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Er befolkningens fruktbarhet endret?

Infertilitet er et tema som jevnlig tas opp | mediene, ofte under sensa-
sjonspregede overskrifter. Kvinner ber ikke vente for lenge med a fa
barn fordi fruktbarheten synker med alderen - selv om det na fgdes
flere barn per ar enn for noen tiar siden. Demografiske og biologiske
variabler beskriver forskjellige forhold og kan tas til inntekt for mot-
satte oppfatninger om fruktbarhetsendringer over tid. Det er hovedsa-
kelig sosiogkonomiske forhold som ligger bak demografiske endringer,
mens den biologiske evnen til a bli gravid fgrst og fremst er avhengig av

alder.
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Nedsatt fruktbarhet, infertilitet, har lenge
veert gjenstand for betydelig interesse

i mediene. Fra fagmiljoene har det veert
uttrykt bekymring over en kontinuerlig okt
alder hos forstegangsfedende. I perioden
1976—-2005 har gjennomsnittsalderen okt
fra 22,9 ar til 28,1 ar. Dette behover imid-
lertid ikke & vaere urovekkende, med
mindre kvinners fruktbarhet er sterkt rela-
tert til alder gjennom hele den fruktbare
perioden. Flere undersekelser indikerer at
sedkvaliteten er blitt redusert i etterkrigs-
tiden, og antall behandlingsforsek med in
vitro-fertilisering i Norge er doblet i lopet
av de siste ti arene (1, 2). Statistisk sentral-
byra beskriver en global reduksjon i frukt-
barhet (3).

Pa den annen side fodes det i Norge flere
barn per ar nd enn for 30 ar siden, og
befolkningen har gkt med over 600 000
i lopet av samme periode. I fjernsynspro-
grammet Puls ble det nylig hevdet at kvin-
ners fruktbarhet i dag sannsynligvis er
hoyere enn tidligere, og at det er et stort
overforbruk av behandling med in vitro-fer-
tilisering 1 Norge (4). En avis slo nylig til
med overskriften Hoyeste fruktbarhet pa 15
dar. I dette virvaret av motstridende mel-
dinger er det behov for noen oppklaringer.

Samlet fruktbarhetstall

Begrepet «fruktbarhet» er ikke entydig. Det
kan defineres ut fra en demografisk eller en
medisinsk/biologisk tilneerming. Statistisk
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sentralbyra publiserer jevnlig demografiske
data om fruktbarhet i form av «samlet frukt-
barhetstall» og aldersavhengige fruktbar-
hetsrater (fig 1, fig 2) (5). Begrepet «samlet
fruktbarhetstall» angir hvor mange barn en
kvinne forventes & fode forutsatt at frukt-
barhetsmeonsteret for den aktuelle perioden
vedvarer og det ikke forekommer dedsfall.
I de siste 30 arene har samlet fruktbarhets-
tall fluktuert rundt 1,8. For & opprettholde
en befolknings sterrelse ma tallet ligge pa
2,1, forutsatt at det ikke skjer endringer

i levealder og at det er en balansert inn- og
utvandring.

Bakgrunnen for at befolkningssterrelsen
likevel har okt skyldes ekende levealder og
netto innvandring. En femdel av befolk-
ningsekningen i perioden 1976—2005
skyldes at det er blitt flere personer over 67
ar. I sasmme periode sank antallet unge men-
nesker under 20 ar med om lag 46 000.
Aldersgruppen 20—66 ar gkte med nesten
530 000, hvorav en betydelig andel sann-
synligvis er netto innvandring.

Samlet fruktbarhetstall varierer innen-
for forskjellige innvandrergrupper. Hos
pakistanerne er det betydelig variasjon —
avhengig av om de er forste- eller annenge-
nerasjonsinnvandrere og ogsa av alder ved
innvandring. Hos voksne forstegenerasjons-
innvandrere har samlet fruktbarhetstall
variert mellom 3 og 4, blant unge forstege-
nerasjonsinnvandrere er tallet litt over 2,
mens annengenerasjonsinnvandrerne ligger
pé samme niva som befolkningen for gvrig
(6, 7). Innvandrerkvinnenes noe hayere
fruktbarhetstall betyr imidlertid lite for
befolkningsveksten. Dersom de hadde veert
holdt utenfor beregningen av samlet frukt-
barhetstall, ville verdien bare ha blitt redu-
sert med 0,05 (8).

