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FORORD

Denne publikasjonen gir en bred oversikt
over forskjeller og likheter i kvinners og
menns situasjon sett fra et likestillingsper-
spektiv. I tekst, tabeller og figurer presente-
res informasjon om utviklingen i likestilling
i 1980-drene og om hvor vi stdr ved inngan-
gen til 1990-drene. Tanken har veert & samle
og dermed gke tilgjengeligheten av en del av
den eksisterende statistikk om kvinner og
menn, og bearbeide den for & gjere den mer
relevant fra et likestillingssynspunkt.

Dette er den forste publikasjon med like-
stilling som hovedtema som Statistisk sen-

tralbyrd har utgitt. Arbeidet med publika-
sjonen har delvis foregdtt parallelt med og er
blitt inspirert av den nordiske likestillings-
publikasjonen "Kvinner og menn i Norden"
som ble utgitt i 1988.

Forstekonsulent Marit Wdrum har ledet
arbeidet med sterstedelen av publikasjonen.
Etter at hun sluttet i Statistisk sentralbyrd
har arbeidet blitt fert videre med bla. en
ajourfering av tallmaterialet. Prosjektet er
finansiert av det tidligere Forbruker- og
administrasjonsdepartementet.

Statistisk sentralbyrd, Oslo, 7. november 1990

Arne Jien

Ame S. Andersen
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INNLEDNING

HVORFOR STATISTIKK OM LIKESTILLING?
FNs strategier fram mot ar 2000

FNs internasjonale kvinnetidr ble i 1985
avsluttet med en verdenskonferanse i Nairo-
bi. Det lyktes & komme fram til et meget
omfattende strategidokument (vel 370 para-
grafer) som alle nasjoner sluttet seg til. I
dokumentet behandles de hindringer, strate-
gier og tiltak, bdde pd internasjonalt og
nasjonalt nivd, som md vedtas for at mdlene
om likestilling skal kunne nds. Det sies at
alle regjeringer innen 4r 2000 ber ha en
tilfredsstillende, omfattende og sammen-
hengende nasjonal politikk for & fjerne hind-
ringene for lik deltakelse av kvinner og
menn pd alle samfunnsomrdder. Det sier
videre at

- Kvinnene md delta pd alle omrdder av
samfunnslivet. Deres samfunnsekono-
miske innsats md erkjennes og opp-
vurderes. Det skal legges stor vekt pd
4 oke kvinnenes ekonomiske selvsten-
dighet. Kvinner skal ha samme til-
gang som menn til eiendom, kapital
og andre produktive ressurser, til
inntektsskapende aktiviteter og kredit-
ter. Det blir ogsd lagt vekt pa at alle
familiemedlemmer skal dele omsorgen
for barna.

- Utdanning er et viktig grunnlag for &
bedre kvinners stilling.” Kvinner skal
o?gmuptres til & seke utradisjonelle
utdanninger.

- Det md bli storre representasjon av
kvinner pd ledernivder i arbeidslivet
og i politiske og faglige organisasjo-
ner.

- For & f& dette til legges det blant annet
vekt pd at statistikk om kvinners og
menns situasjon er et viktig grunnlag
for planleggin OE gzennom gring av
likestillingspolitiske tiltak. Kvinners
og menns lennede og ulennede arbeid
innen alle samfunnsomrdder skal be-
skrives. Spesielt skal det legges vekt

d & framskaffe statistikk om det ube-
alte arbeidet med matproduksjon,
omsorg for barn og husholdsarbeid.

Likestillingspolitikk i Norge

I handlingsplan for likestilling 1986-1990 (St.
meld. nr. 69., 1984-85) er tiltakene konsent-
rert om:

- Fortsatt innsats for & bryte ned skiller
mellom kvinner og menn i arbeid og
utdanning.

- Integrering av likestillingsperspektivet
i neringspolitikken, sosialpolitikken,
og pd andre omrdder hvor det offentli-
§e er med pd & styre utviklingen. For

fa til dette er departementene pdlagt
4 utarbeide hand m%programmer for
sitt arbeid for likestilling.

- Eget program for kvinne- og likestil-
lingsforskning.

Norge har offentlige organer som er tillagt et
seerlig ansvar for arbeidet med likestillings-
sporsmdl. Likestillingsrddet skal ifelge sitt
mandat "felge utviklingen i samfunnet med
sikte pd 4 kartlegge og peke pd forhold som
motvirker likestilling og likeverd mellom
kvinner og menn og gi offentlige rdd om
tiltak som kan treffes for & rette opp slike
forhold".

Lov om likestilling mellom kjennene trddte
i kraft 15. mars 1979. Loven inneholder bl.a.
bestemmelser om likelonn, kvotering ved
utdanningsopptak og deltaking i offentlige
rdd, styrer og utvalg. Funksjonen som
likestillingsombud ble opprettet samtidig
som loven trddte i kraft. Likestillingsombu-
det har bl.a. som oppgave & behandle klager
fra personer som mener at likestillingsloven
er blitt overtrddt og & gjore myndigheter,
arbeidsliv, organisasjoner og andre bedre
kjent med lovens bestemmelser.

