av assistert befruktning som et tiltak for & gke SFT
(1). Resultatene i oppgaven er mangelfulle innenfor andre omrader rundt helse. Miljgfaktorer
og miljegifter kan ikke kobles til artikkelinnsamlingen eller analysene i resultatdelen av
oppgaven, og er ikke vektlagt i OECD rapporten (50) eller FHI-rapporten (1). Media burde
kunne plukke opp forskningssaker som belyser dette temaet, men var begrensede
datainnsamlingsperiode viste ingen slike saker. Det har veert perioder der denne tematikken
har veaert belyst i media, som artikkelen “Hvorfor faller fruktbarheten s& dramatisk?” fra
Aftenposten i 2023 (51). En svakhet ved oppgaven er at registrene brukt ikke har rett type
variabler for & plukke opp tematikken. Samtidig er det tilgjengelige forskningsrapporter om
pavirkningen miljgfaktorer og miljggifter har pa svangerskap og reproduktiv helse (23, 24,
25, 52).

Figur 8 viser SFT etter mors innvandringskategori, og de sammenfallende kurvene peker pa at
faktorer som pavirker SFT blir gjeldene for alle bosatt i Norge. Den samme trendens ses i
figur 4 der SFT i Finnmark og Oslo n&ermer seg samme niva. Mindre regionale forskjeller
viser at faktorene med innvirkning pa SFT bade gjelder innad i Norge, og at de er generelle i
form av lik pavirkning over hele landet. Innvandring er en ytre faktor som pavirker SFT i
form av & endre befolkningssammensetningen i Norge, som ses etter stor innvandring fra
Ukraina (53, 54). Av disse var 71% kvinner over 18 ar, og medberegnes i SFT (53, 54). Til
tross for 500 flere barnefgdsler fra 2022 til 2023, sank SFT grunnet befolkningsvekst av
innvandrede fertile kvinner (53, 54).

SFT i Norge kan ses i sammenheng med SFT i andre land og verdensdeler. | begynnelsen av
dette arhundret var SFT i Norden, samt Frankrike og engelsktalende land utenom Canada,
hgyere enn i andre industriland (1). Det siste tiaret har Norden hatt et fall i SFT, og flere
nordiske land har na sitt lavest registrerte SFT (1). | Sverige har SFT falt fra 1.98 i 2010 til
1.52 12022 (46). | samme tidsperiode har Finlands SFT falt fra 1.87 til 1.32 (46). | resten av
Europa er SFT i store trekk synkende, men nedgangen er ikke like sterk som i Norden. SFT
totalt for EU er na 1.46 (55).
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Det globale SFT var i 2015-2020 pa 2.5 (56). Det er store regionale forskjeller mellom, og
innad i, kontinentene. En global tendens er at kvinner i utviklingsland fader flere barn enn i
industriland som Norge (56). Afrika har en gjennomsnittlig SFT pa 4.7 i 2024 (56). Niger har
hgyest SFT i Afrika, og verden, pa 6.6 i 2024, men har ogsa en synkende trend de siste arene
(57). Land i Asia har kontraster i SFT (56). Kina hadde SFT pa 1.92 i 1995 og i dag er det 1.2
(57). India, et annet folkerikt land i Asia, hadde SFT pa 3.7 i 1995, og 2.0 i 2024 (57). De
store individuelle forskjellene mellom land peker pa at det er ulike politiske, kulturelle og
samfunnsmessige arsaker innad i landene som er med pa a styre fruktbarhetstrenden. Det er
en synkende global trend, og det kan derfor veere nyttig a se arsaker til synkende SFT i andre

land i sammenheng med Norge.

Ser-Korea er landet i verden med lavest SFT pa 0.72 i 2024 (58). Sgr-Korea er et rikt
industriland, og er derfor sammenliknbart med Norge, til tross for andre kulturelle og sosiale
forhold. I likhet med Norge har deres lave SFT forarsaket bekymring. Siden 2018 er Sar-
Korea det eneste OECD landet med SFT under 1 (58). Regjeringen i Sgr-Korea har gjort det
til en prioritet & snu trenden, og det gjennomfares statlige tiltak som gratis offentlig bolig og
bedre lanevilkar for & forsgke a gke SFT (58). Den potensielle effekten av slike tiltak, kan

legges til grunn for egne tiltak i Norge.

