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Innledning og hovedbudskap

Innledning

Et av regjeringens overordnede mal i Stortingsmelding 5 — Forebyggings- og behandlingsreformen for rusfeltet
(2024-2025) — er a skape et mer helhetlig, rettferdig og kunnskapsbasert system for forebygging, behandling
og oppfelging av personer med rusmiddelproblemer. Rapporten Tall om illegale rusmidler knytter seg direkte til
disse malene ved & bidra med oppdatert kunnskap om bruk og dedsfall knyttet til bruk av illegale rusmidler.
Rapporten inngdr i Helsedirektoratets padgdende utvikling av et helhetlig system for monitorering av
rusmiddelsituasjonen.

Bruk av illegale rusmidler er forbundet med betydelig risiko for helse- og sosial skade, bade for den enkelte, for
tredjepart, og for samfunnet som helhet. Avhengighet kan fare til helseskade, redusert livskvalitet, sosial
eksklusjon og stigma, og i noen tilfeller utfordringer i utdanning, arbeidsliv samt gjeld og betalingsvansker.
Disse konsekvensene rammer ogsa pargrende, og far dermed konsekvenser for flere enn de som selv har et
rusmiddelproblem.

Tall om illegale rusmidler presenterer tilgjengelige tall om bruk og konsekvenser av illegale rusmidler i Norge.
Rapporten inneholder statistikk blant annet basert p& analyser av data fra befolkningsundersgkelser,
avlgpsvann (dette kapittelet kommer i mars 2026) og overdosestatistikk. A samle data om illegale rusmidler gir
en annen type utfordring enn for legale varer. Blant annet finnes det ikke salgsstatistikk for illegale rusmidler,
slik vi har for alkohol og tobakk. Ved & samle statistikk basert pa ulike typer av kilder vil vi f et mer helhetlig
bilde av rusmiddelsituasjonen, der ulike puslespillbrikker tegner et bilde av bruken. De ulike puslespillbrikkene
har sine styrker og svakheter, og bidrar p& hver sin mate til & belyse ulike deler og ulike perspektiver pa
helhetsbildet.

Malet med publikasjonen er & gi befolkning, forskere, studenter, presse, brukerorganisasjoner,
beslutningstakere, helsepersonell og myndighetene best mulig kunnskap om bruk av illegale rusmidler.

Tall om illegale rusmidler er en viderefgring av Folkehelseinstituttets rapport Narkotika i Norge (fhi.no), en
oppgave som ble overfart fra Folkehelseinstituttet til Helsedirektoratet i forbindelse med omorganiseringen av
den sentrale helseforvaltningen i 2024. Denne rapporten vil ikke inneholde akkurat det samme som Narkotika i
Norge, men viderefgrer sentral statistikk, og bidrar med ny statistikk som ikke har blitt publisert tidligere.

Rapporten er dynamisk og vil oppdateres etter hvert som nye data blir tilgjengelige. Det er mulig & motta varsel
om oppdateringer via en abonnementsfunksjon som ligger nederst pa rapportens forside. Publikasjonen er en
del av en serie pa tre ulike publikasjoner om rusmiddel- og tobakksbruk, der de andre publikasjonene er Tal om
tobakk og Tall om alkohal.

Hva er et illegalt rusmiddel?

Et illegalt rusmiddel defineres i denne rapporten som et rusmiddel som er oppfart pa Narkotikalisten (lovdata.no
. Narkotikalisten er et sentralt verktgy i overvakning av narkotikabruk, i rettsmedisinske vurderinger og i
rapportering til internasjonale organer som European Union Drugs Agency (EUDA) og United Nations Office on
Drugs and Crime (UNODC). Rusmidler som er oppfart p& Narkotikalisten og som brukes eller omsettes uten
lovlig medisinsk forskrivning eller tillatelse, omtales her som illegale rusmidler. Dette omfatter bade tradisjonelle
narkotiske rusmidler som heroin og kokain, samt nyere syntetiske rusmidler og legemidler som misbrukes uten
medisinsk indikasjon.
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Hovedbudskap

Bruk og trender

Cannabis er det mest utbredte illegale rusmiddelet i Norge, malt bade ved bruk i Igpet av livet
(livstidsprevalens), bruk de siste 12 manedene og de siste 4 ukene. Bruken har gkt svakt over tid.

Menn rapporterer gjennomgaende hgyere bruk enn kvinner av alle typer illegale rusmidler.
Kjgnnsforskjellene har veaert stabile over tid, bade for cannabis og for ulike sentralstimulerende rusmidler
som kokain, ecstasy/MDMA og amfetaminer.

De fleste hadde sin farste erfaring med bruk av cannabis i 18-arsalderen, og mange debuterer i slutten
av tenarene.

Unge voksne har hgyere bruk enn den gvrige befolkningen. Aldersgruppen 21-25 ar rapporterer hgyest
bruk, seerlig for cannabis.

