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Hovedbudskap

29. oktober 2026 ble oppdaterte tall for dgdsarsaker i Dgdsarsaksregisteret ved
Folkehelseinstituttet (FHI) for 2025 offentliggjort.

Kreft er fortsatt den st@rste dgdsarsaken i Norge. Selv om antall kreftdgdsfall fortsetter a gke
litt, fortsetter dgdelighetsraten a falle i 2025, men ligger pa tilneermet samme niva som i 2023
og 2024. Dgdeligheten av hjerte- og karsykdommer er ogsa i 2025 pa et historisk lavt niva.
Likevel ser det ut til at den kraftige nedgangen man har sett i dgdsfall av hjerte- og
karsykdommer de siste arene har bremset litt opp. Dgdsfall av demens hos eldre har gkt
kraftig de siste tidrene og fortsetter a gke i 2025. Demens har de siste arene etablert seg som
den tredje stgrste dgdsarsaken. Dgdsfall av lungesykdommer som influensa, lungebetennelse
og kols er i 2025 pa niva med siste ars registreringer.

| 2025 er antall dgdsfall som ikke skyldes sykdom (ulykker, selvmord og drap) litt lavere enn de
to foregdende arene. Det er bade registrert faerre selvmord og faerre narkotikadgdsfall enn de
foregaende arene. Selv om antallet dgdsfall i denne gruppen har gkt litt de siste arene, har
dgdelighetsraten veert relativt stabil.

Denne rapporten viser utvalgte tall for dgdsarsaker i 2025 inkludert trender tilbake i tid. Flere
tall for dgdsarsaker finnes pa FHI statistikk (1). | Folkehelserapporten (2) finnes informasjon
om totaldgdelighet og forventet levealder, forskjellige sykdommer og selvmord.



https://statistikk.fhi.no/daar/
https://www.fhi.no/he/fr/folkehelserapporten/

Key message (English)

On 29 October 2026, updated information on causes of death for 2025 from the Norwegian
Cause of Death Registry at the National Institute of Public Health (NIPH) were published.

Cancer remains the leading cause of death in Norway. Although the number of cancer deaths
continues to increase gradually, the mortality rate declines slightly in 2025 but remains at
approximately the same level as in 2023 and 2024. Mortality from cardiovascular diseases
continued its downward trend in 2025 and reached the lowest level recorded to date.
However, the substantial reductions observed in recent years appear to have slowed down.

Dementia-related mortality among older adults has increased markedly over the past decades
and continues to rise in 2025. In recent years, dementia has become the third leading cause of
death in Norway. Deaths from respiratory diseases such as influenza, pneumonia, and chronic
obstructive lung disease were in 2025 at a similar level to that of recent years.

In 2025, the number of deaths not caused by disease (accidents, suicides, and homicides) was
lower than in the two preceding years. Both the number of suicides and drug-related deaths
were lower than in previous years. Although the number of deaths in this group has increased
somewhat in recent years, the mortality rate has remained stable.

This report presents selected statistics on causes of death in 2025, including trends over time.
Additional information on other causes of death can be found at NIPH statistics (1). The Public
Health Report (2) provides information on overall mortality and life expectancy, as well as
broader public health information on selected diseases and suicide.


https://statistikk.fhi.no/daar/
https://www.fhi.no/he/fr/folkehelserapporten/
https://www.fhi.no/he/fr/folkehelserapporten/

Forord

Registrering av dgdsfall med angivelse av dgdsarsak i D@dsarsaksregisteret er lovfestet for alle
dedsfall i Norge. Dgdsfall hos norske statsborgere som dgr i utlandet skal ogsa registreres.

Dataene gir et viktig grunnlag for overvaking av dgdelighetsmgnstre og helseutviklingen i
befolkningen, og er sentrale for planlegging av helsetjenester bade under akutte kriser og i et
lengre perspektiv. Dataene er ogsa viktige for utvikling og evaluering av tiltak som skal fremme
folkehelsen. Dataene benyttes av forskere, helsemyndigheter, media og allmennheten bade
nasjonalt og internasjonalt.

Dgdsarsaksregisteret offentliggjorde forelgpige tall for dgdsarsaker i 2025 i april 2026. | denne
rapporten presenteres de endelige, oppdaterte og kvalitetssikrede tallene for 2025.

Bergen, 29. oktober 2026
Marianne Sgrlie Strgm, overlege

Folkehelseinstituttet



1 Innledning

Dgdsarsaksregisteret er et av de sentrale helseregistrene i Norge. Det inneholder informasjon
om dgdsarsaker i befolkningen, samt sivile, demografiske og geografiske opplysninger.
Opplysningene i registeret er basert pa informasjon som leger sender inn i dgdsattester og
obduksjonsrapporter.

Hvert ar publiseres nye, kvalitetssikrede tall for det foregaende aret. Samtidig oppdateres
tidligere arganger. |1 2025 offentliggjorde FHI for fgrste gang forelgpige tall i april og har ogsa
gjort det i 2026. Denne rapporten gir et sammendrag av de oppdaterte og kvalitetssikrede
tallene for 2025 sammenlignet med tidligere ars trender. Tall og analyser av totaldgdelighet
omtales i kapittelet Dgdelighet i Norge i Folkehelserapporten (2).

Data fra Dgdsarsaksregisteret er tilgjengelig pa FHI statistikk (1) eller kan bestilles via
helsedata.no (3).


https://www.fhi.no/he/fr/folkehelserapporten/samfunn/dodelighet/
https://statistikk.fhi.no/daar/
https://helsedata.no/

2 Generell informasjon

2.1 Lovhjemmel

Dgdsarsaksregisteret er et av de sentrale helseregistrene i Norge og er etablert i samsvar med
Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Dgdsarsaksregisteret

(Dgdsarsaksregisterforskriften) (3). Dette innebeerer at det ikke er mulig a8 nekte registrering av

informasjon i Dgdsarsaksregisteret.

2.2 Datagrunnlag

Dgdsarsaksregisteret er basert pa informasjon som blir sendt til FHI i dgdsmeldinger fra leger
og obduksjonsrapporter. Informasjonen i registeret blir ogsa supplert med data fra
Folkeregisteret. Hvis det mangler ngdvendig informasjon i dgdsmeldingene, kan FHI be om
tilleggsinformasjon fra den legen som sendte inn dgdsmeldingen eller fra behandlende lege. |
tillegg til a registrere informasjon om dgdsarsaker, inneholder Dgdsarsaksregisteret ogsa
personlige, geografiske og demografiske data. En mer detaljert beskrivelse av variablene i
Dgdsarsaksregisteret kan finnes pa helsedata.no (4).

Dgdsarsaksregisteret publiserer data for ett ar om gangen, samtidig som tallene for tidligere ar
oppdateres der ny informasjon har kommet inn. Forelgpige tall for dgdsarsaker i 2025 ble
offentliggjort i april 2026, hvor man antar at tallene for de fleste dgdsarsaksgrupper er
tilneermet komplette. Tidsrammen for nar ulike dgdsarsaksgrupper kan betraktes som
komplette varierer betydelig. For dgdsfall av ytre arsaker som ulykker, selvmord og drap tar
kvalitetssikringen lengst tid, da man her ofte er avhengig av obduksjonsresultater for a
fastsette korrekt dgdsarsak. Ogsa etter offentliggjgring av kvalitetssikrede tall kan FHI motta
ny informasjon som kan fgre til endringer for enkelte dgdsfall. Hvis det kommer ny
informasjon, oppdateres Dgdsarsaksregisteret. Oppdateringene blir gjort tilgjengelig i
statistikkbanken ved offentliggjgring av nye tall.

Kvalitetssikrede og oppdaterte tall for dgdsarsaker for dgdsfall som fant sted i 2025 ble
offentliggjort 29. oktober 2026, og danner grunnlaget for tallene og analysene i denne
rapporten.

2.3 Elektronisk dgdsmelding

Fra september 2018 har det vaert en gradvis innfgring av elektronisk dgdsmelding, og fra 1.
januar 2020 ble Igsningen tilgjengelig for alle leger. Fra 1. januar 2022 har det veert lovpalagt a
melde dgdsfall elektronisk. Bruken av elektroniske dgdsmeldinger har vaert tilneermet
komplett de siste arene, som vist i tabell 1.

Tabell 1. Andel dgdsfall der dgdsfall er meldt elektronisk per ar.

Ar 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Andel dgdsfall meldt | 0% 3% 37 % 79 % 96 % 98 % 98%  99%
elektronisk

Innfgringen av elektronisk dgdsmelding har resultert i forbedret personvern og betydelig
reduksjon av tiden det tar fgr dgdsfall blir registrert i Folkeregisteret og dgdsarsak i


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-21-1476?q=d%C3%B8ds%C3%A5rsaksregisterforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-21-1476?q=d%C3%B8ds%C3%A5rsaksregisterforskriften
https://helsedata.no/no/variabler/
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Dgdsarsaksregisteret. Vi forventer at bruk av den elektroniske dgdsmeldingen bidrar til
forbedret kvalitet pa dataene i Dgdsarsaksregisteret. Tidligere matte rapporterende leger
skrive dgdsarsakene med diagnoser som fritekst i et skjema, mens legen na kan velge blant
forhandsdefinerte diagnoser fra en nedtrekksliste. Det er fortsatt mulig for legen a angi
dedsarsak i fritekst. Legen ma ogsa i stgrre grad fglge et standardisert oppsett ved innmelding,
i trdd med retningslinjer fra Verdens helseorganisasjon (WHO), med den hensikt 3 gjgre
fastsettelsen av dgdsarsaker mer ensartet. Samtidig som den nye Igsningen kan fgre til mer
komplett og mer spesifikk rapportering, kan den ogsa resultere i systematiske endringer i
hvilke dgdsarsaker som blir rapportert. Innfgring av ny meldingsrutine kan derfor fgre til en
forskyvning mellom enkelte dgdsarsaksgrupper eller forskyvning mellom arsaker innad i stgrre
dgdsarsaksgrupper i forhold til informasjon meldt inn med gammel meldingsrutine. Slike
endringer antas ikke a pavirke fordelingen mellom de stgrste dgdsarsaksgruppene. Det er
viktig @ understreke at totaldgdeligheten ikke pavirkes av innfgringen av elektronisk
dgdsmelding.

