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Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja
vastasyntyneet 2014 23.9.2015

Vuonna 2014 Suomessa syntyi 57 805 lasta. Edellisen kerran syntyneita lapsia oli suunnilleen
saman verran kymmenen vuotta sitten. Lapsia syntyi 720 (n. 1 %) vdhemman kuin vuonna 2013.
Syntyneiden lasten maara on pienentynyt neljana vuonna perakkain. Lapsia syntyi hedelmallisessa
idssa olevia naisia kohti eniten Keski-Pohjanmaalla ja vahiten Ita-Savossa.*)

Vuonna 2014 synnytyssairaaloita oli yhteensd 29, ja niistd joka kolmannessa oli alle 1 000
synnytysta vuodessa.

Vuonna 2014 kaikista synnyttajista 41 prosenttia oli ensisynnyttajia. Ensisynnyttdjien keski-ikd on
hieman noussut ja oli 28,6 vuotta vuonna 2014. Kaikista synnyttdjistd yli 35-vuotiaita oli 20
prosenttia. Alle 20-vuotiaiden osuus kaikista synnyttgjistd on sen sijaan vahentynyt ja oli kaksi
prosenttia vuonna 2014.

Synnyttdjien painoindeksin (BMI ennen raskautta) keskiarvo oli 24,5. Joka kolmas (35 %)
synnyttaja oli ylipainoinen (BMI = 25). Lihavia (BMI = 30) oli 13 prosenttia kaikista synnyttajista.

Raskauden aikana tupakoivien osuus (15 %) on hieman vahentynyt viimeisten viiden vuoden
maarista, mutta oli edelleen yhta korkea kuin kymmenen vuotta sitten. Kuitenkin 46 prosenttia
kaikista tupakoivista synnyttgjista ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin raskausaikana vuonna 2014.
Kymmenen vuotta aikaisemmin vastaava osuus oli 19 prosenttia.

Perinataalikuolleisuus (kuolleena syntyneet tai alle seitseman vuorokauden iassa kuolleet) oli 3,9
tuhatta syntynytta lasta kohti vuonna 2014.

Kuvio 1. Alle 20-vuotiaat ja 35 vuotta tayttaneet synnyttijat kaikista synnyttajista vuosina
1994-2014, %
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*) Korjattu 30.9. Tieto ilmoitettu ensin virheellisesti.



Synnyttajat ja synnytykset

Vuonna 2014 synnytyksia oli 57 019 ja syntyneitd lapsia 57 805 (Liitetaulukot 1 ja 12).
Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2014 eldvdna syntyneitd lapsia oli 57 232". Vastaava luku
THL:n syntymarekisterin mukaan oli 57 639. Tilastokeskuksen ja THL:n erot johtuvat erilaisista
laskentatavoista. Tilastokeskus keraa tiedot kaikista syntyneista lapsista, joiden aidin vakituinen
asuinpaikka on lapsen syntymahetkelld Suomessa synnytyspaikasta riippumatta. THL:n
syntymarekisterisséd ovat mukana kaikki Suomessa syntyneet lapset, myds ulkomaalaiset lapset
aidin asuinkunnasta riippumatta.

Vuonna 2014 Suomessa oli 29 synnytyssairaalaa ja suurin osa synnytyksista tapahtui sairaaloissa
(99,7 %). Joka neljas lapsi syntyi jossakin HYKS:n sairaalassa (Naistenklinikka, Katildopiston ja
Jorvin sairaalat) ja joka kolmas HUS:n sairaaloissa (HYKS, Hyvinkdan, Lohjan ja Porvoon
sairaalat). Yliopistosairaaloiden lisdksi kolmessa muussa sairaalassa hoidettiin vahintaan 2 000
synnytysta.? Yhdeksésséa sairaalassa oli alle tuhat synnytystd vuodessa. (Liitetaulukko 3.)

Suunniteltuja kotisynnytyksia on ollut syntymarekisteriin tulleiden ilmoitusten mukaan hyvin vahan
(29 vuonna 2014). Vuonna 2014 kaikista synnytyksistd matkalla sairaalaan tapahtui 77, mika on
hieman enemman kuin vuonna 2013, jolloin kyseisia synnytyksia oli 71. Muista syista
suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli 96, kun vuonna 2013 vastaavia
synnytyksid oli 81. Ennalta suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia ol
prosentuaalisesti saman verran Turun, ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden
erityisvastuualueilla (0,2 %) ja eniten Oulun, Helsingin ja Kuopion yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueilla (0,3 %).? (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2004-2014
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Matkalla sairaalaan
® Muu suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys

Ei sisalla niitd sairaalan ulkopuolisia synnytyksid, joista ei tiedetd, ovatko synnytykset olleet suunniteltuja vai
suunnittelemattomia. Kyseisia synnytyksia oli vuosina 2004—-2011 keskimaarin vuosittain 14, vuosina 2012 ja 2013 kolme
ja vuonna 2014 yksi.

! Vaestdtilastot, Tilastokeskus (http://www.stat fitil/synt/2014/synt_2014_2015-04-14_tie_001_fi.html)

2 Sairaalatyypeittain luokittelussa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan tiedoissa ovat mukana Naistenklinikan, Katildopiston ja Jorvin
sairaalan tiedot.

® Tietoa lapsen syntymapaikasta on tarkennettu vuodesta 2004 Iahtien ja keratty seuraavasti: Lapsen syntymapaikka sairaalassa/
matkalla sairaalaan/ sairaalan ulkopuolella, suunniteltu/ sairaalan ulkopuolella, suunnittelematon/ sairaalan ulkopuolella, ei tietoa, onko
suunniteltu vai suunnittelematon/ ei tietoa syntymapaikasta.



Kokonaishedelmallisyysluku oli 1,71 vuonna 2014." Alueellisesti eniten synnytyksi
hedelmallisessa iassa (15—49-vuotiaat) olevia naisia kohti oli vuonna 2014 Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa ja vahiten Itd-Savon sairaanhoitopiirissa (Liitetaulukko 2 ja Kuvio 3).*

Kuvio 3. Synnytykset sairaanhoitopiireittdin tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti vuonna
2014 (synnyttajan asuinkunnan mukaan)
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tuhatta 15—-49-vuotiasta naista kohti

Synnyttdjien keski-ika on pitkdan ollut noin 30 vuotta (30,5 vuotta vuonna 2014). Ensisynnyttajien
keski-ikd on noussut vuodesta 2000 yhdellda ikavuodella ja oli 28,6 vuotta vuonna 2014
(Liitetaulukko 1). Ensisynnyttdjien keski-ika oli korkein Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
(29,8 vuotta) ja matalin Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa (26,4 vuotta) (Liitetaulukko 5).

1990-luvun alusta 35 vuotta tayttaneiden synnyttajien osuus kasvoi tasaisesti noin viisi
prosenttiyksikkda vuoteen 2004 asti (19,4 %), jonka jalkeen osuus pieneni vuoteen 2010 asti. Sen
jalkeen 35 vuotta tayttaneiden synnyttajien osuus on kasvanut ja oli 20,4 prosenttia vuonna 2014.

* Tarkempia lukuméaaratietoja synnytyksista on saatavilla Sotkanetissa (www.sotkanet.fi), missa on mahdollista tarkastella myos
kuntatason tietoja.


http://www.sotkanet.fi/

(Liitetaulukko 1.) Vuosien 2004 ja 2010 eurooppalaisessa vertailussa Suomi oli kuitenkin ainoa
maa, jossa yli 35-vuotiaiden synnyttdjien osuus viheni vuodesta 2004 vuoteen 2010.°
Ensisynnyttajistd 35 vuotta tayttaneitad oli 12,1 prosenttia, kun heidan osuutensa vuonna 1994 ol
6,6 prosenttia (Kuvio 4). Alueellisesti tarkasteltuna 35 vuotta tayttaneitd synnyttdjia oli eniten
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (24,7 %) ja vahiten Kainuun sairaanhoitopiirissa
(14,7 %) vuonna 2014 (Liitetaulukko 5). Alle 20-vuotiaiden osuus kaikista synnyttdjistd on sen
sijaan vahentynyt ja oli kaksi prosenttia vuonna 2014, mika on pienin maara sitten vuoden 1987
(Liitetaulukko 1).

Kuvio 4. Yli 35-vuotiaita ensi- ja uudelleensynnyttijista 1994-2014, %
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Vuonna 2014 synnyttajien painoindeksin (BMI ennen raskautta) keskiarvo oli 24,5. Joka kolmas
(35 %) synnyttgja oli ylipainoinen (BMI =25). Lihavia (BMI =30) oli 13 prosenttia kaikista
synnyttdjistd. Eniten lihavia synnyttdjia oli Etela-Savon sairaanhoitopiirissa (18 %). Ylipainoisten
synnyttajien osuus kasvoi vuodesta 2006 vuoteen 2013 asti nelja prosenttiyksikkoa ja lihavien
synnyttdjien osuus vajaat kolme prosenttiyksikkdd. Kuitenkin vuodesta 2013 vuoteen 2014 asti
osuudet laskivat jonkin verran: ylipainoisten osalta 0,6 prosenttiyksikk6ad ja lihavien synnyttajien
osalta 0,3 prosenttiyksikkda (Liitetaulukko 8).° Painoindeksin keskiarvo oli 35 vuotta tayttaneilla
synnyttgjilla 25,2, mika oli hieman korkeampi kuin kaikkien synnyttdjien painoindeksin keskiarvo.
Taman ikaryhman synnyttdjista 41 prosenttia oli ylipainoisia ja 15 prosenttia lihavia. (Liitetaulukko
17 ja Iguvio 5.) Koko véestdn tasolla 15-49-vuotiailla naisilla ylipaino on kasvanut vastaavalla
tavalla.

Lihavuudesta johtuvat raskausaikaiset riskit ovat merkittavid. Ylipaino ennen raskautta lisda
raskaudenaikaisen diabeteksen ja pre-eklampsian riskid. Myds keisarileikkauksia tehdaan

® European Perinatal Health Report. The health and care of pregnant women and babies in Europe in 2010. May 2013.
(()http://www.europeristat.com)

BMI tietoa on kattava vuodesta 2006 lahtien.
" Helldan A, Helakorpi S, Virtanen S, Uutela A. Suomalaisen aikuisvéaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevit 2013. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 21/2013 (http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-051-1)



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-051-1

tavallista useammin. Ylipainoisella leikkauksesta toipuminen on usein hitaampaa ja riski
leikkauksen jalkeisiin haava- ja kohtutulehduksiin on my6s suurempi kuin normaalipainoisella
synnyttajalla.®

Kuvio 5. Synnyttijien painoindeksi (BMI) 25-29,9 kg/m? ja = 30 kg/m? ikdryhmittdin ja
yhteensa 2014
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Syntyneiden lasten rekisteriin on keratty vuodesta 2004 lahtien tietoa synnyttdjien raskauden ja
synnytyksen aikaisista sairauksista ICD-10 diagnoosikoodeilla®. Vuonna 2014 raskausdiabetes
(diagnoosi 024.4) oli merkitty 11 prosentille kaikista synnyttajistd ja 16 prosentille 35 vuotta
tayttaneista synnyttgjista (Liitetaulukko 17).

Raskausdiabetes todetaan sokerirasitustestin avulla. Synnyttdjien, joiden sokerirasitustesti oli
patologinen, osuus kaikista synnyttdjistd oli 16 prosenttia vuonna 2014. Maara on kasvanut
vuodesta 2008 lahtien kuusi prosenttiyksikkdéa (Liitetaulukko 1). 35 vuotta tayttaneillda synnyttajilla
patologisen sokerirasitustestin osuus oli 23 prosenttia kaikista vastaavan ikaisista synnyttajista
vuonna 2014 (Liitetaulukko 17).

Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana raskausaikana tupakoivia on ollut kaikista
synnyttdjistd noin 15-16 prosenttia (15,3 % vuonna 2014) (Liitetaulukko 1). Viime vuosina
tupakoivista yha useampi on kuitenkin ilmoittanut lopettaneensa tupakoinnin raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana. Vuonna 2014 tupakoinnin lopetti 46 prosenttia kaikista
synnyttjista. Vastaava luku oli 19 prosenttia vuonna 2004. Alle 20-vuotiaista synnyttajistd joka
toinen tupakoi raskauden aikana vuonna 2014 ja heistd 39 prosenttia lopetti tupakoinnin
raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. 35 vuotta tayttaneistd synnyttgjistd yhdeksan
prosenttia tupakoi raskauden aikana, ja heista 44 prosenttia lopetti tupakoinnin raskausaikana.
(Liitetaulukko 17 ja Kuvio 6.)™

8 Raatikainen K, Heinonen S. Lihavuus on vaaraksi raskaudelle, Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2006; 122(20):2421-2.
® Tautiluokitus ICD—10, luokitukset, termistét ja tilasto-ohjeet. THL, 5/2011 (http://urn.fi/ URN:NBN:fi-fe201205085423).

1% Tarkempia lukumaératietoja synnyttajista, jotka ilmoittivat tupakoineensa raskauden aikana, on saatavilla my6s Sotkanetissa
(www.sotkanet.fi), missa on mahdollista tarkastella my6s kuntatason tietoja.



http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085423
http://www.sotkanet.fi/

Kuvio 6. Synnyttijien tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana ikaryhmittain 2014, %
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Monisikidisten synnytysten osuus kasvoi vuoden 1987 1,1 prosentista 1,7 prosenttiin vuoteen 1998
mennessa, mika johtui osittain lapsettomuushoitojen yleistymisesta. Vuonna 2014 monisikioisia
synnytyksia oli 1,4 prosenttia. (Liitetaulukko 1.) Monisikidisistéd raskauksista syntyneiden lasten
osuus oli 2,7 prosenttia kaikista syntyneista lapsista. Monisikidisten synnytysten maaran pieni
vaheneminen johtuu erityisesti siitd, ettd koeputkihedelmdityshoidoissa (IVF, ICSI ja pakastetun
alkion siirto) on siirrytty yhden alkion siirtoihin.™"

Synnytyksen jalkeinen aidin hoitoaika sairaalassa on lyhentynyt viime vuosina. Vuonna 2014
synnyttajien hoitopaivien keskiarvo synnytyksen jalkeen oli 2,8 paivaa (3,5 paivaa vuonna 2004).
(Litetaulukko 1.) Kaikista synnyttdjistd kuitenkin vain vajaa prosentti (0,8 %) Kkotiutui
synnytyspaivana. Seuraavana paivana synnytyksesta kotiutui seitseman prosenttia vuonna 2014.

Synnytystoimenpiteita

Keisarileikkausten osuus synnytyksista on pitkaan ollut 16—17 prosentin valilla ja oli 16,1 prosenttia
vuonna 2014. Ensisynnyttdjistd 21 prosentille ja uudelleensynnyttdjistd 13 prosentille tehtiin
keisarileikkaus (Kuvio 7). Vuonna 2014 hatakeisarileikkauksia oli 6,1 prosenttia kaikista
keisarileikkauksista ja 1,0 prosenttia kaikista synnytyksista (Liitetaulukot 1 ja 9). Vuonna 2014 yli
35-vuotiaiden raskauksista 22,3 prosenttia paatyi keisarileikkaukseen, mika oli kuusi
prosenttiyksikkda suurempi kaikkiin synnyttdjiin verrattuna (Liitetaulukko 17). Ensisynnyttajien
kohdalla kaikille ja 35 vuotta tayttaneille synnyttajille tehtyjen keisarileikkausten osuuksien ero oli
vieldkin suurempi, 14 prosenttiyksikk6a (Kuvio 7). Samansuuntaisia tuloksia esitetdan vuonna

" Hedelmoityshoidoista julkaistaan vuosittain erillinen tilastoraportti (http://www.thl.fi/tilastot/hedelmoityshoidot)



2013 julkaistussa artikkelissa, jossa oli verrattu vuosien 1991 ja 2008 ensisynnyttdjien synnytyksia
ian mukaan.'

2000-luvun alusta lahtien imukuppisynnytysten osuus on kasvanut selvasti. Yksi syy tdhan saattaa
olla samaan aikaan lisdantynyt epiduraalipuudutusten kayttd, joka voi heikentdd ponnistamisen
tarvetta ja siten lisatd imukuppisynnytysten tarvetta. Kymmenen vuotta sitten
imukuppisynnytykseen paatyi 6,9 prosenttia synnytyksistd kun vastaava osuus oli 8,8 prosenttia
vuonna 2014. (Liitetaulukot 1 ja 9.)

Kuvio 7. Keisarileikkaukset ensi- ja uudelleensynnyttijilld, kaikki ja 35 vuotta tayttineet,
1994-2014, %
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Vuonna 2014 vahintddn yhtd Kkivunlievitystd oli saanut 92 prosenttia kaikista alateitse
synnyttaneistd. Epiduraalipuudutus kivunlievityksend on vahitellen yleistynyt. Alateitse
synnyttaneistd 49 prosenttia sai epiduraalipuudutuksen vuonna 2014. Kymmenen vuotta aiemmin
vastaava luku oli 46 prosenttia. Vuonna 2014 yliopistosairaaloissa synnyttaneiden kohdalla tama
osuus oli hieman suurempi, 56 prosenttia. Vuonna 2014 alateitse synnyttaneista ensisynnyttgjista
epiduraalipuudutuksen sai 75 prosenttia. (Liitetaulukot 1, 10, 10a ja Kuvio 8.)

"2 Klemetti R, Gissler M, Sainio S, Hemminki E. Associations of maternal age with maternity care use and birth outcomes in primiparous
women: a comparison of results in 1991 and 2008 in Finland. August 2013. BJOG. An International Journal of Obstetrics and
Gynaecology. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23944685)



Kuvio 8. Epiduraalipuudutus, ensi- ja uudelleensynnyttdjat 1994-2014, %
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Vuonna 2014 spinaalipuudutuksen sai kaikista alateitse synnyttaneistd 19,8 prosenttia.
Spinaalipuudutusta kaytettiin erityisesti uudelleensynnyttdjien kivunlievitysmenetelmana (25,8
prosenttia). Vuodesta 2004 alkaen on tilastoitu my6s muu ei-ladkkeellinen kivunlievitys, jota sai
joka kolmas (31,5 %) synnyttaja vuonna 2014. (Liitetaulukot 1 ja 10.)

Valilihan leikkaukset (episiotomiat) ovat vahentyneet viimeisen 20 vuoden aikana 28
prosenttiyksikkoa. Niitd tehtiin 22 prosentille kaikista alatiesynnyttajista vuonna 2014. Vastaava
luku oli 32 prosenttia vuonna 2004. Vuodesta 2004 |ahtien on keratty tietoa valilihan 3.-4. asteen
repeaman ompeluista. Niiden osuus pysyi vuoteen 2011 asti samalla tasolla: 0,9 prosenttia kaikista
alatiesynnytyksistd. Vuodesta 2012 lahtien valilihan 3.-4. asteen repedamien maard hieman
lisdantyi ja oli 1,1 prosenttia vuonna 2014. (Liitetaulukot 1 ja 11.)

Joulukuussa 2014 julkaistiin tilastoraportista "Synnyttajat ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain
2012-2013” tietokantaraportit eli kuutiot ja tiivisteet. Kuutioissa ja tiivisteissa on mahdollista
tarkastella synnytystoimenpiteitd sairaalan koon mukaan ja sairaaloittain vuosittain vuodesta 2007
lahtien. Tiedot ovat samat kuin tilastoraportissa 'Synnyttajat ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain’,
mutta taulukoita voi tarkastella monipuolisemmin haluamallaan tavalla valitsemalla muuttujia ja
mittareita®.

Vastasyntyneet
Poikia syntyy hieman enemman kuin tyttéja: vuonna 2014 ero oli noin kaksi prosenttiyksikkda.

Poikien keskipaino on yleensa ollut noin sata grammaa suurempi kuin tytéilld. Vuonna 2014
poikien keskipaino oli 3 545 g ja tyttéjen 3 429 g.

" https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastotietokannat/tietokantaraportit#Seksuaali-%20ja%20lis % C3%A4%C3%A4ntymisterveys



Ennenaikaisena syntyneiden lasten osuus kasvoi 1990-luvun lopulla, mutta on hiukan laskenut
viime vuosina. Vuonna 2014 ennenaikaisesti syntyi 3434 lasta eli 5,9 prosenttia kaikista
syntyneistd lapsista. Pienipainoisten (alle 2 500 g) lasten maara on viime vuosina pysynyt
vakaana. Vuonna 2014 pienipainoisia lapsia oli 4,3 prosenttia. Hyvin pienipainoisia, joiden
syntymapaino on alle 1 500 g, syntyy vuosittain vajaan prosentin verran. Vuonna 2014 heita syntyi
420 eli 0,7 prosenttia kaikista vastasyntyneista. (Liitetaulukot 12, 13 ja 14.)

Perinataalikuolleisuus on laskenut vahitellen: vuonna 2004 kuolleena syntyi tai ensimmaisen
elinviikon aikana kuoli 5,2 lasta tuhannesta syntyneesta lapsesta. Vuonna 2014 vastaava luku oli
3,9 promillea (228 lasta). Samoin varhaisneonataalikuolleisuus (elavana syntyneet, kuolleet alle 7
vrk:n idssd) on tasaisesti laskenut ja oli 1,1 promillea (62 lasta) vuonna 2014. (Liitetaulukot 12, 15
ja Kuvio 9.) Perinataalikuolleisuus oli kaksi promillea korkeampi (6,0 promillea) 35 vuotta
tayttaneillda kuin alle 35-vuotiailla synnyttjilla (Liitetaulukko 17). Vuoden 2010 eurooppalaisessa
vertailussa Suomen varhaisneonataalikuolleisuus oli matalimpia, 1,1 promillea ja oli yhtd matala
kuin Ruotsissa ja Portugalissa.™

Kuvio 9. Kuolleena syntyneet ja varhaisneonataalikuolleet (alle 7 vrk idssa kuolleet) 1 000
syntynytta lasta kohti 1994-2014
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Joulukuussa 2015 julkaistaan erillinen tilastoraportti Vastasyntyneet 2014, jossa on laajemmin ja
tarkemmin tilastotietoa vastasyntyneista. '

" European Perinatal Health Report. The health and care of pregnant women and babies in Europe in 2010. May 2013.
ghttp://www.europeristat.com)
® Tilastoraportti Vastasyntyneet julkaistaan joka toinen vuosi (http://www.thl fitilastot/vastasyntyneet)



Kasitteet

Eldvand syntynyt: Vastasyntynyt, joka raskauden kestosta ja painosta riippumatta synnyttydan
hengittda tai osoittaa muita elonmerkkeja, kuten sydamenlyonteja, napanuoran sykintaa tai
tahdonalaisten lihasten liikkeita riippumatta siita, onko istukka irtaantunut tai napanuora katkaistu.

Ennenaikainen synnytys: Raskauden kesto syntymahetkella alle 37+0 raskausviikkoa eli enintdan
258 vrk (< 37+0 rvk tai < 259 vrk).

Episiotomia: Episiotomia eli valilihan leikkaus on kirurginen toimenpide, jossa ematinta
laajennetaan synnytyksen helpottamiseksi. Episiotomia tulee kysymykseen, kun valiliha ei jousta
riittdvasti lapsen synnyttdmiseksi tai kudoksen arvellaan repedvan. Toimenpide tehdaan
paikallispuudutuksessa saksilla.

Hoitopaivien keskiarvo: Synnytyksen jalkeinen hoitoaika sairaalassa lasketaan lapsen
syntymapaivasta lahtien.

Hyvin pieni syntyméapaino: Vastasyntyneen lapsen tai sikién paino, joka on alle 1 500 grammaa (<
1 500 g).

Imevaiskuolleisuus: Alle vuoden (lapsen ika < 1 v tai < 365 vrk, karkausvuonna < 366 vrk tai
syntymasta 0-364 vrk, karkausvuonna syntymasta 0-365 vrk ) ikaisena eli ensimmaisen
elinvuoden aikana kuolleet lapset 1 000 elavana syntynytta kohti .

Lapsen syntyméapaikka: Tietoa on tarkennettu vuodesta 2004 lahtien ja keratty seuraavasti: Lapsen
syntymapaikka sairaalassa/ matkalla sairaalaan/ sairaalan ulkopuolella, suunniteltu/ sairaalan
ulkopuolella, suunnittelematon/ sairaalan ulkopuolella, ei tietoa, onko suunniteltu vai
suunnittelematon/ ei tietoa syntymapaikasta.

Kokonaishedelmallisyysluku on laskennallinen elavana syntyneiden maara, jonka yksi nainen
synnyttdd koko hedelmallisyyskautenaan edellyttden, ettei hdn kuole ennen tdman kauden
paattymistd ja ettd kyseisen vuoden ikaryhmittdiset hedelmallisyysluvut ovat voimassa koko
hedelmallisyyskauden.