Kokain er det nest mest rapporterte rusmiddelet etter cannabis. Bruken har gkt over flere ar, men med
en svak nedgang i 2025.

Etter cannabis og kokain, er ecstasy/MDMA og amfetaminer de mest utbredte sentralstimulerende
rusmidlene som rapporteres brukt i befolkningen.

Bruk av LSD, GHB, heroin og gvrige rusmidler er sveert lav i den norske befolkningen.

Konsekvenser

| 2024 ble det registrert 342 narkotikautlgste dgdsfall i Norge — en nedgang fra 391 i 2023. Til tross for
nedgangen, viser tallene en stigende trend siden 2012, bade i antall dgdsfall og aldersjusterte rater.
Gjennomsnittsalder ved dgdsfall var 45,7 ar i 2024. Det var flest dgdsfall i aldersgruppen 50-59 ar (23
%). 20 % av dgdsfallene var blant personer under 30 ar.

75 % av dgdsfallene var menn, 25 % kvinner. Kvinner har en hgyere gjennomsnittsalder enn menn.
Opioider star for flest dgdsfall, seerlig andre opioider (som morfin, kodein og oksykodon), etterfulgt av
syntetiske opioider og metadon.

Til sammenlikning fra tidligere ar, var heroin i 2024 ikke lenger blant de tre vanligste rusmidlene som ble
registrert i forbindelse med narkotikautlgste dgdsfall.
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Rusmiddelbruk i Norge

Utviklingen i bruk av illegale rusmidler i Norge falges systematisk gjennom ulike undersgkelser. En av de
viktigste er Rus- og tobakksundersgkelsen, en arlig befolkningsundersgkelse der personer i alderen 16—64 ar
selv rapporterer om bruk og bruksmgnstre av illegale rusmidler. | tillegg kartlegges flere bakgrunnsvariabler,
som alder, kjgnn og utdanning. P& denne maten gir overvakingen et nyansert bilde av bade eksperimentering,
mer regelmessig bruk og endringer i bruk over tid. | denne rapporten beskrives bruk av illegale rusmidler i
befolkningen i perioden 2013 til 2025, basert p& analyser fordelt etter alder og kjgnn. Det er viktig & veere
oppmerksom pa at tallene kan variere noe fra ar til & pa grunn av tilfeldigheter. For & forsta utviklingen pa en
palitelig mate ma man derfor se pa trendene over tid, og ikke legge for stor vekt pa enkeltar.

Bruk av illegale rusmidler i befolkningen

Ifglge European Union Drugs Agency (EUDA) er cannabis fortsatt det mest utbredte illegale rusmiddelet i
Europa (EUDA, 2025 (europa.eu)). Dette bildet gjelder ogsa for Norge. | 2025 svarte naermere 27 % av
respondentene i aldersgruppen 16—64 ar at de hadde brukt cannabis minst én gang i lapet av livet
(livstidsprevalens), som i det fglgende omtales som «noen gang».

Etter cannabis var kokain det mest rapporterte rusmiddelet i 2025, med en andel p& 8 % for noen gangs bruk.
Deretter fulgte ecstasy/MDMA og amfetaminer, begge rundt 6 %. Bruken av LSD var lavere, anslatt til om lag 3
%, mens GHB, heroin og andre rusmidler har lavest andel pa rundt 1 % eller mindre.
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https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2025_en

Cannabis

Bruk av cannabis i befolkningen

Cannabis, primeert marihuana og hasj, er det mest brukte illegale rusmiddelet i Norge og Europa
(Cannabis — den naveerende situasjonen i Europa (Europeisk narkotikarapport 2025).

Figuren nedenfor viser andelen personer i alderen 16—64 ar som noen gang har brukt cannabis
(livstidsprevalens), samt andelen som rapporterte bruk de siste 12 manedene og de siste 4 ukene i
perioden 2013-2025. Data fra 2013-2025 viser at andelen som har brukt cannabis minst en gang har gkt
gjennom perioden. Det samme gjelder for bruk av cannabis de siste 12 ménedene og de siste 4 ukene.
Det er en liten, men statistisk signifikant gkning gjennom perioden (p < 0.01).

Frekvensen av bruk blant personer i alderen 16 til 64 ar som i 2025 oppgir & ha brukt cannabis i lgpet av
de siste 12 manedene fremkommer i figuren under. Et stort flertall rapporterer bruk fem ganger eller feerre,
mens det nest vanligste er bruk minst 50 ganger. Det er flere kvinner enn menn som har oppgitt bruk 1 til 5
ganger de siste 12 manedene, mens det er omvendt for hyppig bruk (mer enn 50 ganger).

Blant personer som har rapportert & ha brukt cannabis de siste 4 ukene, oppga om lag 40 % at de hadde
brukt cannabis en til tre dager i l@pet av de siste fire ukene. Ca. 25 % rapporterte a ha brukt 20 dager eller
mer. Det samme gjelder for aldersgruppen 16-30 &r.

