2025-12-04

8. soci
. Socialstyrelsen Art.nr: 2025-12-9920

Statistik om graviditeter,
forlossningar och nyfédda barn
2024

Under 2024 foddes cirka 99 000 barn i Sverige, vilket var det lagsta
antalet nyfodda pa 20 ar. Medelialdern bland bade forstfoderskor och
omfoderskor fortsatte att stiga. Andelen blivande modrar med overvikt
eller fetma lag kvar pa en hog niva, med stora regionala skillnader.
Andelen forlossningar som startades med induktion fortsatte att oka
niagot. Omkring 20 procent av alla forlossningar skedde genom
kejsarsnitt, och andelen akuta kejsarsnitt visade en 6kning. Det
foreligger tydliga skillnader i risken for dodfoddhet mellan olika
riskgrupper. Detta understryker behovet av riktade insatser och
systematisk uppfoljning av hogriskgrupper, sirskilt bland médrar som
roker samt bland dem med mycket hoga BMI-virden.

Farre an 100 000 fodda under 2024

Under 2024 dgde genomfordes ungefir 98 000" forlossningar, varav cirka
1,2 procent var flerbordsforlossningar. Totalt foddes omkring 99 100 barn.
Forstfoderskor utgjorde 44 procent av de fodande kvinnorna, och ungefér 70
procent av alla som fodde barn var fodda i Sverige.

Sedan 1973, d& uppgifter borjade samlas in till medicinska fodelseregistret,
har antalet fodda barn varierat i cykler om 10 till 15 ar (se Figur 1). Den
senaste toppen intrdffade 2016, da 121 700 barn foddes. Dérefter har antalet
fodda barn minskat varje ar, med sarskilt stora nedgangar under 2022 och
2023. Minskningen fortsatte dven under 2024, men i nagot langsammare
takt. Jamfort med foregaende ar foddes cirka 1 600 farre barn under 2024.
Inte sedan 2003 har det fotts sa fa barn i Sverige. Antalet forlossningar per
1000 kvinnor i dldern 15-49 ar var 41,8, vilket dr den lagsta siffran sedan
Medicinska fodelseregistret startade ar 1973.

! Det saknas uppgifter for cirka 3500 fodda barn ar 2024 som motsvarar ungefir 3,5 % av det totala
antalet f6dda. De regioner som har storst bortfall &r Region Skéne (24,2 %) och Region Norrbotten
(9,3 %). Uppgifter om antal f6dda barn och antal forlossningar for hela riket har hér kompletterats med
uppskattade siffror fran Registret 6ver totalbefolkningen hos SCB. I den 6vriga statistiken for 2024
saknas dessa fodslar.
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Figur 1. Antal fodda barn, antal forlossningar per 1 000 kvinnor 15-49
ar, 1973-2024
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

En 6kad andel riskgraviditeter - hogre
alder och stigande BMI

Kvinnor som foder barn 1 hog alder 16per en 6kad risk att drabbas av
komplikationer under graviditet- och forlossning jaimfort med yngre kvinnor.
Hog maternell alder dr kopplad till en storre risk for bland annat
kromosomavvikelser, graviditetsdiabetes och preeklampsi, samt for
forlossningskomplikationer som langdragen forlossning, kejsarsnitt och
postpartumblddning. Under 2024 6kade Forstfoderskornas genomsnittsalder
i samtliga lan. Medel&ldern bland forstfoderskor var 30,1 &r, och hilften av
forstfoderskorna var 30 ar eller dldre. Den totala medeléldern bland alla som
fodde barn var 31,6 &r. Drygt 5 procent av alla foderskor var 40 ar eller
dldre. Andelen tonarsmammor har fortsatt minska sedan 1970-talet och
utgjorde 2024 endast 1,0 procent av alla forstfoderskor.

En annan viktig riskfaktor for komplikationer under graviditet och
forlossning &r dvervikt och obesitas. Vid inskrivning i mddrahdlsovarden
under 2024 var ungefér hélften av alla blivande mddrar inte normalviktiga
(BMI pa 18.5-24.9). Andelen blivande modrar med 6vervikt eller obesitas
(BMI pa 25 eller mer) fortsétter att 6ka och har néstan fordubblats fran 25
procent ar 1992 till 47 procent &r 2024. Det finns tydliga regionala
skillnader: Region Stockholm hade den ldgsta andelen blivande modrar med
overvikt eller obesitas (39 procent), medan Region Blekinge hade den
hogsta (54 procent).



Andelen induktion och kejsarsnitt okar
och varierar mellan olika
graviditetslangder

Andelen kejsarsnitt fortsitter 6ka och varierar tydligt mellan olika regioner.
Ar 2024 avslutades 20 % av alla forlossningar med kejsarsnitt, en 6kning
fran 17,9 ar 2020. Den storsta andelen utgjordes av akuta kejsarsnitt som
okade fran 9,7 procent till 11,2 procent under samma period. Andel
planerade kejsarsnitt 6kade under samma period fran 7,6 % till 8,3 %. Ar
2024 genomfordes narmare 57 procent av flerbordsforlossningarna med
kejsarsnitt. Region Kalmar och Ostergétland hade de ligsta nivaerna av
kejsarsnitt &r 2024, bade omkring 14,0 procent. Sormland hade den hogsta
andelen, dér 24,8 procent av forlossningarna skedde med kejsarsnitt, foljt av
Virmland med 23,2 procent. Skillnaderna mellan regionerna har varit
relativt stabila over tid.