4.1 Styrker og svakheter i oppgaven

Det er noen svakheter knyttet til datainnsamlingen var. Vi valgte ut fem aviser og ett
tidsskrift, der vi forsgkte a fa starst mulig bredde bade geografisk, medisinsk og politisk.
Utvalget vi endte opp med har i stor grad pavirket resultatene i oppgaven, da et annet utvalg
kunne gitt andre resultater. Dette kan ha fart til en viss seleksjonsbias, og er en svakhet ved
oppgaven. Til tross for dette er en styrke at vi bevisst har fokusert pa sterst mulig
landsdekning, og vi mener derfor resultatet vart er representativt for befolkingen. En annen
svakhet ved var oppgave er valget av mediaartikler, da datainnsamlingen er delt i to og vi tok
en del hver. Dermed har ikke begge vert med pa a velge ut alle mediaartiklene. En styrke ved
oppgaven var er at vi fikk et stort antall mediaartikler over de tre manedene vi utfgrte
feltarbeidet. Det ga oss et godt grunnlag & basere resultatene pa. Likevel omhandler oppgaven
store politiske saker, som er mer eller mindre aktuelle i media i ulike perioder. Kanskje ville

en datainnsamling tilknyttet valgperioder gitt andre resultater.
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En viktig kunnskapskilde i oppgaven er FHI sin rapport om fallende fruktbarhet i Norge, den
er dog fra 2020 mens vare mediaartikler er hentet inn i 2023. Denne forskjellen kan sees pa
som en styrke i oppgaven da resultatene i rapporten er 3 ar gamle, og vare resultater i stgrre
grad er gjeldene for dagens situasjon. En siste svakhet som er verdt & nevne er at statistikken
var pa barn unnfanget med bruk av ART kun ser pa barn unnfanget med ART i Norge. Vi kan
derfor ikke si noe om den reelle andelen barn unnfanget ved bruk av ART, da vi ikke har data

pa andelen som har brukt metoden i utlandet, for sa & ha fadt i Norge.

4.2 Forbedringspunkt for videre forskning

Hvis vi kunne optimalisert metoden for a gke kvaliteten pa vare resultater, ville en omfattende
intervjuundersgkelse hatt stor verdi. Tematikken i var oppgave er hgyaktuell og forskes stadig
pa, men det er enna ikke konkludert med en eller flere spesifikke arsaker som enkelt kan
gjeres noe med. Derfor tenker vi at det er viktig med en omfattende intervjuundersgkelser av
store deler av befolkningen for & fa et nyansert bilde av arsakene som pavirker nordmenns

barnegnske.

4.3 Regjeringens fgdselsutvalg

| mai 2024 varslet regjeringen at det skal settes ned et fadselsutvalg. Hensikten er & avdekke
arsakene til det lave fadselstallet i Norge, og @ komme med forslag til effektive tiltak.
Regjeringen gnsker med dette utvalget a fa en bedre forstaelse av sammenhengen mellom
politikk og fadselstall (59). Innsatsen som legges ned pa statlig niva for a belyse denne

problemstillingen, viser hvor samfunnsrelevant masteroppgaven var er.
5. Konklusjon

A opprettholde et fruktbarhetsniva i det norske samfunnet pa 2.08 er gnskelig s&
velferdsmodellen i Norge kan kontinueres pa dagens niva. Basert pa data fra norske registre
finner vi at det er en gkende alder ved farste fadsel, noe som kan skyldes gkt
utdanningslengde for gkende andel av populasjonen. I den sammenheng blir ogsa assistert
befruktning viktigere, nar en stgrre andel er eldre nar de far barn. Normer og verdier i
samfunnet er i endring, der giftemal ikke ma ligge til grunn for a fa barn, og flere er
barnelgse. Dette trekkes fram som hovedarsaker til lav fruktbarhet i Norge. Var gjennomgang
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av et utvalg av norske aviser viser derimot et tydelig fokus pa pavirkningen privatgkonomi

har pa barnegnske og dermed SFT, samt vanskeligheter med a kombinere yrkesliv og barn

som kvinne.

Vi finner noen grad av manglende samsvar mellom parameterne som trekkes fram som

arsaker til lav fruktbarhet ved bruk av norske rapporter og registre, og de parametere som

media belyser. Samtidig henger flere av arsaksfaktorene sammen, slik som for eksempel

bekymring for privatekonomi (belyst av media), og gkende alder ved farste fadsel (belyst i

registerdata). Disse henger sammen ved at mange gnsker trygg skonomi nar man skal fa sitt

farste barn, og velger derfor a utsett farste barnefadsel til etter endt utdannelse.

Basert pa funn i denne oppgaven fremsetter vi tre hypoteser om fruktbarheten i Norge for

tiden fremover.

1)

2)

3)

Eksisterende kunnskapsgrunnlag sammenstilt med data fra norske registre trekker
serlig frem gkende alder ved farste fadsel og endrede normer og verdier i samfunnet
som arsaker til lav fruktbarhet fram til i dag, og de samme aspektene vil veere viktige

premissgivere for fruktbarhetsraten i Norge ogsa i arene som kommer.

Norsk media gir utrykk for darlig privat gkonomi og vanskeligheter med a kombinere
karriere og barn som de viktigste arsakene til lav fruktbarhet. Et slik fokus kan bidra
til at de som planlegger a fa barn ikke tar optimale valg for opprettholdelse av
fruktbarhetstallet i Norge. Dette kan ogsa gi seg utslag politisk, ved at saker som
pavirker fruktbarheten direkte eller indirekte ikke far nok fokus i media og dermed far

lav politisk gjennomslagskraft.

