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Anne Gro Pedersen

Dadelighetsmgnstret i endring:
Fra infeksjoner til livsstil

Fra 1850-dra og til i dag har dgdeligheten i Norge blitt kraftig redusert. Fram til 2004 gkte
forventet levealder med 30 dr for menn og over 32 dr for kvinner. Arsakene til at folk dor, har
ogsd endret seg betydelig. Mens det pd 1800-tallet var infeksjonssykdommene som herjet, er
det hjerte- og karsykdommer og kreft som dominerer blant dgdsdrsakene i dag.

I denne artikkelen ser vi pd de dominer- Spedbarns- og mgdredgdelighet, begge vik-
ende dgdsérsakene i ulike perioder. Hva tige indikatorer for & méle helsetilstanden i
kan arsakene til disse endringene i hva folk et land, vil bli behandlet szerlig inngéende.
der av ha veert, og hvilke aldersgrupper ble ~ Voldsomme dgdsfall omtales i artikkelen
seerlig rammet av de ulike dgdsérsakene? «Ulykker, drap og selvmord i 150 ar».

Figur 1. Fordeling av dadsarsaker i prosent, femarige gjennomsnitt. 1931'/1935-2001/2004
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! Fordi tallene fgr 1931 ikke er direkte sammenlignbare med senere tall, viser denne figuren bare utviklingen etter 1931 og
reflekterer dermed ikke det store fallet i dedelighet av infeksjonssykdommer fgr 1930. For & fa et bilde av nedgangen av tuber-
kulose, se figur 2.

Kilde: Statistisk sentralbyrd (1995) og NOS Dadsarsaker.
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Hovedtendenser i dgdsarsaks-
utviklingen 1850-2004

Pa 1800-tallet var Norge et jordbruksland
og helt avhengig av matforsyning fra eget
jordbruk. Déarlig utbytte kunne fgre til un-
derernaring og nedsatt motstandskraft, og
i byene var fattigdom utbredt. Dgdsfall for-
arsaket av infeksjonssykdommer, seerlig tu-
berkulose, dominerte blant dedsarsakene.
I dag er situasjonen en helt annen. Dgds-
fall av infeksjonssykdommer forekommer
sjelden, mens hjerte- og karsykdommer

og kreft er arsaken til rundt 60 prosent av
alle dgdsfall (se figur 1). Det er den store
reduksjonen av infeksjonssykdommer som
er drsaken til nedgangen i dgdeligheten si-
den 1850, spesielt blant sma barn og unge
(se blant annet figurene 2 og 3).

Etter annen verdenskrig trodde man at
bedringen i dgdeligheten ville fortsette
blant bdde kvinner og menn i alle aldre,
fordi den sosiale og gkonomiske utvik-
lingen forte til bedre levekar for stadig
stgrre deler av befolkningen. Det kom ogsé
store medisinske framskritt i forebygging
av sykdom og behandling av pasienter.
Men det mest markante trekket i perioden
1950-1970 var en gkning i dgdeligheten
blant menn over 40 ir og redusert el-

ler uforandret dgdelighet blant kvinner.
Forskjellen i dgdelighetsnivaet mellom
kvinner og menn gjaldt spesielt ulikheter
i dgdeligheten av hjerte- og karsykdom-

Figur 2. Dgdelighet av tuberkulose per 10 000 innbyggere, femarige gjennomsnitt. 1871/1875-
2001/2004 (alders- og kjonnsjustert etter europeisk standard)

1900: Tuberkuloseloven: Mélet var & forebygge tuberkulgse sykdommer gjennom & palegge
smittebaerere & underlegge seg behandling. Den avstedkom en rekke sentrale og frivillige
tiltak for bekjempelse, slik som sanatorium og tuberkulosehjem.
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Kilde: Statistisk sentralbyréd (1949) og Statistisk sentralbyra: NOS Dedsérsaker.
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mer — som i denne perioden var arsaken til
halvparten av dgdsfallene i Norge.

@konomisk vekst farte til gkt velstand,
bedre levestandard og bedre tilgang til
helsetjenester, men denne utviklingen
inkluderte imidlertid ogsé risikofaktorer
for helsen — som rgyking, usunt kosthold,
mer stillesittende livsstil og mer stress i
arbeidslivet.

Tuberkulosen rammet alle sam-
funnslag og aldersgrupper
Infeksjonssykdommer var, som tidligere
nevnt, den viktigste dgdsarsaken i Norge
omkring 1850 og langt inn i det 20. drhun-
dre. Seerlig var tuberkulose, gjerne kalt
teering (lungetuberkulose), en sveert viktig
dedsérsak.

Dgdeligheten av tuberkulose gkte drama-
tisk mot slutten av 1800-tallet, seerlig blant
unge personer i alderen 15-19 ar. Bereg-
ninger som ble gjort av dr. philos. Julie
Backer ved Statistisk sentralbyra (Backer
1961), viser at i aldersgruppene mellom
15 og 40 &r pkte dpdeligheten av tuber-
kulose med opptil 100 prosent i perioden
1870 til rundt 1900.

Tuberkulose var en betydningsfull dgds-
arsak blant barn, seerlig etter hvert som

de epidemiske dgdsfallene kom under
kontroll rundt 1910-1920 (se figur 3). For
smabarn (1-4 &r) var det hgyest dgdelig-
hetsrate fra 1880-ara, med en synkende
tendens fram til arhundreskiftet (se figur
3).

For smabarna falt dgdeligheten av tuber-
kulose fra over 20 per 10 000 innbyggere
rundt 1900 til under én per 10 000 inn-
byggere pa 1950-tallet. For de eldre barna
mellom 5 og 14 ar sank ogsa dgdeligheten
av disse sykdommene til under 0,5 per

10 000 innbyggere i den samme perioden.
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Figur 3. Dadelighet av tuberkulose, ulike alders-
grupper, per 10 000 innbyggere. Femarige gjen-
nomsnitt. 1871/1875-1951/1955
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Fra 1900 og helt fram til 1930-4ra var
tuberkulose den vanligste dedsarsaken
blant barn i alderen 10-14 ar, og tuber-
kulosen dominerte blant dgdsfall som var
forarsaket av sykdommer, helt fram til
1950. @nsket om & forebygge tuberkulose
fgrte blant annet til at skolelegevesenet ble
utbygd. Blant barn i skolealder var det jen-
ter som hadde hgyest dgdelighet, spesielt
jenter i 10-14-arsalderen. Fram mot den
annen verdenskrig gikk imidlertid dgdelig-
heten mest ned blant jenter, samtidig som
tuberkulosedgdsfall ble mer sjelden hos
begge kjgnn.