Aldersavhengige fruktbarhetsrater
Aldersavhengige fruktbarhetsrater angir
antall barn som fodes érlig per 10 000
kvinner i forskjellige aldersgrupper og

har sammenheng med samlet fruktbarhets-
tall. Aldersavhengige fruktbarhetsrater er
et uttrykk for nér kvinnene velger 4 fa

sine barn og vil derfor kunne pavirkes

av en aldersavhengig biologisk evne til

a bli gravid. Siden midten av 1970-arene
er antall fedsler der mor er i alderen
15—-19 &r og 20—24 4r blitt halvert, med
en tilsvarende dobling av antall fodsler

i aldersgruppene 30—34 ar, 35-39 ar

og 40—44 ar. For aldersgruppene 25-29
ar og 45—49 ar har antall barn per 10 000
kvinner veert relativt konstant. Det er
rimelig 4 anta at noe av reduksjonen i de
yngste aldersgruppene skyldes tilgang

pa effektiv prevensjon og fra 1975 fri
adgang til provosert abort. Antallet aborter
ble nesten firedoblet i perioden 1965—-2005
(5,9, 10).

I aldersgruppen 45—49 ar, derimot, har
den aldersavhengige fruktbarhetsraten hele
tiden veert lav, selv om den ved begynnelsen
av det 20. drhundre var heyere enn det den
har vert de siste 30 arene. De fleste i denne
aldersgruppen er etter all sannsynlighet
ikke i stand til & f& barn.

Infertilitet

Det defineres vanligvis som infertilitet hvis
graviditet ikke har inntruffet etter ett ars
forsek. Den gjennomsnittlige sannsynlig-
heten for & bli gravid per maned med ube-
skyttet samleie er om lag 20 %, og 90—91 %
vil bli gravide i lopet av 12 méneder (11).
De gjenstdende 9—10 % er da definisjons-
messig den infertile del av befolkningen.
De fleste av disse parene er ikke sterile

i den forstand at de ikke kan fa barn, mange
vil bare trenge enda litt mer tid. Tiden fra en
kvinne slutter med prevensjon til hun blir
gravid — tid til graviditet — benyttes som et
mél pa fruktbarhet. I en svensk underso-
kelse er det vist at kvinnens alder var en av
svert fa kjente faktorer som pavirket dette
tidsintervallet (12).

Siden vesteuropeiske menns sedkvalitet
kan ha blitt redusert i lopet av de siste 50 ar,
ble det for noen &r siden foretatt en studie
i Storbritannia der man forventet & pavise at
tiden til oppnadd graviditet hadde okt (13).
Undersokelsen kom imidlertid til den over-
raskende konklusjon at tiden i stedet hadde
avtatt — et uttrykk for ekt fruktbarhet. Et
problem ved bruk av dette mélet som
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uttrykk for fruktbarhet er imidlertid at

de som ikke blir gravide, ikke blir fanget
opp. I en amerikansk studie fant man redu-
sert forekomst av infertilitet i perioden
1965-95, mens man i en fransk studie
over det tilsvarende i perioden 1978—94
kom til motsatt konklusjon (14, 15).

Reproduktiv periode

Kvinners reproduktive periode antas & vare
fra menarke til menopause. Gjennomsnittlig
menopausealder er 51 ar, men det er bety-
delig variasjon. 10 % har mistet menstrua-
sjonen nar de er 45 ar, 1 % for fylte 40 ar
(16). Etnisitet betyr lite for nir menopausen
inntrer (17). Fruktbarheten, vurdert ved
evnen til & kunne bli gravid og fede barn,
varierer gjennom den reproduktive peri-
oden. Dette har vert undersekt pa forskjel-
lige mater: Det har vert studier av histo-
riske befolkningsgrupper med begrensede
muligheter for familieplanlegging, man har
underspkt resultatet av donorinseminasjon
hos kvinner som antas & vere fruktbare og
som lever sammen med sterile menn, dess-
uten har man sett pa resultater av in vitro-
fertilisering i forskjellige aldersgrupper der
minst en av partnerne antas & ha nedsatt
fruktbarhet.
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Historiske studier