Kjgnnsforskjeller i bruk av cannabis

| 2025 rapporterte en hgyere andel menn enn kvinner (16—64 ar) at de hadde brukt cannabis. Dette gjaldt
alle tre malene, se figur nedenfor.

31 % av mennene oppgav at de hadde brukt cannabis noen gang, 7 % rapporterte bruk de siste 12
manedene mens i overkant av 3 % oppgav at de hadde brukt cannabis de siste 4 ukene. Kvinnene,
oppgav til sammenligning henholdsvis 22 %, 4 % og 1,5 % for bruk noen gang, de siste 12 manedene og
de siste 4 ukene.

Kjennsforskjellene vi ser for bruk de siste 12 manedene i 2025 er relativt stabile over tid, med et unntak for
2022, se figur nedenfor.

Utviklingen over tid viser samme mgnster for menn og kvinner, men kvinnene ligger gjennomgaende pa et
lavere niva, se figurene nedenfor.

Debutalder i bruk av cannabis

Resultater fra Rus- og tobakksundersgkelsen 2025 viser at flest personer hadde sin farste erfaring med
cannabis i 18-arsalderen, se figur nedenfor. Debutalderen varierte fra 11 til 59 ar, med et gjennomsnitt pa
20 &r. Fordi cannabis oftest praves for fgrste gang i ung alder, har vi et eget kapittel som ser naermere pa
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bruk blant unge. Det gir mulighet til & beskrive utviklingen i denne gruppen mer presist og til & belyse
forhold som kan veere seerlig relevante for tidlig debut. Se kapittel om unge voksnes bruk av cannabis i
aldersgruppen 16-30 ar.

Bruk av cannabis blant unge voksne

Mange prgver cannabis for fgrste gang i tenarene. Bruksmgnstre i aldersgruppen 16-30 ar kan gi viktig
informasjon bade om trender i debutalder og etablering av bruk. 16-30 aringene utgjar derfor en sentral
gruppe for a forstd utviklingen i bruk i befolkningen.

Som for den voksne befolkningen er cannabis, vanligvis i form av hasj og marihuana, det mest brukte
illegale rusmiddelet blant ungdom og unge voksne i Norge.

| 2025 oppga 29 % av unge voksne i alderen 16-30 ar a ha brukt cannabis noen gang. Bruken har vaert
relativt stabil siden 2013, men prevalensen er hgyere enn i befolkningen samlet (opp til 64 ar). 10 %
rapporterte bruk de siste 12 manedene, og 4 % bruk de siste 4 ukene, se figurene nedenfor.

Kjgnnsforskjeller blant unge voksne

Cannabisbruk i ung alder varierer med kjgnn pa samme méate som i resten av befolkningen. Menn
rapporterer mer bruk enn kvinner, slik figuren for 2025 viser.

Kjannsforskjellene vi ser for bruk de siste 12 manedene i 2025 er tilsvarende resultatene fra tidligere ar for
unge voksne, med et unntak for 2022, da forskjellene later til & vaere mindre, se figur nedenfor.

Utviklingen over tid i livstidsbruk og bruk de siste 4 ukene for unge menn og kvinner fglger samme
menster. Kvinner har en gjennomgaende lavere andel enn menn, se figurene nedenfor.

Cannabisbruk i ulike aldersgrupper blant
unge voksne

| aldersgruppene 16 til 20 ar, 21 til 25 &r og 26 til 30 ar, er det aldersforskjeller i bruk av cannabis.
Aldersforskjellene er tydeligst i bruk de siste 12 manedene.

Det er 21-25-aringene som rapporterer hgyest bruk de siste 12 manedene. Det er imidlertid noen
variasjoner over tid, se figur.

Som vist i grafene over ser man at funnene fra 2025 skiller seg noe ut fra tidligere ar ved at menn
rapporterer lavere bruk i alderen 21 — 25 ar enn tidligere. Det resulterer i at kvinner for fgrste gang i
perioden (2013 — 2025) rapporterer hgyere bruk enn menn i denne alderskategorien. Dette ma selvfalgelig
falges over tid far man vet om det er noe mer enn tilfeldig variasjon.
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Sentralstimulerende rusmidler

Bruk av sentralstimulerende rusmidler i
befolkningen

Resultater fra rus- og tobakksundersgkelsen 2025 viser at omtrent 10 % i aldersgruppen 16—64 ar
rapporterte at de hadde brukt sentralstimulerende rusmidler noen gang (livstidsprevalens). Kokain,
ecstasy/MDMA og amfetaminer er de sentralstimulerende rusmidlene som flest rapporterer at de har brukt.

| 2025 oppga rundt 8% av personer i alderen 16—-64 ar at de hadde brukt kokain noen gang. Dette var en
liten nedgang fra 2024, da andelen nadde et toppunkt pa om lag 9%. Bruken hadde gkt gradvis siden rundt
2020, etter & ha ligget stabilt pd omtrent 4-5 % i arene etter 2013, se figuren «Utvikling i bruk av
sentralstimulerende rusmidler, 2013-2025» nedenfor.

