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Raskaudenkeskeytykset 2015 20.10.2016

Vuonna 2015 tehtiin 9 440 raskaudenkeskeytysta eli 8,2 keskeytysta tuhatta hedelmallisyysikaista
(15—-49-vuoctiasta) naista kohti. Keskeytysten lukumaara on laskenut viime vuosina ja oli vuonna
2015 matalampi kuin kertaakaan vuonna 1970 voimaan tulleen lain aikana. Erityisesti alle 20-
vuotiaiden keskeytysten maara on vahentynyt viime vuosina merkittavasti. Tama liittynee mm. eh-
kaisytiedon parempaan saatavuuteen.

Eniten keskeytyksia tehtiin yna 20—24-vuotiaille (15,4/1 000 vastaavanikaista naista), mutta maara
laski myos tassa ikaryhmassa. (Kuvio 1.) Tatd vanhempien ikaryhmien keskeytysluvut ovat pysy-
neet melko vakaana.

Vaikka raskaudenkeskeytysten kokonaismaara on laskenut, kasvaa toistuvien keskeytysten osuus
edelleen. Vuonna 2015 useampi kuin joka kolmas (37 %) raskaudenkeskeytyksista tehtiin naisille,
joille oli tehty keskeytys jo aiemmin. Alle 20-vuotiaista 10 prosentille oli tehty aikaisempi keskeytys,
mika on hieman pienempi osuus kuin vuonna 2014.

Naiselle sopivan ehkaisymenetelman valinta ja ehkaisyn aloittaminen heti raskaudenkeskeytyksen
jalkeen on keskeista toistuvien keskeytysten vahentamiseksi. Valtaosalle naisista suunnitellaan
ehkaisymenetelmaksi keskeytyksen jalkeen ehkaisypillereita. Kierukan kaytté oli yleisempaa naisil-
la, joille on tehty raskaudenkeskeytys aikaisemmin.

Kuvio 1. Alle 30-vuotiaiden naisten raskaudenkeskeytykset ikaryhmittdin tuhatta vastaa-
vanikaista naista kohti 2000-2015
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Vuonna 2015 tehtiin 9 441 raskaudenkeskeytysta, mikd on noin 3,5 prosenttia vahemman kuin
vuotta aikaisemmin. Pienesta vuosittaisesta vaihtelusta huolimatta keskeytysten lukumaara on las-
kenut viime vuosina ja oli vuonna 2015 matalampi kuin kertaakaan vuonna 1970 voimaan tulleen
lain aikana. Kokonaismaaran vaheneminen 2000-luvulla johtuu p&aasiallisesti alle 20-vuotiaiden
keskeytysten vahenemisesta. 1970-luvun alkuvuosina keskeytyksia tehtiin vuosittain keskimaarin
22 000. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Raskaudenkeskeytykset tuhatta vastaavanikaista naista kohti 1975-2015
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Raskaudenkeskeytykset ikaryhmittain

Alle 20-vuotiaiden naisten keskeytysten maaran vaheneminen on ollut melko voimakasta koko
2000-luvun ajan. Myo6s vuonna 2015 keskeytysten maara vaheni eniten juuri tassa ikaryhmassa (-
10,5 %, noin 150 keskeytystd vahemman kuin vuonna 2014) ja oli 8,4 keskeytysta tuhatta 15-19-
vuotiasta naista kohden. (Kuvio 1.) Tama oli vahemman kuin kertaakaan sitten vuoden 1970 ras-
kaudenkeskeyttamista koskevan lainsd&dannén voimaantulon.”

Nuorten raskaudenkeskeytysten maara kaantyi kasvuun 1990-luvun puolivalissa. Nuorten raskau-
denkeskeytysten maaran kasvuun reagoitin mm. poistamalla jalkiehkaisyn reseptipakko yli 15-
vuotiailta vuonna 2002 ja tekemalla seksuaalikasvatuksesta pakollinen osa koulujen opetussuunni-
telmaa vuonna 2001. Nuorten keskeytysten maara onkin laskenut 2000-luvun alun jalkeen selke-
asti: vuonna 2002, jolloin maara oli korkeimmillaan, tehtiin viela 16,3 keskeytysta tuhatta alle 20-
vuotiasta naista kohti.

Eniten keskeytyksia tehtiin 20—24-vuotiaille (15,4/1 000 vastaavanikaista naista), mutta keskeytys-
ten maara laski vuonna 2015 myos tassa ikdryhmassa. Vanhemmissa ikaryhmissa (30-vuotiaat ja
yli) keskeytysten maarassa ei tapahtunut suuria muutoksia.

Raskaudenkeskeytykset alueellisesti
Vaestdon suhteutetuissa keskeytysten maarissa oli alueellisia eroja. Sairaanhoitopiireittain 15-49-

vuotiaiden naisten lukumaariin suhteutettuna keskeytyksia tehtiin vuonna 2015 eniten Ahvenan-
maalla (11,6/1 000), Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella (9,5/1 000) ja Lapin sairaanhoitopiirin

' Laki raskauden keskeyttamisesta (239/1970) http://www finlex.fi/fi/laki/smur/1970/19700239.
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alueella (9,3/1 000). Pienimmat keskeytysluvut olivat Etela-Savon (5,3/1 000), Kainuun (6,5/1 000)
ja Etela-Pohjanmaan (6,6/1 000) sairaanhoitopiireissa. (Kuvio 3.)

Alle 20-vuotiaille tehtiin Manner-Suomen alueella eniten keskeytyksia Lansi-Pohjan (12,2/1 000) ja
Ita-Savon (10,7/1 000) sairaanhoitopiireissa. Vahiten keskeytyksia tehtiin alle 20-vuotiaille Etela-
Savon (3,8/1 000) ja Kainuun (5,5/1 000) sairaanhoitopiirien alueella.

Kotikunnan mukaan tarkasteltuna keskeytysten maara on vahentynyt valtaosassa suurimmista
kunnista: esimerkiksi Helsingissa keskeytysten maara on vahentynyt lahes 2 prosentilla viimeisen
viiden vuoden aikana, Espoossa lahes 8 prosentilla ja Vantaalla jopa 20 prosentilla vuodesta 2011.
Tampereella keskeytykset vahenivat viidessa vuodessa lahes 11 prosenttia, Turussa lahes 8 pro-
senttia ja Oulussa runsaat kolme prosenttia.?

Kuvio 3. Raskaudenkeskeytykset tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti sairaanhoitopiireittain
2014 ja 2015
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Raskaudenkeskeytysten muita taustatietoja

Sosiaaliset syyt ovat ylivoimaisesti yleisimmin kaytetty raskaudenkeskeytyksen peruste, joka mai-
nittiin 92,2 prosentissa keskeytyksista. Muita yleisia perusteita olivat 40 vuoden ika (3,3 %), alle 17

2 Kuntakohtaisia keskeytyslukuja ja muita lisdantymisterveyteen liittyvia tietoja 10ytyy indikaattoripankki Sotkanetista
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/filhaku?g=765).
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vuoden ika (1,9 %) ja vahintdan neljan lapsen synnyttdminen (2,0 %). Kun sosiaalisiin syihin lisa-
taan ikaan ja lasten lukumaaraan liittyvat perusteet, kattavat ne lahes 95,6 prosenttia kaikista kes-
keytyksista. Keskeytysten perusteiden osuudet ovat viime vuosina pysyneet vakaina.

