Kapittel 5

Land og by — dedelighet og befolkningsgkning

Befolkningsstatistikken som viser den demografiske transisjon, har to ioynefallende
karakteristika. For det forste: 1 ed inngangen til transisjonen forst pa 1800-tallet er kurvene for
dod og fodsel svingende og uryddige, for de relativt plutselig roer seg. For det andre: Fallet i
fodselsrate begynte i Norge forst rundt 1890, altsa mange drtier senere. Samtidig, og som en folge
av blant annet fallet i dodelighet, skjedde en endring av befolkningssammensetningen gjennom
[fhitting og urbanisering. Den sosiale konteksten ble endret, og dette forandret ogsa betingelsene for
helse. Forboldene i urbane omrader ble etter hvert toneangivende gjennom den demografiske
transisjons arbundre. Det ser ut til a vere en lovmessighet i at dodelighetsfall over tid forer til
[fruktbarhetsfall. Nokkelen til forstaelse av befolkningsutviklingen, iser folkeveksten, ser derfor ut
til d vere dodeligheten, ikke sa mye fodselstallet.

Den demografiske transisjon er en spektakulaer langsom forandring, bade ved sitt
omfang og ved sin langsomhet (figur 1.1.). Det er to forhold som spesielt slar i
oynene: De sterke svingningene i kurvene i arene for transisjonen slo inn i
statistikken 1 1815, dernest den mangearige forsinkelsen for fallet i fodselsratene

begynte ved slutten av arhundret.

Hoye tall og store svingninger
For 4 se nermere pa dynamikken 1 det figuren forteller, kan vi ta for oss et utsnitt
av prosessen, nemlig det som skjedde rundt 1800, se figur 4.1.

Det forste som fanger oppmerksomheten, er den uryddige kurven for
dodelighet, og hvor hoye tallene er. Men sa ble svingningene i dodstall og fodsler
ganske plutselig dempet. Alt ble roligere. For de forste arene la bade dodstall og
todsler omkring et niva pa 30 promille — en arv fra lang tid bakover.

For dedeligheten vil dette si at datidens gjennomsnittlige, arlige avgang ved ded
var tretti av tusen innbyggere. Men tallene viste voldsomme svingninger fra ar til ar.
Noen ér var dedsratene langt hoyere. Hva var det som da hadde skjedd? Epidemier
og ernxringssvikt var viktige faktorer, men det var ogsa andre forhold som vi skal

se nermere pa etter hvert.
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Befolkningen ved inngangen til den demografiske transisjon rundt 1800 var
nesten utelukkende bosatt i spredtbygde strok. De fleste var beskjeftiget i
primzrnzringene. Byer og tettsteder var sma. Det er altsd en forholdsvis homogen
landsbefolfening de uregjerlige kurvene forteller om. Hvordan endret denne
konteksten seg?

Fodselstallene, den andre gjennomgaende kurven, hadde bakover pa 1700-tallet
samme storrelsesorden som dedeligheten, bare med et litt hoyere gjennomsnitt.
Opver tid var det den gang en slags balanse. Befolkningen okte bare langsomt.
Innvandring fra utlandet var det svart lite av. Fodselskurven svinger ogsa, der den
kommer inn fra venstre, akkurat som dedeligheten. Men de to kurvene er oftest
asynkrone, og med store utslag kunne konsekvensene for det gamle samfunn vare
dramatiske. I noen ar ble det sakalt demografisk krise — det dode flere enn det ble
todt. Hvorfor var mensteret slik?
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Figur 5.1. Befolkningsendringer i Norge rundt 1800 (Statistisk Arbok 2000). (Utsnitt av
figur 3.1.)
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I 1815 ser det altsa ut til at det kom et markant omslag. Vi ser da et bratt fall i
dodeligheten gjennom hele arhundret, fram til den demografiske transisjonen har
nadd sin avslutning. Men dedeligheten fortsatte 4 synke ganske jevnt gjennom lang
tid fram mot 1930-tallet og flatet forst ut rundt 1960, halvannet arhundre senere.
Da hadde nivaet lagt seg pa omkring ti promille, altsa bare en tredel av det det
hadde vart ved da den demografiske transisjon begynte.

Hva skjedde med folkehelsen rundt 1815? Hvilke dedsarsaker var blitt redusert,
og hvorfor? Hadde levekarene endret seg radikalt? Hadde helsevesenet fatt
plutselige forbedringer? Hadde det skjedd noen skjellsettende medisinske
tramskritt? Var det konteksten eller medisinen som var nekkelen?