Bruken av ecstasy/MDMA fulgte et lignende mgnster som kokain, men pa et lavere niva. Tilsvarende andel
var om lag 2 % i 2013 og om lag 6 % i 2025. Trenden i bruk av amfetaminer har veert mindre entydig, men
viser ogsa en tendens til en svak gkning over tid, med hgyest andel i 2024 og 2025 (om lag 4 % i 2013, og
om lag 6 % i 2024 og 2025), se figur.

Nivaet pa bruk av sentralstimulerende rusmidler de siste 12 manedene ligger lavere enn for "noen gangs
bruk", se figuren.

Selv om andelen av antall brukere varierer mellom rusmidlene, peker utviklingen i perioden fra 2013 og
frem til 2025 samlet sett i retning av en gkende livstidsprevalens.

Kjgnnsforskjeller i bruk av
sentralstimulerende rusmidler i befolkningen

Kjgnnsforskjellene for livstidsprevalens av sentralstimulerende rusmidler er betydelige, med 12,5 % blant
menn og omtrent 7 % blant kvinner som rapporterer bruk noen gang.

Kjgnnsforskjellene for livstidsbruk av kokain, ecstasy/MDMA og amfetaminer i 2025 framgar av figuren
nedenfor.

Ogsa for bruk de siste 12 manedene ser vi liknende kjgnnsforskjeller som for livstidsprevalens, se figuren
under.

Utviklingen fra 2013 til 2025 viser at kjgnnsforskjellene i bruk av sentralstimulerende rusmidler har veert
stabile over tid. Menn rapporterer giennomgaende hgyere bruk av kokain, ecstasy/MDMA og amfetaminer
enn kvinner gjennom hele perioden.

Blant menn var andelen som oppga & ha brukt kokain noen gang om lag 6 % i 2013 og omtrent 11 % i

2025. Bruken av ecstasy/MDMA og amfetaminer viser et tilsvarende mgnster, med relativt stabil prevalens
i forste del av perioden og indikasjoner pa noe gkning mot slutten, se figur.
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Blant kvinner har bruken av kokain veert relativt stabil i farste del av perioden, men med lavere andel enn
menn (malt som livtidsprevalens), fra rundt 3 % i 2013 til cirka 6 % i 2025. Bruken av ecstasy/MDMA blant
kvinner har veert lav, men noe varierende med en gkning fra om lag 1 % i 2013 til cirka 4 % i 2025. Bruken
av amfetaminer blant kvinner viser en liknende utvikling som ecstasy/MDMA, se figur.

Bruk av sentralstimulerende rusmidler blant
unge voksne

Bruken av sentralstimulerende rusmidler blant unge voksne (16 til 30 ar) var i 2025 hgyere enn i den
samlede voksne befolkningen (16 til 64 ar). Unge voksne har ogsa tidligere rapportert hayere bruk enn nar
man ser pa den samlede voksne befolkningen.

Blant unge voksne i alderen 16 til 30 &r viser andelen som oppgir & ha brukt sentralstimulerende rusmidler
noen gang, en tendens til en svak, men jevn gkning over perioden fra 2013 til 2025, med mindre
svingninger mellom enkeltar. Kokainbruk noen gang gkte fra om lag 6 % til om lag 11 % i perioden.
Rapportert bruk av ecstasy/MDMA og amfetaminer ligger noe lavere. Helhetsbildet kan tyde pa gkende
bruk av sentralstimulerende rusmidler blant unge voksne, seerlig de siste arene, se figur.

Nivaet pa bruk de siste 12 manedene ligger i perioden noe lavere enn livstidsbruk, se figur. Sammenliknet
med tilsvarende bruk i hele befolkningen, er bruken blant unge voksne noe hgyere.

Kjgnnsforskjeller i bruk av
sentralstimulerende rusmidler blant unge
voksne

I likhet med den voksne befolkningen, var kjgnnsforskjellene i bruken av sentralstimulerende rusmidler
blant unge voksne betydelig. Dette gjelder seerlig for kokain og amfetaminer. For kokain var
livstidsprevalensen 14 % for menn og 8 % for kvinner i 2025. For amfetaminer var tilsvarende tall
henholdsvis 7 % (menn) og 3 % (kvinner).

Ogsa livstidsprevalensen for ecstasy/MDMA varierte med kjgnn i 2025, men forskjellene fremstar som
moderate, med om lag 8 % blant menn og 6 % blant kvinner, se figur nedenfor.

Bruk av sentralstimulerende rusmidler siste 12 maneder i aldersgruppen 16 til 30 ar fulgte samme mgnster
som livstidsbruk, med hgyest bruk av kokain og hgyere andel menn enn kvinner, se figur nedenfor.

