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Sykehuspasientene:
Hvem er de og hvorfor ligger de pa sykehus?

Kirsti Huserbraten

o

"komme pd sykehus" betyr ikke lenger det samme som d "lig-  Vivet mye om norske somatiske sy-

ge pd sykehus”. Behandling pd dagtid har overtatt mye av kehus som bedrifter, mindre om dem
dognbehandlingen gjennom 1980-drene. I lopet av ett dr skri- ~ som pasientinstitusjoner. Dette mis-

ves det likevel ut godt over 600 000 pasienter fra norske sykehus. forholdet er i ferd med & bli rettet
Flertallet av disse er kvinner. Sykehusoppholdenes varighet er nes- opp ved at det nd utgis en arlig, na-
ten halvert siden 1980. Kvinner ligger i gjennomsnitt lenger enn sjonal pasientstatistikk for sykehu-
menn. Mennene blir oftere enn kvinner gehandlet utenfor eget bo- sene basert p4 anonymiserte data.
stedsfylke. Foruten demografiske opplysninger

som kjenn, alder og bosted innehol-

der statistikken ogsa medisinske opp-

lysninger om hver enkelt pasient.
Det folgende vil hovedsakelig gi et

,0‘4 3N 1 LPLININ _ SNEREN tverrsnittsbilde av norske sykehus-
‘ iaaiatia [ man | oy 1 I pasienter i 1989. Men forst skal vi se
HH %HDE i i il sykehusenes utvikling over tid. Vi
HH ‘ (e gdr 10 ar tilbake og ser hva som har

- skjedd fra 1980 til 1990:

"A komme pa sykehus" ikke
lenger det samme som "a ligge
pa sykehus"

11980 var det 105 somatiske sykehus
her i landet. Dette tallet har sunket
jevnt gjennom 1980-arene, og det er
idag registrert 90 slike institusjoner.
Nedgangen skyldes for det meste at
mindre sykehus har blitt sldtt sam-
men med andre sykehus til sterre
administrative og/eller fysiske en-
heter.

Til tross for nedgangen i antallet
senger, som tilsvarer 15 prosent fra
1980 til 1990, okte antallet behandle-
de sengepasienter med neer 10 pro-
sent i samme periode. Pasientene
ligger kortere tid pd sykehuset nd
enn tidligere. I gjennomsnitt tilbrak-
te pasientene 10,6 degn pa sykehus-
et i 1980, mens gjennomsnittlig
liggetid var sunket til 7,4 degn i
1990.
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SYKEHUSPASIENTENE

Tabell 1. Behandlede sengepasienter, antall senger og giennomsnittlig liggetid for

somatiske sykehus. 1980-1990

Behandlede Sykehus- Gjennomshittlig
Ar sengepasienter senger liggetid (dagn)
1980 . ........ 587 773 18913 10,6
1982 . ... ... .. 595 269 20 543 10,0
1984 . ... .. ... 617 248 19 626 9,6
1986 . ........ 638 639 19379 838
1988 . ........ 630 628 17813 8,0
1990" .. ... ... 644 194 16110 74

1 ;
Forelopige tall for 1990.
Kilde: I\FO%

Til gjengjeld har poliklinikkvirk-
somheten og dagtilbudet ved syke-
husene okt gjennom 1980-arene, slik
at mange av dem som tidligere ble
behandlet som inneliggende senge-
pasienter nd i okende grad far be-
handling for samme sykdom
utenfor sengeavdelingene. Dette be-
tyr ikke at nordmenn lider av lettere
sykdommer i dag enn fer, men at de
lettere pasientene er blitt flyttet fra
en mindre "effektiv" til en mer "ef-
fektiv" behandlingsform. I tillegg
har man skt a flytte de eldre pleie-
pasientene fra sykehusene til sy-
kehjemmene eller hjemmesyke-
pleien — i den grad det kommunale
omsorgsapparatet har veert i stand
til & fange opp disse (Barstad mfl.
1990).

Fodende kvinner utgjor en av de
storste pasientgruppene. Ved end-
ret praksis pa de fleste sykehus kan
nd disse pasientene skrives ut tidli-
gere enn for, noe som sldr ut pa den
gjennomsnittlige liggetiden for alle
pasienter. Det har ogsd i de siste dre-
ne ogsa blitt mulig, i hvert fall for-
melt, & skrive ut eldre pasienter
tidligere enn for. Kortidsplassene
utgjor en stigende andel av sy-
kehjemsplassene (over halvparten i
1988), og er blant annet opprettet i
den hensikt & spare dyre sykehus-
plasser (Barstad mfl. 1990).

Flere pasienter ligger altsa kortere
tid pd sykehus enn for, og de deler
feerre senger.
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Helseinstitusjoner. Argangene 1980-1989

Sykehusene en ressurs-
krevende velferdstjeneste

11989 ble det utfert 42 700 drsverk
ved norske sykehus. Arsverksinn-
satsen har holdt seg ganske stabil
gjennom 1980-arene. Maltiantall ar-
beidstakere sysselsatte sykehusene i
1989 52 600 personer. Andelen del-
tidsansatte var relativt hoy: Bare én
tredjedel av de ansatte hadde full
stilling. Til tross for den effektivise-
ring det vises til innledningsvis, kos-
tet sykehusene til sammen 16,2
milliarder kroner i 1989, hvorav ca.
70 prosent var lennsutgifter (NOS
Helsestatistikk 1990). Sammenlig-
ner vi dette tallet med brutto drifts-
utgifter for den delen av
sosialomsorgen som omfatter gko-
nomisk sosialhjelp, 1& sykehusene
fire ganger hoyere (NOS Sosialsta-
tistikk 1989).

En annen velferdstjeneste det er
naturlig 4 sammenligne med, er el-
dreomsorgen. De kommunale insti-
tusjonene for eldre kostet i 1989
5 milliarder mindre enn sykehusene
(Sebye 1990). Her er bdde alders-
hjem og serviceboliger inkludert.

Kvinneflertall pa sykehusene

Hyvis vi holder dagpasienter og psy-
kiatriske pasienter utenfor, ble det i
1989 skrevet ut i underkant av
630 000 pasienter fra sykehusene.
Flertallet av disse var kvinner, en
tendens som ogsa tall for 1986 og
1988 bekrefter. Dette gjaldt 57 pro-
sent av utskrivingene, mens 43 pro-
sent av utskrivingene var av menn.

I underkant av 13 prosent av de
kvinnelige sykehuspasientene had-
dediagnosen normal fadsel. Nar disse
holdes utenfor, synker kvinneande-
len til 54 prosent. For de aller fleste
sykehusene — ogsa flere spesialsyke-
hus og sykehus uten fodeavdeling -
var kvinnene overrepresentert.
Samme tendens til kvinnelig over-
representasjon finner vi ogsa nar vi
ser pd helsetjenesten utenfor syke-
hus. Helseundersokelsene fra bade
1975 og 1985 konkluderer med at
kvinnene konsulterer lege oftere i
lopet av et ar enn menn, samtidig
som de har en sunnere livsstil enn
mennene (Carlson og Gretvedt
1988). Denne forskjellen mellom
kjennene var sterre i 1985 enn ti ar
tidligere. Dette uten at man har kun-
net papeke vesentlige endringer i
kvinners helse i forhold til menns
(Barstad og Andersen 1990).

Flest menn blant de yngste

og de eldste pasientene
Kvinnene utgjor altsa flertallet av
pasientene, men ser vi pa ulike al-
dersgrupper, gjelder dette hoved-
sakelig for kvinner i fruktbar alder.
Fra midti50-arene blir menn innlagt
oftere enn kvinner, og blant barna




SYKEHUSPASIENTENE

Figur 1
Utskrivinger pr. 1 000 innbyggere. Menn og
kvinner i ulike aldersgrupper. 1989
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som ligger pa sykehus, utgjer gutte-
ne flertallet. Vi skal senere se hvor-
dan en tilsvarende overhyppighet
for gutter gjor seg gjeldende i deds-
arsaksmensteret.

Menn "i sin beste alder"
er oftest gjestepasienter
Langt pa vei klarer norsk sykehus-
vesen a oppfylle den helsepolitiske
malsettingen om 4 gi folk sykehus-
behandling der de bor. Ca. 85 pro-
sent av pasientene behandles
innenfor sitt bostedsfylke. Den pasi-
entgruppen som oftest far behand-
ling utenfor eget bostedsfylke, er
menn mellom 20 og 40 ar. A vere
mann og ung ser ut til & disponere
for mobilitet i denne sammenheng.
Vi skal ikke overdrive betydning-
en av denne tendensen; pasientmo-
biliteten er ikke nedvendigvis
uttrykk for favorisering av enkelte
pasientgrupper framfor andre. En
arsak til overrepresentasjonen av
yngre menn kan imidlertid ligge i at
denne pasientgruppen prioriteres
hoyt av de henvisende myndigheter

pga. sin verdi pd arbeidsmarkedet —
og dermed sendes dit tilbudet er
best, f.eks. til et regionssykehus som
ligger utenfor bostedsfylket.

En annen og medisinsk relatert
forklaring kan vaere at mennidenne
aldersgruppen oftere enn kvinner
rammes av sykdommer som krever
spesialbehandling — behandling
som ofte bare tilbys i sentralt belig-
gende behandlingsmiljeer. Enkelte
sykdommer og pasientgrupper er
dess-uten ogsa betraktet som mer
prestisjetunge enn andre. Album
har undersgkt sykdommers presti-
sje blant erfarne leger og medisinske
studenter. En av hans konklusjoner
er at sykdommer som berorer orga-
ner som sitter pa everste halvdel av
kroppen, er "finere" enn dem som
bergrer organer som ligger lavere.

Det dokumenteres ogsa klare presti-
sjeforskjeller mellom manns- og
kvinnesykdommer, som f.eks. at det
er "finere" 4 behandle folk med kreft
i testiklene enn i eggstokkene. Pres-
tisjen faller ogsa med pasientens sti-
gende alder: Geriatri ligger pa
bunnen, mens pediatri skarer hoyt
blant de medisinske spesialitetene
(Album 1991).

Viskal senere se at hjertelidelser er
hyppigere for menn enn for kvinner,
og at underlivssykdommer rammer
kvinner i langt storre grad enn
menn. Kvinnene i aldersgruppen
20-40 &r ligger pa sykehus oftest pa
grunn av behov for fedselshjelp og
gynekologisk behandling, en type
behandling som er relativt desentra-
lisert.

Figur 2
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Kild e: Jorgensen og Pedersen 1991

Bruk av sykehus i sykehusomrader. Utskrivingsindeks*. 1989

* Faktisk utskrivingsrate i forhold til forventet utskrivingsrate (prosent).
Min. verdi: 86, maks. verdi 143. Hele landet = 100.
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Ser vi pa geografiske variasjoner
mht. gjestepasientutvekslinger, pe-
ker Akershus og Finnmark seg klart
ut. Akershus "eksporterer” nesten én
tredjedel av pasientene sine tilandre
fylker (fortrinnsvis til Oslo), mens
én fjerdedel av Finnmarks sykehus-
pasienter behandles utenfor fylket.
De fleste gjestepasientene behandles
pa regionsykehus. Dette forklarer
hvorfor Oslo, Hordaland, Ser-Tren-
delag og Troms — alle med regionsy-
kehus — pa sin side avgir feerrest
gjestepasienter.

Hoyest sykehusforbruk

i mindre sentrale omrader

Norge er delt opp i 62 sykehusomra-
der. Et sykehusomrade kan bestd av
mellom én og 19 kommuner. Innen
sykehusforskningen er det vanlig &
snakke om heyforbruks- og lavfor-
bruksomrader.

Norsk institutt for sykehusforsk-
ning (NIS) har vist at heyforbruks-
omrader gjennomgaende bestdr av
mindre sentrale og mindre urbani-
serte omrader med forholdsvis liten
folkemengde. Denne tendensen har
holdt seg i perioden 1986-1989 (Jor-
gensen og Pedersen 1991). Stavang-
er, Porsgrunn, Skien, Fredrikstad,
Tensberg, Orkdal, Gjevik og Lille-
hammer framstdr med lavest syke-
husforbruk, mens Jst-Finnmark,
Narvik, Mosjoen, Vesterdlen og Lo-
foten kommer ut med heyest for-
bruk. De mindre kommunene har
ogsdrelativt hoy ressursinnsats malt
iantall drsverk pr. innbygger i kom-
munehelsetjenesten (Arsstatistikk
for kommunehelsetjenesten 1986-
1989).

Geografi og sykelighet

Sykehusforbruket varierer altsa
med pasientenes geografiske tilho-
righet. Vil vi sa finne det samme
monsteret nar viser pasykeligheten:
Er folk i mindre sentrale, grisgrend-
te kommuner sykere enn folk som
bor i mer sentrale, tettbebygde
strek? Vikan med en gang konstate-
re at detikke er her forbruksmenste-
ret best forklares. I alle fall er det
ingen sterke samvariasjoner hvis vi
holder oss til pasientstatistikken.
Forklaringene pa de fylkesvise va-
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riasjonene ligger snarere i maten
helsetjenesten er organisert pa. La
oss ta innleggelsesdiagnosene grd
staer og bronkitt som eksempler. Dis-
se diagnosene viser de storste for-
skjellene fra fylke til fylke
(Jorgensen og Pedersen 1990). Endel
av forklaringen pa dette ligger helt
klart i de regionale variasjonene i
behandlingsmuligheter. I fylker
med fd innleggelser for grd steer og
bronkitt finner man i sterre grad al-
ternative tilbud som poliklinisk be-
handling og legekonsultasjon
utenfor sykehus.

Hvorfor ligger noen lenger pa
sykehus enn andre?

Vi kan géd ut fra at variasjonene i
liggetider mellom ulike pasient-
grupper i hovedsak henger sammen
med sykdomsmensteret; de sykeste
pasientene ligger lengst og de min-
dre syke ligger kortest. Andre fakto-
rer bor imidlertid ogsd inkluderes
nar vi skal forklare variasjoner i lig-

Figur 3
Liggedager pr. utskriving. Menn og kvinner
i ulike aldersgrupper. 1989
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getid og behov for lange eller korte
sykehusopphold. Det ber blant an-
net tas hensyn til at sykehusene er
forskjellige med hensyn til medi-
sinsk og organisatorisk kultur i til-
legg til at mulighetene for
rehabilitering etter sykehusopphol-
det ikke er like for alle pasienter. A
komme pa sykehus ndr en trenger det
er én ting, & veere pa sykehuset sd
lenge en trenger det er en annen.
Liggetider blir mest brukt som
madl for ressursbruk, men henger
ogsd sammen med egenskaper ved
pasientene. Vi sper: Hva har hen-
holdsvis kjenn og alder a si for syke-
husoppholdenes varighet?

Kvinner ligger lenger enn menn
Vi har tidligere vist at gjennom-
snittspasienten 14 7,4 degn pa syke-
huset pr. opphold i 1989. Ser vi pa
degnprisen pr. seng, forstar viat det
ligger en klar rasjonaliseringsge-
vinst i & korte ned liggetiden. En
sykehusseng kostet i 1989 naer 3 500
kroner pr. degn.

Kvinnene ligger gjennomgdende
lenger pa sykehusene enn mennene,
hvis vi ser bort fra de oppholdene
som skyldes fedsler eller komplika-
sjoner i forbindelse med svanger-
skap. Kvinnene ligger lengst nesten
uansett diagnose. Aldersforskjeller

Figur 4
Liggedager pr. utskriving etter diagnose.
Menn og kvinner. 1989
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kan imidlertid forklare noe av dette
meonsteret, idet eldre mannlige syke-
huspasienter kan antas a vaere noe
yngre enn de eldre kvinnelige syke-
huspasientene.

Den subjektive oppfatningenav "a
trenge & veere pad sykehus" varierer
mellom kvinner og menn, skal vi tro
Album som har foretatt undersekel-
ser blant pasienter. Album hevder at
dette henger sammen med hva som
venter pasientene i hjemmet etter at
de blir skrevet ut. Mannlige pasien-
ter har en tendens til & skryte nar de
blir skrevet ut tidligere enn antatt,
mens kvinnene ofte klager over alt
husarbeidet som venter dem hjem-
me til tross for at de ennd ikke foler
seg bra (Album 1989). Det som ven-
ter en utenfor sykehusportene kan
altsa virke inn pa liggetiden, eventu-
elt ogsd sykdomstilstanden.

De eldste kvinnene ligger lengst
Hvis vi ser pa diagnosen ldrhals-
brudd spesielt, varer opphold med
denne innleggelsesarsaken 5,3 da-
ger lenger for en kvinnelig pasient
over 70 ar enn for en kvinnelig pasi-
ent som er mellom 40 og 60 ar. Pasi-
entene ligger altsa lenger pa
sykehusene jo eldre de er. Dette har
ikke bare medisinske drsaker. Yngre
pasienter har ofte en familie 4 kom-
me hjem til, mens eldre ofte mangler
det. Det er ogsd pavist klare sam-
menhenger mellom lange liggetider
pa sykehus for eldre og darlig ut-
bygd eldreomsorg i kommunene
(Hammervold og Jergensen 1989).
Jobedre avlastningstilbudet utenfor
sykehuset er, jo kortere blir liggeti-
den.

Ser vi pé liggetiden uavhengig av
diagnose, har vi ogsa felgende klare
tendens: Forskjellen mellom menn
og kvinner blir sterre jo eldre pasi-
entene er. Kvinner over 80 ar ligger
igjennomsnitt nesten tre dager leng-
er pa sykehusene enn menn over 80
dr. En umiddelbar forklaring pa det-
te kan veere at kvinner i storre grad
en menn rammes av sykdommer
som krever lengre behandlingstid.

En annen og ikke-medisinsk for-
klaring kan imidlertid veere at men-
nene i storre grad enn kvinnene har
en omsorgsperson & komme hjem

til. Dette skyldes igjen at det er langt
feerre enkemenn enn enker, og eldre
kvinner er mer vant til omsorgsar-
beid enn deres ektemenn er.

"Sykehussykdommer"

Vikan dele sykdomsregistreringen i
tre hovedgrupper, som hver pa sin
madte reflekterer sykdoms-/helsetil-
standen i Norge. Mens de sdkalte
helseundersokelsene gir oss over-
sikt over de sykdommer vi lever med,
gir dedsarsaksstatistikken oss et bil-
deav hvilke sykdommer vidpr av. Den
tredje gruppen omfatter det vi kan
kalle sykehussykdommene. Disse er,
med noen unntak, sykdommer som
vivil do av eller som med hoy sann-
synlighet vil medfere vesentlig re-
duksjon av livskvalitet dersom de
ikke blir behandlet pa sykehus.

Jo mer alvorlig og dermed be-
handlingskrevende ensykdomer, jo
mer faller sykehusoppholdsarsaken
sammen med sykdomsbildet gene-
relt. Dette betyr at vi kan fa relativt
gode tall f.eks. for diagnosene hjer-
teinfarkt og svulster, mens en langt
storre andel av pasienter med lettere
sykdommer ikke alltid vil bli be-
handlet pé sykehus.

Figur5
Antall utskrivinger etter diagnose. Menn og
kvinner. 1989
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Hijerte- 0g karsykdommer, eller sakalte
sykdommer i sirkulasjonsorganene fi-
gurerer oftest i sykehusjournalene.
Pa andre plass kommer svulster, her-
under kreft. Fedsler og sykdommer i
forbindelse med fodsler og svanger-
skap er holdt utenfor, men ville
kommet pa andre plass hvis de had-
de veert tatt med. P tredje plass
kommer skader og forgiftninger og pa
fjerde sykdommer i skjelett-, muskel-
systemet og bindevevet.

Nar vi rangerer sykdommer som
hhv. rammer menn og kvinner hver
for seg, rokkeres dette mensteret
noe: Mennene legges oftest inn pa
sykehuset pga. hjerte- og karlidelser,
og det er som oftest diagnosen hjer-
teinfarkt eller angina pectoris som bru-
kes ndr de skrives ut. De kvinnelige
pasientene pa sin side skrives oftest
ut med en eller annen kreftdiagnose,
oftest ondartet svulst i urin- og kjonns-
organene.

Av andre kjennsforgkjeller som
avdekkes i pasientmaterialet kan
nevnes:

- Sykdommer i skjelett-, muskelsyste-
met 0g bindevevet angdr oftest
kvinnelige pasienter. Seerlig gjel-
der denne overvekten for diag-
nosen leddgikt og andre ledd-
betennelser. Derimot behandles
flere menn enn kvinner for diag-
nosen ryggsykdommer.

- Kvinner behandles oftere for syk-
dommer i urin- og kjennsorganene
enn menn.

- Mennene kommer oftere pa sy-
kehus pa grunn av skader og for-
giftninger enn kvinner. Nesten
dobbelt s mange menn som
kvinner skrives ut fra sykehuse-
ne med diagnosen hjernerystelse,
og barn og unge er den gruppen
som hyppigst pddrar seg denne
skaden.