Kuolleena syntynyt: Sikid tai vastasyntynyt, jolla syntyessdan ei todeta elavana syntyneen
elonmerkkeja ja jonka syntymatapahtuma tayttéa synnytyksen maaritelman (= 22+0 rvk tai = 500

9).

Painoindeksi (Body Mass Index, BMI) on mitta-arvo, jonka avulla voidaan arvioida ihmisen
pituuden ja painon sopusuhtaisuutta. Laskukaava = paino (kg) / (pituus m)?®. Tietoa synnyttijan
pituudesta ja painosta ennen raskautta on keratty vuodesta 2004 Iahtien. Kattavasti tietoa on saatu
vuodesta 2006 lahtien. Kuviossa 5 prosenttiluvut on laskettu synnyttajista, joista on ilmoitettu
synnyttdjan paino ja pituus. Liitetaulukossa 8 prosentit on laskettu kaikista synnyttgjista. Puuttuvan
tiedon osuus oli 1,8 % vuonna 2014.

Perinataalivaihe: Perinataalivaihe alkaa kun raskaus on kestanyt vahintadan 22+0 raskausviikkoa
(raskauden kesto = 22+0 rvk, jolloin sikion / lapsen paino on tavallisesti noin 500 g) ja paattyy, kun
syntymasta on kulunut enintdan seitseman taytta vuorokautta (syntymasta 0—-6 vrk tai lapsen ika <
7 vrk).

Perinataalikuolleisuus: Kuolleena syntyneiden ja ensimmaisen elinviikon aikana (syntymasta 0 — 6
vrk tai lapsen ikd < 7 vrk) kuolleiden lasten maara 1 000 kaikkia syntyneita lapsia (elavana ja
kuolleena syntyneet) kohti.
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Pieni_syntymapaino (keskonen): Vastasyntyneen lapsen tai sikion paino, joka on alle 2 500
grammaa ( < 2 500 g).

Pre-eklampsia: 1CD-10-diagnoosit O13: Raskauden aiheuttama korkea verenpaine ilman
merkittdvaa valkuaisvirtsaisuutta ja O14: Raskauden aiheuttama korkea verenpaine ja merkittava
valkuaisvirtsaisuus.

Raskausdiabetes: Raskausdiabeteksella eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana
ensimmaisen kerran todettua sokeriaineenvaihdunnan hairi6ta.

Sokerirasitustesti: Raskausdiabetes todetaan sokerirasitustestin avulla. Sokerirasitustesti tehdaan,
mikali raskaana olevalla on vahintdan yksi raskausdiabeteksen riskitekija (mm. aidin ylipaino) ja
sokeria virtsassa. Rasitustesti suositellaan kuitenkin tehtavaksi lahes kaikille.

Synnytys (syntynyt lapsi): Vahintdan 22 raskausviikon (= 22+0 rvk) ikdisen tai vahintdan 500
gramman (= 500 g) painoisen yhden tai useamman sikidbn tai lapsen (= 1) alateitse tai
keisarileikkauksella syntymiseen johtava tapahtuma. Eldvénd syntyneen lapsen syntyma on aina
synnytys.

Raskauden kestosta ja sikidbn painosta riippumatta raskauden keskeyttdminen, joka tehdaan
raskauden keskeyttamisesta annetun lain nojalla, ei ole synnytys.

Tupakointi _raskauden aikana: Tieto perustuu synnyttdjan omaan ilmoitukseen tupakoinnista.
Prosenttiluku on laskettu synnyttdjista, jotka ovat vastanneet tupakointia koskevaan kysymykseen.
Puuttuvan tiedon osuus oli 2,4 prosenttia vuonna 2014.

Taysiaikainen vastasyntynyt: Vastasyntynyt lapsi tai sikid, jonka raskauden kesto syntymahetkella
on vahintaan 37+0 raskausviikkoa, mutta alle 42+0 raskausviikkoa (37+0 rvk < raskauden kesto <
42+0 rvk tai 259 vrk < raskauden kesto < 294 vrk). Raskauden kesto syntymahetkella 37+0-42+0
raskausviikkoa.

Varhaisneonataalikuolleisuus: Eldvana syntyneiden ensimmaisen elinviikkon aikana (< 7 vrk)
kuolleiden lasten maara tuhatta elavana syntynytta lasta kohti.

Taulukoissa kaytetyt symbolit:
- = Ei yhtaan tapausta

.. = Tietoa ei ole keratty tai se on lilan epavarma esitettavaksi
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Perinatalstatistik — foderskor, forlossningar och
nyfddda 2014

Ar 2014 foddes 57 805 barn i Finland. Féregaende gang da ungefar lika manga barn féddes var for
tio &r sedan. Det foddes 720 barn (cirka 1 procent) farre &n 2013. Antalet fodda barn har minskat
under fyra konsekutiva ar. Antalet forlossningar per kvinna i fertil alder var storst i Mellersta
Osterbotten och minst i Ostra Savolax.

Ar 2014 fanns det sammanlagt 29 férlossningssjukhus, och antalet férlossningar understeg 1 000
pa vart tredje sjukhus.

Ar 2014 var 41 procent av alla foderskor forstfdderskor. Genomsnittséldern for forstfdderskor har
stigit en aning och var 28,6 ar under 2014. Sammanlagt 20 procent av alla foderskor var 6ver 35
ar. Andelen foderskor under 20 ar av alla foderskor har daremot minskat och lag pa tva procent ar
2014.

Foderskornas genomsnittliga viktindex (BMI fére graviditeten) var 24,5. Var tredje foderska (35
procent) var 6verviktig (BMI = 25). Av alla féderskor var 13 procent feta (BMI = 30).

Andelen kvinnor som roker under graviditeten (15 procent) har minskat nagot jamfort med de
senaste fem &ren, men andelen &r fortfarande lika stor som for tio &r sedan. Ar 2014 uppgav dock
46 procent av alla foderskor som rokt att de slutat réka under graviditeten. Tio ar tidigare var
motsvarande siffra 19 procent.

Perinataldodligheten (dédfédda eller nyfédda som détt inom sju dygn) var 3,9 per tusen foédda barn
2014.

Diagram 1. Foderskor under 20 ar och foderskor som fyllt 35 ar av alla foderskor aren 1994—
2014, %
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Foderskor och forlossningar

Ar 2014 var antalet férlossningar 57 019 och antalet fédda barn 57 805 (Bilagetabellerna 1 och
12). Enligt Statistikcentralen var antalet levande fédda barn 57 232 &r 2014*. Motsvarande siffra
var 57 639 enligt THL:s fodelseregister. Avvikelserna mellan Statistikcentralens och THL:s
uppgifter beror pa olika berakningssatt. Statistikcentralen samlar in uppgifter om alla fodda barn,
vars mamma stadigvarande bor i Finland vid barnets fédelse oberoende av var férlossningen sker.
THL:s fodselregister omfattar alla barn som fotts i Finland, &ven utlandska barn, oavsett mammans
boendekommun.

Ar 2014 fanns det 29 férlossningssjukhus i Finland och den storsta delen av férlossningarna
skedde pa dessa sjukhus (99,7 %). Vart fjarde barn foddes pa nagot av HUCS sjukhus
(Kvinnokliniken, Barnmorskeinstitutet och Jorvs sjukhus) och vart tredje pa nagot av HNS sjukhus
(HUCS, Hyvinge, Lojo och Borga sjukhus). Férutom vid universitetssjukhusen skéttes minst 2 000
forlossningar vid tre andra sjukhus.? Vid nio sjukhus understeg antalet férlossningar tusen per Ar.
(Tabellbilaga 3).

Utgaende fran anmalningarna till fédelseregistret var antalet planerade hemmaftdslar valdigt litet
(29 &r 2014). Ar 2014 skedde sammanlagt 77 forlossningar pa vagen till ett sjukhus, vilket &r nagot
fler an 2013, da motsvarande siffra var 71. Antalet forlossningar utanfor ett sjukhus pa grund av
andra orsaker uppgick till 96, d& motsvarande forlossningar uppgick till 81 ar 2013. Procentuellt
sett var antalet p& férhand oplanerade férlossningar utanfor ett sjukhus lika manga vid Abo och
Tammerfors universitetssjukhus specialupptagningsomraden (0,2 procent), och inom Uleaborgs,
Helsingfors och Kuopio universitetssjukhus specialupptagningsomraden var antalet hogst (0,3
procent).® (Diagram 2.)

Diagram 2. Oplanerade forlossningar utanfér sjukhuset aren 2004-2014
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Forlossningar pa vagen till ett sjukhus
m Andra forlossningar utanfér sjukhus

Inbegriper inte férlossningar utanfor ett sjukhus vilka inte omfattas av information om de var planerade eller oplanerade.
Dessa forlossningar uppgick i genomsnitt till 14 aren 2004-2011. Aren 2012 och 2013 var antalet 3 och 2014 en
férlossning.

! Befolkningsstatistik, Statistikcentralen (http://www.stat.filtil/synt/2014/synt_2014 2015-04-14_tie_001_fi.html)

2 | klassificeringen enligt typ av sjukhus omfattade uppgifterna for Helsingfors universitetssjukhus uppgifterna for Kvinnokliniken,
Barnmorskeinstitutets och Jorv sjukhus.

% Uppgifter om fodelseplatsen for barn har sedan &r 2004 faststallts och samlats in enligt féljande: Fodd pa sjukhuset/p& vag till
sjukhuset/utanfor sjukhuset, planerat/utanfor sjukhuset, oplanerat/utanfér sjukhuset, ingen information om férlossningen var planerad
eller oplanerad/ingen information om fodelseplatsen.
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Det summerade fruktsamhetstalet var 1,71 &r 2014. Enligt region var antalet forlossningar per
kvinna i fertil alder (15-49-aringar) storst i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt och minst i
Ostra Savolax sjukvardsdistrikt 2014 (Tabellbilaga 2 och Diagram 3).*

Diagram 3. Forlossningar enligt sjukvardsdistrikt per 1 000 kvinnor i aldern 15-49-ar under
2014 (enligt foderskans boendekommun)
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Genomsnittsaldern for foderskor har lange legat pa cirka 30 ar (30,5 ar 2014). Genomsnittsaldern
for forstfoderskor har fran ar 2000 stigit med ett ar och 1ag pa 28,6 ar under 2014 (Bilagetabell 1).
Genomsnittsaldern for forstfoderskor var hogst i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (29,8 ar)
och lagst i Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt (26,4 ar) (Tabellbilaga 5).

Fran borjan av 1990-talet okade andelen 35 ar fylida foderskor jamnt med cirka fem
procentenheter fram till 2004 (19,4 procent), varefter andelen minskade fram till 2010. Darefter har

andelen 35 ar fyllda foderskor okat och var 20,4 procent 2014. (Tabellbilaga 1). De europeiska
jamforelserna fran aren 2004 och 2010 visar dock att Finland &ar det enda land dar andelen

4 Narmare forlossningssiffror finns p& Sotkanet (www.sotkanet.fi), dar det ar mojligt att granska uppgifterna ocks& p& kommunal niva.
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foderskor dver 35 &r har minskat frdn &r 2004 till &r 2010.° Andelen kvinnor som fyllt 35 &r av alla
forstféderskor var 12,1 procent, medan motsvarande andel 1994 var 6,6 procent (Diagram 4).
Regionalt sett var andelen foderskor som fyllt 35 ar storst i Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt (24,7 procent) och minst i Kajanalands sjukvardsdistrikt (14,7 procent) 2014
(Tabellbilaga 5). Andelen foderskor under 20 ar av alla foderskor har daremot minskat och var tva
procent 2014, vilket &r den lagsta siffran sedan 1987 (Tabellbilaga 1).

Diagram 4. Forstfoderskor och omfoderskor dver 35 ar 1994-2014, %
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Foderskornas genomsnittliga viktindex (BMI fore graviditeten) var 24,5 ar 2014. Var tredje foderska
(35 procent) var dverviktig (BMI = 25). Av alla foderskor var 13 procent feta (BMI = 30). Andelen
feta foderskor var hogst i Sodra Savolax sjukvardsdistrikt (18 procent). Andelen verviktiga 6kade
mellan 2006 och 2013 med fyra procentenheter, och andelen feta foderskor var knappt tre
procentenheter. Ar 2014 minskade dock andelen ndgot jamfért med 2013: i frAga om andelen
Overviktiga med 0,6 procentenheter och andelen feta féderskor med 0,3 procentenheter
(Tabellbilaga 8).° Det genomsnittliga viktindexet bland 35 &r fyllda féderskor var 25,2, dvs. ndgot
hogre an det genomsnittliga viktindexet bland alla foderskor. Av foderskorna i denna aldersgrupp
var 41 procent dverviktiga och 15 procent feta. (Bilagetabell 17 och Diagram 5.) | relation till hela
befolkningen har dvervikten bland kvinnor i &ldern 15-49-ar 6kat i motsvarande grad.’

De fetmarelaterade riskerna under graviditeten ar avsevarda. Overvikt fore graviditeten ékar risken
for graviditetsdiabetes och preeklampsi. Kejsarsnitt ar ocksa vanligare bland 6verviktiga. En
overviktig aterhamtar sig ofta langsammare efter en operation och loper storre risk for
postoperativa s&r- och livmoderinflammationer &n normalviktiga foderskor.®

® European Perinatal Health Report. The health and care of pregnant women and babies in Europe in 2010. May 2013.
(http://www.europeristat.com)

® Komplett BMI-information har fatts sedan &r 2006.

" Helldan A, Helakorpi S. Den finlandska vuxenbefolkningens halsobeteende och héalsa, varen 2014. Institutet for halsa och valfard
(THL), Rapport 6/2015 (http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126023/URN_ISBN_978-952-302-447-2.pdf?sequence=1)

® Raatikainen K, Heinonen S. Lihavuus on vaaraksi raskaudelle, La&ketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2006; 122(20):2421-2.
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Diagram 5. Féderskornas viktindex (BMI) 25-29,9 kg/m‘och 2 30 kg/m’ enligt &ldersgrupp
och sammanlagt 2014
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Sjukdomar enligt diagnoskoderna ICD-10 bland foderskor under graviditeten och vid férlossningen
har samlats in till registret 6ver foédda barn frAn och med &r 2004°. Ar 2014 hade
graviditetsdiabetes (diagnosen 024.4) antecknats for 11 procent av alla foderskor och for 16
procent av alla foderskor som fyllt 35 ar (Tabellbilaga 17).

Graviditetsdiabetes konstateras med ett glukosbelastningstest. Ar 2014 hade 16 procent av alla
foderskor ett sockerbelastningstest som var patologiskt. Antalet har 6kat med sex procentenheter
sedan 2008 (Tabellbilaga 1). Ar 2014 hade 23 procent av alla 35 &r fyllda foéderskor ett patologiskt
sockerbelastningstest (Tabellbilaga 17).

Under de senaste 20 aren har andelen kvinnor som rokt under graviditeten legat pa cirka 15-16
procent av alla foderskor (15,3 procent 2014) (Tabellbilaga 1). Under de senaste aren har dock allt
fler av de rokande kvinnorna slutat réka under den férsta trimestern av graviditeten. Ar 2014
slutade 46 procent av alla foderskor roka. Motsvarande siffra var 19 procent ar 2004. Av
foderskorna under 20-ariga rokte halften under graviditeten ar 2014 och 39 procent av dessa
slutade roka under den forsta trimestern av graviditeten. Av de foderskor som fyllt 35 ar rokte nio
procent under graviditeten och 44 procent av dessa slutade roka under graviditeten. (Bilagetabell
17 och Diagram 6.)*°

® Sjukdomsklassifikationen ICD-10, klassifikation, termer och statistikanvisningar. THL, 5/2011 (http:/urn.fi/URN:NBN:fi-
fe201205085423).

% Narmare uppgifter om antalet foderskor som meddelat att de rokt under graviditeten finns p& Sotkanet (www.sotkanet.fi), dar
uppgifterna dven kan granskas p& kommunal niva.
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Diagram 6. Andelen rokande féderskor och foderskor som slutat réka under den forsta
trimestern av graviditeten enligt aldersgrupp 2014, %
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Andelen flerbordsforlossningar ckade fran 1,1 procent 1987 till 1,7 procent 1998, vilket delvis
berodde pa att fertilitetsbehandlingar blev vanligare. Ar 2014 var andelen flerbérder 1,4 procent.
(Tabellbilaga 1). Andelen barn fran flerborder var 2,7 procent av alla fodda barn. Den svaga
nedgangen i antalet flerbordsforlossningar beror sarskilt pa att man vad galler provrorsbefruktning
(IVF, ICSI och inséttning av fryst embryo) évergétt till inséttning av ett embryo.™

Mammornas vardtid pa sjukhuset efter férlossningen har férkortats under de senaste aren. Ar 2014
var det genomsnittliga antalet varddygn efter férlossningen 2,8 (3,5 dygn ar 2004). (Tabellbilaga 1).
Av alla foderskor fick dock endast en knapp procent (0,8 %) aka hem pa forlossningsdagen. Sju
procent fick &ka hem dagen efter forlossningen ar 2014.

Atgarder i samband med férlossningen

Andelen kejsarsnitt av alla forlossningar har lange legat mellan 16 och 17 procent och var 16,1
procent 2014. Sammanlagt 21 procent av forstfdderskorna och 13 procent av omféderskorna
genomgick kejsarsnitt (Diagram 7). Ar 2014 var andelen nédkejsarsnitt 6,1 procent av alla
kejsarsnitt och 1,0 procent av alla forlossningar (Tabellbilagorna 1 och 9). Av graviditeterna bland
kvinnor 6ver 35 ar slutade 22,3 procent i ett kejsarsnitt, vilket var drygt sex procentenheter mer
jamfort med alla foderskor &r 2013 (tabellbilaga 17). | fraga om forstfoderskor och foderskor som
fyllt 35 ar var skillnaden i andelen kejsarsnitt annu storre, 14 procentenheter (Diagram 7). Resultat
som gar i samma riktning presenterades i en artikel som publicerades i augusti 2013, vilken
jamforde forstfdderskornas férlossningar &ren 1991 och 2008 utgdende fran &ldern.*?

1 En sarskild rapport om assisterad befruktning publiceras &rligen (http://www.thl.fi/filweb/thlfi-sv/statistik/statistik-efter-amne/sexuell-
och-reproduktiv-halsa/assisterad-befruktning)

2 Klemetti R, Gissler M, Sainio S, Hemminki E. Associations of maternal age with maternity care use and birth outcomes in primiparous
women: a comparison of results in 1991 and 2008 in Finland. August 2013. BJOG. An International Journal of Obstetrics and
Gynaecology. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23944685)
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Andelen sugkoppsfdrlossningar har 6kat avsevart sedan bérjan av 2000-talet. En orsak till detta
kan vara att anvandningen av epiduralbeddvningar samtidigt har 6kat, och detta kan minska
behovet av att krysta och saledes 6ka behovet av sugkoppsforlossningar. For tio ar sedan slutade
6,9 procent av forlossningarna i en sugkoppsférlossning, medan motsvarande andel var 8,8
procent 2014. (Tabellbilagor 1 och 9.)

Diagram 7. Kejsarsnitt, forstféderskor och omfdoderskor, alla féderskor och foderskor som
fyllt 35 ar 1994-2014, %
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Ar 2014 anvéndes minst en smartlindringsmetod vid 92 procent av alla vaginala férlossningar.
Anvandningen av epiduralbeddvning som smartlindring har stegvis blivit vanligare.
Epiduralbeddvning anvandes vid 49 procent av alla vaginala forlossningar ar 2014. Tio ar tidigare
var motsvarande siffra 46 procent. Pa universitetssjukhusen var andelen foderskor som fick
epiduralbeddvning nagot hdgre ar 2014, 56 procent. Epiduralbeddvning gavs vid 75 procent av alla
vaginala forlossningar bland forstféderskor 2014. (Tabellbilagor 1, 10, 10a och Diagram 8.)
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Diagram 8. Epiduralbeddvningar, forstféderskor och omféderskor 1994-2014, %
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Spinalbedévning anvandes vid 19,8 procent av alla vaginala forlossningar ar 2014.
Spinalbeddvning anvandes som smartlindringsmetod i synnerhet for omféderskor (25,8 procent).
Fran och med 2004 har man &aven statistikfort anvandning av annan icke-farmakologisk
smartlindring, som anvéandes vid var tredje (31,5 %) forlossning ar 2014. (Tabellbilagor 1 och 10.)

Mellangardssnitten (episiotomier) har under de senaste 20 aren minskat med 28 procentenheter.
Episiotomi utfordes vid 22 procent av alla vaginala forlossningar 2014. Motsvarande siffra var
32 procent 2004. Sedan 2004 har man samlat in uppgifter om tredje och fjarde gradens bristningar
i mellangarden som suturerats. Andelen var ungefar den samma fram till 2011: 0,9 procent av alla
vaginala forlossningar. Sedan 2012 6kade andelen 3—4 gradens bristningar i mellangarden nagot
och var 1,1 procent 2014. (Tabellbilagor 1 och 11.)

| december 2014 publicerades databasrapporter, dvs. kuber och sammanfattningar, ur
statistikrapporten "Foderskor och forlossningsingrepp per sjukhus 2012-2013". | kuberna och
sammanfattningarna kan forslossningsatgarder granskas enligt sjukhusstorlek och sjukhus for
varje ar sedan 2007. Uppgifterna ar de samma som i statistikrapporten "Foderskor och
forlossningsingrepp per sjukhus”, men tabellerna kan granskas pa ett mangsidigare satt genom att
vélja 6nskade variabler och indikatorer™®.

Nyfédda
Det féds nagot flera pojkar &n flickor. Ar 2014 var skillnaden cirka tv& procentenheter. Pojkarnas

medelvikt har i regel varit cirka 100 gram hégre an flickornas. Ar 2014 var pojkarnas medelvikt
3 545 g och flickornas 3 429 g.

3 http://www.thl.fi/databasrapporter
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Andelen prematurer okade i slutet av 1990-talet, men har minskat en aning under de senaste aren.
Ar 2014 uppgick antalet prematurer till 3 434, dvs. 5,9 procent av alla fédda barn. Andelen barn
med l&g fodelsevikt (under 2 500 g) har legat pa en stabil niv under de senaste &ren. Ar 2014 var
den 4,3 procent. Sma prematurer med en fodelsevikt under 1 500 g utgor arligen en knapp procent
av de nyfédda. Ar 2014 uppgick antalet till 420, dvs. 0,7 procent av alla nyfédda barn.
(Bilagetabellerna 12,13 och 14)

Den perinatala dédligheten har minskat stegvis. Ar 2004 var andelen doédfédda barn eller barn som
détt under den forsta levnadsveckan 5,2 per 1 000 nyfédda. Ar 2014 var motsvarande siffra 3,9
promille (228 barn). Aven den neonatala dodligheten (barn som fétts levande men détt under den
forsta levnadsveckan) har minskat i jamn takt och andelen 1dg pa 0,9 promille (62 barn) 2014.
(Tabellbilagor 12, 15 och Diagram 9.) Den perinatala dodligheten var tva promille hogre (6,0
promille) bland foderskor som fyllt 35 ar &n bland foderskor under 35 ar (Tabellbilaga 17). Den
europeiska jamforelsen fran ar 2010 visar att den neonatala dddligheten i Finland, 1,1 promille, ar
en av de lagsta i Europa och i nivd med motsvarande siffra i Sverige och Portugal.™

Diagram 9. Dodfédda barn och neonatala dodsfall (barn som dott fore 7 dygns alder) per
1 000 fodda barn 1994—2014
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| december 2015 publiceras den sarskilda statistikrapporten Nyfodda 2014 som innehaller mer
komplett och detaljerad statistik om nyfédda.*®

' European Perinatal Health Report. The health and care of pregnant women and babies in Europe in 2010. May 2013.
(http://www.europeristat.com)
'* Rapporten Nyfodda publiceras vartannat &r (http://www.thl.fi/statistik/nyfodda)
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Begrepp

Levande fédd: Nyfodd som oberoende av vikt och graviditetens langd efter fddelsen andas eller
uppvisar andra livstecken som att hjartat slar, navelstrangen pulserar eller de viljestyrda musklerna
ror sig, oavsett om moderkakan har losgjort sig eller navelstrangen kapats.

Prematur_férlossning: Graviditetens langd vid férlossningen understiger 37+0 graviditetsveckor,
d.v.s. hogst 258 dygn (<37+0 gv eller <259 d).

Episiotomi: Episiotomi, dvs. mellangardsklipp, ar ett kirurgiskt ingrepp dar vaginan utvidgas for att
underlatta forlossningen. Episiotomi blir aktuellt nar mellangarden inte ger efter tillrackligt eller da
det missténks att vavnaden kommer att brista. Ingreppet utférs med sax under lokalbeddvning.

Genomshnittligt antal varddygn: Vardtiden efter forlossningen pa sjukhus beréknas fran och med
barnets fodelsedag.

Mycket 1ag fodelsevikt: Ett nyfott barn eller foster som vager under 1 500 gram (< 1 500 g).