Fra 2013—-2025 var andelen som oppga bruk av sentralstimulerende rusmidler hgyere for unge menn enn

for kvinner i samme aldersgruppe, se figurene nedenfor. Prevalensen for denne aldersgruppen ligger
hayere enn i befolkningen (16—64 ar) generelt, i likhet med det en ser for siste ar.
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Narkotikautlgste dgdsfall i Norge

| 2024 ble det registrert 342 narkotikautlgste (overdoser) dgdsfall i Norge. Til tross for at det var feerre
narkotikautlgste dgdsfall i 2024 (n =342) enn i 2023 (n =391) er det en signifikant gkning i antall
narkotikautlgste dgdsfall per ar, siden 2012.

Aldersstandardisert rate for narkotikautlgste dadsfall per 100 000 innbyggere i 2024 var 6,1. Til sammenlikning
var den i 2023 7,1 per 100 000 innbyggere. De aldersstandardiserte ratene fra 2012—-2024 viser i likhet med
antall dade per ar ogsa en stigende trend, vist i figur under.

2012 er brukt som referansedr. Det var da arbeidet knyttet til & utvikle en overdosestrategi begynte. Den fgrste
overdosestrategien ble iverksatt 2014, men arbeidet begynte 2012.

Personer i denne gruppen av dgdsfall er relativt sett en liten gruppe, selv om hvert eneste dgdsfall i denne
gruppen er et dgdsfall for mye. Antallet vil naturlig variere noe fra ar til ar pa grunn av tilfeldig variasjon. Det er
derfor viktig a falge utviklingen over tid, og ikke kun vurdere tallene for enkeltar.

Fra 2012 til 2024 har gjennomsnittlig antall dgdsfall ligget pa om lag 292 per ar. Det hgyeste antallet
narkotikautlgste dgdsfall i Norge ble registrert i 2001, med totalt 411 dadsfall.

Aldersfordeling

Gjennomsnittsalderen ved narkotikautlgste dgdsfall har ligget stabilt pa rundt 45 ar i perioden 2020-2024. |
2024 var gjennomsnittsalderen 45,7 ar. Kvinner har jevnt over noe hgyere gjennomsnittsalder sammenlignet
med menn; i 2024 var gjennomsnittsalderen 48,9 ar for kvinner og 44,6 ar for menn.

De fleste av de narkotikautlgste dadsfallene i 2024 var i aldersgruppen 50-59 ar (n =77, 23 %). Fordelingen

etter aldersgrupper viser at 20 % av dgdsfallene (n =68) var i aldersgruppen under 30 ar, mens 6 % (n =20) var
i aldersgruppen over 70 ar.

Kjgnnsforskjeller

Det er kjgnnsforskjeller i narkotikautlgste dgdsfall. Av de 342 som dgde i 2024 var 25 % kvinner og 75 % menn.
For kvinner var det en nedgang fra 2023 pa 42 personer, og for menn en tilsvarende nedgang pa 7 personer.

Generelt er det registrert hgyere andel menn, enn kvinner som dgr av narkotikabruk, siden 2012.

Antall og andel narkotikautlgste dgdsfall totalt og etter kjgnn fordelt pa ulike aldersgrupper i 2024
(Datakilde: Dgdsarsaksregisteret, Folkehelseinstituttet)

Alder Menn Kvinner Totalt
<30 &r 55 13 68 (20 %)
30-39 ar 48 14 62 (18 %)
40-49 &r 46 18 64 (19 %)
50-59 ar 61 16 77 (23 %)
60-69 ar 36 15 51 (15 %)

Side 10/20



>70 &r 9 11 20 (6 %)
Totalt 255 87 342 (100 %)

Geografisk fordeling

| 2024 ble det registrert narkotikautlgste dagdsfall i alle landets fylker. Geografisk fordeling av antall
narkotikautlgste dgdsfall for hvert fylke i 2024 har endret seg noe siden 2023.

| tolkingen av antall narkotikautlgste dadsfall er det verdt & merke seg at Oslo, med flest antall dgdsfall, ogsa er
det fylket med flest innbyggere og Finnmark som har feerrest antall dgdsfall, er det fylket med feerrest
innbyggere. Aldersstandardiserte rater for dgdsfall per 100 000 innbyggere gir derfor et bedre bilde over
forskjellen i dgdelighet mellom de enkelte fylkene som vist i figur under.

Antall narkotikautlgste dgdsfall per fylke i 2024 og 2023, samt endringen mellom arene (Datakilde:
Dgdsarsaksregisteret, Folkehelseinstituttet)

2024 2023 Endring
Hele landet 342 391 -49
Jstfold 22 25 -3
Akershus 28 38 -10
Oslo 56 61 -5
Buskerud 24 20 4
Innlandet 25 29 -4
Vestfold 13 18 -5
Telemark 10 12 -2
Agder 25 24 1
Rogaland 40 42 -2
Vestland 31 59 -28
Mgre og Romsdal 10 8 2
Trgndelag 23 26 -3
Nordland 19 12 7
Troms 11 13 -2
Finnmark 5 4 1

Sammenliknet med de andre fylkene, hadde Buskerud den hgyeste aldersstandardiserte raten for
narkotikautlgste dgdsfall i Norge i 2024, med 9,0 dgdsfall per 100 000 innbyggere som vist i figur under. Den
aldersstandardiserte raten i Rogaland, Nordland og Oslo var pa 8,1 per 100 000 innbyggere. Mgre og Romsdal
hadde den laveste raten med 3,7 dgdsfall per 100 000 innbyggere.