Fordi overgangen til elektronisk innmelding i hovedsak skjedde under pandemien, kan det
veere utfordrende a avgjgre om endringer i dgdsarsaksstatistikken de siste arene skyldes
effekter av pandemien/pandemihandteringen eller innfgringen av elektronisk dgdsmelding.
For dgdsarsaksgrupper som selvmord og narkotikautlgste dgdsfall, der obduksjoner ofte
utfgres, vil dgdsarsaken i hovedsak vaere basert pa resultatene fra obduksjonen og dermed
ikke i samme grad pavirkes av elektronisk innmelding.

2.4 Dekningsgrad

Det er lovfestet at alle dgdsfall som involverer norske borgere og personer som er i Norge pa
dgdstidspunktet, skal registreres i Dgdsarsaksregisteret. Imidlertid har det i praksis vist seg at
enkelte dgdsfall ikke blir rapportert. Av de dgdsfallene som ikke rapporteres, mangler
registeret flest meldinger om dgdsarsak der nordmenn dgr i utlandet. Til tross for dette er
dekningsgraden i Dgdsarsaksregisteret sveert god sammenlignet med internasjonale
standarder. Den har ligget pa rundt 98 prosent i mange ar med en liten nedgang under
innfgringsfasen for elektronisk dgdsmelding med en samtidig omlegging av Folkeregisteret
sine rutiner. Innfgringen av elektronisk dgdsmelding har bidratt til forbedring i dekningsgraden
blant personer bosatt i Norge.

For aret 2025 var dekningsgraden for bosatte i Folkeregisteret (5), inkludert nordmenn som
dgde i utlandet, 98,7 prosent. | denne sammenhengen inkluderer bosatte norske og
utenlandske statsborgere med lovlig opphold i Norge de siste seks manedene. Dekningsgraden
er litt hgyere for kvinner (99,2 prosent) enn for menn (98,2 prosent). For mer detaljert
informasjon, se vedlegg 1.

2.5 Offisiell statistikk

Statistikken fra Dgdsarsaksregisteret er en del av nasjonalt statistikkprogram og dermed
definert som offisiell statistikk. Folkehelseinstituttet er da palagt a fglge europeiske
retningslinjer for offisiell statistikk (6). Formalet er a sikre allmennhetens tillit til statistikken
ved a fglge etablerte prinsipper for utvikling, utarbeidelse og formidling av statistikk. Dette
innebaerer blant annet at tidspunktet for nar det publiseres nye data skal kunngjgres pa
forhand, og at statistikken og dataene da skal vaere tilgjengelige for alle parter samtidig.



https://www.skatteetaten.no/presse/nyhetsrommet/slik-vet-du-om-du-er-registrert-som-bosatt/
https://www.ssb.no/omssb/kvalitet-i-offisiell-statistikk/retningslinjer-for-europeisk-statistikk
https://www.ssb.no/omssb/kvalitet-i-offisiell-statistikk/retningslinjer-for-europeisk-statistikk
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2.6 Europeisk kortliste for dgdsarsaker

Statistikkbanken (1) til Dgdsarsaksregisteret har offentliggjort 35 utvalgte tabeller med

relevante og anonyme statistikker. | mange av tabellene brukes Europeisk kortliste (7) for

kategorisering av underliggende dgdsarsaker, som er det som vises i statistikkbanken.

2.7 Aldersstandardiserte rater

Befolkningsmengden og befolkningssammensetningen endrer seg fra ar til ar. For a kunne
sammenligne trender over tid og mellom ulike geografiske omrader, er det ngdvendig a justere
tallene for befolkningens st@rrelse og alderssammensetning. Nar vi gjgr dette, far vi det vi
kaller aldersstandardiserte dgdelighetsrater. Vi benytter befolkningstall fra Statistisk
sentralbyra, som er tilgjengelig fra 1971. Vi bruker middelbefolkningen i Norge i 2025 som
standardpopulasjon for a beregne de aldersstandardiserte dgdelighetsratene.
Middelbefolkningen er definert som gjennomsnittet av befolkningen 1. januar det aktuelle aret
og befolkningen 1. januar aret etter. Figur 1 viser utviklingen i antall dgdsfall og
dedelighetsraten for alle dgdsarsaker i Norge samlet fra 1971 og frem til i dag.

Alle dgdsarsaker, antall vs rater
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Figur 1. Antall dgde og aldersstandardisert dadsrate for alle dedsdrsaker 1971-2025.


https://statistikk.fhi.no/daar/
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/helseregistre/dar/europeisk-kortliste-for-dodsarsaker--norsk-utvidelse-2012.pdf
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3 Koding og kvalitetssikring av dgdsarsaker

Dgdsarsaksregisteret fglger Verdens helseorganisasjon (WHO) sine retningslinjer for koding av
dgdsarsaker og bruker det halvautomatiserte kodesystemet IRIS (International coding system
for causes of death). Dgdsarsakene har siden 1996 blitt kodet ved hjelp av ICD (International
Classification of Diseases), versjon 10 (ICD-10). Fgr dette ble tidligere versjoner av ICD-10 brukt
(ICD-8 og ICD-9)

3.1 Valg av underliggende dgdsarsak

| statistikk over en gitt befolkning (et gitt antall personer), kan hvert dgdsfall kun forekomme
én gang. For statistiske formdl blir det derfor valgt ut én underliggende dgdsarsak
(hoveddgdsarsak) for hvert dgdsfall. Den underliggende dgdsarsaken er definert som den
dgdsarsaken som startet rekken av hendelser som til slutt fgrte til dgden. Det er viktig 3 merke
seg at selv om den underliggende dgdsarsaken anses som den som har hatt stgrst betydning
for dgdsfallet, sa gir den ikke informasjon om i hvilken grad andre dgdsarsaker har bidratt til
dgdsfallet. Den underliggende dgdsarsaken skal imidlertid gi mest informasjon om muligheten
for forebygging. De gvrige dgdsarsakene som oppgis pa dgdsmeldingen registreres ogsa i
Dgdsarsaksregisteret.

Hva som til slutt blir stdende som underliggende dgdsarsak avhenger av bade hva legen har
skrevet pa dgdsmeldingen, men ogsa av informasjon fra kvalitetssikringstiltak og fastsatte
koderegler fra WHO.

3.2 Obduksjoner

For omkring 8 prosent av dgdsfallene i Norge blir det utfgrt en obduksjon. | straffesaker har
politiet rett til & be om rettsmedisinsk obduksjon. Ut over dette kan legen be om en medisinsk
obduksjon hvis det er tvil om dgdsarsaken. Pargrende har mulighet til 3 avsla en medisinsk
obduksjon. Malsetningen for Dgdsarsaksregisteret er at alle dgdsfall skal ha fastsatt en endelig
underliggende d@dsarsak, og dermed at alle grupperinger av dgdsarsaker er endelige for et gitt
ar. Nar dette foreligger, beskrives dgdsarsaksgruppen som komplett. Sent mottatte
obduksjonsrapporter medfgrer de stgrste forsinkelsene i nar enkelte dgdsarsaksgrupper kan
betraktes som komplette. For dgdsfall hvor det er utfgrt en obduksjon, kan det ta 6 maneder
eller mer fra tidspunktet for dgdsfallet til dgdsfallet er ferdig kodet og kvalitetssikret i
Dgdsarsaksregisteret. Per na er andel dgdsfall hvor FHI har mottatt en obduksjonsrapport 7%
(tabell 2). Det er sannsynlig at FHI fortsatt vil motta enkelte obduksjonsrapporter for 2025
etter at tallene som er brukt i denne rapporten ble offentliggjort. Det kan derfor komme sma
justeringer i tallene i etterkant. Dette gjelder spesielt dpdsarsaker som selvmord, drap og
rusutlgste dgdsfall, hvor obduksjonsresultatet ofte er viktig for fastsettelsen av den endelige
dgdsarsaken.
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Tabell 2. Obduksjoner per ar.

2021 2022 2023 2024 2025*
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Rettsmedisinsk 2250 5,4 2391 5,2 2416 5,5 2353 5,3 2150 4,8
Medisinsk 1304 3,1 1325 2,9 1143 2,6 1123 2,5 976 2,2
Totalt 3554 8,5 3716 8,1 3559 8,1 3476 7,9 3126 6,9

*Antallet i 2025 kan fortsatt gke litt etter offentliggjgring av tallene i denne rapporten, da det antas at
ikke alle rapporter for dgdsfall som fant sted i 2025 har kommet inn til FHI enna.

3.3 Dgdsfall utlgst av narkotika og alkohol (rusdgdsfall)

Dgdsarsaksregisteret bruker Den europeiske unions narkotikabyras (EUDA, tidligere EMCDDA)
sin definisjon for gruppering av narkotikautlgste dgdsfall (9). EUDA-definisjonen omfatter
dedsfall fra flere dgdsarsaksgrupper i europeisk kortliste. Den inkluderer forgiftningsulykker og
selvmord med narkotika som ligger under hovedkapitlet ytre arsaker (voldsomme dgdsfall). Fra
det andre hovedkapitlet i europeisk kortliste som omfatter sykdomsdgdsfallene inkluderes
psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser som fglge av rusmiddelbruk som er gruppert under
psykiske lidelser (tabell 3).

