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Vuonna 2016 Suomessa syntyi 53 614 lasta, mikd oli 4,0 prosenttia vdhemman kuin vuonna
2015. Syntyneiden lasten maara on pienentynyt yhtajaksoisesti vuodesta 2011 ldhtien.

Raskauden aikana tupakoivien osuus on vahentynyt hieman viime vuosina (14,2 % synnytta-
jista vuonna 2016). Kaikista raskauden aikana tupakoineista 49,2 prosenttia lopetti tupa-
koinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Alkuraskauden aikana tupakoinnin
lopettaneiden osuus on kaksinkertaistunut viimeisen 10 vuoden aikana. Naisten tupakointi
on vahentynyt viime vuosina myos koko vdeston tasolla. Paivittdin 20-54-vuotiaista naisista
tupakoi vuonna 2016 noin 14 prosenttia.’

Synnyttajien keski-ikd on viime vuosina noussut. Vuonna 2016 kaikkien synnyttdjien keski-ika
oli 30,7 vuotta ja ensisynnyttajien keski-ikd oli 29,0. Molemmat olivat korkeammat kuin
kertaakaan aikaisemmin 30 vuoden tilastoinnin aikana. Kaikista synnyttajista yli 35-vuotiaita
oli 22,0 prosenttia. Alle 20-vuotiaiden osuus puolestaan vahentyi yha ja oli 1,6 prosenttia.

Vuonna 2016 synnytyssairaaloita oli yhteensa 26. Keskimaarin synnytyssairaaloissa oli
2 033 synnytysta. Kuudessa sairaalassa oli alle tuhat synnytystd vuonna 2016, mika on ollut
STM:n vuonna 2015 asettama raja synnytystoiminnalle’.

Kuvio 1. Raskaudenaikainen tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen raskauden ensimmai-
sen kolmanneksen aikana 1997-2016, osuus kaikista synnyttdjista %
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1 20-54-vuotiaista naisista tupakoi vuonna 2016 pdivittdin 14.4 % (lv 11-17.9 %). THL, Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus ATH.
http://www.terveytemme.fi/ath/tulokset/index.html

2 STM:n asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd, 23.9.2014, 14 §
(http://stm.fi/documents/1271139/1800534/P%C3%84IVYSTYSASETUS+SUOMI.pdf/a8340da2-122f-4d84-b18e-12428a4c8efl)
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Synnyttdjat ja synnytykset

Synnytyksid oli vuonna 2016 yhteensa 52 870 ja syntyneitd lapsia yhteensd 53 614. Lapsista 53 453 eli 99,7 prosenttia
syntyi eldvana.

Tilastokeskuksen raportoima eldavdana syntyneiden lasten lukumaara oli 52 814.% Tilastokeskuksen ja THL:n lukujen erot
johtuvat erilaisesta maaritelmasta. Tilastokeskus kerda tiedot kaikista syntyneista lapsista, joiden didin vakituinen asuin-
paikka lapsen syntymdhetkelld on Suomessa synnytyspaikasta riippumatta eli luku sisaltad myos ulkomailla syntyneita
lapsia. THL:n syntyneiden lasten rekisteri puolestaan sisaltdaa kaikki Suomessa syntyneet lapset, myods ulkomaalaiset lapset
didin asuinpaikasta riippumatta. THL:n luvut painottavat sairaaloiden synnytystoimintaa ja Tilastokeskuksen luvut Suomen
vaeston kehitysta.

Vuonna 2016 Suomessa oli 26 synnytyssairaalaa. Joka neljds lapsi syntyi jossakin HYKS:n sairaaloista (Naistenklinikka,
Katildopiston ja Jorvin sairaalat) ja joka kolmas HUS:n sairaaloissa (HYKS, Hyvinkdan, Lohjan ja Porvoon sairaalat). Kuudes-
sa sairaalassa oli alle tuhat synnytysta vuonna 2016 (Ldnsi-Pohjan keskussairaala, Kainuun keskussairaala, Porvoon sairaa-
la, Mikkelin keskussairaala, Oulaskankaan sairaala ja Ahvenanmaan keskussairaala). Naistd Porvoon sairaalan synnytys-
toiminta loppui vuoden 2016 lopussa. Vuosina 2010-2015 synnytystoiminta loppui kuudesta sairaalasta (Lansi-
Uudenmaan sairaala [Tammisaari], Raahen seudun terveyskeskus, Savonlinnan keskussairaala, Malmin terveydenhuolto-
alueen kuntayhtyma [Pietarsaari], Salon sairaala ja Vammalan aluesairaala).