Bredden av kunnskapen som finnes om arsaker til lav fruktbarhet, og konsekvensene
av lav fruktbarhet, bar i starre grad na ut til befolkningen gjennom media, slik at hver
0g en kan ta mer informerte valg om egen reproduktiv helse og familieplanlegging.
God nok informasjon vil ogsa kunne pavirke befolkningens meninger i politiske saker
som omhandler fruktbarhet og tilgrensende politiske omrader, og derigjennom

frembringe politiske endringer til fordel for gkt fruktbarhet.
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5.1 Godkjenning av tilgjengeliggjgring av anonym statistikk
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Vedtak om tilgjengeliggjering av anonym statistikk
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i har fattet vedtak med hjemmel | helseregisterloven § 19 tredje og flerde ledd og Forskrift om nasjonal lesning for tilgjengeliggjering av helsedata.

Vedtak
Det skal tilgjengeliggjeres anonym statistikk fra:

* Medisinsk fedselsregister

Vurdering
Det er et vilkar for tilgjengeliggjering at behandlingen av opplysningene ligger innenfor registeret/registrenes formal
Vi vurderer at behandlingen er innenfor formalet til:
« Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger | Medisinsk fedselsregister (Medisinsk fedselsregisterforskriften) §§ 1-3 og 3-1

Det tas forbehold om at dataene det sekes om eksisterer og er av en slik kvalitet at registerforvalter kan utgi dem. Videre avklaringer med
registerforvalter om tilrettelegging av data kan paregnes.



Det skal ikke tilgjengeliggjeres statistikk etter dette vedtaket dersom det viser seg at det ikke er mulig a utarbeide anonym statistikk | henhold til
soknaden.

Dataansvarlig for Medisinsk fedselsregister (MFR) skal tilgjengeliggjere opplysninger fra MFR til anonym statistikk | samsvar med FHI ved
Helsedataservice sitt vedtak.
Datatilrettelegging

Anonym statistikk blir tilgjengeliggjort av registerforvalter. Registerforvalter vil gjere nedvendige tiltak for & sikre statistikkens anonymitet. Dette kan
veere prikking, gruppering av variabler og utelatelse av variabler.

Det legges til grunn innsendt tabell fra seker.

MFR inneholder ogsa dedfadsler, spontanaborter og fadsler hvor barn lever kort tid. Her kan det veere at MFR har utfyllende spersmal eller
kommentarer til hva som skal eller kan telles med | forhold til fedsler med assistert befruktning.

Betaling for tilgjengeliggjering

FHI ved Helsedataservice kan kreve betaling for behandling av seknader om dispensasjon fra taushetsplikten og/eller tilgjengeliggjering av
helseopplysninger. Det vises til naarmere informasjon pa helsedata.no

Utgifter knyttet til tiigjengeliggjering av opplysninger fra datakildene vil bli handtert av registerforvalter som vil sende ut egen faktura.

Det vil ikke utstedes faktura for arbeidet med saksbehandling og tilrettelegging for denne seknaden.

Frist for tilgjengeliggjering

Opplysningene skal tilgjengeliggjeres innen 30 virkedager fra komplett seknad er mottatt. Dersom tilgjengeliggjeringen krever sammenstilling med
opplysninger fra flere registre, er fristen 60 virkedager. Fristene gar frem av helseregisterloven § 19 f.

Tilgjengeliggjeringen kan utsettes dersom seerlige forhold gjer det uforholdsmessig vanskelig 4 overholde fristen.

Klage

Vedtaket kan paklages |f. forvaltningsloven § 29. En eventuell klage sendes FHI ved Helsedatservice innen tre uker fra mottak av datasett og
falgebrev, eventuell vediak om avslag.

FHI ved Helsedataservice vil vurdere om vedtaket skal omgjeres. Dersom vedtaket opprettholdes, vil klagen oversendes til klageinstans Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten (Helseklage) for behandling.

Vilkar for tilgjengeliggjering

Enkeltpersoner skal ikke kunne identifiseres, verken direkte eller indirekte, nar opplysningene er anonyme.

Bakveisidentifisering eller forsek pa rekonstruksjon av identitet pa grunnlag av tilgjengeliggjorte opplysninger er ikke tillatt. Mottatt anonym
statistikk skal derfor ikke sammenstilles med opplysninger seker har eller senere mottar.

Ved publisering eller offentliggjering skal kildenes offisielle navn eller forkortelse inngé i tittel eller sammendrag samt | tekst til tabeller/
figurer.

FHI ved Helsedataservice og registerforvalterne er ikke ansvarlig for tolkninger eller analyser av dataene som blir gjort av andre.
Brudd pa vilkarene kan fa betydning ved vurdering av fremtidige seknader.

Kontaktinfermasjon

Ved spersmal, ta kontakt via meldingstjenesten pa «Min side» pa Helsedata.no.

Med vennlig hilsen
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Seksjonssjef Seniorradgiver
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Helsedataservice senvice@helsedata.no www.helsedata.no
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