Spadbarnsdadlighet: Antalet dodsfall bland barn under ett ar (barnets alder < 1 ar eller 365 d, vid
skottar < 366 d eller 0-364 d fran fodelsen, vid skottar 0-365 d fran fodelsen) alltsa barn som dott
under sitt férsta levnadsar, per 1 000 levande fodda.

Barnets fodelseplats: Uppgifter om fodelseplatsen for barn har sedan ar 2004 samlats in enligt
foljande: FOodd pa sjukhuset/pa vag till sjukhuset/utanfor sjukhuset, planerat/utanfor sjukhuset,
oplanerat/utanfor sjukhuset, ingen information om férlossningen var planerad eller oplanerad/ingen
information om fodelseplatsen

Summerad fruktsamhet ar det kalkylméassiga antalet levande fédda som en kvinna féder under
hela sin fruktsamma period foérutsatt att hon inte dor fore periodens slut och att fruktsamhetstalen
enligt aldersgrupp for aret i fraga galler under hela perioden.

D6dfédd: Foster eller nyfédd som vid fodelsen inte uppvisar livstecken och vars fodelse
dverensstammer med definitionen pa en férlossning (= 22+0 gv eller 2 500 g).

Viktindex (Body Mass Index, BMI) ar ett matt med vilket man kan bedéma proportionaliteten mellan
en méanniskas vikt och langd. Formel = vikt (kg) / (langd m)?. Uppgifter om féderskans langd och
vikt har insamlats fran och med 2004. Omfattande uppgifter har samlats in sedan 2006. | diagram
5 har procenttalen raknats utgdende fran de foderskor vars vikt och langd meddelats. | bilagetabell
8 har procenttalen raknats utgaende fran alla foderskor. Andelen saknad information var 1,8 % ar
2014.

Perinatal period: Den perinatala perioden borjar da graviditeten pagatt i 22+0 graviditetsveckor (da
fostrets/barnets vikt vanligen ar cirka 500 g) och upphor nar det gatt hogst sju hela dygn efter
fodelsen (0-6 d efter fodelsen eller barnets alder < 7 d).

Perinatal dodlighet: Antalet dodfédda och antalet barn som avlidit under den forsta levnadsveckan
(0-6 d fran fodelsen eller barnets alder < 7 d) per 1 000 fodda (bade levande- och dodfodda).

Lag fodelsevikt (prematur): Ett nyfott barn eller foster vager under 2 500 gram (< 2 500 g).

Preeklampsi: ICD-10-diagnoser O13: Hogt blodtryck under graviditeten utan signifikant proteinuri
och O14: Hogt blodtryck under graviditeten med signifikant proteinuri.

21



Graviditetsdiabetes: Med graviditetsdiabetes, dvs. gestationsdiabetes, avses en storning i
glukosamnesomséattningen som konstateras for forsta gangen under graviditeten.

Glukosbelastningstest: Graviditetsdiabetes konstateras med ett glukosbelastningstest. Ett
glukosbelastningstest gors om den gravida omfattas av minst tva riskfaktorer for
graviditetsdiabetes (bl.a. 6verviktig mamma) och glukos i urinen. Det rekommenderas att sa gott
som alla gravida genomgar ett belastningstest.

Forlossning (ett nyfott barn): Handelse som leder till att ett eller flera foster eller barn (= 1) vars
gestationsalder ar minst 22 veckor (= 22+0 graviditetsveckor) eller vars vikt ar minst 500 gram
(= 500 g) fods vaginalt eller genom kejsarsnitt. Fodseln av ett levande barn &r alltid en férlossning.

Fall dar en graviditet avbryts med stdd av lagen om avbrytande av havandeskap betraktas inte
som en forlossning, oberoende av graviditetens langd och fostrets vikt.

Rokning under_graviditeten: Uppgifterna baserar sig pa foderskornas egen utsaga om rokning.
Procenttalet har raknats utgadende fran antalet foderskor som svarat pa fragan om rokning.
Andelen information som saknas var 2,4 procent 2014.

Fullgangen nyfodd: Ett nyfott barn eller foster, som fotts tidigast vid 37+0 graviditetsveckor, men
fore 42+0 graviditetsveckor (37+0 gv < graviditetens langd < 42+0 gv eller 259 d < graviditetens
langd < 294 d). Gestationsaldern vid fédelsen 37+0-42+0 graviditetsveckor.

Neonatal dddlighet: Antalet levande fodda barn som avlidit under den forsta levnadsveckan (< 7
dygn) per 1 000 levande fédda barn.

Symboler i tabellerna:
- =lInget fall

.. = Inga uppgifter har samlats in eller uppgifterna ar alltfér osakra for att presenteras
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Perinatal statistics: parturients, deliveries and
newborns 2014

In 2014, a total of 57 805 infants were born in Finland. This is the lowest number in ten years. The
number of infants born in 2014 was 720 (about 1%) lower than in 2013. This declining trend has
continued now for four consecutive years. Central Ostrobothnia had the greatest number of
deliveries per women of childbearing age, while Ita-Savo had the lowest number.

There were 29 maternity hospitals in 2014, and one in three hospitals had less than 1 000
deliveries.

In 2014, 41 per cent of all parturients were primiparas. The mean age of primiparas has increased
slightly, being 28.6 years in 2014. Of all parturients, 20 per cent were over the age of 35. The
proportion of under-20s of all parturients has, instead, decreased: it was 2 per cent in 2014.

The average body mass index of parturients (BMI before pregnancy) was 24.5. One in three
parturients (35%) were overweight (BMI = 25). Some 13 per cent of all parturients were obese
(BMI = 30).

The percentage of women who smoke during pregnancy (15%) was slightly lower than five years
ago, but was still at the same level as a decade ago. However, in 2014, 46 per cent of all
parturients who were smokers quit smoking during pregnancy. Ten years earlier, the figure was 19
per cent.

Perinatal mortality (stillbirths or deaths during the first week of life) was 3.9 per 1 000 births in
2014.

Figure 1. Parturients aged under 20 and over 35, 1994-2014, as % of all parturients
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Parturients and deliveries

In 2014, deliveries totalled 57 019 and a total of 57 805 children were born (Appendix Tables 1 and
12). According to Statistics Finland, live births amounted to 57 232 in 2014". According to THL's
Medical Birth Register, the corresponding figure was 57 639. The discrepancy between Statistics
Finland and THL is due to differences in registration criteria. Statistics Finland gathers data on all
children born whose mother has a permanent residence in Finland at the time of the child's birth
whatever the place of delivery, while THL's Medical Birth Register includes all children born in
Finland, even foreigners, irrespective of the mother's place of permanent residence at the time of
birth.

There were 29 maternity hospitals in Finland in 2014, and most deliveries took place in hospitals
(99.7%). One in every four children were born in the Helsinki University Central Hospital
(Department of Obstetrics and Gynaecology, Katilbopisto Maternity Hospital and Jorvi Hospital)
and one in every three children in the hospital district of Helsinki and Uusimaa (Helsinki University
Central Hospital and the hospitals in Hyvinkda, Lohja and Porvoo). In addition to the university
hospitals, three other hospitals had at least 2 000 deliveries.? Nine hospitals had less than
thousand deliveries. (Appendix Table 3).

There have been very few planned home deliveries recorded in the Medical Birth Register (29
cases in 2014). The number of infants were born on the way to hospital was 77 in 2014, showing a
slight increase on 2013, when 71 infants were born on the way to hospital. There were 96 other
unplanned deliveries outside hospital. The corresponding figure was 81 in 2013. The catchment
areas for the university central hospitals in Tampere and Turku had the lowest rates of unplanned
deliveries outside hospital (0.2%), while the catchment areas for the university central hospitals in
Helsinki, Kuopio and Oulu had the highest rates (0.3%)? (Figure 2).

Figure 2. Unplanned deliveries outside hospital in 2004-2014
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Excluding deliveries outside hospital when it is not known whether the delivery outside hospital was planner or not. There
are on average 14 such deliveries in 2004-2011, three deliveries in 2012 and 2013, and one delivery in 2014.

! Population Statistics, Statistics Finland (https://www.stat.fi/til/synt/2014/synt_2014_2015-04-14_tie_001_en.html)

% In the data by hospital type, the data on the Helsinki University Central Hospital includes the children born in the Department of
Obstetrics and Gynaecology, Kétildopisto Maternity Hospital and Jorvi Hospital.

% Place-of-birth data have been specified since 2004, and the data collection covers: place of birth in hospital, on the way to hospital or
outside hospital; planned or unplanned outside hospital; not known whether planned or not; place of birth not known.
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;Fhe total fertility rate was 1.75 in 2014".A regional analysis shows that, in 2014, the hospital district
of Central Ostrobothnia had the greatest number of deliveries per women of childbearing age (15—
49 years) while the hospital district of Ita-Savo had the lowest number (Appendix Table 2 and
Figure 3).*

Figure 3. Deliveries by hospital district in 2014, per 1000 women aged 15-49 (by parturient's
municipality of residence)
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The mean age of parturients has long been steady at about 30 (30.5 years in 2014). The mean age
of primiparas has risen by one year since 2000 and was 28.6 years in 2014 (Appendix Table 1).
The mean age of primiparas was highest in the hospital district of Helsinki and Uusimaa (29.8) and
lowest in the hospital district of Lansi-Pohja (26.4) (Appendix Table 5).

Since the early 1990s, the proportion of parturients aged 35 and over has increased steadily by
about 5 percentage points in total, reaching 19.4 per cent in 2004. After that a declining trend

4 More detailed data on the number of births, including municipal-level data, are available in Sotkanet (www.sotkanet.fi).
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started and continued until 2010. Since then the proportion of parturients aged 35 and over has
increased, reacing 20.4 per cent in 2014 (Appendix Table 1). Nevertheless, in European
comparisons carried out in 2004 and 2010, Finland was the only country where the proportion of
parturients aged 35 and over decreased between 2004 and 2010.° In 2014, 12.1 per cent of all
primiparas were aged 35 and over, compared with 6.6 per cent in 1994 (Figure 4). A regional
analysis shows that in 2014, the hospital district of Helsinki and Uusimaa (24.7%) had the highest
proportion of parturients aged 35 and over, while the hospital district Kainuu (14.7%) had the
lowest proportion (Appendix Table 5). The proportion of under-20s of all parturients has, however,
decreased: it was 2 per cent in 2014, the lowest it has been since 1987 (Appendix Table 1).

Figure 4. Primiparas and parturients with prior deliveries, aged 35 and over, 1994-2014, %
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In 2014, the average body mass index of parturients (BMI before pregnhancy) was 24.5. One in
three parturients (35%) were overweight (BMI = 25). Some 13 per cent of all parturients were
obese (BMI = 30); The hospital district of Etela-Savo had the highest proportion of obese
parturients (18%). The proportion of overweight parturients increased by four percentage points
from 2006 to 2013 and the proportion of obese parturients by nearly three percentage points.
However, from 2013 to 2014 the proportions decreased slightly: for overweight parturients by 0.6
percentage points and for obese parturients by 0.3 percentage points (Appendix Table 8).°
Parturients aged 35 and over had at 25.2 a slightly higher BMI compared with all parturients, and
41 per cent of parturients aged 35 and over were overweight and 15 per cent obese (Appendix
Table 17 and Figure 5). The trend of increasing overweight has been similar for all women aged
15-49 years’.

® European Perinatal Health Report. The health and care of pregnant women and babies in Europe in 2010. May 2013.
(http://www.europeristat.com)

® Comprehensive data on BMI are available since 2006.

" Helldan A, Helakorpi S, Virtanen S, Uutela A. Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2014 (Health
Behaviour and Health among the Finnish Adult Population, Spring 2014). National Institute for Health and Welfare (THL), Report 6/2015
(http://www.julkari.fi/handle/10024/126023)
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Obesity-related risks during pregnancy are considerable. Overweight before preghancy increases
the risk for pre-eclampsia and diabetes during pregnancy. Also Caesarean sections are more
common. Post-surgery recovery is slower with overweight persons, and there is also an elevated
risk for post-surgery wound or uterine infections.®

Figure 5. Parturients' with a BMI 25-29.9 kg/m? and = 30 kg/m? by age group and in total,
2014
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Since 2004 data on parturients' medical conditions during pregnancy and childbirth, using ICD-10
codes®, have been entered into the Medical Birth Register. In 2014, the diagnosis 024.4, i.e.
gestational diabetes, was recorded for 11 per cent of all parturients and for 16 per cent of
parturients aged 35 and over (Appendix Table 17).

Gestational diabetes is diagnosed using glucose tolerance tests. Parturients with a pathological
glucose tolerance test accounted for 16 per cent of all parturients in 2014, showing an increase of
Six percentage points on 2008 (Appendix Table 1). Twenty-three percent of all parturients aged 35
years and over had a pathological glucose tolerance test in 2014 (Appendix Table 17).

In the last twenty years, some 15-16 per cent of all parturients have smoked during pregnancy
(15.3% in 2014) (Appendix Table 1). However, an increasing number of the smokers have stopped
smoking during the first trimester. In 2014, 46 per cent of all parturients stopped smoking. The
corresponding figure was 19 per cent in 2004. In 2014, one in two parturients under 20 smoked
during pregnancy, and 39 per cent of them quit smoking during the first trimester of pregnancy. Of
parturients aged 35 and over, 9 per cent smoked during pregnancy and 44 per cent of them quit
smoking during pregnancy (Appendix Table 17 and Figure 6).*°

8 Raatikainen K, Heinonen S. Lihavuus on vaaraksi raskaudelle (Obesity is a risk factor in pregnancy). Laaketieteellinen aikakausikirja
Duodecim 2006; 122(20):2421-2.

® Tautiluokitus ICD-10, luokitukset, termistot ja tilasto-ohjeet (ICD-10 Classification of diseases: Classifications, terminology and
statistics guidelines). THL, 5/2011 (http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201205085423).

1% More detailed data on the number of parturients who reported having smoked during pregnancy, including municipal-level data, are
available in Sotkanet (www.sotkanet.fi).
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Figure 6. Parturients who smoke and stop smoking during the first trimester of pregnancy
by age group, 2014, %
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Between 1987 and 1998, multiple-birth deliveries increased from 1.1 per cent to 1.7 per cent,
which can partly be attributed to an increase in assisted fertility treatments. In 2014, multiple birth
deliveries accounted for 1.4 per cent of all deliveries. (Appendix Table 1). Children born in multiple
births accounted for 2.7 per cent of all births The slight decrease in multiple births is largely due to
the reduced number of embryos transferred in infertility treatments (IVF, ICSI and transfers of
frozen embryo).*

The length of hospital stay following delivery has been reduced in recent years. In 2014, the mean
length of hospital stay for parturients after delivery was 2.8 days, compared with 3.5 days in 2004
(Appendix Table 1). Only just under one per cent (0.8%) of all parturients were discharged on the
day of delivery. Seven per cent of parturients were discharged on the day after delivery in 2014

Delivery procedures

Caesarean sections have accounted for between 16 and 17 per cent of all deliveries for some time,
specifically 16.1 per cent in 2014. The proportion was 21 per cent for primiparas and 13 per cent
for parturients with prior deliveries (Figure 7). In 2014, emergency Caesarean sections accounted
for 6.1 per cent of all Caesarean sections, and 1.0 per cent of all deliveries (Appendix Tables 1 and
9). Caesarean sections accounted for 22.3 per cent of deliveries among parturients aged 35 years
and over, which was six percentage points more compared to all parturients in 2014 (Appendix
Table 17). This difference was even greater, 14 percentage points, between primiparas and
parturients aged 35 years and over (Figure 7). Similar results are presented in an article published
in 2013, comparing by maternal age the birth outcomes among primiparas in 1991 and 2008.*2

" Each year, THL publishes a separate statistical report on assisted fertility treatments (http://www.thl.fi/statistics/fertility_treatments).

2 Klemetti R, Gissler M, Sainio S, Hemminki E. Associations of maternal age with maternity care use and birth outcomes in primiparous
women: a comparison of results in 1991 and 2008 in Finland. August 2013. BJOG. An International Journal of Obstetrics and
Gynaecology. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23944685)
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The proportion of vacuum extraction deliveries has clearly increased since the early 2000s. One
explanation of this increase may be the concurrent increase in the use of epidural anaesthesia,
which may reduce the need for pushing during delivery and, thus, increase the need for vacuum
extraction delivery. Ten years ago, vacuum extraction was used in only 6.9 per cent of deliveries;
in 2014, the proportion was 8.8 per cent (Appendix Tables 1 and 9).

Figure 7. Caesarean sections, primiparas and parturients with prior deliveries, all
parturients and parturients aged 35 and over, 1994-2014, %
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In 2014, the proportion of parturients who used at least one method of pain relief was 92 per cent
of all women with vaginal delivery. Use of epidural anaesthesia for pain relief has gradually
increased. Epidural anaesthesia was given to 49 per cent of all women with vaginal delivery in
2014. Ten years earlier, the figure was 46 per cent. In university hospitals, the proportion was
slightly higher, at 56 per cent. In 2014, 75 per cent of primiparas with vaginal delivery were given
epidural anaesthesia for pain relief (Appendix Tables 1, 10, 10a and Figure 8).
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Figure 8. Epidural anaesthesia, primiparas and parturients with prior deliveries, 1994-2014,
%
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In 2014, 19.8 per cent of women with vaginal delivery received spinal anaesthesia. The percentage
was highest among parturients with prior deliveries (25.8 per cent). From 2004 onwards, data have
also been gathered on other non-pharmacological pain relief. In 2014, one in three (31.5%)
parturients received such pain relief. (Appendix Tables 1 and 10).

Episiotomies have decreased by 28 percentage points over the past twenty years. In 2014,
episiotomy was used in 22 per cent of all vaginal deliveries. The corresponding figure was 32 per
cent in 2004. Data on suturations of third- or fourth-degree perineal laceration have been collected
since 2004. The percentage remained on the same level until 2011, accounting for 0.9 per cent of
all vaginal deliveries, The number of third- and fourth degree perineal lacerations has increase a
little since 2012 and was 1.1 per cent in 2014 (Appendix Tables 1 and 11).

In December 2014, THL published database reports (i.e. filtered cubes and data cubes) based on
the statistical report on delivery procedures hospital in 2012-2013. The database reports enable
examinations of delivery procedures by hospital size and by hospital annually as of 2007. While the
data are the same that were published in the statistical report, the tables can be studied in a more
versatile way as users can decide which variables and indicators they want to use™®.

Newborns

There are slightly more boys born than girls, the difference was some two percentage points in
2014. Boys weigh about 100 grams more on average at birth than girls. In 2014, the average
weight for boys was 3 545 g and 3 429 g for girls.

While the proportion of premature births increased in the late 1990s, it has shown a slight
downward trend in recent years. In 2014, a total of 3 434 infants were born prematurely,

13

http://www.thl.fi/databasereporting
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accounting for 5.9 per cent of all births. The number of infants with a low birth weight (less than
2 500 g) has remained steady in recent years. In 2014, infants with a low birth weight accounted
for 4.3 per cent of all deliveries. Small premature infants (with a birth weight of less than 1 500 g)
account for less than 1 per cent of deliveries per year In 2014, there were 420 small premature
infants, accounting for 0.7 per cent of all births (Appendix Tables 12, 13 and 14).

Perinatal mortality has decreased gradually: in 2004, the rate of stillbirths and deaths during the
first week of life was 5.2 per 1000 births. In 2014, the same figure was 3.9 per mille (228 infants).
Also the rate of early neonatal mortality (live births, deaths before 7 days) has been decreasing
steadily and was 1.1 per mille (62 infants) in 2014 (Appendix Tables 12, 15 and Figure 9). Perinatal
mortality was two per mille higher (6.0 per mille) among parturients aged over 35 than among
parturients aged under 35 (Appendix Table 17). According to the European comparison in 2010,
Finland had at 1.1 per mille one of the lowest early neonatal mortality rates in Europe together with
Sweden and Portugal.™

Figure 9. Stillbirths and early neonatal deaths (deaths before 7 days) per 1000 births, 1994—
2014
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A separate Statistical Report 'Newborns 2014" will be published in December 2015, giving more
extensive and detailed information on newborn children.*®

' European Perinatal Health Report. The health and care of pregnant women and babies in Europe in 2010. May 2013.
(http://www.europeristat.com)
'® The statistical report 'Newborns' is published every other year (http://www.thl.fi/statistics/newborns)
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Concepts

Live birth: Birth of a child that, irrespective of the duration of the pregnancy or weight at birth,
breathes or shows any other evidence of life, such as beating of the heart, pulsation of the
umbilical cord or movement of the voluntary muscles, whether or not the placenta is attached or
the umbilical cord has been cut.

Preterm delivery: Length of gestation at birth: less than 37+0 weeks, i.e., not more than 258 days
(< 37+0 or < 259 days).

Episiotomy: Episiotomy is a surgical procedure for the widening of the vagina to facilitate delivery.
Episiotomy is used when the perineum is not flexible enough for giving birth or when tissue tears
are expected. The procedure is performed in local anaesthesia with scissors.

Mean length of stay: The length of hospital stay following delivery is counted from the date of the
child's birth.

Very low birth weight: The weight of a newborn or a foetus is less than 1 500 g (< 1 500 g).

Infant mortality: The number of deaths of children under one year of age (child's age: < 1 year or <
365 days, < 366 days in leap year, or 0-364 days from birth, 0—365 days from birth in leap year)
per 1 000 live births.

Place of birth: The data have been specified since 2004, and the data collection covers: place of
birth in hospital, on the way to hospital or outside hospital; planned or unplanned outside hospital;
not known whether planned or not; place of birth not known.

Total fertility rate is the imputed number of births experienced by one woman during her fertile
period, assuming that she does not die during this period and that the age-specific fertility rates for
the year in question are valid throughout the reproductive period.

Stillbirth: Birth of a foetus or a child that shows no evidence of life typical of a live birth, but
complying with the definition of a birth (= 22+0 weeks of gestation or = 500 g).

Body Mass Index (BMI): a measure that is used to estimate the proportionality of a person’s height
and weight. BMI = weight (kg)/height (m) * Data on parturients' weight and height before pregnancy
have been collected since 2004. More comprehensive data are available as of 2006. In Figure 5,
percentages are calculated based on the parturients with reported weight and height. In Appendix
Table 8, percentages are calculated based on all parturients. Missing data accounted for 1.9 per
centin 2014.

Perinatal period: The perinatal period starts on the 23rd week of gestation (length of gestation =
22+0 days, when the weight of foetus/newborn is usually around 500 g) and ends on the first week
after birth (0—6 days after birth or child's age < 7 days).

Perinatal mortality: Stillbirths and deaths during the first week of life (06 days after birth or child's
age < 7 days) per 1 000 births (live and stillbirths).

Low birth weight (premature infant): The weight of a newborn or a foetus is less than 2 500 g (<
2 500 g).

Pre-eclampsia: ICD-10 code O13: Gestational hypertension without significant proteinuria and
014: Gestational hypertension with significant proteinuria.
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Gestational diabetes: Gestational diabetes means abnormalities in glucose metabolism diagnosed
for the first time during pregnancy.

Glucose tolerance test: Gestational diabetes is diagnosed using glucose tolerance tests. The
glucose tolerance test is made if the pregnant woman has at least one risk factor for gestational
diabetes (e.g. overweight) and she has glucose in urine. However, it is recommended that nearly
all pregnant women are tested.

Birth: A process resulting in a foetus or a child of at least 22 weeks of gestation (= 22+0 weeks of
gestation) or weighing at least 500 g (= 500 g) being born either with vaginal delivery or Caesarean
section. Live birth is always a birth. Irrespective of the length of gestation or weight of foetus,
induced abortion performed in accordance with the Act on Induced Abortion is not a birth.

Smoking during pregnancy: The data are based on data provided by the parturients themselves
concerning smoking. The percentage is calculated based on the number of parturients who have
responded to the question on smoking. Missing data accounted for 2.4 per cent in 2014.

Full-term newborn: A newborn or a foetus when the length of gestation at the time of birth is at
least 37+0 weeks of gestation but less than 42+0 weeks of gestation (37+0 days < length of
gestation < 42+0 days or 259 days < length of gestation < 294 days). Length of gestation at birth
between 37+0 and 42+0 weeks.

Early neonatal mortality: Deaths of children born alive during the first week of life (< 7 days) per
1 000 live births.