Vuonna 2015 keskeytyksista 4,2 prosenttia tehtiin mahdollisen tai todetun sikiGvaurion perusteella.
Sikidvaurion vuoksi tehtyja keskeytyksia on viime vuosina ollut hieman enemman kuin 2000-luvun
alussa. Tama selittynee seulonta-asetuksen® mukaisten seulontojen kayttdonotolla. Sikidvaurion
perusteella tehtyjen keskeytysten lukumaara on viime vuosina pysynyt melko vakaana. Keskeytys-
ten kokonaismaaran laskiessa niiden osuus kaikista keskeytyksistd nousi kuitenkin hieman edelli-
seen vuoteen verrattuna. Vuonna 2015 tehtiin sataa elavana syntynytta lasta kohden 0,7 sikidindi-
kaatiokeskeytysta (n=396).

Vuonna 2015 vajaat 92 prosenttia raskaudenkeskeytyksista tehtiin ennen 12. taytta raskausviik-
koa (raskausviikolla < 12+0). Ennen 8. raskausviikkoa (raskausviikolla < 8+0) tehtiin 59,8 prosent-
tia keskeytyksista. Naiden varhaisten raskaudenkeskeytysten osuus on viime vuosina kasvanut, ja
osuus kasvoi hieman myos vuonna 2015.

Kaikista raskauden keskeyttaneista naisista 66,5 prosenttia ilmoitti kayttdneensa jotain ehkaisy-
menetelmaa raskauden alkaessa. Valtaosa ehkaisya kayttaneista oli kayttanyt kondomia (48,4 %).
Alle 20-vuotiaista 30,9 prosenttia ei ollut kayttanyt mitdan ehkaisya. Osuus laski hieman vuonna
2015. Kondomia ilmoitti kayttaneensa 53,2 prosenttia alle 20-vuotiaista raskauden keskeyttaneista
naisista ja 14,2 prosenttia ehkaisypilleria tai -kapselia.

Yleisin suunniteltu keskeytyksen jalkeinen ehkaisymenetelma oli ehkaisypilleri tai -kapseli (51,6
%). Kohdunsisaista, pitkakestoista ehkaisya (hormoni- tai kuparikierukka) suunniteltiin ehkaisykei-
noksi 35,2 prosentille. Suunnitellun kohdunsisaisen ehkaisyn osuus on viime vuosina kasvanut ja
kasvoi hieman myds vuonna 2015. Suunniteltua ehkaisya keskeytyksen jalkeen ei ollut tai sita ei
ollut ilmoitettu 5,9 prosentilla kaikista keskeytyspotilaista. Tastad joukosta 54 prosentille oli tehty
keskeytys sikidvaurion vuoksi ja voidaan olettaa, ettd monelle heista raskaus on ollut toivottu eika
ehkaisytarvetta valttamatta ole ollut.

Noin puolet (50,8 %) raskauden keskeyttaneista oli synnyttanyt ainakin kerran ennen keskeytysta.
38,2 prosentilla naisista oli yksi tai kaksi aiempaa synnytysta. 12,6 prosentilla naisista oli tata use-
ampi aikaisempi synnytys.

Useampi kuin joka kolmas (37,4 %) raskaudenkeskeytyksista tehtiin naisille, joille oli tehty keskey-
tys jo aiemmin. Yksi aikaisempi keskeytys oli 21,6 prosentilla ja useampia aikaisempia keskeytyk-
sia 15,7 prosentilla. Vuonna 2015 raskautensa keskeyttaneistd naisista 7,5 prosentilla edellinen
raskaus oli paattynyt keskeytykseen kahden vuoden sisalla ja 14,6 prosentilla viiden vuoden sisal-
1&. Nama prosenttiosuudet ovat viime vuosina laskeneet hiukan, mutta ovat yha suurempia kuin
1990-luvun lopulla, jolloin raskautensa keskeyttaneistd naisista 4,7 prosentilla edellinen raskaus
oli paattynyt keskeytykseen kahden vuoden sisalla ja 10,2 prosentilla viiden vuoden sisalla. (Kuvio
4.)

Toistuviin raskaudenkeskeytyksiin sekd synnyttaneiden naisten raskaudenkeskeytyksiin voidaan
vaikuttaa erityisesti sopivan ehkaisyn oikea-aikaisella valinnalla. Molemmat ryhmat ovat olleet jo
aikaisemmin terveydenhuollon piirissa, mutta heille ei ole onnistuttu I0ytamaan sopivaa ehkaisy-
menetelmaa. Toistuvien raskaudenkeskeytysten ehkaisyssa pitkdkestoinen ehkaisymenetelma on
usein suositeltavin.* ° Suunniteltu kierukan kayttd kasvoi vuonna 2015: naisista, joille oli tehty yksi
aikaisempi raskaudenkeskeytys, 41,0 prosentille suunniteltiin ehkaisykeinoksi kierukkaa. Kierukan
kayton suunnittelu yleistyy kuitenkin melko hitaasti aikaisempien keskeytysten lukumaaran kasva-

® Valtioneuvoston asetus seulonnoista (339/2011) http:/www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110339.

* Heino, Anna & Gissler, Mika (2013) Toistuvat raskaudenkeskeytykset Suomessa 1983—2009. Suomen L&akarilehti 47/2013 vsk 68,
3083-3086.

®Pohjoranta E, Mentula M, Gissler M, Suhonen S, Heikinheimo O. Provision of intrauterine contraception in association with first
trimester induced abortion reduces the need of repeat abortion: first-year results of a randomized controlled trial. Hum Reprod. 2015
Nov;30(11):2539-46..
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essa: Naisista, joille oli tehty kaksi aikaisempaa keskeytysta, 47,6 prosentille suunniteltiin kierukan
asettamista.

Kuvio 4. Raskauden keskeyttédneet naiset, joiden edellinen raskaus paattynyt keskeytyk-
seen viimeisen kahden tai viiden vuoden aikana, %, 1990-2015
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Raskaudenkeskeytysten menetelmista kaytettiin vuonna 2015 eniten Iaakkeellista keskeytysta, 96
prosentissa kaikista keskeytyksista. Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen kaytto aloitettiin vuon-
na 2000, jonka jalkeen sen kaytto kasvoi nopeasti. (Kuvio 5.)

Kuvio 5. Raskaudenkeskeytysten menetelméat 2000-2015
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Vuonna 2015 kuvassa esitettyjen keskeytysmenetelmien lisaksi 13 keskeytyksessa (0,1 %) kaytettiin jotain muuta menetelmaa (esim.
pieni keisarileikkaus).