Smittetidspunktet forskyves

Men det var som nevnt blant unge men-
nesker tuberkulosen preget dgdelighe-
ten sterkest (se figur 3). Blant personer
mellom 15 og 39 &r var tuberkulosedg-
deligheten stigende fram til 1900, mens
dgdeligheten av andre sykdommer viste en
synkende tendens. I denne aldersgruppen
var tuberkulosedgdeligheten pa sitt hgy-
este i perioden 1896-1910. Tuberkulose-
dedeligheten etter 1900 sank

ikke like mye blant 15-39-

aringene som den gjorde

blant barn, og pd 1920-tallet

utgjorde tuberkulose mellom

50 og 70 prosent av alle sykdomsdgdsfall
i denne gruppen. Forklaringen var trolig
at smittetidspunktet, som folge av kampen
mot tuberkulose, i stor grad ble forskjgvet
fra tidlig barnealder til pubertets- og ung-
domsalderen hvor smittemuligheten ogsé
var stgrre (Backer 1961).

Dgdeligheten forble hgy til midten av
1920-tallet til tross for behandlingsmu-
ligheter, og sykdomsbildet var preget av
akutte sykdomstilfeller som i lgpet av kort
tid forte til deden. Deretter sank dgdelig-
heten, og etter 1945 er det fi unge men-
nesker som har dgdd av denne sykdom-
men.

Som for de andre aldersgruppene var
tuberkulosedgdeligheten gkende for mid-
delaldrende og eldre fram mot 1900. I
1896-1900 tok tuberkulosen livet av 31
prosent av mennene og 45 prosent av kvin-
nene som dede i alderen 40-49 ar, og tu-
berkulosen var den viktigste dgdsarsaken

i denne aldersgruppen helt fram til 1930.
Dgdeligheten sank med gkende alder, og
tuberkulosedgdsfall hadde liten betyd-
ning for dgdeligheten blant de over 70 ar.
Fram til 1920 var tuberkulosedgdeligheten
hgyest for kvinner, men siden har det veert
en gkende overdgdelighet blant menn helt
fram til i dag.

Infeksjonssykdommene rammet
barna hardt

Tuberkulose var ikke den eneste infek-
sjonssykdommen som tok livet av folk.
Andre sentrale dgdsarsaker i denne grup-
pen inkluderer difteri, skarlagensfeber,
kikhoste og meslinger, andre infeksjons-
sykdommer samt lungebetennelse og
bronkitt.

Dgdeligheten av epidemiske sykdommer
blant folk over 40 &r var ikke seerlig hgy.
Det var smabarn og barn i skolealder som
hadde hgyest dgdelighet av epidemiske
infeksjoner og sykdommer. I de siste tidra
av 1800-tallet forarsaket disse sykdom-
mene rundt halvparten av alle dgdsfall
blant barn under 15 ar. Aldersgruppen 1-4
ar var hardest rammet.

Etter 1900 ble sykdomsbildet gradvis
forandret. Bedre boforhold og ny kunn-
skap om ernaring gjorde at levekarene
bedret seg og resulterte i lavere dgdelighet
av epidemiske infeksjoner. Nedgangen var
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jevn, med unntak av ara under den annen
verdenskrig (Backer 1961).

Fra ungdomsalderen og oppover, 15-39 ér,
ble dgdeligheten av epidemiske infeksjons-
sykdommer (unntatt tuberkulose) halvert
fra 1900 til 1935. P4 samme mate som hos
barn steg denne dgdeligheten igjen ganske
sterkt under den annen verdenskrig og
nadde samme niva som i 1920-ara.

Kampen mot tuberkulose og andre
infeksjonssykdommer

Alle kunne f4 tuberkulose, bade rik og
fattig i de fleste aldrer. Smittefaren var
uansett stgrst der boligforholdene var
darligst. Sykdommen fikk store sosiale og
gkonomiske konsekvenser, spesielt der
den som ble smittet, hadde forsgrgeran-
svar for ektefelle og barn, og som vi har
vist, var det mange unge mennesker som
ble rammet.

Kampen mot tuberkulose og andre smitt-
somme sykdommer gikk i ferste omgang
ut pé & bedre hygieneforholdene og opp-
lyse folk om hvordan sykdommen smittet.
Rundt 1900 var strategien & isolere den

Kvinner ved vannposten pa Enerhaugen i Oslo
diskuterer sine koppervaksiner i mars 1940.

Kopper (variola) var en smittsom og farlig virus-
sykdom med sveert hoy dedelighet. Allerede

i 1796 utviklet engelskmannen E. Jenner en
vaksine mot kopper. Vaksine (av latinsk vacca,
«kuy, vaccinia; «kukopper») er svake eller dede
smittestoffer eller toksiner som tilferes kroppen
for & gjere den immun mot sykdommen det
aktuelle smittestoffet baerer med seg. | Norge
ble vaksinen innfert i 1810, men kopper gjorde
seq gjeldende mange steder i landet utover
1800-tallet og sa sent som i 1908 var det en
epidemi i Oslo. Etter den annen verdenskrig har
fa mennesker blitt rammet av kopper i Europa,
0g i 1980 ble sykdommen erkleert utryddet.

Foto: Arbeiderbevegelsens arkiv og bibliotek

syke for & hindre at friske ble smittet. Mye
av nedgangen i dgdeligheten for BCG-
vaksinen kom i 1920-ara, ma tilskrives
isolering av syke og generelt bedre hygi-
eniske forhold.

Etter den annen verdenskrig har ikke
tuberkulose og andre infeksjonssykdom-
mer vert en viktig dgdsérsak. Dgdelighe-
ten sank ytterligere, spesielt pa grunn av
medisinenes inntog; antibiotikapreparater
gikk under samlebetegnelsen «the magic
bullet» (Schigtz 2003). Disse medisinene
ble effektive i behandlingen av smittede
personer. Allikevel illustrerer figur 2 at
den stgrste nedgangen i dgdelighet av
infeksjonssykdommer kom fgr annen ver-
denskrig. @kt kjennskap til hvordan disse
sykdommene smittet, bedre boforhold,
bedre hygiene og bedre ernering var de
viktigste drsakene til at disse sykdommene
kom under kontroll.