Explanation of symbols used in the tables
- = Magnitude nil

.. = Data unavailable or too uncertain for presentation
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Liitetaulukko 1: Synnyttéjat ja synnytykset 1987, 1992, 1995, 2000, 2004, 2007-2014
Bilagetabell 1: Féderskor och forlossningar 1987, 1992, 1995, 2000, 2004, 2007—2014
Appendix Table 1: Parturients and deliveries 1987, 1992, 1995, 2000, 2004, 2007—2014

Synnyttajat, synnytykset / Foderskor, 1987 1992 1994 1995 2000 2004 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
forlossningar / Parturients, deliveries
Synnyttajia / Féderskor / Parturients N 59397 65983 64140 62192| 55851 56878 58925 59918 60422 59385 59039 57728 57019
Keski-ikd, kaikki / Medelalder, alla / Mean age, all 28,9 29,2 29,5 29,7 29,9 30,0 30,1 30,1 30,1 30,2 30,3 30,4 30,5
ensisynnyttajat / forstfoderskor / primiparas 26,5 27,0 27,3 27,5 27,6 27,8 28,1 28,1 28,2 28,4 28,4 28,5 28,6
Alle 20 v. / Under 20 ar / Under 20 years % 3,2 26 2,5 25 2,9 29 2,4 24 2,3 21 2,0 2,0 1,9
YIi 35 v. / Over 35 ar/ 35 years and over % 13,3 13,9 14,4 15,1 18,4 19,4 18,1 17.8 18,0 18,7 19,5 20,0 20,4
Naimisissa / Gifta / Married % 80,0 70,8 67,9 66,8 58,2 59,7 58,6 57,8 57,8 57,8 57,5 56,9 55,4
Avoliitossa / Samboende / Cohabiting * % 12,0 23,0 21,9 22,3 28,3 34,0 33,6 324 32,5 32,0 31,9 33,3 33,9
Muut / Andra / Others % 59 55 9,8 11,0 12,7 8,5 7,6 9,5 9,5 9,9 10,3 93 10,1
Tuntematon / Okant / Unknown % 1,8 0,5 0,3 0,4 1,4 0,0 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Aiempia raskauksia / Tidigare graviditeter / 0 % 30,3 30,6 30,6 30,2 31,1 32,5 32,1 32,4 32,2 31,5 31,6 31,5 32,1
Previous pregnancies 3+ % 17,0 18,6 19,0 19,5 20,1 19,9 19,8 19,8 19,8 20,1 20,4 20,5 20,4
Aiempia synnytyksia / Tidigare 0 % 39,8 39,9 39,1 38,7 40,4 42,1 42,0 42,3 42,2 41,2 41,3 40,7 41,0
forlossningar / Previous deliveries 3+ % 8,0 8,8 9,2 9,6 9,9 10,0 9,8 9,7 9,7 10,0 10,0 10,1 9,9
Aiempi / Tidigare / Previous
keskenmeno / missfall / miscarriage % 16,8 19,2 19,7 19,8 20,3 20,6 211 21,1 21,1 21,6 21,9 21,9 21,7
keskeytys / abort / induced abortion % 14,6 12,6 12,5 12,8 12,6 12,7 12,9 12,9 12,6 12,5
kohdunulkoinen raskaus / extrauterin
graviditet / extrauterine pregnancy % 1,7 2,0 1,7 1,6 1,6 1,5 1,6 1,6 1,5 1,5
Ennenaikaisia synnytyksia (< 37 viikkoa) /
Prematura férlossningar (<37 veckor) / N 3071 3360 3258 3174 3138 2933 3020 3030 3119 2986 2997 2958 3038
Premature births (<37 weeks) % 52 51 51 51 5,6 52 5,1 51 5,2 5,0 5,1 51 53
Painoindeksi / Viktindex / Body mass index keskiarvo 24,2 24,3 244 24,5 24,5 24,6 24,5
Sokerir i | I Glukosbelastning patologisk % 9,6 8,9 11,2 12,5 12,7 15,0 15,9
Raskauden aikana k / Rokare / Smokers % 15,5 17,0 15,4 15,1 14,8 15,4 15,2 15,7 15,5 15,8 16,6 16,0 15,3
r alussa lopett t / slutat roka i % 7.6 9,1 9,3 11,7 19,3 30,0 33,3 35,7 39,2 41,9 43,8 46,2
bérjan av graviditeten / quit smoking at the early stages of pregnancy
Tarkastuskaynteja yhteensa /
Kontrollbesok totalt / Antenatal visits, total keskiarvo 15,2 15,0 15,4 16,0 16,9 16,8 16,3 16,0 15,6 15,8 15,9 15,6 14,7
1. kdynnin aj / 1:a besodkets tidpunkt /
Time of first visit (viikkoa / veckor / weeks ) keskiarvo 10,1 9,7 9,8 9,8 9,7 9,6 9,4 9,2 9,2 9,1 9,1 9,3 9,5
Poliklinikkakaynteja / Kontrollbesok pa sjukhusets keskiarvo 2,2 25 2,6 2,9 3,1 3,0 3,0 3.1 3,2 3,3 3,5 3,5
poliklinik / Visits to outpatient clinic
Monisikidiset synnytykset / Flerbord / Multiple births N 655 901 963 900 908 865 867 861 937 859 806 790 T
per 100 000 synnytt: 1 féderskor / parturients /100 000 1103 1366 1501 1447 1626 15621 1471 1437 1551 1446 1365 1368 1363
kaksoset / tvillingar / twins N 645 867 929 873 899 849 858 850 924 845 794 783 769
/100 000 1093 1314 1448 1404 1610 1493| 1456 1419 1529| 1423| 1345 1356 1349
kolmoset jne / trillingar osv / triplets etc N 10 34 34 27 9 16 9 1" 13 14 12 7 8
/100 000 17 52 53 43 16 28 15 18 22 24 20 12 14
Sairaalahoito / Sjukhusvard / Hospitalisation
synnytyksen yhteydessa: / férlossning: / delivery:
22 pv ennen synn. / dagar fore / days before % 11,2 10,7 10,8 9,6 8,7 8,6 9,1 9,0 9,6 9,7 9,9 10,2
27 pv jilkeen synn. / dagar efter / days after % 9,3 6,5 54 4,8 4.4 3,5 29 2,6 2,3 2,3 2,0 1,8
Hoitoaika synn. jalkeen, pv / Vardtid efter férlossningen / Length of
stay after delivery keskiarvo 6,6 4,5 4.1 4,0 3,7 3,5 3,2 3,1 3,0 3,0 2,9 2,9 2,8
Kivunlievitys / Smartlindring / Pain relief @
epiduraali / epidural / epidural @ % 8,2 14,8 19,2 22,0 39,0 455 44,9 45,1 46,1 47,3 48,2 48,3 49,0
spinaali / spinalblockad / ~ spinal block @ % 146 158 159 172|183 198 19,8
yhd. spinaali-epid. / kombinerad ~ / combined ~ % .. .. .. .. .. .. 0,5 0,6 0,7 0,9 1,3 2,0 2,6
paraservikaali / paracervikalblockad / ~ block % 12,0 17,2 19,8 21,4 19,8 15,2 14,7 15,2 15,7 15,8 16,0 15,9 15,2
pudendaali / pudendus / pudendal % 0,2 0,3 0,7 0,9 1,7 2,8 4,9 6,0 71 78 8,3 8,9 9,5
ilokaasu / lustgas / nitrous oxide % 443 45,8 46,4 46,0 51,8 50,2 48,7 50,9 51,3 52,6 52,9 51,6
muu puudutus tai laékitys / annan / other % 26,5 26,0 26,3 26,6 .. .. .. .. .. .. ..
muu ladkkeellinen kivunlievitys / annan farmakologisk smartlindring % 11,2 10,8 11,3 11,5 11,6 10,8 10,5
other pharmacological relief of pain
muu ei-ladkkeellinen kivunlievitys / annan icke farmakologisk ~ / % 221 25,2 26,8 29,2 30,7 32,2 31,5
other non-pharmacological relief of pain
jokin lievitys / nagon lindring / any pain relief @ % 71,8 75,5 78,0 84,9 88,4 89,6 89,8 90,7 91,6 91,7 91,9 91,5
Keisarileikkaukset / Kejsarsnitt / Caesarean sections % 14,5 14,7 15,6 15,8 16,0 16,6 16,7 15,9 16,3 16,3 16,3 16,3 16,1
suunniteltu / planerat / planned % 7.2 7,8 7.8 7,3 75 6,6 6,1 6,4 6,2 6,2 6,3 6,2
muu: / annat: / other: % 74 7,8 8,0 8,8 9.1 10,1 9,8 9,9 10,1 10,1 10,0 9,9
kiireellinen keisarileikkaus / akut kejsarsnitt / urgent ~ % 8,9 8,6 8,7 8,9 8,9 8,9 8,9
héatakeisarileikkaus / urakutkejsarsnitt / emergency ~ % .. .. .. .. .. .. 1,2 11 1,2 1,2 1,2 1,1 1,0
Imukuppi / Vakuumextraktor / Vacuum extraction % 3,5 5,0 5,1 5,0 6,0 6,9 8,4 8,5 8,7 8,6 8,8 8,7 8,8
Peratilan ulosautto ja -veto / Uthamtning vid sateslage och % 0,6 0,6 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,6 0,7 0,7
satesextraktion / Breech presentation and breech extraction
Pihtisynnytys / Tangforlossning / Forceps % 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kalvojen puhkaisu / Amniotomi / Amniotomy % 46,8 471 46,0 44,5 447 49,4 49,8 49,0 49,4 45,8 47,9 45,4
Oksitosiini / Oxytocin / Oxytocin © % 36,0 36,9 36,7 41,7 48,9 48,8 48,4 48,6 48,9 53,7 51,4 48,3
Episiotomia / Episiotomi / Episiotomy @ % 55,5 50,5 47,1 41,8 32,1 27,0 25,2 241 22,1 22,0 22,3 22,2
Vililihan 3.-4. asteen repeaman ompelu / Suturering av 3:e-4:e grad % 0,9 1,0 1,0 0,9 1,2 11 1.1
bristning / Suturation of 3rd to 4th degree perineal laceration ?
Prostaglandiini / Prostaglandin / Prostaglandin % 54 7,0 7.6 6,0 7.7 9,7 10,0 10,8 10,1 8,3 8,5 8,6
Sikiéveren pH / pH i fosterblod / pH, fetal blood % 4,0 2,8 29 6,9 4,0 4,0 4,8 4,9 4,8 5,3 4,8 3,8
Kaynnistys / Igangsattning / Induced labour % 13,0 14,6 14,3 14,4 16,7 16,7 18,0 18,6 19,9 20,9 20,5 22,7

.. Tietoa ei ole keritty tai se on liilan epdvarma esitettaviaksi. - Uppgift ej tillganglig eller alltfor osaker for att anges. -

Data not available or too uncertain for presentation.

1) PL. yhden sairaalan tiedot v. 1995 ja kahden sairaalan tiedot v. 2000. - Ekskl. uppgifter fran ett sjukhus fr.o.m. 1995 och fran tva sjukhus fr.o.m. 2000. -

Excluding information from one hospital 1995 and from two hospital

2) Poi ien keisarileil

s 2000.

- ExKl. kejsarsnitt - Excluding Caesarean sections

3) PL Ky iraala - Ekskl. Kymmenedalens centralsjukhus - Excl. Kymenlaakso Central Hospital
4) PI. Tampereen yliopistollinen sairaala - Ekskl. Tammerfors universitetssjukhus - Excl. Tampere Central Hospital

5) PI. HYKS, Nai ini Kitilo
och Jorvs sjukhus 2006—2007 and HNS-sjukhus 2008—2011. -

Excluding HYKS hospitals, Department of Obstetrics and Gynaecology and Jorvi Hospital 2006 — 2007 and Helsinki and Uusimaa hospital district in 2008 —-2011.
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ja Jorvin sairaalat v. 2006-2007 ja HUS-sairaalat v. 2008-2011 - Ekskl. HUCS, Kvinnokliniken, Barnmorskeinstitutets



Liitetaulukko 2: Synnytykset sairaanhoitopiireittdin 2001-2014
Bilagetabell 2: Forlossningar efter sjukvardsdistrikt 2001-2014
Appendix Table 2: Deliveries by hospital district 2001-2014

N

HUS:

-Helsingin ja
-Uudenmaan
Varsinais-Suomen
Satakunnan
Kanta-Hameen
Pirkanmaan
Paijat-Hameen
Kymenlaakson
Etela-Karjalan
Etela-Savon
Ita-Savon
Pohjois-Karjalan
Pohjois-Savon
Keski-Suomen
Eteld-Pohjanmaan
Vaasan
Keski-Pohjanmaan
Pohjois-Pohjanmaan
Kainuun
Lansi-Pohjan

Lapin
Ahvenanmaa
Tuntematon - Okand

Yhteensa - Totalt - Total

2001

16 392
6 075
10 317
4 520
2157
1623
5010
2 006
1653
1241
978
403
1627
2 565
2492
2098
1681
901
4945
699
660
1105
269
110

55135

Tuhatta 15-49 v. naista kohden
Per 1 000 kvinnor i aldersgrupp 15-49 ar
Per 1 000 women aged 15 —49 years

HNS:

-Helsingfors och
-Nylands

Egentliga Finlands
Satakunta
Centrala Tavastlands
Birkalands
Paijat-Hame
Kymmenedalens
Sodra Karelens
Sddra Savolax
Ostra Savolax
Norra Karelens
Norra Savolax
Mellersta Finlands
Syd-Osterbottens
Vasa

Mellersta Osterbottens
Norra Osterbottens
Kajanalands
Lansi-Pohja
Lapplands

Aland

Yhteensa - Totalt - Total

456
39,8
49,9
42,6
434
446
47,9
433
42,5
44,6
435
30,4
43,1
452
412
50,1
46,3
52,6
56,8
37,9
43,7
40,2
4577

45,6

2002

16 633
5990
10 643
4 447
2147
1634
4885
1957
1577
1172
890
406
1571
2300
2476
2044
1783
858
5098
720
669
1073
256
102

54 698

46,2
39,3
51,3
42,2
44,0
45,3
46,7
42,9
41,3
42,7
40,6
31,5
42,3
41,2
41,1
49,6
49,7
51,0
58,7
40,4
45,7
40,0
43,6

45,6

2003

17 094
6240
10 854
4 502
2127
1709
5074
1965
1567
1136
925
366
1544
2369
2648
2 066
1746
905
5208
730
681
1071
252
103

55788

47,5
412
52,1
42,9
443
476
485
43,6
41,7
42,0
43,2
29,0
42,3
43,0
44,2
50,7
49,2
54,6
60,3
42,1
47,7
40,5
43,0

46,8

2004

17 252
6147
11105
4637
2226
1719
5344
2043
1661
1147
912
364
1519
2527
2655
2121
1709
889
5295
701
674
1114
271
98

56 878

48,0
40,9
53,1
44,4
47,1
48,1
51,0
45,8
44,7
43,0
43,4
29,5
42,1
46,5
44,4
52,4
48,4
54,3
61,4
41,4
48,3
425
46,5

48,0

2005

17 240
6121
11119
4 545
2202
1624
5390
2062
1603
1206
886
349
1579
2436
2669
2073
1763
927
5542
748
675
1090
255
97

56 961

47,9
40,9
52,9
437
47,3
456
51,2
48,7
436
458
428
29,0
443
454
45,0
51,7
50,3
57,1
64,3
454
493
42,1
438

48,3

2006

17 915
6 450
11 465
4 576
2324
1766
5545
2022
1492
1195
916
361
1569
2428
2900
2076
1828
874
5558
690
667
1078
290
88

58 158

49,5
42,9
54,2
44,1
50,7
49,6
52,5
46,2
41,1
46,0
45,1
30,8
44,8
45,9
49,2
52,5
52,4
54,4
64,6
43,0
495
424
49,7

49,5

2007

17 744
6277
11 467
4671
2122
1765
5592
1987
1591
1186
891
362
1578
2326
2787
2078
1865
973
5628
706
665
1126
279
103

58 025

48,6
41,4
53,7
45,2
46,9
49,4
52,6
45,7
44,5
46,4
45,1
33,0
455
445
47,5
53,1
53,5
61,0
65,6
45,1
50,3
44,9
47,9

49,5

2008

18 136
6916
11 220
4 808
2 056
1794
5763
2078
1510
1165
864
350
1523
2421
2790
2192
1897
947
5650
685
671
1196
286
143

58 925

49,2
453
52,0
46,7
458
50,0
54,0
48,0
428
46,1
43,7
34,5
44,7
46,9
47,7
55,8
54,8
59,5
66,0
446
51,6
48,3
48,8

50,3

2009

18 260
7007
11253
4867
2189
1857
5862
2014
1537
1102
861
340
1571
2438
2955
2191
2013
1011
5720
778
697
1200
262
193

59 918

49,1
45,3
51,8
47,3
48,9
51,7
54,7
46,6
44,4
44,0
43,1
36,2
46,8
47,9
50,7
55,8
58,6
64,9
66,7
51,6
54,4
49,2
44,3

51,2

2010

18 497
7 259
11238
5018
2193
1729
5756
2 056
1627
1254
828
358
1571
2472
2909
2181
2068
1002
5775
745
708
1172
280
223

60 422

49,4
46,5
51,5
48,9
49,4
48,2
53,5
47,7
47,8
49,0
42,1
43,1
47,4
49,0
50,1
56,2
60,1
65,7
67,3
50,5
56,2
48,8
47,1
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2011

18 181
7193
10 988
4812
2191
1743
5756
1952
1488
1227
914
353
1675
2425
2867
2191
1935
986
5615
701
704
1195
280
194

59 385

48,3
45,7
50,2
46,9
50,0
488
53,3
45,4
44,2
48,5
47,3
435
51,2
48,6
49,6
56,8
56,1
64,8
65,5
48,7
57,0
50,7
46,9

50,9

2012

17 885
7 260
10 625
4762
2117
1680
5960
2063
1552
1115
791
324
1594
2433
2826
2239
2014
953
5728
690
660
1135
285
233

59 039

47,3
457
485
46,5
48,8
474
53,0
48,2
46,7
445
41,6
411
49,3
49,3
53,1
58,4
58,2
60,9
67,4
49,2
54,7
48,9
47,4

50,7

2013

17 858
7 330
10 528
4698
2138
1694
5604
1923
1491
1100
845
327
1568
2363
2726
2052
1905
976
5425
713
646
1165
280
231

57 728

47,0
45,6
48,0
46,0
49,9
48,3
49,8
45,3
45,5
44,3
453
42,4
49,1
48,2
51,6
54,1
55,1
63,1
64,0
52,3
54,8
50,7
46,5

49,8

2014

17 750
7 553
10 197
4709
2084
1592
5488
1897
1425
1118
799
323
1580
2320
2731
2008
1960
973
5312
695
586
1075
266
328

57 019

46,5
46,5
46,4
46,3
49,2
45,9
48,8
452
44,1
456
435
42,7
50,0
477
52,1
53,6
56,7
63,6
62,8
52,3
50,8
47,3
44,3

49,3



Liitetaulukko 3: Synnytykset sairaaloittain 2004-2014
Bilagetabell 3 : Forlossningar efter sjukhus 2004-2014
Appendix Table 3: Deliveries by hospitals 2004—2014

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

HYKS, synnytykset 13641 13570 14172 14081 14600 14595 14996 14877 14604 14358 14295
-Kéatildopiston sairaala 5513 5494 5700 5747 5822 5672 5877 5771 5606 7155 8026
-Naistenklinikka 4684 4728 4951 5033 5440 5450 5636 5644 5600 3310 2426
-Jorvin sairaala, Espoo 3444 3348 3521 3301 3338 3473 3483 3462 3398 3893 3843
Turun yliopistollinen sairaala 3790 3740 3769 3891 3991 4111 4303 4104 4098 4044 4143
Kuopion yliopistollinen sairaala 2541 2445 2430 2358 2450 2487 2498 2476 2486 2417 2382
Oulun yliopistollinen sairaala 3857 4045 4158 4110 4235 4386 4403 4239 4437 4280 4100
Tampereen yliopistollinen sairaala 4783 4848 4986 4948 5140 5246 5114 5177 5468 5213 5337
Etela-Karjalan ks, Lappeenranta 1103 1165 1153 1142 1137 1076 1224 1196 1094 1085 1097
Keski-Suomen ks, Jyvaskyla 2834 2855 3077 2998 2979 3148 3078 3032 2995 2868 2831
Pohjois-Karjalan ks, Joensuu 1499 1573 1553 1553 1512 1565 1567 1663 1578 1548 1567
Savonlinnan ks 477 466 459 448 405 378 402 377 342 337 321
Vaasan ks/ Vasa csh 1195 1248 1284 1266 1283 1454 1467 1384 1418 1377 1446
Alands centralsjukhus, Mariehamn 273 257 294 278 283 262 281 282 286 278 255
Kanta-Hameen ks, Hadmeenlinna 1554 1477 1610 1646 1673 1770 1642 1662 1602 1652 1622
Lansi-Pohjan ks, Kemi 672 661 646 659 671 690 718 698 645 628 591
Lapin keskussairaala, Rovaniemi 1065 1080 1068 1116 1175 1197 1208 1230 1159 1191 1100
Mikkelin keskussairaala 853 829 854 840 831 841 818 908 782 829 788
Satakunnan ks, Pori 2067 2021 2159 1978 1937 2100 2093 2091 2034 2063 2017
Kymenlaakson ks, Kotka 1631 1581 1466 1588 1512 1534 1626 1490 1550 1473 1409
Keski-Pohjanmaan ks, Kokkola 1094 1117 1075 1203 1160 1271 1333 1365 1286 1342 1502
Kainuun ks, Kajaani 711 772 739 743 719 780 755 701 701 714 702
Etela-Pohjanmaan ks, Seinajoki 2082 2059 2045 2073 2208 2177 2186 2190 2247 2057 2058
Paijat-Hameen ks, Lahti 2030 2054 2022 1964 2072 1990 2042 1939 2049 1907 1880
Porvoon s/ Borga sh 901 808 868 869 756 864 830 810 828 890 867
Lohjan sairaala 632 624 694 690 677 693 930 989 983 999 972
Loimaan sairaala* 363 377 358 272 293 - - - - -

Salon sairaala 677 653 661 666 625 755 778 769 724 714 666
Lansi-Uudenmaan s, Tammisaari/ 580 679 616 646 652 650 262 - - - -
Vastra Nylands ksh, Ekenas*

Vammalan sairaala* 484 439 482 541 517 544 581 502 383 274 -
Oulaskankaan sairaala, Oulainen 836 872 855 856 853 848 812 839 984 1001 1042
Hyvinkaan sairaala 1645 1626 1638 1533 1590 1651 1638 1652 1684 1815 1842
Kuusamon terveyskeskus* 197 173 115 133 64 - - - - - -
Raahen tk* 319 348 308 374 344 350 386 346 148 - -
Malmin terveydenhuoltoalue ky, Pietarsaari/ 479 479 523 554 569 492 434 374 428 353 165

Malmska halso- och sjukvardsomradet sk, Jakobstad**

Yhteensé/ Totalt/ Total ' 56 878 56961 58 158 58 025 58 925 59918 60422 59 385 59039 57728 57019

* Synnytystoiminta lopetettu - Forlossningsverksamheten nedlagd - Delivery department closed

** Synnytystoiminta lopetettu 1. kesdkuuta 2014 - Férlossningsverksamheten nedlagd den forsta juni 2014 -

Delivery department closed 1st June 2014

") Sisaltaa kaikki synnytykset (sairaalan ulkopuolella synnyttineet, joita sairaala ei ole ilmoittanut, syntymépaikka tuntematon

ja sairaalat, joissa on viisi synnytysta tai viahemman).

" Omfattar alla férlossningar (féderskor som har fétt utanfor sjukhuset och som inte anmalts av sjukhuset, okénd fédelseplats och sjukhus med fem
eller farre forlossningar).

Y Includes all deliveries (delivered outside hospital, unreported by hospital, birthplace unknown and hospitals with five deliveries or less).
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Liitetaulukko 4: Synnytykset ikdaryhmittdin tuhatta vastaavan ikdista naista kohti 1987-2014

Bilagetabell 4: Forlossningar efter aldersgrupp per 1 000 kvinnor i samma alder 1987-2014

Appendix Table 4: Deliveries by age group per 1 000 women of the same age 1987-2014

1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Synnytykset
Forlossningar
Deliveries

15-19"
59 397 12,1
62738 12,4
62 820 11,8
64 960 12,4
64 796 12,3
65 983 11,8
64 087 10,7
64 140 10,0
62 192 9,8
59725 9,8
58 343 9,0
56 048 9,2
56 698 9,8
55 851 10,1
55135 10,6
54 698 11,2
55788 10,4
56 878 10,6
56 961 10,3
58 158 9,5
58 025 9,2
58 925 8,7
59918 8,6
60 422 8,5
59 385 7.8
59 039 7,6
57 728 7,4
57 019 7,3

lkdryhmittdin tuhatta vastaavan ikdista naista kohti

Efter aldersgrupp per 1 000 kvinnor i samma alder
By age group per 1 000 women of the same age

20-24 25-29
67,5 118,2
69,9 1271
70,3  128,2
71,3 1320
72,4 1322
73,5 1359
71,7 1329
70,8  133,3
66,0 1289
63,4 123,6
61,9 1216
59,4 1149
61,1 115,5
60,0 114,0
59,4 1121
57,0 1111
56,7 1143
57,8 1143
57,2 1148
58,3 1155
58,4 1139
58,8 1134
59,4 1147
57,4 116,0
548 1124
53,7 110,2
50,8 105,22
49,7 103,3

30-34

79,3
85,6
88,0
93,2
95,3
98,4
98,8
102,0
102,7
99,7
98,5
97,8
100,1
100,4
99,5
100,7
104,9
109,2
110,9
116,0
1151
117,5
118,0
118,6
116,7
114,8
113,4
110,4

35-39

30,8
33,0
33,2
36,6
36,3
38,1
37,4
39,7
40,7
41,8
42,9
42,9
45,3
45,3
46,1
46,8
48,2
50,0
50,4
52,1
53,0
54,8
55,7
57,6
58,0
59,1
58,4
57,6

1) Alle 20-vuotiaiden synnytykset tuhatta 15-19 -vuotiasta naista kohti.
Antal forlossningar bland kvinnor under 20 ar per 1 000 kvinnor i aldern 15-19 ar.
Number of deliveries among women aged less than 20-years per thousand women aged 15-19.