Raskaudenkeskeyttamislainsaadanto

Suomessa raskaudenkeskeytyksia ohjaa laki raskaudenkeskeyttamisesta (239/1970) ja sen nojalla
annettu asetus (359/1970). Lainsaadantd maaraa perusteet raskaudenkeskeyttamisen suorittami-
selle.

Lainsdadannén mukaan yhden laakarin paatoksella raskaudenkeskeytys voidaan tehda ennen 12.
raskausviikon tayttymista, jos

e nainen on alle 17-vuotias raskaaksi tullessaan

e yli 40-vuotias

¢ han on synnyttanyt nelja lasta

Kahden laakarin lausunto tarvitaan silloin, kun keskeytys tehdaan ennen 12. raskausviikon paatty-
mista tilanteissa, joissa

e lapsen synnyttaminen ja hoito tuottaisivat naiselle huomattavaa rasitusta (sosiaaliset syyt)

o raskaus uhkaa naisen henkea tai terveytta

e raskaaksi tuloon liittyy rikos

e jos naisen tai tulevan isadn sairaus vakavasti rajoittaa heidan kykyaan hoitaa lasta

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) luvalla raskaudenkeskeytys voidaan teh-
da naista samoista syista johtuen 12. raskausviikon jalkeen 20. raskausviikkoon saakka. Sikion
epamuodostumatapauksissa keskeytys voidaan kuitenkin Valviran luvalla tehda 24. raskausviik-
koon saakka. Raskauden kestoajasta riippumatta voidaan keskeytys aina tehda, jos raskauden
jatkuminen tai lapsen synnyttaminen aiheuttaisi naisen hengelle tai terveydelle vakavan vaaran.

Kasitteet ja maaritelmat

Ladkkeellinen raskaudenkeskeyttaminen: Ensimmaisen raskauskolmanneksen ladkkeellisella
keskeytyksella tarkoitetaan ennen 12. taytta raskausviikkoa (< 12+0) tapahtunutta antiprogestiinin
(mifepristonin) ja prostaglandiin (misoprostoli) yhdistelmalla aikaansaatua raskauden keskeytymis-
ta. Yleensa naissa varhaisissa raskaudenkeskeytyksissa ei ole tarvetta kirurgiselle toimenpiteelle.

Toisen raskauskolmanneksen ladkkeelliselld keskeytyksella tarkoitetaan 12. raskausviikon tai sen
jalkeen (12+1-24+0) abortiiviaineella (yleisimmin mifepristonilla) seka prostaglandiinilla ja muilla
|1aakkeilld aikaansaatua raskauden keskeytymista. Ladkkeen kayttdon yhdistetdan tarvittaessa ki-
rurginen toimenpide.

Raskaudenkeskeyttdminen: Toimenpiteilla kdynnistetty raskauden paattyminen, joka ei ole syn-
nytys ja joka johtaa yhden tai useamman sikion (= 1) kuolemaan ja jossa sikion ei tiedeta kuolleen
kohtuun ennen keskeyttamistoimenpidetta.

Raskauden kesto: Raskauden kesto lasketaan viimeisen raskautta edeltdneen normaalin kuukau-
tisvuodon ensimmaisesta paivasta ja ilmaistaan taysina viikkoina ja paivina (viikot+paivat) (ensim-
mainen vuotopaiva on laskelmissa nollapaivad). Raskauden kesto voidaan arvioida myo6s raskau-
denaikaisen ultradanitutkimuksen avulla tai raskaudenaikaisen kliinisen tutkimuksen perusteella.

Kliinistd tutkimusta ei tule kayttdd ainoana raskauden keston arviointitapana ennen raskauden
keskeyttamista. Ennen raskauden keskeyttamista raskauden kesto on maaritettava ainakin yhden
(= 1) raskaudenaikaisen ultradanitutkimuksen perusteella.

Raskaudenkeskeyttamiseen liittyvista kasitteista ja maarityksista tarkemmin Suomalaisessa tautien
kirjaamisen ohjekirjassa osoitteessa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-511-6.
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Raskaudenkeskeytykset, koko maa 1(2)
Raskaudenkeskeytykset ikaryhman mukaan, koko maa

Raskaudenkeskeytykset, -19v.(-19)  20-24v.(20-24) 25-29v. (25-29) 30-34v.(30-34) 35-39Vv.(35-39) 40-44v.(40-44)  45-v.(45)  Tieto puuttuu (Tieto Ikaryhmat yht. (
Ikm puuttuu) ikaryhmat_yhteensa)
1987 (1987) 2795 3349 2160 1832 1719 1000 126 3 12984
1988 (1988) 2550 3485 2223 1755 1644 969 112 12738
1989 (1989) 2481 3271 2380 1780 1582 1030 112 1 12 637
1990 (1990) 2310 3121 2311 1836 1493 999 139 7 12 216
1991 (1991) 2020 2908 2420 1817 1516 924 127 5 11737
1992 (1992) 1905 2637 2351 1825 1433 793 118 7 11 069
1993 (1993) 1712 2377 2327 1810 1352 695 102 10 375
1994 (1994) 1710 2160 2306 1863 1218 655 99 2 10013
1995 (1995) 1766 2163 2230 1784 1246 598 84 1 9872
1996 (1996) 1818 2263 2308 2036 1337 583 78 10423
1997 (1997) 1913 2241 2140 2000 1319 567 71 10 251
1998 (1998) 2094 2379 2086 2122 1440 580 50 10751
1999 (1999) 2282 2507 2047 1933 1448 561 58 1 10837
2000 (2000) 2406 2558 1945 1933 1468 574 49 10933
2001 (2001) 2490 2404 1989 1798 1402 610 47 10 740
2002 (2002) 2594 2647 1936 1728 1416 614 41 2 10978
2003 (2003) 2408 2729 1939 1646 1456 540 50 10 768
2004 (2004) 2457 3003 2038 1609 1418 595 46 11 166
2005 (2005) 2337 2969 2068 1557 1370 627 44 10972
2006 (2006) 2239 2960 1993 1517 1326 613 42 10 690
2007 (2007) 2167 2913 2078 1596 1230 546 45 1 10576
2008 (2008) 2084 2881 2112 1588 1159 583 74 10481
2009 (2009) 2111 2838 2116 1730 1108 540 61 10 504
2010 (2010) 1991 2720 2206 1625 1182 534 45 10303
2011 (2011) 2053 2992 2202 1740 1178 532 36 10733
2012 (2012) 1749 2923 2197 1653 1163 502 59 10 246
2013 (2013) 1635 2916 2105 1676 1257 482 58 1 10 130
2014 (2014) 1394 2811 2135 1696 1213 495 43 9787
2015 (2015) 1248 2560 2103 1778 1205 503 44 9441
Vuodet yht. ( 60 719 79 685 62 451 51 263 39298 18 844 2060 31 314 351
vuodet_yhteensa)

© Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016 , CC BY 4.0. Kuutio péivitetty 18.10.2016



Raskaudenkeskeytykset sairaanhoitopiireittain 1(1)