Tidlig pa 1800-tallet var det enna ingen vesentlig forbedring i helsestellet. Et
viktig medisinsk framskritt fra 1790-arene var riktignok koppevaksinasjonen. Den
tikk en viss innflytelse pa de store linjene 1 dedelighetsutviklingen, men ikke
plutselig. Den avtegnes i de langsomme forandringene. Man hva var det med
levekarene? Den sosiale sammensetningen av befolkningen? Synet pa helse?
Menneskets egenverdi? Hele konteksten?

A fi mange barn — eller ikke?

Bla tilbake til den store figur 3.1. igjen (s.24-25). Se pa kurven for fodselstallene,
den som etter stiger kommer fram fra 1700-tallskaoset, og gir videre mot hoyre
overst pa figuren. Vi ser at fodselstallene ikke lenger fulgte dodeligheten. Tallene
torble hoye inntil ca. 1890. Deretter sank de og stabiliserte seg til sist pa samme
niva som dedeligheten. Det er en faseforskyvning.

Den demografiske transisjon later til 4 vaere en universell prosess som foregir i
torskjellige samfunn til forskjellig tid. Men ogsa mensteret kan vare forskjellig. F.
eks. 1 Frankrike var faseforskyvingen langt mindre enn i Norge. Franske kvinner
begynte 4 fa farre barn pa et tidligere tidspunkt enn sine norske medsostre.!

Fortidens store svingninger er ogsa blitt borte. Begge kurvene er jevnere. En
tforklaring: Dedeligheten avhang i den forste tiden mye av fodselstallene, fordi sa
mange spedbarn og barn dode. Forst med et lavere niva for spedbarnsdedeligheten
kom situasjonen for majoriteten av befolkningen til syne gjennom
dodelighetstallene.

Et av resultatene av forskjellene mellom dedstall og fodselstall sees av den skra
kurven for folkemengde som forer malbevisst oppover — mange fodes, ferre dor
og folketallet oker. Er dedsrate eller fodselsrate viktigst for folketallsekningen?

De tre befolkningspyramidene som er tegnet inn pa figur 3.1, viser at
befolkningens sammensetning — dvs. befolkningen sett som arena for sykdomsskapende
faktorer og medisinsk arbeid — ble endret fundamentalt. Rundt 1800 var det en
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overvekt av spedbarn, barn og unge fordi den alminnelige dedeligheten var sa hoy.
Midt pa 1800-tallet var befolkningen ung fordi flere av dem som ble fodt vokste
opp. Hundre ar senere enn dette, midt pa 1900-tallet, hadde vi et samfunn med
mange eldre i forhold til unge fordi levealderen hadde okt. Sykdomsspekteret i
befolkningen var blitt annetledes, likeledes helsetjenestebehovene.” Fram til inn pa
2000-tallet har denne trenden gatt videre.

Statistisk sentralbyras analyse™ viser at over lang tid er det nedgangen i dodelighet
som er den viktigste faktoren for utviklingen av et lands befolkningsvekst, ikke
todselstallet. Det er en kjedereaksjon som settes i gang nar dedeligheten faller. Det
ser ut til 4 veere en nasjonal og internasjonal lovmessighet 1 at lav dedelighet forer til
lave fodselstall, med pafelgende stagnasjon, eventuelt fall i befolkningsveksten.
Folkevekst ser etter gjennomgiatt demografisk transisjon forst og fremst ut til 4
mitte skje gjennom innvandring.

Kjedereaksjonen som var innebygd i den demografiske transisjonen i den
perioden vi dekker her, med pafolgende samfunnsendring, bade medforte og
skyldtes flytting. Migrasjonen innenfor landet, dvs. folkestrommen fra land til by er
ogsa en del av utviklingen mot et urbanisert samfunn med urbane verdier og

livsbetingelser.

Fiytteprosessene

Nederst i figur 3.1. ser vi de demografiske sikkerhetsventilene — den store
utvandringen pa 1800-tallet fram til 1930, iser til USA, og — 1 neste arhundre -
innvandringen fra 1970-arene og framover. Det er imidlertid en viktig, omfattende
prosess som zkke gar fram av denne figuren. Det er den interne omflyttingen 1
Notge, urbaniseringen.

Det var sakalte push-faktorer som stimulerte migrasjonen. Naringsgrunnlaget i
mange landdistrikter ble knapt som felge av okningen 1 folketallet. Det var
torholdene i primarnaringene som satte de viktigste begrensningene. Systemet med
husmannsplasser absorberte noe av folkeveksten, isar fra begynnelsen av 1800-
arene. Det var en topp omkring 1855, da det var om lag like mange husmenn som
selveiende gardbrukere 1 Norge. Selv om forholdene ikke var like over alt, norte
systemet opp under vanskelige levekar for enkelte grupper og stimulerte
klasseskiller. Pa landsbygda var det heller ikke husmannsfamilier i trange kir som
kom verst ut. Iser eiendomslese kom i klemme pa grunn av befolkningsekningen.