2) 45 vuotta tayttineiden synnytykset tuhatta 45-49-vuotiasta kohti.
Antalet férlossningar bland kvinnor som fyllt 45 ar per 1 000 kvinnor i aldern 45-49 ar.

Number of deliveries among women aged 45 years or more per thousand women aged 45-49.
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40-44 45-49“
7,7 0,3
7,6 0,4
7.4 0,4
7,9 0,4
73 0,4
7,7 0,5
7.4 0,4
7,6 0,4
8,2 0,4
8,0 0,4
8,4 0,5
8,7 0,5
9,1 0,4
9.1 0,5
9,4 0,5
9,6 0,6

10,6 0,5
10,9 0,5
10,6 0,6
10,8 0,4
11,2 0,5
11,2 0,5
11,8 0,4
11,4 0,6
12,0 0,7
12,3 0,7
12,4 0,6
12,2 0,8

15-49

47,2
50,0
50,1
51,6
51,4
52,1
50,4
50,4
49,0
47,4
46,7
45,2
46,1
45,8
45,6
45,6
46,8
48,0
48,3
49,5
49,5
50,3
51,2
51,7
50,9
50,7
49,8
49,3



Liitetaulukko 5: Synnyttéjat ikdryhmittéin ja sairaanhoitopiireittiin 2014
Bilagetabell 5: Foderskor efter aldersgrupp och sjukvardsdistrikt 2014
Appendix Table 5: Parturients by age group and hospital district 2014

Synnyttéjat ikaryhmittéin Yhteensid Keski-ikd/ Medelaldern/ Mean age
Foderskor efter aldersgrupp Kaikki Ensisynnyttdjat
Parturients by age group Totalt Alla  Forsfoéderskor
Total All Primiparas

N -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-

HUS - HNS: 248 1977 4621 6 520 3638 700 46 17750 31,3 29,8
-Helsingin ja - Helsingfors och 86 712 1811 2 965 1669 290 20 7 553 31,7 30,4
-Uudenmaan - Nylands 162 1265 2810 3555 1969 410 26 10197 31,0 29,2
Varsinais-Suomen - Egentliga Finlands 81 659 1483 1619 728 127 12 4709 30,3 28,6
Satakunnan - Satakunta 51 372 693 623 286 56 3 2084 29,6 27,4
Kanta-Hameen - Centrala Tavastlands 36 272 467 503 259 50 5 1592 30,2 28,1
Pirkanmaan - Birkalands 108 758 1622 1888 900 200 12 5488 30,6 28,8
Paijat-Hameen - Paijat-Hame 51 311 587 572 310 61 5 1897 30,1 27,9
Kymenlaakson - Kymmenedalens 29 205 490 460 200 39 2 1425 30,0 28,0
Etela-Karjalan - Sédra Karelens 21 158 359 360 184 33 3 1118 30,3 28,0
Etela-Savon - Sédra Savolax 21 108 270 254 127 18 1 799 30,0 27,9
It4-Savon - Ostra Savolax 6 64 116 80 46 8 3 323 29,6 26,8
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens 49 301 490 480 205 48 7 1580 29,6 27,2
Pohjois-Savon - Norra Savolax 47 405 756 707 334 68 3 2320 29,8 27,7
Keski-Suomen - Mellersta Finlands 55 390 884 892 423 80 7 2731 30,3 28,2
Etel&-Pohjanmaan - Syd-Osterbottens 32 318 650 639 317 52 - 2008 30,1 27,6
Vaasan - Vasa 40 312 661 614 276 52 5 1960 29,9 27,7
Keski-Pohjanmaan - Mellersta Osterbottens 23 184 314 300 125 25 2 973 29,6 26,9
Pohjois-Pohjanmaan - Norra Osterbottens 133 977 1686 1501 794 201 20 5312 29,9 27,3
Kainuun - Kajanalands 19 137 221 216 86 14 2 695 29,4 27,5
Lansi-Pohjan - Lansi-Pohja 22 117 169 181 83 13 1 586 29,4 26,4
Lapin - Lapplands 22 187 355 314 167 28 2 1075 29,9 27,8
Ahvenanmaa - Aland 2 24 96 96 42 6 - 266 30,8 29,7
Tuntematon - Okand - Unknown 7 58 112 89 49 10 3 328

Yhteensa - Totalt - Total 1103 8294 17102 18908 9579 1889 144 57019 30,5 28,6

35 v. tayttaneet
35 ar eller mera

% 35 years or more
HUS - HNS: 1,4 11,1 26,0 36,7 20,5 39 03 100,0 24,7
-Helsingin ja - Helsingfors och 11 9,4 24,0 39,3 22,1 38 0,3 100,0 26,2
-Uudenmaan - Nylands 1,6 12,4 27,6 34,9 19,3 40 03 100,0 23,6
Varsinais-Suomen - Egentliga Finlands 1,7 14,0 31,5 34,4 15,5 2,7 03 100,0 18,4
Satakunnan - Satakunta 2,4 17,9 33,3 29,9 13,7 2,7 01 100,0 16,6
Kanta-Hameen - Centrala Tavastlands 2,3 171 29,3 31,6 16,3 31 03 100,0 19,7
Pirkanmaan - Birkalands 2,0 13,8 29,6 34,4 16,4 36 0,2 100,0 20,3
Paijat-Hameen - Paijat-Hame 2,7 16,4 30,9 30,2 16,3 32 03 100,0 19,8
Kymenlaakson - Kymmenedalens 2,0 14,4 34,4 32,3 14,0 2,7 01 100,0 16,9
Etela-Karjalan - Sédra Karelens 1,9 141 32,1 32,2 16,5 30 0,3 100,0 19,7
Etela-Savon - Sédra Savolax 2,6 13,5 33,8 31,8 15,9 23 041 100,0 18,3
Ita-Savon - Ostra Savolax 1,9 19,8 35,9 24,8 14,2 25 09 100,0 17,6
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens 3,1 19,1 31,0 30,4 13,0 30 04 100,0 16,5
Pohjois-Savon - Norra Savolax 2,0 17,5 32,6 30,5 14,4 29 0,1 100,0 17,5
Keski-Suomen - Mellersta Finlands 2,0 14,3 32,4 32,7 15,5 29 03 100,0 18,7
Etela-Pohjanmaan - Syd-Osterbottens 1,6 15,8 32,4 31,8 15,8 2,6 - 100,0 18,4
Vaasan - Vasa 2,0 15,9 33,7 31,3 14,1 27 03 100,0 17,0
Keski-Pohjanmaan - Mellersta Osterbottens 2,4 18,9 32,3 30,8 12,8 26 02 100,0 15,6
Pohjois-Pohjanmaan - Norra Osterbottens 2,5 18,4 31,7 28,3 14,9 38 04 100,0 19,1
Kainuun - Kajanalands 2,7 19,7 31,8 31,1 12,4 20 03 100,0 14,7
Lansi-Pohjan - Lansi-Pohja 3,8 20,0 28,8 30,9 14,2 22 0,2 100,0 16,6
Lapin - Lapplands 2,0 17,4 33,0 29,2 15,5 26 0,2 100,0 18,3
Ahvenanmaa - Aland 0,8 9,0 36,1 36,1 15,8 23 - 100,0 18,0
Yhteensa - Totalt - Total 1,9 14,5 30,0 33,2 16,8 33 03 100,0 20,4

THL/SVT Tilastoraportti/FOS Statistikrapport/OFS Statistical report 19/2015



Liitetaulukko 6: Synnyttédjien aiemmat raskaudet sairaanhoitopiireittdin 2014
Bilagetabell 6: Foderskornas tidigare graviditeter efter sjukvardsdistrikt 2014
Appendix Table 6: Parturients' previous pregnancies by hospital district 2014

N

HUS - HNS:

-Helsingin ja - Helsingfors och
-Uudenmaan - Nylands
Varsinais-Suomen - Egentliga Finlands
Satakunnan - Satakunta
Kanta-Hameen - Centrala Tavastlands
Pirkanmaan - Birkalands
Paijat-Hameen - Paijat-Hame
Kymenlaakson - Kymmenedalens
Etela-Karjalan - Sédra Karelens
Etela-Savon - Sédra Savolax
It4-Savon - Ostra Savolax
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens
Pohjois-Savon - Norra Savolax
Keski-Suomen - Mellersta Finlands
Etelé-Pohjanmaan - Syd-Osterbottens
Vaasan - Vasa

Keski-Pohjanmaan - Mellersta Osterbottens
Pohjois-Pohjanmaan - Norra Osterbottens
Kainuun - Kajanalands

Lansi-Pohjan - Lansi-Pohja

Lapin - Lapplands

Ahvenanmaa - Aland

Tuntematon - Okand - Unknown

Yhteensa - Totalt - Total

%

HUS - HNS:

-Helsingin ja - Helsingfors och
-Uudenmaan - Nylands
Varsinais-Suomen - Egentliga Finlands
Satakunnan - Satakunta
Kanta-Hameen - Centrala Tavastlands
Pirkanmaan - Birkalands
Paijat-Hameen - Paijat-Hame
Kymenlaakson - Kymmenedalens
Etela-Karjalan - Sédra Karelens
Etel&-Savon - Sédra Savolax
It4-Savon - Ostra Savolax
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens
Pohjois-Savon - Norra Savolax
Keski-Suomen - Mellersta Finlands
Etela-Pohjanmaan - Syd-Osterbottens
Vaasan - Vasa

Keski-Pohjanmaan - Mellersta Osterbottens
Pohjois-Pohjanmaan - Norra Osterbottens
Kainuun - Kajanalands

Lansi-Pohjan - Lansi-Pohja

Lapin - Lapplands

Ahvenanmaa - Aland

Yhteensa - Totalt - Total
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6 685
3158
3527

1

1

-

545
575
499
759
547
427
357
239

95
448
734
804
565
598
255
308
193
156
309

66
130

18 294

37,7
41,8
34,6
32,8
27,6
31,3
32,1
28,8
30,0
31,9
29,9
29,4
28,4
31,6
29,4
28,1
30,5
26,2
24,6
27,8
26,6
28,7
24,8

32,1

5579
2374
3205
1452
662
490
1592
529
427
345
234
104
460
647
724
595
593
285
1362
201
164
315
80
94

16 934

31,4
31,4
31,4
30,8
31,8
30,8
29,0
27,9
30,0
30,9
29,3
32,2
29,1
27,9
26,5
29,6
30,3
29,3
25,6
28,9
28,0
29,3
30,1

29,7

2844
1066
1778
859
409
293
1043
338
260
207
143
61
298
391
548
388
373
172
925
133
111
211
57
62

10 126

16,0
14,1
17,4
18,2
19,6
18,4
19,0
17,8
18,2
18,5
17,9
18,9
18,9
16,9
20,1
19,3
19,0
17,7
17,4
19,1
18,9
19,6
21,4

17,8

1299
500
799
422
212
148
535
208
150
107

85
34
155
269
274
209
217
103
588
70
81
107
31
20

5324

73
6,6
78
9,0
10,2
9,3
9,7
11,0
10,5
9,6
10,6
10,5
9,8
11,6
10,0
10,4
11,1
10,6
11,1
10,1
13,8
9,9
1,7

9,3

646
225
421
218
111
62
244
94
85
41
47
17
83
118
135
105
86
61
354
45

57
17
12

670

3,6
3,0
4,1
4,6
5,3
3,9
4.4
5,0
6,0
37
5,9
5,3
5,3
5,1
49
5,2
4.4
6,3
6,7
6,5
5,5
5,3
6,4

4,7

298
101
197
109
46
52
130
66
39
24
23

58
62
98
63
34
29
206
13
17
33

1415

1,7
1,3
1,9
2,3
2,2
3,3
2,4
3,5
2,7
21
2,9
1,2
3,7
2,7
3,6
3,1
1,7
3,0
3,9
1,9
2,9
3,1
2,3

2,5

184
60
124
56
24
23
69
35
14
18
12

29
32
52
33
26
18
157
13

20

832

1,0
0,8
1,2
1,2
1,2
1,4
1,3
1,8
1,0
1,6
1,5
1,5
1,8
1,4
1,9
1,6
1,3
1,8
3,0
1,9
1,0
1,9
1,5

1,5

0,5
0,4
0,5
0,4
0,9
0,7
0,8
1.1
0,9
0,7
11
0,6
0,9
11
1,3
0,8
0,3
11
1,8
1,0
0,5
0,6
11

0,8

299

0,3
0,3
0,3
0,3
0,6
0,3
0,3
0,9
0,1
0,3
0,3
0,3
1,1
0,6
0,7
0,7
0,4
0,7
1.4
0,6
0,7
0,9
0,8

0,5

239

635

0,4
0,3
0,6
0,3
0,7
0,6
1,1
0,9
0,5
0,7
0,6

1,1
1,2
1,5
0,9
1,0
3,2
4,5
1,2
2,0
0,7

1,1

Okéand
Unknown

35

0,1

Yhteensa
Totalt

Total

17 750
7 553
10197
4709
2084
1592
5488
1897
1425
1118
799
323
1580
2320
2731
2008
1960
973
5312
695
586
1076
266
327

57 019

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0



Liitetaulukko 7: Synnyttdjien aiemmat synnytykset sairaanhoitopiireittdin 2014
Bilagetabell 7: Foderskornas tidigare forlossningar efter sjukvardsdistrikt 2014

Appendix Table 7: Parturients' previous deliveries by hospital district 2014

HUS - HNS:

-Helsingin ja - Helsingfors och
-Uudenmaan - Nylands
Varsinais-Suomen - Egentliga Finlands
Satakunnan - Satakunta
Kanta-Hameen - Centrala Tavastlands
Pirkanmaan - Birkalands
Paijat-Hameen - Paijat-Hame
Kymenlaakson - Kymmenedalens
Etela-Karjalan - Sédra Karelens
Etela-Savon - Sédra Savolax
Ita-Savon - Ostra Savolax
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens
Pohjois-Savon - Norra Savolax
Keski-Suomen - Mellersta Finlands
Eteld-Pohjanmaan - Syd-Osterbottens
Vaasan - Vasa

Keski-Pohjanmaan - Mellersta Osterbottens
Pohjois-Pohjanmaan - Norra Osterbottens
Kainuun - Kajanalands

Lansi-Pohjan - Lansi-Pohja

Lapin - Lapplands

Ahvenanmaa - Aland

Tuntematon - Okand - Unknown

Yhteensa - Totalt - Total

%

HUS - HNS:

-Helsingin ja - Helsingfors och
-Uudenmaan - Nylands
Varsinais-Suomen - Egentliga Finlands
Satakunnan - Satakunta
Kanta-Hameen - Centrala Tavastlands
Pirkanmaan - Birkalands
Paijat-Hameen - Paijat-Hame
Kymenlaakson - Kymmenedalens
Etela-Karjalan - Sédra Karelens
Eteld-Savon - Sédra Savolax
It4-Savon - Ostra Savolax
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens
Pohjois-Savon - Norra Savolax
Keski-Suomen - Mellersta Finlands
Etela-Pohjanmaan - Syd-Osterbottens
Vaasan - Vasa

Keski-Pohjanmaan - Mellersta Osterbottens
Pohjois-Pohjanmaan - Norra Osterbottens
Kainuun - Kajanalands

Lansi-Pohjan - Lansi-Pohja

Lapin - Lapplands

Ahvenanmaa - Aland

Yhteensa - Totalt - Total

8 083
3723
4 360
2074
792
649
2291
753
562
468
324
123
611
918
1059
695
799
338
1718
264
202
389
103
159

23 374

455
493
428
440
38,0
40,8
417
39,7
39,4
419
40,6
38,1
38,7
39,6
38,8
346
40,8
347
32,3
38,0
345
36,2
38,7

41,0

6315
2630
3685
1641
780
554
1902
639
510
402
268
115
518
796
862
682
674
301
1615
244
187
348
100
100

19 553

356
34,8
36,1
34,8
37,4
34,8
347
337
358
36,0
335
356
32,8
343
316
34,0
34,4
30,9
30,4
35,1
32,1
324
37,6

34,3

Aiempien synnytysten lkm
Antal tidigare forlossningar

Number of previous deliveries

2197
801
1396
658
335
240
830
316
232
162
131
65
256
342
457
374
315
173
828
110
116
171
40
51

8 399

12,4
10,6
13,7
14,0
16,1
15,1
15,1
16,7
16,3
14,5
16,4
20,1
16,2
14,7
16,7
18,6
16,1
17,8
15,6
15,8
19,6
15,9
15,0

14,7

635
217
418
202
103
86
269
91
75
49
43
13
97
140
158
127
102
59
414
42
45
62
11
10

833

3,6
2,9
4.1
4,3
4,9
5,4
4,9
4,8
5,3
4,4
5,4
4,0
6,1
6,0
5,8
6,3
5,2
6,1
7,8
6,0
7,7
5,8
4.1

5,0

-

244
90
154
80
35
35
76
48
27
15
14

42
56
75
67
29
40
205
13
12
29

155

1.4
1,2
1,5
1,7
1,7
2,2
1,4
2,5
1,9
1,3
1,8
1,9
2,7
2,4
2,7
3,3
1,5
4.1
3,9
1,9
2,0
2,7
0,8

2,0

109

25
28
46
26
11
19
146

585

0,6
0,5
0,7
0,6
0,8
0,9
1,0
0,7
0,6
0,6
11

1,6
1,2
1,7
1,3
0,6
2,0
2,7
1,3
1.4
0,7

1,0

101

334

0,3
0,3
0,4
0,3
0,5
0,3
0,3
0,7
0,4
0,4
0,5
0,3
0,8
0,5
0,8
0,6
0,5
0,7
1,9
0,9
0,5
1,0

0,6

N = W
w o w

=y =y
NN OO0 ANPDONWNO®

o]
hey

w A~ N

221

0,2
0,1
0,2
0,1
0,3
0,2
0,2
0,3
0,3
0,6
0,5

0,5
0,3
0,6
0,4
0,1
0,7
1,5
0,3
0,7
0,3

0,4

=y
W o owo s - O u

NN N

151

0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,1
0,3
0,5
0,1

0,3
0,3
0,5
0,2
0,3
0,3
1,0
0,3
0,3
0,2

0,3
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355

0,3
0,1
0,4
0,1
0,1
0,3
0,4
0,5
0,1
0,4
0,3
0,0
0,4
0,6
0,8
0,5
0,7
2,7
2,9
0,4
1,0
0,5

0,6

Tunte-
maton
Okant
Unknown

0,2
4.4
3,8

0,1

Yhteensa
Totalt
Total
17 750
7 553
10 197
4709
2084
1592
5488
1897
1425
1118
799
323
1580
2320
2731
2008
1960
973
5312
695
586
1075
266
328
57 019
Keskiarvo
Medeltal
Mean
100,0 0,9
100,0 0,8
100,0 0,9
100,0 0,9
100,0 1,0
100,0 1,0
100,0 1,0
100,0 1,1
100,0 1,0
100,0 1,0
100,0 1,0
100,0 1,0
100,0 1,2
100,0 1,1
100,0 1,2
100,0 1,2
100,0 1,0
100,0 1,5
100,0 1,7
100,0 1,1
100,0 1,3
100,0 1,1
100,0 0,9
100,0 1,1



Liitetaulukko 8: Synnyttdjien painoindeksi (BMI) ennen raskautta sairaanhoitopiireittdin 2014
Bilagetabell 8: Foderskornas viktindex (BMI) fére graviditeten efter sjukvardsdistrikt 2014

Appendix Table 8: Parturients' body mass index (BMI) before pregnancy by hospital district 2014
BMI (Body Mass Index)

HUS - HNS:

-Helsingin ja - Helsingfors och
-Uudenmaan - Nylands
Varsinais-Suomen - Egentliga Finlands
Satakunnan - Satakunta
Kanta-Hameen - Centrala Tavastlands
Pirkanmaan - Birkalands
Paijat-Hameen - Péijat-Hame
Kymenlaakson - Kymmenedalens
Etela-Karjalan - Sédra Karelens
Etela-Savon - S6dra Savolax
It4-Savon - Ostra Savolax
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens
Pohjois-Savon - Norra Savolax
Keski-Suomen - Mellersta Finlands
Etela-Pohjanmaan - Syd-Osterbottens
Vaasan - Vasa

Keski-Pohjanmaan - Mellersta Osterbottens
Pohjois-Pohjanmaan - Norra Osterbottens
Kainuun - Kajanalands

Lansi-Pohjan - Lansi-Pohja

Lapin - Lapplands

Ahvenanmaa - Aland

Tuntematon - Okand - Unknown

Yhteensa - Totalt - Total

%

HUS - HNS:

-Helsingin ja - Helsingfors och
-Uudenmaan - Nylands
Varsinais-Suomen - Egentliga Finlands
Satakunnan - Satakunta
Kanta-Hameen - Centrala Tavastlands
Pirkanmaan - Birkalands
Paijat-Hameen - Péijat-Hame
Kymenlaakson - Kymmenedalens
Etela-Karjalan - Sédra Karelens
Etela-Savon - Sédra Savolax
It4-Savon - Ostra Savolax
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens
Pohjois-Savon - Norra Savolax
Keski-Suomen - Mellersta Finlands
Etela-Pohjanmaan - Syd-Osterbottens
Vaasan - Vasa

Keski-Pohjanmaan - Mellersta Osterbottens
Pohjois-Pohjanmaan - Norra Osterbottens
Kainuun - Kajanalands

Lansi-Pohjan - Lansi-Pohja

Lapin - Lapplands

Ahvenanmaa - Aland

Yhteensa - Totalt - Total

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

-18,4 18,5-24,9 25,0 -29,9 30,0 - 34,9 35,0 - 39,9

728
352

376
159
66
42
169
62
54
41
22

29
80
88
46
74
25
198
20
12
39

19
1988

41
4,7
3,7
3.4
3,2
2,6
3.1
3,3
3,8
3,7
2,8
1,9
1,8
3.4
3.2
2,3
3,8
2,6
3,7
2,9
2,0
3,6
3.4

3,5

3,8
3,6
3,8
3.4
3,5
3.4
3,6
3.4

11206
5042

6164
2794
1056
881
3259
1139
807
657
419
199
869
1299
1652
1116
1207
574
3237
368
334
635
165
182

34 055

63,1
66,8
60,4
59,3
50,7
55,3
59,4
60,0
56,6
58,8
52,4
61,6
55,0
56,0
60,5
55,6
61,6
59,0
60,9
52,9
57,0
59,1
62,0

59,7

61,4
61,4
61,4
60,6
60,5
60,1
60,0
59,5

Painoindeksi - Kroppsmasseindex - Body mass index (BMI):
Normaalia alhaisempi paino - Undervikt - Underweight

-18,4
18,5-24,9
25,0-29,9
30,0-34,9
35,0-39,9
40,0-

Normaali paino - Normalvikt - Normal

3560
1400

2160
1081
559
378
1285
425
328
258
197
69
427
502
602
487
417
228
1140
183
137
243
52
60

12618

20,1
18,5
21,2
23,0
26,8
23,7
23,4
22,4
23,0
23,1
24,7
21,4
27,0
21,6
22,0
24,3
21,3
23,4
21,5
26,3
23,4
22,6
19,5

22,1

20,7
20,9
21,0
21,4
22,0
22,2
22,3
22,4

1260
451

809
443
217
171
490
169
136
98
110
32
169
182
235
210
165
88
439
79
72
91
25
17

4 898

7,1
6,0
7,9
9,4
10,4
10,7
8,9
8,9
9,5
8,8
13,8
9,9
10,7
78
8,6
10,5
8,4
9,0
8,3
11,4
12,3
8,5
9,4

8,6

7,3
7,5
75
78
8,0
8,3
8,5
8,7

Lieva ylipaino - Latt dvervikt - Overweight
Merkittéava ylipaino - Betydande &vervikt - Obese Class |