I en studie av historiske populasjoner ble
det funnet en klar sammenheng mellom
ekteskapelige fruktbarhetsrater og kvinnens
alder. Med utgangspunkt i en gruppe
kvinner i aldersgruppen 20—-24 ar falt frukt-
barheten med 6 % i gruppen 25-29 ér, med
14 % i gruppen 30—34 &r og med 31 %

i gruppen 35-39 ér. I gruppen over 40 ar
var fallet betydelig hoyere (18). I en studie
av nordamerikanske hutterittkvinner, der
bruk av familieplanlegging ikke er tillatt,
undersekte man nér kvinnene fodte sitt siste
barn (19). For litt over 10 % skjedde det nar
de var 30—34 éar, for 30 % i alderen 35-39
ar og for 95 % i alderen 40—44 ar. Ingen
kvinner i aldersgruppen 45—49 ar fodte
barn. Dette inneberer at de fleste kvinner

i denne befolkningsgruppen ble sterile

i begynnelsen av 40-arene.

Funnet er bekreftet i mange andre studier
og viser at alderen ved siste fodsel er ca. 41
ar (20). Dette indikerer at en kvinne de siste
ti rene for menopausen faktisk er steril, og
dette tiarsintervallet synes & veere det
samme uavhengig av nar menstruasjonen
forsvinner. En kvinne som kommer i meno-
pausen 45 ar gammel, vil derfor kanskje ha
veert steril fra hun var 35 ar. Dessverre

finnes det ingen gode metoder som kan
benyttes til & forutsi nér en kvinne kommer
i menopause.

Donorinseminasjon

I en fransk studie undersekte man resultatet
av donorinseminasjon hos nesten 2 200 nul-
ligravide kvinner som levde i parforhold
med sterile menn. Sammenliknet med en
gruppe behandlede kvinner under 30 &r falt
den kumulative sannsynligheten for a bli
gravid etter 12 behandlingsforsek med

14 % i aldersgruppen 31-35 &r og med

27 % for dem over 35 ar (21). Det var ingen
forskjell i resultater mellom aldersgruppene
<25 é&rog 26—30 ar. For dem over 35 ar var
det heller ingen forskjell i resultater nar
aldersgruppen 36—40 ér og de over 40 ar
ble sammenliknet. Dette er et overraskende
funn. Det kan muligens forklares av et
begrenset antall pasienter og fa behand-
lingsforsek i aldersgruppen over 35 ar.

In vitro-fertilisering

12004 ble det fodt 1 529 barn etter in vitro-
fertilisering og intracytoplasmatisk sper-
mieinjeksjon — 2,7 % av alle fodte. Sann-
synligheten for at et forsek med in vitro-fer-
tilisering skulle resultere i en fodsel var
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Figur 1 Folketall, antall fodsler og samlet fruktbarhetstall i Norge 1901-05 og 195155 og arlig
fra 1976 (5)

sterkt avhengig av kvinnens alder: <29 ar —
26 %, 30—34 ar — 25 %, 35-39 ar— 17 %,
> 40 ar — 5 % (22). Her er ikke resultatene
etter innsetting av nedfryste befruktede egg
tatt med. Siden antallet av og kvaliteten pa
befruktede egg avtar med alderen, kan man
anta at den totale sannsynligheten for a fa et
barn per startet forsek, inkludert innsetting
av nedfryste/opptinte befruktede egg, vil
veaere ca. 30 %, 30 %, 20 % og 5 % i de fire
aldersgruppene. Arsaken til den aldersrela-
terte reduksjonen i resultat er en gkende
forekomst av oocyttaneuploidi med ekende
alder, som i tillegg til nedsatt fruktbarhet
ogsa gir seg utslag i en gkende hyppighet av
spontanabort pga. trisomi (23, 24).

Alle undersekelser viser altsd det samme:
Fruktbarheten er hoyest nar kvinnen er
i slutten av tendrene og i begynnelsen av
20-drene, deretter avtar den langsomt frem
til hun er i siste halvdel av 30-arene. Den
observerte reduksjon i fruktbarhet i slutten
av 20-arene og begynnelsen av 30-arene har
sannsynligvis liten betydning for de fleste
kvinner, men i slutten av 30-arene skjer det
en betydelig reduksjon i evnen til & fode
barn.