Mange gamle pasienter

Hver tredje pasient som ble skrevet
ut av norske sykehus i lepet av 1989,
var over 65 dr. Andelen av eldre sy-
kehuspasienter vil gke i drene som
kommer som en felge av forventet
gkning av antallet eldre generelt,
naermere bestemt de eldste av de el-
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dre. Tar vi utgangspunkt i tall for
1989 er sannsynligheten for & kom-
me pd sykehus som 80-dring eller
eldre nesten dobbelt sd stor som for
folk i 60-drene og nesten fire ganger
storre enn for folk i40-drene (se figur
1). Ser vi spesielt pa diagnosen akutt
hjerteinfarkt er sannsynligheten for &
komme pa sykehus pd grunn av
denne lidelsen 70 prosent heyere
for personer over 70 ar enn for 60-
aringer, og fire ganger hoyere enn
for personer som er mellom 40 og 60
ar. Vi ser her nedvendigheten av &
skille mellom yngre eldre og de eld-
ste. Det er de eldste som oftest kom-
mer pa sykehus, nesten uansett
diagnose.

Hvorfor kommer barn pa
sykehus?

Bukbrokk og sykdommer i sentralnerve-
systemet rammer barn i forholdsvis
hey grad sammenlignet med andre
aldersgrupper. Av andre hyppige
arsaker til sykehusopphold for barn
kan nevnes diagnosen medfadte mis-
dannelser, visse tilstander med begyn-
nelseiden perinatale perioden og skader
og forgiftninger. Nar det gjelder den
siste diagnosegruppen, skader og
forgiftninger, dominerer guttene i
forhold til jentene. Vi konstaterte fo-
ran at detblant de yngste pasientene
generelter flest gutter (se figur 1). En
kilde 4 g4 til for a finne forklaringer
pa dette monsteret er dedsarsaks-
statistikken. Denne forteller at det
blant ulykkesdedsfallene er en klar
overvekt av gutter i aldersgruppen
0-14 &r. Dobbelt sd mange gutter
som jenter der pga. ulykkerialderen
1-6 ar. Dette slar ut enda sterkere i
alderen7-14;3 av4 somderav ulyk-
ker og forgiftninger i denne alderen,
er gutter (NOS Dodsarsaker 1989).
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AKTUELL
STATISTIKK FRA SSB

Over 145 000 utenlandske
statsborgere i Norge

Pr. 1. juli 1991 var det registrert 145
100 utenlandske statsborgere bosatt
i Norge, en gkning siden arsskiftet pa
naermere 1 900. | tilsvarende peri-
ode i 1990 var gkningen 1 100. Dette
viser tall fra Statistisk sentralbyras
befolkningsstatistikk.

Statsborgere fra europeiske land
representerer fortsatt flertallet blant
utenlandske statsborgere i Norge,
med vel 50 prosent, selv om gkning-
enifarste halvar 1991 varliten (140).
Statsborgere fra Nord-Amerika, Sar-
Amerika og Oceanina var neer uen-
dret fra forste halvar 1990, og
utgjorde pr. 1. juli 1991 henholdsvis
11 000, 6 900 og 650. Gruppene
asiater og afrikanere gkte mest, med
henholdsvis 1 100 og 500.

De storste europeiske gruppene er
fra Danmark (17 300), Sverige (11
800) og Storbritannia og Nord Irland
(11 600). Fra Asia er det flest fra
Pakistan (11 500), Vietnam (7 000),
Iran (6 300) og Sri Lanka (5 500
mens det fra Afrika er flest fra Marok-
ko (2 100) og Somalia (2 000).

Akershus og Oslo har tilsammen
naer 63 400 utenlandske statsborge-
re, eller 43,6 prosent av alle uten-
landske statsborgere i Norge, Oslo
alene har 46 400. Dette tilsvarer 10
prosent av folketallet i kommunen. |
Rogaland bor vel 13 500 og i Horda-
land 10 800 utelandske statsborge-
re. Nord-Trgndelag og Sogn og
Fjordane hadde feerrest utenlandske
statsborgere.

Vel 62 prosent av de utenlandske
statsborgerne er i alderen 20-49 ar,
mens tilsvarende andel for hele be-
folkningen er vel 43 prosent. Rundt
21 prosent av de utenlandske stats-
borgerne eri aldersgruppen 0-15 ar,
om lag samme andel som i befol-
kningen totalt. Blant flere nasjonali-
teter er det betydelig flere menn enn
kvinner.




Kommunehelsetjenesten:

@kende variasjon mellom
kommunene

Jon Erik Finnvold

ser det seg at variasjonene i kommunenes prioritering av primaer-

I en periode med hektisk "kommunalisering" av velferdsstaten vi-

helsetjenesten er okende. Det blir stadig storre forskjeller mellom
kommunene, bide innenfor og mellom grupper av kommuner med

ulik storrelse og urbaniseringsgrad.

11972 stod kommuneforvaltningen
for vel 10 prosent av den samlede
sysselsettingen. 18 &r seinere har
nesten 19 prosent av yrkesbefolk-
ningen kommunal eller fylkeskom-
munal arbeidsgiver (Statistisk
sentralbyrd 1991). Bakgrunnen for
denne utviklingen er delvis sterk
vekst i offentlig sektor, men ogsa
administrativ desentralisering. Pri-
meerhelsetjenesten er en viktig del
av dette bildet, ikke minst som sys-
selsetter av personell uten helsefag-
lig utdanning. Kommunehelse-
tjenesten1 har seerlig pa 1980-tallet
giennomgatt endringer som inne-
beerer storre kommunale frihetsgra-
der: Kommunehelseloven, iverksatt
fra 1984, gav kommunene det for-
melle ansvaret for & gi sine innbyg-
gere nadvendige helsetjenester. Nar
det gjelder finansiering avlgser ram-
metilskudd en rekke refusjonsord-
ninger i primzerhelsetjenestens ulike
aktivitetsomrader. ] 1986 innferes et
felles rammetilskudd for hele helse-
og sosialsektoren som innlemmes i
nytt inntektssystem for kommune-
sektoren.

Hvordan prioriteres det
kommunale helsearbeidet?
Enkelte har hevdet at nivaet pa de
velferdsstatlige ytelser vil stabilise-

res, uavhengig av utviklingen i det
gkonomiske grunnlaget for tjeneste-
ne. Enrekke endringer, badeiyrkes-
livet og utenfor, peker mot en
opplesning av den politiske opp-
slutningen om statens sosialpoli-
tiske aktivitet (Dunleavy 1986):
Dagens husholdninger sies & veere
innadvendete, selvsentrerte og frem-
for alt forbruksorienterte (Pahl
1984). Arbeidslivet er pa sin side
blitt splittet mellom en privat sektor
og enrask voksende offentlig sektor,
der kostnadene md dekkes ved skat-
telegging av hele den yrkesaktive
befolkningen.

Dette resonnementet er hentet fra
en engelsk kontekst, der reduksjon
av offentlig sektor har veert en er-
kleert politisk malsetting. I Norge er
ikke sporsmalet om, men hvor mye
helsetjenestene kan f4 tilfert av nye
ressurser (Sosialdepartementet
1988). Det er ogsa stor oppslutning i
befolkningen om a bygge ut pri-
merhelsetjenesten. I en undersokel-
se av holdningene til velferdsstaten
ved stortingsvalget i 1989 svarer for
eksempel hele 89 prosent av de
spurte at hjemmesykepleien bor
bygges ut (Hatland og Overbye
1989). Likevel er ikke kontrasten til
forholdene i England s store. A sty-
re kommunenes ressursbruk er ing-

en enkel sak. En analyse av ressurs-
bruken pa lokale administrative ni-
vder i England viser at profesjoner
og kommunepolitikere besitter be-
tydelige maktressurser som har
dempet den forventede vekstreduk-
sjon i betydelig grad (Pickvance
1988). Figur 1 (neste side) viser at de
fleste virksomhetsomradene har en
betydelig absolutt vekst, selv over et
sdpass kort tidsrom.

Mest til hjemmesykepleien,

minst til skolehelsetjenesten
Med kommunehelsereformen skif-
ter primeerhelsetjenestens ulike yr-
kesgrupper arbeidsgiver og far
kommunal arbeidsgiver. Yrkes-
gruppene blir dermed neermere
knyttet til bidde hverandre og det
kommunale politiske og admini-
strative system. I figur 1 ser vi at det
er helsestasjonstjenesten og hjem-
mesykepleien som er "vinnerne" i
kampen om de kommunale helse-
ressursene, mens skolehelsetjenes-
ten og fysioterapien ikke nar opp i
de kommunale prioriteringer. Reg-
net i prosent okte personellinnsat-
sen med 23 prosent fra 1986 til 1990.
Utbyggingsgraden (antall arsverk
pr. 10 000 innbyggere) okte med 21
prosent i samme periode. Veksten
dempes altsd i noen grad ndr den ses
i forhold til de relevante befolk-
ningsgrupper, uten at dette svekker
inntrykket av vekst. Unntaket er
imidlertid skolehelsetjenesten, som
pa grunn av nedgangen i alders-
gruppen 7-15 ar far forbedret sin ut-
byggingsgrad med 14 prosent pd
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Figur 1
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tross av liten vekst i antall utforte
arsverk.

Mindre til forebygging?

Ofte argumenteres det for at det bru-
kes altfor lite til forebyggende ar-
beid. Ressursene i helsesektoren bor
omprioriteres, man ber ta fra de
syke og gi til de friske. En slik om-
prioritering vil gi sterre helseutbytte
og g wre helsearbeidet billigere, for-
dik_rativbehandling ofte er kostbar
og hjelper relativt fa i de siste fasene
av iivet. Det finnes en del innven-
dinger mot denne argumentasjonen
(Bzrg 1987): Omfanget av det fore-
byggende arbeidet er undervurdert,
fordi det er et aspekt ved annet ar-
beid, f.eks. i miljgvernsektoren. Om
det er noen gkonomisk gevinst i a
prioritere forebyggende arbeid er
ogsa tvilsomt: Jo mer vellykket fore-
byggingen blir, jo eldre blir vi og jo
mer gker behandlingsbehovet. Lar
vi skolehelsetjenesten og helsesta-
sjonene representere det forebyg-
gende arbeidet, kan vi pa grunnlag
av figur 1 regne ut at veksten her er
pad 20 prosent, de tre gvrige virksom-
hetsomrdder 23 prosent. Helse-
sostrene, som er det forebyggende
arbeidets viktigste yrkesgruppe, har
sdledes ikke i storre grad enn andre
yrkesgrupper fatt kommunene med
pa 4 prioritere sitt omrade. Kanskje
er ikke det sa rart. Av flere grunner

SAMFUNNSSPEILET NR. 3 1991

er det enklere for yrkesgrupperiden
kurative delen av helsevesenet &
mobilisere befolkningen for & legge
press pa politikerne. Det er sykelig-
heten og eldrebelgen som domine-
rer mediebildet og pakaller var
oppmerksomhet. Og ingen har vi
vel noen garanti for at alvorlig hel-
sesvikt ikke vil ramme oss og kreve
kostbar hjelp.

Hvilke kommuner har

nedgang i personellinnsatsen?
Naér vi betrakter de aggregerte talle-
ne, er det ressursvekst som domine-
rer. Ser vi pd enkeltkommuner
nyanseres dette bildet noe. I perio-
den 1986-1989 har 15 prosent av
kommunene negativ utvikling nar
det gjelder utbyggingsgrad for hele
kommunehelsetjenesten, mens 13
prosent av kommunene har negativ
utvikling nar det gjelder utforte drs-
verk.

Hvilke kommuner er det sa som
ikke makter a opprettholde helsetje-
nestetilbudet? Utbyggingsgraden
bestemmes av endringer i bade be-
folkningsutvikling og antall utferte
arsverk. Det viser seg at de fleste av
kommunene med svakere utbyg-
gingsgrad i 1989 enn i 1986 er karak-
terisert ved stagnasjon eller
tilbakegang i antall utforte arsverk.
Nedgangen er altsa ikke et resultat
av at personellveksten ikke har mak-

tet a holde folge med befolkningsut-
viklingen. Kommunene som fikk la-
vere utbyggingsgrad i 1989, er i
tillegg smad og utbyggingsgraden
var pa et relativt heyt niva i 1986.
Det har veert hevdet at endringene i
finansieringsordningene vil ramme
utkantkommuner, spesielt i Nord-
Norge. Formannskapet i Lurey
kommune la i 1986 ned sine verv i
protest mot det nye inntektssyste-
met, under henvisning til de uheldi-
ge konsekvensene man mente ville
bli en folge av de nye finansierings-
formene. Lar vi fiskerikommunene
representere utkantene, viser det
seg at 25 prosent av de 20 kommu-
nene med den storste nedbyggingen
av helsetjenestetilbudet er fiskerik-
ommuner, de fleste i Nord-Norge.
Fiskerikommunene er overrepre-
sentert; pa landsbasis utgjor denne
kommunetypen 8 prosent av alle
kommunene. Utbyggingsgraden i
fiskerikommunene som opplevde
en nedbygging av helsetjenestetil-
budet, ligger imidlertid i 1986 godt
over gjennomsnittet for denne kom-
munetypen. Reduksjonene i ar-
sverksinnsats forer til at
utbyggingsgraden i 1989 ligger pa
nivd med ovrige fiskerikommuner.
Fiskerikommunene er et eksempel
pd mangfoldet av utviklingstrekk i
vare smd og mindre kommuner; fis-
kerikommunene var nemlig ogsa
overrepresentert blant kommunene
med den sterkeste personellveksten.
Utbyggingsgraden i disse kommu-
nene var imidlertid lavere enn
gjennomsnittet for kommunetypen i
1986.

Store og gkende forskjeller mel-
lom kommuner av ulik sterrelse
Ser vi pa alle virksomhetsomrddene
samlet, er utbyggingsgraden bety-
delig hoyere i de sma kommunene
enn i de store. Det er kommuner
med mellom 15 000 og 25 000 inn-
byggere som "krever" minst perso-
nellressurser, mens kommuner med
mindre enn 2 000 innbyggere har
nesten dobbelt sd mange utforte drs-
verk pr. innbygger.
Utbyggingsgraden synker jevnt
med kommunestorrelsen for sa a sti-
ge noe igjen i de starste byene. Dette
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mensteret er representativt for de
fleste virksomhetsomrddene, mer
utpreget nar det gjelder allmennle-
getjenesten, mindre for skolehelse-
tjenesten. Unntaket er fysioterapi-
tjenesten, som har et sveert sentrali-
sert lokaliseringsmenster. P4 tross
av at de sterre byene utviser en stag-
nerende tendens i perioden, makter
ikke de mindre kommunene & ta inn
noe sarlig av forspranget i en perio-
de med liten vekst for fysioterapitje-

Figur2
Antall &rsverk pr. 10 000 innbyggere i kommuner
5rguad ulik storrelse. 1986 og 1989
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nestene (jf. figur 1). Stagnasjonen i
de storre byene gjelder ogsa for all-
mennlegetjenesten og skolehelsetje-
nesten: Utviklingen nar det gjelder
personellressurser og demografi
oppveier hverandre. Hjemmesyke-
pleien kjennetegnes ved en serlig
hoy utbyggingsgrad i de mindre
kommunene og avviker fra menste-
ret ved at utbyggingsgraden synker
i de storste kommunene, mye som
en folge av Oslos relativt svakt ut-
bygde hjemmebaserte pleie.

Forskjellene mellom de ulike
storrelseskategoriene forsterkes
over tid. I 1986 er differansen i ut-
byggingsgrad mellom sterrelseska-
tegoriene med hoyeste og laveste
verdier 16 arsverk pr. 10 000 innbyg-
gere (figur 2). Bare tre dr seinere har
differansen okt til 23 arsverk pr.
10000 innbyggere.

Har personeliressursene

fatt en mer likeverdig

geografisk fordeling?

I bade sosial- og regionalpolitikken
gjentas ofte malsettinger om a sikre
folk like levekar, uavhengig av hvor
de bor i landet. Dette er blant annet
et uttrykk for seertrekk ved det nor-
ske parlamentariske systemet, med
utkantkommunenes sterke posisjon
og sosialdemokratiets tradisjonelt
viktige velgerbasis i utkantstrekene.
Blir s mélsettingen om et mer like-
verdig fordelt helsetjenestetilbud
oppfylti perioden?

Hva som ligger i begrepet likever-
dig fordeling er uklart, men hvis vi
mener at personellressursene malt
som drsverk pr. innbygger skal veere
mest mulig likt fordelt, ser vi av de
store forskjellene mellom kommu-
ner av ulik sterrelse at malsettingen
ikke blir oppfylt. En slik definisjon
av likeverdig helsetjenestetilbud er
imidlertid en lite ambisigs malset-
ting for den geografiske fordelingen
av personellressursene (Aase 1984).
Det relativt klare monsteret for for-
delingen av personellet mellom uli-
ke kommunestorrelser antyder at
det finnes betydelige smadrifts- og
stordriftsulemper i offentlig tjenes-
teproduksjon: Sma kommuner har
hoyere innslag av spredt bebyggelse
(mer reisetid for allmennlegetjenes-

ten og hjemmesykepleien), og de
eldste og mest pleietunge alders-
gruppene utgjor en relativt stor del
av befolkningen, seerlig i mindre
sentrale strgk av landet. Oslo kom-
mune har ogsa relativt mange eldre,
samtidig som kontrastene mellom
omrader i byene med gode og ddrli-
ge levekdr setter hoyere krav til den
offentlige tjenesteytingen. Stiller vi
storre krav til hva begrepet likever-
dig helsetjenestetilbud skal innehol-
de, er det nedvendig a ta hensyn til
bade stordrifts- og smadriftsulem-
per og andre behovsindikatorer som
for eksempel befolkningssammen-
setning. En studie viser da ogsé at
hvis vi kontrollerer for faktorer som
kjonn og alder, blir forskjellene i res-
sursinnsats mellom kommuner av
ulik storrelse mindre (Andersen og
Barstad 1990). I tabell 1 og 2 (neste
side) har vi forsekt 4 dele kommune-
ne i grupper som er relativt ensarte-
de ndr det gjelder faktorer som har
betydning for kommunal tjenestey-
ting. Hovedkriteriet for inndelingen
er kommunesterrelse, men avstand
til sentra av ulike storrelser teller
ogsd. Pa den méten far vi skilt ut sma
kommuner med usentral beliggen-
het (sentralitetesniva 0), som kjen-
netegnes av relativt hoye andeler
eldre og store innslag av spredt be-
byggelse. Kommuner pa sentrali-
tetsnivd 3 bestdr av pendlings-
omlandet til vare fem storste byer og
har den yngste befolkningen. Jo mer
sentrale kommunene er, jo mindre
betydning har de pleietunge alders-
gruppene (Unntak: Oslo).

I tabell 1 har vi forsekt & beregne
variasjonene innenfor de ulike grup-
pene for & se om forskjellene avtar
over tid. Det er tatt hensyn til at
nivdet pa ressursinnsatsen er hoyere
i 1989 enn i 1986. Forutsettes det at
kommunene i den enkelte gruppe
faktisk er relativt like for viktige be-
hovsindikatorer, ser vi at malset-
tingen om et mer likeverdig
helsetjenestetilbud bare er oppfylt
for de storste byene og for kommu-
ner med sentralitet 1. Disse to grup-
pene utgjor 34 prosent av
befolkningen. For de ovrige gruppe-
ne er variasjonene pad samme niva
(de mest usentrale kommunene) el-

SAMFUNNSSPEILET NR. 3 1991



KOMMUNEHELSETJENESTEN

Tabell 1. Variasjoner i kommunehelsetjenestens utbyggingsgrad i kommuner med ulik
urbaniseringsgrad.11986 0g 19 89. Alle virksomhetsomrader

Sentralitets- Sentralitets- Sentralitets- Sentralitets- Byer med
niva 0 niva 1 niva 2 niva 3 over 50 000
+ Tromsg innbyggere
1986 1989 1986 1989 1986 1989 1986 1989 1986 1989

Variasjons-
koeffisen? 299 30,1 286 262

23 264 157 220 151 116

! Grunnlaget for inndelingen er SSBs Standard for kommuneklassifisering. Kommu-
ner med sentralitet 0 har mindre enn 5 000 innb&g§ere eller ligger utenfor pendlings-
e

avstand til slike kommuner. Gru

olketall pa mellom 10 og
gn%somlandet regnes med i disse grup
es

¢ pe 2 har et fol
o% h% er utenfor pendlin%somlandet til sterre byer. I gruppe 2
folketa (0 000 innbyggere. Kommuner som ligger innenfor pend-

all mellom 0%10 000 innbyggere

ar kommunene et

ene selv om kommunene er sma. Gruppe 3
arav pendiingsomlandet til vare 5 sterste byer. Byer med over 50 000 innbyggere

er skilt ut som egen gruppe. Kommunene Byklée og Valer er ikke med i beregningene.