OPPLEGGET AV PUBLIKASJONEN

Publikasjonen "Kvinner og menn i Norge"
skal gi en bred oversikt over hvor vi stdr ndr
det gjelder likestilling mellom kvinner og
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menn. Den skal ogsd vise hvilke endringer
som har skjedd i ulikhetene mellom kvinner
og menn i den senere tid. Framstillingen
bygger pd allerede innsamlet materiale i
Statistisk sentralbyrd og tar for seg omrddene
befolkning, familier og husholdninger, helse,
omsorg for barn og eldre, utdanning, arbeid,
okonomi og makt.

Det legges i forste rekke vekt pd & beskrive
situasjonen og utviklingstrekkene i ulikheter
mellom kvinner og menn p& omrdder som er
gjenstand for offentlig likestillingspolitikk,
dvs. omrddene utdanning, arbeid, okonomi
og makt/politisk innflytelse.

Ogsd andre viktige omrdder for kvinners
levekdr, som helse og omsorg for barn og
eldre, blir behandlet. I tillegg er det kapitler
om befolkningens sammensetning. Befolk-

ningens sammensetning bdde med hensyn til
kjonn, alder og familie- og husholdnings-
typer og de faktorer som pdvirker denne
(fedsler, dedelighet, flyttemenster, inngdelse
av ekteskap mv.), er viktige for & forstd
utviklingstrekk som danner grunnlag for og
pavirker likestilling mellom kvinner og
menn.

En god del av den eksisterende statistikken
gir opplysninger om kvinners og menns
situasjon pd ulike omrdder. Disse opplysnin-
gene har imidlertid i liten grad blitt utnyttet
til en systematisk oversikt over situasjonen
til kvinner og menn pd ulike samfunnsom-
rdder ut fra et likestillingsperspektiv. P4 en
del omrdder finnes det fortsatt huller i statis-
tikken sett fra et likestillingsperspektiv.
Slike mangler har heller ikke den forelig-
gende framstillingen kunnet rette pd i noen
seerlig grad.



1. BEFOLKNING

Befolkningsutvikling og likestilling

Befolkningens storrelse og sammensetning
pavirker forutsetningene for et likestilt sam-
funn pd ulike mdter. Alderssammensetnin-
gen pdvirker behovet for omsorg for barn og
eldre som tradisjonelt har satt rammer for
kvinners innsats pd andre omrdder av sam-
funnslivet. Sterrelsen av befolkningen i
yrkesaktiv alder bestemmer tilgangen pa
arbeidskraft og pdvirker ettersperselen etter
kvinner pd arbeidsmarkedet.

.Pa den annen side kan okt likestilling fore til
endringer i befolkningen. For eksempel vil
onsket om arbeid bdde for kvinner og menn
legge begrensninger pd mulighetene for &
flytte.

Flere kvinner enn menn i befolkningen

Ved inngangen til 1989 bodde det 4 220 700
personer i Norge. Befolkningen bestod av
44 500 flere kvinner enn menn. I alders-
gruppene under 50 dr er det flest menn (det
fodes om lag 107 gutter pr. 100 jenter), mens
kvinneandelen er storst over dette alderstrin-
net. Arsaken til dette er at dedeligheten i
alle aldersgrupper er hoyere for menn enn
for kvinner (jf. kapitlet om helse). Befolknin-
gen vil vokse fram mot drhundreskiftet, men
deretter er utviklingen i befolkningen mer
usikker.

11

Andelen barn og unge | befolkningen
stadig mindre

Siden drhundreskiftet har andelen jenter i
alderen 0-15 4r gdtt ned fra 36 til 19 prosent
av den kvinnelige befolkningen og andelen
gutter 0-15 &r fra 39 til 20 prosent av alle
menn. Antall barn er omtrent det samme i
dag som ved begynnelsen av d&rhundret, men
barna utgjer en stadig mindre andel fordi
befolkningen har blitt storre.

Figur 1.1.
Andel av befolkningen i ulike aldersgrupper.
Prosent. 1900-2025
Prosent Kvinner
100 ' 75 &
og over
80 65-74 4r
60
20-64 &r
40
20
7-194r
0 0-6 &r
75 &r
og over
6574 4r
20-64 &r
7-194r
0-6 &r
1900 1960 1986 2000 2025
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1. BEFOLKNING

Andelen menn og kvinner | yrkesaktiv alder
holder seg konstant fram mot ar 2000

Ved inngangen til 1989 var det 1 181 800
kvinner i alderen 20-64 dr og 1 224 500
menn. Kvinner og menn i denne aldersgrup-
pen utgjoer omtrent 57 prosent av befolknin-
gen. I dr 2000 er det beregnet at kvinner og
menn i yrkesaktiv alder vil utgjere en tilsva-
rende andel. Dette innebaerer at antall perso-
ner i arbeidsstyrken oker i denne perioden.
Fremdeles er andelen yrkesaktive lavere
blant kvinner enn blant menn, samtidig som
omtrent halvparten av kvinnene arbeider
deltid (jf. kapitlet om arbeid). Det er imidler-
tid grunn til & anta at andelen kvinner blant
sysselsatte vil fortsette & oke framover mot
drhundreskiftet, noe som vil pdvirke forhol-
det mellom den yrkesaktive og den yrkes-
passive del av befolkningen.