Lungebetennelse, bronkitt og in-
fluensa tok de yngste og de eldste
Lungebetennelse og bronkitt var en av

de viktigste dpdsarsakene blant sm&barn
fra 1900 og fram til 1940, men den var
synkende. Rundt 1940 var denne dgdelig-
heten halvparten av hva den var i 1920.
Nedgangen fortsatte under og etter den
annen verdenskrig, spesielt pd grunn av
medisinske framskritt. Blant skolebarn og
ungdommer har lungebetennelse og bron-
kitt spilt en mindre rolle som dgdsarsak,
men ogsé i disse gruppene sank dgdelighe-
ten i perioden 1900-1940, bare avbrutt av
spanskesyken i 1918-1919.

Tidlig pa 1950-tallet var lungebetennelse,
influensa og akutt bronkitt fremdeles
viktige dgdsérsaker for barn under 1 ar og
for eldre over 65 ar. Rundt tre firedeler av
alle &ndedrettsdgdsfall i 1966-1970 kom
av lungebetennelse. Lungebetennelse, in-
fluensa og akutt bronkitt utgjgr fremdeles
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Foto: Per A. Thorén, ca 1900. Oslo Museum Bymuseet

Voksenkollen sanatorium,
kjent som Soria Moria, ble
oppfaert i 1900 og brant

i 1919. I dag ligger Soria
Moria kurs- og kompetanse-
senter pa tomten.

A 3 tuberkulose var dra-
matisk. Sykdommen hadde
ofte dedelig utgang, og det
var forst og fremst unge
mennesker mellom 15 og 35
ar som ble rammet. Innleg-
gelse pa sanatorium innebar
at man ikke lenger var herre
over eget liv, men at det ble
styrt av autoriteter og regle-
ment. Sanatorielivet fulgte
en streng timeplan og besto
blant annet av mange timers
liggekur ute pa verandaer,
sommer som vinter. Fra man
sto opp om morgenen til
man la seg om kvelden, fulg-
te pasientene en timetabell
som kunne veere inndelt i
bade halvtimer og kvarter. |
tillegq til liggekurene besto
dagen av vandringer ute

i naturen, arbeidsterapi,
maltider og sevn. Sanato-
rietilvaerelsen kunne vaere
bade ensformig og triviell.

Et par ganger i méaneden ble
pasientene veid. Vekten var
en indikasjon pa helsetilstan-
den. Stadig vektreduksjon
kunne veere ensbetydende
med daden. Behandlingen
pa sanatorium tok lang tid, i
gjennomsnitt mellom fem og
seks maneder.

Tuberkulosededeligheten var
pa sitt hayeste i 1900, med
over 30 daede per 10 000
innbyggere. Dette aret kom
da ogsa tuberkuloseloven,
som blant annet pala smit-
tebzerere behandling.

Kilde: Teknisk museum og
medisinalstatistikken
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Spanskesyken - en

De hypplgste av lsegerne opgivne dodsaarsaker ved sygdom.
Causes de déeés (morts par accidents non compris), elassées par ordre de fréquence.

dodelig influensa

. Tubol XXIV. Procentforhold av alle
Influensaen som herjet over Derar 1 opiiTae dedafald ved
h(_?/e verden i 1918-1919, e £ sum. | sygdom.
gjerne kalt spanskesy- T [ P e
ken, krevde 15 000 liv i Byer. | Bygdery Riket. | Byer. | Bygder.
Norge. Det var forst en liten
epidemi juni 1918, som T . 7308 2365 4943] 18,7 | 192 | 185
deretter blusset opp igjen Kropos langebetendelse ... ... ... 4704] 1431 3273 12,1 | 117 | 124

Alderdomssvakhet ... .... ... 4516 793 3723] 118 64 | 140

om hesten. | lopet av tre Lungebetaberkulose .. ........... 4191 1321 2870 10,7 | 107 | 107

hestmaneder | 1918 dade
det flere av spanskesyken
her til lands enn av krigs-

Faksimilé fra Sundhetstilstanden og medisinalforholdene 1918

handlinger i den fem ar lange annen verdenskrig (da ble det registrert 10 262 krigsdedstall, av disse
7 500 sivile). | Sundhetstilstanden og Medisinalforholdene fra 1918 star det skrevet fra Smaalenenes
amt at influensaen satte sitt preg pa «hele sykdomskonstitutionen» og artet seg som «2 saerskilte,
eksplosivt optraedende epidemier. Sykdommen virket i hai grad alarmerende med sin plutselig
masseoptraeden og mange dedsfald i en kort periode». Kilde: Mamelund, 1999.

en ganske stor andel av arsaken til dedsfall
etter sykdom i &ndedrettsorganene.

Antall dgdsfall forarsaket av sykdommer i
nedre luftveier, som for eksempel emfy-
sem og KOLS, gker blant de eldre i Norge

i dag, og gkningen har pagatt i den siste
tidrsperioden. En klassifikasjonsendring i
perioden har imidlertid gjort det vanskelig
& sammenligne enkeltdiagnoser over tid.

Hjerte- og karsykdommer blir en
vanligere dgdsarsak

Den store reduksjonen i dgdsfall som fglge
av infeksjonssykdommer forte til at hjerte-
og karsykdommer og kreft, som ikke

Opplysningskampanjer i kampen mot
tuberkulose

| perioden 1910-1920 ble det startet et omfat-
tende informasjonsarbeid av bade offentlige
instanser, frivillige institusjoner og husmeadre,
som gjennom opplysningskampanjer igangsatt
av Nasjonalforeningen for folkehelsen («Folke-
helsa»), gjorde en stor innsats i form av hygi-
eniske tiltak. | Finnmark ble det i 1913, som et
ledd i opplysningsarbeidet via Folkehelsa, blant
annet satt opp skilt bade pa norsk, samisk og
finsk, hvor det ble anmodet om ikke & spytte,
verken innenders eller utendars (Blom 2002).

hadde en slik tilbakegang, gkte som andel
av alle dgdsarsaker. Hjerte- og karsykdom-
mer er delt inn i hjertesykdommer, som
blant annet: hjerteinfarkt, angina pectoris,
iskemisk og arteriosklerotisk hjertesykdom
(areforkalkning) og hgyt blodtrykk — og
forskjellige typer karsykdommer (som
hjerneblgdning, hjerneslag og blodpropp i
hjernen).