Raskaudenkeskeytykset ikdryhman mukaan sairaanhoitopiireittain, 2015

Raskaudenkeskeytykset, [km 2015 (2015)

-19v.(-19)  20-24v.(20-24) 25-29v.(25-29) 30-34v.(30-34) 35-39v.(35-39) 40-44v.(40-44) 45-v.(45-)  Tieto puuttuu (Tieto Ikaryhmét yht. (

puuttuu) ikaryhmat_yhteensa)

Varsinais-Suomen SHP (03) 105 258 184 150 107 39 3 0 846
Satakunnan SHP (04) 62 81 56 51 36 17 1 0 304
Kanta-Hameen SHP (05) 39 64 59 51 38 12 1 0 264
Pirkanmaan SHP (06) 121 240 178 174 120 38 5 0 876
Paijat-Hameen SHP (07) 51 105 74 69 42 16 4 0 361
Kymenlaakson SHP (08) 33 72 53 55 29 17 1 0 260
Etela-Karjalan SHP (09) 23 52 44 32 22 5 0 0 178
Etel&-Savon SHP (10) 10 29 21 21 10 4 0 0 95
Ité&-Savon SHP (11) 12 8 14 9 5 3 0 0 51
Pohjois-Karjalan SHP (12) 32 77 55 43 29 5 1 0 242
Pohjois-Savon SHP (13) 53 111 74 62 45 25 2 0 372
Keski-Suomen SHP (14) 63 108 85 2 53 26 4 0 411
Eteld-Pohjanmaan SHP (15) 40 68 52 46 32 5 0 0 243
Vaasan SHP (16) 29 78 45 44 32 10 3 0 241
K eski-Pohjanmaan SHP (17) 20 26 31 21 19 9 0 0 126
Pohj ois-Pohjanmaan SHP (18) 122 196 152 127 73 29 2 0 701
Kainuun SHP (19) 11 26 15 19 5 6 2 0 84
L &nsi-Pohjan SHP (20) 22 33 29 15 6 3 0 0 108
Lapin SHP (21) 26 63 54 30 23 12 1 0 209
Helsingin ja Uudenmaan SHP ( 364 826 801 663 471 216 14 0 3355
25)
Ahvenanmaa (00) 9 23 14 12 6 5 0 0 69
Ulkomaat (200) 1 13 12 11 2 1 0 0 40
Tuntematon (000) 0 3 1 1 0 0 0 0 5
Sairaanhoitopiirit yht. ( 1248 2560 2103 1778 1205 503 44 0 9441
shp_yhteensa)

Raskaudenkeskeytykset, [km

© Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016 , CC BY 4.0. Kuutio péivitetty 18.10.2016



Raskaudenkeskeytykset sairaanhoitopiireittain 1(1)

Raskaudenkeskeytykset ikdryhman mukaan sairaanhoitopiireittain,/1000 vastaavanikaista naista, 2015

2015 (2015)
Raskaudenkeskeytykset/1 000 vastaavanikéisté naista (LKM_VAESTO)

-19v.(-19)  20-24v.(20-24) 25-29v.(25-29) 30-34v.(30-34) 35-39v.(35-39) 40-44v.(40-44) 45-v.(45-)  Tieto puuttuu (Tieto Ikaryhmat yht. (
puuttuu) ikaryhmat_yhteensa)

Varsinais-Suomen SHP (03) 8,20 16,60 12,70 10,10 7,20 2,90 0,20 8,30
Satakunnan SHP (04) 10,60 14,10 10,20 8,60 6 2,90 0,10 7,30
Kanta-Hameen SHP (05) 8 15 13,70 10,60 7,30 2,40 0,20 7,70
Pirkanmaan SHP (06) 8,80 14,50 10,50 10 7,30 2,50 0,30 7,80
Péijat-Hameen SHP (07) 8,70 18,20 14 11,90 7,10 2,70 0,60 8,70
Kymenlaakson SHP (08) 7,30 18,30 13,20 12,60 6,20 3,70 0,20 8,20
Etel&-Karjalan SHP (09) 6,80 16,10 14,20 9,40 6,40 1,40 0 7,40
Etela-Savon SHP (10) 3,80 11,60 9 8,90 4 1,60 0 5,30
Ité&-Savon SHP (11) 10,70 7,30 15,80 9,60 5,20 2,90 0 6,90
Pohjois-Karjalan SHP (12) 7 15 12,30 9,90 7,10 1,30 0,20 7,70
Pohjois-Savon SHP (13) 7,90 14,60 11 8,90 7 4,10 0,30 7,70
Keski-Suomen SHP (14) 9,10 12,20 11 9,50 7,30 4 0,60 7,90
Etel&-Pohjanmaan SHP (15) 7,10 13,20 10,60 8,60 6,20 1 0 6,60
Vaasan SHP (16) 6,30 13,90 8,90 8,90 6,60 2,20 0,60 7
Keski-Pohjanmaan SHP (17) 8,40 12,50 14,60 9,40 8,70 4,50 0 8,30
Pohjois-Pohjanmaan SHP (18) 9,90 15,30 12,80 10,10 5,90 2,70 0,20 8,30
Kainuun SHP (19) 5,50 15 8,90 10,40 2,90 3,40 0,90 6,50
L &nsi-Pohjan SHP (20) 12,20 20,80 19,80 9,40 3,80 2 0 9,50
Lapin SHP (21) 8,60 17,50 16 9,20 8,10 4,40 0,30 9,30
Helsingin ja Uudenmaan SHP ( 8,50 15,50 13,50 10,80 8,10 4,10 0,20 8,70
25)
Ahvenanmaa (00) 11,50 33,10 18,20 14,10 6,90 5,40 0 11,60
Ulkomaat (200)
Tuntematon (000)
Sairaanhoaitopiirit yht. ( 8,40 15,40 12,60 10,30 7,20 3,30 0,30 820

shp_yhteensa)
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Raskaudenkeskeytykset, koko maa

Raskaudenkeskeytykset raskauden keston mukaan, koko maa

1(2)