Tabell 3. Narkotikautlgste dgdsfall EUDA-definisjon.
Dgdsarsak ICD-10 kode

Psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser som F11-F12, F14-F16, F19
folge av rusmiddelbruk

Forgiftning med sentralstimulerende rusmidler X41, X44,Y11 i kombinasjon med T3.6

Forgiftning med narkotika* X42, X44,Y12, Y14 i kombinasjon med T40.0-
T40.9

Selvmord med sentralstimulerende rusmidler X61, X64 i kombinasjon med T43.6

Selvmord med narkotika* X62, X64 i kombinasjon med T40.0-T40.9

*Narkotika inkluderer ogsa legalt foreskrevne opioider.

Ogsa for dgdsfall som skyldes alkohol er det laget en samlekategori som ikke er en egen
kategori i europeisk kortliste, men en samling dgdsarsaker relatert til inntak av alkohol. Som
for narkotika omfatter gruppen akutte forgiftninger og selvmord med alkohol, samt psykiske
lidelser og adferdsforstyrrelser grunnet kronisk alkohol overforbruk. Gruppen inneholder ogsa
somatiske sykdommer relatert til kronisk alkohol overforbruk (tabell 4).


https://www.euda.europa.eu/data/stats2026/methods/drd_en
https://www.euda.europa.eu/data/stats2026/methods/drd_en
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Tabell 4. Dgdsfall som skyldes alkohol — samlekategori.

Dgdsarsak ICD-10 kode
Psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser som F10

fglge av alkohol

Skade pa nervesystemet som fglge av alkohol G31.2,G62.1, G72.1
Alkoholisk kardiomyopati 142.6
Alkoholisk gastritt K29.2
Alkoholisk leversykdom K70

Sykdom i bukspyttkjertelen som fglge av alkohol K85.2, K86.0
Fgtalt alkoholsyndrom Q86.0
Andre alkoholskader E24.4, P04.3
Forgiftningsulykker med alkohol X45, Y15
Selvmord med alkohol X65

Tall for rusutlgste dgdsfall finnes i kapittelet om rusutlgste dgdsfall lenger ned i rapporten.
Helsedirektoratet har fra 2025 overtatt ansvaret for rapporten «Narkotikautlgste dgdsfall i
Norge», som da f.o.m dgdsfall i 2024 og fremover publiseres pa deres hjemmeside.
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4 Tall for utvalgte dgdsarsaker i 2025

Tallene som presenteres i denne rapporten gjelder personer som pa dgdstidspunktet var
bosatt i Norge, det vil si bade norske og utenlandske statsborgere med lovlig opphold i Norge
de siste seks manedene. Norske statsborgere bosatt i utlandet og utenlandske statsborgere
(asylsgkere, turister og gjestearbeidere) er ikke med i disse tallene, men Dgdsarsaksregisteret
offentliggjor tall for disse gruppene i en egen rapport. Med mindre annet er oppgitt er alle tall
for underliggende dgdsarsak.

4.1 Fordeling av og utvikling i de stgrste dgdsarsaksgrupper siste 30 ar

Definisjoner (ICD-10): Kreft C00-C97, hjerte- og karsykdommer 100-199, lungesykdommer J00-J99,
demens F01, FO3, F05.1, G30, ytre arsaker V01-Y89, covid-19 U07.1, U07.2, U10.9.

Store dgdsarsaksgrupper, antall
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Figur 2a. Antall dgdsfall for store d@dsdrsaksgrupper 1996-2025.
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Store dgdsarsaksgrupper, rater
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Figur 2b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for store dgdsdrsaksgrupper 1996-2025.

Kreft (ondartede svulster) har vaert den hyppigste dgdsarsaken i Norge siden 2017 (figur 2a og
2b). Dette gjelder fortsatt i 2025. Etter kreft er det hjerte- og karsykdommer flest dgr av, mens
demens i Ippet av de siste fem drene har etablert seg som den tredje stgrste dgdsarsaken
foran lungesykdommer.

Antall hjerte- og kardgdsfall har sunket drastisk de siste tiarene (figur 2a). 1 2021 og 2022 var
det for fgrste gang siden slutten av 1980-tallet en liten gkning i antallet hjerte- og kardgdsfall,
men har deretter falt til et lavere niva igjen de siste arene. | 2025 er antallet dgdsfall litt lavere
enn i 2024. Antall demensdgdsfall per ar har gkt kraftig siden 1980-tallet og fortsetter a gke i
2025. Dgdsfall av lungesykdommer viser stgrre variasjon fra ar til ar enn de andre store
dgdsarsaksgruppene. Under fgrste del av pandemien i 2020 og 2021 var dgdsfall av
lungesykdommer (uten covid-19 dgdsfall) historisk lavt, men gkte igjen fra 2022.

De siste arene har det veert en gkning i antall dgdsfall av ytre arsak (ulykker, drap og
selvmord), men tar man hensyn til en gkende befolkning har dgdelighetsraten vaert relativt
stabil. 1 2025 er det registrert feerre narkotikautlgste dgdsfall (313) enn i 2023 og 2024. Antall
selvmord i 2025 (676), er ogsa lavere enn de to foregaende arene.

For mer detaljert beskrivelse av de enkelte dgdsarsaksgruppene, se de respektive kapitlene i
rapporten.
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Store dgdsarsaksgrupper 2025, alderssammensetning

—8 N

H Covid-19

M Lungesykdommer
Demens inkl Alzheimer

1 Hjerte-karsykdommer

M Kreft

m Alle andre sykdommer

W Ytre arsaker

1-29 4r 30-49 ar 50-69 &r 70-89 &r 90 ar og over

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0ar

o
: , FH I Kilde: Dpdsérsaksregisteret, 29. oktober 2026

Figur 3. Fordeling av dgdsdrsaker i ulike aldersgrupper i 2025.

Det er store forskjeller i fordelingen av dgdsarsaker mellom ulike aldersgrupper (figur 3). Et
hovedskille gar mellom dgdsfall som skyldes sykdom, og de som skyldes ytre arsaker (ulykker,
drap og selvmord). Mens ytre arsaker bare stod for 4,5 prosent av dgdsfallene blant dem over
70 ar, dgde 41 prosent av de som var under 50 ar av ytre arsaker. | gruppen 1-29 ar er ytre
arsaker den klart stgrste dgdsarsaksgruppen (60 prosent). Kreft utgj@r en relativt stor andel av
dgdsfallene i mange aldersgrupper, szrlig i aldersgruppen 30-69 ar (40 prosent). Til
sammenlikning utgjgr kreftdgdsfall 11 prosent av dgdsfallene i gruppen 1-29 ar og 10 prosent i
gruppen 90 ar og eldre. Dgdsfall av demens finnes nesten utelukkende i de eldste
aldersgruppene (over 70 ar).

Spedbarnsdg@deligheten i Norge er blant de laveste i hele verden. En stor andel av dgdsfallene
blant spedbarn som fgdes levende er seeregne, for eksempel plutselig, uventet spedbarnsded
(krybbedgd), dgdsfall kort tid etter fgdsel pa grunn av medfgdte misdannelser, eller dgdsfall
som fglge av fedselskomplikasjoner eller sveert for tidlig fgdsel.

Som vist i tabell 5, er aldersstandardisert dgdelighetsrate hgyere for menn enn for kvinner i
alle de store dgdsarsaksgruppene bortsett fra demens. Arsaken er trolig at kvinner oftere enn
menn oppnar hgy alder, hvor sjansen for a utvikle og dg¢ av demens er stgrre.
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Tabell 5. Antall og aldersstandardisert dgdelighetsrate for kvinner og menn fordelt pa store

d@dsarsaksgrupper i 2025.

Kjgnn Antall Dgdelighetsrate (per 100 000)
Alle arsaker Kvinne 22405 695,0
Mann 22594 929,7
Sykdommer Kvinne 21033 651,5
Mann 20474 848,1
Ytre arsaker Kvinne 1202 37,7
Mann 1715 66,6
Kreft Kvinne 5300 176,2
Mann 6220 244,0
Demens inkl. Alzheimers sykdom Kvinne 3512 103,6
Mann 1803 79,7
Hjerte- og karsykdommer Kvinne 4846 144,4
Mann 5164 218,0
Lungesykdommer Kvinne 2498 77,9
Mann 2426 102,9
Covid-19 Kvinne 77 2,4
Mann 106 4,6
Ulykker Kvinne 1011 30,9
Mann 1174 47,2
selvmord Kvinne 165 5,9
Mann 511 18,3
Alle andre sykdommer/skader Kvinne 4826 147,9
Mann 4785 200,0
Mangler dgdsarsak Kvinne 170 5,8
Mann 405 15,0
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4.2 Kreft (ondartede svulster)
Definisjoner (ICD-10): Kreft C00-C97.

Aldersstandardisert dgdelighet av kreft (ondartede svulster) var stigende frem til 1996, men
har siden blitt gradvis redusert med ca. 30 prosent (figur 4b). Pa grunn av gkende folketall og
gkende gjennomsnittsalder i befolkningen har likevel antall dgdsfall pa grunn av kreft fortsatt
a gke (figur 4a). 1 2025 er det registrert 11 520 dgdsfall av kreft, sammenliknet med 11 302 i
2024. Den aldersstandardiserte dgdelighetsraten for kreft fortsetter a falle (205 dgdsfall per
100 000 i 2025), men har de siste arene ligget pa tilnsermet samme niva (207 per 100 000 i
2023 0g 2024)

Figur 5 viser dgdelighetsrater for de kreftformene flest dgr av. Selv om dgdeligheten av
lungekreft faller, er det fortsatt den kreftformen som tar flest liv foran tykktarmskreft, hvor
ogsa dgdelighetsraten er hgy. Dgdelighetsraten av bukspyttkjertelkreft har veert gkende og
passerte i 2024 dgdelighetsraten for prostatakreft. Heretter kommer brystkreft, mens
dgdelighetsratene for hjernekreft og leverkreft ligger litt lavere og omtrent pa samme niva.
Ratene i figur 5 er for begge kjgnn samlet, sa ratene for prostatakreft og brystkreft er derfor
halvparten sa store som i figur 6 og 7 der man bare ser pa rater for henholdsvis menn og
kvinner.