Vaikea ylipaino - Svar 6vervikt - Obese Class Il

397
125

272
143
101
51
178
59
52
36
29
11
52
77
83
76
51
33
139
23
17
35

10
1660

2,2
1,7
2,7
3,0
4,8
3,2
3.2
3.1
3,6
3.2
3,6
3.4
3,3
3,3
3,0
3,8
2,6
3.4
2,6

2,9

Sairaaloinen ylipaino - Sjuklig évervikt - Obese Class Il

40- Tuntematon

167
50

117
68
41
25
87
27
28
16
13

28

45
33
24
17
62
13

14

782

0,9
0,7
1,1
1,4
2,0
1,6
1,6
1,4
2,0
1,4
1,6
1,2
1,8
2,3
1,6
1,6
1,2
1,7
1,2

1,2

Okant

Unknown
432
133
299
21
44
44
20
16
20
12
9

2

6
127
26
40
22
8
97
9

7
18

1
37

1018

2,4
1,8
2,9
0,4
21
2,8
0,4
0,8
1,4
1.1
1.1
0,6
0,4
5,5
1,0
2,0
11
0,8
1,8

1,2
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Keskiarvo
Medeltal
Mean

24,0

23,5

24,3

24,7

25,5

25,1

24,7

24,6

24,9

24,7

25,4

24,7

25,3

24,9

24,6

25,2

24,4

24,9

24,3

25,3

25,1

24,6

24,9

24,5

225 230

%

30,1 10,2
27,6 8,5
31,9 114
36,9 139
429 16,8
36,9 14,6
36,4 135
354 13,3
36,5 14,5
37,1 13,6
41,3 18,0
355 144
43,1 15,9
34,4 13,2
354 133
39,3 155
345 12,6
37,5 141
328 11,8
41,8 16,1
36,1 149
329 120
325 139
350 129
314 10,7
31,8 10,9
32,0 11,0
329 115
338 11,8
346 124
350 12,7
356 13,2



Liitetaulukko 9: Synnytystapa sairaalatyypeittdin 2014
Bilagetabell 9: Foérlossningsmetod efter sjukhustyp 2014
Appendix Table 9: Mode of delivery by type of hospital 2014

Alatie Peritila"’
Vaginal Sateslage
Vaginal Breech
presentation
N
Yliopistosairaala*/ 19 285 216
universitetssjuknus/ University hospital
2 000- synnytysta/ 8132 73
forlossningar/ deliveries
1 000-1 999 synnytysta/ 11025 91
forlossningar/ deliveries
- 999 synnytysta/ 3923 28
forlossningar/ deliveries
Yhteensa - Totalt - Total @ 42 385 408
%
Yliopistosairaala*/ 73,0 0,8
Universitetssjukhus/ University hospital
2 000- synnytysta/ 75,7 0,7
forlossningar/ deliveries
1 000-1 999 synnytysta/ 76,0 0,6
forlossningar/ deliveries
- 999 synnytysta/ 73,6 0,5
forlossningar/ deliveries
Yhteensi - Totalt - Total ® 74,3 0,7
Suunniteltu
keisarileikkaus
Planerat
Planned
%
Yliopistosairaala*/ 1805 6,8

Universitetssjukhus/ University hospital
2 000 - synnytysta/ 540 2,8
forlossningar/ deliveries

1 000-1 999 synnytysta/ 832 9,5
forlossningar/ deliveries
- 999 synnytysta/ 355 13,1
forlossningar/ deliveries
Yhteensa -Totalt - Total 3532 6,2

Pihti Imukuppi Keisarileikkaus
Tang Vakuumex. Kejsarsnitt Okand
Forceps Vacuum ex. Caesarean section Unknown
Suunnit. Muu
Planerat Annat
Planned Other
2 2309 1805 2797 -
2 930 540 1072 -
4 1325 832 1230 -
4 451 355 567 -
12 5015 3532 5666 1
0,0 8,7 6,8 10,6 -
0,0 8,7 50 10,0 -
0,0 9,1 57 8,5 -
0,1 8,5 6,7 10,6 -
0,0 8,8 6,2 9,9 0,0

Keisarileikkaukset
Kejsarsnitt
Caesarean section

Kiireellinen, paivystyk-
sellinen keisarileikkaus
Akut kejsarsnitt
Urgent Caesarean section

%

2520 9,5
954 5,0
1132 13,0

495 18,3
5101 8,9

Hatakeisarileikkaus

Urakutkejsarsnitt
Emergency section

%

277 1,0
118 0,6
98 11
72 27
565 1,0

Tuntematon Yhteensa

Totalt
Total

26 414

10 749

14 507

5328

57 019

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Synnytyksia
yhteensa
Forlossningar totalt
Deliveries total

26 414

19 162

8721

2701

57 019

Yliopistosairaaloita 5 kpl, sairaaloita, joissa vahintdan 2 000 synnytysta 4 kpl, 1 000-1999 synnytysta 10 kpl ja alle 1 000 synnytysta 9 kpl.
5 universitetssjukhus, 4 sjukhus med minst 2 000 férlossningar, 10 sjukhus med 1 000-1 999 férlossningar och 9 sjukhus med under 1 000 férlossningar.
5 university hospitals, 8 hospitals at least 2000 deliveries, 10 hospitals with 1000-1999 deliveries and 9 hospitals with less than 1000 deliveries.

* Mukana Katildopiston sairaala. - Barnmorskeinstitutets sjukhus ingar. - Includes the Katildopisto Maternity Hospital

" Peritilan ulosautto ja -veto
Uthamtning vid sateslage och satesextraktion
Assisted breech presentation and breech extraction

“ Sisaltds kotisynnytykset - Inkl. hemférlossningar - Including home deliveries
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Liitetaulukko 9a: Synnytystapa sairaalatyypeittain 2014
Bilagetabell 9a: Forlossningsmetod efter sjukhustyp 2014
Appendix Table 9a: Mode of delivery by type of hospital 2014

Alatie Peritila"’
Vaginal Sateslage
Vaginal Breech
presentation
N
Yliopistosairaala*/ 22 313 250
universitetssjuknus/ University hospital
2 000- synnytysta/ 5104 39
forlossningar/ deliveries
1 000-1 999 synnytysta/ 11025 91
forlossningar/ deliveries
- 999 synnytysta/ 3923 28
forlossningar/ deliveries 20
Yhteensa - Totalt - Total @ 42 385 408
%
Yliopistosairaala*/ 73,7 0,8
Universitetssjukhus/ University hospital
2 000- synnytysta/ 73,9 0,6
forlossningar/ deliveries
1 000-1 999 synnytysta/ 76,0 0,6
forlossningar/ deliveries
- 999 synnytysta/ 73,6 0,5
forlossningar/ deliveries
Yhteensi - Totalt - Total @ 74,3 0,7
Suunniteltu
keisarileikkaus
Planerat
Planned
%
Yliopistosairaala*/ 1888 6,2
Universitetssjukhus/ University hospital
2 000 - synnytysta/ 457 6,6
forlossningar/ deliveries
1 000-1 999 synnytysta/ 832 57
forlossningar/ deliveries
- 999 synnytysta/ 355 6,7
forlossningar/ deliveries
Yhteensa -Totalt - Total 3532 6,2

Pihti Imukuppi
Tang Vakuumex.
Forceps ~ Vacuum ex.

2 2664
2 575
4 1325
4 451
12 5015
0,0 8,8
0,0 8,3
0,0 9,1
0,1 8,5
0,0 8,8

0,0

0,0

0,0

0,0

Keisarileikkaukset

Kejsarsnitt

Caesarean section

Keisarileikkaus
Kejsarsnitt
Caesarean section

Suunnit.
Planerat
Planned

1888

457

832

355

3532

6,2

6,6

5,7

6,7

6,2

Kiireellinen, paivystyk-
sellinen keisarileikkaus
Akut kejsarsnitt
Urgent Caesarean section

2831

643

1132

495

5101

%

9,4

9,3

78

9,3

8,9

Muu
Annat
Other

3140

729

1230

567

5666

10,6

8,5

10,6

9,9

Hatakeisarileikkaus

Urakutkejsarsnitt
Emergency section

309

86

98

72

565

%

1,0

1,2

0,7

1,4

1,0

Tuntematon Yhteensa
Okand
Unknown

Totalt
Total

30 257

6 906

14 507

5328

57 019

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Synnytyksia
yhteensa
Forlossningar totalt
Deliveries total

30 257

6 906

14 507

5328

57 019

Yliopistosairaaloita 5 kpl, sairaaloita, joissa vahintdan 2 000 synnytysta 3 kpl, 1 000-1999 synnytysta 10 kpl ja alle 1 000 synnytysta 9 kpl.
5 universitetssjukhus, 3 sjukhus med minst 2 000 férlossningar, 10 sjukhus med 1 000-1 999 férlossningar och 9 sjukhus med under 1 000 férlossningar.
5 university hospitals, 3 hospitals at least 2000 deliveries, 10 hospitals with 1000-1999 deliveries and 9 hospitals with less than 1000 deliveries.

* Mukana Katildopiston ja Jorvin sairaalat. - Barnmorskeinstitutets och Jorvs sjukhus ingar. - Includes the Katildopisto Maternity and Jorvi Hospitals

" Peritilan ulosautto ja -veto
Uthamtning vid sateslage och satesextraktion

Assisted breech presentation and breech extraction

“ Sisaltds kotisynnytykset - Inkl. hemférlossningar - Including home deliveries
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Liitetaulukko 10: Kivunlievitys sairaalatyypeittdain 2014
Bilagetabell 10: Smartlindring under férlossningen efter sjukhustyp 2014
Appendix Table 10: Pain relief in labour by type of hospital 2014

Epiduraali"’ Paraservikaali Pudendaali llokaasu Jokin lievitys"'
Epidural Paracervikal Pudendus Lustgas Nagon lindring
Epidural Paracervical Pudendal Nitrous oxide  Any pain relief
N % % % % %
Yliopistosairaala*/ 12157 55,7 3570 13,5 1801 6,8 14 397 54,5 19972 91,6
Universitetssjukhus/ University hospital
2 000- synnytysta/ 4055 444 1354 12,6 1535 14,3 4706 43,8 8181 89,5
férlossningar/ deliveries
1 000-1 999 synnytysta/ 5440 43,7 3157 21,8 1707 11,8 7810 53,8 11574 93,0
férlossningar/ deliveries
—999 synnytysta/ 1768 40,1 569 10,7 352 6,6 2451 46,0 4005 90,9
férlossningar/ deliveries
Yhteensi - Totalt - Tota 23420 49,0 8650 15,2 5395 9,5 29364 51,5 43742 91,5
Spinaali- Yhdistetty spi- Muu ladkkeellinen Muu, ei-laakkeellinen
puudutus naali-epiduraali’  kivunlievitys kivunlievitys
Spinal Kombinerad Annan farmakologisk Annan icke
blockad spinal-epidural smartlindring farmakologisk ~
Spinal Combined spinal Other pharmacological Other non-pharmacological
block and epidural relief of pain relief of pain
% % % %
Yliopistosairaala*/ 3526 16,2 921 4,2 1688 6,4 9527 36,067
Universitetssjukhus/ University hospital
2 000- synnytysta/ 2299 25,2 22525 1295 12,0 1336 12,429
férlossningar/ deliveries
1 000-1 999 synnytysta/ 2474 19,9 30 0,2 2 460 17,0 5181 35,714
férlossningar/ deliveries
—999 synnytysta/ 1148 26,1 59 1,3 550 10,3 1885 35,379
férlossningar/ deliveries
Yhteensi - Totalt - Total 9 447 15,8 1235 2,6 5993 10,5 17939 31,5

* Mukana Katil6opiston sairaala. - Barnmorskeinstitutets sjukhus ingar. - Includes the Katilbopisto Maternity Hospital
Y Alatiesynnytyksen yhteydessa. - Vid vaginal férlossning. - In vaginal delivery.
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Liitetaulukko 10a: Kivunlievitys sairaalatyypeittdin 2014
Bilagetabell 10a: Smartlindring under forlossningen efter sjukhustyp 2014

Appendix Table 10a: Pain relief in labour by type of hospital 2014

N

Yliopistosairaala*/
Universitetssjukhus/ University hospital
2 000- synnytysta/

férlossningar/ deliveries

1 000-1 999 synnytysta/
férlossningar/ deliveries

— 999 synnytysta/

férlossningar/ deliveries

Yhteensai - Totalt - Tota®

Yliopistosairaala*/
Universitetssjukhus/ University hospital
2 000- synnytysta/

férlossningar/ deliveries

1 000-1 999 synnytysta/
férlossningar/ deliveries

— 999 synnytysta/

férlossningar/ deliveries

Yhteensai - Totalt - Total ©

Epiduraali"’

Epidural
Epidural

14 147
2065
5440

1768

23 420

Spinaali-

%

56,1

36,1

43,7

40,1

49,0

puudutus"’

Spinal
blockad
Spinal
block

4149
1676
2474

1148

9 447

%

16,4

29,3

19,9

26,1

15,8

Paraservikaali
Paracervikal
Paracervical

3627
1297
3157

569

8650 15,2

Yhdistetty spi-
naali-epiduraali"’
Kombinerad
spinal-epidural
Combined spinal
and epidural
%
1118 4,4
28 0,5
30 0,2

59 1,3

1235 2,6

Pudendaali
Pudendus
Pudendal
%
2803 93
533 7.7
1707 11,8
352 6,6
5395 95

relief of pain
%
1804 6,0
1179 171
2460 17,0
550 10,3
5993 10,5

llokaasu
Lustgas
Nitrous oxide
%
16 765 55,4
2338 33,9

7810 53,8

2451 46,0

29364 51,5

Muu ladkkeellinen
kivunlievitys
Annan farmakologisk
smartlindring
Other pharmacological

Jokin lievitys"'
Nagon lindring
Any pain relief

23075

5078

11574

4005
10

43 742

%

91,5

88,8

93,0

90,9

91,5

Muu, ei-ladkkeellinen
kivunlievitys

Annan icke

farmakologisk ~

Other non-pharmacological

relief of pain
%

9959 32,915
904 13,09
5181 35,714
1885 35,379

10

17 939 31,5

* Mukana Katilopiston ja Jorvin sairaalat. - Barnmorskeinstitutets och Jorvs sjukhus ingar. - Includes the Katiloopisto Maternity and

Jorvi Hospitals

Y Alatiesynnytyksen yhteydessa. - Vid vaginal férlossning. - In vaginal delivery.
“ Mm. akupunktio, aquarakkulat, hieronta, kosketus, vesi, akupainanta ja danenkaytté
Bland annat akupunktur, sterila kvaddlar, massage, berdring, vatten akupressur och réstbehandling
Including acupuncture injection of sterile water, massage, touching, water, akupressure and voice control
9 Sisaltaa kotisynnytykset - Inkl. hemférlossningar - Including home deliveries
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Liitetaulukko 11: Episiotomia ja vililihan 3.-4.asteen repeamin ompelu sairaalatyypeittdin 2014 ja vuosittain 2004-2013
Bilagetabell 11: Episiotomi och suturering av perinealbristning av tredje och fjarde graden efter sjukhustyp 2014 och arligen 2004-2013
Appendix Table 11: Episiotomy and suturation of 3rd to 4th degree perineal laceration in labour by type of hospital2014 and yearly 2004-2013

Episiotomia‘1 Vililihan 3.-4. asteen repeaman ompelu(1 Alatiesynnytykset yhteensa
Episiotomia Suturering av 3:e-4:e grads bristning Vaginala forlossningar, totalt
Episiotomy Suturation of 3rd to 4th degree perineal laceration  Vaginal deliveries, total
N % %
Yliopistosairaala*/ 4 866 22,3 299 1,4 21812
Universitetssjukhus/ University hospital
2 000- synnytysta/ 2319 25,4 85 0,9 9137
forlossningar/ deliveries
1 000-1 999 synnytysta/ 2627 211 110 0,9 12 445
férlossningar/ deliveries
— 999 synnytysta/ 782 17,7 36 0,8 4 406
forlossningar/ deliveries
Yhteensa - Totalt - Total 10 594 22,2 530 1,1 47 821
2004 15 207 32,1 262 0,6 47 411
2005 14 093 29,6 381 0,8 47 562
2006 14 038 28,8 467 1,0 48 661
2007 13 963 28,8 442 0,9 48 476
2008 13276 27,0 431 0,9 49 109
2009 12694 25,2 485 1,0 50 401
2010 12 167 241 516 1,0 50 578
2011 10 999 22,1 465 0,9 49 684
2012 10 849 22,0 576 1,2 49 406
2013 10758 22,0 522 1,1 48 305

* Mukana Katil6opiston sairaala. - Barnmorskeinstitutets sjukhus ingar. - Includes the Katildopisto Maternity Hospital
Y Alatiesynnytyksen yhteydessa. - Vid vaginal férlossning. - In vaginal delivery.
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Liitetaulukko 11a: Episiotomia ja valilihan 3.-4.asteen repedman ompelu sairaalatyypeittdin 2014 ja vuosittain 2004-2013
Bilagetabell 11a: Episiotomi och suturering av perinealbristning av tredje och fjarde graden efter sjukhustyp 2014 och arligen 2004-2013
Appendix Table 11a: Episiotomy and suturation of 3rd to 4th degree perineal laceration in labour by type of hospital2014 and yearly 2004-2013

Episiotomia‘1 Vililihan 3.-4. asteen repeaman ompelu(1 Alatiesynnytykset yhteensa
Episiotomia Suturering av 3:e-4:e grads bristning Vaginala forlossningar, totalt
Episiotomy Suturation of 3rd to 4th degree perineal laceration  Vaginal deliveries, total
N % %
Yliopistosairaala*/ 5795 23,0 358 1,4 25 229
Universitetssjukhus/ University hospital
2 000- synnytysta/ 1390 24,3 26 0,5 5720
forlossningar/ deliveries
1 000-1 999 synnytysta/ 2627 211 110 0,9 12 445
férlossningar/ deliveries
— 999 synnytysta/ 782 17,7 36 0,8 4 406
forlossningar/ deliveries 21
Yhteensa - Totalt - Total 10 594 22,2 530 1,1 47 821
2004 15 207 32,1 262 0,6 47 411
2005 14 093 29,6 381 0,8 47 562
2006 14 038 28,8 467 1,0 48 661
2007 13 963 28,8 442 0,9 48 476
2008 13276 27,0 431 0,9 49 109
2009 12694 25,2 485 1,0 50 401
2010 12 167 241 516 1,0 50 578
2011 10 999 22,1 465 0,9 49 684
2012 10 849 22,0 576 1,2 49 406
2013 10758 22,0 522 1,1 48 305

* Mukana Katilopiston ja Jorvin sairaalat. - Barnmorskeinstitutets och Jorvs sjukhus ingar. - Includes the Katiloopisto Maternity and
Jorvi Hospitals
Y Alatiesynnytyksen yhteydessa. - Vid vaginal férlossning. - In vaginal delivery.
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Liitetaulukko 12: Vastasyntyneet 1987, 1992, 1995, 2000, 2004, 2007—2014

Bilagetabell 12: Nyfédda barn 1987, 1992, 1995, 2000, 2004, 2007—2014
Appendix Table 12: Newborns 1987, 1992, 1995, 2000, 2004, 2007—2014

Syntyneet lapset 1987 | 1992 1994 | 1995 @ 2000 & 2004 | 2008 2009 2010 2011 2012] 2013 2014
Nyfdédda barn / Births
Syntyneiti, yhteensi / Fodda, total / Births, total ' N 60 063| 66918 65138 63119 56 768 57 759 59801| 60790 61372 60258 59 857 58525 57 805
Eldvana syntyneita / Levande fodda / Live births N 59736| 66 642 64884 62817 56538 57569 59607 60583 61192 60094 59693 58373 57 639
Yleinen hedelmallisyysluku / Allmant
fruktsamhetstal / General fertility rate /1000 @ 47,5 52,6 50,9 49,5 46,4 48,6 50,9 51,7 52,3 51,5 51,3 50,3 49,9
Syntyneitéd, pojat / Fodda, pojkar / Births, boys N 30756| 34243 33139 32223 29273 29681 30543| 30997 31517 30683 30488 30067 <
% 51,2 51,2 50,9 51,1 51,6 51,4 51,1 51,0 51,4 50,9 50,9 514 511
Kuolleena syntyneet / Dodfédda / Stillbirths N 327 276 254 302 230 190 194 207 180 164 164 152 166
/1 000 synt. 54 4.1 39 4,8 41 33 32 34 2,9 2,7 2,7 2,6 2,9
Kuollut alle 7 vrk ikdisend / Déda fore 7 dygn N 195 198 184 133 98 113 96 94 68 78 71 51 62
Died before age of 7 days /1 000 synt. 3,2 3,0 2,8 21 1,7 2,0 1,6 1,5 1,1 1,3 1,2 0,9 1,1
Perinataalikuolleisuus / Perinatal dodlighet / 522 474 438 435 328 303 290 301 248 242 235 203 228
Perinatal mortality © /1 000 synt. 8,7 71 6,7 6,9 58 52 4,8 5,0 4,0 4,0 3,9 3,5 3,9
Imeviéiskuolleisuus / Spadbarnsdddlighet / 355 329 306 245 205 195 161 163 135 140 134 104 122
Infant mortality /1 000 elévana synt. 5,9 4,9 4,7 3,9 3,6 34 2,7 2,7 2,2 2,3 2,2 1,8 2,1*
Ennenaikaisesti syntyneita (< 37 rkv) / N 3339 3805 3706/ 3610 3600 3334 3442 3466 3569 3397 3387 3354 3434
Gestationslangd < 37 veckor / Gestational age (<37 wk) % 5,6 57 57 57 6,3 58 58 57 58 5,6 57 57 59
Keskipaino / Medelvikt / Mean weight
Kaikki / Alla / All gl/gr 3548 3547 3545 3539 3515 3512 3491 3483 3485 3495 3498 3496 3488
Pojat / Pojkar / Boys gl/gr 3608 3606 3605 3601 3576 3571 3550 3543 3540 3555 3559 3559 3545
Tytot / Flickor / Girls gl/gr 3485 3485 3483 3474 3451 3450 3429 3421 3427 3433 3436 3431 3429
Paino / Vikt / Weight >45009g/gr N 2163| 2516 2411 2251 1864 1723 1537 1493 1553 1476 1520 1500 1348
% 3,6 3,8 3,7 3,6 3,3 3,0 2,6 2,5 2,5 2,4 2,5 2,6 2,3
>4000g/gr N 12061 13619 13136 12659 10774 10705 10075 9840 10225 10261 10131 9756 9468
% 20,1 20,4 20,2 20,1 19,0 18,5 16,8 16,2 16,7 17,0 16,9 16,7 164
<25009g/gr N 2349 2725 2712) 2691 2599 2525 2580 2737 2760 2568 2530 2479 2504
% 3,9 4,1 4,2 4,3 4,6 4,4 4,3 4,5 4,5 4,3 4,2 4,2 4,3
<1500g/gr N 557 591 567 586 538 534 533 511 498 506 440 425 420
% 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7
<1000g/gr N 277 288 296 291 237 252 243 261 222 231 196 179 170
% 0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3
Lasten hoitotoimenpiteita / Atgarder pa nyfodda
Treatments to newborn children
Antibioottihoito/ Antibiotikabehandling/ Antibiotics % 2,5 2,7 2,8 3,7 4,8 6,2 6,2 6,2 6,5 6,4 6,3 6,5
Valohoito/ Ljusbehandling/ Phototherapy % 47 5,6 59 6,2 6,1 6,9 57 53 5,6 6,3 6,8 71
Verenvaihto/ Blodbyte/ Exchange transfusion % 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
Intubaatio/ Intubation/ Intubation % 0,9 0,7 0,7 0,6 0,7 1.1 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 0,9
Respiraattori/ Respiratorbehandling/ Respirator care % 11 1,4 1,3 1,2 1,3 11 1,3 1,2 1,2 11 1,2 11
Teho- tai valvontaos./ Intensivvards- eller observationsavd./ 7.8 7,7 8,2 9,7 11,3 11,0 9,6 9,6 1.1 1.1 11,8 11,8
Intensive care or observation unit %
Lapsi kotona viikon idassa / Barnet hemma i en
veckas alder / Child at home at the age of one week % 75,9 90,0 92,0 91,8 92,3 92,2 93,5 92,4 92,8 92,5 93,0 94,2 94,2

. Tietoa ei ole keratty tai se on liian epavarma esitettavaksi. - Uppgift ej tillganglig eller alltfor osaker for att anges. -

Data not available or too uncertain for presentation.
* Ennakkotieto - Preliminar data - Preliminary data

1) THL:n syntymaérekisterissa on tiedot kaikista Suomessa syntyneista lapsista kun taas Tilastokeskuksen virallisissa védestoétilastoissa on tiedot
niista syntyneista lapsista, joiden &idin vakituinen asuinpaikka on lapsen syntymahetkellda Suomessa synnytyspaikasta riippumatta. -
| THL fodelseregister finns uppgifter om alla barn som fétts i Finland, medan Statistikcentralens offentliga befolkningsstatistik innehaller uppgifter om de barn
vars mamma stadigvarande bor i Finland vid barnets fédelse oberoende av var forlossningen sker. -
The Medical Birth Register at THL includes data on all children born in Finland, while Statistics Finland's official population statstics contain data on all children
born whose mother has a permanent domicile in Finland at the time of the child's birth whatever the place of delivery.

