Kapittel 3

Den demografiske transisjon

Fra ca. 1815 og fram til 1930-drene skjedde det en langsom forandring av
befolkningssammensetningen i Norge, fra et land med hoye tall for fodsler og dod 11l det motsatte,
lave fodsels- og dodstall. Sammen med forandringer i levekdrene, medisinen, helsevesenet og
samfunnet ellers bevirket dette at det stilte seg inn en ny normaltilstand ogsa for folkebelsen. I
forhold til enkeltmenneskenes tidsperspektiv innenfor denne lange perioden, kommer de lange

linjene egentlig forst fram nar man ser pd transisjonen i historisk ys.

Finn fram Statistisk Arbok for aret 2000. Se pa figuren som dekker forsatsen, og
som her er gjengitt som figur 3.1. Eller enda bedre: Sla opp i Espen Sebyes store
bok Folkemengdes bevegelse 1735-2014 — En tabellstudie' og les om hvordan den norske
befolkningens storrelse og sammensetning har endret seg som folge av ytre og
indre krefter. Men hva med helsen oppi alt dette, for enkeltindividene og pa det
overordnede plan — folkehelsen?

Se noye pa figur 3.1.0g tenk over hva den forteller. Den er et langsgaende bilde
av forandringene i den norske befolkningens dedelighet, fodselstall og migrasjon.
Vi ser av alle kurvene at befolkningen har forandret seg totalt pa de 265 ar som
diagrammet dekker. Sebyes bok gir enda lenger fram mot var tid. Vi har gatt fra én
befolkningsmessig og helsemessig normaltilstand til en annen normaltilstand.
Innenfor perioden spriker kurvene, for de samler seg nar den nye normalen er 1
sikte. Befolkningen er blitt en annen, ikke bare fordi menneskene er blitt noen
andre, men fordi sammensetningen av befolkningen er annetledes. ™

Innenfor figurens tidsspenn er selve den demografiske transisjon en kortere,
men likevel lang periode som skiller seg ut. Den skjer fra ca.1815 som en langsom
torandring, 1 lopet av godt over hundre ar for den flater ut.

Det er vanlig 4 dele den demografiske transisjon inn i faser, der det i den forste
er hoy dedelighet og mange barnefodsler, slik det var i Norge fram til 1800-tallet,
deretter en fase hvor forholdene gjor at dedeligheten synker, mens fodselstallet
holder seg hoyt, slik at folketallet oker. Deretter kommer en tredje fase der det blir
terre fodsler, men folketallet oker likevel, fordi folk blir eldre. I den fjerde fasen
har biade dedelighet og fruktbarhet nadd lave nivaer, slik at befolkningsveksten

stanser opp, hvis ikke andre mekanismer kommer inn, slik som f. eks. innvandring.
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Folkemengdens bevegelse

1735-2000

Se tabellene 49, 50, 51 og 56.
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Folkemengden i et land sker med antall fadte og innflyttede, mens antall dede og utflyttede reduserer den.
Fodselstallet for ett &r angis gjerne i promille av den totale folkemengden. | de siste 265 &rene har fedselstallet variert
mellom 35 (1816, 1826 og 1859) og 12 (1983). De sundtske bolger og det fallende fedselstallet fra 1880 til 1930-arene
og den sterke gkningen fra 1942 til 1946, vises klart. Dodeligheten har endret seg ved at de store toppene, de
demqgraﬁske krisene er blitt borte, og fra begynnelsen av 1800-tallet har raten falt jevnt til den flatet ut i 1950-arene.

Figur 3.1. Den demografiske transisjon i Norge 1735-2000. (Figur fra forsatsoppsiaget i
Statistisk Arbok 2000.)
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Bolger

Bolgene som fadselsraten tegner fra 1735 til 1870 ble farst beskrevet av Eilert Sundt

i 1855, som mente at et stort foreldrekull ga et stort barnekull, og at et lite
foreldrekull etter 30 ar ville gi et lite barnekull. Hva hadde skapt balgen? Sundt
hadde ikke materiale til & tidsbestemme begynnelsen. Nye undersakelser av
manntallene fra 1660-arene viser at forholdet mellom aldersgruppene da var
regelmessig. Det gjer det rimelig & anta at forstyrrelsen skjedde mellom 1660
og 1735, og det holdes for sannsynlig at sveert lave fadselstall i 1690-