Raskaudenkeskeytykset, km  -6rvk (-6)  7-8rvk (7-8)  9-11rvk (11)  12-13rvk (12-13)  14-17rvk (14-17)  18-19rvk (18-19)  20-21rvk (20-21)  22-rvk (22)  Tieto puuttuu (Tieto puuttuu
)
1987 (1987) 1801 5279 5212 142 332 166 30 9 13
1988 (1988) 1886 5006 5177 133 370 116 26 23 1
1989 (1989) 1893 4935 5098 144 373 157 19 16 2
1990 (1990) 1847 4919 4777 156 331 130 42 12 2
1991 (1991) 1939 4892 4261 164 310 128 29 14
1992 (1992) 1919 4586 3955 136 301 126 33 13
1993 (1993) 1878 4424 3517 129 292 102 24 9
1994 (1994) 1989 4247 3172 114 312 124 34 21
1995 (1995) 1888 4219 3176 144 204 108 29 14
1996 (1996) 2020 4452 3343 149 305 115 25 10 4
1997 (1997) 2084 4476 3109 163 282 101 26 9 1
1998 (1998) 2256 4739 3130 184 286 113 27 13 3
1999 (1999) 2323 4766 3103 174 334 % 25 13 1
2000 (2000) 2605 4606 3050 155 364 120 25 8
2001 (2001) 3553 4017 2487 192 340 106 31 14
2002 (2002) 3782 4098 2356 246 332 113 36 15
2003 (2003) 3845 4088 2119 207 341 103 a2 23
2004 (2004) 4043 4203 2140 242 394 92 27 25
2005 (2005) 4153 4068 1947 269 370 102 0 23
2006 (2006) 4052 3984 1869 232 376 116 40 21
2007 (2007) 4065 3934 1785 245 365 104 57 21
2008 (2008) 4004 3885 1802 264 343 105 52 26
2009 (2009) 3701 3911 2000 227 430 107 70 58
2010 (2010) 3399 3886 2130 244 422 113 55 54
2011 (2011) 3566 4114 2188 235 423 116 37 54
2012 (2012) 3443 4022 1890 223 440 105 68 55
2013 (2013) 3679 3872 1788 219 376 93 48 55
2014 (2014) 3633 3786 1598 218 369 % 39 54
2015 (2015) 3574 3582 1490 191 384 % 55 67 3
Vuodet yht. (vuodet_yhteensa 84820 124 99 83669 5541 10191 3264 1091 749 30

)
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Aborter 2015

Ar 2015 utférdes 9 440 aborter, dvs. 8,2 aborter per 1 000 kvinnor i fertil alder (15—49 ar). Antalet
aborter har sjunkit under de senaste aren och var mindre an nagonsin sedan abortlaget som
tradde i kraft ar 1970. | synnerhet bland kvinnor under 20 &r har antalet aborter minskat signifikant
under de sista aren. Detta torde vara en foljd av battre kunskap i och battre tillgang pa
preventivmedel bland ungdomar.

Flest aborter utférdes fortsattningsvis i aldersgruppen 20-24 ar (15,4/1 000 kvinnor i motsvarande

alder), och ar 2015 minskade antalet aborter ocksa i denna aldersgrupp. (Diagram 1.) Aborttal blad
de aldre aldersgrupperna har varit tamligen oférandrare.

Aven om det sammanlagda antalet aborter har sjunkit, 6kar fortfarande andelen upprepade
aborter. Ar 2015 utférdes mer en tredjedel (37 %) av alla aborter bland kvinnor som redan tidigare
genomgatt en abort. Av kvinnorna under 20 ar hade 12 procent genomgatt en tidigare abort, vilket
var en aning mindre andel &n ar 2014.

Valet av en for kvinnan Idmpad preventivmetod och anvandning av preventivmedel genast efter en
abort ar av central betydelse for att minska de upprepade aborterna. Fér merparten av kvinnorna
planeras p-piller som preventivmetod efter en abort. Spiral anvandes oftare av kvinnor som har
genomgatt en abort tidigare.

Diagram 1. Aborter bland kvinnor under 30 ar enligt aldersgrupp per 1000 kvinnor i
motsvarande alder 2000-2015
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Induced abortions 2015

In 2015, the total number of induced abortions was 9 440, amounting to 8.2 abortions per 1 000
women of childbearing age (aged 15—49). The number of abortions has been decreasing in recent
years, reaching in 2015 the lowest level since the 1970 legislation on induced abortions. The
number of abortions among women under 20, especially, has decreased in the 2000s. This is
related to better information on and access to prevention among young people.

Most abortions were still performed in the age group 20-24 (15.4 per 1 000 women of the same
age). In 2015 the number of abortions performed decreased also in this age group (Figure 1). The
abortion rates among the older age groups have remained unchanged.

Despite the drop in the total number of induced abortions, the proportion of repeated abortions is
still on the rise. More than one in three women (37%) who had an abortion in 2015 had undergone
at least one previous abortion. 10 per cent of women under 20 had undergone a previous abortion

which is slightly less than year 2014.

Selecting a suitable contraceptive method for the woman and starting contraception immediately
after induced abortion play a significant role in reducing repeated abortions. The planned
contraceptive method after abortion is oral contraceptive pill for most women. Intrauterine device
was more common among women with a previous abortion.

Figure 1. Induced abortions among women under-30s by age group, per 1000 women of the
same age, 2000-2015
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Laatuseloste (SVT)
Raskaudenkeskeytykset

Tilastotietojen relevanssi

Raskaudenkeskeytystilasto sisdltda tietoja raskaudenkeskeytysten lukumaarastd vuosittain.
Keskeytykset esitetdan  ikaryhmittdin  ja  sairaanhoitopiireittdin  jaoteltuina  tuhatta
vastaavanikaistd naista kohti.

Lisaksi tilastoraportissa esitetddan lukumaaratietoja raskaudenkeskeytysten perusteista,
suorittamisajankohdasta raskausviikon mukaan, raskaudenkeskeytyspotilaiden aikaisemmista
keskeytyksistd ja synnytyksistd, kaytetyistd raskaudenkeskeytysmenetelmistd seka
raskaudenkeskeytyspotilaiden ennen raskauden alkua kayttamista ja heille suunnitelluista
ehkaisymenetelmista.

Raportti on tarkoitettu lisdantymisterveyden kanssa tyoskenteleville terveydenhuollon
ammattihenkildille, viranomaisille, suunnittelijoille ja tutkijoille, joilla on tarve saada ajantasaista
tietoa raskaudenkeskeytyksista.

Kaytetyt kasitteet ja maaritelmat on esitetty tilastoraportin tekstiosassa.

Rekisterin toiminta perustuu lakiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008), Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen (Stakes) tilastotoimesta annettuun lakiin
(409/2001) seka lakiin terveydenhuollon valtakunnallisista henkilérekistereista (556/1989) ja
asetukseen terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereista (774/1989).

Tilastotutkimuksen menetelmakuvaus
Raskaudenkeskeytystiedot on keratty kaikista Suomen terveydenhuollon toimenpideyksikoéista,
joissa tehdaan raskaudenkeskeyttamisia.

Raskaudenkeskeyttamista koskevan lain (Laki raskauden keskeyttdmisesta 238/1970) seka sen
nojalla annetun asetuksen (Asetus raskauden keskeyttamisesta 359/1970) mukaisesti
terveydenhuollon toimintayksikon, jossa toimenpide on suoritettu, on toimitettava Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle (THL) ilmoitus suoritetusta toimenpiteesta sosiaali- ja terveysministerion
vahvistamalla lomakkeella kuukauden kuluessa toimenpiteen suorittamisesta.

Tilastoraportin  vuoden 2015 tiedot perustuvat THL:lle 3.10.2016 mennessa lahetettyihin
ilmoituksiin.