2 Variasjonskoeffisienten er bere

net som standardavvikets prosentuelle andel av

gjennomsnittlig utbyggingsgrad %or den enkelte gruppe kommuner.

ler gkende, spesielt i pendlingsom-
landet til storbyene.

I tabell 2 er ogsa variasjonsbred-
den angitt i parentes. Variasjons-
bredden viser at det er stor avstand
mellom ytterpunktene nér det gjel-
der andeler eldre og innslag av
spredt bebyggelse, spesielt i de
minst sentrale kommunene. I de
mindre sentrale kommunene med
flest eldre over 67 ar utgjer disse
over 27 prosentav befolkningen,ide
mindre sentrale kommunene med
feerrest eldre vel 8 prosent (varia-
sjonsbredden er 18,3 prosent). Be-
folkningssammensetningen i disse
kommunene gjor at kravene til hel-
setjenester vil veere svaert forskjelli-
ge. De store variasjonene i
kommunenes demografiske struk-

tur betyr at forskjeller i utbyggings-
grad innenfor en gruppe kommuner
ikke gir noe sikkert svar pa om ut-
viklingen har fert til en bedre tilpas-
sning mellom behov og tjenestetil-
bud. Forutsetningen var jo at kom-
munene innenfor en gruppe skulle
veere relativt like ndr det gjelder vik-
tige behovsindikatorer. Variasjonen
som materialet utviser, kan veere
bestemt av ulikheter i befolkningens
alderssammensetning eller andre
behovsindikatorer, men variasjonen
kan ogsd veere et uttrykk for forskjel-
ler kommunene imellom ndr det
gjelder det finansielle grunnlaget for
tjenestene eller forholdet mellom
helseprofesjonene og det lokale po-
litiske og administrative systemet
(Elstad 1989).

Tabell 2. Variasjoner i demografisk struktur i kommuner med ulik urbaniseringsgrad.
Gjennomsnitt og variasjonsbredde.1 1990. Prosent

Sentrali- Sentrali- Sentrali- Sentrali- Byer med
tets- tets- tets- tets- over 50 000
niva 0 niva 1 niva 2 niva 3 innbyggere
Andel av befolkningen
overé7ar .. ... 17,5 (18,3) 149 (11,1) 146 (11,8) 11,3 (11,1) 134 (85)
Andel av befolkningen
over80ar ... .. 48 (6,20 41 (44 38 (35 28 (35 33 (28
Andel sombor spredt 66,7 (97,5) 41,9 (68,3) 39,1 (958) 33,0 (754) 52 (16,1)

! Variasjonsbredden (angitt i parentes) er definert som differansen mellom gjennom-
snittet av de fem hoyeste og laveste verdiene i hver gruq e. For kommuner med over
50000 innbyggere er variasjonsbredden differansen mellom hoyeste og laveste verdi.
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1. Kommunehelsetjenesten inkluderer

i denne artikkelen virksomhetsomrade-
ne hjemmesykepleien, skolehelsetjenes-
ten, helsestasjonene, lege- og fysiotera-
pitjenestene. Sykehjemmene ble inn-
lemmet i kommunehelsetjenesten i
1988 og er av sammenligningsgrunner
ikke med. Bedriftshelsetjenesten og
fengselshelsetjenesten herer ogsé inn
under kommunehelsetjenesten, men er
utelatt.
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100 000 enslige forsgrgere

Jorunn Lajord

let enslige forsergere anslds til mellom 100 000 og 110 000.

Avhengi av hvilke definisjoner og kilder vi bruker, kan antal-

W Nesten hver femte barnefamilie er nd en eneforsorger-familie.
Ni av ti enslige forsorgere er kvinner. Nesten dtte av ti enslige mo-
dre er yrkesaktive 0g vel halvparten mottar ikke noen form for trygd

eller stonad fra folketrygden.

Det er vanskelig & si eksakt hvor
mange enslige forsergere det er i
Norge, fordi ulike statistiske kilder
definerer enslig forserger forskjel-
lig, alt etter behovet statistikken skal
dekke.

Enslige forsorgere

i familiestatistikken

I familiestatistikken blir personer
gruppert i familier/familieenheter
pa grunnlag av Det sentrale person-
registers opplysninger om adresse,
ekteskapelig status og antall barn. I
familiestatistikkens tall for familier
med barn under 18 ar, skilles imid-
lertid ikke ugifte samboere med
barn ut som en egen gruppe. I de
tallene som er brukt i figur 1, er der-
for samboere registrert som enslige.
Hvis samboere bare har felles barn,
er moren registrert som enslig for-
sorger. Hvis begge samboere har
serkullsbarn, er begge registrert
som enslige forsergere. Fra 1. januar
1989 regner familiestatistikken barn
som barn til de er 18 ar. Pr. 31. de-
sember 1990 (egentlig 1. januar
1991)." var 157 600 personer regi-
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strert som enslig mor eller far med
barn under 18 ar i familiestatistik-
ken.

Enslige forsergere

i barnetrygden

Enslige forsergere har krav pa utvi-
det barnetrygd, dvs. barnetrygd for
ett barn mer enn de faktisk forsor-
ger. Kravet er at vedkommende ikke
bor sammen med barnets andre for-
elder. Bor en enslig forserger sam-
men med en som ikke kan regnes
som forelder til barnet, beholder
hun/han likevel den utvidede bar-
netrygden for seerkullsbarnet. Dette
gjelder ogsd om de har felles barn i
det nye forholdet. Barnetrygd blir
utbetalt til barnet fyller 16 ar.

Dette er den definisjon som trolig
kommer nzermest det en til daglig
omtaler som enslig forserger, selv
om det altsd ogsa i enkelte av disse
familiene er to voksne personer. Ved
utgangen av 1990 var det 91 100 som
fikk utvidet barnetrygd som enslig
forserger.

Enslige forsergere i folketrygden
Enslige forsergere som pa grunn av
omsorg for barn er midlertidig ute
av stand til & forserge seg selv ved
eget arbeid, har krav pa overgangs-
stonad fra folketrygden. Hvis de er i
arbeid eller under utdanning, har de
ogsa krav pa stette til barnetilsyn.
Overgangsstonad og stotte til barne-
tilsyn gis vanligvis til barnet er fer-
dig med tredje klasse i grunnskolen,
dvs. til barnet er 10 ar. Kravet er at
den enslige forsergeren ikke bor
sammen med barnets andre forel-
der. Far samboere felles barn, be-
handles paret pa linje med gifte, og
stonaden faller bort. Folketrygden
skiller mellom enslige forsorgere
som er ugift eller skilt/separert, og
det var forst i 1981 at de skilte og
separerte kom inn i ordningen. Pr.
31. desember 1990 var det 49 500
enslige forsorgere som fikk over-
gangsstenad og/eller stette til bar-
netilsyn fra folketrygden.

Kraftig ekning pa 1980-tallet

Figur 1 viser utviklingen i antall ens-
lige forsergere etter de ulike defini-
sjonene. Her ser vi at tallene fra
familiestatistikken viser den storste
okningen. Fra 1980 til 1988 viser tal-
lene antall familier med barn under
20 &r, for 1988 har vi tall bade for
familier med barn under 20 og 18 ar
og for 1990 er det barn under 18 ar.
Antall ensligforserger-familier har
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okt fra 874001 1980 til 1502001 1988;
en gkning pa 72 prosent. Disse talle-
ne inkluderer ogsa samboere, slik at
ikke hele gkningen er en gkning i
antall ensligforserger-familier.

Ogsa tallene for enslige forsergere
med utvidet barnetrygd og ytelser
fra folketrygden viser en ekning.
Nar barnetrygdens tall ligger over
folketrygdens, har dette sammen-
heng med de ulike aldersgrensene
(henholdsvis 16 og 10 ar). Antall
mottakere av utvidet barnetrygd
har okt fra 65 800 i 1980 til 91 100 i
1990; en gkning pa 38 prosent.

Antall eneforsergere med stenad
fra folketrygden okte fra 15 400 i
1980 til 49 500 i 1990. Separerte og
skilte kom ferst inn i ordningen fra
1981. For ugifte har ekningen fra
1980 til 1989 veert pa 54 prosent. Fra
1981 til 1990 har tallet pd enslige
forsergere med overgangsstenad
og/eller stotte til barnetilsyn okt
med 49 prosent.

Hvor mange enslige

forsgrgere er det egentlig?

De ulike anslagene for antallet ensli-
ge forsergere spriker altsa ganske
mye. Dette skyldes hovedsakelig to
forhold: ulike aldersgrenser for bar-
na og ulik behandling av ugifte sam-
boere.

Mens barnetrygden opererer med
en aldersgrense pa 16 ar, er familie-
statistikkens grense na 18 ar. I en
situasjon hvor vel 80 prosent av 17-
aringene er under utdanning, synes
det rimelig 4 bruke familiestatistik-
kens aldersgrense. Om vi antar at
enslige forsorgeres barn fordeler seg
noenlunde likt pa de ulike alders-
kullene og justerer barnetrygdens
tall med to aldersgrupper, kommer
vi fram til ca. 103 000 enslige forser-
gere med barn under 18 ar. Enslige
forsergere har imidlertid oftere litt
eldrebarn, og dette anslaget er sann-
synligvis noe for lavt.

F.o.m. 1. januar 1989 kan vi i fami-
liestatistikken skille ut ugifte sam-
boende med felles barn (og felles
adresse). Det er imidlertid her ikke
noen ovre aldersgrense for barn. Si-
den bare vel 1 prosent av de sambo-
ende er 50 ar eller eldre, synes det
rimelig & anta at de fleste av barna er
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Figur 1
Antall enslige forsargere etter forskjellige
definisjoner. 1980-1990

Antall
] 2
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m/barn under 20 &  m/barn under 18 &r
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I I . el
Familiestatistikken ~ Familiestatistikken Miutvidet bametrygd M/overg.stanad og/eller

stotte til barnetilsyn

under 18 ar. Om vi derfor trekker de
48 300 samboende fra antallet ensli-
ge foreldre, kan vi ansld antallet til
ca. 109 300 ved inngangen til 1991.
Dette bekreftes av en undersgkel-
sesom er gjort pr.31. desember 1988,
med utgangspunkt i Det sentrale
personregister. Her ble samboere
med felles barn under 18 dr registrert
som par, mens samboere som bare
har seerkullsbarn, ble registrert som
enslige, med eller uten barn. Med
denne definisjonen fikk vi 102 300

familier av typen mor eller far med
barn under 18 ar. I en del av disse
familiene vil det ogsd kunne veere to
voksne personer. Tilsvarende tall
for 1990 viser at ensligforserger-fa-
milier er okt til 109 600 familier. Det
er en gkning pa 7 prosent i lopet av
de to arene.

Nesten hver femte barnefamilie
en ensligforsgrger-familie
Antallet enslige forsergere er altsa
okende. Samtidig er antallet to-for-

Figur 2

Enslige forsargere som andel av alle barnefamilier

i barnetrygden. 1980-1990. Prosent

Prosent
30

1980

1981 1982 1983 1984 1985

1986 1987 1988 1989 1990
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Figur 3

Enslige forsargere som andel av alle barnefamilier.

Fylke. 1988. Prosent
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eldrefamilier og samlet antall barne-
familier synkende. DOkningen i ande-
len enslige forsergere er dermed
enda mer markert. Om vi ser pa for-
holdet mellom dem som far ordinzer
barnetrygd og dem som far utvidet
barnetrygd som enslig forserger,
finner vi at andelen ensligforserger-
familier har ekt med 55 prosent i
lopet av 1980-arene. 1 1980 var 11,8
prosent av alle barnefamilier en en-
sligforserger-familie, i 1990 var an-
delen 18,3 prosent.

Flest enslige foreldre

i Oslo og Nord-Norge

Som andel av alle barnefamilier var
det flest ensligforserger-familier i
Oslo, men ogsd i Troms og Finn-
mark var andelene hoye. I Oslo var
32 prosent av barnefamiliene enslig-
forserger-familier. I Troms og Finn-
mark var andelene henholdsvis 22
og 27 prosent. Sogn og Fjordane
hadde faerrest enslige forsergere,
med 12 prosent. Forskjellene kan
skyldes at det er lettere & veere ens-
ligforserger i en stor by som Oslo,
samtidig som livet i byen gjor at
mange gar fra hverandre. At det er
sd mange enslige forsergere i de
nordligste fylkene, kan skyldes at
det der er en annen holdning til det
d veere alene om omsorgen for barn.
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Nesten ni av ti enslige
forsgrgere er kvinner

Med utgangspunkt i Det sentrale
personregister, er det som nevnt
gjort en undersekelse hvor vi kan
sammenligne enslige forsergere
med gifte og samboende kvinner.
Registreringstidspunkt var 31. de-
sember 1988. Foruten opplysning-
ene fra Det sentrale personregister
har vi opplysninger om utdanning,
inntekt og trygd. Resten av artikke-
len bygger pa opplysninger fra den-
ne undersokelsen.

De fleste enslige forsergere er
kvinner. I 1988 var det 88 700 enslige
medre og 13 600 enslige fedre, sam-
boere med felles barn er da ikke reg-
net som enslige forsergere. Det vil si
at87 prosentav de enslige forserger-
ne var kvinner.

Kvinnene var yngre enn mennene;
55 prosent var under 35 dr, sammen-
liknet med 23 prosent av mennene.
36 prosent av de enslige medrene
var ugifte, mens bare 4 prosent av
fedrene var ugift, resten var tidligere
gifte. Dette kan tyde pa at kvinner
far omsorgen for barna hvis foreld-
rene ikke gifter seg, mens menn blir
enslige forsergere forst og fremst et-
ter samlivsbrudd. Det at enslige fe-
dre er eldre enn enslige medre,
skyldes at menn gjerne er eldre enn

kvinner nar de gifter seg eller far
barn og at de ogsa oftere har ett sam-
liv bak seg.

Enslige forsorgere

har oftest bare ett barn

Enslige forsergere har oftere enn
andre barnefamilier bare ett barn.
Dette gjaldt 69 prosent av de enslige
medrene og 72 prosent av fedrene i
1988, sammenlignet med 45 prosent
av ekteparene og 63 prosent av sam-
boerparene.

Enslige medre har de yngste bar-
na; 33 prosent av barna er under 6 ar,
mens dette gjelder bare 16 prosent
av barna til enslige fedre. 37 prosent
av barna til de enslige modrene er
over 12 4r, mens hele 56 prosent av
barna til de enslige fedrene er over
12 ar.

Enslige forsgrgeres utdanning
Opplysningene om utdanning om-
fatter bare personer mellom 16 og 49
ar, siden de fleste enslige forserger-
ne er i denne aldersgruppen. Her
viser det seg at enslige modre har litt
lavere utdanning enn gjennomsnit-
tet i befolkningen, mens enslige fe-
dre har noe hoyere utdanning enn
gjennomsnittet. F.eks. hadde bare 15
prosent av de enslige medrene ut-
danning pa universitets- og hogsko-
leniva. Tilsvarende tall for enslige
fedre var 24 mens det i hele befolk-
ningen var 19 prosent.

Enslige forsergere har stotteord-
ninger som skal gjore det lettere for
dem & ta utdanning, slik at de senere
skal kunne forserge seg selv. Riks-
trygdeverket forer ikke statistikk
over hvor mange som benytter seg
av dette tilbudet, men tall fra utdan-
ningsregisteret kan tyde pa at det
ikke er sa mange. Bare 8 prosent av
de enslige medrene og 2 prosent av
deenslige fedrene varigang med en
utdanning. I befolkningen mellom
16 og 49 ar var tallet 15 prosent. At
s4 fa enslige fedre var under utdan-
ning, kan ha sammenheng med atde
allerede har hey utdanning. At det
ikke var flere av de enslige medrene
som var under utdanning, kan f.eks.
skyldes at de ikke hadde overskudd
ved siden av omsorgen for barn.
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Enslige forsergere pa trygd?
Enslige forsergere er ingen ensartet
gruppe. De har ulike stotteordning-
ersom de kanbenytte segav, ogsom
gjor at deres okonomiske situasjon
er ganske forskjellig. Enslige forser-
gere kan fa overgangsstenad fra fol-
ketrygden. Den tilsvarer minste-
pensjon, som i 1988 utgjorde
48 700 kroner. Overgangsstonaden
blir avkortet i forhold til egen inn-
tekt, ndr inntekten er over halvpar-
ten av grunnbelopet i folketrygden
(G). T 1988 var grunnbelopet
31 000 kroner. Dette vil si at over-
gangsstonaden ble avkortet hvis
man tjente over 15 500 kroner, og
ved 3 G, 93 000 kroner, falt over-
gangsstonaden helt bort. I 1988 var
det 26 prosent av de enslige forser-
gerne som mottok overgangsste-
nad. Dette utgjorde 26 300 personer,
og av disse var 99 prosent kvinner.

Enslige forsergere som overlater
det nedvendige tilsynet av barnet til
andre fordi de er i arbeid, har krav
pé stette til barnetilsyn. De som bare
har stotte til barnetilsyn, er som of-
test de som tjener s mye at over-
gangsstenaden faller bort. 11988 var
det 12 600 personer eller 12 prosent
som bare mottok stette til barnetil-
syn. Av disse var 88 prosent kvin-
ner.

Noen enslige forsergere lever av
andre trygdeordninger i folketryg-
den, som uferepensjon eller etterlat-
tepensjon. I 1988 gjaldt dette 9 400
personer eller 9 prosent av de ensli-
ge forsergerne, og 91 prosent av
dem var kvinner.

Flertallet av enslige forsergere
mottar altsa ingen form for trygd
eller stotte fra folketrygden. I 1988
var det 54 000 personer som ikke
mottok trygd. Dette var 53 prosent
av alle enslige forsergere, og 80 pro-
sent av dem var kvinner.

De fleste enslige madre

er yrkesaktive

11988 hadde 77 prosent av de ensli-
ge medrene en arbeidsinntekt (pen-
sjonsgivende inntekt) som var sterre
enn 3 500 kroner, som tilsvarer en
arbeidstime i uka gjennom ett 4r.
Dette regnes her som yrkesdelta-
king. Det tilsvarende tall for gifte og
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samboende kvinner med barn er 83
prosent, og av enslige fedre er 95
prosent yrkesaktive. Ogsa disse tal-
lene gjelder personer mellom 16 og
49 ar. Enslige modre er altsd litt
sjeldnere yrkesaktive enn andre mo-
dre. Enslige fedre, derimot, har hoy
yrkesdeltaking. Her ma vi huske pa
at de enslige fedrene er eldre enn de
enslige medrene, de har eldre barn
og hoyere utdanning.

Vi har ikke opplysninger om om-
fanget av yrkesaktiviteten, men inn-
tektens storrelse kan indirekte si noe
om omfanget av yrkesdeltakingen.
Gjennomsnittsinntekten til de ensli-
ge modrene som hadde arbeidsinn-
tekt, var 101 400 kroner i 1988. Dette
var noe hoyere enn for gifte/sambo-
ende medre, som hadde en gjen-
nomsnittsinntekt pd 95 500 kroner
og indikerer at enslige modre oftere
har en lengre ukentlig arbeidstid
enn andre medre. En enslig far had-
de en gjennomsnittsinntekt pa
194 100 kroner i dret.

Det er imidlertid ogsa forskjell pa
enslige medre. Enslige medre som
mottok overgangsstonad hadde en
gjennomsnittsinntekt pa 36 500 kro-
ner, mens en enslig mor som ikke
mottok noen form for trygd, hadde
en gjennomsnittsinntekt pa 121 300
kroner. Dette viser at de forskjellige
gruppene hadde ulik yrkesdelta-
king. De som mottok over- gangs-
stonad arbeidet f3 timer, mens de
som ikke mottok noen form for
trygd hadde lengre arbeidstid.

Mange enslige forsorgere klarer
seg ikke pd egen inntekt eller trygd.
Neer 18 prosent av ensligforserger-
familiene fikk i 1989 gkonomisk so-
sialhjelp. Dette er flere enn for noen
annen familietype, viser tall fra sosi-
alhjelpsstatistikken. 58 prosent av
disse oppgav trygd eller pensjon
som viktigste kilde til livsopphold.

1. Familiestatistikkens registrerings-
tidspunkt er egentlig 1. januar, men for
sammenligningens skyld tilbakedate-
res dette til dret for. Dette gjelder ogsa
ifigur 1.

Jorunn Lajord er cand. oecon. og kon-
sulent i Statistisk sentralbyrd, Seksjon
for helse, trygd og sosiale forhold.