Figur 2. Andel kejsarsnitt efter alder och BMI 2015-2024
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Kalla: Medicinska fodelseregistret

Vissa tillstdnd okar risken for komplikationer for bdde mamma och barn
under graviditet och forlossning, och for att minska risken kan det ibland bli
aktuellt att sitta igdng forlossningen pa konstgjord vig, sa kallad induktion.
Indikationer for induktion dr bland annat prolongerad (forldngd) graviditet
(graviditetsldngd pd 41 veckor +0 dagar till 41 veckor + 6 dagar) och
overburenhet (graviditetsldngd pé 42 veckor eller mer), flerbordsgraviditet,
avtagande fostertillvaxt eller medicinska tillstdnd hos modern, sdsom
havandeskapsforgiftning eller diabetes.

Andelen forlossningar som startar med induktion har fortsatt att 6ka sedan
borjan av 1990-talet. Ar 1993 inducerades 8 procent av
enkelbordsforlossningarna i fullgangen tid (6ver 37 fullgdngna
graviditetsveckor). Ar 2024 hade andelen stigit till 28 procent. En tydlig



Okning har setts 1 graviditetsvecka 41 sedan 2019 till f6]jd av fordndringar i
arbetssitt inom forlossningsvarden. Under 2024 noterades dock en mindre
minskning av induktioner i denna vecka jamfort med foregéende ar.

Figur 3. Andel induktion vid fullgangen graviditet (37+ veckor) och
enkelbérd, fordelat pa graviditetslangd, 2015-2024
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Kejsarsnitt dr vanligare bland kvinnor vars forlossning startar med induktion
jamfort med kvinnor med spontan forlossningsstart. For
enkelbordsgraviditeter 1 fullgangen tid (graviditetslingden 37+ veckor)
avslutades 17 procent av de inducerade forlossningarna 2024. Andelen
kejsarsnitt bland inducerade forlossningar varierar med graviditetsldngden.
Den hogsta andelen kejsarsnitt bland inducerades sdgs 1 graviditetsvecka 42
(23 procent). I veckorna 37-38 6kade andelen kejsarsnitt bland inducerades
frén 13 procent ar 2020 till 15 % &r 2024. For graviditetsvecka 41 steg
andelen frdn 16 % till 18 % under samma period.

Figur 4. Andel kejsarsnitt vid fullgangen graviditet (37+ veckor),
enkelbérd och induktion férdelat pa graviditetslangd, 2015-2024
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen



Att roka mer an 10 cigaretter allvarligaste
riskfaktorn for dodféddhet

Sedan 2008 definieras dodfoddhet som nér ett foster dor i livmodern under
graviditet eller under forlossningen fran och med graviditetsvecka 22. Under
manga 4r efter 2008 1ag andelen dodfodda relativt stabilt, kring 3,64
promille barn per 1 000 fodslar. Under de senaste 5 aren har den nivan
sjunkit, och &r 2024 var andelen omkring 3 per 1 000 fodslar, vilket ar en
mycket 14g niva dven i internationellt perspektiv.

Figur 5 visar andelen dodfodda barn per 1 000 fodslar for olika grupper av
modrar under de senaste tio aren. Den hogsta andelen av dodfoddhet ses
bland mddrar som roker minst 10 cigaretter per dag under graviditeten (cirka
6,7 dodfodda barn per 1 000). Dérefter foljer mddrar med BMI 6ver 40, dér
risken ligger pa omkring 5,5 per 1000.). Som jamforelse ligger genomsnittet
for hela befolkningen pé cirka 3,5 dodfodda per 1 000 fodslar, vilket
markeras med den horisontella linjen i diagrammet. Det dr viktigt att notera
att dessa bakgrundsfaktorer redovisas var for sig, utan justering for
forvaxlingsfaktorer eller samvariation mellan olika riskfaktorer.
Skillnaderna i nivéer ska déarfor tolkas med forsiktighet. Samtidigt visar
statistiken pa tydliga skillnader mellan olika grupper, vilket understryker
behovet av riktade insatser och systematiskuppf6ljning f6r hogriskgrupper,
sarskilt bland modrar som roker under graviditeten och bland dem med
mycket hoga BMI-virden’.

2 For en utvecklad diskussion om socioekonomiska faktorer och forlossningar se: Boendets omrédestyp
och andra socioekonomiska faktorers paverkan pé kvinnors och barns hilsa efter forlossning

Socialstyrelsen.



https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/boendets-omradestyp-och-andra-socioekonomiska-faktorers-paverkan-pa-kvinnors-och-barns-halsa-efter-forlossning-2025-9-9745/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/boendets-omradestyp-och-andra-socioekonomiska-faktorers-paverkan-pa-kvinnors-och-barns-halsa-efter-forlossning-2025-9-9745/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/boendets-omradestyp-och-andra-socioekonomiska-faktorers-paverkan-pa-kvinnors-och-barns-halsa-efter-forlossning-2025-9-9745/

Figur 5. Andel dédfédda per ett urval bakgrundsfaktorer, 2015-2024
Antal per 1 000 fédda
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Mer information

Du hittar fler tabeller, diagram och annan information har (valj
Tillhérande dokument och bilagor): www.socialstyrelsen.se/statistik-
och-data/statistik/alla-statistikamnen/graviditeter-forlossningar-och-

nyfodda

For dig som vill géra egna sékningar i statistikdatabasen:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen

Kontakt:

Eileen Liu (statistikfragor)
E-post: eileen.liu@socialstyrelsen.se

Telefon: 075-247 30 00

Angla Mantel (foredragande likare, sakfrigor)
E-post: angla.mantel@ki.se
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