For menn sank dgdeligheten av hjerte- og
karsykdommer rundt den annen verdens-
krig, for deretter a stige da krigen var over.
Dette gjelder alle aldersgrupper med unn-
tak av de under 40 ar. I de andre alders-
gruppene kom nedgangen igjen pé slutten
av 1960-tallet og forste del av 1970-ara.
Det var samme tendens for kvinner; dgde-
ligheten av hjerte- og karsykdommer sank
under den annen verdenskrig, med unntak
for gruppen over 80 ar. Reduksjonen av
disse sykdommene blant kvinner begynte
likevel om lag ti r tidligere enn blant
menn (se figur 4).

Utbredelsen av hjerte- og karsykdommer
har sunket betraktelig siden 1970-ara. I
perioden 1962 til 1974 utgjorde dgdsfall
av denne typen sykdom 50 prosent av alle
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Figur 4. Dedelighet av hjerte- og karsykdommer
blant menn og kvinner'. Aldersstandardiserte
rater per 100 000 innbyggere. 1931/1935-
2001/2004. Femars gjennomsnitt
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"Figuren viser farst oppgangen og s& nedgangen i hjerte- og karsykdom-
mer for begge kjenn i perioden 1931-1935 til 2001-2004. At figuren er
aldersstandardisert betyr at den tar hensyn til ulikheter i aldersgruppene.
Kilde: Statistisk sentralbyra (1995) og Statistisk sentralbyra: NOS Dads-
arsaker.

dgdsfall, mens andelen i 2004 var 38 pro-
sent. Det er trolig forebyggende behand-
ling med medikamenter, mindre rgyking
og opplysningsvirksomhet om blant annet

kosthold, som er arsaken til denne til-
bakegangen i dgdeligheten av hjerte- og
karsykdommer (Tverdal og Graff-Iversen
2005).

Likevel, til tross for en nedgang i dgdelig-
heten av hjerte- og karsykdommer totalt
sett etter 1970, er andelen som der av
iskemisk hjertesykdom, det vil si sykdom
pa grunn av nedsatt blodtilfgrsel, skende.
Neer halvpar-

ten av alle

dedsfall av

hjertesykdommer

blant menn i 2004 ble forarsaket av
iskemisk hjertesykdom, mens andelen for
kvinner var 37 prosent.

Menn har generelt hgyere dgdelighet enn
kvinner av arteriosklerotiske og/eller iske-
miske hjertesykdommer. I 1951-1955 var
denne typen hjertesykdom dgdsarsaken
for 39 prosent av alle menn som dgde av
hjerte- og karsykdommer. Tilsvarende tall
blant kvinner var 13 prosent. Fra 1970 og
fram til i dag har dgdeligheten av arefor-
kalkning sunket for begge kjgnn, spesielt
for menn.

Karsykdommer rammer de eldste
Karsykdommer var en noksa stabil dgdsér-
sak i perioden 1900-1950. Slike dgdsfall
utgjorde tidlig pa 1950-tallet omtrent 20
prosent av alle dgdsfall av hjerte- og kar-
sykdommer blant folk i alderen 40-60 &r
og 40 prosent blant dem over 80 &r. Disse
sykdommene har tradisjonelt forarsaket en
beskjeden andel av alle dgdsfall av hjerte-
og karsykdommer, men reduksjonen av
hjertesykdommer har fgrt til at de som dgr

Revmatiske hjertefeil

revmatisk hjertefeil blitt ytterligere redusert.

Far 1900 var hovedarsaken til dedsfall av hjerte- og karsykdommer i alderen 5-39 &r revmatisk
klaffefeil, som var et resultat av giktfeber. Slike hjerteproblemer ble betraktelig redusert etter
1900 ved at giktfeber og andre bakteriesykdommer som kan skade hjertet, ble mildere og min-
dre hyppige enn tidligere pa grunn av medikamenter. For aldersgruppen 5-14 ar sank dgdelighe-
ten av hjerte- og karsykdommer hele 70 til 80 prosent i perioden fra 1900 til slutten av 1930-ara.
Arsaken til denne reduksjonen er hovedsakelig nedgangen av sykdom og dgd som fglge av
revmatisk klaffefeil eller giktfeber og andre bakteriesykdommer. Etter krigen har dedeligheten av
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av karlesjoner i sentralnervesystemet, ut-
gjor en stadig storre andel av dedsfallene
av hjerte- og karsykdommer.

12004 var karlesjoner i hjernen arsak til
24 prosent av alle dgdsfall av hjerte- og
karsykdommer. Hele 83 prosent av dem
som dede av disse sykdommene, var 75 ar
og over, og vel tre av fem (63 prosent) som
dede, var kvinner.

Dgdeligheten av hjerte- og karsykdommer
avtar né i Norge. Reduksjonen er stgrst for
iskemiske hjertesykdommer (sykdommer
pa grunn av nedsatt blodsirkulasjon til
hjertet) og karsykdommer som hjerneslag
og hjerneblgdning.

Kreft - en av vare vanligste
dadsarsaker

Kreftsykdommer skyldes en unormal vekst
av celler som utvikler seg til en svulst.
Kreftsvulster kan veere overalt i kroppen,
komme inn i lymfebaner og over i blodérer
til andre organer, som for eksempel lunger.
I bindevev kalles disse svulstene gjerne
sarkomer, i epitelceller for karsinomer. Det

Far 1930 var det kun kreft i form av sarkomer
0g karsinomer som ble registrert i statistik-
ken. Etter det ble ogsa andre krefttyper som
blodkreft, registrert, og det er derfor vanskelig
a si noe om eventuelle ekninger eller reduksjo-
ner i antall kreftdedsfall for 1930 er reelle. Fra
1919 tok Den norske komité for kreftforskning
ansvar for 8 registrere og innhente opplysnin-
ger om kreftsykdommer fra offentlige leger,
og registrering av kreftsykdommer ble pabudt
i 1952. Fra 1952 har Statistisk sentralbyra
kunnet kontrollere alle dedsmeldinger mot
Kreftregisteret og dermed komplettere opplys-
ninger om kreftdedsfall. @kningen i registrert
antall kreftdedsfall i perioden 1951-55 ma nok
antas a skyldes innferingen av denne kvali-
tetskontrollen. Etter 1951 har man som folge
av samarbeidet fatt reqgistrert flere spesifiserte
typer kreft.

finnes mange typer kreft, og de ulike kreft-
typene har forskjellige prognoser.