Sjansen for a dg av kreft gker jo eldre man blir, men kreft er ogsa en av de sykdommene flest
yngre dgr av. Dette skyldes at yngre ikke i like stor grad rammes av andre dgdelige
sykdommer, selv om sjansen for a fa og dg av kreft i ung alder er liten. Av de som dgde av kreft
i 2025 var 73 prosent 70 ar eller eldre.

Ondartede svulster (kreft), antall
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Figur 4a. Antall dgdsfall for kreft 1951-2025.

Kilde: Dgdsarsaksregisteret, 29. oktober 2026
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Figur 4b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for kreft 1971-2025.
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Figur 5. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for ulike krefttyper 1996-2025.
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4.2.1 Kjgnnsforskjeller i kreftdgdsfall

Definisjoner (ICD-10): Lungekreft C33-C34, prostatakreft C61, tykktarmskreft C18-C21, urinblaerekreft
C67, bukspyttkjertelkreft C25, leverkreft C22, brystkreft C50, eggstokkreft C56, livmorkreft C54-C55.

De fleste kreftdgdsfall hos menn skyldes lungekreft (1 125), prostatakreft (877) og
tykktarmskreft (832) (figur 6). For menn har dgdeligheten av bade lungekreft, prostatakreft og
tykktarmskreft veert fallende siden artusenskiftet. Mens raten for lungekreft fortsetter a falle i
2025 (42,8 per 100 000), er det en svak stigning i dgdelighetsraten for tykktarmskreft,
prostatakreft og bukspyttkjertelkreft.

Kreft hos menn
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Figur 6. Kreftdadsfall hos menn 2016-2025. Aldersstandardiserte rater.

Kilde: Dgdsarsaksregisteret, 29. oktober 2026

Ogsa for kvinner er lungekreft den kreftformen som tar flest liv (1 032), etterfulgt av
tykktarmskreft (771) og brystkreft (648) (figur 7). Dgdeligheten av lungekreft gkte frem til
2008, hvoretter den 13 ganske stabilt frem til 2016 fgr den begynte a falle. | 2025 er
dgdelighetsraten pa niva med 2023 (34,7 per 100 000) etter en liten forbigdende gkning i
2024. Samlet sett er dgdelighetstrenden fortsatt nedadgaende. Dgdeligheten av brystkreft har
falt jevnt de siste tidarene, men flatet noe ut de siste arene. | 2025 er dgdelighetsraten 21,7 per
100 000. Raten var pa sitt hgyeste i 1994 (40,8 per 100 000). Dgdeligheten av tykktarmskreft
har for kvinner vaert markant nedadgaende siden artusenskiftet, men har ogsa flatet noe ut de
siste arene. 1 2025 er den pa 25,2 per 100 000, pa samme niva som i 2023 etter en liten
forbigdende gkning i 2024.
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Kreft hos kvinner
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Figur 7. Kreftdgdsfall hos kvinner 2016-2025. Aldersstandardiserte rater.

Kilde: Dgdsarsaksregisteret, 29. oktober 2026

Mer informasjon om kreft finnes i Kreftregisteret sin arsrapport Cancer in Norway (10).

4.2.2 Lungekreft

Definisjoner (ICD-10): Lungekreft C33-C34.

Lungekreft er den kreftformen som samlet tar flest liv, ogsa i 2025 (2 157 dgdsfall) (figur 8a).
Antall dgdsfall har vaert sterkt stigende fra 1950-tallet frem til for rundt ti ar siden, hvor antall
dgdsfall har vaert mer stabilt fra ar til ar. Tar man hensyn til befolkningstallet og
alderssammensetningen i befolkningen, ser man at dgdeligheten av lungekreft samlet for
begge kjsnn nadde en topp i aldersstandardisert dgdelighetsrate i 2007 (54,6 per 100 000)
(figur 8b). Lungekreftdgdeligheten for hele befolkningen var i 2025 38,4 per 100 000, den
laveste som noen gang er registrert. Dette gjelder ogsa ratene for menn (42,8) og kvinner
(34,7). Det arlige fallet i dgdelighet startet tidligere og har vaert kraftigere for menn enn for
kvinner frem til 2019 hvor nedgangen i dgdelighetsratene har fulgt hverandre mer parallelt.
Mer informasjon om lungekreft finnes i Kreftregisteret sin arsrapport for lungekreft (11).



https://www.fhi.no/publ/2026/cancer-in-norway-2025/
https://www.fhi.no/publ/2026/nasjonalt-kvalitetsregister-for-lungekreft-arsrapport-2025/
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Figur 8a. Antall dgde av lungekreft for menn og kvinner 1951-2025.
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Figur 8b. Aldersstandardisert d@gdelighetsrater for lungekreft for menn og kvinner 1971-2025.
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4.2.3 Tykktarmskreft

Definisjoner (ICD-10): Tykktarmskreft C18-C21.

Dgdeligheten av tykktarmskreft fortsetter a falle sakte og er i 2025 den laveste som til na er
registrert (28,6 per 100 000) (figur 9b), men fortsatt pa niva med 2023 og 2024. Dgdeligheten
har veert fallende bade for menn og kvinner siden artusenskiftet. | 2025 var dgdelighetsraten
av tykktarmskreft for menn 32,5 og for kvinner 25,2 per 100 000. Mens dgdelighetsraten hele
tiden har ligget hgyere for menn enn for kvinner, har antall dgdsfall veert omtrent likt for
begge kjgnn (figur 9a). 1 2025 dgde 832 menn og 771 kvinner av tykktarmskreft. Mer
informasjon om tykktarmskreft finnes i Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft

sin arsrapport (12).
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Figur 9a. Antall dgde av tykktarmskreft hos menn og kvinner 1951-2025.


https://www.fhi.no/publ/2026/nasjonalt-kvalitetsregister-for-tykk--og-endetarmskreft-arsrapport-2025/
https://www.fhi.no/publ/2026/nasjonalt-kvalitetsregister-for-tykk--og-endetarmskreft-arsrapport-2025/
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Figur 9b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for tykktarmskreft hos menn og kvinner 1971-2025.

4.2.4 Bukspyttkjertelkreft

Definisjoner (ICD-10): Bukspyttkjertelkreft C25.

Antall dgdsfall av kreft i bukspyttkjertelen har gkt jevnt fra 1950-tallet (figur 10a). | 2025 dgde
over 1 000 personer av denne kreftformen (1 003). Sett i forhold til befolkningsutviklingen, har
dgdeligheten vaert mer stabil, selv om den har svingt noe fra ar til ar (figur 10b). | 2025 ligger
dgdelighetsraten pa 17,9 per 100 000. Dgdeligheten har veert relativt stabil i alle aldersgrupper

(figur 11).
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Figur 10a. Antall dgde av bukspyttkjertelkreft 1951-2025.
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Figur 10b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for bukspyttkjertelkreft 1971-2025.
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Figur 11. D@delighetsrate 1971-2025 for bukspyttkjertelkreft i forskjellige aldersgrupper.
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4.2.5 Hjernekreft

Definisjoner (ICD-10): Hjernekreft C70-C72.

Antall dgdsfall av kreft i hjernen og sentralnervesystemet (hjernekreft) har gkt jevnt fra 1970-
arene. | 2025 dgde 375 personer av denne kreftformen, litt faerre enn i 2024, men trenden er
likevel fortsatt gkende (figur 12a). Hvis man tar hensyn til befolkningsstgrrelsen og -
sammensetningen og ser pa dgdelighetsratene, sa man et hopp i raten ved artusenskiftet fra
5,911999 til 7,9 1 2000 hvor raten 13 pa sitt hgyeste (figur 12b). Deretter har trenden vaert
relativt stabil selv om raten har svingt litt fra ar til ar. | 2025 er dgdelighetsraten 6,7 per

100 000, litt lavere enn den har vaert de siste tre arene.

Litt flere menn enn kvinner dgr av hjernekreft (234 versus 141 i 2025). Dgdelighetsraten er
ogsa hgyere for menn enn kvinner (8,6 versus 4,8). Utviklingen for kignnene over tid har veert
omtrent parallell. Dgdeligheten for hjernekreft er stgrst i den eldste aldersgruppen og gkende,
men den er lavere og mer stabil i de yngre aldersgruppene (figur 13).
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Figur 12a. Antall dgde av hjernekreft 1971-2025.
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Figur 12b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for hjernekreft 1971-2025.

Dgdsarsaksregisteret, 29. oktober 2026
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Figur 13. Dgdelighetsrate 1971-2025 for hjernekreft i forskjellige aldersgrupper.

Mer informasjon kan finnes i Norsk kvalitetsregister for hjerne- og ryggmargssvulster sin

2025

2025

arsrapport (13).


https://www.fhi.no/publ/2026/kvalitetsregister-for-hjerne--og-ryggmargssvulster-arsrapport-2025/
https://www.fhi.no/publ/2026/kvalitetsregister-for-hjerne--og-ryggmargssvulster-arsrapport-2025/
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4.2.6 Leverkreft
Definisjoner (ICD-10): Leverkreft C22.

Det har veert en kraftig gkning i bade antall dgdsfall og dgdelighetsrate for leverkreft siden
rundt artusenskiftet (figur 14a og 14b). Trenden som helhet er fortsatt oppadgaende. |1 2025
dpde 358 personer av leverkreft tilsvarende en dgdelighetsrate pa 6,4 per 100 000.
Dgdeligheten av leverkreft er stgrre for menn enn kvinner (figur 15). Den gkningen man har
sett i dgdeligheten de siste tiarene har vaert hos bade menn og kvinner, men forskjellen har
vaert gkende det siste tiaret. Det er flest eldre som dgr av leverkreft. Det er ogsa i denne
aldersgruppen gkningen har veert stgrst og fortsatt gker mest (figur 16). Det er ogsa sett en
gkning i dgdeligheten i gruppen 50-69 ar siden tidlig 2000-tallet, men dgdeligheten har i stgrre
grad stabilisert seg de siste arene enn hos de eldste.
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Figur 14a. Antall dgde av leverkreft 1951-2025.
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Figur 14b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for leverkreft 1971-2025.