Saadut tiedot tallennetaan paperilomakkeilta raskaudenkeskeytysrekisteriin, jota THL yllapitaa
terveydenhuollon valtakunnallisia henkilorekistereitd koskevan lain (566/1989) ja sen nojalla
annetun asetuksen (774/1989) 6 §:n perusteella. Vuoden 2015 osalta osa tiedoista saatiin
THL:8an sahkodisessa muodossa, jolloin klinikka itse vastasi tietojen tallennuksesta. Aineiston
tarkistusajoja tehdaan saannodllisesti ja epaselvat tapaukset tarkistetaan toimenpiteen
suorittaneesta sairaalasta.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajien toimittamien tietojen laadusta. Epaselvissa
tapauksissa raskaudenkeskeytysrekisterin tietoja verrataan muiden rekisterien (syntyneiden
lasten rekisteri ja hoitoilmoitusrekisteri) tietoihin. Tarvittaessa tietoja tarkistetaan toimenpiteen
suorittaneesta toimintayksikdsta. Sikidperusteella tehtyjen keskeytysten tietoja verrataan lisaksi
Valviran ja epamuodostumarekisterin tietoihin.

Tilastosta 16ytyneet mahdolliset virheet korjataan. limoitusviiveesta johtuen myds aikaisempia
vuosia paivitetdan raportoinnissa. Nama korjaukset eivat kuitenkaan merkittavasti vaikuta
keskeytysten maaran kokonaistrendiin.



Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus
Raskaudenkeskeytystilasto on THL:n kerran vuodessa tuottama tilasto. Syksylla julkaistava
tilastoraportti kuvaa edellisen vuoden raskaudenkeskeytysten maaraa.

Tietojen saatavuus ja lapinakyvyys/selkeys

Raportit julkaistaan THL:n verkkosivuilla osoitteessa www.thl fi/tilastot/raskaudenkeskeytykset.
Tilastotietoja julkaistaan vuosittain sekd kansallisissa ettd kansainvalisissd (Nomesko, WHO,
YK) tilastojulkaisuissa. Tilastoraportin liitetaulukot julkaistaan tietokantataulukoina, jotka
mahdollistavat lukijan omat valinnat.

THL voi mydntaa tutkijoille Iluvan raskaudenkeskeyttamisrekisterin tietojen kayttéon
tieteellisessa tutkimuksessa.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Ensimmainen laki raskaudenkeskeyttamisesta tuli voimaan 1.7.1950. Tilastoja raskauden-
keskeytyksista on julkaistu vuodesta 1951 Iahtien. Nykyinen raskaudenkeskeyttamista koskeva
laki on perédisin vuodelta 1970. Merkittdvin siihen tehty muutos on Laki raskauden
keskeyttamisesta annetun lain muuttamisesta (572/1985), jonka 5 a § myo6ta sikidoperusteinen
keskeytys sallittiin ennen 24. taytta raskausviikkoa (< 24+0)."

THL:n yllapitamat raskaudenkeskeytystiedot ovat saatavilla sahkdisessa muodossa vuodesta
1983 alkaen. Varhaisempien vuosien tiedot on saatu osana virallista tilastoa ilmestyneista
Laakintdhallituksen julkaisuista (Laakintohallitus vuosina 1935-1954; Yleinen terveyden- ja
sairaanhoitotilasto vuosina 1955-1970; Terveydenhuolto vuosina 1971-1987). Tietoja
raskaudenkeskeytysten maaristd on saatavilla vuodesta 1950 alkaen ja vuodesta 1955 lahtien
on saatavissa tietoja myds mm. keskeytysten perusteista. Vuodesta 1958 lahtien on lisaksi
saatavilla tietoja, siviilisdadysta, iasta, synnytysten maarasta seka toimenpiteista laaneittain.
Aikasarjoja lahes kaikista nykyisin kerattavistd muuttujista on saatavissa 1970-luvun puolesta
valista lahtien.

Rekisteriaineistoa on tarkastettu aikaisemmilta vuosilta mm. poistamalla kaksoiskappaleita ja
lisdamalla aikaisemmin tilastosta puuttuneita tapauksia. Siksi osa tiedoista poikkeaa aiemmin
julkaistuista tilastoista.

Ikdryhmia tarkasteltaessa on huomattava, ettd rekisterin ikatieto on vuodesta 1994 lahtien
potilaan ika toimenpidepaivana, sitd ennen ikd vuoden lopussa. Tilastoon on takautuvasti
laskettu vuosien 1986—1993 ikatiedot hoitoilmoitusrekisterin ikatietojen avulla. Tarkemmat tiedot
tilastojen tulkintaan vaikuttavista tekijoista, mm. lakimuutoksista, on mainittu kunkin taulukon
kohdalla erikseen.

Raskaudenkeskeytyslomakkeelle on paikoin mahdollista kirjata useampi vaihtoehto (mm.
ehkaisymenetelma, raskaudenkeskeytyksen toimenpide ja keskeytysperuste) ja tama tulee
huomioida tilastotaulukoita lukiessa.

Raskaudenkeskeytyksen kasite ja maaritelmat ovat pysyneet koko ajan samoina. Tilastoissa
kaytetdan ICD-10-luokitusta. Raskaudenkeskeyttamiseen liityyvista kasitteista ja maarityksista
tarkemmin Suomalaisessa tautien kirjaamisen ohjekirjassa osoittessa
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-245-511-6.

Selkeys ja eheys/yhtenaisyys

Tilastoraportti sisaltda kattavasti koko maan tiedot suoritetuista raskaudenkeskeytyksista.
Aikaisempien vuosien tietoja paivitetdan tarpeen mukaan taannehtivasti, mutta aikaisempiin
vuosiin kohdistuvien muutosten on todettu olevan melko pienid. Taman raportin julkaisun

! Laki raskauden keskeyttdmisesta (239/1970) http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1970/19700239.



http://www.thl.fi/tilastot/raskaudenkeskeytykset
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-511-6
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1970/19700239

yhteydessa vuoden 2014 luvut tdydentyivat ja kokonaiskeskeytyslukumaara kasvoi runsaalla 10
tapauksella. Vuoden 2013 kokonaiskeskeytyslukumaara on niiden alkuperadisen julkaisun
jalkeen kasvanut myds noin 10 tapauksella.

Raskaudenkeskeytykset 2015 -tilastoraportin erityiskysymykset

Tilaston kasitteissa tai luokituksissa ei tapahtunut merkittavia muutoksia.
Raskaudenkeskeytysten nykyinen tiedonkeruulomake astui voimaan 1.1.2009. Vuoden 2015
tiedoista 99,5 prosenttia ilmoitettiin talla lomakkeella, loput ilmoitettin vanhemmalla

lomakkeella.

Lisatietoja tiedonkeruulomakkeesta:
http://www.thl.fi/fi Fl/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/raskaudenkeskeyttaminen.

