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Fødselstallene er lavere enn noen gang tidligere, og vi har
ikke et klart bilde av årsakene, men det er likevel ikke sikkert
at vi bør være veldig bekymret.
De lave fødselstallene i Norge de siste årene har fått mye oppmerksomhet i media og
blant politikere. I 2024 var samlet fruktbarhetstall på 1,44 (1). Dette er det antallet barn
kvinner får i gjennomsnitt hvis de hvert år fra de er 15 til de er 45 føder barn i
overensstemmelse med de aldersspesifikke fødselsratene observert i 2024. I 2009 var
dette tallet 1,98, mens det var 1,66 i 1984, nesten 3 i 1965 og 4,5 hundre år før det.

I perioder med økende fødealder, slik vi opplever nå, er imidlertid samlet
fruktbarhetstall mye lavere enn det antallet barn kvinner faktisk får i løpet av livet:
Kvinner født i 1979 hadde i gjennomsnitt fått 1,89 barn da de var 45 år i 2024 (2).
Denne såkalte kohortfruktbarheten var 2,4 blant de født i 1935, og nesten 2,1 blant de
født i 1950- og 1960-årene. En kohortfruktbarhet på 2,06 gir et konstant folketall i det
lange løp uten innvandring.

De nordiske landene hadde inntil nylig høyere fruktbarhet enn de fleste andre rike land,
men har nå falt litt nedover på lista (3). Bunnivået for kohortfruktbarheten finner man i
dag i Tyskland, Italia og Japan (1,5), mens Sør-Korea har lavest samlet fruktbarhetstall
(0,8).

«De nordiske landene hadde inntil nylig høyere fruktbarhet enn de
fleste andre rike land, men har nå falt litt nedover på lista»

Fallet i fødselstall i Norge og andre land siden 1960-årene skyldes trolig flere
sammenflettede forhold, herunder lengre skolegang, at kvinner ble mer innstilt på
lønnsarbeid (slik at de hadde mer å tape økonomisk på å være hjemme med barn), mer

 

Fruktbarheten i Norge | Tidsskrift for Den norske legeforening

ØYSTEIN KRAVDAL

https://d11.tidsskriftet.dev07.ovh.ramsalt.com/invitert-kommentar
mailto:oystein.kravdal@fhi.no
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/


ustabile parforhold, endrede familienormer og bedre prevensjonsmetoder. En viktig
grunn til oppbremsingen av nedgangen i Norge fra omtrent 1980 er nok den økte
støtten til barnefamilier, med bedre tilgang til subsidierte barnehager, lengre
fødselspermisjon og andre rettigheter for foreldre. Til sammen reduserte dette
økonomiske og andre belastninger ved det å ha barn (4).

De norske velferdsordningene for barnefamilier har vært sjenerøse sammenliknet med
de fleste andre land og har trolig bidratt til vår relativt høye fruktbarhet. Norske
familier har nok også følt mindre usikkerhet angående egen inntekt, menn bidrar mer
med barnestell, og svakere oppslutning om ekteskapet har ikke påvirket barnetallet like
mye som i andre land, fordi det er bredt akseptert å få barn som samboere (5).

«Kanskje det har blitt mindre interesse for å bruke tid og penger på
barn, mens annet som gir glede i livet, har fått høyere prioritet»

Hvordan kunne fruktbarheten avta så mye etter 2009? Støtteordningene har jo enten
bestått eller blitt styrket. En grunn kan være mer usikkerhet rundt inntekten (6, 7).
Kanskje det også har blitt mindre interesse for å bruke tid og penger på barn, mens
annet som gir glede i livet, har fått høyere prioritet – slik som tid med venner, reising,
hobbyer og diverse materielle goder. Vi har svært lite kunnskap om dette, men det er
påvist en sterkt fallende tilfredshet blant unge voksne (7), noe som kan avspeile at
mange opplever en krevende jakt etter et variert og «vellykket» liv, der det er lite plass
til barn.

Fra medisinsk hold er det pekt på redusert fekunditet (evnen til å få barn) som årsak til
fruktbarhetsfallet. Siden forsøkene på å få barn utsettes til høyere alder, når
fekunditeten er lavere, kan det jo hevdes at fekunditeten går ned. Det er imidlertid
usikkert om det har vært en reduksjon i fekunditeten på et gitt alderstrinn. Noen studier
antyder at det kan ha vært en svakt fallende sædcellekonsentrasjon (8), men det er
vanskelig å tro at dette har bidratt mye til så kraftige fall i fruktbarheten. Det er lite
kunnskap om hvorvidt sædkvaliteten har blitt forringet på andre måter.

«Før det eventuelt settes i gang kostbare tiltak for å øke
fruktbarheten, bør det skaffes mer kunnskap om hvor stor virkning
disse tiltakene kan få»

Er det et problem at kohortfruktbarheten er 1,89 og trolig på vei litt nedover? Den
viktigste grunnen til bekymring er at vi får en eldre og mindre befolking enn vi hadde
hatt med høyere barnetall. Dette kan gi noen økonomiske fordeler, men også ulemper
(9), som sannsynligvis dominerer. På den annen side kan en eldre og mindre befolkning
være gunstig for natur- og klimaregnskapet. Før det eventuelt settes i gang kostbare
tiltak for å øke fruktbarheten, bør det skaffes mer kunnskap om hvor stor virkning disse
tiltakene kan få, og om hvor store ulemper en eldre og mindre befolkning faktisk
medfører.

Mange får ikke så mange barn som de ønsket seg i yngre år (10), fordi de har møtt
uventede utfordringer underveis (utover eventuelt infekunditet). Noen hevder at dette er
et problem. Det finnes imidlertid mange utilfredsstilte ønsker, og hvis vi ser bort fra at
andre mennesker kanskje kan nyte godt av en yngre og større befolking, er det ikke
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åpenbart rimelig å hjelpe folk til å nå sine ønsker om akkurat barn – gjennom for
eksempel mer sjenerøse støtteordninger. Det kunne like gjerne gis hjelp for å
virkeliggjøre andre ønsker.

Kort oppsummert har fruktbarheten falt, men vi har ikke mer enn et halvklart bilde av
årsakene. Situasjonen er imidlertid ikke så dramatisk som mange kan tro når et tall på
1,44 presenteres, og det er ikke sikkert vi bør være veldig bekymret. Forhåpentligvis vil
det regjeringsoppnevnte Utval om fødselstal og velferdsordningar for barnefamiliar
bidra til mer innsikt.
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