Kilde: Dgdsarsaksregisteret, 29. oktober 2026
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Figur 15. Aldersstandardisert dgdelighetsrate 1971-2025 for leverkreft for menn og kvinner.
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4.2.7 Gynekologisk kreft
Definisjoner (ICD-10): Eggstokkreft C56, livmorhalskreft C53, livmorkreft C54-C55.

Her vises tall for dgdsfall av eggstokkreft, livmorhalskreft og kreft i andre deler av livmoren
(livmorkreft). Eggstokkreft er den gynekologiske kreftformen flest kvinner dgr av (300 i 2025). |
2025 dgde 64 kvinner av livmorhalskreft og 157 av livmorkreft (figur 17a). For bade
eggstokkreft og livmorhalskreft har raten veert fallende over tid, mens den for livmorkreft har
vaert mer stabil (figur 17b). For eggstokkreft starter fallet litt etter artusenskiftet forutgatt av
en mer stabil fase i tiarene fgr. De siste arene har dgdelighetsraten igjen veert stabil. For
livmorhalskreft har dgdelighetsraten vaert jevnt fallende fra 1980-tallet og ligger i 2025 pa 2,2
per 100 000. Dgdeligheten fortsetter dermed a falle. Samlet sett er dgdeligheten av
gynekologisk kreft stgrst i de eldste aldersgruppene (figur 18).
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Figur 17a. Antall dgde av gynekologiske kreftformer 1951-2025.
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Gynekologisk kreft, rater
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Figur 17b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for gynekologiske kreftformer 1971-2025.
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Figur 18. Dgdelighetsrate 1971-2025 for gynekologiske kreftformer i forskjellige aldersgrupper.

Mer informasjon om gynekologisk kreft finnes i Kreftregisteret sin arsrapport for gynekologisk
kreft (14).



https://www.fhi.no/publ/2025/nasjonalt-kvalitetsregister-for-gynekologisk-kreft-2024/#:%7E:text=%C3%85rsrapporten%20for%202024%20fra%20Nasjonalt%20kvalitetsregister%20for%20gynekologisk,livmorhalskreft%20og%20%E2%80%93%20for%20f%C3%B8rste%20gang%20%E2%80%93%20livmorkreft.
https://www.fhi.no/publ/2025/nasjonalt-kvalitetsregister-for-gynekologisk-kreft-2024/#:%7E:text=%C3%85rsrapporten%20for%202024%20fra%20Nasjonalt%20kvalitetsregister%20for%20gynekologisk,livmorhalskreft%20og%20%E2%80%93%20for%20f%C3%B8rste%20gang%20%E2%80%93%20livmorkreft.
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4.3 Hjerte- og karsykdommer

Definisjoner (ICD-10): Alle hjerte- og karsykdommer 100-199, akutt hjerteinfarkt 121-122, andre iskemiske
hjertesykdommer 120, 123-125, hypertensjon 110-115, hjerteblokksykdommer/ledningsforstyrrelser 144-
149, hjertesvikt I50-151, karsykdommer i hjernen 160-169.

| 2025 ble det registrert 10 010 dgdsfall av hjerte- og karsykdommer (tabell 6). | 2021 og 2022
var det for fgrste gang siden slutten av 1980-tallet en gkning i antallet hjerte- og kardgdsfall,
men som siden 2023 har falt litt igjen. | 2025 er antallet dgdsfall totalt 140 feerre enn i 2024
(figur 19a).

Den aldersstandardiserte dgdelighetsraten av hjerte- og karsykdom har hatt en formidabel
nedgang de siste 50 arene og ligger na pa under en fjerdedel av hva den var i 1971. Seerlig for
akutt hjerteinfarkt og for karsykdommer i hjernen har dgdeligheten blitt redusert. Fra 1971 til
2019 sank dpdelighetsraten fra 867 til 196 per 100 000. | 2020-2021 13 raten pa hhv. 189 og
198 for hjerte- og kardgdeligheten fra 2023 igjen var lavere. Den aldersstandardiserte
dgdelighetsraten fortsetter a synke og var i 2025 den laveste noensinne (178 per 100 000),
men nedgangen fra ar til ar har de siste arene flatet mer ut og veert mindre enn tidligere ar
(figur 19b).

Tabell 6. Antall dgdsfall og dgdelighetsrate for ulike hjerte- og karsykdommer 2025.

. Aldersstandardisert dgdelighetsrate
Dgdsarsaksgruppe (ICD-10) Antall dgdsfall
per 100 000

Alle hjerte- og karsykdommer

10010 178,4
(100-199)
Akutt hjerteinfarkt (121-122) 1318 23,5
Andre iskemiske hjertesykdommer

2 059 36,7
(120, 123-125)
Hypertensjon (110-115) 992 17,7
Hjertesvikt (150-151) 1201 21,4
Karsykdommer i hjernen inkl.
hjerneblgdning, hjerneinfarkt og 2 109 37,6
hjerneslag (160-169)
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Figur 19a. Antall dgde av hjerte- og karsykdommer samlet 1951-2025.
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Figur 19b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for hjerte- og karsykdommer samlet 1971-2025.
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Aldersstandardisert dgdelighet av akutt hjerteinfarkt har blitt redusert med over 90 prosent
siden 1971, fra 256 til 23,5 per 100 000 (figur 20a og 20b) i 2025. Utviklingen er tilsvarende for
hjerneslag (figur 23a og 23b).
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Figur 20a. Antall dgde av akutt hjerteinfarkt 1951-2025.
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Figur 20b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for akutt hjerteinfarkt 1971-2025.
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Som vist i figur 21a og 21b er det ikke sett tilsvarende nedgang i samlegruppen andre
iskemiske hjertesykdommer som for hjerteinfarkt og karsykdommer i hjernen. Denne gruppen
inkluderer kroniske iskemiske sykdommer som angina pectoris og fglgetilstander etter akutt
hjerteinfarkt. Det er faerre som far akutt hjerteinfarkt, men ogsa flere som pa grunn av bedre
akuttbehandling overlever dette, men ofte med noen fglgetilstander. Dette resulterer i at flere
lever med kronisk iskemisk hjertesykdom ved dgdstidspunktet. Dette kan ha pavirket
fordelingen mellom dgdsfall av akutt og mer kronisk hjertesykdom som underliggende
dgdsarsak.

En annen faktor som ogsa kan ha pavirket fordelingen mellom forskjellige dgdsarsaksgrupper
innen hjerte- og karsykdommer er innfgringen av elektronisk dgdsmelding. For flere av de mer
uspesifikke og kroniske hjerte- og karsykdommene ser man parallelt med innfgringen av
elektronisk dgdsmelding en relativt bra gkning i antall dgdsfall. Dette gjelder spesielt "annen
iskemisk hjertesykdom" (figur 21a og 21b) og hypertensjon (hgyt blodtrykk) (figur 22a og 22b).
| 2025 var det 992 dgdsfall grunnet hypertensjon, omtrent pa samme niva det ble sett i hvert
av arene i perioden 2021-2024, rett etter innfgringen av elektronisk melding, dermed en flat
trend. For akutt hjerteinfarkt og karsykdommer i hjernen har man ikke sett en slik bra gkning
(figur 20b og 23b).
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Figur 21a. Antall dgdsfall av annen iskemisk hjertesykdom 1951-2025.
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Figur 21b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for annen iskemisk hjertesykdom 1971-2025.
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Figur 22a. Antall dgdsfall av hypertensjon 1996-2025.
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Figur 22b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for hypertensjon 1996-2025.

4.3.1 Karsykdommer i hjernen (inkludert hjerneslag)

Utviklingen innenfor behandlingen av karsykdommer i hjernen (inkludert hjerneinfarkt og
hjerneblgdning) har gjort store fremskritt de siste tiarene. Den aldersstandardiserte
dgdelighetsraten har blitt redusert betydelig fra raten pa 1970-tallet. | 2025 dgde 2 109
personer av disse sykdommene, sammenlignet med 6 163 i 1972, som er det aret med hgyest
antall registrerte dgdsfall. Den aldersstandardiserte raten er na 37,6 per 100 000 som er noe
av det laveste som er registrert. Til sammenlikning var dgdelighetsraten 28011972 og 121 i
2000.

Den aldersjusterte dgdeligheten pa grunn av karsykdommer i hjernen er i 2025 pa tilsvarende
lave niva som i 2024. Det kan se ut som at den arlige reduksjonen i dgdelighet av
karsykdommer i hjernen na flater noe mer ut (figur 23b).
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Figur 23a. Antall dgde av karsykdommer i hjernen 1951-2025.
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Figur 23b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for karsykdommer i hjernen 1971-2025.
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4.3.2 Kjonnsfordeling i hjerte- og karsykdommer

| 2025 forekom 5 164 hjerte- og kardgdsfall hos menn (51,5 prosent av alle slike dgdsfall) og
4 846 (48,5 prosent) hos kvinner. Fortsatt dgr flere menn enn kvinner av iskemisk
hjertesykdom inkludert akutt hjerteinfarkt. Litt flere kvinner dgr av hypertensjon (hgyt
blodtrykk), karsykdommer i hjernen, og ledningsforstyrrelser i hjertet (figur 24).
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Figur 24. Antall dgdsfall av forskjellige grupper av hjerte- og karsykdommer fordelt pd kjgnn for 2025.