Figur 1.2.

Folkemengden etter kjenn og alder

200000 150000 100000 50000 0 0 50000 100000 150000 200000
Menn Kvinner

Framskrevet 2025

200000 150000 100000 50000 O 0 50000 100000 150000 200000

Menn Kvinner

De fleste eldre er kvinner

Den norske befolkningen eldes. Andelen
eldre har okt jevnt fra 1960 og fram til i dag.
Andelen over 66 dr utgjorde 9 prosent av
befolkningen i 1960 og 14 prosent i 1989.
Fram til 4r 2000 ventes bare liten endring i
antallet som er i pensjonsalder, men antall
eldre pensjonister vil gke ytterligere. Det
anslds at i &r 2000 vil gruppen over 84 dr
bestd av 95 000 personer mot i dag 63 000. I
dag er det 24 000 flere kvinner enn menn
blant de aller eldste. Fordi levealderen oker
mer blant kvinner enn blant menn vil kvin-
nene utgjere en stadig storre andel av de
eldre.

Forgubbing av bygde-Norge?

Det bodde ca. 340 000 fzerre i spredtbygde
strok i 1980 enn i 1960. Nedgangen i folke-
tallet i spredtbygde strek har fortsatt ogsd pa
1980- tallet. Det er sarlig unge kvinner som
flytter. I utkantkommunene var det i 1980 i
gjennomsnitt 86 kvinner pr. 100 menn i
alderen 20-39 4r, mens det tilsvarende for-
holdstall i storbyregionene var 98 kvinner pr.
100 menn. Denne forskjellen i kvinneandel
virker inn pd det regionale monsteret i
familiedannelse og fedselstall. Bdde tenden-
sen til aldring og kvinneunderskudd i "kri-
tiske" aldersklasser er et stadig okende
problem i bygde-Norge (Byfuglien 1988).

Flere menn enn kvinner blant utenlandske
statsborgere bosatt i Norge

Ved inngangen til 1990 var 140 300 uten-
landske statsborgere bosatt i Norge, av disse
var 54 prosent menn. De fleste utenlandske
statsborgere er i alderen 20-49 dr. Det er
ogsé i denne aldersgruppen at andelen menn
er storst. Etter hvert som fedselstallene
avtok pd 1970-tallet, utgjorde innvandringen
en stadig storre del av den drlige befolk-
ningsveksten. I perioden 1985-1988 bidrog
nettoinnvandringen med 50 prosent av
befolkningsveksten.



1. BEFOLKNING
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Fruktbarheten er hoyest | Rogaland

I likhet med andre vestlige land har fodsels-
tallet i Norge gitt ned siden slutten av
1960-drene. 1974 var det siste dret da samlet
fruktbarhetstall 14 over reproduksjonsnivéet,
dvs. det nivd som ma4 til for at befolkningen
pd lengre sikt skal holdes konstant. Dette
krever et samlet fruktbarhetstall pd 2,1. Med
det fodselsmenster vi nd har vil hver kvinne
i gjennomsnitt f4 1,9 barn i lepet av sitt
livslep. Dette vil pd lengre sikt fere til be-
folkningsnedgang dersom det ikke er en
nettotilflytting fra utlandet. Etter 1977 var
samlet fruktbarhetstall tilneermet konstant i
om lag 10 dr. Deretter har det vert en liten
tendens til ekning. Grunnen til nedgangen i
fodselstallet er ikke at faerre kvinner far
barn, men at det blir stadig mindre vanlig &
fa mer enn to barn.

Figur 1.3

Samiet fruktbarhetstall. 1960-1988

SFT

1960 1965 1970 1975 1980 1985

I tillegg har medrenes alder ved forste barns
fodsel blitt endret. Antall fedsler pr. 1 000
kvinner i alderen 20-24 dr har gdtt ned fra
180 til 90 de siste 25 r, mens antall fedsler
i aldersgruppen 30-34 dr bare har gédtt opp
fra 60 til 80 fedsler pr. 1 000 kvinner. De
siste par drene har fruktbarheten okt for
kvinner mellom 26 og 35 dr. Den gkte
fruktbarheten i denne aldersgruppen henger
sammen med at vi lenge har hatt en utsettel-
se av fodslene. Denne tendensen til utsettel-

se synes nd 4 veaere pd retur, og det er et
etterslep som nd hentes inn. Oppgangen i
de arlige fodselstallene skyldes dermed at
kvinner som er eldre enn om lag 25 4r, tar
igjen noe av det utsatte, samtidig som noe
av nedgangen blant de yngre kvinnene er

stoppet opp.
Figur 1.4.

Fruktbarhetsrater | ulike aldersgrupper.
1972-1988. Fadsler pr. 1 000 kvinner

0 3
1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988

Utviklingen i fadselstallet i ulike regioner
blir bestemt bdde av endringer i kvinnenes
bosetningsmonster og i den regionale frukt-
barhetsutviklingen. Nedgangen i fruktbarhet
har veert storst i omrdder som tidligere har
hatt saerlig hey fruktbarhet, f.eks. Nord-
Norge. Nesten hele veksten i fodselstallet
etter 1983 har skjedd i de fem stoerste byene
og deres omegnskommuner. Grunnen til
dette er at disse kommunene har forholdsvis
flere kvinner i fededyktig alder enn de mer
perifere strok av landet (Serlie og Texmon
1988).

