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Statistik om dodsorsaker ar 2024

Ar 2024 avled 91 365 personer folkbokforda i Sverige. Av dessa var

45 881 kvinnor och 45 484 méin. Antalet kvinnor och mén som avlider
arligen har minskat over tid. Cirkulationsorganens sjukdomar orsakade
flest dodsfall 2024, foljt av tumdrsjukdomar. Tumérsjukdomar star dock
for en 6kande andel av dodsfallen. Atgirdbar dodlighet ir dodlighet som
ir hilso- och sjukvardspolitiskt mojlig att minska. I yngre
dldersgrupper domineras den av yttre dodsorsaker och fran omkring 50-
arsaldern dr tumoérsjukdomar och cirkulationsorganens sjukdomar de
vanligaste dodsorsakerna inom atgirdbar dodlighet. Det finns
socioekonomiska skillnader i den atgirdbara dodligheten, med hogre
dodlighet i omraden med blandade eller séimre socioekonomiska
forutséattningar, jimfort med omraden med béttre socioekonomiska
forutsiattningar.

Antalet dodsfall har minskat over tid

Antalet dodsfall per 100 000 invanare och &r har minskat over tid for bade
kvinnor och mén, vilket har medfort att medellivslingden har 6kat. Detta
kan kopplas till en rad faktorer pa sévil samhaills- och systemniva, som
individuell nivd (Folkhilsomyndigheten, 2025). Ar 1969 var den
aldersstandardiserade dodligheten 1639 per 100 000 for kvinnor och 2212
per 100 000 f6r mén (Figur 1). Motsvarande dodlighet 2024 var 750 och
1009 for kvinnor respektive méin. Detta motsvarar en minskning pa

54 procent for bade kvinnor och mén under tidsperioden 1969—

2024 .Variationen i dodlighet i slutet av perioden berodde dels pa att
dodligheten var ovanligt 1ag ar 2019, dels pa att covid-19-pandemin under
framfor allt ar 2020 bidrog till en 6kad dodlighet.
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Figur 1. Dédlighet och medellivsldngd 1969-2024, kvinnor och mén

Aldersstandardiserade dédstal per 100 000 i befolkningen (vanster axel) och &terstdende
medellivslangd for 0-aringar (hoger axel). Observera de tva axlarnas olika skalor.
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Kaélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Statistikdatabasen, Ettarig livslangdstabell for 0-aringar, hela
riket, Statistikmyndigheten SCB

Flest avlider av sjukdomar i
cirkulationsorganen, men en allt storre
andel avlider av tumorsjukdomar

De vanligaste dodsorsakerna 2024 var de som ror cirkulationsorganens
sjukdomar, foljt av tumdrer, for bdde kvinnor och mén (Figur 2).
Tillsammans utgjorde dodsfallen i dessa tva kategorier 53,8 och 56,1
procent av dodsfallen for respektive kon. Dodligheten i cirkulationsorganens
sjukdomar har under lang tid legat pa en betydligt hogre niva, men har
minskat i snabbare takt, in dodligheten i tumérsjukdomar. Ar 2024 var
tumorsjukdomar den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor i Stockholm,
Uppsala och pé Gotland, och bland méan i Stockholm, Halland och pa
Gotland. Ar 2023 var det endast i Stockholms lin som tumérsjukdomar var
den vanligaste dodsorsaken.



Figur 2. Avlidna i cirkulationsorganens sjukdomar samt
tumérsjukdomar, kvinnor och mén, 1969-2024
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Atgéardbar dodlighet

Atgirdbar dédlighet delas in i hilsopolitiskt och sjukvérdsrelaterad
atgardbar dodlighet och listan med dodsorsaker som ingar har utvecklats av
OECD och Eurostat (se faktaruta samt referens OECD/Eurostat, 2022)".
Syftet med begreppet atgérdbar dodlighet ar att mojliggora internationella
jdmforelser samt att utgéra en utgdngspunkt i beddomningen av hur
framgangsrik folkhélso- och sjukvardspolitiken &r nir det géller att undvika
fortida dodlighet orsakad av forebyggbara och behandlingsbara dodsorsaker.
Nedan presenteras de fem vanligaste dodsorsakerna inom étgérdbar
dodlighet per &ldersgrupp for aren 2022-2024.