Dgdeligheten av kreft for menn har gkt
over tid, mens det har veert en svak ned-
gang for kvinner i perioden 1931-1935 til
2001-2004 (se figur 5).

Kreftdgdsfall har utgjort en stadig stgrre
andel av alle dgdsfall etter den annen ver-
denskrig (se figur 1). Ett av fire dgdsfall i
Norge i 2004 var forérsaket av kreft, mens
den utgjorde ett av fem dedsfall i dra mel-
lom 1950 og 1970. Kreft er i dag den nest
vanligste dgdsarsaken, etter dgdsfall som
folge av hjerte- og karsykdommer.

En av hovedéarsakene til at kreft utgjgr

en stgrre andel av dgdsfallene nd, er den
tidligere omtalte nedgangen i dgdsfall

av infeksjonssykdommer. Dermed gkte
kreftens andel av dgdsarsakene i andre
halvdel av 1900-tallet. I 1974 dgde rundt
10 prosent av de over 70 ar av kreft, mens
denne andelen var over 17 prosent i 2004.
Arsaken til denne gkningen er hovedsake-
lig at det er en stgrre andel eldre personer

X. Svulster.

Carcinom (kreeft) i huden.....
— i mavesaekken ......

— - fordeielsesorg.ellers

—_ - brystkjertelen. . ...

— - livmoren.........-

— - andre organer eller
med uopgit sete )

Sarkom i bensystemet ........
— - lymfekjertlerne... ...
— - andre organer eller
med uopgit sete .. ..

Amdre synlster ..o

Faksimilé fra Sundhetstilstanden og medicinal-
forholdene 1915
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Kreft for 1950

forbedrede registreringen.

Dadeligheten av kreft hos barn og unge fram til 19 ar varierte i perioden 1931-1955 for forskjel-
lige aldersgrupper, kjgnn og femarsperioder, fra 1 til 13 dade per 100 000 innbyggere. | dag
varierer tallene for de samme gruppene fra 1 til 4 dgde per 100 000 innbyggere.

For de minste barna og barn i skolealder (1-14 ar) steg hyppigheten av kreft i perioden 1931-
1955, spesielt leukemi (blodkreft). Det er usikkert om gkningen av ondartede svulster skyldtes
bedre registrering og hyppigere diagnostisering av kreft fra legenes side, eller om det var en reell
gkning. Dgdeligheten av ondartede svulster hos barn i skolealder var lavere enn i smabarnsgrup-
pen. For ungdommer var det, foruten ondartede svulster, blodkreft som krevde flest liv i denne
perioden. Karsinomer og sarkomer ble sjeldnere, mens materialet til Backer (1961) viser en ak-
ning av blodkreft blant 15-19-aringer i ara 1931-1955. @kningen skyldes mest sannsynlig den

Kvinner hadde i dra far 1950 hgyere dgdelighet av kreft i 40-60-arsalderen enn menn i samme
alder. Deretter tok mennene over. Den alt overveiende delen av kreftdgdsfallene skyldtes karsi-
nomer og sarkomer, men leukemi ble ogsa vanligere etter 1931-1935, spesielt blant de eldre.

i befolkningen nd enn tidligere. Nar leveal-
deren gker, vil ogsé risikoen for & fa kreft,
og dg av den, gke.

Hvilke krefttyper dor vi av?

1 1950-ara var den vanligste krefttypen
kreft i fordoyelsessystemet. Den utgjorde
over halvparten av alle kreftdgdsfall hos
menn og litt under halvparten blant kvin-
ner (tabell 1). P4 slutten av 1970-tallet aai
fordgyelsessystemet (munnhule, svelg og
fordeyelsesorganer), sunket til 39 pro-
sent, og den har fortsatt & synke fram til
2000-tallet. Brystkreft og blodkreft har
til sammenligning utgjort en stabil andel
av kreftdgdsfallene, mens andelen som
skyldes kreft i urin- og kjgnnsorganer og i
andedrettsorganene, har steget.

Deadelighetsmensteret er imidlertid gan-
ske forskjellig blant menn og kvinner
samt innenfor ulike krefttyper og alders-

grupper.

Bryst- og underlivskreft hos kvinner
utgjoer i dag litt over en firedel av alle
kreftdedsfall blant kvinner, mens den
til sammenligning utgjorde litt over en

Figur 5. Dedelighet av kreft blant menn og
kvinner. Aldersstandardiserte rater per 100 000
innbyggere. 1931/1935-2001/2004. Femars gjen-
nomsnitt
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Kilde: Backer (1961), Blix (1974) og Statistisk sentralbyra: NOS Dgds-
arsaker.

tredel i 1970. Disse krefttypene er arsa-
ken til at det er hoyere kreftdedelighet
hos kvinner mellom 30 og 50 &r enn hos
menn. Prostatakreft hos menn har holdt
seg relativt stabil som dedsarsak, men
oker fortsatt blant de eldste.

Innenfor blodkreft finner vi blant an-

net krefttypene leukemi, lymfomer og
myelomatose. Fra 1970-4ra har blod-
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Tabell 1. Dedsfall av ondartede svulster, etter hvor svulsten forekom. Menn og kvinner. 1950, 1970 og

2000. Prosent

1950 1970 2000

Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner

Sum 100 100 100 100 100 100
Svulst i:

Munnhule og svelg 3 1 2 1 2 1

Fordayelsesorganer 56 46 38 36 28 31

Andedrettsorganer 6 3 16 4 21 14

Bryst 0 15 0 16 0 15

Urin- og kjgnnsorganer 16 19 22 21 28 16

Blodkreft 9 6 10 9 8 8

Annen type kreft 10 10 12 13 13 15

Kilde: Statistisk sentralbyra (1974) og NOS Dadsarsaker.

krefthyppigheten vert stabil. Leukemi og
lymfomer er en av de hyppigste kreft-
formene blant barn og unge under 25 ar,
og dedeligheten er hoyest blant menn.
Myelomatose gjor seg gjeldende forst
etter fylte 50 ar.