LITTERATUR

Byfuglien, Jan (1988): "Avfolkes distrikts-
orge?" Samfunnsspeilet nr. 1.

Serlie, Kjetil og Inger Texmon (1988): "Jkte
fodselstall i byene". Samfunnsspeilet nr. 1.

Statistisk Sentralbyrd: NOS Folke- og bolig-
telling 1980, hefte'IV.

Stl?l?smk Sentralbyrd: NOS Befolkningsstatis-
tikk.
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2. FAMILIER OG HUSHOLDNINGER

Endringer i familieformer har betydning for
likestilling

Endringer i familieformer gir endrede
muligheter og behov for likestilling. Feerre
barn har gitt kvinner ekte muligheter til &
delta i utdanning, arbeid og politikk. Med
okt likestilling i hjemmet og bedre offentlige
tilsynstilbud, vil ikke omsorg for barn i
samme grad som tidligere sette rammer for
kvinners samfunnsmessige deltaking.

" Det store antallet enslige og enslige
forsargere som er kvinner, betyr at ogsd
kvinner md ha en lonn det gdr an 4 leve av
for ikke & bli avhengig av offentlig stette.

Ikke alle endringer i familieformer avspeiles i
familiestatistikken

I familiestatistikken grupperes familier i
folgende familietyper:

- Ektepar med eller uten ugifte barn.
- Mor/far med ugifte barn.
- Enslige.

Gruppeinndelingen forutsetter at familiens
medlemmer er registrert bosatt i samme
bolig. Ugifte, separerte og skilte blir betraktet
som enslige med eller uten barn.

Fra 1987 regnes ogsd samboende par med
minst ett felles barn som egen familietype,
mens de tidligere ble regnet som enslige

forsergere. I familiestatistikken regnes ugifte
eller for gifte samboere uten felles barn
fremdeles som enslige.

I familiestatistikken kan en altsd ikke fa
opplysninger om enslige bor alene eller om
de bor i husholdning sammen med andre.
For & f§ slik informasjon md vi gd til
statistiske kilder som har opplysninger om
husholdninger, dvs. folke- og boligtellingene
og intervjuundersgkelser som f.eks.
levekdrsundersokelsene.

En fjerdedel av yngre kvinner og menn er
ugifte samboere

Andelen kvinner og menn som bor sammen
uten 4 veere gift har okt pd 1980-tallet.
@kningen har veert seerlig sterk for kvinner
20-29 ar og for menn 25-29 dr. Om lag en
fjerdedel av disse gruppene lever nd i ugift
samliv. For mange vil samboerforholdet
avleses av ekteskap. Andelen samboere er
vesentlig lavere i aldersgruppene over 30 dr
for kvinner og over 35 &r for menn. (Jf. figur
2.1 pé neste side.)

Antall enslige forsergere er fordoblet de siste
15 drene

I 1989 var det vel 570 000 ektepar med barn
og 36 000 samboende par med felles barn.
For & bli regnet som ektepar med barn eller
som samboere med barn, md paret ha ugifte
hjemmeboende barn. Antall ektepar med
barn har avtatt med om lag 60 000 fra 1974.
Det var i alt 812000 enslige kvinner og
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Figur 2.1.

Ugifte samboende menn og kvinner | ulike
aldersgrupper. Prosent. 1980-1987

Prosent MENN

018-19 2024 2529 3034 3539 4044 4566 67-ﬁ
Alder

KVINNER

Prosen

o LE 5
181 67-79

Alder

menn i Norge i 1989. Blant disse er det ogsa
samboere uten barn. Det er flere enslige
kvinner enn menn i aldersgruppene 20-24 r
og 55 dr og over. Det er serlig blant de eldre
at enslige kvinner er i flertall.

Antall enslige forsergere har ogsd okt. Hvor
sterk denne gkningen har veert, er vanskelig
a si. Enslige forsergere er i familiestatistik-
ken gruppert i familietypene mor eller far
med barn. Problemet er at ogsd deler av
andre familier faller inn under disse typene.
Inntil 1987 ble alle samboere med barn
fordelt slik at den ene voksne (og barn) ble
gruppert i familietypene mor eller far med
barn, og den andre ble regnet som enslig.
Samboere som bare har barn fra tidligere
samliv, blir fortsatt fordelt pd to familiety-
per. Samboere med minst ett felles barn
derimot danner en egen familietype etter
1987.

Dersom vi holder gruppen samboere med
felles barn utenfor, var det i alt ca. 114 0c:
familier i familietypene mor eller far med

barn i 1989, av disse var 87 prosent kvinner.
I 1974 omfattet disse to familietypene 65 000
familier, og da er samboere med felles barn
regnet med.

Seerlig eldre kvinner bor ofte alene

Et viktig spersmdl er hvor mange enslige
som bor alene, hvor mange som er samboere
eller f.eks. bor hjemme hos foreldrene. I 1987
var det ca. 335 000 personer som var enslige,
men som ikke bodde alene. Folketellingene
viser at antall personer som bodde alene steg
sterkt pd 1970-tallet til 425 725 personer i
1980, en gkning pd 55 prosent siden 1970.
Levekdrsundersokelsene viser at veksten i
aleneboende hittil pd 1980-tallet har veert
langt svakere, i 1987 var det 75 000 personer
flere enn i 1980 som bodde alene, en gkning
pa vel 20 prosent.