Utviklingen etter 1977

12006 ble det fadt 7 000 flere barn enn

1 1977. Det kan da hevdes at det var lavere
fruktbarhet 1 1977. Antall fodte barn er
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Figur 2 Aldersavhengige fruktbarhetsrater i Norge 1901-05 og 1951-55 og arlig fra 1976 (5)
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imidlertid et darlig mal pa fruktbarhet, og
variasjoner i fodselstallet kan vaere forar-
saket av forskjeller i storrelsen pa barnekul-
lene. Kvinner som ble fodt i midten og

i slutten av 1940-arene, da fodselstallene
var hgye, hadde 20 ar senere kommet

i reproduktiv alder, noe som igjen ga seg
utslag i hoye fodselstall i midten og

i slutten av 1960-drene. Disse store kullene
kan igjen ha veert arsak til den ekningen

i antall fedsler som kom i siste halvdel av
1980-arene og gjennom 1990-arene. I til-
legg kan det hende at kvinner for 30 ar
siden rett og slett ikke ensket seg sa mange
barn eller i alle fall ikke ensket seg barn
akkurat da. Til & forhindre uenskede svan-
gerskap hadde de effektive metoder. Det er
ingen grunn til & anta at deti 1976—77
skjedde noe som reduserte kvinners biolo-
giske evne til 4 bli gravid eller menns evne
til & gjore en kvinne gravid.

I perioden 1977-2006 steg alderen for
forstegangsfedende med over fem &r. Denne
utsettelsen med & fa barn vil forventes
a resultere i at noen flere kvinner kommer
inn i en subfertil periode for de ensker & fa
barn. Likevel vil de fleste kvinner i slutten
av 30-arene vare fruktbare. Ofte behover
hun bare litt lengre tid pa a bli gravid, ogsa
fordi samleiefrekvensen er sjeldnere med
okende alder og ekende varighet av ekte-
eller samboerskap (25). «Eldre kvinner» far
ogsa hyppigere barn med «eldre menny, og
siden det ogs& hos menn er en viss aldersav-
hengig reduksjon i fruktbarheten, kan det
vaere en negativ synergieffekt pa fruktbar-
heten til paret som en biologisk enhet (26).
Ogsé kvinner i begynnelsen av 40-arene vil
kunne fa barn, men for mange i denne
aldersgruppen har toget gétt og de har lite
a hente ved assistert befruktning (27).

Nylig ble det gjort et nummer av at antall
forsek med in vitro-fertilisering i Norge ble
fordoblet i lopet av en tiarsperiode hvor
antallet fodte okte, et uttrykk for mulig okt
fruktbarhet (4). De viktigste arsakene til
okningen i antall slike forsek fra midten av
1990-arene var sannsynligvis et betydelig
udekket behov her i landet, med flere ars
ventetid. Mange norske par reiste pa denne
tiden til utlandet for & fa behandling. Dess-
uten ble det ved arsskiftet 1995-96 gitt til-
latelse til intracytoplasmatisk spermieinjek-
sjon ved infertilitet forarsaket av nedsatt
sedkvalitet. Denne metoden ble gradvis tatt
i bruk over flere ar. Omtrent halvparten av
alle forsek med in vitro-fertilisering gjores
na med intracytoplasmatisk spermieinjek-
sjon. Tidligere hadde mange av disse parene
kun donorinseminasjon som behandlingsal-
ternativ.

Konklusjon

Det finnes ikke sikre norske eller vesteuro-
peiske data fra de siste tiar pd om det har
skjedd noen vesentlig endring i kvinners
evne til 4 bli gravide og menns evne til
gjore en kvinne gravid. Kvinner som er
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i siste halvdel av 20-drene og begynnelsen
av 30-drene trenger sannsynligvis ikke

a veere bekymret for sin evne til 4 skaffe seg
avkom. De fleste vil fi egne barn og har tid
til 4 forseke & bli gravid i flere &r for de
soker hjelp, med mindre det foreligger
kjente og dpenbare drsaker til nedsatt frukt-
barhet eller sterilitet.

De fleste kvinner i siste halvdel av 30-
arene vil ogsa fa egne barn, men ber anbe-
fales & soke hjelp dersom de ikke har lyktes
etter ett drs tid. Assistert befruktning vil
imidlertid ikke veere sa effektivt i denne
gruppen som blant yngre kvinner. En del
kvinner i forste halvdel av 40-arene vil ogsé
fa egne barn, men hvis dette ikke skjer, er
det lite hjelp & hente fra moderne barnles-
hetsbehandling. Som konsekvens av de déar-
lige resultatene i denne aldersgruppen har
de fleste offentlige klinikker som tilbyr
assistert befruktning satt en gvre alders-
grense hos kvinnen pé 38—40 ar ved mottak
av sgknad.
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