AKTUELL
STATISTIKK FRA SSB

Steriliseringer i 1990

| 1990 ble det utfart 8 236 sterilise-
ringer i Norge, viser Statistisk sen-
tralbyras helsestatistikk. Av
steriliseringene ble 2 070 utfert pa

_menn og 6 166 pa kvinner.

Tallet pa steriliseringer var i overkant
av 10 000 i 1985 og sank deretter
hvert ar fram til 1988. Nedgangen i
denne perioden var pa i alt 20 pro-
sent. De to seneste arene har tallet
pa utfgrte steriliseringer vaert mellom
8 000 og 9 000 pr. ar.

Blant kvinner ble 10 prosent av ste-
riliseringene utfgrt i forbindelse med
svangerskapsavbrudd, mens 15
prosent ble utfart i forbindelse med
fadsel.

87 prosent av steriliseringene av
menn ble utfgrt uten innleggelse pa
sykehus mot 45 prosent for kvinner.
| 1984 ble bare 10 prosent av sterili-
seringene pa kvinner utfart uten sy-
kehusinnleggelse.

Det er store fylkesvise forskjeller i
utforte steriliseringer for menn og
kvinner. | Vestfold og Telemark er
det omtrent like mange menn og
kvinner som blir sterilisert. | Oslo,
Mere og Romsdal, Trondelag og
Nord-Norge er det over 80 prosent
flere kvinner enn menn som blir ste-
rilisert. Denne tendensen har holdt
seg konstant de siste arene.

Steriliseringer utfares i henhold il lov
av 3.juni 1977. Personer som har fylt
25 ar kan selv begjeere sterilisering.
Personer under 25 ar kan bli sterili-
sert under visse vilkar, f.eks. ved
arvelige sykdommer, fare for kvin-
nens helse ved fadsel osv. Personer
under 18 ar kan steriliseres bare nar
tungtveiende grunner er til stede.
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1980-arene:

Smabarnsmodrenes tiar
pa arbeidsmarkedet

Randi Kjeldstad

gikk ut pd arbeidsmarkedet og erobret samfunnsarenaer som tidli-

I 1970-drene skjedde "den norske kvinnerevolusjonen": Kvinnene

ere stort sett var forbeholdt menn. Pd 1980-tallet har kvinnene
befgstet sin stilling som arbeidstakere. Dette skyldes i forste rekke den
kraftige okningen 1 yrkesdeltaking og arbeidstid blant smdbarnsme-
dre 0g blant unge voksne kvinner med middels og lav utdanning.

Undersgkelser av kvinners syssel-
settingsutvikling i 1970-arene viste
at nyrekrutteringen av kvinner pa
arbeidsmarkedet i stor grad skjedde
blant kvinner som var ferdig med
den mest belastete barneomsorgs-
perioden, og at skningen i yrkesak-
tiviteten blant kvinner med smd
barn skjedde i formav deltid (El-
lingseeter og Iversen 1984). Yrkesak-
tiviteten var dessuten betydelig
lavere blant smabarnsmedre med to
eller flere barn enn blant ettbarns-
medre (Kjeldstad 1983 og Elling-
saeter og Iversen 1984).

Undersokelser fra forste halvdel
av 1980-tallet konkluderte med at
yngre kvinner og i seerlig grad smd-
barnsmedre hadde endret sin tilpas-
ning til arbeidsmarkedet (Gul-
brandsen og Hoel 1986). Underso-
kelsene viste en klart sterkere
okning i yrkesdeltakelsen blant
smabarnsmedre enn blant kvinner
totalt. Videre fant man at det blant
denyemeodrene pd 1980-tallet var en
klar tendens til & tilpasse seg ar-
beidslivet pa heltid. Senere underse-
kelser konkluderer imidlertid med
at denne veksten har stagnert noe i
de siste arene (Gulbrandsen og Ul-
strup Tennesen 1991).
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Generelt viser undersokelsene fra
1970- og 1980-tallet at kvinners yr-
kesdeltaking har neye sammenheng
med utdanningsnivd, men at sam-
menhengen er tydeligere i eldre enn
1 yngre generasjoner.

Denne artikkelen belyser noen
sentrale generelle utviklingstrekk
ved kvinners yrkesdeltaking i 1980-

dreneiforhold til utviklingen i 1970-
arene. Med utgangspunkt i AKU-
tall for 1980 og 1990 bekreftes i grove
trekk konklusjonene fra tidligere
undersokelser. Endringer over korte
perioder eller enkeltar vil derimot
ikke fanges opp her. Til det trengs
det en mer inngdende analyse enn
plassen tillater.

1980-arene: Gkt yrkesdeltaking
blant kvinner i 20- og 30-ars-
alderen

Antallet sysselsatte har gkt med ca.
100 000 i perioden 1980-1990. Antal-
let sysselsatte kvinner har ekt med

Figur 1
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Figur 2

Andelen kvinner og menn i arbeidsstyrken i ulike

aldersgrupper. 1980 og 1990. Prosent
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ca. 129 000, mens det har veert en
nedgang blant menn pa ca. 30 000.
Dette tilsvarer en sysselsettings-
okning pa vel 5 prosent totalt og vel
16 prosent blant kvinner. Blant
menn har det veert en nedgang pa
knapt 3 prosent. Utviklingen viser
en relativt jevn ekning i kvinnean-
delen av de sysselsatte for perioden
under ett.

1 1990 var kvinneandelen nesten
45 prosent, sammenlignet med 40
prosent i 1980 og 33 prosent i 1970.
Til tross for gkningen og utjevning-
en pa 1980-tallet er utviklingen sva-
kere enn pa 1970-tallet, da

kvinnesysselsettingen okte med 45
prosent.

Sysselsettingen har det siste tidret
okt blant kvinner i alle aldersgrup-
per, men den sterste gkningen har
kommet blant kvinner i smabarnsfa-
sen, dvs. i aldersgruppene 25-29 ar
0g 30-39 ar. Mens vekstenisysselset-
tingen pad 1970-tallet var sterkest
blant kvinner mellom 35 og 45 ar
(Ellingseeter og Iversen 1984), har
veksten pa 1980-tallet i storre grad
kommetiyngrealdersgrupper; nett-
opp blant kvinnene i den mest belas-
tete barneomsorgsperioden.

Utjevning mellom kjgnnene
Samtidig med den okte sysselset-
tingen blant kvinner, har yrkesdel-
takingen blant menn blitt redusert i
alle aldersgrupper. Forskjelleni sys-
selsettingsnivd mellom kvinner og
menn har sdledes blitt kraftig redu-
sert i perioden: For eksempel ligger
kvinnenes sysselsettingsniva i alde-
ren 20-49 ar pa rundt regnet 85 pro-
sent av menns i dag, mot droyt 70
prosent i 1980. Den sterste utjev-
ningen mellom kjennene pd 1980-
tallet har kommet i 20- og 30-drs-
alderen og i aldersgruppen 60-66 ar.
Mens utjevningen blant de eldre
skyldes den sterke avgangen fra ar-
beidsmarkedet blant menn, hoved-
sakelig i form av fertids- og
uferepensjonering, skyldes utjev-
ningen i 20- og 30-arsalderen i ho-
vedsak gkningen blant kvinner.

Okt forskjell i yrkesdeltaking
etter utdanning

Forskjellene i yrkesdeltaking etter
utdanningsnivd har okt bade blant
kvinner og menn i 1980-arene. Dette
skyldes en kraftig nedgang i yrkes-
prosenten blant de lavest utdannete
mennene og okt yrkesdeltaking
blant kvinner med midlere og haye-
re utdanning. Dette har medfert at
kjonnsforskjellene i yrkesdeltaking
er redusert pa alle utdanningsniva.
Kjonnsforskjellene i yrkesdeltaking
er likevel storst blant dem med la-
vest utdanning. Dette gjelder bade i
1980 og 1990.

Tabell 1. Andelen personer i arbeidsstyrken, etter utdanningsniva, kjgnn og alder. 1980 og 1990. Alle 16-74 &r og aldersgrupper 20-66 &r

Kvinner Menn
Ungdoms- Videre- Videre- Universitet og Ungdoms- Videre- Videre- Universitet og
skole gaende | gdende |l hagskole skole gdende | gdende |l hagskole

1980 1990 1980 1990 1980 1990 1980 1990 | 1980 1990 1980 1990 1980 1990 1980 1990
16-74 ari alt 43 42 61 67 64 72 76 83 69 58 86 78 85 83 90 89
20-244r . . . 54 61 70 72 65 69 57 59 90 79 91 90 72 78 55 63
25-294r . . . 52 59 60 70 63 77 80 85 96 90 96 90 87 89 85 87
30-394r . .. 60 68 67 79 66 79 84 89 93 88 99 93 98 96 97 97
40-494r . . . 69 71 75 83 80 86 88 93 92 89 98 93 98 95 97 98
50-59&r . . . 56 55 67 74 7 75 82 92 87 76 93 87 94 91 96 95
60-664r . . . 33 31 42 46 50 54 57 69 68 46 74 63 81 63 86 75
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Ser vi forelopig bort fra aldersspe-
sifikke utviklingstrekk, har utdan-
ningsnivdet fitt okt betydning for
om man er yrkesaktiv eller ei. Dette
gjelder bade kvinner og menn. Men
det faktum at utjevningen i yrkes-
prosenten mellom kvinner og menn
seerlig er kommet pa de laveste ni-
vdene, tyder pd at utdanningsniviet
har fatt redusert betydning som for-
klaring pa kjennsforskjeller i yrkes-
deltaking.

Jkningen i yrkesdeltaking blant
kvinner med heyere utdanning gjel-
der forst og fremstaldersgruppen 50
ar og over. Det er naturlig a tolke
dette i lys av 1970-drenes sysselset-
tingsokning blant kvinner i slutten
av 30- og i 40-drsalderen. Mange av
disse hadde hoy utdanning. Gkt yr-
kesprosent blant heyt utdannete
middelaldrende og "unge eldre"
kvinner i 1980-drene er primeert et
uttrykk for at disse kvinnene forblir
i yrkeslivet henimot pensjonsalde-
ren.

Generasjonsforskjeller i
utdanningens betydning

Den sterke veksten i yrkesdeltaking
blant kvinner i aldersgruppen 25-39
dr med utdanning tilsvarende vide-
regdende skole eller lavere, tyder pa
at utdanningsnivaet har fatt mindre
betydning for yrkesdeltaking i sma-
barnsfasenilepet av 1980-arene, alt-
sa en utvikling som skiller seg sterkt
fra de tendensene vi finner nar vi ser
kvinner i alle aldersgrupper samlet.
Dette viser tydelig at utdanning har
ulik betydning for yrkesdeltakingen
i ulike kvinnegenerasjoner. De nye
generasjonene smabarnsmedre er i
sterre grad yrkesaktive uansett ut-
danningsbakgrunn.

Storst gkning i yrkesdeltaking
blant smabarnsmgdre med to
barn
Jo flere barn og jo yngre barna er,
desto lavere yrkesdeltaking blant
medrene. Det gjelder ogsa i 1990,
men forskjellene er relativt sma.
Forskjellen i yrkesdeltaking mel-
lom ettbarnsmedre og tobarnsme-
dre er betraktelig redusert i lopet av
1980-drene. Det er tobarnsmedrene
og medrene til de aller yngste barna

18

Tabell 2. Andelen gifte/samboende kvinner i arbeidsstyrken etter antall barn under 16 &r
og alder pa yngste barn. 1980 og 1990

Antall Yngste barns alder

barn |alt 0-2 4r 36 ar 710 & 11-15 &r

- 1980 1990 1980 7990 1980 71990 1980 1990 1980 1990
Total . . .. 62 77 47 69 57 74 70 82 75 86
1 ..., .. 68 81 58 78 61 75 73 82 75 85
2 ... .. 59 77 42 67 58 77 68 82 77 87
3 ... 57 68 36 60 54 68 76 80 70 81
4 ... .. 48 53 31 52 53 54 59 57 59

som har gkt yrkesdeltakingen mest
i perioden. Den aller storste gknin-
gen finner vi blant to- og trebarns-
moedre med yngste barn 0-2 &r.
Tendensen til 4 ga ut av arbeidslivet
ved 2. barns fadsel, som var utbredt
pa 1970-tallet, er langt mindre ut-
bredt i dag.

Okt yrkesaktivitet har

kommet i form av heltid

Vi vet at utdanningsnivaet har kon-
sekvenser for kvinners valg av ar-
beidstid: Jo lavere utdanningsniva,
desto lavere andel har heltidsarbeid
(se bl.a. Ellingsater 1989). Nar flere
lavt og middels utdannete kvinner i
20- og 30-arsalderen har blitt yrkes-
aktive, skulle vi ogsa forvente at an-
delen med heltidsarbeid synker i
denne aldersgruppen; at gkningen i

yrkesdeltaking har kommet i form
av deltidsarbeid.

De publiserte AKU-tallene gir
ikke opplysninger om arbeidstid et-
ter utdanning. Tallene for arbeidstid
blant sysselsatte kvinner etter alder
gir imidlertid liten stette for en slik
antakelse. Det har veert en viss
okning i andelen av de sysselsatte
kvinnene med heltidsarbeid i perio-
den. Og okningen i heltidsarbeid
har kommet i de aldersgruppene
hvor sysselsettingsokningen har
veert storst, nemlig blant kvinner i
smabarnsalderen og noe eldre.

Gkt heltid blant smabarnsmeodre

Vi har sett at flere smabarnsmedre
har blitt dobbeltarbeidende i lopet
av 1980-arene. Det gjelder serlig
smabarnsmedre med mer enn ett

Figur 3
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Figur 4

Andelen sysselsatte gifte/samboende kvinner med arbeidstid
30 timer eller mer, etter antall barn under 16 ar. 1980 og 1990. Prosent

Prosent
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| alt 0

Il 1950 [] 199

barn. Dermed har en storre andel av
de yrkesaktive kvinnene omfatten-
de omsorgsforpliktelser i hjemmet.
Det vil derfor veere rimelig 4 anta at
de yrkesaktive smabarnsmedrene
arbeider deltid.

Av figur 4 ser vi at andelen syssel-
satte gifte/samboende kvinner med
heltidsarbeid synker med antall
barn (under 16 ar). Mens kvinner
uten barn langt oftere arbeidet hel-
tid enn medre i 1980, er heltidsande-
len nesten like hoy blant medre med
ettbarn som blant kvinner uten barn
11990. Det er ettbarnsmedrene som
har gkt heltidsandelen mest i perio-

Figur5

Andelen sysselsatte gifte/samboende kvinner
med arbeidstid 30 timer eller mer, etter
yngste bams alder. 1990. Prosent

710 &r

1115 &
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den. Men heltidsandelen har ogsa
okt blant flerbarnsmedre.

Smabarnsmedre jobber i dag like
ofte heltid som deltid. Madre med
barn under tre ar er i dag oftere hel-
tidssysselsatt enn modre med eldre
barn. Tallene gir imidlertid ikke svar
pd om dette er de unge modrene
med forelepig bare ett barn eller om
det er modre med ogsé eldre barn
som oftest jobber heltid. Heltidspro-
senten har gkt tilneermet like mye
blant kvinner i aldersgruppene mel-
lom 25 og 50 ar (jf. figur 3). Samlet
sett indikerer likevel tallene i figur 4
og 5 at det forst og fremst er de nye
medregenerasjonene som jobber
heltid.

"Kvinnerevolusjonen" pa 1970-tal-
let ble for en stor del anfert av kvin-
ner med "frigjorte hender" og
relativt hey utdanning. Omfanget
av smdbarnsmedrenes yrkesdelta-
king var i stor utstrekning bestemt
av utdanningsnivdet og omsorgs-
forpliktelsene hjemme; antall barn
og barnas alder. 1980-arene er tidret
da kvinnenes dobbeltarbeid ble be-
festet. I 1990 har utdanningsnivéet
fatt mindre betydning for yrkesdel-
takingen i smabarnsfasen, og kvin-
nenes familieforpliktelser i hjemmet
er mindre avgjorende for yrkesdel-
takingen. Dagens smabarnsmedre
er i yrkesarbeid og bidrar til familie-

forsergelsen gjennom lennet arbeid,
sveert mange pa heltid.

Nar vi ser de siste tidrene under
ett, har kvinnenes inntog pd arbeids-
markedet i store trekk veert en grad-
vis og kontinuerlig prosess der
stadig nye grupper har funnet sin
plass. Pd starten av et nytt tidr har vi
en situasjon med hey og varig ar-
beidsloshet og generell stagnasjon
pa arbeidsmarkedet. Kravene til ut-
danning og arbeidsinnsats vil oke
for dem som vil sikre seg jobb. Stag-
nasjon i yrkesdeltakingen blant
smdbarnsmedre de aller siste drene
(jf. Gulbrandsen og Ulstrup Tenne-
sen 1991) kan veere signaler om at de
siste pa arbeidsmarkedet vil veere
blant de ferste til 4 bli utestengt;
nemlig de unge medrene med lav
utdanning. En eventuell slik ten-
dens vil ikke framkomme av ar-
beidsleshetstall alene. I tillegg ma
smabarnsmedrenes yrkesatferd
kartlegges noye.
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Mer effektiv prevensjonsbruk

Turid Noack og Lars Ostby

terilisering har fitt en stadig ekende betydning og er nd klart

vanligste prevensjonsmetode for kvinner i 40-drene. Om-

fanget i bruken av de andre metodene har ikke endret seg sd
mye mellom 1977 0g 1988, men aldersmonsteret er atskillig for-

andret.

Hvilke prevensjonsmetoder er de
mest vanlige? Hva slags prevensjon
velger de ulike aldersgruppene? Og
er alle grupper like effektive preven-
sjonsbrukere? Denne artikkelen re-
degjor for prevensjonsbruken til et
representativt utvalg av norske
kvinner. Vi skal ogsa sammenholde
dagens prevensjonsbruk med for-
holdene pa slutten av 1970-tallet.

Har prevensjonsbruken nadd
sitt metningspunkt?

P-piller og spiral ble tilgjengelig i
siste halvdel av 1960-arene og vant
raskt popularitet. Ti &r senere var

Hvem ble spurt om
prevensjonsbruk?

Ver oppmerksom pa at tallene
som er beregnet, bare omfatter
kvinner som er utsatt for gravidi-
tetsrisiko. Det vil si at kvinner som
aldri har hatt samleie, kvinner som
ikke hadde samleie i den perioden
vi spurte om, gravide kvinner,
kvinner som mente de var ute av
stand til & fd barn og steriliserte
kvinner ikke er med. Vi har ogsd
utelukket kvinner som mener de
ikke kan fa barn pa grunn av syk-
dom eller defekter hos partneren
og kvinner med steriliserte partne-
re.

I Familie- og yrkesundersokelsen
er det intervjuet i alt 4 019 kvinner
mellom 20 og 43 ar. Av disse ble 2
384 spurt om hva slags prevensjon
de hadde brukt i de siste fire ukene
for intervjuet.

begge metodene i flittig bruk her i
landet. Samtidig ble det atskillig
storre allmenn dpenhet om seksual-
liv og prevensjonsbruk, vi fikk egne
klinikker for seksuell opplysning,
innsatsen i skoleverket okte og
kondomer fant sin plass pa hyllene i
sa vel dagligvarebutikker som pa
bensinstasjoner. Kanskje var det rea-
listiske metningspunktet for ande-
len prevensjonsbrukere allerede
nadd? Eller kunne vi forvente en yt-
terligere nedgang i andelen ikke-
brukere?

Den totale andelen som ikke bru-
ker prevensjon, er ikke vesentlig en-
dret fra slutten av 1970-tallet. Om
lag hver tiende kvinne bruker ikke

prevensjon. De endringene vi finner
innen de ulike aldersgruppene, ser
langt pa vei ut til & veere en folge av
at fodslene er forskjovet til noe leng-
er ut i livslopet. Om dette skyldes
forbedret prevensjonsbruk eller mer
bevisste ansker om 4 utsette fodsle-
ne til noe senereilivet, er ikke sa lett
a si.

Det er flest som ikke bruker pre-
vensjon blant kvinner i siste halvdel
av 20-arene og i begynnelsen av 30-
arene, det vil si i de aldrene hvor
fruktbarheten er hoy. I undersokel-
sen ble det ikke spurt om arsaken til
manglende prevensjonsbruk, men
vi regner med at de fleste av ikke-
brukerne i disse aldersgruppene er
kvinner som godt kan tenke seg a fa
barn. Blant barnlese 33-dringer er
hver annen en ikke-bruker, mens
det bare er fire prosent av de jevnal-
drende flerbarnsmedrene som ikke
beskytter seg mot nye svangerskap.
Innenfor alle aldersgrupper er det

20

Figur 1
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de som allerede har minst to barn
som oftest bruker prevensjon.