Den okte forekomsten av dedsfall som
folge av kreft 1 &ndedrettsorganene etter
1950—éra skyldes mer kreft i lungene.
Okningen gjelder begge kjonn. Sykdom-
men forekommer hyppigst hos menn,
selv om dedeligheten av den né er stabil.
Derimot stiger dedeligheten av denne
sykdommen fremdeles blant kvinner.

Spedbarnsdgdeligheten har sunket
dramatisk

Dgdeligheten i fgrste levear er en indikator
pa samfunnets velferdsniva. I perioden
1851-1855 dgde mer enn 100 per 1 000
levendefadte barn far de fylte ett ar, altsd
10 prosent, mens i perioden 1996-2004
var det tilsvarende tallet fire dede per

1 000 levendefgdte (se figur 6). Allerede i
1900 var barnesykdommene stort sett un-
der kontroll. I 1870- og 1880-éra utgjorde
dgdsfall av de vanligste barnesykdom-
mene, som difteri, skarlagensfeber, kik-
hoste og meslinger, neer 15 prosent av alle
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dedsfall blant barn i ferste levear, mens
andelen ved overgangen til 1900-tallet
var redusert til 7 prosent. Det var kikhoste
som fgrte til flest dgdsfall blant smé barn
under ett r, og nedgangen i dedeligheten
av denne infeksjonen skjgt fart ferst rundt
1920. Som fglge av omfattende vaksina-
sjonsprogrammer i 1960- og 1970-ara er
det i dag svert fa dedsfall av de nevnte
barnesykdommene (Pedersen, 2003).

Tuberkulosedgdsfall var en viktig dgdsér-
sak blant spedbarn rundt 1900. I femars-
perioden 1896-1900 dgde 55 per 10 000
levendefgdte av tuberkulose. Mellom 1900
0g 1920 falt dgdeligheten av tuberkulose
blant spedbarn med 61 prosent og i det
neste tidret med ytterligere 44 prosent. P&
begynnelsen av 1960-tallet var tuberku-
losedgdeligheten nede pé 0,01 per 1 000
levendefgdte. Sykdommer som skyldtes
darlig hygiene eller feilernaring og in-
feksjoner som diaré/tarmbetennelse, var
ogsé framtredende tidlig pa 1900-tallet,
med 9,3 dgdsfall per 1 000 levendefgdte
barn, mens de i 1960-4ra var redusert til
0,4 dgdsfall per 1 000 levendefgdte. I dag
er det sé godt som ingen dedsfall av disse
sykdommene.
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Figur 6. Spedbarnsdedelighet. Dgde under ett ar
per 1 000 levendefedte. 1856/1860-2001/2004
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Kilde: Statistisk sentralbyra (1995) og Statistisk sentralbyra: NOS Dgds-
arsaker.

Dadsfall i forste levemaned

Det er i dpdsarsaksstatistikken vanlig &
skille mellom dgdsfall som inntrer i de
fire forste leveukene (0-27 dager) og
dgdsfall etter barnets forste leveméned
(28 dager-1 ar). Dgdsfall som har arsak i
infeksjoner og andre sykdommer hos bar-
net, inntreffer hovedsakelig etter barnets
farste fire leveuker. Det er forst og fremst
reduksjonen i disse typene dgdsfall som
er drsak til den sterke nedgangen i sped-
barnsdgdeligheten de siste hundre ara (se
figur 7) (Pedersen 2003).

Det har ogsa veert en nedgang i sped-
barnsdgdsfall som er knyttet til medfgdte
misdannelser og tilstander samt sykdom-
mer som oppstar under eller kort tid etter
fgdselen (barnets fgrste levemaned).
Denne nedgangen har pa langt neer veert
sd dramatisk som for dgdsfall som skyl-
des infeksjonssykdommer, og derfor har
dedsfall som oppstar i barnets fgrste leve-
maéned, relativt sett fatt pkende betydning
for den samlede dgdeligheten blant barn
i forste levedr (se figur 8).11899-1902
dgde 24,5 barn per 1 000 levendefgdte av
arsaker som kan knyttes til tilstander hos

Figur 7. Dedelighet i alderen 0-27 dager og 28
dager-1 ar, per 1 000 levendefedte’. 1896/1900-
1996/2000
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"Figuren viser tydelig hvordan den synkende forekomsten av sykdom-
mer som skyldes smitte fra omgivelser og feilernaering, har redusert
spedbarnsdegdeligheten, spesielt dedsfall etter de fire forste leveukene.
Kilde: Backer (1961) og Statistisk sentralbyra: NOS Dgdséarsaker.

mor, komplikasjoner under eller like etter
svangerskapet og fgdselsskader. I perio-
den 1996-2000 dgde 3,2 barn per 1 000
levendefgdte av disse rsakene, mens det
totalt dede 4,1 per 1 000 levendefgdte av
alle dgdsarsaker.

Nedgangen i dgdsfall som skyldes forhold
omkring fgdselen, er ogsé knyttet til den
generelle velstandsgkningen som har fun-
net sted, og bedringen i det medisinske
tilbudet i perioden, med spesiell vekt pa
bedret fgdselsomsorg. I tillegg har gkt fors-
kning og flere obduksjoner gitt et hgyere
kunnskapsniva blant medisinsk personell
om forhold som har betydning for denne
typen dgdsfall. Tidligere var det mange
dgdsfall blant spedbarn som ble oppgitt
med uspesifisert eller ubestemt arsak, og
disse har blitt redusert.
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Vor Frue Hospital 1962

P& midten av 1800-tallet dede ca. 10 prosent
av alle barn fer de ble ett &r. Mange av barna
dade av infeksjonssykdommer og epidemier.
Det var kikhoste som ferte til flest dedsfall
blant sméa barn under ett ar, og nedgangen i
dedeligheten av denne infeksjonen skjot fart
farst rundt 1920. Sykdommer som skyldtes
darlig hygiene eller feilernaering og infeksjoner
som diaré/tarmbetennelse var ogsa fremtre-
dende tidlig pa 1900-tallet.