Arene var starten. Bolgedalen gjentok seg deretter i 1720, 1750,

1780, 1810, 1840 og 1870 og ble farst motvirket og glattet ut

etter naer 200 ar av utvandringen til Amerika. Etter Stale

Dyrvik og Ole Feldbaek, Mellom Bradre 1780-1830, Norges

Historie bind 7, Oslo 1996.
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Den heye dedeligheten i disse &rene skyldtes en kombinasjon av uar og epidemier. For utvandring og innvandring gar
ikke de arlige tallene sa langt tilbake (henholdsvis til 1821 og 1951) og fer 1951 ble bare utvandringen til oversjgiske
omrader registrert. Utvandringen var sterst fra 1860 til midt pa4 1920-tallet og varierte med konjunkturene i USA og

Norge. Etter 1960 har bade innvandringen og utvandringen steget, innvandringen noe mer enn utvandringen.
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Alt etter forutsetninger og pavirkninger kan disse fasene vare noe forskjellige,
ogsa innenfor de enkelte samfunn, sosialt og geografisk. For Norges vedkommende
er 1800-tallet den perioden da det meste foregikk. Samfunnet beveget seg langsomt
fra en normaltilstand til en annen — som en tilsynelatende avsluttet prosess. Derfor
konsentrerer vi oss her om dette tidsrommet.

En dystopisk framtidspessimist vil kunne stille spersmalet om det er helt sikkert
at den demografiske transisjon er en avsluttet prosess. Kanskje kan utviklingen skru
seg selv tilbake. Det er nok av historiske eksempler pa sivilisasjoner som er gatt mer
eller mindre under. Romerrikets fall er et av dem.

Fra allmennhistorien vet si at det ogsa er andre, betydningsfulle transisjoner
innenfor samme tidsperiode som ikke er med pa figuren, f. eks. innenfor skonomi,
utdanning, personlige holdninger, sykdomsoppfatning og mye mer. De horer ogsa
med i folkehelsekonteksten. Men ikke alt skjedde pa samme tid. Dette har
betydning for hvordan folk som levde innenfor perioden opplevde sin tid. For dem
var det sannsynligvis klart at de var pa vei inn 1 en ’ny normaltilstand”. Deres
opplevelse av samtiden dannet premisser for avgjorelser som i sin tur virket inn pa
prosessen videre. Derfor blir kildesituasjonen for den som ser tilbake pavirket av
samtidens oppfatninger.

Eksempel: De dode forteller ikke. Ved den demografiske transisjonens
begynnelse er dedeligheten blant spedbarn, barn og unge meget hoy. Vi vet fra
tallene hvilket helseproblem dette var, men vi vet lite om hvordan de som dode
opplevde sin sykdom og ded. Snart var de bare tall. Dette slo inn pa flere mater. Blant
annet ble sykdomsbetegnelsene forholdsvis lite spesifiserte, fordi ordene og
uttrykkene man brukte, dekket behovet. Det ble annerledes da dedeligheten sank
og de som dode oftere var eldre med et sykdomsforlep av langvarig sykdom bak
seg. Et godt eksempel er tuberkulosen, en sykdom som fikk nye
spredningsbetingelser i det nye samfunnet pa 1800-tallet. (Se figur 1.1.) Den
medforte, som vi skal se i egne kapitler senere i boken, plager og problemer pa
mange plan. Tuberkulosen var en svepe som herjet med samfunnet. I historiens lys
kan en sykdom som for tiden er bekjempet, ogsa bli til tall i statistikken. For en
beskrivelse av tidens folkehelse er imidlertid opplevelsen av sykdommen og dens
innflytelse essensiell.

Slike demografiske transisjoner har foregatt — og foregir fortsatt, eventuelt har
enna ikke begynt — ogsa i andre av verdens samfunn. Tidspunkt og hastighet er
oftest forskjellig, men monsteret later til 4 vaere allment. Pa et visst tidspunkt i
samfunnsutviklingen ser det ut til 4 komme en slik demografisk transisjon — kanskje

en naturlov?
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Folkehelse er underlagt et samspill mellom ytre og indre faktorer, og ogsd en
balanse mellom kortsiktig og langsiktig perspektiv. Situasjonen 1 1800-tallets Norge
er et utgangspunkt for a drofte nettopp dette — de langsomme forandringer og de
lange linjer 1 historien.

Noter

i Statistisk arbok. Oslo: Statistisk sentralbyra, 2000-
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