Vi finner ingen sterre grupper
som har spesielt darlig prevensjons-
beredskap. Det er omtrent like van-
lig & bruke prevensjon i alle
landsdeler og i spredtbygde som i
tettbygde strek. I mange dar frem til
1977 var brukerandelene noe hoyere
i tettbygde strok, men denne for-
skjellen er nd visket ut.

Tidlig i 20-arene er det 17 prosent
av kvinnene med kort utdanning
som ikke bruker prevensjon, mot
bare én prosent av deres jevnaldren-
de med utdanning pa heyskole- el-
ler universitetsnivd. Det er fortsatt
slik at kvinnenes utdanning betyr
mye for nar det forste barnet kom-
mer, men det er ikke gitt hva som er
mest avgjorende for forstefadselsal-
deren. Ndr kvinner med kort utdan-
ning ofte blir medre i relativt ung
alder, kan det tilskrives mindre ef-
fektiv prevensjonsbruk. En annen
og kanskje vel sd aktuell forklaring
er at de har gjort seg ferdig med
skolegangen, kan ha fatt seg bade
jobb og bolig og derfor foler at tiden
er inne til 4 stifte familie. For kvinne-
ne 33 &r og eldre er det ingen syste-
matiske forskjeller mellom de ulike
utdanningsgruppene i andelen som
ikke bruker prevensjon.

Feerre av de eldste risikerer
uplanlagte svangerskap og att-
paklatter

Det er bare blant kvinner i begynnel-
sen av 40-drene at vi kan snakke om
en klar nedgang i andelen ikke-bru-
kere. Pa slutten av 1970-tallet var 16
prosent av alle kvinner 40-44 &r ikke-
brukere, mens det tilsvarende tallet
for noenlunde jevngamle kvinner i
dag er ni prosent.

De som var i begynnelsen av 40-
drene for godt og vel ti dr siden, var
fedt midt pd 1930-tallet. P4 mange
mater var de den siste kvinnegene-
rasjonen som ikke helt og fullt tok i
bruk den moderne prevensjonstek-
nologien. Ved 40-44 ars alder hadde
riktignok fire av ti av dem brukt p-
pille eller spiral en eller annen gang,
men det er likevel beskjedent sam-
menliknet med dem som i dag er i
tilsvarende alder, kvinner fodt 1943-
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Figur2
Prevensjonsbruk i 1977 og 1988. Prosent
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1947. Allerede da de var i begynnel-
sen av 30-drene hadde godt og vel ni
av ti erfaring med minst én av disse
metodene. Det ser altsd ut til at kvin-
ner som tidlig i livet vennet seg til
meget effektiv prevensjonsbruk,
fortsetter 4 ha en hoy prevensjons-
beredskap ndr de blir eldre. De ser
seg ikke tjent med & ga over til mer
usikre metoder selv om risikoen for
a bli gravid regnes 4 avta noe med
okende alder.

Faerre spiralbrukere,

men flere tar p-piller

Pa slutten av 1970-tallet var spiral-
bruken her i landet uvanlig hey
sammenliknet med USA og de fleste
europeiske land (Jstby 1983). Den
store andelen spiralbrukere skyldes
antakelig mest legenes anbefalinger,
ikke spesielle ensker fra kvinnene
som sgkte prevensjonsveiledning.

I &rene som har gatt har det veert
mye diskusjon om mulige bivirk-
ninger ved begge metodene. For
noen ar siden ble sd godt som all
markedsfering av spiraler stoppet i
USA, men de samme firmaene fort-
satte salget i andre land. Avgjerel-
sen ma sees i sammenheng med et
skjerpetlovverk vis-a-vis eventuelle
legemiddelskader, saker som ofte
forer til store erstatningsbelop der-
som saksekeren vinner frem.

Her ilandet er legenes anbefaling-
er om valg av prevensjon blitt mer
spesifikke (Nesheim 1988). Generelt
anbefales spiral til kvinner som le-
ver i faste parforhold og har fatt
barn. For unge kvinner hvor risiko-
en for hjerte-/karsykdommer er
ubetydelig, tilrds p-piller. Da unn-
gar de mulige spiralkomplikasjoner.
Komplikasjoner som i uheldigste
fall kan fore til sterilitet.

Hva sé ndr vi sammenholder pre-
vensjonsbruken i 1977 og 1988? Har
eventuelle endringer veert i trad
med det som anbefales? Og har mer
vekt pa bivirkninger skremt mange
bort fra sa vel p-piller som spiral?

Pa slutten av 1970-tallet brukte
hver femte kvinne p-piller og hver
tredje spiral. Na er de to metodene
like mye brukt. Av alle kvinner som
er under risiko for & bli gravide er
det 31 prosent som har spiral og 31
prosent som tar p-piller.

En naermere titt pd brukenav de to
metodene i de ulike aldersgruppe-
ne, viser at endringene har fulgt de
medisinske anbefalingene. Sam-
menholdt med situasjonen pa 1970-
tallet er det blitt en sterre andel
p-pillebrukere blant kvinner i 20-
drene og tidlig i 30-arene, mens p-
pillebruk for kvinner som er eldre
enn dette er meget beskjedent. Bare
tre prosent av de 43-drige kvinnene
bruker p-piller.

Spiralbruken viser — som ventet —
en omvendt aldersutvikling. Bruk
av spiral har gatt kraftig ned blant
kvinner under 30 &r, men okt for de
eldste kvinnene. I 1977 hadde godt
og vel en fjerdedel av kvinnene tid-
lig i 20-drene spiral mot under én av
ti i dag. Spiral er derimot blitt det
mest brukte prevensjonsmiddelet
for kvinner som har passert 30 ar.

Valget mellom spiral eller p-pille
harmonerer ogsa bra med barnetal-
let. Bare fem prosent av de barnlese
har spiral. Av dem som har barn er
det vanligst & bruke spiral, og vanli-
gere jo flere barn de har.

P-pille og spiral omtales ofte som
sdkalte samleieuavhengige meto-
der.Idag vil i overkant av seks av ti
kvinner veaere beskyttet mot uplan-
lagte svangerskap ved hjelp av disse
metodene. Det er noe flere enn pa
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slutten av 1970-tallet. Frykt for bi-
virkninger ser altsd ikke ut til a ha
skremt kvinnene bort fra disse me-
todene.

For kvinner som er i den alderen
hvor det er mest aktuelt & f3 barn, er
bruken av samleieuavhengige me-
toder uendret siden slutten av 1970-
tallet. For alle andre kvinner, det vil
side helt unge og de som har passert
midten av 30-arene, har det imidler-
tid veert en kraftig vekst i bruken av
disse metodene. For 20-aringene har
andelen som bruker enten p-pille el-
ler spiral, okt med om lag 15 pro-
sentpoeng. For dem som er i slutten
av 30-drene eller i begynnelsen av
40-drene er gkningen enda sterkere.

Felles for disse kvinnene er gjerne
at deres totale livssituasjon ikke inn-
byr til & f& barn. De yngste er ikke
tilstrekkelig etablert, de eldste har
som oftest lagt bleieperioden og va-
kenettene bak seg og tilpasset fami-
lielivet til skolebarnas hverdag. Det
er kvinnene i disse livsfasene som i
okende grad har valgt enten p-pille
eller spiral. Metoder som foruten a
veere meget effektive, gir lite rom for
mer spontane og impulsive beslut-
ninger om & f& barn. A slutte med
p-pille eller fjerne en spiral krever
litt mer langsiktig planlegging enn a
unnlate & bruke de samleieavheng-
ige prevensjonsmidlene.

Ingen gkning i kondombruken
I de senere arene har det veert flere
kampanjer for bruk av kondom. Ef-
fekten av slike kampanjer lar seg
ikke spore i vare tall. I 1977 sa godt
og vel hver femte kvinne at det var
anvendt kondom. Dette tallet er det
samme i 1988.
Kondomkampanjene har serlig
veert iverksatt for & forebygge HIV-
smitte og andre seksuelt overforte
sykdommer. En undersekelse om
seksualvaneri1987 fant som oss ing-
en gkning i kondombruken sam-
menholdt med bruken ti ar tidligere
(Sundet mfl. 1989).
Kondomkampanjene har spesielt
rettet seg mot dem som har hyppige
partnerskifter. Det er mulig at denne
gruppen er sapass liten at eventuelle
endringer i prevensjonsvaner slar
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lite ut i en undersekelse som var. Vi
har bare hatt muligheten for & sam-
menlikne utviklingen i kondom-
bruk blant dem som lever eller ikke
lever i et fast parforhold. I gruppen
som verken hadde ektefelle eller
samboer, ble det ikke rapportert mer
kondombruk na enn for ti ar siden.

Mer tradisjonelie metoder er
fortsatt i bruk
I var registrering av prevensjons-
bruk ble intervjupersonene ogsa
spurt om det var anvendt avbrutt
samleie, seeddrepende middel, pes-
sar eller om de hadde basert seg pa
sakalte sikre perioder. Flere av disse
metodene brukes samtidig, slikatde
tidvis supplerer hverandre, eller i
kombinasjon med kondom. Vare
data viser ikke om det er brukt mer
enn én metode ved hvert samleie.
Allerede i 1977 var pessar en me-
tode som nesten utelukkende ble
brukt av de eldste kvinnene og selv
der var det ikke mange. Av kvinner
fodt midt pa 1930-tallet brukte fem
prosent pessar da de var i begynnel-
sen av 40-drene, mens 22 prosent
hadde forsokt pessar for en noe
lengre periode tidligere. Metoden
fikk serlig innpass blant kvinner
med utdanning pd heyskole- eller
universitetsniva. I dag ser det ut til

at denne metoden er sd godt som ute
av bruk.

Ogséd kondom og pessar gir om det
blir brukt riktig, meget god beskyt-
telse mot uenskede svangerskap.
Med sa mange sikre metoder til-
gjengelig kunne en tenke seg at de
mer upalitelige metodene, avbrutt
samleie og sikre perioder, ville tape
terreng.

I 1988 var det fem prosent som
baserte seg utelukkende pd avbrutt
samleie, sikre perioder eller seeddre-
pende middel i lopet av den siste
maneden. Ytterligere ni prosent
hadde brukt disse midlene i tillegg
til kondom. I alt var det bare tre
prosentpoeng mindre enn i 1977.
Nedgangen finner vi forst og fremst
blant de eldste kvinnene det vil si de
som i skende grad hadde gatt over
til spiralbruk. Av kvinner i 20-drene
er deti dag omtrent like mange som
bruker de mer usikre metodene na
som for godt og vel ti ar siden. Disse
metodene ser ut til & ha holdt stand
i perioder mellom fedsler, eller nar
detav andre grunner godt kan kom-
me et barn, men den mer langvarige
bruken av dem blir stadig mindre
vanlig. De gir tydeligvis en adekvat
prevensjon for noen, og bruken av
dem skal ikke nedvendigvis tolkes
som risikofylt prevensjonsatferd.

Figur 3
Bruk av p-pille og spiral i ulike aldersgrupper.
1977 og 1988. Prosent

Prosent
75

1988

Alle 18-194ar 204ar 20-24ar 28 &

25-29 ar 28 &

B roile [ ] spral

30-34 ar 33 &r

35-39 4r 38 &

40-44 ar 43 &r
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Sterilisering — den nye
prevensjonsrevolusjonen?
Seerlig i USA, men ogsd i en del an-
dre land, har det i de senere drene
veert en kraftig vekst i andelen som
lgser sitt prevensjonsbehov en gang
for alle ved a la seg sterilisere. Her i
landet foretas det nd omtrent 8 500
steriliseringer pr. dr. Tallet pa steri-
liseringer gikk noe ned framidtenav
1980-tallet, men gkte igjen i 1989.
Nye operasjonsteknikker gjor at sta-
dig flere av inngrepene utferes poli-
klinisk. Det er mulig at dette ogsa
medforer en viss underregistrering.
Det har i den senere tiden blitt meldt
om til dels lange ventelister for & fa
utfert inngrepet (Arntzen og Skjel-
destad 1991).

Intervjudataene viser hvor stor
andel av kvinner i fededyktig alder
som er beskyttet mot uenskede
svangerskap fordideselv (eller part-
neren) er sterilisert. Sterilisering om-
fatter 11 prosent av alle kvinner
20-43 &r gamle. Det tilsvarende tallet
11977 var fem prosent. Disse tallene
er beregnet av samtlige kvinner,
ikke bare dem som hadde en reell
risiko for & bli gravide.

I vart materiale var det i tre av fire
tilfeller kvinnen selv som var sterili-
sert, i ett av fire partneren. I en tidrs-
periode fra midt pa 1970-tallet var
det en kraftig okning i antallet kvin-

ner som lot seg sterilisere, mens tal-
let for menn holdt seg relativt uen-
dret (Bordahl 1984).

Ikke alle steriliseringsinngrep
skyldes at en ensker seg en endelig
losning pd prevensjonsproblemet.
Av kvinner som var sterilisert sa to
tredeler at inngrepet var foretatt i
prevensjonsgyemed, mens sykdom
og helsemessige forhold hadde vaert
det utlesende for de ovrige. Dette
forklarer noe, men langt fra alt av
forskjellen mellom menns og kvin-
ners steriliseringshyppighet.

Figur 4 viser hvor stor andel av
alle 43-drige kvinner som enten selv
er sterilisert eller har en partner som
er det. Her er alle tatt med uansett
grunnen til inngrepet. Vi ser at mer
enn hver tredje kvinne ikke vil tren-
ge noen annen form for prevensjon.

I'denne alderen er det ogsa mange
kvinner som ikke trenger preven-
sjon av andre grunner. I tillegg til de
steriliserte, er det til sammen 24 pro-
sent som faller utenfor risikogrup-
pen for & bli gravide. Noen har
allerede avsluttet sin fodedyktige
periode, noen ganske f& har aldri
veert i stand til 4 fa barn, noen har
ikke hatt samleie i den aktuelle pe-
rioden og noen ytterst fa har aldri
hatt samleie.

Nest etter sterilisering er det spiral
som er mest brukt for a beskytte seg

Figur 4

kvinner. 1988. Prosent

Steriliserte

Spiral

Prevensjonsbruk og sterilisering for 43-arige

Manglende forplantningsevne

Ikke samleie
i perioden
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mot uenskede svangerskap i denne
alderen. 23 prosent av alle 43-drige
kvinner har spiral. Av de ovrige pre-
vensjonsmetodene er det kondom
eventuelt i kombinasjon med seed-
drepende midler, avbrutt samleie og
sikre perioder som dominerer.

Nér sterilisering velges fremfor
annen prevensjon, forutsettes det at
vedkommende har fatt s& mange
barn som en ensker. Spesielt kvin-
ner har sma sjanser til 4 fa tilbake
forplantningsevnen ved a la seg
operere pa nytt. Kvinnene i begyn-
nelsen av 40-drene (fodt i 1945) had-
de i gjennomsnitt 2,3 barn. De som
hadde valgt a sterilisere seg for a
unnga a fa flere barn, hadde en god
del flere, 2,8 i gjennomsnitt. Kvinne-
ne som forst og fremst var sterilisert
av helsemessige arsaker hadde 2,4
barn i gjennomsnitt.

Figur 4 viser bare steriliseringsan-
delen blant 43-drige kvinner. Av 38-
og 33-arige kvinner var sterilise-
ringsandelen henholdsvis 24 og 12
prosent. Hvor mye disse andelene
vil gke etter hvert som kvinnene blir
eldre, er et dpent spersmaél.

Sammenliknet med USA er vare
steriliseringstall fortsattlave. Tilsva-
rende amerikanske intervjuunder-
sokelser viser at neermere seks av ti
kvinner i alderen 35-44 ar er sterili-
serte eller har en sterilisert partner
(Mosher og Pratt 1990).

Som nevnt tidligere har de ameri-
kanske kvinnene liten mulighet for
a fa satt inn en spiral. For dem som
er si gamle at p-pille ikke lenger
anbefales av helsemessige grunner,
er sterilisering derfor det eneste al-
ternativet dersom de fortsatt onsker
seg en samleieuavhengig metode.

11977 var 13 prosent av kvinnene
ibegynnelsen av 40-drene enten selv
sterilisert eller hadde en sterilisert
partner. Tilsvarende tall i 1988 var
altsa 35 prosent. Denne ekningen
har skjedd uten at det fra helsevese-
nets side har veert oppfordret spesi-
elt til 4 velge denne formen for
prevensjon. P-pille og spiral var
1970-drenes prevensjonsrevolusjon,
sterilisering synes & veere 1980-are-
nes og kanskje ogsd innevaerende ti-
ars reform.
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1. Dataene er hentet fra to landsrepre-
sentative intervjuundersokelser, Frukt-
barhetsunder- sekelsen 1977 og
Familie- og yrkesundersgkelsen 1988.
Hver av undersokelsene bygger pa in-
tervjuer med om lag 4 000 kvinner.
Den forste undersekelsen omfattet
kvinner 18-44 ar (fedt 1933-1959). I den
andre undersegkelsen var intervjuperso-
nene 20, 23, 28, 33, 38 og 43 ar (fedt
1945, 1950, 1955, 1960, 1965 og 1968).
Frafallet i de to undersekelsene var
henholdsvis 18 og 19 prosent. Inter-
vjuene er gjennomfert av Statistisk
sentralbyrés faste intervjuerstab.
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Hvor mange innvandrere?

Tenker en seg at vi hvert ar i tiden
framover far en netto innvandring fra
land i den tredje verden pa 5 000
personer, d.v.s. noe i underkant av
gjennomsnittet for tiarsperioden
1981 - 1990, vil andelen i befolkning-
en som er fadt i et land i den tredje
verden stige fra 1,7 prosent i dag til
4,2 prosentiar2015. 12030 vil ande-
len vaere 5,4 prosent. Samtidig vil
tallet pa dem som er barn, barnebarn
eller oldebarn avinnvandrere fraden
tredje verden stige fra et sveert lite tall
(0,3 prosent) i dag til henholdsvis 2,3
prosenti 2015 og 4,1 prosent i 2030.

Politiske vedtak og administrativ
praksis bestemmer hvor mange inn-
vandrere som ar om annet skal slip-
pe inn i Norge. Det er ingen gitt i dag
a si hva utviklingen vil bli pa dette
omradet. Men det er mulig & beregne
hvordan alternative utviklingsbaner
for den &rlige innvandringen vil virke
pa antall innvandrere som er bosatt
her i landet og ut fra dette kan en
0gsa gjere anslag over hvor mange
som vil vaere barn, barnebarn osv. av
innvandrere. Slike beregninger er
gjennomfgart av Statistisk sentralbyra
og resultatene er presentert i Rap-
porten "Tallet pa innvandrere og de-
res etterkommere fram mot ar 2050".
Tallene for 2050 ligger s& langt fram
i tiden at de ma ses som sveert hypo-
tetiske.

Fremdeles er de fleste med uten-
landsk fgdested som er bosatt her i
landet fodt i et annet industriland.
Men siden midten av 80-arene har
personer fra land i den tredje verden
veert i flertall blant de nye innvandrer-
ne til landet. Beregningene gir tall for
alleinnvandrere, men det knytter seg
kanskje storst interesse til tallene for
innvandrere fra land i den tredje ver-
den.

Det er ogsa gjort beregninger under
forutsetning av en arlig netto-inn-
vandring pa 9 000 fra den tredje ver-
den. Dette er tall som hittil bare

har veert oversteget i de to helt spe-
sielle arene 1987 og 1988. Med en
slik innvandring vil andelen inn-
vandrere i befolkningen ha nadd 8,6
prosent i 2030 ogfor etterkommere
vil andelen utgjere 5,6 prosent.
Skulle en slik utviklingfortsette helt
fram til &r 2050, vil andelene komme
opp i snaut 11 prosent bade for inn-
vandrere og for etterkommere, altsa
slik at hver femte sent bade for inn-
vandrere og for etterkommere, altsa
slik at hver femte nordmann vil veere
innvandrer fra den tredje verden el-
ler etterkommeretter slike innvand-
rere. Ut fra situasjonen i dag og de
holdninger som gjer seg gjeldene
ma vel en slik langsiktig utvikling
ansees som lite sannsynlig.

| rapporten er det ogsa gjort saerskil-
te beregninger for innvandrere fra
Pakistan. Disse beregningene viser
at under forutsetninger som i dag
kan virke realistiske er det liten sjan-
se for at innvandrere med rotter i et
enkeltland skal bli noe fremtreden-
de trekk i det norske befolkningsbil-
det.aktstat6

Eksamen ved universitetene
studiearet 1989/90

| studiedret 1989/90 var det 9 693
som tok examen philosophicum, vi-
ser Statistisk sentralbyras utdan-
ningsstatistikk. Dette er 35 prosent
flere enn aret far. Det ble avlagt 30
prosent flere grunnfagseksamener
og 21 prosent flere mellomfagsek-
samener.