2) Elavana syntyneiden maéra tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti. - Antal levande fédda per 1000 kvinnor i aldern 15-49 ar. -
Number of annual live births per 1 000 women aged 15 to 49 years.

3) Kuolleena syntyneet ja alle 7 vrk idssé kuolleet tuhatta syntynytta kohti. - Dodfédda och doda fore 7 dagar per 1 000 fodda. -

Stillbirths and deaths before 7 days per 1 000 births.

4) Alle vuoden ikaisena kuolleet (pl. kuolleena syntyneet) tuhatta elavana syntynytta kohti syntymavuoden mukaan. - Déda fore
ett ars alder (exkl. dodfédda) per 1 000 levande fédda enligt fodelsear. - Deaths before age of one year (stillbirths excluded) per 1 000 live births
according to year of birth. Lahde - Kélla - Source: Tilastokeskus ja THL - Statistikcentralen och THL - Statistics Finland and THL.
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Liitetaulukko 13: Syntyméapaino raskauden keston mukaan 2014

Bilagetabell 13: Fodelsevikt efter gestationslangd 2014

Appendix Table 13: Birth weight by gestational age 2014

Raskauden kesto
Gestationslangd
Gestational age
Vk - Veckor -
Weeks

28-31
32-35
36
37
38
39
40
41
42
43
Tuntematon -
Okéand - Unknown

Yhteensa -
Totalt - Total

%

28-31
32-35
36
37
38
39
40
41
42
43
Tuntematon -
Okéand - Unknown

Yhteensa -
Totalt - Total

-499

33

-,

35

0,1

500-
999

135

0,2

Syntymadpaino, g - Fodelsevikt, g - Birth weight, g

1000- 1500-
1499 1999
31 -
160 111
56 343
38

2 22

- 6

- 2

- 2

1 -
250 524
18,5 -
51,1 35,5
34 209
- 2,9
0,1 0,8
- 0,1

- 0,0

- 0,0
0,0 -
0,4 0,9

2000-
2499

638
258
263
226
115

1560

2500-
2999

441
568
931
1547
1608
926
350
50

6 431

26,9
43,2
33,2
19,9
11,0
57
3,3
2,2

15,2

3000-
3499

108
335
1101
3254
5 868
5270
2481
477

18 914

0,3

6,6
25,5
39,3
41,9
40,2
32,5
23,4
20,7

28,8

32,7

3500-
3999

369
2113
5260
6916
4703

967

21

20 458

2,1

56
13,2
27,2
36,0
42,7
44,3
41,9
50,0
318

354

4000-
4499

10

28
92
532
1551
2697
2540
664

8120

0,6
21
3,3
6,8
10,6
16,6
23,9
28,8
50,0
7,6

14,0

4500-
4999

178
334
487
140

1252

0,1
0,5
0,7
1,1
1,2
2,1
4,6
6,1

2,2

5000-

~N © WN

-

34
10

96

0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,3
0,4

0,2
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Tuntematon

Okéand

Unknown

N WPH W= WO W

(2}

30

Yhteensa
Totalt

Total

168

313
1639
1314
2805
7773
14 603
16 201
10613
2308

66

57 805

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0



Liitetaulukko 14: Syntyméapaino sairaalatyypeittdin 2014
Bilagetabell 14: Fodelsevikt efter sjukhustyp 2014
Appendix Table 14: Birth weight by type of hospital 2014

Yliopistosairaala*/
Universitetssjukhus/ University hospital
2 000- synnytysta/

férlossningar/ deliveries

1 000-1 999 synnytysta/
férlossningar/ deliveries

— 999 synnytysta/

férlossningar/ deliveries

Tuntematon/

Okand/ Unknown

Yhteensa -
Totalt - Total

%

Yliopistosairaala*/
Universitetssjukhus/ University hospital
2 000- synnytysta/

férlossningar/ deliveries

1 000-1 999 synnytysta/
férlossningar/ deliveries

— 999 synnytysta/

férlossningar/ deliveries

Yhteensa -
Totalt - Total

-499

28

35

0,1

0,0

0,0

0,0

0,1

500-
999

121

135

0,5

0,0

0,0

0,0

0,2

Syntymadpaino, g - Fodelsevikt, g - Birth weight, g

1000-
1499

222

16

250

0,8

0,1

0,1

0,1

0,4

1500-
1999

381

53

73

17

524

0,5

0,5

0,3

0,9

2000-
2499

864

266

325

105

1560

3,2

24

2,2

2,0

2,7

2500-
2999

3 095

1129

1639

567

6 431

3000-
3499

8 764

3548

4748

1851

18 914

32,6

32,6

32,4

34,5

32,7

3500-
3999

9196

3936

5368

1952

20 458

34,2

36,2

36,6

36,4

354

4000-
4499

3601

1644

2128

743

8120

13,4

15,1

14,5

13,9

14,0

4500-
4999

557

263

322

109

1252

21

24

2,2

2,0

2,2

* Mukana Katil6opiston sairaala. - Barnmorskeinstitutets sjukhus ingar. - Includes the Katildopisto Maternity Hospital
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5000-

46

16

26

96

0,2

0,1

0,2

0,1

0,2

Tunte-
maton
Okand
Unknown

12

30

0,0

0,0

0,0

0,0

0,1

Yht.

Totalt
Total

26 887

10 874

14 664

5359

21

57 805

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0



Liitetaulukko 14a: Syntymapaino sairaalatyypeittdin 2014
Bilagetabell 14a: Fodelsevikt efter sjukhustyp 2014
Appendix Table 14a: Birth weight by type of hospital 2014

Syntymadpaino, g - Fodelsevikt, g - Birth weight, g

500- 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- 4000-
-499 999 1499 1999 2499 2999 3499 3999 4499

Yliopistosairaala*/ 28 123 222 385 929 3515 10078 10598 4162
Universitetssjukhus/ University hospital

2 000- synnytysta/ 1 3 9 49 201 709 2234 2534 1083
férlossningar/ deliveries

1 000-1 999 synnytysta/ 5 7 16 73 325 1639 4748 5368 2128
férlossningar/ deliveries

—999 synnytysta/ 1 2 3 17 105 567 1851 1952 743
férlossningar/ deliveries

Tuntematon/ - - - - - 1 3 6 4

Okéand/ Unknown

Yhteensa - 35 135 250 524 1560 6431 18914 20458 8120
Totalt - Total

%

Yliopistosairaala*/ 0,1 0,4 0,7 1,3 3,0 11,4 32,8 34,5 13,5
Universitetssjukhus/ University hospital

2 000- synnytysta/ 0,0 0,0 0,1 0,7 2,9 10,1 31,9 36,2 15,5
férlossningar/ deliveries

1 000-1 999 synnytysta/ 0,0 0,0 0,1 0,5 2,2 11,2 32,4 36,6 14,5
férlossningar/ deliveries

—999 synnytysta/ 0,0 0,0 0,1 0,3 2,0 10,6 34,5 36,4 13,9

férlossningar/ deliveries

Yhteensi - 0,1 0,2 0,4 0,9 2,7 11,1 32,7 354 14,0
Totalt - Total

4500-
4999

650

170

322

109

1252

21

24

2,2

2,0

2,2

5000-

52

10

26

96

0,2

0,1

0,2

0,1

0,2

Tunte-
maton
Okand
Unknown

14

30

0,0

0,0

0,0

0,0

0,1

* Mukana Katilopiston ja Jorvin sairaalat. - Barnmorskeinstitutets och Jorvs sjukhus ingar. - Includes the Katiloopisto Maternity and

Jorvi Hospitals
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Yht.

Totalt
Total

30 756

7 005

14 664

5359

21

57 805

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0



Liitetaulukko 15: Perinataalikuolleisuus sikidisyyden, sukupuolen, painon ja raskauden keston mukaan 2014

Bilagetabell 15: Perinatal dodlighet efter antal foster, kon, fédelsevikt och gestationslangd 2014

Appendix Table 15: Perinatal mortality by number of fetuses, sex, birth weight and gestational age 2014

Sikidisyys - Antal foster -
Number of fetuses

1
2
3-4

Sukupuoli - Kon - Sex

Poika - Pojke - Boy
Tytto - Flicka - Girl
Epaselva - Oklart - Uncertain

Syntymapaino - Fodelsevikt -
Birth weight

9
-499

500-999
1000-1499
1500-1999
2000-2499
2500-2999
3000-3499
3500-3999
4000-4499
4500-4999
5000-
Tuntematon - Okand - Unknown
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Gestational age
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Eldavana
syntyneet
Levande foédda
Live births

N

56 088
1526
25

29 471
28 168

11
233
505
1544
6 404
18 891
20 448
8119
1252
96

28

14

18

21

24

39

51

63

80

99
159
269
434
749
1302
2794
7759
14 590
16 189
10 607
2307

66

57 639

Yhteensa

Totalt
Total
N

56 242
1538
25

29 567
28 237

35
135
250
524
1560
6431
18 914
20 458
8120
1252
96

30

16

24

27

25

31

45

55

66

87
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445
756
1314
2805
7773
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10613
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57 805
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Kuolleena
syntyneet
Doédfédda
Stillbirths
per 1000

2,7
7,8

3,2
2,4
1000,0

7714
177,8
68,0
36,3
10,3
4,2
1,2
0,5
0,1

66,7

812,5
416,7
333,3
160,0
225,8
133,3
72,7
45,5
80,5
57,1
18,5
254
247
9,3
9,1
3,9
1,8
0,9
0,7
0,6
0,4

2,9

0-6 vrk
kuolleet
Déda
Deaths
per 1000

1,0
3,3

1,2
1,0

171,4
81,5
24,0
21,0

1,9
11
0,5
0,2
0,4

66,7

125,0
208,3
148,1
80,0
96,8
66,7
36,4
45,5
11,5

24,7
7.2
4,5
53
2,3
0,7
0,5
0,4
0,2
0,5
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Perinataali-
kuolleisuus
Perinatal dédlighet
Perinatal mortality
per 1000

3,8
11,1

4.4
3.4
1000,0

942,9
259,3
92,0
57,3
12,2
53
1,7
0,7
0,5

133,3

937,5
625,0
481,5
240,0
225,8
133,3
109,1
90,9
92,0
57,1
18,5
32,6
29,2
14,6
11,4
4,6
2,3
1,3
1,0
1,0
0,4

3,9



Liitetaulukko 16: Perinataalikuolleisuus sairaanhoitopiireittdin 2012-2014
Bilagetabell 16: Perinatal dodlighet efter sjukvardsdistrikt 2012—2014
Appendix Table 16: Perinatal mortality by hospital district 2012—-2014

Kuolleena Elavana Yhteensa 0-6 vrk Kuolleena  0-6 vrk Perinataali-
syntyneet  syntyneet Totalt kuolleet syntyneet kuolleet kuolleisuus
Dodfédda Levande foédda Déda Dodfédda Déda Perinatal dédlighet
Stillbirths Live births Total Deaths Stillbirths Deaths Perinatal mortality

per 1000 per 1000 per 1000

HUS - HNS - Helsinki and Uusimaa: 146 54 057 54 203 56 2,7 1,0 3,7
-Helsingin ja - Helsingfors och 58 22 385 22 443 22 2,6 1,0 3,6
-Uudenmaan - Nylands 88 31672 31760 34 2,8 1.1 3,8
Varsinais-Suomen - Egentliga Finlands 39 14 324 14 363 17 2,7 1,2 3,9
Southwest Finland

Satakunnan - Satakunta 23 6 405 6 428 9 3,6 1,4 5,0
Kanta-Hameen - Centrala Tavastlands 15 5035 5050 2 3,0 2,4 53
Pirkanmaan - Birkalands 43 17 272 17 315 16 2,5 0,9 3,4
Paijat-Hameen - Paijat-Hame 11 5931 5942 8 1,9 1,3 3,2
Kymenlaakson - Kymmenedalens 17 4510 4 527 5 3,8 1,1 4.9
Etela-Karjalan - Sédra Karelens 11 3370 3381 - 3,3 - 3,3
South Karelia

Etela-Savon - Sédra Savolax 10 2 460 2470 4 4,0 1,6 57
It4-Savon - Ostra Savolax 2 982 984 2 2,0 2,0 4.1
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens 13 4794 4 807 5 2,7 1,0 3,7
North Karelia

Pohjois-Savon - Norra Savolax 24 7 197 7 221 7 3,3 1,0 4,3
Keski-Suomen - Mellersta Finlands 24 8 368 8 392 7 2,9 0,8 3,7
Central Finland

Etelé-Pohjanmaan - Syd-Osterbottens 16 6 376 6 392 5 2,5 0,8 3,3
South Ostrobothnia

Vaasan - Vasa 9 5940 5949 10 1,5 1,7 3,2
Keski-Pohjanmaan - Mellersta Osterbottens 4 2 949 2 953 5 1,4 1,7 3,0
Central Ostrobothnia

Pohjois-Pohjanmaan - Norra Osterbottens 49 16 649 16 698 15 2,9 0,9 3,8
North Ostrobothnia

Kainuun - Kajanalands 4 2 126 2130 - 1,9 - 1,9
Lansi-Pohjan - Lansi-Pohja 7 1904 1911 - 3,7 - 3,7
Lapin - Lapplands - Lapland 10 3413 3423 1 29 0,3 3,2
Ahvenanmaa - Aland 1 842 843 - 1,2 - 1,2
Aland Islands

Tuntematon - Okand - Unknown 4 801 805 - 5,0 - 5,0
Yhteensa - Totalt - Total 482 175 705 176 187 184 2,7 1,0 3,8
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Liitetaulukko 17: Synnyttdjat ja vastasyntyneet didin idan mukaan 2014
Bilagetabell 17: Féderskor och nyfédda barn efter moderns alder 2014
Appendix Table 17: Parturients and births by mother's age 2014

Synnyttdjia - Féderskor - Parturients

Hedelmoityshoito - Assisterad befruktning - Assisted fertility treatments
Ei aiempia raskauksia - Inga tidigare graviditeter - No previous pregnancies
Ei aiempia synnytyksia - Inga tidigare forlossningar - No previous deliveries
Raskauden aikana tupakoineita - Rokare - Smokers
raskauden alussa tupakoinnin lopettaneet - slutat roka i bérjan av
graviditeten - quit smoking at the early stages of pregnancy
Painoindeksin keskiarvo ennen raskautta - Viktindex fére graviditeten -
BMI before pregnancy
Painoindeksi (BMI) 2 25 ennen raskautta - BMI > 25 fore graviditeten
BMI = 25 before pregnancy
Painoindeksi (BMI) 2 30 ennen raskautta - BMI > 30 fore graviditeten
Body mass index (BMI) = 30 before pregnancy
Sokerirasitustesti patologinen - Glukosbelastning patologisk -
Pathological glucose tolerance test
Raskausdiabetes (Dg 024.4) -Graviditetsdiabetes -
Pregnancy diabetes

Tarkastuskaynteja yhteensa - Kontrollbesok totalt -

Antenatal visits total

Poliklinikkakaynteja - Kontrollbestk pa sjukhusets poliklinik -
Visits to outpatient clinic

1. kdynnin ajankohta - 1:a besokets tidpunkt - Time of first visit
(viikkoa - veckor - weeks )

Kivunlievitys - Smartlindring - Pain relief
epiduraali - epiduralblockad - epidural block “
spinaali - spinalblockad - spinal block '
yhdistetty spinaali-epid. - kombinerad spinal-epid. - combined ~ “
paraservikaali - paracervikalblockad - paracervical block
pudendaali - pudendusblockad - pudendal block
ilokaasu - lustgas - nitrous oxide
muu laakkeellinen kivunlievitys - annan farmakologisk smartlindring
other pharmacological relief of pain
muu, ei-ladkkeellinen kivunlievitys - annan icke farmakologisk ~ /
other non-pharmacological relief of pain
vahintain jokin - minst en - at least one '
Alatiesynnytys - Vaginal férlossning - Vaginal delivery
Keisarileikkaus - Kejsarsnitt - Caesarean section

Syntyneita, yht. - F6dda, total - Births, total
Perinataalikuolleet - Perinatalt ddda - Perinatal deaths
Perinataalikuolleisuus - Perinatal dédlighet -
Perinatal mortality

Paino - Vikt - Weight < 2500 g

Lapsi kotona viikon idssa - Barnet hemma i en veckas alder -
Child at home at the age of one week

%

%

%

%

%

keskiarvo

%

%

%
%

keskiarvo
keskiarvo
keskiarvo
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

%
%

1/1 000

%

%

1) Poislukien keisarileikkaukset - Exkl. kejsarsnitt - Excl. Caesarean sections

THL/SVT Tilastoraportti/FOS Statistikrapport/OFS Statistical report 19/2015

<19 20-24
1103 8294
03 06
779 494
930 630
50,7 30,2
388 455
232 240
26,3 314
83 115
78 98
51 64
152 14,9
38 34
12 97
755 60,5
106 16,0
34 22
144 17,0
94 96
57,9 552
19,9 144
40,7 382
9,3 945
89,0 87,9
11,0 12,1
1112 8364
1 28
09 33
46 327
41 39
937 942

25-29
17 102
2,4
36,9
46,3
15,8
47,2
24,4
33,5

12,7

13,6
9,4

14,7
3,3
9,4

50,1

19,3
2,3

16,5
9,8

53,2

11,6

34,7

92,7

86,2
13,8

17 329
62

3,6
734

4,2

94,7

30-34
18 908
4,6
26,5
33,8
10,2
49,1
24,6
35,1

12,5

17,1
12,0

14,5
3,5
9,5

45,6

20,8
2,7

14,4
9,6

51,1
9,1

29,7

90,4

83,5
16,5

19 182
66

3,4
798

4,2

94,5

35-39
9579
7,6
18,3
25,0
9,1
451
25,1
39,5

14,9

21,3
15,5

14,6
3,7
9,8

41,5

22,3
3,0

13,2
9,0

47,2
7,6

24,5

88,6

78,6
21,4

9753
53
54
461

4,7

93,3

40-44
1889
10,4
12,5
21,2
8,6
36,1
25,6
453

171

28,7
20,3

14,9
4.1
10,2
37,8
24,3
2,7
13,4
75
43,3
7.4
21,8

86,2

74,5
25,5

1918

8,3

121
6,3

92,1

144
21,5
16,0
22,9

8,8
50,0

25,6

42,4

28,5
22,2

15,1
4,8
11,6
30,4
31,5
2,2
6,3
6,3
271
6,3
19,4

84,8

63,9
36,1

147

13,6

17
11,6

87,8

Yhteensa
45+ Totalt -Total

57 019
4,0
32,1
41,0
15,3
46,2

24,5

35,0

15,9
11,2

14,7
3,5
9,6

49,0

19,8
2,6

15,2
9,5

51,5

10,5

31,5

91,5

83,9
16,1

57 806

228

4,0

2504

4,3

94,2

35+
11612
8,2
17,3
24,3
9,0
43,8
25,2
40,5

15,3

22,6
16,3

14,7
3,8
9,8

40,8

22,7
3,0

13,1
8,7

46,3
7,5

24,0

88,2

77,7
22,3

11818
71

6,0
599

5,1

93,1



SVT-sarjan laatuseloste

Perinataalitilasto — synnyttijit, synnytykset ja vastasyntyneet

Tilastotietojen relevanssi

Syntyneiden lasten rekisteri (syntymarekisteri) aloitti toimintansa vuonna 1987. Rekisteri sisaltaa
tietoja kaikista Suomessa synnyttaneistd aideistd ja syntyneistd lapsista 7 vrk:n ikdan asti.
Rekisterin tarkoituksena on kerata tietoja aitiyshuollon, synnytystoiminnan ja vastasyntyneiden
hoidon tutkimusta ja kehittdmista seka jarjestamista varten.

Syntymarekisterin tilasto- ja tietokantaraporteissa esitetdéan lukumaara- ja prosenttitietoja
synnyttdjista, synnytyksista ja vastasyntyneista koko maan tasolla.

Synnytystietoja kasitelldadan myds ikaryhmittain, sairaanhoitopiireittdin tuhatta vastaavan ikaista
naista kohti ja sairaaloittain seka sairaalatyypeittdin. Vastasyntyneita tarkastellaan raskauden
keston ja syntymapainon mukaan. Perinataalikuolleisuutta koskevat tiedot esitetaan sikidisyyden,
sukupuolen, painon ja raskauden keston mukaan seka sairaanhoitopiireittain.

Tilastoraportit on tarkoitettu lisdantymisterveyttd koskevia tietoja tydssadan tarvitseville
terveydenhuollon ammattihenkildille, hallintoviranomaisille, suunnittelijoille ja tutkijoille. He
tarvitsevat mahdollisimman ajantasaisia ja yksityiskohtaisia tietoja synnytyksista ja
vastasyntyneista.

Tilastoraportin tekstiosassa on esitetty rekisterissa kaytetyt kasitteet.

Tietojen keruu perustuu lakiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (THL) (668/2008) ja Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) tilastotoimesta annettuun Ilakiin
(409/2001) seka terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistda annettuun lakiin
(556/1989) ja sen nojalla annettuun asetukseen (774/1989).

Tilastotutkimuksen menetelmakuvaus

Rekisteriin kerataan tiedot kaikista elavana syntyneista lapsista ja niista kuolleena syntyneista,
joiden raskauden kesto on vahintaan 22+0 viikkoa tai joiden syntymapaino on vahintadan 500 g.
Jokaisesta syntyneesta lapsesta on sairaalan taytettava seitseman paivan ikdan mennessa
lomake, joka lahetetdan joko paperi- tai sahkdisessd muodossa THL:n syntymarekisteriin.
Kotisynnytysten osalta lomakkeen tayttamisestd huolehtii synnytyksessa avustanut katilo tai
laakari.

Vuodesta 2005 lahtien on lisaksi keratty viela tarkempaa tietoa pienista keskosista. Naihin pieniin
keskosiin lasketaan ne eldvana syntyneet lapset, joiden syntymapaino on alle 1500 grammaa tai
joiden raskauden kesto syntymahetkelld on alle 32+0 viikkoa. Vuodesta 2008 1ahtien maaritelmaa
muutettiin niin, ettd mukana ovat myos tasan 1500 grammaa painaneet, elavana syntyneet
lapset.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus
Tiedot ovat oikeita, jos tiedonantajat ovat ilmoittaneet ne oikein. Sairaaloiden THL:lle Iahettamat

tiedot tarkistetaan. Puuttuvat sekad virheelliseksi epaillyt tiedot tarkistetaan sairaaloista ja
korjataan tietokantaan.



Syntymarekisteristd puuttuu pieni osa vastasyntyneistd. Taman vuoksi syntymarekisteria
tdydennetdan Vaestorekisterikeskuksen elavdnd syntyneiden lasten tiedoilla seka
Tilastokeskuksen kuolleena syntyneiden ja ensimmaisen viikon aikana kuolleiden lasten tiedoilla.
Tilastojen kattavuus on arvioitu olevan sata prosenttia naiden lisaysten jalkeen.

Vuosina 1990, 1996 ja 2004 on rekisterin tietosisaltdd muutettu luotettavuuden parantamiseksi.
Aiemmat tietosisallét oytyvat paperiversioina ja sahkoisesti lomakkeina ja ohjekirjoina
arkistoituna.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet (aiemmin Synnytykset ja
vastasyntyneet) -tilastoraportti on THL:n kerran vuodessa tuottama tilasto. Ennakkotiedot
pyritdan julkaisemaan kesa-heindkuun vaihteessa ja varsinainen tilastoraportti ilmestyy syys-
lokakuun vaihteessa. Ennakkotiedoissa julkaistaan ainoastaan aikasarjatilastot yhtena
taulukkona. Vuorovuosin julkaistaan Vastasyntyneet ja Synnyttdjat ja synnytystoimenpiteet
sairaaloittain -tilastoraportit. Nama viimeksi mainitut tilastoraportit julkaistaan tilastoraportin
jalkeen, kuitenkin samana vuonna. Naissa tilastoraporteissa tarkastellaan samoja tilastoja
syvallisemmin ja tarkemmin.

THL:n verkkosivuilla on julkaistu Synnyttdjat ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain —
tilastoraportista myos vuosittain paivitettavat tietokantaraportit. Tietokantaraportit, eli tiivisteet ja
kuutiot, mahdollistavat kayttdjan omat valinnat ja tiedonhaun rekisteriaineistosta. Tiivisteilla
tarkoitetaan valmiiksi tehtya koostetta aihealueen keskeisista tiedoista kuvioina. Kuutiot
mahdollistavat tietojen monipuolisemman tarkastelun taulukoina. Kuutioissa ja tiivisteissa on
mahdollista tarkastella synnytystoimenpiteitd sairaalan koon mukaan ja sairaaloittain vuosittain
vuodesta 2007 lahtien.