Tabell 2.1. Andelen kvinner og menn i ulike
alders%ru per som bor alene'. Pro-
sent. 1980 og 1987

1980 1987

Kvinner Menn Kvinner Menn

Alle ...... 14 9 15 12
16-24 ar . .. 7 11 10 7
2544 " ... 5 8 6 13
4566 " ... 15 8 16 11
67-79 " .. 44 15 45 16

! Enpersonhusholdninger. Flerpersonhusholdnin-
ger er definert ved at flere personer er fast bosatt
lf islamme bolig og har minst ett daglig maltid
clles.

K i 1d e: Levekdrsundersekelsene.

Flere kvinner enn menn bor i enpersonhus-
holdninger. Dette gjelder for alle aldersgrup-
per unntatt 25-44 4r. Nesten halvparten av
kvinner i alderen 67-79 dr bodde alene i 1987
(45 prosent), mens dette gjaldt for bare 16
prosent av menn i denne aldersgruppen.

Flest enker blant eldre kvinner

Omtrent halvparten av eldre kvinner er
enker, blant eldre menn er det vanligst &
veere gift. Familieforhold har betydning bdde
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for forskjeller i eldre kvinners og menns
pkonomiske situasjon og for deres mulighe-
ter for 4 f& hjelp og omsorg, dersom de
skulle bli syke.

Ytelsene fra folketrygden utgjer en sterre
andel av inntekten for eldre kvinner enn for

Tabell 2.2. Ekteskapelig status for kvinner
og menn 67 &r og over. Antall
og prosent. 1. januar 1989

Kvinner Menn
Antall Pro- Antall Pro-
sent sent

Ialt ..... 353588 100 244 456 100
Ugifte ... 42549 12 25879 11
Gifte .... 125851 36 168991 69
Enker/
enkemenn 171635 49 41 428 17
Separerte . 889 0 1257 1
Skilte .... 12664 4 6 901 3

K ild e: Befolkningsstatistikk.

Figur 2.2.

eldre menn. Kriteriene for nivdet pd ytelsene
for kvinner er i stor grad knyttet til deres
ekteskapelige status. Eldre kvinner er der-
med mer avhengig av offentlige overferinger
enn eldre menn.

Feerre giftermal - flere skilsmisser

Endringer i antall giftermdl og skilsmisser er
viktige for endringer i familiesammen-
setningen.

Den registrerte giftermdlshyppigheten gir
likevel et stadig darligere bilde av endringer
i det reelle familiemensteret, fordi stadig
flere flytter sammen uten 4 veare gift. Det
finnes imidlertid ingen oversikt over hvor
mange dette gjelder i lopet av et enkelt dr,
heller ikke over antall oppleste samboerfor-
hold.

1 1988 ble det inngdtt vel 21 700 ekteskap.
Tallet pd vigsler har stadig avtatt de siste 15
drene. Nedgangen i vigselstallet skyldes
spesielt redusert giftermdlshyppighet i al-
dersgruppene under 30 &r. Gjennomsnittsal-
der ved ferstegangsvigsel er 27 dr for menn
og 24 ar for kvinner.

Giftermalsrater for ugifte menn og kvinner. 1966-1970 og 1987. Vigde pr. 1 000 ugifte

250

200

150

100

50
N NS i

1519 2024 2529 30-34 3539 4044 4549 50-54 §5-59

Bl 15651570

1519 2024 2529 30-34 3539 40-44 4549 50-54 55-5

N 1987

K i1d e: NOS Befolkningsstatistikk.
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I lopet av de siste 25 drene har antall skils-
misser pr. dr blitt mer enn tredoblet. I forste
halvdel av 1960-drene var det 2 500 skilsmis-
ser pr. &r mot vel 8 000 i dag.

Skilsmissehyppigheten regnet som skilte pr.
1 000 gifte og separerte er hoyest bdde for
kvinner og menn i alderen 25-34 &r. Hyppig-
heten i denne aldersgruppen er om lag 16
pr. 1 000. P4 grunnlag av skilsmissemenste-
ret i 1987 er det beregnet at 36 og 37 prosent
av henholdsvis kvinner og menn kan forven-
tes 4 ha blitt skilt ved 65 drs alder. Hvert &r
opplever ca. 10 000 barn under 18 4r at
foreldrene skiller seg. Likevel bor 83 prosent
av alle barn sammen med begge sine
foreldre (Jensen og Kristofersen 1988).

Figur 2.3

Beregnet andel" av gifte menn og kvinner
som vil bli skilt for 65 ars alder, forutsatt skils-
missemonster som | de enkelte ar. Prosent.
1970-1987

IProsent
50

40

30

o1 970-71 1974-75 1980 1985 1987
. 1986
Kvinner Menn

1) Under forutsetning av at et kull gifte (medregnet separerte)
personer gjennomlever de aldersavhengige skilsmisserater
observert vedkommende periode, og at gjengifte og dedsfall
ikke forekommer.
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(1988): "Barn og foreldre. Familieformer i
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Kristiansen, Jan Erik og Bjerg Moen (1988):

"Enslig, men ikke alene."Samfunnsspeilet nr. 4.