Vuoden 2015 aikana on aloitettu uuden sahkoisen lomakkeen kayttd. Tassa ilmoitustavassa
klinikat tayttavat sahkdisen ilmoituslomakkeen ja lahettavat sen edelleen THL:lle suojattua
yhteytta pitkin. Uuden sahkoisen tiedonsiirtotavan kayttdonotto on kuitenkin vasta alussa, eika
silla ole keratty vuoden 2014 tietoja. Vuoden 2015 osalta joitain ilmoituksia tehty sahkoisessa
muodossa (noin 3 % ilmoituksista).


http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/raskaudenkeskeyttaminen

Kvalitetsbeskrivning (FOS)
Aborter

Statistikuppgifternas relevans
Abortstatistiken innehaller uppgifter om det arliga antalet aborter. Aborterna presenteras efter
aldersgrupp och sjukvardsdistrikt indelade per 1 000 kvinnor i samma aldrar.

Dessutom innehaller statistikrapporten antalsuppgifter om abortindikationerna, aborttidpunkten
efter graviditetsvecka, abortpatienternas tidigare aborter och fdérlossningar, anvanda
abortmetoder samt preventivmetoder som abortpatienterna anvant fore graviditeten eller som
de enligt planerna kommer att borja anvanda.

Rapporten ar avsedd for halso- och sjukvardspersonal, myndigheter, planerare och forskare
som arbetar med reproduktiv halsa och som behdver aktuella uppgifter om aborter.

Begrepp och definitioner som anvands i rapporten finns forklarade i rapportens textdel.

Registerverksamheten baserar sig pa lagen om Institutet for halsa och valfard (668/2008), lagen
om statistikvasendet vid forsknings- och utvecklingscentralen fér social- och halsovarden
(Stakes) (409/2001) samt lagen (556/1989) och férordningen (774/1989) om riksomfattande
personregister for halsovarden.

Metodbeskrivning for den statistiska forskningen
Uppgifterna om aborter har samlats in fran alla finlandska verksamhetsenheter inom halso- och
sjukvarden dar aborter utfors.

Enligt den lag som galler aborter (lag om avbrytande av havandeskap 238/1970) och den
férordning som utfardats med stdd av lagen (férordning om avbrytande av havandeskap
359/1970) ska den verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden dar ingreppet utforts inom en
manad efter ingreppet skicka en anmalan till Institutet for halsa och valfard (THL) pa en blankett
som faststallts av Social- och halsovardsministeriet.

Statistikrapporten fér 2015 bygger pa de anmalningar som inkommit till THL senast den 3
oktober 2016.

Blankettuppgifterna sparas i elektronisk form i abortregistret som uppratthalls av THL i enlighet
med lagen om riksomfattande personregister for halsovarden (556/1989) och 6 § i den
forordning (774/1989) som utfardats med stéd av lagen. For ar 2015 skickades en del av
information till THL i elektronisk format, och kliniken sjalv var da ansvarig for datainmatningen.
Materialet kontrolleras regelbundet och oklara fall kontrolleras med det sjukhus dar ingreppet
utforts.

Uppgifternas riktighet och exakthet

Uppgifternas riktighet beror pa kvaliteten pa de uppgifter som uppgiftslamnarna har lamnat in. |
oklara fall jdamfors uppgifterna i abortregistret med uppgifterna i andra register (fodelseregistret
och vardanmalningsregistret). Vid behov begars en bekraftelse fran den verksamhetsenhet dar
ingreppet utforts. Uppgifter om aborter som goérs pa fosterindikation jamfoérs dessutom med
uppgifterna vid Valvira och i missbildningsregistret.

Eventuella fel som patraffas i statistiken korrigeras. Pa grund av fordréjningen i
anmalningstrafiken uppdateras ocksa uppgifterna for tidigare ar vid rapporteringen. Dessa
korrigeringar inverkar dock inte i betydande grad pa den totala trenden fér aborter.



De publicerade uppgifternas aktualitet och punktlighet
Abortstatistiken sammanstalls av THL en gang om aret. Statistikrapporten publiceras pa hdsten
och beskriver antalet aborter under foregaende ar.

Uppgifternas tillganglighet och transparens/tydlighet

Rapporterna publiceras pa THL:s webbplats www.thl fi/statistik/aborter. Statistiska uppgifter
publiceras arligen bade i nationella och internationella (Nomesko, WHO, FN)
statistikpublikationer. Statistikrapportens tabellbilagor publiceras i form av databastabeller som
ger lasaren majlighet att sjalv valja ut information.

THL kan ge forskare tillstand att anvanda abortregistrets uppgifter for vetenskaplig forskning.

Statistikens jamfdrbarhet

Den férsta lagen om avbrytande av havandeskap tradde i kraft den 1 juli 1950. Statistik over
aborter har publicerats sedan 1951. Den gallande lagen om avbrytande av havandeskap ar fran
ar 1970. Den vasentligaste andringen kom i och med lagen om andring av lagen om avbrytande
av havandeskap (572/1985), vars 5 a § innebar att abort pa fosterindikation ar tillaten fére den
24:e fullgangna graviditetsveckan (< 24+0)."

Uppgifter om aborter ingar sedan ar 1983 i THL:s elektroniska databas. Uppgifterna fran
tidigare ar kommer fran Medicinalstyrelsens publikationer som utgér en del av den officiella
statistiken  (Laakintdhallitus [Medicinalstyrelsen] 1935-1954; Yleinen terveyden- ja
sairaanhoitotilasto [Allman halso- och sjukvardsstatistik] 1955-1970; Terveydenhuolto [Halso-
och sjukvard] 1971-1987). Uppgifter om antalet aborter finns att fa fran och med 1950, och fran
och med 1955 finns ocksa uppgifter om bland annat indikationer fér abort. Fran och med ar
1958 finns dessutom uppgifter om civilstand, alder, antal férlossningar och ingrepp per lan. Fran
och med mitten av 1970-talet finns tidsserier for nastan alla de variabler som samlas in i dag.

Registermaterialet fran tidigare ar har justerats bland annat genom utgallring av
dubbelregistreringar och komplettering med saknade uppgifter. Darfor avviker en del av
uppgifterna fran den statistik som publicerats tidigare.

Nar det galler férdelningen efter aldersgrupp bér man beakta att uppgiften om patientens alder
sedan 1994 galler patientens alder pa ingreppsdagen. Fore det gallde aldern vid arets slut. |
statistiken har aldersuppgifterna for aren 1986-1993 beraknats retroaktivt med hjalp av
vardanmalningsregistrets uppgifter om patienternas alder. Narmare uppgifter om faktorer som
paverkar tolkningen av statistiken, till exempel lagandringar, anges separat vid varje tabell.

P& datainsamlingsblanketten ar det mojligt att fylla i flera alternativ vid vissa variabler (bl.a.
preventivmetod, abortingrepp och indikation), vilket maste beaktas ocksa nar man laser
statistiken.

Begreppet abort och dess definitioner har varit desamma hela tiden. | statistiken anvands
klassifikationen ICD-10. Narmare uppgifter om abortrelaterade begrepp och definitioner finns i
Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja (pa finska) pa adressen http://urn.fi/lURN:ISBN:978-
952-245-511-6.