Registrerte dgdsarsaker

Flere faktorer fagrer til overdosedgd

Side 11/20



Narkotikautlgste dgdsfall skyldes som regel en kombinasjon av flere faktorer. De som dgr utgjgr en heterogen
gruppe med ulik alder, kjgnn, helsetilstand og bruksmgnster (Edvardsen et al. 2019 ). Det er sjeldent at
narkotikautlgste dgdsfall skyldes inntak av kun ett enkelt stoff. En studie fra 2020 fant et gjennomsnitt av fire
ulike stoffer i de toksikologiske prgvene etter dgdsfallet (Simonsen et al. 2020 ). For opioidrelaterte dgdsfall er
det imidlertid uklart om opioidene var illegalt anskaffet, forskrevet som smertestillende eller gitt som
gubstitusjonsmedikament i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) (Edvardsen et al. 2019, Folkehelseinstituttet

).

Antall dgdsfall etter stofftype

Av de narkotikautlgste dgdsfallene i 2024, var flest knyttet til andre opioider — som morfin, kodein, oksykodon
og lignende (n =122, 36 %), etterfulgt av dgdsfall knyttet til syntetiske opioider, som blant annet protomitazen,
buprenorfin, fentanyl og petidin (n =64, 19 %), og metadon (n =51, 15 %). Til sammenlikning fra tidligere ar var
heroin i 2024 ikke lenger blant de tre vanligste stofftypene registrert i forbindelse med narkotikautlgste dgdsfall,
se figur under.

Dgdsfall etter stofftype for Oslo, Rogaland og Vestland

Oslo, Rogaland og Vestland var de tre fylkene med hgyest antall dgde i 2024, henholdsvis 56, 40 og 31, se
tabell som viser antall narkotikautlgste dgdsfall per fylke i 2024 og 2023, samt endringen mellom arene. Det er
noen ulikheter i type stoff som forarsaket de narkotikautlgste dadsfallene i disse tre fylkene, se tabell under.

| Oslo var hyppigste dgdsarsak i 2024 andre opioider (41 %), etterfulgt av heroin (20 %). Om lag 5 % av
dagdsfallene var som fglge av andre syntetiske opioider og stimulanter. | Rogaland var andre opioider (48 %) og
andre syntetiske opioider (30 %) hyppigste dgdsarsak, etterfulgt av metadon (10 %). | Vestland var andre
stoffer hyppigste dadsarsak (26 %), etterfulgt av metadon (19 %). Det var 16 % av dgdsfallene i Vestland som
skyldtes «avhengighet». Dgd av «avhengighet» betyr at personen dgde som fglge av langvarig og skadelig
bruk av rusmidler — ikke ngdvendigvis en akutt overdose, men fordi kroppen til slutt ikke talte belastningen.

Antall narkotikautlgste dgdsfall etter stofftype i 2024 og 2023 for Oslo, Rogaland og Vestland
(Datakilde: Dgdsarsaksregisteret, Folkehelseinstituttet).

. Oslo Oslo Rogaland Rogaland Vestland Vestland
Fylke og ar
2024 2023 2024 2023 2024 2023

Avhengigheter 8 9 1 3 5 3
Stimulanter 3 3 3 2 2 5
Heroin 11 18 0 4 2 20
Andre opioider 23 18 19 12 4 4
Metadon 8 8 4 9 6 9
Andre syntetiske

o 5 12 12 4 12
opioider
Andre stoffer 0 0 1 0 8 6

Forgiftningsulykker, selvmord og psykiske lidelser

Narkotikautlgste dgdsfall deles inn i tre hovedgrupper; forgiftningsulykker, selvmord og psykiske lidelser og
adferdsforstyrrelser som falge av rusmiddelbruk. Narkotikautlgste dadsfall er i hovedsak forgiftningsulykker.

Side 12/20



Av de 342 dgdsfallene i 2024 var 266 (78 %) dgdsfall forgiftninger uten intensjon, 47 (14 %) forgiftninger med
intensjon og 29 (8 %) dgdsfall hvor personen var diagnostisert med psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser
som fglge av rusmiddelbruk. Denne fordelingen har veert relativt stabil de siste ti arene.

Referanser

[1] Edvardsen HME, Clausen T, Arnestad M, Bachs L, Havig SM, Thaulow CH, et al. Opioidrelaterte dadsfall
2000-2017. Oslo: Oslo universitetssykehus; 2019. Tilgjengelig fra:
https://www.oslo-universitetssykehus.no/4a7d0a/contentassets/78fcf872823145b59160728e574579d9/dokumer

[2] Simonsen KW, Kriikku P, Thelander G, Edvardsen HME, Thordardottir S, Andersen CU, et al. Fatal
poisoning in drug addicts in the Nordic countries in 2017. Forensic Science International. 2020;313:110343.