Tilastoraporttien tilastot perustuvat edellisen kalenterivuoden aikana tapahtuneiden synnytysten
tietoihin.  Kuitenkin  osa tilastoraporttien  taulukoista on tehty kaksivuotisjaksoissa
satunnaisvaihtelun vahentdmisen vuoksi. Sairaalat I|ahettdvat sairaalakohtaiset tiedot
syntymarekisteriin viimeistdan lapsen syntymavuotta seuraavan vuoden maaliskuun loppuun
mennessa. Aineisto on valmis Vaestdrekisterikeskuksen tietojen ja Tilastokeskuksen
kuolemansyytietojen yhdistamisen jalkeen viimeistaan tilastovuotta seuraavana syksyna.

Tietojen saatavuus ja lapinakyvyys/ selkeys

Tilastoraportit |&hetetddn sahkoisesti synnytyksia hoitaviin sairaaloihin ja julkaistaan THL:n
verkkosivuilla  osoitteessa  http://www.thl fi/tilastot/synnyttajat. ~ Syntymarekisterin  tietoja
toimitetaan myods kansainvalisiin tilastoihin (OECD, Nomesko, WHO, Eurostat, YK ja
Pohjoismaiset perinataalitilastot).

Tilastojen vertailukelpoisuus

Vuosina 1990, 1996 ja 2004 on tehty lomakeuudistukset rekisterin luotettavuuden
parantamiseksi. Vuonna 2004 lomakkeseen lisattiin uusina muuttujina aidin paino ja pituus ennen
raskautta, aidin raskaudenaikaiset sairaudet ICD-10 koodeina, synnytyksen kesto, aidin
synnytyksen aikaisia diagnooseja ICD-10 koodeina ja lapsen paanymparys. Lisaksi muutamiin jo
olemassa oleviin muuttujiin tehtiin muutoksia ja tarkennuksia, jotta lomake vastaisi paremmin
nykyisia hoitokaytantoja.



Lomakkeen muuttujien maaritelmia ja kasitteitd on tarvittaessa aika ajoin tarkennettu. Vuoden
2004 lomakeuudistuksen myéta ohjeistusta edelleen tarkistettiin ja korjattiin sairaaloilta tulleiden
kommenttien mukaisesti, jotta maaritelmat olisivat mahdollisimman yhtenevaiset kaikissa
sairaaloissa. Myos aikaisempien vuosien tietoja korjataan tarvittaessa.

Tilastoraporteissa esitetyt vuosittaiset tilastotiedot vuodesta 1987 alkaen ovat vertailukelpoisia
keskendan. Tiedot vuosilta 2004, 2005 ja 2006 eivat kuitenkaan ole taysin vertailukelpoisia
sairaaloiden kesken, koska muutama sairaala ei toimittanut tietoja kyseisiltd vuosilta
lomakeuudistuksen mukaisesti.

Ennakkotiedoissa ei ole mukana Vaestorekisterikeskuksen elavana syntyneiden lasten ja
Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisterin kuolleena syntyneiden lasten tietojen yhdistamisia.
Tiedot eivat kuitenkaan olennaisesti muutu varsinaisessa tilastoraportissa. Ennakkotiedoissa
esitetddn synnyttajien, synnytysten ja vastasyntyneiden lukumaara- ja prosenttitiedot ainoastaan
koko maan tasolla.

Tilastokeskuksen ja THL:n syntymarekisterin elavana syntyneiden Iukumaarat ja
imevaiskuolleisuusluvut  poikkeavat jonkin verran toisistaan. Erot johtuvat erilaisista
laskentatavoista. Tilastokeskus keraa tiedot kaikista syntyneista lapsista, joiden aidin vakituinen
asuinpaikka on lapsen syntymahetkelld Suomessa synnytyspaikasta riippumatta. THL:n
syntymarekisterissd on mukana kaikki Suomessa syntyneet lapset, myos ulkomaalaiset lapset.
Edelleen imevaiskuolleisuusluku lasketaan Tilastokeskuksessa kuolinvuoden ja THL:n
syntymarekisterissa syntymavuoden mukaan. Tilastokeskuksen antamat luvut ovat virallisia
tietoja.

Selkeys ja eheys/ yhtendisyys

Raskauteen ja vastasyntyneisyyteen liittyvat maaritelmat ja kasitteet pohjautuvat Stakesin Ohjeita
ja luokituksia 1999:2 Tautiluokitus ICD-10:een ja vuodesta 2012 THL:n 5/2011Tautiluokitus ICD-
10:een ja oppaaseen 17:

Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja (http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/8ad82ff8-2685-4278-
b1c3-687204a2248d).

Tilastoraporteissa kaytetddn myds padosin vakiintuneita kansainvalisia kasitteitad ja luokituksia
(esimerkiksi repeamat, joista Il ja IV asteen repeamat lasketaan vakaviksi, synnytystavan
luokittelu, BMI-luokittelu).

Vuoden 2014 tilaston erityiskysymykset

Vuonna 2014 sairaalatyypeittain luokittelussa taulukot on jaoteltu kahdella eri tavalla HYKS:n
osalta (taulukot 9, 10 11 ja 14). Ensimmaisessa versiossa yliopistosairaaloihin on laskettu
mukaan Naistenklinikka ja Katildopiston sairaala (taulukot 9, 10, 11 ja 14.). Toisessa versiossa
yliopistosairaaloissa on mukana Naistenklinikka, Katildopiston ja Jorvin sairaalat (9a, 10a, 11a ja
14a). Aiemmin yliopistosairaaloihin laskettiin vain Naistenklinikan ja Katildopiston sairaalan tiedot.
Naistenklinikalla on hoidettu HUS:n ns. riskisynnyttdjat, jotka tarvitsevat vaativampaa hoitoa.
Naistenklinikan remontin vuoksi synnytysten hoito jakautuu Naistenklinikan, Katilbopiston ja
Jorvin sairaaloiden kesken eri tavoin kuin ennen. Rakennushankkeen aikana (toukokuusta 2013
alkaen) Naistenklinikalla hoidetaan paaosin vaikeimmat riskiraskaudet ja synnytykset seka
suunnitellut keisarileikkaukset.

THL:n verkkosivuilla on julkaistu vuoden 2015 alussa Synnyttdjat ja synnytystoimenpiteet
sairaaloittain 2012-2013 tilastoraportin aiheeseen liittyvat tietokantaraportit. Nama kuutiot ja
tiivisteet paivitetdan Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2014
tilastoraportin julkaisun jalkeen vuoden 2014 tiedoilla.


http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/8ad82ff8-2685-4278-b1c3-687204a2248d
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/8ad82ff8-2685-4278-b1c3-687204a2248d

Kvalitetsbeskrivning for publikation i serien FOS

Perinatalstatistik — foderskor, férlossningar och nyfédda

Statistikuppgifternas relevans

Registret over fodda barn (fodelseregistret) inledde sin verksamhet 1987. Registret innehaller
uppgifter om samtliga kvinnor som f6tt barn i Finland och om de fédda barnen upp till sju dygns
alder. Syftet med registret ar att samla in statistikuppgifter for undersokning, utveckling och
anordnande av mddra- och forlossningsvard samt vard av nyfodda.

| statistikrapporten (tre stycken) om fddelseregistret redovisas antal och procentuppgifter om
féderskor, forlossningar och nyfédda i hela landet.

Forlossningsuppgifterna presenteras ocksa efter aldersgrupp, sjukvardsdistrikt per 1000 kvinnor i
samma aldrar, sjukhus och sjukhustyper. De nyfodda granskas utifran gestationsalder och
fodelsevikt. Uppgifterna om perinatal dodlighet redovisas efter antal foster, kon, fédelsevikt och
gestationslangd samt sjukvardsdistrikt.

Statistikrapporten riktar sig till halso- och sjukvardspersonal, forvaltningsmyndigheter, planerare
och forskare som behover uppgifter om reproduktionshélsa. De behdver sa aktuella och
detaljerade statistikuppgifter om férlossningar och nyfédda som mdijligt.

| statistikrapportens textdel presenteras de begrepp som anvands.

Datainsamlingen bygger pa lagen om Institutet for halsa och valfard (668/2008) och lagen om
statistikvasendet vid forsknings- och utvecklingscentralen for social- och halsovarden (Stakes)
(409/2001) samt lagen om riksomfattande personregister for halsovarden (556/1989) och den
forordning (774/1989) som utfardats med stod av lagen.

Metodbeskrivning for den statistiska forskningen

For registret samlas uppgifter in om alla levande fédda barn och de doédfédda barn vilkas
gestationsalder var minst 22+0 veckor eller vilkas fodelsevikt var minst 500 g. For varje barn som
fods ska sjukhuset fylla i en blankett innan barnet ar sju dagar gammalt, och sanda den antingen
i pappersformat eller elektroniskt till foddelseregistret hos Institutet for hélsa och valfard THL. |
samband med hemfdrlossningar ser den barnmorska eller lakare som assisterat vid forlossningen
till att blanketten fylls i.

Fran och med 2005 har man dessutom samlat in mer detaljerade uppgifter om sma prematurer.
Till dem réknas de levande fodda barn vars fodelsevikt ar under 1 500 gram eller gestationsalder
vid fodelsen mindre an 32+0 veckor. Fran och med 2008 &ndrades definitionen sa att aven
levande fodda barn som vager exakt 1 500 gram inraknas.

Uppgifternas riktighet och exakthet
Uppgifterna ar korrekta om uppgiftslamnarna har meddelat dem réatt. Institutet for halsa och
valfard (THL) granskar de uppgifter som sands in av sjukhusen. Bristfélliga eller misstankt

felaktiga uppgifter kontrolleras med sjukhusen och korrigeras i databasen.

| fédelseregistret saknas en liten andel av de nyfédda. Darfor kompletteras fodelseregistret med
Befolkningsregistercentralens uppgifter om levande fédda och Statistikcentralens uppgifter om



dodfédda barn och barn som doétt under den forsta levnadsveckan. Statistikens tackningsgrad har
beddmts vara hundraprocentig efter dessa kompletteringar.

Aren 1990, 1996 och 2004 &ndrades registerinnehdllet for astadkommande av storre
tillforlitlighet. Syftet med fornyelsen var att fodelseregistret battre skulle svara mot dagens
vardpraxis. De tidigare datainnehallen finns arkiverade som pappersversioner samt elektroniska
blanketter och instruktioner.

Uppgifternas aktualitet och rattidighet i publikationerna

Statistikrapporten Perinatalstatistik - foderskor, forlossningar och nyfédda (tidigare Forlossningar
och nyfédda) ar statistik som sammanstalls av THL en gang per ar. De preliminara uppgifterna ges
ut vid manadsskiftet juni—juli och den egentliga statistikrapporten vid manadsskiftet september—
oktober. | de preliminara uppgifterna publiceras endast tidsseriestatistiken som en tabell. Turvis
vartannat ar publiceras statistikrapporterna Nyfodda samt Foderskor och forlossningsingrepp per
sjukhus. De sistndmnda statistikrapporterna publiceras efter den statistikrapporten, dock samma
ar. Rapporterna behandlar samma statistiken mer ingaende och i detalj-tillstand-

Ur statistikrapporten Fdderskor och forlossningsingrepp per sjukhus har databasrapporter som
uppdateras arligen publicerats pa THL:s webbplats. Databasrapporter, dvs. sammanfattningar
och kuber, mgjliggér anvandarens egna val och informationssokning i registermaterialet. Med
sammanfattningar avses fardiga sammanfattningar av amnesomradets centrala information i form
av diagram. Kuber mgjliggér en mer mangsidig granskning av informationen. | kuberna och
sammanfattningarna kan forlossningsingrepp granskas enligt sjukhusstorlek och sjukhus for varje
ar sedan 2007.

Statistikrapporterna bygger pa data om det féregaende kalenderarets forlossningar. En del av
tabellerna ar dock utformade i tva ars perioder for att minska slumpvariationen. Sjukhusen sander
in de sjukhusspecifika uppgifterna senast fore utgdngen av mars aret efter barnets fodelsear.
Materialet blir fardigt efter sammanslagningen av Befolkningsregistercentralens uppgifter och
Statistikcentralens uppgifter om dédsorsaker senast foljande host efter statistikaret.

Tillgang till uppgifterna och uppgifternas transparens/tydlighet

Statistikrapporterna sands till sjukhus med forlossningsverksamhet och offentliggérs pa THL:s
webbsidor pa adressen http://www.thl.fi/sv/statistik/foderskor. Fodelseregistrets uppgifter ingar
aven i internationell statistik (OECD, Nomesko, WHO och Nordisk perinatalstatistik).

Statistikens jamforbarhet

Aren 1990, 1996 och 2004 fornyades blanketten for att forbattra registrets tillforlitighet. Ar 2004
infordes nya parametrar i blanketten. Dessa & mammans vikt och langd fore graviditeten,
mammans sjukdomar under graviditeten som ICD-10 koder, férlossningens langd, mammans
sjukdomar vid forlossningen som ICD-10 koder och barnets huvudomkrets. Dartill &ndrades och
preciserades nagra redan existerande parametrar for att 6ka blankettens motsvarighet med
nuvarande vardpraxis.

Definitionerna av variablerna och begreppen i blanketten har vid behov tidvis preciserats. Till féljd
av blankettfornyelsen 2004 granskades och korrigerades anvisningarna enligt sjukhusens
kommentarer, sd att definitionerna skulle vara s& enhetliga som mgjligt pa alla sjukhus. Aven
uppgifterna fran tidigare ar rattas vid behov.

De arliga statistikuppgifter som presenteras fran och med 1987 i statistikrapporten ar sinsemellan
jamforbara. Uppgifterna fran 2004, 2005 och 2006 &ar dock inte helt jamforbara mellan olika
sjukhus, eftersom ett fatal sjukhus inte anvande den férnyade blanketten.



De preliminara uppgifterna innehdller inte sammanslagningar av Befolkningsregistercentralens
uppgifter om levande fodda barn och uppgifterna om dodfédda barn ur Statistikcentralens
dodsorsaksregister. Uppgifterna andras dock inte vasentligt i den egentliga rapporten. | de
preliminara uppgifterna redovisas endast nationella antal och procentuppgifter om féderskor,
férlossningar och nyfodda.

Antalet levande foédda och spadbarnsdodligheten i Statistikcentralens och THL:s
fodelseregister avviker en aning fran varandra. Skillnaderna beror pa olika satt att rakna.
Statistikcentralen samlar in uppgifter om alla fédda barn, vars mamma stadigvarande bor i
Finland vid barnets fodelse oberoende av var forlossningen sker. | THL:s fodelseregister
finns alla barn som f6tts i Finland, ocksa utlanningars. Spadbarnsdodligheten raknas vid
Statistikcentralen enligt dodsar och i THL:s fddelseregister enligt fodelsear.
Statistikcentralens uppgifter ar officiella.

Tydlighet och enhetlighet/6verensstdammelse

Definitionerna och begreppen i anslutning till graviditet och nyfédda bygger pa Stakes Anvisningar
och klassifikationer 1999:2 Klassifikation av sjukdomar ICD:10 och fr.o.m. 2012 THL publikation
Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja 17 and Klassifikation av sjukdomar ICD:10 5/2011
(http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/8ad82ff8-2685-4278-b1c3-687204a2248d).

| statistikrapporterna anvands ocksa i huvudsak valetablerade internationella begrepp och
klassificeringar (t.ex. bristningar, dar Ill och IV gradens bristningar anses allvarliga,
klassificering av fodelsesatt och BMI).

Specialfragor i 2014 ars statistik

| klassificeringen enligt typ av sjukhus 2014 har tabellerna indelats pa tva olika satt i fraga om
HUCS (tabellerna 9, 10, 11 och 14). | den forsta versionen har Kvinnokliniken och
Barnmorskeinstitutets sjukhus inkluderats i universitetssjukhusen (tabellerna 9, 10, 11 och 14). |
den andra versionen omfattar universitetssjukhusen Kvinnokliniken, Barnmorskeinstitutets och Jorv
sjukhus (9a, 10a, 1la och 14a). Tidigare réaknades endast uppgifterna for Kvinnokliniken och
Barnmorskeinstitutets sjukhus till universitetssjukhusen. HNS sa kallade riskfoderskor som
behéver mer kravande vard har vardats vid Kvinnokliniken. P4 grund av renoveringen av
Kvinnokliniken fordelas forlossningarna mellan Kvinnokliniken, Barnmorskeinstitutets och Jorv
sjukhus pa annat sétt an tidigare. Under byggprojektet (fran och med maj 2013) tar Kvinnokliniken
huvudsakligen hand om de svaraste riskgraviditeterna och forlossningarna samt planerade
kejsarsnitt.

Pa THL:s webbplats publicerades i borjan av 2015 databasrapporter i anslutning till temat i
statistikrapporten Foderskor och forlossningsingrepp per sjukhus 2012-2013. Dessa kuber och
sammanfattningar uppdateras med uppgifterna fér 2014 nar statistikrapporten Perinatalstatistik —
foderskor, forlossningar och nyfédda har publicerats.


http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/8ad82ff8-2685-4278-b1c3-687204a2248d
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Perinatal statistics: parturients, deliveries and newborns

Relevance of statistical data

The Medical Birth Register was established in 1987. It contains data on all mothers who have
given birth in Finland and on all newborn infants up to the age of seven days. The purpose of the
register is to collect statistical data for the research, development and provision of maternity care,
obstetrics services and the care of newborn infants.

The three different Statistical Reports concerning the Medical Birth Register present nationwide
information on parturients, deliveries and newborns in the form of absolute figures and
percentages.

In addition, data on deliveries are provided by age group, by hospital district per 1000 women of
the same age, and by hospital and type of hospital. Data on newborn children are given by length
of gestation and birth weight. Data on perinatal mortality are given by number of foetuses, sex,
weight, gestational age and hospital district.

The Statistical Reports aim to provide information to health care professionals, administrators,
planning officials and researchers working in the area of reproductive health. They need
statistical up-to-date and detailed data on deliveries and newborns.

The report text describes the concepts used in the Register.

The collection of data is based on the Act on the National Institute for Health and Welfare
(668/2008), on the Act on the Statistical Service of the National Research and Development
Centre for Welfare and Health (409/2001), and on the Act on the National Personal Records Kept
under the Health Care System (556/1989) and the subsequent Decree (774/1989).

Description of methods used in statistical research

The Medical Birth Register includes data on all live births, and on stillbirths of foetuses with a
birth weight of at least 500 g or with a gestational age of at least 22+0 weeks. For each infant, a
form has to be completed by the hospital no later than seven days after delivery. The form is sent
in paper form or electronically to the Register, which is maintained by the National Institute for
Health and Welfare (THL). With regard to deliveries taking place at home, the form is to be
completed by the midwife or the physician who has assisted in the delivery.

Additionally, more detailed information has been gathered on small premature infants since 2005.
Small premature infants refer to live births with a weight at birth of less than 1500 g or with a
gestational age at birth of less than 32+0 weeks. A changed definition has been applied since
2008, also including live births with a birth weight of exactly 1500 g.

Correctness and accuracy of data
The data are correct in so far as they have been reported correctly. The data submitted to THL by

hospitals are checked, and any data that are missing or inferred to be incorrect are confirmed by
contacting the treating hospitals, and then corrected in the database.



Some birth data are missing in the Medical Birth Register. The Register is therefore
supplemented with data compiled by the Population Register Centre on live births and with data
compiled by Statistics Finland on stillbirths and deaths during the first week of life. After these
additions, the statistics are estimated to have a coverage of 100 per cent.

In 1990, 1996 and 2004, the data content of the Register was changed in order to improve its
reliability. The purpose of the reform was to bring the form more in line with current care
practices. Previous data contents are available in paper format and as electronically stored forms
and manuals.

Timeliness and promptness of published data

The Statistical Report Perinatal statistics: parturients, deliveries and newborns (previously Births
and Newborns) is produced by THL annually. The aim is to publish preliminary data in June—July
and the Statistical Report itself in September—October. The preliminary data only include
statistical data in the form of a time series table. The biennial Statistical Reports Newborns and
Delivery Procedures by Hospital are published in alternate years. The latter reports are published
after the primary report on perinatal statistics, but in the same year nonetheless. The two biennial
reports take a closer look at the same statistics on their respective topics.

THL has even published database reports based on the statistical report on delivery procedures
in Finland by hospital. These are updated annually. Database reports, i.e., filtered cubes and
data cubes, enable users to search information and choose the appropriate sections in the
register data. Filtered cubes are ready-made compilations of key data on a subject area. Data
cubes enable more versatile data analyses. The database reports enable examinations of
delivery procedures by hospital size and by hospital annually as of 2007.

The statistics contained in the Statistical Reports are based on data concerning deliveries during
the preceding calendar year. However, in order to reduce random variation, some of the tables
have been compiled across two-year periods. Hospitals submit their data to the Medical Birth
register at the latest by the end of March of the year following the child’s year of birth. The
statistics are completed at the latest by the autumn following the calendar year, after data on
causes of death compiled by the Population Register Centre and Statistics Finland have been
combined.

Availability and transparency/clarity of data

The Statistical Reports are sent electronically to all maternity hospitals and published on THL's
website at http://www.thl.fi/en/statistics/parturients. Data in the Medical Birth Register are also
submitted to international statistical organisations (OECD, NOMESCO, WHO and perinatal
statistics in the Nordic countries).

Comparability of statistical data

The reforms made to the Medical Birth Register in 1990, 1996 and 2004 were aimed at improving
its reliability. New variables in the 2004 data collection were mother's weight and height before
pregnancy; mother's medical conditions during pregnancy as ICD-10 codes; duration of delivery;
mother's medical conditions during delivery as ICD-10 codes; and head circumference at birth.
Certain existing variables were amended and specified so that the data collection form would
better correspond with current treatment practices.

The definitions of the variables and concepts used in the form have been specified on several
occasions. With the 2004 reform, the instructions were revised and improved based on feedback
from hospitals so as to ensure the greatest possible consistency in the definitions used in the
hospitals. Previous years’ data are also corrected, if necessary.



Beginning from 1987, the annual statistical data presented in the Statistical Reports are mutually
comparable. However, the data for 2004, 2005 and 2006 are not fully comparable between
hospitals, since a few hospitals failed to submit that year’s data in accordance with the new form.

The preliminary data do not include the data obtained by combining the Population Register
Centre’s register data on live births and Statistics Finland’s register data on causes of death.
However, there are no major differences in data between the preliminary data and the final figures
published in the Report. The preliminary data on parturients, deliveries and births consist of
nationwide absolute figures and percentages only.

The live birth figures as well as the infant mortality rates as reported by Statistics Finland and
THL's Medical Birth Register differ to some extent due to differences in the method of calculation.
Statistics Finland gathers data on all children born whose mother has a permanent domicile in
Finland at the time of the child’s birth whatever the place of delivery, while the Medical Birth
Register includes data on all children born in Finland. Furthermore, Statistics Finland calculates
infant mortality rate on the basis of year of death while THL's Medical Birth Register uses the year
of birth. The Statistics Finland figures are official.

Clarity and consistency

The definitions and concepts related to pregnancy and neonatality are based on the STAKES
publication Ohjeita ja luokituksia 1999:2 Tautiluokitus ICD-10 and since 2012 on the THL
publication Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja 17 and Tautiluokitus ICD-10 5/2011
(publications are not available in English).

The statistical reports also use established international concepts and classifications (such
BMI, mode of delivery, and perineal lacerations, of which third- and fourth-degree
lacerations are considered as serious).

Special issues concerning the 2014 statistics

In 2014, data on the Helsinki University Central Hospital (HYKS) are divided in two ways in the
tables presenting data by hospital type. In the first version, the data on university hospitals include
two HYKS units, the Department of Obstetrics and Gynaecology and Katilbopisto Maternity
Hospital (Tables 9, 10, 11 and 14). In the second version, the data on university hospitals include
three HYKS units, the Department of Obstetrics and Gynaecology, Katilbopisto Maternity Hospital
and Jorvi Hospital (Tables 9a, 10a, 11a and 14a). Previously, only the data on the Department of
Obstetrics and Gynaecology and Katilbopisto Maternity Hospital were included in the data on
university hospitals. The Department of Obstetrics and Gynaecology has in the past treated all
high-risk parturients in the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS). Since the department's
facilities are undergoing renovation, the distribution of deliveries between the three HYKS units is
different compared to previous years. During the renovation (since May 2013), the Department of
Obstetrics and Gynaecology has focused on the most high-risk deliveries as well as on planned
Caesarean sections.

Database reports based on the statistical report on delivery procedures in Finland by hospital
2012-2013 were published in early 2015 on THL's website. These database reports will be
updated with the 2014 data after the publication of the Perinatal statistics: parturients, deliveries
and newborns 2014 statistical report.
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