Pa universitetsniva Il (lavere grads
eksamen) ble det avlagt 2 511 ek-
samener. Dette er 16 prosent flere
enn forrige ar. P& universitetsniva Il
(hayere grads eksamen) ble det av-
lagt 3 554 eksamener, som er 5
prosent flere enn forrige ar.

Kvinnene stod for henholdsvis 61,
51 og 40 prosent av de bestatte
eksamene pa universitetsniva, |, Il
og lll. For lisensiat- og doktorgrader
var andelen 15 prosent. Med unntak
av en svak gkning pa universitetsni-
va ll, 1 kvinneandelen om lag pa
samme niva som for studiedret
1988/89.
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Lonnsutjevning mellom
kvinner og menn pa 1980-tallet?

Jan Lyngstad

ikestilling pd arbeidsmarkedet innebarer ikke bare lik lonn for
likt arbeid. Mdlet er ogsd en jevnere fordelin[g av kvinner <[)1g
igheter for utdan-

menn pd yrker o stiligingsnivder Oialike mu
ning, ansettelse 0g forﬁemmelse. Dette s

| bidra til d utjevne lonns-

forskjellene mellom menn og kvinner og til at begge kjonn skal

kunne éorszrge seg selv.

ar det sd veert en lennsutjevning mellom kvinner og menn pd
1980-tallet? Statistikken gir ikke noe klart svar, men i artikkelen
droftes ulike prosesser som kan ha bidratt til eller motvirket en slik
lennsutjevning. Kvinners okte utdanning og lavlannsopp(?j@rene pd

slutten av 1980-tallet har trolig bidratt til utjevning. Dar

1gere

lonnsutvikling i offentlig enn 1 privat sektor har trolig virket i mot-

satt retning.

Kvinnelgnn er lavignn

En persons samlede inntekt kan
komme fra flere kilder. Hun eller
han kan motta lennsinntekt, nee-
ringsinntekt, kapitalinntekt (f.eks.
renter av bankinnskudd) og/eller
overferinger (f.eks. alderspensjon).
Bade menn og kvinner far mestepar-
ten (ca. 2/3) av sine samlede inntek-
ter i form av lennsinntekt, men
kvinner tjener i gjennomsnitt bare
om lag halvparten av det menn tje-
ner pé lennet arbeid. 11989 var f.eks.
gjennomsnittlig lennsinntekt for
alle menn (bdde yrkesaktive og pen-
sjonister) 123 055 kroner, for alle
kvinner bare 61 334 kroner (SU
28/91).

Dette skyldes dels at kvinner bru-
ker mindre tid pa lennet arbeid enn
menn:

- Flere kvinner enn menn er pen-
sjonister.

- Blant de i yrkesaktiv alder star
flere kvinner enn menn utenfor
arbeidslivet i kortere eller lengre
perioder.

- Det er vanligere at kvinner arbei-
der deltid (Kjeldstad 1991).
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Men en del av forklaringen pa at
kvinner i gjennomsnitt har mindre
inntekt enn menn fra lennet arbeid,
er ogsa at kvinner far mindre betalt
pr. tidsenhet enn menn.

Ifolge Levekarsundersgkelsen
1987 utgjorde kvinners timelenn det
dretigjennomsnitt vel4/5av menns
timelonn. Neer halvparten (49 pro-
sent) av de ansatte kvinnene var lav-
lente, i den forstand at de hadde
timelonn under 85 prosent av gjen-
nomsnittlig timefortjeneste i indu-
strien. Bare 22 prosent av alle ansatte
menn var lavlente etter denne defi-
nisjonen.

Vi mangler tall for samlet lonns-
utvikling for kvinner og menn

I lopet av 1980-tallet har kvinnene
okt sin innsats i lonnet arbeid. Flere
kvinner er blitt yrkesaktive. De som
har lennet arbeid, har lenger ar-
beidstid (Kjeldstad 1991). Dette har
utvilsomt bidratt til & eke kvinners
samlede lennsinntekt i forhold til
menns. Men i hvilken grad har det
samtidig funnet sted en utjevning
mellom kvinners og menns lgnn pr.

tidsenhet i lopet av 1980-drene? Og
hva er det i sa fall som har bidratt til
en slik utjevning? Har kvinners yr-
kesvalg og karrieremegnster blitt mer
likt menns? Har lennsutviklingen
veert bedre i yrker og naeringer do-
minert av kvinner, enn i yrker og
neeringer dominert av menn?

Ingen av disse spersmalene er lett
dsvare pa. Det skyldes bl.a. mangler
ved den statistikken vi i dag har om
ulike gruppers lonn. Disse stati-
stikkildene er:

- intervjuundersgkelser (bl.a.
levekarsundersokelsene),

- lennsstatistikken og

- nasjonalregnskapet.

Et hovedproblem er at ingen av
disse gir et sikkert bilde av hvordan
kvinners og menns lenn samlet har
utviklet seg.

Intervjuundersokelser gir usikre
opplysninger om lennsniva. Folk
har gjerne vanskelig for & huske
hvor stor lenn de har, nar de blir
spurt. Dessuten er slike intervjuun-
dersokelser gjerne basert pa utvalg
av befolkningen. Det oker usikker-
heten, spesielt ndr en skal gi tall for
sma grupper.

Lonnsstatistikken bygger i prinsip-
pet pd totaltellinger innen de enkelte
tariffomrader eller neeringer, og er -
slik sett —sikrere enn opplysningene
fra intervjuundersgkelsene. Det er
denne statistikken partene i lenns-
oppgjorene baserer seg pa. Den om-
fatter imidlertid ikke alle arbeids-
takere og er heller ikke alltid direkte
sammenlignbar fra neering til nee-
ring.

25



LONNSUTJEVNING

Tabell 1. Beregnet giennomsnittlig arslann for kvinner malt som andel av beregnet gjennomsnittlig arslenn for menn. Gjennomsnittlig
arslannsniva for menn og kvinner i 1990. For enkelte grupper av heltids- og helarsansatte. Kroner og prosent. 1980 - 1990

Sektor

Industriarbeidere . . .. .... ... ...
Funksjonaerer i NHO'
Varehandelen . .. ... ..........
Forretnings- og sparebanker . . . . .. ..
Forretningsmessig tjenesteyting2
Forsikring . . ... ... ... ... ...
Interesseorganisasjoner
Statens embets- og tienestemenn
Ansatte i skoleverket . . . ... ... ...
Ansatte i kommunesektoren
Ansatte i helsesektoren

Arslannsniva 1990
1980 1982 1984 1986 1988 1990 Menn Kvinner
kr kr
84,0 85,5 86,6 86,7 875 89,7 173 600 155700
65,2 67,6 68,7 69,7 716 73,6 237 800 175000
74,5 76,5 76,5 771 76,6 789 191 000 150 700
74,8 774 78,6 78,5 78,8 81,4 212 400 173 000
- 68,7 68,7 68,7 70,0 711 257 500 183 000
63,8 65,5 65,5 67,2 68,4 70,7 261 300 184 800
70,7 70,6 71,1 723 74,6 244 200 182100
80,9 82,9 84,0 83,9 83,3 84,6 195900 165 700
88,0 89,7 90,9 90,1 89,0 89,6 217700 195100
83,3 88,5 87,4 87,5 88,9 90,4* 180 500* 163 100*
773 78,2 78,2 79,8* 202 500 161 500*

"I all hovedsak funksjonerer i industribedrifter.  BlLa. eiendomsmegling, regnskapsfering, databehandling og reklame.

* Forelopige tall.

Kild e: Rapport nr. 2, 1991 fra Det tekniske beregningsutvalget for inntektsoppgjerene (NOU 1991:23). Tallene er beregnet pa
bakgrunn av beregnede tall for menns og kvinnersarslonn hentet fra SSBs lennsstatistikk.

For de fleste arbeidergruppene re-
gistreres timelgnn (eksklusive ferie-
penger, sykepenger og lenn under
annet fraveer). For funksjoneergrup-
pene registreres mdnedslonn (inklu-
sive feriepenger mv.). For & kunne
sammenligne funksjonaergrupper
med arbeidergrupper beregnes
gjennomsnittlig drslenn for heltids-
ansatte, der dette er mulig. Arbeids-
tidsforkortelser (med full lenns-
kompensasjon) gir utslag i timelonn,
men ikke i drslenn.

I nasjonalregnskapet er opplysning-
ene fra lonnsstatistikken sammen-
holdt med annen statistikk. P&
denne maten kan en lage lennsbe-
grep (bade timelenn og drslenn)
som er sammenlignbare fra neering
til naering og over tid. I prinsippet
dekker nasjonalregnskapet alle ar-
beidstakere, men det er en sveert
grovmasket statistikk. Det gir fd mu-
ligheter til oppsplitting. Og forelo-
pig er det ikke beregnet gjennom-
snittlig lenn for alle ansatte kvinner
og menn hver for seg.

Lennsutjevning mellom kvinner
og menn pa 1980-tallet?

Hva viser sa intervjuundersegkelse-
ne og lennsstatistikken om utvik-

lingen i kvinners og menns lenn pa
1980-tallet?
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De endringene vi finner i forhol-
det mellom kvinners og menns ti-
melonn pa grunnlag av intervju-
undersokelsene, er ikke storre enn at
de kan skyldes at undersgkelsene
bygger pa utvalg av personer. 11980
utgjorde kvinners timelenn ca. 77
prosent av menns (Levekdrsunder-
sekelsen 1980), i 1989 ca. 79 prosent
(Barth og Mastekaasa 1990).

Lennsstatistikken ser ved forste
blikk ut til & gi et klarere bilde
Innen alle gruppene det er beregnet
arslenn for, har det funnet sted en
lonnsutjevning mellom kvinners og
menns lgnn pa 1980-tallet. Utjev-
ningen har veert storstide gruppene
der forskjellen i utgangspunktet var
storst (funksjonaerer i privat sektor),
minst der utjevningen var kommet
lengst fra forst av (blant industriar-
beidere og offentlig ansatte).

Tidlig pa 1980-tallet ser det ut til &
ha funnet sted en utjevning mellom
kvinners og menns lenn i alle grup-
per. Rundt midten av tidret opplev-
de kvinnene i flere grupper
(funksjoneerer i forretningsmessig
tjenesteyting, ansatte i varehandel
og offentlig ansatte unntatt i skole-
verket) at avstanden til mennenes
lonnsniva okte noe eller i hvert fall
at lennsutjevningen stagnerte. De
par-tre siste arene pa 1980-tallet ble

lennsforskjellene mellom kvinner
og menn igjen mindre innen alle
grupper.

Alt1i alt tyder lonnsstatistikken pé
at det har veert en ikke ubetydelig
utjevning mellom kvinners og
menns drslennialle disse gruppene.
Til tross for dette kan vi ikke veere
sikre pa at vi har hatt en tilsvarende
utjevning mellom alle kvinnelige og
alle mannlige lennstakeres gjen-
nomsnittslenn.

For det forste omfatter ikke tabell 1
alle lennstakere. Lonnsutviklingen
blant dem som ikke er med (en del
uorganiserte, deltidsarbeidende, an-
satte i hotell- og restaurantnaeringen
mv.), kan ha veert annerledes enn for
dem som omfattes av tabellen.

For det andre vil endringer i hvilke
yrker og neeringer kvinner og menn
arbeider i, pavirke gjennomsnitts-
lennen for begge grupper. Dersom
f.eks. en stadig sterre del av kvinne-
ne er ansatt i lavlennsneeringer,
mens en stadig sterre del av menne-
neer ansattiheylennsneeringer, kan
dette —isolert sett - fore til at avstan-
den mellom kvinners og menns
gjennomsnittslenn har blitt sterre,
selv om det har funnet sted en utjev-
ning innen hver enkelt neering.

Dessuten vil endringer i gjennom-
snittslenn for henholdsvis alle kvin-
nelige og alle mannlige arbeids-
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takere ogsa avhenge av endringer i
hvilket stillingsniva de befinner seg
pa. Dersom andelen kvinner blant
lavere funksjonzerer gker, mens den
gér ned blant heyere funksjoneerer,
bidrar dette til 4 oke lonnsforskjelle-
ne mellom kvinner og menn.

For det tredje kan lonnsutviklingen
i nzeringer, der det arbeider mange
kvinner, men f3 menn, ha veert sva-
kere enn lonnsutviklingen i neering-
er med mange menn og fa kvinner.
Dette vil i sa fall bidra til &4 gjere
samlet lennsforskjell mellom kvin-
ner og menn sterre enn den ellers
ville ha veert.

Vi skal derfor la spersmalet om
det har funnet sted en lennsutjev-
ning mellom kvinner og menn pa
1980-tallet sta dpent til vi har sett
nzermere pa eventuelle strukturelle
endringer pa arbeidsmarkedet og pa
lonnsutviklingen i de enkelte nee-
ringer.

Stadig flere kvinner arbeider i
helse- og sosialsektoren
Arbeidsmarkedet i Norge er kjonns-
delt. Kvinner dominerer i naeringer
og yrker med service- og omsorgs-
oppgaver overfor andre mennesker
(f.eks. hjelpepleier pa sykehus).
Menn dominerer i neeringer og yr-
ker der enisterre grad arbeider med
ting, dvs. lager, reparerer eller flyt-
ter pa materielle gjenstander (f.eks.
dreier i et mekanisk verksted). Nee-
ringer og yrker hvor en i hovedsak
arbeider med informasjonsbearbei-
ding (f.eks. i bankvesenet), er i min-
dre grad typiske kvinne- eller
mannsyrker (Hvinden 1984, Nor-
disk Ministerrad 1988).

Nar kvinner i gjennomsnitt har la-
vere timelenn og drslenn enn menn,
kan dette naturligvis skyldes at
menn i sterre utstrekning enn kvin-
ner arbeideri yrker og stillinger som
krever storre kunnskaper og dyktig-
het enn de yrker eller stillinger kvin-
ner er ansatt i. Det kan skyldes at
menn i storre grad enn kvinner ar-
beider i yrker preget av fysisk slit
eller annet ubehag, som de far kom-
pensert for gjennom hoyere lonn.

Men dagens lonnsforskjeller mel-
lom kvinner og menn gjenspeiler
kanskje ogsa tradisjonelle holdning-
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Figur 1
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er om menn som forsgrgere og kvin-
ner som forsgrget. Kanskje har de
som bestemmer i arbeidstaker- og
arbeidsgiverorganisasjoner, veert
pavirket av slike forestillinger. Det
kan ogsd veere at kvinner i mindre
grad enn menn har engasjert seg i
fagforeningsarbeid for a bedre sine
lennsforhold. Vi kan heller ikke se
bort fra at det i enkelte tilfelle fore-
kommer ren diskriminering (Album
1989).

Ved & ga inn i typiske mannsnee-
ringer og mannsyrker, burde det
veere mulig for kvinner & oppnd et
lonnsnivd mer pd heyde med
menns. I hvilken grad har vi hatt en
slik utvikling i lopet av 1980-tallet?

Det som slar en ved figur 1, er
kanskje forst og fremst den stabile
fordelingen av menn og kvinner i
ulike neeringer. Helse- og sosialsek-
toren er dominert av kvinner, indu-
strien av menn. I 1980 arbeidet hver
fjerde sysselsatte kvinne i helse- og
sosialsektoren, hver fjerde mann i
industrien. Men mens industriens
betydning for menns (og kvinners)

sysselsetting ble sterkt redusert pa
1980-tallet, okte helse- og sosialsek-
torens betydning for kvinnenes sys-
selsetting.

Blant menn fikk ferst og fremst
varehandel, bank, forsikring , ulike
former for forretningsmessig tjenes-
teyting og offentlig administrasjon
okt betydning. Bade for menn og
kvinner fant det dermed sted en
overgang fra neeringer med lavt til
neeringer med et hoyere lonnsniva
(se tabell 1). Det er vanskelig a si
hvordan dette kan ha pavirket for-
holdet mellom menns og kvinners
gjennomsnittslenn.

Utdanning og karrieremonster
Ikke bare er kvinner og menn kon-
sentrert i henholdsvis kvinne- og
mannsdominerte neeringer og yr-
ker. Menn befinner seg ogsa i storre
grad enn kvinner i overordnede stil-
linger (Warum 1990). Det er f.eks.
langt feerre kvinner enn menn som
er bankdirektorer, og langt flere
kvinner enn menn som er bankassis-
tenter.
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Det kan veere flere grunner til det-
te. Tidligere tok menn gjerne lengre
utdanning enn kvinner. Blant dem
som har veert i arbeidslivet noen dr,
har menn derfor gjerne hoyere ut-
danning og dermed bedre avlenne-
de stillinger enn kvinner. For dem
som nd forlater skolebenken og gar
inn i arbeidslivet, er det ikke lenger
noen forskjell pa utdanningsnivdet
til kvinner og menn, men fortsatt er
det slik at kvinner gjerne velger an-
dre utdanningsretninger enn menn.
Kvinners valg av utdanning kvalifi-
serer kanskje ikke, i samme grad
som de utdanningsvalg menn gjer,
til yrker som leder til overordnede
eller andre godt avlennede stilling-
er.

Men ferdigheter kan ogsa erver-
ves gjennom arbeidet. Kvinner ar-
beider oftere deltid enn menn. De
har oftere lengre eller kortere av-
brudd i sin yrkesaktive karriere, of-
test pga. omsorg for barn eller egne
foreldre. Dette kan fore til at de opp-
fattes som mindre kvalifisert for
opprykk eller lennsgkning enn
menn med samme utdanning og yr-
keserfaring, men som ikke har hatt
omsorgsforpliktelser i samme grad,
og som derfor har kunnet arbeide
full tid hele tiden, og kanskje ogsa
overtid og ekstraarbeid ut over ordi-
neer tid (Ellingseeter 1988). Ogsd det-
te kan veere en forklaring pa hvorfor
det er flere menn enn kvinner i le-
dende stillinger.

Det kan se ut til at kvinnene er i
ferd med & erobre de hoyere stil-
lingsnivdene i funksjonaeryrkene. I
1981 var hver fjerde hoyere funksjo-
neer kvinne, i 1990 hver tredje (figur
2).

Vi skal se litt neermere pd utdan-
ningens betydning for denne utvik-
lingen innen funksjoneeryrkene, og
bruker en av de typiske funksjoneer-
neaeringene, bankvesenet, som ek-
sempel. Ogsd der okte andelen
kvinner i ledende stilling i lopet av
1980-tallet. Mens 8 prosent av bank-
funksjoneerene i lederstillinger (eks-
klusive bankdirektorer) var kvinner
11980, var andelen kvinner ti ar se-
nere gkt til 23 prosent. Dette har bl.a.
sammenheng med at kvinneande-
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Figur 2
Andel kvinner pa ulike stillingsnivaer blant
funksjoneerer. 1981 og 1990. Prosent
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Kilde:NOU 1991:23

len i naeringen som helhet gkte (fra
44 prosent av de heltidsansatte i
1980, til 51 prosent i 1990).

Men ferst og fremst skyldes det at
kvinnelige bankfunksjonerers ut-
danningsniva har ekt.

Andelen kvinner blant heltidsan-
satte bankfunksjonzrer med uni-
versitets- eller hoyskoleeksamen ble
nesten firedoblet og andelen med
annen hgyere utdanning ble nesten
tredoblet i lopet av tidret fra 1980 til
1990 (figur 3). Men fortsatt har kvin-
nelige bankfunksjonerer lavere
lenn enn jevnaldrende mannlige
kolleger med samme utdanning, og
det er en tendens til at denne for-
skjellen gker med alderen. Dette ty-
der pd at mannlige funksjoneerer
fortsatt gjor raskere karriere ennsine
kvinnelige kolleger pa samme ut-
danningsniva, men det er vanskelig

Figur 3

Andel kvinner pa ulike utdanningsnivaer blant
heltidsansatte bankfunksjonaerer.

1980 og 1990. Prosent
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Kild e: SSBs lannsstatistikk

a vite i hvilken grad dette bare gjel-
der for de funksjoneerene som har
vaert i arbeidslivet noen &r eller om
det ogsa gjelder de yngre som nylig
er kommet fra skolebenken. Dette
gir ikke den publiserte lonnsstatis-
tikken for bankansatte svar pa.
Spersmaélet ma derfor std ubesvart.

Det er ogsa viktig & veere klar over
at den tilneerming som har skjedd
mellom menns og kvinners utdan-
ning og fordeling pa stillingsnivder
gjelder heltidsansatte bankfunksjo-
naerer. Samtidig har andelen del-
tidsansatte kvinnelige bankfunk-
sjoneerer veert hoy gjennom hele pe-
rioden. I 1980 var 30 prosent av alle
kvinner ansatt i landets forretnings-
og sparebanker deltidsansatte, i
1990 33 prosent. I samme periode 13
deltidsandelen blant mannlige
bankfunksjoneerer pa 2 prosent.