[3] Narkotikabruk i Norge — FHI
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https://www.fhi.no/le/rusmidler-og-avhengighet/narkotikainorge/bruk-av-narkotika/narkotikabruk-i-norge/

lllegale rusmidler i avigpsvann

Kommer i mars 2026.
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Beregning av antall sprgytebrukere

Kommer i mars 2026.
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Metode og datakilder

Rusundersgkelsen

Rus- og tobakksundersgkelsen ble etablert i 2012 og datainnsamlingen gjennomfgres arlig av Statistisk
sentralbyrd (SSB).

Undersgkelsen kartlegger befolkningens bruk av tobakk, nikotinprodukter, alkohol og illegale rusmidler, samt
bruk av reseptbelagte legemidler og erfaringer med konsekvenser av egen og andres rusmiddelbruk.

Utvalg, gjennomfgring og svarprosent

| 2025 ble det trukket et landsrepresentativt utvalg p& 8 000 personer i alderen 16—79 ar, fra Folkeregisteret.
Undersgkelsen ble gjennomfart i perioden 28. april til 6. juli 2025 som en mixed-mode-undersgkelse, der
deltakerne enten ble intervjuet via telefon (CATI) eller besvarte en webundersgkelse (CAWI).

Av bruttoutvalget pa 7 984 personer (etter 16 avganger) deltok 4 614, noe som gir en svarprosent pa 57,8
prosent. Av deltakerne svarte 68 prosent via web og 32 prosent via telefon. Den viktigste arsaken til frafall var
manglende kontakt, som utgjorde 26 prosent av bruttoutvalget.

| 2023 svarte omtrent halvparten av deltakerne pa undersgkelsen om hgsten og halvparten om varen. Dette
metodebruddet kan fare til at tallene for 2023 skiller seg noe fra andre ar.

Analysene i denne rapporten inkluderer bare personer mellom 16 og 64 &r. Personer som er 65 ar eller eldre
fikk ikke spgrsmal om rusmidler far i 2025, og for & kunne sammenligne tall over tid har vi derfor begrenset
analysene til dem under 65 ar.

Prosentandelene i rapporten er vektet etter alder, kjgnn, utdanning og landsdel. Dette gjer resultatene mer
representative for den norske befolkningen og gjar det lettere & sammenligne utviklingen mellom ar. Vektingen
tar hensyn bade til forskjeller og til endringer i befolkningens sammensetning, slik at resultatene gir et mer
representativt bilde av utviklingen.

Statistiske tester av utvikling over tid i cannabisbruk er justert for alder og kjgnn. Det er ikke gjennomfart
statistiske tester for de andre resultatene.

Styrker og svakheter

Styrker ved Rus- og tobakksundersgkelsen er at den:

® er stor og landsrepresentativ

* gjennomfares arlig og dermed egner seg til trendanalyser

dekker hele voksenbefolkningen 16—79 ar (for denne rapporten har vi tatt med opp til 64 ar)
* innhenter informasjon om bade tobakk, nikotin, alkohol og illegale rusmidler

Samtidig har undersgkelsen noen kjente begrensninger. Som i andre befolkningsundersgkelser er det
sannsynlig at tunge brukere av bade alkohol og illegale rusmidler er underrepresentert, og enkelte grupper har
lavere svarvillighet. Selvrapportering kan innebaere bade under- og overrapportering. Undersgkelsen baserer
seg pa et skjema som bestar av forhandsdefinerte sparsmal med begrenset muligheter for & fange nye
rusmidler som kommer pa markedet. Se dokumentasjonsrapport (SSB) for mer informasjon om metoden og
spgrreskjemaet som er brukt i undersgkelsen; Rusundersgkelsen 2025 — SSB
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https://www.ssb.no/helse/helseforhold-og-levevaner/artikler/rusundersokelsen-2025

Dgdsarsakregisteret

Selv om Dgdsarsaksregisteret regnes som en sentral og palitelig kilde til informasjon om dadelighet i Norge,
finnes det viktige begrensninger som seerlig gjelder rusrelaterte dadsfall. Det kan ta flere maneder far
dagdsarsaken fastslas i enkelte av tilfellene, noe som gjgr at forelgpige tall ofte er ufullstendige og senere
oppdateres. Endelige tall forekommer derfor sent aret etter dadsfallene har funnet sted. | tilfeller der
dgdsattesten mangler detaljer, kan dgdsarsaken bli klassifisert som uspesifisert eller med ukjent hensikt. Det er
ogsa utfordringer knyttet til & fastsld om en overdose var utilsiktet, tilsiktet eller av ukjent intensjon, noe som
kan pavirke klassifiseringen. | tillegg oppgis det ikke alltid hvilke rusmidler som var involvert i dgdsfallet, og i
tilfeller med kombinasjonsbruk registreres ofte bare én substans, noe som kan fare til underrapportering.