NOS Befolkningsstatistikk, Statistisk sentral-
byra.
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Likestilling og helse

Helsen er av grunnleggende betydning for
folks velferd. God helse er av stor betydning
ved fordeling av ekonomiske og sosiale
goder til kvinner og menn. God helse har
ogsd en umiddelbar verdi. Det er fremdeles
stor ulikhet i helsetilstand mellom ulike
deler av befolkningen, blant annet mellom
kvinner og menn. I WHOs mdlsettinger om
"Helse for alle fram til dr 2000" er det et
viktig mdl & redusere ulikhet i helsetilstand
mellom ulike befolkningsgrupper.

Kvinner har generelt hoyere sykelighet enn
menn, mens menn har hoyere dedelighet.
Forskjeller i kvinners og menns helse kan for
en stor del fores tilbake til forskjeller i livs-
stil.

Forskjeller i levekdr som felge av kjennsrol-
lemensteret pavirker ogsd menns og kvin-
ners helse. Et sentralt spersmdl er hvordan
de endringer i kjonnsrollemensteret som nd
pagdr, spesielt at kvinner deltar stadig mer
i yrkesaktivt arbeid, vil pdvirke menns og
kvinners helse i framtiden? Ferst pd lengre
sikt vil slike endringer gi seg utslag i syste-
matiske endringer i helsetilstanden for kvin-
ner og menn.

Fra et likestillingssynspunkt er det ogsd
viktig hvordan ressursene i helsetjenesten
fordeles pd behandling av sykdommer som
serlig opptrer blant kvinner og pa sykdom-
mer som er serlig typiske for menn. Denne
problemstillingen tas ikke opp her.

Kvinner har en sunnere livsstil enn menn

Livsstilsfaktorer som reyking, mosjon, kost-
hold og bruk av alkohol pévirker folks helse.
I tillegg kommer konsekvensene av miljefor-
urensninger. Det er spesielt i alkoholbruk og
til en viss grad i reykevaner at det er kjenns-
forskjeller. P4 begge disse omrdder har
kvinner sunnere levevaner enn menn. I
tillegg har kvinner et sunnere kosthold
(Gretvedt og Carlson 1988).

11989 var 34 prosent av kvinnene og snaut
40 prosent av mennene dagligroykere. Blant

Figur 3.1

Andelen kvinner og menn som er daglig-
roykere. Prosent. 1973-1989

Prosent
100

40

(o]

Menn Kvinner

K 11d e: Statens tobakkskaderad.
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kvinner har andelen dagligreykere holdt seg
relativt stabil siden begynnelsen av 1970-
drene, mens det i denne perioden har blitt 10
prosentpoeng feerre dagligroykere blant
menn. Blant de yngste har det blitt faerre
dagligreykere bdde blant kvinner og menn.

Det knytter seg saerlig interesse til ungdoms
roykevaner, fordi disse sannsynligvis kan gi
en pekepinn om utviklingen av framtidige
roykevaner i befolkningen og om endringer
i helseproblemer knyttet til reyking. Blant
16-24-dringene er 28 prosent av kvinnene og
24 prosent av mennene dagligroykere. Blant
menn er dette aldersgruppen med lavest
andel dagligroykere. Blant kvinner er ande-
len klart lavest for de som er eldre enn 64 dr.

Figur 3.2.

Andelen kvinner og menn | ulike alders-
grupper som lkke har drukket alkohol

siste ar. Prosent. 1985

Prosent
100

16-24 25-44 45-66 67+
ar ar ar ar

. Menn G Kvinner

Ki1d e: Helseundersakelsen 1985.

Langvarig heyt alkoholforbruk ferer til store
helseskader. Skadene kan bdde skyldes
alkoholens innvirkning pd kroppen og ha
sammenheng med endret atferd. En interna-
sjonal oversikt viser at 25-50 prosent av
pasienter i vanlige sykehus har alkoholrela-
terte sykdommer og skader. Blant voksne
menn er alkohol sannsynligvis den enkelt-
faktor som er ansvarlig for flest dedsulykker
f.eks. i trafikken og ved drukning (St.meld.
nr. 41, 1987-88).

Et hoyt alkoholforbruk er mer vanlig blant
menn enn blant kvinner. Av alle menn som

bruker alkohol svarte 29 prosent at de aldri
drakk mye alkohol, mens det tilsvarende tall
for kvinner var 55 prosent. Det er serlig
alkoholbrukerne i yngre aldersgrupper som
svarte at de drakk mye alkohol forholdsvis
ofte. Her er kjennsforskjellene noe mindre
enn for de andre aldersgruppene (Gretvedt
og Carlson 1988).