42

4.4 Demens

Definisjoner (ICD-10): Demens FO1, FO3, G30.

| dgdsarsaksgruppen demens regnes dgdsfall som fglge av Alzheimers sykdom, vaskulaer
demens og uspesifisert demens. Antallet dgdsfall av demens har gkt betraktelig siden 1980-
tallet. 1 2025 fortsetter det samlede antall dgdsfall av demenssykdommer a gke (5 315) med
over 500 flere dgdsfall enn i 2024 (4 813) (figur 25a). Dgdelighetsraten av demens har ogsa gkt
kraftig giennom mange tiar, hvoretter det var en mer stabil periode i arene fra 2017 (79,9 per
100 000) til 2023 (81,8 per 100 000). De siste to arene har den igjen fortsatt a gke og ligger i
2025 pa 94,7 per 100 000 (figur 25b).
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Figur 25a. Antall dgdsfall av demens 1996-2025.
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Figur 25b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for demens 1996-2025.

Andelen av demensdgdsfall som er registrert grunnet Alzheimers sykdom har gkt siden slutten
av 1990-tallet. | 1996 var dgdelighetsraten av Alzheimers sykdom og annen demenssykdom
hhv. 4,2 og 19,9 per 100 000, mens den i 2025 er hhv. 32,7 og 62,1 per 100 000 (figur 26).
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Figur 26. Aldersstandardisert dgdelighetsrate av Alzheimers sykdom og annen demens 1996-2025.

Litt mer utdypende informasjon om Demens som dgdsarsak (15) finnes i denne artikkelen fra
2020.



https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/dodsarsaksregisteret/demens-som-dodsarsak/
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4.5 Lungesykdommer og covid-19 sykdom

Definisjoner (ICD-10): Lungesykdommer J00-J99, influensa J09-J11, lungebetennelse J12-J18, kols og
liknende sykdommer J40-J44, 147, astma J45-J46, andre lungesykdommer J00-J06, J20-J39, J60-J99,
covid-19 U07.1, U07.2, U10.9.

Dgdsfall av lungesykdommer omfatter sykdommer som lungebetennelse, influensa, astma,
kols og andre kroniske lungesykdommer. Selv om covid-19 sykdom hovedsakelig gir
lungesykdom, er denne ikke inkludert i WHO sin klassifikasjon av lungesykdommer (ICD-10). |
dette kapittelet vises likevel noen figurer og tall for covid-19 dgdsfall relatert til dgdsfall av
andre lungesykdommer.

Frem til starten av 1990-tallet gkte antall dgdsfall av lungesykdommer kraftig fra ar til ar, men
har siden stabilisert seg pa et noe lavere niva (figur 27a). | de to fgrste pandemiarene (2020-
2021) falt antall dgdsfall av lungesykdommer (ikke inkludert covid-19) ganske betydelig i
forhold til arene fgr. Dette skyldtes sannsynligvis redusert forekomst av luftveisinfeksjoner
grunnet smitteverntiltak. De siste arene har antallet gkt litt igjen og i 2025 er det registrert

4 924 dgdsfall av lungesykdom.
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Figur 27a. Antall dgdsfall av lungesykdommer 1951-2025.

Den samlede dgdelighetsraten for lungesykdommer i 2025 var 87,8 per 100 000. Selv om
antallet lungedgdsfall gkte frem til 1993 fgr trenden snudde, har likevel raten sett i et
langtidsperspektiv sunket jevnt siden 1970-tallet (figur 27b).
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Lungesykdommer, rater
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Figur 27b. Aldersstandardiserte rater for lungesykdommer 1971-2025.

Dette fallet skyldtes fgrst og fremst et betydelig fall i dpdeligheten av lungebetennelse (figur
28). Dgdelighetsraten av lungebetennelse er litt hgyere for menn enn for kvinner. Denne
forskjellen har veert stabil over tid. Samtidig som dgdeligheten av lungebetennelse falt, sa man
en gkning i dgdeligheten av kols, som var spesielt kraftig fra 1990-tallet til tidlig 2000-tallet,
hvoretter dgdelighetsraten stabiliserte seg pa 40-50 per 100 000. | 2025 er den
aldersstandardiserte dgdelighetsraten av kols 47,0 per 100 000. Historisk har menn hatt mye
hgyere dgdelighet av kols enn kvinner, men det siste tiaret har ratene stadig naermet seg
hverandre og i 2025 er raten for menn 51,1 per 100 000, mens den for kvinner er 44,7. Mens
raten for menn generelt har vaert synkende fra 2008, har man for kvinner fra 2017 sett en
utflating av den oppadgaende trenden (figur 29).
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Grupper av lungesykdommer, rater
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Figur 28: Aldersstandardisert d@gdelighetsrate av ulike lungesykdommer og covid-19 1996-2025.
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Figur 29. Aldersstandardisert dadelighetsrate 1971-2025 fordelt pdG kjgnn for kols og liknende
sykdommer.

Etter innfgringen av elektronisk dgdsmelding fra 2018, har diagnosene for lungebetennelse
blitt stadig mer spesifiserte (figur 30). Dette gjelder spesielt spesifisering av bakteriell arsak
(16).
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Lungebetennelse, antall

3000
2500
2000
(3]
3 Annet/uspesifisert,
= 1500 116-118
s
< B Bakteriell, J13-115
1000
m Viral, J12
500
0

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

L
j FH I Kilde: Dgdsarsaksregisteret, 28. oktober 2025

Figur 30. Antall dgdsfall av lungebetennelse spesifisert pa undergrupper 2000-2024.

Inkluderes covid-19 dgdsfall i lunged@dsfallene blir bildet et annet (figur 31). 12022 og 2023
var det mange covid-19 dgdsfall. De siste arene har antall covid-19 dgdsfall vaert lavere og
endrer ikke lenger dgdsarsaksbildet for lungesykdommer vesentlig. | 2025 var det 183 dgdsfall
registrert med covid-19 som underliggende dgdsarsak. Les mer om covid-19 dgdsfall under
pandemien i FHI sin rapport “Dgdelighet i Norge under koronapandemien 2020-2023" (17).
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Figur 31. Aldersstandardisert dgdelighetsrate av lungesykdommer og lungesykdommer inkludert covid-
19 1996-2025.


https://www.fhi.no/publ/2024/dodelighet-i-norge-under-koronapandemien-2020-2023/
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4.6 Diabetes
Definisjoner (ICD-10): Diabetes mellitus E10-E14.

| 2025 er det registrert 787 dgdsfall pa grunn av diabetes (diabetes mellitus). Dette er
tilsvarende tall som for 2024 (784). Ser man pa utviklingen i diabetesdgdsfall i et historisk
perspektiv, har det siden 1950-tallet vaert en gkning i antall dgde frem til begynnelsen av 2000-
tallet. Etter noen ar med nedgang i diabetesdgdsfall frem til starten av covid-19-pandemien,
gkte antall dgdsfall kraftig i 2020 og nadde et nytt toppar i 2022 med 843 dgdsfall etterfulgt av
en liten nedgang de siste arene (figur 32a).

Hvis man tar hensyn til befolkningsveksten og alderssammensetningen i befolkningen har
dgdelighetsraten ogsa falt frem mot 2019 hvoretter man sa et hopp i raten i 2020. | 2025 var
dgdelighetsraten pa 14,0 dgdsfall per 100 000, slik at raten har falt litt igjen og veert stabil de
siste par arene og ligger na pa omtrent samme niva som i 1996 (figur 32b).
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Figur 32a. Antall dgdsfall av diabetes samlet 1951-2025.
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Diabetes, rater
25

20

15

Dgde/100 000

1971
1973
1975
1977
1979
1981
1983
1985
1987
1989
1991
1993
1995
1997
1999
2001
2003
2005
2007
2009
2011
2013
2015
2017
2019
2021
2023
2025

(J
i FH I Kilde: Dgdsarsaksregisteret, 29. oktober 2026

Figur 32b. Aldersstandardiserte d@delighetsrater for diabetes samlet 1971-2025.

Siden gkningen i diabetesdgdsfall kom parallelt med bade pandemien og innfgringen av
elektronisk dgdsmelding, har det veert utfordrende a avgjgre hva som kan ha ligget til grunn
for gkningen. Effekter av pandemien som sosial isolering og utsatt oppfglging i helsetjenesten,
kan ha hatt betydning. En tilsvarende gkning i diabetesdgdsfall er ogsa sett i flere andre land i
pandemiarene. Diabetes har ogsa vaert assosiert med gkt risiko for a8 dg av covid-19, dette er
naermere analysert i denne rapporten fra FHI (18).

En annen forklaring kan vaere endret bruk av diabetesrelaterte diagnosekoder i elektronisk
dgdsmelding sammenlignet med tidligere papirmelding. Innfgringen av elektronisk
dgdsmelding har i tillegg resultert i bruk av mer spesifikke koder for diabetes slik som diabetes
type 2 (ICD-10 kode E11) i stedet for uspesifisert diabetes (ICD-10 kode E12-14) (figur 33).
Denne trenden har holdt seg stabil de siste arene etter innfgring av elektronisk dgdsmelding.
Mer dyptgaende analyser finnes i artikkelen: Introduction of Electronic Death Notification in
Norway — Impact on Diabetes Mortality Registration (19).



https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2021/covid-19-and-risk-factors-for-hospital-admission-severe-disease-and-death--a-rapid-review-4th-update-report-2021.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0311106
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0311106
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Figur 33. Diabeteskode (E10-E14) og type d@dsattest (papir eller elektronisk) 2017-2025.
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4.7 Ytre arsaker

Definisjoner (ICD-10): Skader og forgiftninger (voldsomme dgdsfall) VO1-Y89.

Med dgdsfall av ytre arsak menes dgdsfall der en ytre pavirkning har forarsaket dgden
(voldsomme dgdsfall). | denne kategorien inngar ogsa dgdsfall der det ikke har veert mulig a
avgjere om dgdsfallet skyldtes en ytre pavirkning eller sykdom, men det er fa dgdsfall som er
registrert pa denne maten i Norge. De tre hovedkategoriene er ulykker, selvmord og drap, der
ulykker er den stgrste gruppen. Det er fa dgdsfall av ytre arsaker sammenliknet med dgdsfall
av sykdommer. Dette gj@r at man i denne kategorien oftere vil se st@grre prosentvise
svingninger fra ar til ar som kan skyldes naturlig variasjon mer enn reelle endringer. Det er
derfor viktig ogsa a se pa trendene i et lengre perspektiv.