Bland flickor och pojkar 0—17 ar var vissa perinatala tillstand, dvs. tillstdnd
som har sitt ursprung i den perinatala perioden (dag 0—6 efter fodseln), den
vanligaste dodsorsaken inom atgardbar dodlighet ar 2022-2024 (Figur 3a—
3b). I 6vrigt dominerade sa kallade yttre orsaker: avsiktligt sjdlvdestruktiv
handling (sjdlvmord), olycksfallsskador och transportolyckor, forutom den
bland flickor tredje och bland pojkar femte vanligaste dodsorsaken
medfodda missbildningar av cirkulationsorganen.

Yttre orsaker var de vanligaste dodsorsakerna inom étgérdbar dodlighet dven
bland kvinnor och mén 1849 ar. Utover dessa observerades tva
tumdrsjukdomar bland kvinnor — brostcancer och tjock- och dndtarmscancer
— den andra respektive fjdrde vanligaste dodsorsaken i gruppen. Bland mén

"Listan dver dddsorsaker som ingér i dtgirdbar dodlighet har modifierats ndr det giller dodsfall till f51jd
av avsiktligt sjalvdestruktiv handling, skadehéndelser med oklar avsikt, Gvergrepp av annan person,
alkoholrelaterade dodsfall och forgiftningsdodsfall (se faktaruta).



var avsiktligt sjdlvdestruktiv handling 2,5 ganger vanligare och
drogpaverkan och forgiftningar var mer én 3,5 ganger vanligare jamfort
med kvinnor i1 dldersgruppen. Bland mén fanns inga tumorsjukdomar med
bland de fem vanligaste dodsorsakerna inom den atgirdbara dodligheten,
daremot ischemiska hjdrtsjukdomar som den tredje vanligaste dodsorsaken.

Fran omkring 50 érs alder dominerade hjartkérl-, luftvigs- och
tumorsjukdomar den atgirdbara dodligheten for bade méan och kvinnor.
Bland kvinnor 50—79 ar var lungcancer den vanligaste dodsorsaken inom
atgérdbar dodlighet, foljt av ischemiska hjértsjukdomar. I 6vrigt var
ytterligare tva tumdorsjukdomar de vanligaste dodsorsakerna inom gruppen:
brostcancer och tjock- och dndtarmscancer. Bland man 5079 ar var
ischemiska hjértsjukdomar den 6verlagset vanligaste dodsorsaken inom den
atgirdbara dodligheten. Lungcancer och tjock- och @ndtarmscancer var den
andra respektive fjarde vanligaste dodsorsaken. Kvinnor, till skillnad fran
min, avled i hog utstrackning i dldersgruppen dven av kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Daremot avled mén i aldersgruppen av diabetes i
betydligt hogre utstrackning dn kvinnor.

I den éldsta aldersgruppen 80 ar och dldre var ischemiska hjéartsjukdomar
och andra hjértkirlsjukdomar de vanligaste dodsorsakerna inom den
itgirdbara dddligheten bland bdde min och kvinnor. Aven KOL bland
kvinnor och Covid-19 bland mén horde till de vanligaste dodsorsakerna
inom den atgirdbara dodligheten. I den &ldsta aldersgruppen sags dven vissa
andra yttre orsaker till olycksfallsskada, vilket i denna grupp framfor allt
innefattar fallolyckor och komplikationer till f61jd av dessa.



Figur 3a. Avlidna inom atgardbar dodlighet ar 2022-2024, de fem
vanligaste dodsorsakerna inom varje aldersgrupp, flickor och kvinnor
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Kalla: Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
*KOL - kroniskt obstruktiv lungsjukdom



Figur 3b. Avlidna inom atgardbar dodlighet ar 2022-2024, de fem
vanligaste dodsorsakerna inom varje aldersgrupp, pojkar och man
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Socioekonomiska skillnader i atgardbar
dodlighet

Den sammantagna atgérdbara dodligheten skiljer sig beroende pa
socioekonomisk omrédestyp (se faktaruta). Under dren 2012-2024 var den
aldersstandardiserade atgérdbara dodligheten hogst i socioekonomiskt
blandade omraden (569 respektive 579 per 100 000 {for kvinnor respektive
min) och omraden med socioekonomiska utmaningar (516 och 499 per
100 000 for kvinnor respektive mén), medan omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar hade lagst atgardbar dodlighet (258 och
305 per 100 000 for kvinnor respektive man) (Figur 4).