Kvinners og menns livsstil og helse har
sammenheng med deres materielle levekar.
Knapphet pd tid og penger kan fordrsake
stress som pd lengre sikt kan pdvirke helse-
tilstanden. Kvinner har generelt dérligere
levekdr enn menn pd sentrale omrdder
(Sosialt utsyn 1989). En skulle dermed anta
at kvinner er mest utsatt for helseproblemer.
Pd den annen side virker menns alkoholbruk
og det faktum at de har et ddrligere fysisk
arbeidsmiljg enn kvinner i motsatt retning.
De ulike typer risikofaktorer blant kvinner
og menn gjor at de er utsatt for forskjellige
typer helseproblemer.

Ved sammenlikning av kvinners og menns
helsetilstand er det nedvendig & bruke flere
mal pa helse

Det er vanskelig & mdle helse. De opplysnin-
ger en har om helsetilstanden gjor det lettere
d si noe om sykdomsplager blant folk enn &
beskrive grader av god helse, dvs. hvor
friske folk er. I likestillingssammenheng er
det viktig & bruke mdl pd helsetilstanden
som i like stor grad fanger opp kvinners og
menns sykdommer og symptomer, og som
gjor det mulig & foreta -sammenlikninger
mellom flere grupper av kvinner og menn.
Det er nedvendig & bruke flere médl pa helse
for & fd fram forskjeller mellom kvinners og
menns helsetilstand. Vi kan skille mellom tre
vanlige mdl pd helse:

- Dedelighetsmadl,
- sykelighetsmdl og
- mdl for funksjonsevne

Statistikk over dedsfall og dedsédrsaker er
blant de mest brukte mdl pd helse. Her er
mulighetene gode for & foreta sammenliknin-
ger mellom land og mellom forskjellige
tidspunkter for ulike grupper i befolkningen.
Dedelighetsmdl viser at menn har ddrligere
helse enn kvinner.
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For 4 f4 kunnskaper om sykdommer, gjen-
nomferes det bl.a. intervjuundersekelser der
folk selv oppgir hvilke sykdommer de har.
Disse mdlene viser stort sett at kvinner har
ddrligere helse enn menn.

Fra intervjuundersgkelser har vi ogsd en del
opplysninger om hvilke konsekvenser syk-
dom har for funksjonsevnen i ulike sammen-
henger, f.eks. nedsatt arbeidsevne, forlighet,
deltaking i sosiale aktiviteter osv. Det bildet
slike opplysninger gir av forskjeller i menns
og kvinners helsetilstand varierer med hvilke
typer av funksjonskonsekvenser det tas
utgangspunkt i.

Sykeligheten er hoyest blant kvinner

I 1985 hadde 48 prosent av alle kvinner og
44 prosent av alle menn langvarige syketil-
felle. Bare blant barn var det ingen kjonns-
forskjeller i sykeligheten. I alle aldersgrupper
ellers var andelen med langvarig sykdom 4-5
prosent heyere blant kvinner enn blant
menn. Begrepet syketilfelle i helseunderso-
kelsen favner svaert vidt og omfatter alt fra
smdplager uten nevneverdige konsekvenser
til livstruende og invalidiserende sykdom-
mer. Bide fysiske og psykiske lidelser er tatt
med.

Flere kvinner enn menn oppgir at langvarig
sykdom hemmer deres daglige aktiviteter

En av de viktigste konsekvenser av sykdom
for folks velferd er at den hindrer eller
hemmer deres daglige aktiviteter. Det var 24
prosent av kvinnene og 18 prosent av men-
nene som hadde langvarig sykdom og som
vurderte det slik at sykdommen i betydelig
grad virket inn pd hverdagen, f.eks. pd
grunn av smerte, angst eller nedsatt funk-
sjonsevne (Levekdrsundersgkelsen 1987).
Andelen som sdledes ble hemmet i daglig-
livets aktiviteter som folge av langvarig
sykdom, gker bdde blant menn og kvinner
med ekende alder. (Jf. figur 3.3.)

Om lag halvparten av uferepensjonistene er
kvinner

Bdde menneskelig og samfunnsekonomisk er
nedsatt arbeidsevne en av de viktigste kon-

Figur 3.3.

Andelen kvinner og menn | ulike alders-
grupper som har langvarig sykdom med
betydelige konsekvenser. Prosent. 1987

Prosent
50

40

10

16-24 25-44 45-66 67+
ar ar ar ar

. Menn S Kvinner

Kild e: Levekarsundersakelsen 1987.

sekvensene av sykdom. Ved utgangen av
1989 var det 228 000 uferepensjonister i
Norge. I overkant av halvparten av disse
var kvinner. 9 prosent av kvinner og 7 pro-
sent av menn i alderen 16-66 dr mottok
uferepensjon (Holte 1990). Bidde for menn og
kvinner er mentale lidelser den vanligste
arsaken til uferepensjonering og er hoved-
diagnosen for en tredjedel av alle ufarepen-
sjonerte. Antallet uferepensjonister har vaert
sterkt stigende i de senere drene, uten at en
kan ta dette som uttrykk for en forverring av
helsetilstanden i befolkningen.

Nedsatt funksjonsevne er vanlig blant eldre
kvinner

I alt 25 prosent av eldre kvinner og 13 pro-
sent av eldre menn var hjelpetrengende, dvs.
at de ikke uten hjelp fra andre klarer daglige
vareinnkjep og rengjering av boligen (Leve-
kdrsundersekelsen 1987).