Tydlighet och enhetlighet/6verensstammelse

Statistikrapporten innehaller heltdckande riksomfattande uppgifter om utférda aborter.
Uppgifterna for tidigare ar uppdateras efter behov retroaktivt, men de andringar som gors i
tidigare uppgifter har konstaterats vara ganska sma. | samband med denna rapport
kompletterades siffrorna fér ar 2014 och det totala antalet aborter 6kade med drygt 10. Ar 2013
Okade det totala antalet aborter med cirka 10.

! Lag om avbrytande av havandeskap (239/1970) http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1970/19700239.
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Sarskilda fragor i statistikrapporten om aborter 2015

Inga betydande férandringar har skett i de statistiska begreppen eller klassificeringarna.

Den nuvarande datainsamlingsblanketten for abortstatistiken togs i bruk den 1 januari 2009.
Uppgifterna for ar 2015 rapporterades till 99,5 procent pa den nya blanketten, medan resten

lamnades in pa den gamla blanketten.

Mer information om datainsamlingsblanketten (pa finska):
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/raskaudenkeskeyttaminen.

Under aret 2015 har man bérjat anvanda en elektronisk blankett. | detta rapporteringssatt fyller
klinikerna i en elektronisk blankett och skickar den via en skyddad forbindelse till THL.
Lansering av detta elektroniska datautbyte har dock nyligen bérjat och galler inte data for ar
2014. For ar 2015 har man gjort enstaka elektroniska anmalningar (ca 3 % av alla).


http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/raskaudenkeskeyttaminen

Quality description (OSF)
Induced abortions

Relevance of statistical data

The statistics on induced abortions contain data on the annual number of induced abortions.
Data on induced abortions are provided by age group and hospital district per 1000 women of
the same age.

The statistical report also gives numbers concerning grounds for induced abortions, the
gestational stage at which they are performed, previous abortions and deliveries among
abortion patients, methods of abortion used, and the contraceptive methods that abortion
patients have used or that have been planned for them.

The report aims to provide up-to-date information on induced abortions to health care
professionals, administrators, planning officials and researchers working in the area of
reproductive health.

The report text describes the concepts and definitions used in the statistics.

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

Description of methods
Data on induced abortions are collected from all the health care units in Finland that perform
induced abortions.

According to current legislation (Act on Induced Abortion 238/1970, Decree on Induced Abortion
359/1970), the health care unit performing the procedure is required to report the case to the
National Institute for Health and Welfare (THL) within one month using a specific data collection
form approved by the Ministry of Social Affairs and Health.

Data in the 2014 statistical report are based on reports submitted to THL by 3 October 2016.

The data are stored electronically in the Register of Induced Abortions, a statutory register
maintained by THL pursuant to the Act on National Personal Records Kept under the Health
Care System (556/1989), and section 6 of the subsequent Decree (774/1989). Year 2015 a part
of information was received to THL in electronic format, and then the clinic was responsible for
the data entry. Data check-ups are made regularly and any unclear cases and diagnoses are
checked and ascertained by contacting the hospitals that have performed the procedure
concerned.

Correctness and accuracy of data

Correctness of data depends on the quality of the data submitted by the data suppliers. In
unclear cases, the data in the Register of Induced Abortions are compared with those in other
registers (Medical Birth Register, Care Register). If necessary, the operating unit that has
performed the procedure is contacted in order to ascertain the data. In addition, the data on
abortions for fetal indication are compared to data recorded at Valvira and in the Register of
Congenital Malformations.

Any errors identified in the statistics will be corrected. Even earlier statistics are updated in case
of delays in reporting. These revisions do not, however, have any significant impact on the
overall trend in the number of induced abortions.



Timeliness and promptness of published data
The Statistics on induced abortions are produced by THL annually. The report, published in
autumn, describes the number of induced abortions in the previous year.

Availability and transparency / clarity of data

The reports are published on the THL website at www.thl.fi/statistics/abortions. Statistical data
is annually published in both national and international statistical publications (Nomesko, WHO,
UN). The appendix tables to the statistical report are published as database tables which enable
the reader to choose the data displayed.

THL is authorised to disclose data in the Register of Induced Abortions to researchers for
scientific research purposes.

Comparability of statistical data

The first act on induced abortion took effect on 1 July 1950. Statistics on induced abortions
have been published since 1951. The current Act on Induced Abortion is from 1970. The most
significant revision to the Act has been the Act amending the Act on Induced Abortion
(572/1985) which introduced a Section 5a to the Act, allowing induced abortion on the grounds
of potential or confirmed foetal defect before the 24th week of gestation (< 24+0).”

Since 1983, data on induced abortions have been kept in an electronic THL database. Official
statistical publications by the National Board of Health (one of THL’s predecessors) have been
used as a source of information for earlier years. Data on the number of induced abortions is
available as of 1950, and data from 1955 include information such as the grounds for abortion.
As of 1958, there is even more data available, including the patient’s marital status, age,
number of births and the number of procedures performed in each province. Time series on
almost all variables recorded today are available from the mid-1970s onward.

Data for earlier years have been checked, for instance, by removing data that had been entered
twice and by adding missing cases, so some data may deviate from previously published
statistics. As a result, data may deviate from previously published statistics.

With regard to age-specific data, it should be noted that from 1994 onwards such data in the
register refer to the age of the patient on the day of the procedure, whereas the data for
preceding years refer to the age at the end of the year. The data for 1986-1993 have been
calculated retrospectively using the patient's age on the day of the procedure. More accurate
information on any factors influencing the interpretation of the statistics, such as legislative
reforms, is given specifically for each table.

In the data collection form for the register, for some of the variables (e.g. contraceptive method,
method of induced abortion, indication) it is possible to select more than one alternative. This
should be taken into account when examining the tables.

The concepts and definitions of induced abortion have remained unchanged throughout this
time. The statistics apply the ICD-10 classification system. More detailed information on the
concepts and the definitions relating to induced abortions is available in Finnish at:
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-245-511-6.

Clarity and consistency
The data on induced abortions in the Statistical Report are nationwide. Previous years' data are
corrected, where necessary, retrospectively, but the changes have been fairly small. At the time

' Act on Induced Abortion (239/1970) http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1970/19700239 (in Finnish).



http://www.thl.fi/statistics/abortions
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-511-6
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1970/19700239

of this report's publication, the 2014 data were corrected, and the total number of induced
abortions grew by some 10 cases. The total number of induced abortions for 2013 grew by
some 10 cases.

Special issues concerning the 2015 statistics

There have been no major changes in the concepts or classifications used in the statistics.

The current data collection form for induced abortions entered into force on 1 January 2009.
99.5 per cent of the data for 2015 were reported using this form, while the rest used the old

form.

More information about the data collection form (in Finnish):
http://www.thl.fi/fi Fl/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/raskaudenkeskeyttaminen.

A new electronic data form was launched in 2015. In this reporting method clinics complete the
electronic data form and send it though secured connection to THL: The use of this new
electronic transform method has though just begun, and it has not been used for 2014 data. For
2015, some reports have been done electronically (ca. 3% of all notifications).


http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/raskaudenkeskeyttaminen
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