Registeret har allikevel flere styrker. Det bygger pa legeerkleeringer og eventuelle obduksjonsrapporter, og
benytter ICD-10 for & kode dgdsarsaker, noe som sikrer standardisering og internasjonal sammenlignbarhet.
Ved rusrelaterte dgdsfall styrkes datagrunnlaget ytterligere av at mange slike dgdsfall underlegges
rettsmedisinsk obduksjon og toksikologiske analyser, noe som gir gkt presisjon i fastsettelsen av dgdsarsak og
involverte rusmidler. Nar data fra Dedsarsaksregisteret kombineres med informasjon fra andre helseregistre,
som Norsk pasientregister og Legemiddelregisteret, gir det et mer helhetlig bilde av forlgpet far dadsfallet og
kan bidra til bedre forstaelse av risikofaktorer og forebyggingsmuligheter. Slike koblinger skjer ikke automatisk,
og det m& godkjennes av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) fgr man kan sette
data fra ulike registre i sammenheng med hverandre.

Aldersstandardiserte rater

Befolkningsmengden og befolkningssammensetningen endres fra ar til &r. Hvis vi skal sammenlikne trender
over tid eller se pa forskjeller mellom geografiske omrader, ma det justeres for befolkningsstarrelse og
alderssammensetning. Nar vi gjer dette, kaller vi det aldersstandardiserte rater og vi far dgdsfall per 100 000
innbyggere. | figur om Narkotikautlgste dgdsfall, vises trendlinje. Trendlinjen er estimert med lineaer regresjon
av Helsedirektoratet basert pa data fra Dgdsarsaksregisteret.

Tidligere har Dgdsarsaksregisteret benyttet Eurostat sin standardpopulasjon for & lage aldersstandardiserte
rater for narkotikautlgste dadsfall. N& har registeret endret til & benytte middelbefolkningen i Norge i 2024 fra
Statistisk sentralbyra som standardpopulasjon for & beregne aldersstandardiserte dadelighetsrater. Alle ratene i
denne artikkelen har benyttet aldersstandardiserte rater fra middelbefolkningen i Norge. Les mer om dette hos
dgdsarsaksreqgisteret (fhi.no).

Andel obduserte

| 2024 ble 39 av de 342 (11,4 %) tilfellene av narkotikautlgste dgdsfall ikke obdusert. Det kan komme endringer
i antall tilfeller som er obduserte i 2024. |1 2023 var det 7,4 % som ikke ble obdusert, og i 2022 og 2021 var det 7
%. Det var hgyest andel ikke-obdusert blant de med dgdsarsak psykiske lidelser/avhengighet (F-koder). Totalt
26 av 29 (90 %) tilfeller i denne gruppen ble ikke obdusert i 2024.

Definisjon av dgdsarsak ved narkotikautlgste dagdsfall

Dgdsarsaksregisteret koder dgdsarsakene etter ICD-10 som er Verdens helseorganisasjon sin internasjonale
sykdomsklassifisering. ICD =International Classification of Diseases. Det som presenteres i denne statistikken
er den underliggende dgdsarsaken.
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https://statistikk.fhi.no/daar/FFqo1JqLmbPnfqCvZVm-3B1MVTYpjOF9
https://statistikk.fhi.no/daar/FFqo1JqLmbPnfqCvZVm-3B1MVTYpjOF9

Utvalget av dgdsarsaker inkludert i definisjonen til narkotikautlgste dadsfall er gjort i henhold til definisjonen til
Europeisk overvakingssenter for narkotika og narkotikaavhengighet (EUDA) Definisjonen ligger blant annet til
grunn for europeiske sammenligninger av narkotikautlaste dadsfall i den arlige publikasjonen Europeisk
narkotikarapport. Se nzermere informasjon om definisjon i dgdsarsaksregisterets statistikkbank (fhi.no).

Datagrunnlag

Tallene som vises i denne artikkelen, er dgdsfall hos personer som pa dgdstidspunktet var bosatt i Norge.
Dgdsarsaksregisteret er kilden for tallene, publisert som en artikkel 28. oktober 2025. Grunnlaget for
degdsarsaksstatistikken er dgdsmeldinger fra leger. Mer informasjon om registerets datagrunnlag finnes i
artikkelen om dgdsarsaksregisteret (fhi.no). Alle figurer og tabeller er utarbeidet av Helsedirektoratet.
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https://statistikk.fhi.no/daar/FFqo1JqLmbPnfqCvZVm-3B1MVTYpjOF9
https://www.fhi.no/op/dodsarsaksregisteret/dodsarsaksregisteret2/

PDF av rapporten

Last ned PDF av rapporten.
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/tall-om-illegale-rusmidler/_/attachment/inline/14dda8e8-f513-4dbf-a607-81b3776c7fd0:e62528949736aa4aeb3179856aa97abc5893ea2c/Tall%20om%20illegale%20rusmidler%20-%20pdf.pdf
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