Svekket helse har ikke bare konsekvenser for
deltaking i arbeid og andre daglige gjoremadl,
men kan ogsd hemme deltaking i samfunns-
livet i bred forstand.
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Figur 3.4

Andelen kvinner og menn 67-79 ar med
nedsatt funksjonsevne. Prosent. 1987

Prosent

Nedsatt Nedsatt Nedsatt Nedsatt Nedsatt Nedsatt
beere- syn harsel bevege- bevege- deltaking
evne lighet lighet I fritids-

inne ute  aktiviteter

HlMenn  [NKvinner

Kild e: Levekérsundersekelsen 1987.

Det er sarlig de eldre kvinnene med nedsatt
funksjonsevne som hindres i slik deltaking.
40 prosent av kvinner 67-79 dr hadde pd
grunn av langvarig sykdom eller funksjons-
hemming svaert vanskelig eller noe vanskelig
for & delta i foreningsliv eller andre fritids-
aktiviteter. Blant eldre menn gjaldt dette 29
prosent.

Skjelett- og muskelsykdommer er var mest ut-
bredte folkesykdom og oker mest blant kvinner

Sykdom i skjelett og muskelsystem er ifelge
Helseundersokelsen 1985 den mest vanlige
sykdomsgruppen. Andre vanlige sykdommer
er nervese lidelser, hudsykdommer, sykdom-
mer i dndedrettsorganene og hjerte- og
karsykdommer. Kreftsykdommer og skader
som felge av ulykker er alvorlige, men
mindre utbredte sykdommer.

Alle disse sykdommene er mer vanlige blant
kvinner enn blant menn, unntatt sykdommer
i dndedrettsorganene. I alt 8 prosent av
kvinnene og 4 prosent av mennene oppgav
at de hadde nervese lidelser eller symp-
tomer, 11 prosent av kvinnene og 9 prosent
av mennene hadde hudsykdommer, 5 pro-
sent av kvinnene og 7 prosent av. mennene
hadde sykdommer i dndedrettsorganene og
12 prosent av kvinnene og 10 prosent av

mennene led av hjerte- og karsykdommer.
Kvinner og menn lider til en viss grad av
forskjellige typer hjerte- og karsykdommer.
Dette er forklaringen pd at sykeligheten av
disse sykdommene er hoyere blant kvinner,
mens dedeligheten er hoyere blant menn.

Muskel- og skjelettsykdommene er langvari-
ge og ofte plagsomme. De er kostbare bade
for den enkelte og for samfunnet, fordi de i
betydelig grad er drsak til sykefraveer og til
uferepensjon. I 1985 hadde 17 prosent av
kvinnene og 14 prosent av mennene slike
sykdommer. De vanligste lidelsene var
ryggsmerter, revmatisme og leddgikt.

Andelen kvinner med skjelett- og muskel-
sykdommer har okt svakt de siste 10 drene.
Forskjellen mellom andelen menn og kvinner
med slike sykdommer er spesielt stor for
aldersgruppene over 45 dr.

Kvinnenes oversykelighet kan i noen grad
tilskrives to sykdomsgrupper, nemlig nerve-
se lidelser og muskel- og skjelettsykdommer.
Disse sykdommene er sjelden dedelige.
Dette er en av forklaringene pd at kvinner
har heyere sykelighet, men lavere dedelighet
enn menn.

Figur 3.5

Andelen kvinner og menn | ulike alders-
grupper som har skjelett- og muskelsykdom-
mer. Prosent. 1985

Prosent

ar ar ar ar ar ar

BMenn  [NKvinner

K i1d e: Helseundersakelsen 1985.
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Forventet levealder oker mer for kvinner enn
for menn

1 1988 var middellevetiden (forventet leveal-
der ved fedselen) 79,6 4r for kvinner og 73,1
dr for menn. Middellevetiden har ekt fra
1970 fram til i dag bdde for kvinner og
menn. PJkningen har imidlertid veert noe
sterre for kvinner enn for menn.

For kvinner har ekningen i middellevetid
vert pd ca. 3 4r de siste 20 drene, mens
gkningen for menn har veert pd ca. 2 ar.
Forskjellen mellom middellevetid for kvinner
og menn har altsd blitt sterre i denne perio-
den. (Jf. figur 3.6.)

Dobbelt sa hoy dodelighet for menn som for
kvinner | alderen 15-69 ar

I alle aldersgruppene mellom 15 og 70 &r
hadde menn omtrent dobbelt sd hoy dede-
lighet som kvinner i 1988. Den sterste for-
skjellen i dedelighet mellom kvinner og
menn finner vi i aldersgruppen 15-29 dr, der
dedeligheten blant menn var tre ganger sd
hoy som blant kvinner.

- Figur 3.6

Tabell 3.1. Dedeligheten blant menn i ulike
aldersgrupper. Kvinners dedelighet
= 100. 1988. Indekstall

1 15 30 40 50 60

Deds- Under -14 -29 -39 49 -59 -69
&rsak 18r & 4&r &r &r &r &r
Alle

drsaker ... 126 180 320 212 167 200 210

Sykdommer 128 152 185 168 148 187 209

Ulykker/
selvmord/
drap ..... 32 261 418 295 270 465 261

K il d e: Dedsarsaksstatistikk.
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