Det er grunn til 4 regne med at det
ogsa i andre funksjoneergrupper er
blitt flere kvinner med hoyere ut-
danning, og at dette har veert en
medvirkende drsak til at kvinnelen-
nen i de aller fleste naeringer har
utviklet seg mer gunstig enn manns-
lonnen (se ogsa NOU 1988:24, side
84).

Laviennsoppgjor er
kvinneoppgjor

Siden menn og kvinner i stor grad
befinner seg i ulike neeringer og yr-
ker, vil forskjellig lennsutvikling
neeringene og yrkene imellom kun-
ne padvirke kvinners og menns
gjennomsnittslenn. Selv om kvinne-
ne har hatt bedre lonnsutvikling enn
menn innen alle neeringer (figur 4, jf.
tabell 1), har lennsveksten veert la-
vest i den mest utpregede kvinne-
sektoren (helsevesenet) og blant
andre offentlig ansatte. I den storste
mannsneringen (industri) har lenn-
sveksten veert storre enn blant de
offentlig ansatte. Storst lennsvekst
har det likevel veert blant private
funksjoneerer.

Lennsutviklingen for en neering
eller for en gruppe arbeidstakere pé-
virkes av flere forhold. Bedrifter og
bransjer i fremgang vil ettersporre
mer arbeidskraft og kunne betale
mer for arbeidskraften enn bedrifter
ogbransjeritilbakegang. Lonnsdan-
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nelsen skjer pd en annen mate i of-
fentlig enn i privat sektor, anner-
ledes i skjermede enn i konkurran-
seutsatte neeringer (Album 1989,
NOU 1988:24).

Gjennom lennsoppgjorene er par-
tene i arbeidslivet med péa & pavirke
lonnsutviklingen mellom og innen
de enkelte bransjer og naeringer. En-
dringer i bedriftsstruktur og stil-
lingsstruktur virker ogsa inn. En del
av gkningen i gjennomsnittlig ma-
nedslenn for bankansatte pa 1980-
tallet skyldes at det, relativt sett, har
blitt feerre bankfunksjoneerer med
rutinearbeid, flere med kvalifisert
og selvstendig arbeid. Men ogsa en-
dringer i alderssammensettingen
blant de som arbeider i en naering,
far konsekvenser for gjennomsnitt-
lig lennsniva. I perioder med rask
vekst vil forholdsvis mange av de
ansatte veere nyansatte. Disse har la-
vere lenn enn de som har tilsvaren-
de stillinger, men som har veert
lenger i jobben (ansiennitetstillegg).
I perioder med stagnasjon og tilba-
kegang oker gjennomsnittsalderen
blant de ansatte. Ca. 13 prosent av
lonnsveksten i bankvirksomhet fra
1989 til 1990 skyldtes endringer i al-
dersstrukturen (NOU 1991:23, side
23-24).

Figur 4

Lennsutvikling for heltidsansatte kvinner og menn
i noen grupper. Gjennomsnitt pr. &r. 1980-1990.
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Kilde: NOU 1991:23. Tallene er beregnet pé gr.lag. av SSBs lannsstatistikk
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Figur 5

Gjennomsnittlig arlig lannsvekst for staten,
bankvesenet og funksjonaerer i NHO-bedrifter.
1980-1990. Prosent
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Kvinner er i langt storre grad enn
menn lavlente. Gjennom det meste
av 1980-tallet er det i offentlig sektor
blitt fort en lennspolitikk som har
bidratt til & utjevne lennsforskjelle-
ne mellom lavlente og hoylente. Si-
den det forst og fremst er kvinner
som er lavlente, ogsa i offentlig sek-
tor, har dette bidratt til & utjevne
lennsforskjellene mellom kvinner
og menn i det offentlige. Noen til-
svarende lennsutjevning foregikk
ikke i privat sektor (FAD 1988). Men
lennsoppgjerene pa slutten av 1980-
tallet (med faste kronetillegg og lov-
regulering av lennsutviklingen)
bidrog til at en ogsd i privat sektor
fikk en utjevning i lonnsnivdet mel-
lom heylente og lavlente.

Denne utjevningen innen de en-
kelte neeringer har, isolert sett, ogsa
bidratt til & utjevne forskjellen mel-
lom mannslenn og kvinnelonn. Lav-
lennsoppgjerene mot slutten av
1980-tallet har trolig bidratt bade til
a utjevne lennsforskjellene mellom
menn og kvinner innen de enkelte
neeringer og mellom mannslenn og
kvinnelgnn generelt (se NOU 1991:
23, side 78). Men fortsatt er det usik-
kert om en tilsvarende utjevning
mellom gjennomsnittlig kvinnelonn
og gjennomsnittlig mannslenn har
funnet sted dersom en ser 1980-tallet
under ett.
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Landbruket:

Stadig

utenom bruket

Ole Rognstad

brukseiendommer. Vel 50 prosent av eiendommene med

Ved Landbrukstellinga 1989 ble det registrert 183 000 land-

jordbruksareal er i drift som egne bruk, sammenlignet med vel
60 prosent 10 dr tidligere. Det er blitt flere store bruk og samlet

jordbruksareal har okt, men stadig

feerre bruk er eneste leveveg for

bruker og ev. ektefelle. Fra 1979 til 1989 har denne andelen sunket

fra 31 til 23 prosent.

183 000 landbrukseiendommer
i Norge i 1989
Ved landbrukstellinga i 1989 ble det
registrert 183 100 landbrukseien-
dommer. 57 500 (31 prosent) av ei-
endommene hadde bare jordbruks-
areal, 11400 (6 prosent) av eiendom-
mene hadde bare skogareal og
114100 (62 prosent) var kombinerte
jord- og skogeiendommer.

Antall enheter uten eget jord-
bruksareal og/eller skogareal, men
med minst 5 dekar (leid) jord-

30

bruksareal i drift var 7 100 i 1989.
Denne typen leie av jordbruksareal
forekommer som regel enten som
ledd i en gradvis eiendomsover-
dragelse innen en familie, eller i
form av ordineer forpaktning, f.eks.
av en prestegdrd.

Enheter med bare hagebruks-
og/eller husdyrproduksjon bestoD
av snaut 200 enheter med hage-
bruksproduksjon og vel 500 enheter
med husdyrproduksjon. Innen ha-
gebruk utgjer veksthusgartnerier

flere bonder arbeider

den storste gruppa. Blant de med
husdyrproduksjon dominerer pels-
dyrhold. Annen husdyrproduksjon
drevet uavhengig av drift av
jordbruksareal har ubetydelig om-
fang i Norge.

Vel 50 prosent av eiendommene
med jordbruksareal er i drift

som selvstendige bruk

I 1989 var det i alt 171 600 eien-
dommer med jordbruksareal. 92 300
(54 prosent) av disse eiendommene
ble drevetav eier som eget bruk med
minst 5 dekar jordbruksareal i drift.
11979 var det i alt 182 400 eiendom-
mer med jordbruksareal. 114 600 (63
prosent) av eiendommene var da i
drift som egne bruk.

Det er en sterre andel av kombi-
nerte jord- og skogbrukseien-
dommer som er i drift som egne
bruk enn av eiendommer med bare
jordbruksareal. Av de 114 100 eien-
dommene med bade jordbruks- og
skogareal i 1989, var 59 prosent i
drift som egne bruk. For eien-
dommer med bare jordbruksareal
var tilsvarende prosent 44.

79 400 eiendommer med jord-
bruksareal var ikke i drift som egne
bruk i 1989. 53 prosent av disse had-
de all jorda bortleid, 29 prosent had-
deall jorda ute av drift og 18 prosent
hadde noe jord bortleid og noe ute
av drift.

Antall bruk i drift er

redusert med 26 000 pa 10 ar

I tillegg til de 92 300 eiendommene
som var i drift som egne bruk i 1989
var det 7 100 bruk i drift uten eid
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Figur 1

Nedgang i antall bruk i drift. Fylke. 1969-1989. Prosent
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Figur 2
Antall bruk i drift, etter starrelsen p&

jordbruksarealet. 1969, 1979 og 1989
Antall

150 000

100 000

50000

1969 1979 1989
Jordoruksareal/dekar:
I 5o B 5099 [ 100199 [ 200-209 ] 300 +

areal. Til sammen var det 99 400
bruk i drift. Tilsvarende tall for 1969
og 1979 var henholdsvis 155 000 og
125 300. Pa landsbasis var nedgang-
en i tallet pd bruk i drift 19 prosent
fra 1969 til 1979 og 21 prosent fra
1979 til 1989. Bak disse landstallene
skjuler det seg store ulikheter der-
som en bryter ned materialet pa
regionalt niva eller pa brukssterrel-
se.
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Sterst prosentvis nedgang i bruks-
tallet har de 3 nordligste fylkene. For
Nord-Norge under ett har antall
bruk i drift blitt redusert med 63
prosent fra 1969 til 1989. Med andre
ord er nesten 2 av 3 bruk blitt lagt
ned. Vestfold og Ostfold er de fylke-
ne som har hatt minst nedgang i
antall bruk i drift i 20-&rsperioden.
Nedgangen har veert henholdsvis 13
og 14 prosent.

Bade i perioden 1969-1979 og i pe-
rioden 1979-1989 har det blitt faerre
bruk med mindre enn 100 dekar
jordbruksareal i drift, mens antall
bruk med minst 100 dekar jord-
bruksareal i drift har ekt. Antall
bruk med mindre enn 50 dekar er
redusert med 58 prosent i 20-ars-
perioden, og antall bruk med fra 50
til 99 dekar er redusert med 41 pro-
sent. Sterst relativ gkning har det
veert i gruppa 200-299 dekar jord-
bruksareal. Her har tallet pd bruk i
drift blitt mer enn fordoblet i 20-ars-
perioden.

Selv om det har blitt feerre sma
bruk og flere store bruk, er Norge
fortsatt et land hvor de smé brukene
dominerer i antall. For 4 kunne sam-
menligne bruksstrukturen i Norge
med vare naboland, md "minste-
grensen" heves fra 5 dekar jord-
bruksareal i drift til 20 dekar. Med
denne forutsetning var det i 1989 i

Norge 14 prosent av brukene som
hadde minst 200 dekar jordbruks-
areal i drift. Tilsvarende andel for
Danmark og Sverige var henholds-
vis 58 og 43 prosent.

Okt jordbruksareal
Samlet jordbruksareal i drift var
uendret fra 1969 til 1979. Fra 1979 til
1989 har jordbruksarealet okt med 4
prosent og utgjer nd 9,9 mill. dekar.
I perioden 1979-1989 har antall
landbrukseiendommer med jord-
bruksareal minka med 10700. Antall
bruk i drift er i samme perioden re-
dusert med 25 900. En folge av dette
er gktjordleie. Andelen brukere som
leier jord i tillegg til eget jordbruks-
areal har gkt fra 15 prosenti 1969 via
23 prosenti 1979 til 32 prosent i 1989.
Leid jordbruksareal i prosent av
jordbruksareal i drift i alt var 15 i
1969,201i1979 0g 2311989. Areal hos
brukere som leier hele jordbruks-
arealet er da inkludert.
Gjennomsnittlig storrelse pa bru-
kene maltidekar jordbruksareal har
okt vesentlig i perioden 1969-1989.
Gjennomsnittssterrelsen var i 1969,
1979 og 1989 henholdsvis 62, 76 og
100 dekar.

Stadig feerre bonder

lever av bruket

Nesten alle bruk i Norge drives av
personlige brukere, dvs. enkeltper-
soner, ektepar/samboere eller an-
dre personer i neer familie. Knapt
800 av brukene ble i 1989 drevet av
upersonlige brukere (stat, kommu-
ne, aksjeselskap, institusjon, stiftelse
el).

Spersmaélsformuleringen om bru-
ket som leveveg (nettoinntekts-
kilde) for brukeren og ev. ektefelle
ble noe endret fra 1969 til 1979. Vi-
dere ble samboer likestilt med ekte-
felle ved tellinga i 1989. En regner
likevel med at tallene for 1969, 1979
og 1989 er sammenlignbare. I den
videre teksten bruker en for enkel-
hets skyld ektefelle selv om en me-
ner ektefelle/samboer.

Det har veert nedgang i andelen
heltidsbruk bade pd 1970- og 1980-
tallet. Nedgangen har veert vesentlig
storre i siste 10-arsperiode enn i for-
ste. I 1969 hadde 33 prosent av bru-
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Figur 3
Bruket som leveveg for bruker og ev. ekiefelle.
1969, 1979 og 1989. Prosent
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kerne bruket som eneste leveveg.
Tilsvarende tall for 1979 og 1989 var
henholdsvis 31 og 23 prosent. For
bruk som er viktigste leveveg var det
enrelativt stornedgang iandelen fra
1969 til 1979, mens det har veert en
okning i andelen fra 1979 til 1989.
Andelen bruk som er ikke viktigste
leveveg har okt i hele perioden og var
11989 vel 60 prosent.

For 1979 og 1989 kan bruk som er
"ikke viktigste leveveg" splittes opp
ito grupper; bruk som gav under 10

Figur 4
Brukere og ektefeller med inntekt utenom bruket.

1969, 1979 og 1989. Prosent

Prosent
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Menn Kvinner

1869 1979 1989

Inntekt
fra arbeid L

1969 1979 1989

32

prosent av nettoinntekta for bruker
og bruk som gav 10-49 prosent av
nettoinntekta. I 1979 hadde 32 pro-
sent av brukerne under 10 prosent
av nettoinntekta fra bruket. Tilsva-
rende andel i 1989 var okt til 35 pro-
sent.

Arsaken til at en stadig sterre an-
del av brukene er "ikke viktigste le-
veveg" er at flere brukere og/eller
ektefeller har inntekt fra arbeid ute-
nom bruket. Arsakene til at de tar
arbeid utenom bruket kan veere flere
og en har ikke grunnlag for 4 gd
naermere inn pa dette her, men
stikkkord kan vere: den gkono-
miske utviklingen i jordbruket,
okende spesialisering, ekende ut-
danningsniva, "kvinnefrigjering".

Andelen menn (mannlige brukere
og ektefeller til kvinnelige brukere)
som har inntekt utenom bruket har
okt fra 62 prosenti1969 til 73 prosent
1 1989. Andelen som har inntekt fra
arbeid, enten som ansatt eller
selvstendig neeringsdrivende, har i
samme perioden gkt fra 47 til 57 pro-
sent. For kvinnene (kvinnelige bru-
kere og ektefeller til mannlige
brukere) er utviklingen i 20-drspe-
rioden mye mer dramatisk. I 1969
hadde bare 16 prosent av kvinnene
inntekt utenom bruket. 10 ar senere
var andelen steget til 38 prosent, og
i 1989 var det over 60 prosent av
kvinnene som hadde inntekt ute-
nom bruket. Andelen kvinner som
hadde inntekt fra arbeid utenom
bruket har i lopet av 20 ar steget fra
knapt 6 til neer 50 prosent.

Fra 1969 til 1979 var det en okning
og fra 1979 til 1989 en viss nedgang
i andel brukere som hadde trygd,
kér, pensjon mv. som viktigste inn-
tektskilde utenom bruket. I de sam-
me periodene er andel brukere som
er 60 &r eller eldre redusert fra 35
prosent i 1969 via 33 prosent i 1979
til 26 prosent i 1989.

Ser vibare pa ektepar viser det seg
ati1969 hadde ingen av ektefellene
inntekt utenom bruket pa 35 prosent
av brukene. 20 r senere er denne
andelen sunket til knapt 15 prosent.
Andelen ektepar der begge har inn-
tekt utenom bruket har okt fra snaut
9 prosent i 1969 til 47 prosent i 1989.

Landbrukstellinga 1989 er den an-
dre fullstendige kombinerte jord-
og skogbrukstelling som er avholdt.
Den forste ble holdti 1979. Tidligere
er det holdt separate jordbruks- og
skogbrukstellinger.

I de separate jordbrukstellingene,
som siste gang ble holdt i 1969, var
bruket basisenheten. Et bruk omfat-
tet det jordbruksareal som ble drevet
sammen som en driftsekonomisk
enhet innen en kommune. Eien-
dommer med alt jordbruksareal
ute av drift pd tellingstidspunktet
falt sdledes utenfor tellinga.

Etter hvert som nedlegging av bruk
og bortleie av jord fikk et gkende
omfang, ble det behov for 4 regist-
rere enhetene i jordbruket pa en an-
nen mate. Samtidig var det enskelig
a se jord- og skogbruk i sammen-
heng. Ved tellinga 11979 innforteen
eiendom som basisenhet, samtidig
som en telte bdde jord- og skog-
brukseiendommer.

Tellinga i 1989 var en oppfelging av
79-tellinga og omfattet 1 all hoved-
sak de samme typer landbruksen-
heter. Enhetene som var med kan
deles i 3 typer:

1. Eiendommer med minst 5 dekar
jordbruksareal og/eller 25 dekar
produktivt skogareal

2. Enheter som ikke fylte betingelsene
under punkt 1, men som hadde minst
5 dekar (leid) jordbruksareal i drift

3. Enheter som tkke fzylte betingelsene
under pkt. 1 eller 2, men som hadde
hagebruksproduksjon og/eller hus-
dyrproduksjon over et visst omfang

All landbruksvirksomhet som en
person eide og/eller drev i en kom-
mune skulle regnes som en enhet.
Eide og/eller drev en person land-
bruk 1 flere kommuner, skulle
vedkommende gi egne opp-
lysninger for hver av kommunene.

Med landbrukseiendom eller eiendom
menes eiendom som fyller betingel-
sene nevnt under punkt 1. Med eien-
dom med jordbruksareal vil en mene
en landbrukseiendom med minst 5
dekar jordbruksareal. En eiendom
med skogareal er en landbrukseien-
dom med minst 25 dekar produk-
tivt skogareal.

Etbruk i drift er en enhet med minst
5 dekar jordbruksareal i drift.
Jordbruksarealet kan vaere eget are-
al, leid areal eller en kombinasjonav
eget og leid areal.

Kilder:
NOS Jordbruksteljinga 1969, hefte |

ogV
NOS Jordbruksstatistikk 1976

NOS Landbruksteljinga 1979, hefte
LloglV

Statistisk ukehefte nr. 47, 1990 og
upublisert materiale
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Figur5
Brukere og ektefeller med inntekt utenom bruket,

etter naaring. 1969, 1979 og 1989. Prosent
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fiske og fangst

Varehandel, transp., off.,
sosial og priv. tjenesteyting

1969 1979 1989
Industri, bergverk, olje,
bygg og anlegg

De fleste bender arbeider i
tienesteytende naeringer

Ser en pa hvilke naeringer jordbruks-
befolkningen arbeider i, har utvik-
lingen gdtt i samme retning som
ellers i samfunnet. Andelen med ar-
beid i primerneeringene har gatt
kraftig tilbake. Arbeid i industri,
bergverk, bygg og anlegg har ogsa
prosentvis tilbakegang, men mer
moderat, mens sysselsetting i tjenes-
teytende neeringer viser okning.

For menn vari 1969 industri, berg-
verk, bygg og anlegg de klart storste
neringene med 46 prosent av
sysselsettingen. 10 ar senere hadde
industri mv. og forskjellige former
for tjenesteyting om lag like store
andeler, mens tjenesteyting var klart
storst i 1989. For kvinner har tje-
nesteyting veert dominerende hele
perioden.

For 1969 og 1989 har en ogsa opp-
lysninger om arbeidsinnsatsen ute-
nom bruket i dagsverk/timeverk.
Omregnet til timeverk viser det seg
at gjennomsnittlig arbeidstid pr.
person med arbeid utenom bruket
har endret seg lite i perioden. I 1969
var gjennomsnittet for menn 1 460
timer og for kvinner 1114 timer. Til-
svarende tall for 1989 var 1428 timer
for menn og 1 075 timer for kvinner.

Ole Rognstad er sivilagronom og
byrdsjef i Statistisk sentralbyrd,
Seksjon for primaernaringer.
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AKTUELL
STATISTIKK FRA SSB

Inntektsstatistikk 1989: Redu-
serte gjeldsrenter, men gkt ulikhet

Etter en sterk vekst gjennom 1980-
ara gikk utgifter til gjeldsrenter ned
fra 1988 til 1989. Ogsa gjennomsnitt-
lig bruttoinntekt gikk ned fra 1988 til
1989. Dette viser forlgpige tall fra
Inntekts- og formuesundersgkelsen
1989 fra Statistisk sentralbyra.

I gjennomsnitt hadde personer 17 &r
og over 18 500 kroner i gjeldsrenter
1989, mot 19 300 i 1988. Fradraget
i gjeldsrenter utgjorde 14 prosent av
bruttoinntekten bade i 1988 og i
1989. Gjennomsnittlig bruttoinntekt
var 132 900 i 1989, en nedgang fra
133 500 kroner i 1988.

Bade lgnns- og neeringsinntekt har
gatt ned, mens tjenestepensjon og
ytelser fra folketrygden har gkt.