Den étgirdbara dodligheten har minskat i alla omradestyper under perioden
2012-2024. I omraden med stora socioekonomiska utmaningar minskade
dodligheten bland kvinnor med 25 % och bland mén 29 % under perioden. I
socioekonomiskt blandade omrdden minskade den bland kvinnor med 20 %
och bland mén med 26 %, medan minskningen i omrdden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar var 36 % for kvinnor och 33 % for mén.



Figur 4. Atgardbar dédlighet férdelat pa socioekonomisk omradestyp,
2012-2024
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Kalla: Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Statistikmyndigheten SCB



Atgéardbar dodlighet

Halsopolitiskt atgardbar dodlighet definieras av Eurostat/OECD
(2022) som ddédlighet som i huvudsak kan undvikas genom
forebyggande folkhalsoatgarder och primarvard, exempelvis
insatser for att minska alkoholkonsumtion och tobaksanvandning.
Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet ar dodlighet som i
huvudsak kan undvikas genom sekundarprevention och
behandling (dvs. efter sjukdomars uppkomst, for att minska
dodligheten), exempelvis screening och behandling. Atgardbar
dddlighet presenteras i regel som sammanraknat dédstal for hela
gruppen 0-74 eller 0-79 ar. Har presenteras dock aven de aldre
aldersgrupperna, i syfte att presentera hela bilden av atgardbar
dodlighet. Viss modifiering av listan 6ver dédsorsaker som ingar i
atgardbar dodlighet har gjorts: I Eurostat/OECD:s lista ingar ICD-
10-koderna X60-X65, X85 och Y10-15 i "Alkohol- och
drogrelaterade dodsorsaker”. I detta faktablad ingar de i X60-X84
(Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling), X85-Y09 (Overgrepp av annan
person) respektive Y10-Y34 (Skadehdndelser med oklar avsikt), i
syfte att skilja ut dodsorsaker baserat pa avsikt, samt for att
stdmma Overens med 6vrig statistik inom amnet.

Regionala statistikomraden och omradestyp

I detta faktablad redovisas statistik pa omradestyp, en
socioekonomisk gruppering, vilken baseras pa regionala
statistikomraden (RegSO). RegSO delar upp Sverige i 3363
omraden som foljer lans- och kommungranserna och tas fram for
Sveriges befolkning den sista december respektive ar, dvs. for alla
levande och folkbokforda individer i Sverige. Omradestyp ar
baserat pa socioekonomiskt index (SEI) vilket berdknas for varje
RegSO. SEI utgors av medelvardet av tre indikatorer: andelen
personer (i respektive omrade) med forgymnasial utbildning (20-
65 ar), lag ekonomisk standard (oavsett alder), och ekonomiskt
bistand och/eller langtidsarbetslésa (20-65 ar). Ett hogre SEI-varde
indikerar hogre socioekonomisk utsatthet. Utifran antalet
standardavvikelser fran medelvardet skapas en grupperad
variabel, omradestyp, som stracker sig fran stora
socioekonomiska utmaningar (1) till mycket goda
socioekonomiska forutsattningar (5). Det senast aktuella aret for
RegSO respektive omradestyp ar 2024 respektive 2023.



Om statistiken

Dédlighet ar samtliga dodsfall i en given population och mats i
dddstal, oftast uttryckt i antal déda per 100 000 i befolkningen. Det
anvands for att jamféra dodlighet mellan grupper som ar olika i
antal. Aldersstandardiserade dédstal tar hansyn till skillnaderna i
alder mellan grupperna. Aldersstandardiserad dédlighet &r berédknad
enligt rikets medelbefolkning ar 2024.

Underliggande dédsorsak ar den sjukdom eller skadeorsak som
inledde den kedja av sjukdomshandelser som ledde till doden eller
de omstandigheter vid olyckan eller valdshandlingen som
framkallade den dédliga skadan. I det har faktabladet redovisas
uteslutande underliggande dédsorsak.

[ statistiken som redovisar omradestyp har avlidna 1 ar eller aldre
inkluderats. RegSO-kod, omradestyp och befolkning fér vardera
omradestyp har hamtats fran aret innan dodsfallet. Detta eftersom
avlidna personer inte ar folkbokforda i slutet pa aret de avled.
Aldersstandardiserad dédlighet per omradestyp ar berdknad enligt
rikets befolkning den sista december ar 2023.

Mer information

Du hittar fler tabeller, diagram och annan information har (under
Officiell statistik): www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/alla-statistikamnen/dodsorsaker

For dig som vill géra egna sékningar i statistikdatabasen:
https://sdb.socialstyrelsen.se/if dor/val.aspx
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