Dgdsfall av ytre arsak forekommer i alle aldersgrupper, men er relativt sett hyppigst i de yngste
aldersgruppene. | gruppen 1-29 ar star ytre arsak for 60 prosent av dgdsfallene (figur 3). Dette
skyldes at ikke like mange unge rammes og dgr av sykdommer. Selvmord og drap er de
hyppigste arsakene til voldsomme dgdsfall i de yngste aldersgruppene, mens ulykkesdgdsfall
er hyppigere hos de eldre. Flere menn enn kvinner dgr av ytre arsak.

| 2025 dgde 2 917 personer av ytre arsak. Antallet ligger fortsatt pa omtrent samme niva som
det har gjort de to foregaende arene, etter at man sa et markant hopp i antallet fra 2022 til
2023 (figur 34a). Nar man tar hgyde for endringer i befolkningsantallet og
befolkningssammensetningen har dgdelighetsraten veert relativt stabil de siste ti arene, selv
om den varierer noe fra ar til ar. Sett i et enda lengre perspektiv, har utviklingen veert svaert
positiv med et kraftig fall i dgdeligheten fra 1970-arene og frem til i dag (figur 34b). | 2025 var
59 prosent av de som dg@de av ytre arsak menn.
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Figur 34a. Antall dgdsfall av ytre drsak (voldsomme dadsfall) 1951-2025.
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Ytre arsaker, rater
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Figur 34b. Aldersstandardisert dadelighetsrate for dadsfall av ytre drsak (voldsomme dgdsfall) 1971-
2025.

4.7.1 Ulykker

Definisjoner (ICD-10): Ulykker V01-X59, Y85-Y86, transportulykker V01-V99, Y85, fallulykker W00-W19,
andre ulykker W20-W64, W75-X39, X50-59, Y86.

Ulykker omfatter transportulykker, fallulykker, drukningsulykker, forgiftningsulykker
(overdoser) og uspesifiserte ulykker. Med 2 185 dgdsfall i 2025 utgjorde ulykker 75 prosent av
dgdsfallene i gruppen ytre arsak. Dette gir en aldersstandardisert dgdelighetsrate pa 38,9 per
100 000 innbyggere.

Den stgrste gruppen ulykkesdgdsfall er fallulykker (1 093 i 2025). 92 prosent av disse var hos
personer over 70 ar. Litt flere kvinner enn menn dgr i fallulykker (53 vs. 47 prosent). Et
prosjekt i 2015-2016 forbedret statistikken pa dgdsfall grunnet fallulykker. Disse dgdsfallene
ble tidligere ofte registrert som uspesifisert (annen) ulykke. Erfaringer fra dette prosjektet ble
tatt inn i elektronisk dgdsmelding og flere dgdsfall registreres na korrekt som fallulykker i
stedet for uspesifisert (annen) ulykke (19). @kningen man har sett i dgdsfall av fallulykker de
siste arene representerer derfor sannsynligvis ikke kun en reell gkning, men ogsa mer korrekt
registrering (figur 35).
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Fallulykker og andre ulykker, antall

1200
1000
800
[J]
o]
3
= 600
@
]
c
<
400
200
0
=N NN NN NN AT NSNS N NN OSSN NSO NN
MWW WWOWOOONNSNNENNNOONWNXWNWXOOODODODOODODOOOOO dH o ddd NN N
DO OO DO DT DO DT DT OO OO OO OO OOOOOOOOoO o oo
™ e e e e e e e AN AN AN AN AN AN AN N AN NN
(J
iFHI Fallulykker ~——Andre ulykker Kilde: Dgdsarsaksregisteret, 29. oktober 2026

Figur 35. Kategorier av ulykkesdgdsfall 1951-2025.

| gruppen transportulykker inngar alle former for ulykker der et kjgretgy er involvert, altsa
bade bil, bat, fly, sykkel osv. De fleste transportulykkene er knyttet til dgdsulykker med bil.
Antall dgdsfall knyttet til transportulykker har falt kraftig siden slutten av 1970-tallet, mest
blant de unge. Aldersstandardisert dgdelighetsrate falt fra en topp pa 22,5 per 100 000 i 1973
til en bunn pa 2,2 per 100 000 i 2021. Det arlige fallet i dgdelighetsraten for transportulykker
har flatet litt ut de siste 5-10 arene og har de siste arene ligget ganske stabilt (figur 36b). | 2025
er det registrert 144 transportulykker (figur 36a) med en dgdelighetsrate pa 2,6 per 100 000
(figur 36b).
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Figur 36a. Antall dgdsfall av transportulykker 1951-2025.
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Transportulykker, rater
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Figur 36b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for transportulykker 1971-2025.

2025
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4.7.2 Selvmord

Definisjoner (ICD-10): Selvmord X60-X84, Y87.0.

Historisk er 1988 det aret med den hgyeste selvmordsraten pa 17,7 per 100 000 (figur 37b) .
Etter dette har dgdelighetsraten falt jevnt frem til 2012, hvor den var pa sitt laveste (10,6 per
100 000) fgr den har steget langsomt igjen. Siden artusenskiftet er 2007 det aret med faerrest
registrerte selvmord (490) (figur 37a). | 2023 var antall selvmord (711) for fgrste gang hgyere
enn i 1988 (709) og i 2024 gkte det til 741.

| 2025 er det registrert 676 selvmord, 65 faerre enn i 2024, tilsvarende en aldersstandardisert
dgdelighetsrate pa 12,0 per 100 000 (figur 37a og 37h).
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Figur 37a. Antall selvmord 1951-2025.
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Selvmord, rater
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Figur 37b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for selvmord 1971-2025.
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Flest menn tar selvmord. 511 av de registrerte selvmordene i 2025 var blant menn, tilsvarende
76 prosent av alle selvmord og en dgdelighetsrate pa 18,3 per 100 000. For kvinner var antallet
i 2025 165 tilsvarende en dgdelighetsrate pa 5,9 per 100 000. Figur 38 viser selvmordsratene
fordelt pa kjgnn i forskjellige aldersgrupper. | alle aldersgruppene er det vesentlig flere menn
enn kvinner som tar selvmord. | 2025 var dgdelighetsraten hgyest for menn i alderen 30-49 ar.

Selvmord i 2025

25

20
o

S 15
o
o
—
~
S

a 10
[a)

5

0

0-29 ar 30-49 ar 50-69 ar 70+ ar
° .
'3 FHI B Mann mKvinne
Kilde: Dgdsarsaksregisteret, 29. oktober 2026

Figur 38. D@delighetsrater for selvmord i 2025 for forskjellige aldersgrupper og kjgnn.
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Det hgyeste antall selvmord og de hgyeste dgdelighetsratene finner man i aldersgruppene 30-
49 og 50-69 ar, men det eri de eldste aldersgruppene (70+ ar) man har sett den stgrste
gkningen (figur 39a og 39b). Dgdelighetsraten for aldersgruppen 70+ ar har de siste arene
naermet seg den for 30-49 ar og 50-69 ar. For den yngste aldersgruppen har selvmordsraten
samlet sett veert relativt stabil siden artusenskiftet.
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Figur 39a. Antall selvmord i perioden 1951-2025 for forskjellige aldersgrupper.



58

Selvmord, rater
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Figur 39b. Dgdelighetsrate for selvmord i perioden 1971-2025 for forskjellige aldersgrupper.

Siden selvmord er en relativt sjelden dgdsarsak, kan det forekomme betydelige prosentvise
svingninger fra ar til ar som skyldes tilfeldig variasjon mer enn reelle endringer i tallene. Selv
om det i 2025 er registrert litt faerre selvmord enn de to foregaende arene, har trenden samlet
sett veert litt stigende.

Fordi enkelte obduksjonsrapporter kommer sent inn til FHI og obduksjonsresultater kan vaere
viktige for fastsettelse av selvmord som dgdsarsak, kan det komme noen justeringer i
selvmordstallene for 2025 ogsa etter offentliggjgringen av dgdsarsakstallene som er brukt i
denne rapporten. Det er ogsa sannsynlig at det er mgrketall for selvmord, som gjgr at antall
selvmord i realiteten er litt hgyere enn det som er registrert. Mer informasjon om mgrketall
ved selvmord finnes i en egen rapport utgitt av Folkehelseinstituttet i 2025 (20).

Mer utdypende informasjon om selvmord finnes i Folkehelserapporten (2)



https://www.fhi.no/contentassets/3f19fb203ad648e1a60854d0064f1fbf/rapport-fra-ekspertgruppe.pdf
https://www.fhi.no/he/fr/folkehelserapporten/psykisk-helse/selvmord-i-norge/
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4.8 Rusdgdsfall

Dgdsarsaksregisteret bruker Den europeiske unions narkotikabyra (EUDA, tidligere EMCDDA)
sin definisjon for overvakningen av narkotikautlgste dgdsfall. Gruppen er ikke en del av
europeisk kortliste. Dgdsfallene her inneholder bade forgiftningsulykker, selvmord med
forgiftning som metode og fglgesykdommer og -tilstander av kronisk rusmisbruk. Mer
informasjon om hvilke sykdommer, tilstander og ICD-10 koder som inngar i grupperingene av
narkotikautlgste dgdsfall og alkoholdgdsfall finnes her. Obduksjonsresultater er ofte viktig for
fastsettelsen av rusrelaterte dgdsarsaker. Det er derfor sannsynlig at det kan komme noen sma
justeringer i tallene for rusutlgste dgdsfall i etterkant da enkelte obduksjonsrapporter enna
ikke har kommet inn til FHI.