Nar vi ser pa husholdningenes dis-
ponible inntekt pr. forbruksenhet var
det totalt sett en gkning fra 1988 til
1989, fra 85 500 til 88 400 kroner. |
faste priser har imidlertid den dispo-
nible inntekten gatt ned siden 1987.

Fordelingen av inntekten var noksa
stabil i perioden 1982 - 1988. De
forelopige tallene for 1989 indikerer
imidlertid en skjevere fordeling. Fra
1988 til 1989 gkte den rikeste tidelen
av husholdningene sin andel av dis-
ponibel inntekt pr. forbruksenhet fra
18,8 til 20,7 prosent. Den fattigste
tidelen av husholdningene fikk sin
andel redusert fra 3,6 til 2,9 prosent.

Gruppert etter husholdningstype
kommer par i aldersgruppen 45-64
ar, uten barn, best ut med disponibel
inntekt pr. forbruksenhet pa 129 000
kronerigjennomsnitt. Til sammenlig-
ning hadde enslige mgdre 62 800
kroner.

Par uten barn, uansett alder, er den
gruppen som har gkt disponibel inn-
tekt pr. forbruksenhet mest i perio-
den 1982-1989. | faste priser ("real-
inntekt") 14 tallet for 1989 15 prosent
over 1982-tallet. Enslige foreldre,
derimot, hadde i 1989 for andre &ret
pa rad en reduksjon i disponibel inn-
tekt pr. forbruksenhet malt i faste
priser. 1989-tallet 14 bare 4 prosent
over 1982-tallet.

Hoyeste antall inngatte
ekteskap siden 1981

1 1990 ble det inngéatt 21 920 ekte-
skap i Norge. Dette var 1 170 flere
enn aret for. Tallet p& ekteskap har
i det siste tiaret ligget pa omkring 21
000. Dette viser tall fra Statistisk
sentralbyra.

Giftermalshyppigheten, regnet som
forste gangs gifte pr. 1 000 ugifte,
gikk noe opp for alle mellom 25 og
49 ar. Blant de yngste var det fort-
satt nedgang. Nedgangen i gifter-
malshyppigheten har i flere ar vaert
seerlig sterk i aldersgruppene under
30 ar. | disse aldersgruppene er det
stadig flere som lever i samboer-
skap

Den oppgangen i giftermalshyppig-
heten vina seride eldre aldersgrup-
pene, betyr at nedgangen i de
foregaende arene heller harvaerten
folge av at mange har utsatt ekte-
skapet enn at mange har gnsket &
forbli ugifte pa livstid.

Gjennomsnittsalderen til dem som
inngikk ekteskap for forste gang
okte med 1/2 ari 1990, til 28,8 ar for
menn og til 26,2 &r for kvinner.

Rundt 75 prosent av ekteskapene
var forstegangsgiftermal bade for
kvinnen og mannen. Dette er sam-
me niva som tidligere.
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1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
BEFOLKNING
Andel barn 0-6 ar i befolkningen, % . . . . .. 9,2 9,0 8,8 8,7 8,6 8,6 8,6 8,6 8,6 8,8 8,9
Andel eldre 80 ar og over i befolkningen, % 3,0 3,0 3,1 3,2 3,3 3,4 3,4 3,6 3,6 3,6 3,7
Antall utenlandske statsborgere . . . . . . .. 80327 82570 86476 90637 94668 97 775 101471 109286 123675 135947 140312
Samlet fruktbarhetstall' . . . ... ... ... 1,72 1,70 1,71 1,66 1,66 1,68 1,71 1,75 1,84 1,89 1,93
Ugift samliv: andel av alle samliv, kvinner
18-44a&r ... ... 7 11 18 20#
Skilsmisser: beregnet andel skilte kvinner
VedB5Ar, % . . .. 28,2 30,2 305 31,9 33,3 346 34,4 35,7 37,6 39,1 42,5
Enslige forsagrgere som andel av alle barne-
familier i barnetrygden . . . .. ... ... .. 11,8 12,4 13,0 13,5 13,5 14,0 14,6 15,1 16,5 17,4 18,3
HELSE
Forventet levealder ved fadselen
Menn . . .. ... ... ... 72,7% 72,9 72,8 73,1 73,3 73,4
Kvinner . . .. ... ... ... . ..... 79,4% 79,7 79,6 79,6 79,9 79,8
Dgde pr. 100 000 innb. 1-64 ar,
aldersstandardiserte rater
Menn . . .. ... .. .. .. ....... 338 324 324 324 311 318 317 317 310 302 *
Kvinner . . . .. ... ... ... ..... 148 148 147 144 145 149 147 147 148 146 *
Nye tilfelle av kreft pr. 100 000 innbyggere .
Menn . . ... ... ... .. 381 394 404 414 417 424 427 420 425 443 *
Kvinner . . . . ... ... ... . ..... 355 347 365 373 375 379 384 377 387 398 *
Selvmord pr. 100 000 innbyggere
Menn . . . ... ........ ... .. 18,3 19,1 20,7 21,2 21,9 20,8 20,3 23,5 24,5 23,0 *
Kvinner . . . . . ... ... ... ..... 6,7 6,5 75 8,1 7,2 7.4 7,6 7,7 9,3 8,4 *
Aborter pr. 1 000 kvinner 15-49ar . . . . . .. 14,6 14,8 142 141 145 14,7 15,3 15,1 15,4 15,5 14,8
Andel dagligreykere 16-74 ar, %
=T o 42 40 40 42 42 42 39 40 41 37 36
Kvinner . . . . .. .. ... ........ 30 31 34 32 34 32 31 33 35 34 33
Alkoholforbruk: liter ren alkohol pr. innbygger 6,0 5,3 48 49 50 5,2 53 54 53 5,1 5,0
UTDANNING
Andelen 16-18-aringer i videregaende skole, %
Menn . . . ... ... ... 62,7 64,0 645 68,0 696 71,4 71,1 71,0 73,7 80,4 *
Kvinmer . . . .. ... .. ... ... ... 68,6 70,4 71,4 738 746 754 75,0 74,9 77,7 82,2 *
Andelen 19-24-aringer ved universiteter og
hayskoler, %
Menn . . . . ... ... ... 11,8 11,9 119 11,9 122 11,5 12,6 12,7 13,5 15,5 *
Kvinmer . . . ... ... L. 9,3 12,3 13,0 13,4 14,0 13,6 15,1 15,9 17,2 19,3 *
ARBEID
Andelen 25-66 ar som er sysselsatte, %
Menn . . . ... ... ... ... 89,5 89,3 88,8 87,3 87,4 883 88,2 88,1 86,9 84,9 83,3
Kvinner . . . . ... ... ... ... 61,3 63,0 63,5 64,2 65,6 66,9 69,9 71,5 711 69,6 70,0
Arbeidstid pr. uke blant sysselsatte 25-66 ar
Menn . . . .. ... ... L 423 42,2 422 42,2 423 42,8 43,4 42,6 43,1 42,7 421
Kvinmer . . . ... ... . 28,8 28,5 285 28,6 29,0 295 29,8 29,8 30,7 30,9 30,7
Andel gifte/samboende kvinner med barn
0-6 ariarbeidsstyrken, % . . . ... ... .. 53 54 55 59 61 64 69 72 71 72 72
Arbeidssgkere uten arb.inntekt i prosent av
arbeidsstyrken
Menn . . .. ... ... ..., 1,3 1,5 2,3 3,2 3.1 2,1 1,5 1,7 3,0 5,1 5,6
Kvinner . . . ... ... ... . ... 2,3 2,8 3,0 3,8 3.2 3,1 2,6 2,6 3,4 47 4,8
Av dette andel langtidsledige (26 uker +), % . . 11 15 14 19 27 22 15 14 15 26 36
Andel ufgrepensjonister 16-66 ar, %
Menn . . . ... ... 58 5,8 58 6,0 6,4 6,5 6,6 6,9 71 7,3 7.4
Kvinner . . . . .. .. .. ... ... 6,4 6,5 6,7 6,9 7,4 7,5 7,7 8,3 8,8 9,2 9,5
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SOSIALE INDIKATORER

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
INNTEKT OG FORBRUK
Disponibel husholdningsinntekt®: 1989-kroner 156 300 156 300 159500 167600 171400 164 500 158 400 *
Disponibel inntekt pr. forbruksenhet i
husholdningen i laveste og hayeste desil*. %
Lavestedesil . ... ... ... ..... 3,1 4,0 3,7 3,9 3,7 3,6 29 *
Hoyestedesil . . . . ... ... ... .. . 20,0 . 19,3 19,2 19,0 19,2 18,8 20,7 *
Sosialhjelp: Stenadstilfelle pr. 1 000 innb. 15 16 19 23 24 26 27 30 34 38 36
Andel av forbruksutgift (%) til
- matvarer ... ... L. 19,8 20,1 20,5 19,6 18,7 17,3 15,6 25,0 15,2 150 153
- reiserogtransport . . . .. ... ... 18,7 19,6 19,9 21,4 21,5 21,9 24,0 23,3 20,9 19,6 18,8
- bolig, lysogbrensel . . .. ... ... 18,3 17,7 17,8 19,2 19,8 20,7 21,4 22,7 25,6 264 26,4
OMSORG
Barn i barnehage pr. 100 barn 0-6 ar . . . . . 20,9 22,6 23,9 25,1 26,4 27,4 29,1 30,6 32,2 34,0 359
Hjemmehjelp: timeverk pr. innb. 67 ar+ 32 32 32 33 33 32 32 35 34 33 *
KULTURELL DELTAKING
Kinobesgk pr.innbygger . . . . . ... ... 43 4,0 3,7 3,6 3,1 3,1 2,7 3,0 2,8 3,0 *
Teater og opera: Besgk pr. 1 000 innbyggere 270 304 288 280 259 277 271 280 300 308 *
Folkebibliotek: Utlan pr. innbygger . . . . . . 4,0 4,0 4,2 4.3 4,4 4,3 43 4.4 4,2 4,7 4,8
Dagsaviser’: Eksemplarer pr. 1 000
innbyggere . . . ... ... L. 429 441 443 448 455 463 484 494 497 557 510
BOLIG, OMGIVELSER OG MILJQ
Boligstandard
- andel som bor trangt®, % . . . . ... 16 13 9 8
- andel som bor i umoderne bolig”, % . . 18 13 11 8#
- andelen som er utsatt for trafikkstey i
boligen,% . . . ... ... ... ... 14 13 12 13#
KRIMINALITET
Forbrytelser i alt pr. 100 000 innbyggere . . . 2980 3209 3610 3860 3657 3877 3949 4737 5219 5615 5563
Av dette
Grove voldsforbrytelser® pr.
100 000 innbyggere . . . . . .. .. .. 8,8 8,0 94 108 10,6 13,1 15,4 17,2 21,6 263 26,5

.. data ikke tilgjengelig * data mangler forelgpig. £ 1981-1985. # 1991.

1

varer ved og at dedsfall ikke forekommer.

forekommer.

o o A~ W

ett rom pr. person.

]
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Disponibel inntekt = samlet inntekt minus utlignet skatt.

De tidelene av husholdningene med lavest og hgyest inntekt.
Fra og med 1989 regnes Aftenpostens aftennummer som egen avis.
En person bor trangt hvis personen bor alene og disponerer ett rom eller personenen tilhgrer en flerpersonhusholdning som disponerer mindre enn

En bolig er umoderne hvis den er uten bad eller WC, er kald eller fuktig.
Omfatter voldtekt, utuktig omgang med mindreérige, incest, grov legemsbeskadigelse, drap, drapsforsgk og grovt ran.

Under forutsetning av at et kull gifte kvinner gjennomlever de aldersspesifikke skilsmisseratene dette aret, og at dedsfall og gjengifte ikke

Sum av ett-arige fruktbarhetsrater 15-44 ar. Antallet barn hver kvinner kommer til & fede under forutsetning av at fruktbarhetsmansteret i perioden
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Faerre unge pa arbeidsmarkedet.

| 2. kvartal 1991 var det 1 997 000
sysselsatte og 110 000 arbeidssg-
kere uten arbeidsinntekt ifelge Sta-
tistisk sentralbyras arbeidskraft-
undersgkelse (AKU). Arbeidssgker-
ne utgjorde 5,2 prosent av arbeids-
styrken.

Sammenlignet med 2. kvartal 1990
gikk tallet pa sysselsatte ned med
42 000, mens arbeidslgsheten 14 pa
omtrent det samme niva somi i fjor.

Personer under 25 &r star for den
klart storste delen av nedgangen i
sysselsettingen. Det har samtidig
ikke vaert noen vekst i arbeidsledig-
heten for denne aldersgruppen. Det
betyr at andelen av ungdom som
inngar i arbeidsstyrken er blitt ve-
sentlig redusert fra 2. kvartal i 1990
til 2. kvartal i 1991. For 16-19-aringer
gikk andeleni arbeidsstyrken ned fra
44til 35,8 prosent. For 20-24-aringer
gikk andeleni arbeidsstyrken ned fra
73,9 til 68,8 prosent.

Kvinner kommer noe bedre ut enn
menn. Dette skyldes at nedgangen i
sysselsettingen i hovedsak kommer
i typisk mannsdominerte neeringer.
Fordelt pa neering gikk sysselset-
tingen mest ned i primeernaeringene,
i industri og i detaljhandel fra 2. kvar-
tal 1990 til 2. kvartal 1991. | under-
visning-, helse- og sosialsektoren
gkte derimot tallet pd sysselsatte
med 19 000.

SSBs tall for arbeidssekere uten ar-
beidsinntekt pa 110 000 ma ikke for-
veksles med Arbeidsdirektoratets
tall for registrerte arbeidslese, hvor
gjiennomsnittet for de tre manedene
i 2. kvartal var 94 100. SSBs ledig-
hetsmal fanger ogsa opp arbeidsse-
kere som av ulike grunner ikke
registrerer seg ved arbeidsformid-
lingen, og en del av dem som gér pa
arbeidsmarkedstiltak.
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Tallfra AKU er beregnet pa grunnlag
av opplysninger fra et utvalg av be-
folkningen (24 000 i kvartalet). Talle-
ne kan derfor ha tilfeldige avvik fra
det faktiske niva. En ma veere seerlig
varsom med 4 tolke endringer i kvar-
talstallene.

Arbeidskrafta i jordbruket 1989/90

P& grunnlag av Utvalsteljinga for
landbruket pr. 1. juni 1990, har Sta-
tistisk sentralbyra rekna ut at ar-
beidsinnsatsen i jordbruket i
perioden 1. juni 1989til 31. mai 1990
var 185 millionar timeverk. Tilsva-
rande tal for 1982-83 og 1985-86 var
respektive 231 og 217 millionar ti-
meverk.

Av den samla arbeidsinnsatsen i
jordbruket i 1989-90 stod brukar og
ektemake for 78 prosent, andre fa-
miliemedlemmer for 14 prosent og
anna arbeidskraft for 8 prosent. 48
millionar timeverk vart utfgrte av
kvinner, medan menn utfgrte 137
millionar timeverk.

| perioden 1989-90 var gjennom-
snittleg arbeidsinnsats pr. driftsei-
ning med minst 5,0 dekar i drift 2 032
timar. | 1985-86 var tilsvarande tal
2 253 timar. Gjennomsnittleg ar-
beidsinnsats pr. 100 dekar jord-
bruksareal var i perioden 1989-90
1 857 timar mot 2 281 timar i 1985-
86.

Pr. 1. juni var det 95 080 personlege
brukarar pa bruk med minst 5,0 de-
kar jordbruksareal i drift.

Gjennomsnittsalderen til dei person-
lege brukarane var i 1990 48 ar mot
50 ari 1986, 51 ari 1983 og 54 ar i
1969. P& bruk der det er oppgitt al-
der pa to brukarar (bdde mann og
kvinne), er det alderen til den eldste
som er brukt.

| perioden 1. juni 1989 til 31. mai
1990 var det i alt 64 000 driftseinigar
som hadde arbeidshjelp (utanom
brukar og ektemake). Til saman
139 000 personar utanom brukar og
ektemake arbeidde i kortare eller
lengre tid pa desse driftseinigane.

Av i alt 92 379 mannlege bruka-
rar/mannlege ektemakar, hadde
67 958 inntekt utanom driftseininga
i perioden 1. juni 1985 til 31. mai
1990. Av desse hadde 15 542 starst
nettoinntekt (utanom oppgéveeini-
ga) fratrygd, kar, pensjon og kapital-
inntekt. Av dei som arbeidde utanom
driftseininga hadde 15 236 storst
nettoinntekt fra offentleg, sosial og
privat tenesteyting.

Av i alt 78 606 kvinnelege bruka-
rar/kvinnelege ektemakar, hadde
42 112 inntekt utanom driftseininga
i same perioden. 23 763 av desse
hadde sterst nettoinntekt (utanom
driftseininga) fra offentleg, sosial og
privat tenesteyting.

@konomisk sosialhjelp i 1990

Sosialkontorene ytte gkonomisk so-
sialhjelp i 165 000 tilfelle i 1990.
Dette er en gkning pa 2 prosent i
forhold til aret far. @kningen i utbe-
talingene var pa 3 prosent. 1 1990 ble
det ialt utbetalt 3 300 mill. kroner i
gkonomisk sosialhjelp.

8 300 personer mottok sosialhjelp i
mer enn €n kommune, slik at tallet
pa sosialhjelpsmottakere var i 1990
154 700. Av disse var 58 prosent
enslige uten barn, 46 prosent var
under 30 ar og 12 prosent var i fast
arbeid.

71200, eller 46 prosent, av klientene
hadde en eller annen form for trygd,
i tillegg hadde 5 000 personer sgkt
trygd. 63 500 hadde trygdeytelser
som familiens viktigste kilde til livs-
opphold, mens 42 100 hadde sosi-
alhjelp som viktigste inntektskilde.

| gjennomsnitt utgjorde gkonomisk
sosialhjelp naer 20 600 kroner pr.
stgnadstilfelle, eller 21 300 kroner
pr. mottaker. @konomisk sosialhjelp
kan utes som kontantbidrag eller
som lan/garanti for lan. 145 400 av
stenadsmottakerne fikk gkonomisk
sosialhjelp i form av bidrag. Av disse
fikk 22 prosent hjelp i 1 maned,
mens 19 prosent fikk hjelp i 10 ma-
neder eller mer. Gjennomsnittlig var
kontantbidragene pa 4 161 kroner
pr. maned.
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SAMFUNNSSPEILET 1991 - Innholdsfortegnelse:
Nr. 1:

Kriminaliteten i 1980-arene: Fortsatt sterk gkning,

mest for volds- og narkotikaforbrytelser Ulla Haslund

1980-&rene: Straffesakene gkte mindre enn forbrytelsene Liv Hilde Birkelund
Samboerskap, men ikke ekteskap? Turid Noack

Ny barnestatistikk: Familien sett med barns eyne Sissel Vestli

Dkende aborthyppighet? Jan Erik Kristiansen

Familien stadig viktigere som gkonomisk ressurs Jon M. Hippe og Einar Qverbye
Sykefravar og bedriftstilherighet: Noen sammenheng? Arne Mastekaasa
Kvinners og menns uferepensjon: Uferepensjonen gjenspeiler inntektsforskjeller pa
arbeidsmarkedet Hilde H. Holte

Synkende folketall og eldre befolkning — ennd et stykke fram Inger Texmon

Nr. 2:

Miljebelastninger: Ingen okning, men store variasjoner Anders Barstad

Trafikken gir helseplager Turid Nondal

Norske miljgvernholdninger Anders Barstad og Odd Frank Vaage

Arbeidsloshet: Nd rammes ogs& de hoyt utdannende Tor Petter Bo

Arbeidsleshet forer til okt press pa universitetene Tor Jorgensen
Bosettingsmeonsteret: Fortsatt sterkest vekst i sentrale regioner Jan Byfuglien
Velferdspolitikk: Konflikt mellom menns og kvinners interesser Nils Asbjornsen
Barnehageutbygging i motbakke - regional utjevning Jan Erik Kristiansen

0g Ingunn Monsen

Deodsulykker: Synkende ulykkesdedelighet, men flere hjemmeulykker? Finn Gjertsen

Nr. 3:

Sykehuspasientene: Hvem er de og hvorfor ligger de pd sykehus? Kirsti Huserbriten
Kommunehelsetjenesten: Jkende variasjon mellom kommunene Jon Erik Finnvold
100 000 enslige forsergere Jorunn Lajord

1980-arene: Kvinnenes tidr pd arbeidsmarkedet Randi Kjeldstad

Mer effektiv prevensjonsbruk Turid Noack og Lars Dstby

Lonnsutjevning mellom kvinner og menn pa 1980-tallet? Jan Lyngstad

Landbruket: Stadig flere bander arbeider utenom bruket Ole Rognstad

Sosiale indikatorer fra SSB
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