Bildet er fra det katolske sykehuset Var Frues
hospital i 1962. P& begynnelsen av 1960-tallet
hadde spedbarnsdadeligheten gatt ned til 17,5
per 1000 levendetadte barn, eller til under 2
prosent. | dag er spedbarnsdadeligheten yt-
terligere redusert til 3,5 per 1000 levendefadte
barn. Nedgangen i spedbarnsdedeligheten har
veert sterkest i aldersgruppen 28 dager — 1 ar,
hovedsakelig fordi infeksjonssykdommer i sta-
dig mindre grad har veert en trussel pa grunn
av bedre hygiene, vaksiner og bedre behand-
lingsmuligheter. Det har ogsa veert en ned-
gang i dadsfall som skyldes forhold omkring
fadselen, medfadte misdannelser og tilstander
0g andre sykdommer som har oppstatt rundt
eller rett etter fadselen, men denne nedgan-
gen har ikke veert like sterk som reduksjonen i
daedelighet blant de eldre spedbarna.

Foto: Wilhelm Rager, 1962. Oslo Museum,
Bymuseet
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Figur 8. Spedbarnsdedelighet. Prosentvis forde-
ling av dedsarsaker hos spedbarn 1899/1902-
1996/2000
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Kilde: Backer (1961), Backer og Aagenaes (1966), Statistisk sentralbyra
(1984) og NOS Dgdséarsaker.

Mgadredgdeligheten: tidligere en
viktig dedsarsak blant unge
kvinner

Rundt 1900 utgjorde sykdommer under
svangerskap og fodsel rundt halvparten av
alle dgdsfall blant kvinner i aldersgruppen
15-40 &r, mens tilsvarende tall i 1936—
1940 var en tredel og 1951-1955

en firedel. I &ra for den annen ver-
denskrig hadde kvinner under 20

ar en gjennomsnittelig hgyere mg-
dredgdelighet enn kvinner mellom

30 og 40 ar. Etter den annen verdenskrig
har mgdredgdeligheten sunket jevnt og
utgjer nd (2000-2004) under en tidel av
dgdsfall blant kvinner i fadedyktig alder.

Tidligere var barselfeber den hyppigste
dedsérsaken under svangerskap og fodsel.
Etter at denne sykdommen ble brakt under
kontroll ved hjelp av legemidler, sank an-
tall mgdredgdsfall sterkt. Bare fra 1941 til
1950 sank risikoen for & dg av barselfeber
fra nesten annethvert til knapt hvert femte
meldte tilfelle. Andre store dgdsarsaks-
grupper i forbindelse med mgdredgdelig-
het var barselkrampe (eklampsi) og andre
svangerskapsforgiftninger.
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Tabell 2. Modredgdelighet i ulike aldersgrupper,
per 10 000 fedte barn. 1899/1902-1951/1955

Mors alder

15-19 ar  20-29 &r 30-39 ar
1899-1902 54,9 26,9 32,1
1909-1912 49,7 25,6 28,2
1919-1922 38,2 22,7 27,5
1931-1935 26,7 20,3 28,8
1936-1940 30,8 17,6 25,6
1941-1945 22,6 12,0 25,7
1946-1950 11,9 7,9 12,3
1951-1955 3,6 4,9 9,3

Kilde: Backer (1961).

Reduksjonen i mgdredgdelighet skyldtes,
foruten legemidler, for det meste bedrede
hygieniske forhold under svangerskap og
fadsel. Svangerskapskontroll, fadselshjelp
og innfgring av legeundersgkelse har
hjulpet til med & senke dedeligheten. I
1905 ble helsestasjoner innfert, hvor ogsa
spesielle sykdommer hos mor ble over-
véket. Dgdsrisikoen ved barnefgdsler ble
ytterligere redusert ved at det ble innfgrt
legehjelp under fadsel. Kvinner fpdte ogsa

mye oftere pa sykehus enn for, og risikoen
for komplikasjoner under fgdsel ble ytter-
ligere redusert.

Den viktige kampen mot infek-
sjonssykdommene

I denne artikkelen har vi sett pa de store
linjene i dgdelighet og dgdsérsaksgrupper
de siste 150 ara. Det var infeksjonssyk-
dommene som dominerte bade sykdom og
ded fgr 1900. Spesielt gjaldt dette barn og
unge. Opplysningsvirksomhet fra stat og
frivillige institusjoner har betydd mye for &
heve kunnskapsnivéet nér det gjelder hygi-
ene og smittemdter og er en viktig drsak til
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Barnepleiersker med barn
fadt julaften 1951. Foto
utlant fra Arbeiderbevegel-
sens arkiv og bibliotek.

at feerre etter hvert dgde
av infeksjonssykdom-
mer.

Fram mot den an-

nen verdenskrig sank
dgdeligheten av disse
sykdommene, og etter
krigen og fram mot &r
2000 er det hjerte- og
karsykdommer og
ondartet kreft som har
dominert dpdsérsaks-

statistikken. At levealderen har gkt, i forklaringen pé hvorfor kreft ble en van-
samtidig som norske kvinner fér feerre ligere dedsérsak i andre halvdel av det 20.
barn, med en péfplgende endret alders- arhundre. Samtidig har gkt levestandard

sammensetning i befolkningen, er sammen  brakt med seg nye livsstilssykdommer,
med bedre diagnostisering viktige faktorer ~ serlig hjerte- og karsykdommer.

Historisk datamateriale om dedsarsaker

Registrering av dedsfall i Norge startet i 1685, da sogneprestene ble palagt a fare inn i kirke-
bokene alle fadsler, vigsler og dgdsfall som de fikk kjennskap til. P4 begynnelsen av 1800-tallet
ble sognepresten palagt a sende inn arlige innberetninger til gvrigheten om antall fedte og dade,
og fra 1839 hadde de plikt til & melde fra om hvor mange av dgdsfallene som var forarsaket av
ulykker, mord eller selvmord. | 1866 ble antallsoppgavene fra sogneprestene avlast av nomi-
native oppgaver (oppgaver pa individniva) fra kirkebgker, noe som gjorde at oppgavene kunne
utnyttes mye bedre i befolkningsstatistikken.

Forekomsten av de forskjellige dgdsarsakene ble hentet fra legenes arlige rapporter til medisinal-
statistikken og offentliggjort i Beretning om Sunnhetstilstanden og medisinalforholdene i Norge
fra og med 1859. En sammenligning rundt 1860 av antall dade i medisinalstatistikken og i den
alminnelige dedelighetsstatistikken viste at kun 40 prosent av samtlige dgdsfall i landet ble meldt
til den offentlige lege. Etter hvert ble imidlertid materialet til dedsarsakssatistikken mer repre-
sentativt, saerlig etter at det ble innfart plikt (blant folk) til & gi den offentlige lege melding pa
saerskilt skjema om hvert dgdsfall i hans distrikt. Ved drhundreskiftet ble 81 prosent — og i 1920
hele 90 prosent — av alle dgdsfall meldt til den offentlige lege.