4.8.1 Narkotikautlgste dgdsfall

| 2025 er det registrert 313 narkotikautlgste dgdsfall (ogsa kalt overdosedgdsfall), litt feerre
enni2023 (391) og 2024 (346). Det laveste antallet siden artusenskiftet var i 2005 med 235
dgdsfall (figur 40a). For narkotikautlgste dgdsfall har dgdelighetsraten fulgt svingningene i
antall dgdsfall og ligger i 2025 pa 5,6 per 100 000 (figur 40b).
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Figur 40a. Antall narkotikautlgste dgdsfall 1996-2025.
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Narkotika, rater
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Figur 40b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for narkotikautlgste dagdsfall 1996-2025.

Naermere omtale og mer detaljerte analyser av narkotikautlgste dgdsfall i Norge i 2025 finnes i
en egen rapport som fra 2025 utgis av Helsedirektoratet og som finnes pa deres sider. Flere tall
for narkotikautlgste dgdsfall finnes ogsa pa FHI statistikk (1).


https://statistikk.fhi.no/daar/3TIoF0ivVNUioY6lHIk6eCoeLO9HnDBK
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4.8.2 Alkoholutlgste dgdsfall

Det har veert en gkning i bade antall og aldersstandardisert dgdelighetsrate for alkoholutlgste
dgdsfall de siste arene. |1 2025 var det 409 alkoholutlgste dgdsfall. Det var en liten nedgang fra
2024 (424) (figur 41a), men fortsatt hgyt i forhold til tidligere ar. Faerrest registrerte
alkoholutlgste dgdsfall var det i 2019 med 312 dgdsfall og en dgdelighetsrate som var 50
prosent lavere enn i 1996. Aldersstandardisert rate for alkoholutlgste dgdsfall i 2025 var 7,3
mot 7,7 per 100 000 i 2024 (figur 41b). Siden gkningen i alkoholdgdsfall kom parallelt med
innfgringen av elektronisk dgdsmelding er det ikke usannsynlig at noe av gkningen kan
tilskrives endringer i innrapporteringsrutinene. Dette utelukker ikke andre
arsakssammenhenger.
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Figur 41a. Antall alkoholutlgste dgdsfall 1996-2025.
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Alkohol, rater
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Figur 41b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for alkoholutlgste dgdsfall 1996-2025.

Antall dgdsfall utlgst av alkohol og dgdelighet relatert til alkohol er stgrre for menn enn for
kvinner (figur 42a). Mens dgdelighetsraten siden slutten av 1990-tallet har vaert relativt stabil
for kvinner har den sunket jevnt for menn. Den gkningen i dgdelighet man har sett de siste
arene har fortrinnsvis veert hos menn (figur 42b). | 2025 er antall dgdsfall for kvinner 107 og
dedelighetsraten 3,8 per 100 000, mens det for menn er registrert 302 dgdsfall og en
dg@delighetsrate pa 11,1 per 100 000.
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Figur 42a. Antall alkoholutlgste d@dsfall for menn og kvinner 1996-2025.
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Alkohol, rater fordelt pa kjgnn

25
20
8
S 15
o
o
i
S~
S
a 10
[a)
5 - -~ —_— —
- — \ / -
O IS 00 O © =0 N N & 1D O I 0 O O «d N MO < 1N O™~ 00 O O - N OO <
A OO O OO O O O ©O O O O O O O ™d@ ™ = ™o ™= o = o = = N o8 N N N
O OO O OO O O O O O O O O O O 0O OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 o o o o o
= e = AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN NN NN NN N NN

——Menn =——Kvinner

—7‘
FH I Kilde: Dgdsarsaksregisteret, 29. oktober 2026

Figur 42b. Aldersstandardisert dgdelighetsrate for alkoholutlgste dgdsfall for menn og kvinner 1996-
2025.

Antall alkoholutlgste dgdsfall har for gruppen under 50 ar sunket siden slutten av 1990-tallet
frem til 2014 hvor man har det laveste antallet dgdsfall — 78 prosent lavere enn i 1996.
Dgdelighetsraten har i samme periode sunket fra rundt 4 til 1 per 100 000. Deretter har raten
ligget relativt stabilt. | 2025 er det registrert 28 dgdsfall i denne aldersgruppen og en
dgdelighetsrate pa 0,8 per 100 000.

Antall alkoholutlgste dgdsfall har frem til 2025 vaert hgyest i gruppen 50-69 ar. @kningen har
derimot veert stg@rst i aldersgruppen 70+ ar hvor antallet har steget jevnt siden 2012 (66) og
fortsetter a stige i 2025 (192) (figur 43a). | 2025 har antallet akkurat passert gruppen 50-69 ar
(189). Dgdelighetsraten for aldersgruppen 70+ ar passerte dgdelighetsraten for gruppen 50-69
ar i 2016 hvoretter den har fortsatt a stige. |1 2025 ligger den pa 24,8 per 100 000 (figur 43b).
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Figur 43a. Antall alkoholutlgste d@dsfall for forskjellige aldersgrupper 1996-2025.
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Hovedparten av de alkoholutlgste dgdsfallene skyldes psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser
som fglge av alkohol og alkoholisk leversykdom, tilstander som ses ved langvarig
alkoholoverforbruk (tabell 7).

Tabell 7. Antall dgdsfall av alkoholutlgste sykdommer, tilstander og skader i arene 2021-2025.

Dgdsarsak ICD-10 2021 2022 2023 2024 2025
koder
Psykiske lidelser og F10 133 140 160 176 165
adferdsforstyrrelser som
felge av alkohol
Skade pa nervesystemet G31.2, 5 6 7 14 11
som fglge av alkohol G62.1,
G72.1
Alkoholisk leversykdom K70 175 199 209 183 192
Sykdom i bukspyttkjertelen K85.2, 14 15 16 18 8
som fglge av alkohol K86.0
Forgiftningsulykker med X45, Y15 34 36 45 28 30
alkohol
Andre tilstander utlgst av 142.6, 10 3 4 5 3
alkohol K29.2,
Q86.0,
E24.4,
P04.3, X65

Flere tall for alkoholutlgste dgdsfall finnes pa FHI statistikk (1).


https://statistikk.fhi.no/daar/3TIoF0ivVNUioY6lHIk6eCoeLO9HnDBK
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5 Konklusjon

Dataene i Dgdsarsaksregisteret utgjgr med sin informasjon om dgdsarsaker i hele Norges
befolkning et viktig grunnlag for styring av helsetjenestene, og er et viktig bidrag til forskning.
Dataene har generelt god kvalitet og dekningsgraden er hgy. Tallene i denne rapporten er
oppdatert 29. oktober 2026 og man antar at de er tilnaermet komplette, selv om sma
endringer kan tilkomme.

Kreft er fortsatt den hyppigste dgdsarsaken. Dgdelighetsraten for alle typer kreft samlet
fortsetter a falle litt i 2025, men ligger pa omtrent samme niva som de siste to arene. For
lungekreft og tykktarmskreft er dgdelighetsratene de laveste som noen gang er registrert.
Etter en lang periode med kraftig nedgang i dgdeligheten av hjerte- og karsykdommer kan det
se ut som den arlige nedgangen de siste fem arene er ved a flate noe ut. Dgdelighetsraten er
likevel i 2025 lavere enn noen gang. Dgdeligheten av demens fortsetter a gke i takt med en
aldrende befolkning, mens dgdeligheten av lungesykdommer ligger pa niva med siste ars
registreringer.

| 2025 er det registrert 676 selvmord, 65 faerre enn aret fgr. Det er ogsa i 2025 registrert noe
faerre narkotikarelaterte dgdsfall (313) enn foregaende ar.
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Vedlegg

Vedlegg 1 — Dekningsgradsrapport Dgdsarsaksregisteret 2025

DAR — Analyse av dekningsgrad 2025

Gunhild Forland Slungdrd
29. oktober 2026

Dette dokumentet sammenligner dgdsfallene hvor det er meldt inn dgdsarsak til
Dgdsarsaksregisteret (DAR) via legeerklaering om dgdsfall (dgdsmelding) og alle dgdsfall som
er registrert i Folkeregisteret (FREG).

Fordi Folkeregisteret ikke lenger registrerer dgdskommune, er det ikke mulig a fastsld om
dgdsfallet fant sted i utlandet eller i Norge for dgdsfall der dgdsmelding ikke er mottatt.

Oversikt
Bosatte:
Bare FREG DAR Sum Dekningsgrad
2016 714 39937 40651 98,24
2017 756 39980 40736 98,14
2018 878 39953 40831 97,85
2019 1178 39428 40606 97,10
2020 1202 39406 40608 97,04
2021 745 41110 41855 98,22
2022 625 45226 45851 98,64
2023 608 43135 43743 98,61
2024 634 43585 44219 98,57
2025 575 44424 44999 98,72
Sum 7915 416184 424099 98,13

Dekningsgrad kjgnn

Dekningsgrad 2025, bosatte

Bare FREG DAR Sum Dekningsgrad
Kvinner 170 22226 22396 99,24
Menn 405 22169 22574 98,21

Totalt 575 44395 44970 98,72
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Aldersfordeling

Aldersfordeling 2025 blant bosatte, begge kjgnn

Minimum 1. kvantil  Median Gjennomsnitt 3. kvantil Maksimum
FREG 1 55 69 65,45 78 104
DAR 74 82 79,57 89 111
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Aldersfordeling 2025, blant bosatte, menn

Minimum 1. kvantil  Median Gjennomsnitt 3. kvantil Maksimum
FREG 4 55 68 64,95 77 97
DAR 0 72 80 77,24 87 106
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Kvinner

Aldersfordeling 2025, blant bosatte, kvinner

Minimum 1. kvantii  Median Gjennomsnitt 3. kvantil Maksimum
FREG 1 54 71,5 66,64 81 104
DAR 76 84 81,90 91 111
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