Men det var ogsa pull-faktorer. Den industrielle revolusjon hadde kommet til
Norge, litt senere enn f. eks. 1 England og Tyskland. Tettsteder lokket med
arbeidsplasser og utdanningsmuligheter. Urbaniseringen fikk stort omfang, spesielt
pa slutten av 1800-tallet. Tallene var storst for flytting til hovedstadsregionen.
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Christiania hadde ca 17 000 innbyggere 1 1801. I 1850 var det ca. 50 000. Sa skjot
tolketallet for alvor fart. I 1875 var det 125 000, et tall som hadde fordoblet seg 1
1900, da det bodde ca. 250 000 i byen.

Det var da Norge for alvor begynte a bli endret.

Befolkning i tett- og spredtbygde strek 1666-2020
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Figur 5.2. Befolfningsfordeling mellom tettsteder og landdistrikter

Se pa figur 5.2. Langsomme forandringer gjorde at befolkningen i spredtbygde
strok okte jevnt og trutt fram til kurven flatet ut 1 arene etter den annen
verdenskrig, for sa a falle. Tallene ble fotfulgt hakk 1 hzl av folketallet 1 tettbygde
omrader, og veksten videre ser ut til 4 eksplodere fram mot var tid. Vi konsentrerer
oss her om de langsomme forandringene 1 den forste fasen, for kurvene krysser
hverandre.

Flyttingen skjer pa grunn av en avveining mellom push- og pull-faktorer. Hvilke
som er viktigst, har blant annet betydning i det lange perspektiv videre. Det er stor
tforskjell pa om man emigrerer pa grunn av matmangel og bitter nod eller pa grunn
av dremmen om et bedre liv. Mer om dette senere.
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Nye vilkar for belse i det nye Norge?

Kombinasjonen av trangboddhet, tette miljoer med stor fare for spredning av
smittsomme sykdommer, og arbeidsplasser med mange risikofaktorer var blant de
stadig mer framtredende arsakene til at sykelighet og dedelighet 1 lopet av 1800 -
tallet. Det var markant verre i tettstedene enn i landdistriktene. A flytte til byen var
en helserisiko. Dette var velkjent viten i samtiden. Likevel valgte mange 4 flytte,
eventuelt folte seg tvunget til det.” Helse utgjorde da bare én verdi blant flere, nar
man tok sin viktige avgjorelse om 4 flytte.

Historien om helse og sosiale forhold er ofte dominert av hva som skjedde 1
byer og industrimiljoer. Men dette er altsa bare en del av helhetsbildet, ettersom det
forst er etter den annen verdenskrig at flere nordmenn bor i byer enn pa landet, se
figur 5.2

Vi skjonner umiddelbart at de helsemessige forholdene ma ha forandret seg
totalt i lopet av de darene den demografiske transisjon foregikk. En lege fra f. eks.
1820-arene ville trolig ha hatt lite 4 snakke faglig om med en kollega fra 2020-arene.
Eller kanskje kollegaen fra to hundre ar tidligere ville ha hatt nyttige ting 4 si? La

oss sel

"The take home message”

De langsomme forandringene ved den demografiske transisjon gjorde at
befolkning, helse og helsebetingelser forandret seg hele tiden. Alt var annerledes da
transisjonsprosessen var over. Dette gjor at studier av forhold underveis er jakt pa
moving targets. Det ma man ha i bakhodet bade nar man konsulterer litteraturen og

nar man arbeider med stoffet selv.

Forslag til lesning
Kanskje leserens nysgjerrighet allerede na er blitt pirret. Hvordan var egentlig
konteksten for folkehelse? Da kan det lonne seg 4 se i noe av den rikholdige,

generelle medisinhistoriske litteraturen."

Noter

"Historien bak aldrende befolkning. Oslo: Statistisk sentralbyta. Samfunnsspeiler 2012/2.
" Spesielt for 1900-tallet er dette utdypet i antologien Nylenna M. red. Mellom politikk og klinikk i hundre
ar. Michael 2013; 10: Supplement 13. I kapitlet Larsen . Helsen bakom helsepolitikk og helseforvaltning,

s. 31-70 er det redegjort neermere for hvordan bade folk og folkehelse har forandret seg.

Il SSB-artikkelen nevnt ovenfor: Historien bak aldrende befolkning.
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