Kilde: Backer 1947 og 1961.
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Rateberegning for 1927

Ved beregninger av hyppigheten av de forskjellige dgdsarsakene har det vaert ngdvendig a ta

hensyn til det varierende antallet dgdsfall av ukjent arsak. Disse dgdsfallene er blitt fordelt pa

dadsfallene der dgdsarsaken er kjent, i samme starrelsesforhold som disse dadsarsakene fore-
kom i ulike aldersgrupper.

Beregning av rater for barn under ett ar for 1927

Dgdsarsaksstatistikken fgr 1927 omfatter ikke alle registrerte dgdsfall i de enkelte ar. Det er tatt
hensyn til dette i dgdelighetsratene for periodene, slik: Man har for hvert ar fordelt dedsfallene
med ukjent arsak pa de forskjellige spesifikke dgdsarsaker, i samme forhold som de spesifikke
arsaker forekommer i oppgavene fra legene. Disse korrigerte tallene for dgdsfall av forskjellige
arsaker er sa satt i forhold til det samlede antallet levendefadte i de respektive periodene.

Dgdsarsaksklassifikasjoner og sammeligninger over tid

Det har veert arbeidet med internasjonale klassifikasjoner (kodelister) for dedsarsaker helt siden
1853. Den ferste offisielle klassifikasjonen ble godkjent i 1893 og er senere blitt revidert ti
ganger. Fra og med revisjonen i 1948 har den ogsa omfattet ikke-daedelige sykdommer og kalles
International Classification of Diseases (ICD).

Pa 1800-tallet ble kodelista for dgdsarsaker brukt i statistikken noksa summarisk (lite spesifisert),
unntatt nar det gjaldt infeksjonssykdommer. Fra 1896 kom det flere forbedringer, blant annet
ved at kodelista etter hvert ble mer spesifisert, og ved at de offentlige legene som skulle klassifi-
sere dgdsarsakene, fikk en veiledning. Det ble etter hvert innledet et samarbeid mellom Norge,
Sverige og Danmark som resulterte i at en interskandinavisk dgdsdrsaksliste ble vedtatt i 1926,
og denne ble brukt i Norge fram til 1940. Fra 1941 gikk Norge over til & bruke 5. revisjon av den
internasjonale klassifikasjonen for dedsérsaker (ICD-5), og fra 1996 har man i Norge brukt ICD-
10.

Statistisk sentralbyra overtok utarbeidingen av dgdsdrsaksstatistikken fra Medisinaldirektoratet i
1925. Statistikken ble bygd pa individuelle meldingsskjemaer som offentlige leger hadde mottatt
gjennom dret og fylt ut. | 1939 ble det laget nye regler for melding om dgdsfall, hvor det ble
krevd flere opplysninger om dgdsfallet. Klassifiseringen (kodingen) av dgdsarsaker ble fra 1939
gjort i SSB, og dermed ble den mer ensartet.

Bruk av forskjellige klassifikasjoner av dgdsarsaker har medfart at en palitelig sammenligning

er svaert vanskelig over hele tidsrommet 1850-2004. Sammenligning over et sa langt tidsrom
er ogsa vanskelig fordi legers oppfatning av sykdommers arsak har endret seg. For de eldste
periodene har vi mattet basere oss pa allerede ferdiglaget statistikk, idet grunnlagsmaterialet
ikke lenger er tilgjengelig. | tabeller og figurer har det veert ngdvendig a ta hensyn til varierende
antall dgdsfall av ukjente drsaker, spesielt fram til 1930. SSB har individdata om dedsarsaker fra
og med 1951 tilgjengelig elektronisk, og det finnes tidsserier for de store dgdsarsaksgruppene
tilbake til 1931-1935. Far 1931 ma vi statte oss pa ferdiglagde analyser av tidligere byrasjef i
SSB, dr. philos. Julie Backer. Denne artikkelen baserer seg dermed pa tall for 1850-1955 fra
Backer (1961), tall for 1950-1970 fra Blix (1974) og pa SSBs datamateriale fra 1951. Etter 1970
er datagrunnlaget tall fra SSBs dadsarsaksstatistikk — NOS Dadsarsaker.

Kilde: Backer 1961, Blix 1974 og Sosial- og helsedirektoratet (1996): «ICD-10. Den internasjonale
statistiske klassifikasjonen av sykdommer og beslektede helseproblemer. 10. revisjon». Elektro-
nisk sgkeverktay ICD-10 versjon 1 for 2007. Utviklet av KITH pa oppdrag fra Sosial- og helsedi-
rektoratet. Oslo. http:/www.kith.no/
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Bedre klassifisering av dedsarsaker

Det er viktig a vaere oppmerksom pa at en del tall og beregninger, spesielt for de eldre alders-
klassene, bygger pa materiale som ikke var sa ngyaktig og fullstendig som i dag. En kan regne
med at i fgrste del av 1900-tallet er de beregnede dgdsratene for forskjellige sykdommer for
lave, spesielt for kroniske sykdommer som kreft og hjerte- og karsykdommer. Etter hvert som
tallmaterialet har blitt bedre, kan det vise en gkning i en bestemt sykdom som ikke er reell, men
som skyldes mer spesifikke og sikrere diagnoser. Statistikken ble bedre etter den annen verdens-
krig, blant annet fordi flere dgde pa sykehus, noe som medfgrte bedre utfylling av dadsarsaks-
skjemaene.

Et eksempel pa ufullstendig klassifisering er betegnelsen «alderdomssvekkelse». For dgde over
70 ar var denne diagnosen en av de mest brukte fram til 1920. | 1920-ara utgjorde alderdoms-
svekkelse 20-25 prosent av alle dgdsfall av sykdom i denne aldersgruppen, mens den i 1951-55
sto for bare mellom 1 og 2 prosent. Dgdsfall av alderdomssvekkelse har blitt betraktelig sjeld-

Dgdsarsaker 1850-2004

nere, mens hjerte- og kardedeligheten og kreftdedeligheten har steget.
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