Synnytyksistd 99,5 prosenttia tapahtui sairaaloissa. Suunniteltuja kotisynnytyksid on ollut syntymarekisteriin tulleiden
ilmoitusten mukaan vahan (45 sekd vuonna 2015 etta 2016). Vuonna 2016 kaikista synnytyksistd matkalla sairaalaan ta-
pahtui 92, mikd on kymmenen synnytystd enemman kuin vuonna 2015. Muista syistd suunnittelemattomia sairaalan ul-
kopuolisia synnytyksid oli 98, kun vuonna 2015 vastaavia synnytyksia oli 104.* (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2005-2016
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Kuvio ei sisélld sairaalan ulkopuolisia synnytyksid, joista ei tiedeta, ovatko synnytykset olleet suunniteltuja vai suunnittelemattomia. Kyseisia synnytyksia
oli vuosina 2004-2011 vuosittain keskimaarin 14, vuosina 2012 ja 2013 kolme, vuonna 2014 yksi, vuonna 2015 ei yhtdan ja vuonna 2016 kaksi.

3 Vaestotilastot, Tilastokeskus (http://www.stat.fi/til/synt/index.html)

4 Tietoa lapsen syntymépaikasta 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 syntyméapaikasta.
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Suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli kaikkien yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueilla 0,3—
0,4 prosenttia synnytyksista.

Kokonaishedelmallisyysluku eli naisen laskennallinen lasten kokonaismaara oli 1,57 vuonna 2016.° Alueellisesti eniten
synnytyksid hedelmallisessa idssa (15—-49-vuotiaat) olevia naisia kohti oli vuonna 2016 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin alueella ja vahiten Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella (kuvio 3).6

Kuvio 3. Synnytykset sairaanhoitopiireittdin tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti vuonna 2016 (synnyttdjan asuinkun-
nan mukaan)
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Synnytykset tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti

Synnyttajien keski-ikd oli pitkdan noin 30 vuotta, mutta on viime vuosina noussut hieman ja oli 30,7 vuotta vuonna 2016.
Ensisynnyttdjien keski-ikd oli 29 vuotta vuonna 2016 (Liitetaulukko 1). Ensisynnyttdjien keski-ikd oli korkein Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (30,3 vuotta) ja matalin Kainuun sairaanhoitopiirin alueella (27,0 vuotta).

35 vuotta tdyttaneiden synnyttdjien osuus on kasvanut viime vuodet. Vuonna 2016 heidan osuutensa oli 22 prosenttia.
Vuosikymmenta aikaisemmin vastaava osuus oli 18,7 prosenttia. (Kuvio 4, liitetaulukko 1.) Alueellisesti tarkasteltuna 35
vuotta tdyttaneitd synnyttdjia oli eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (26,3 %) ja vdhiten Kainuun sairaan-

5 Vaestotilastot. Tilastokeskus (http://www.stat.fi/til/synt/2015/synt 2015 2016-04-14 tie 001 fi.html)

6 Tarkempia lukumaaratietoja synnytyksisté on saatavilla Sotkanetissa (www.sotkanet.fi), missd on mahdollista tarkastella myds kuntatason
tietoja.

THL —TILASTORAPORTTI 37 | 2017 3


http://www.stat.fi/til/synt/2015/synt_2015_2016-04-14_tie_001_fi.html
http://www.sotkanet.fi/

Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2016

hoitopiirissa (17,2 %) vuonna 2016. Alle 20-vuotiaiden osuus kaikista synnyttajistd on sen sijaan vahentynyt ja oli 1,6 pro-
senttia vuonna 2016, mika on pienin maara sitten vuoden 1987.

Kuvio 4. Alle 20—-vuotiaat ja 35 vuotta tayttaneet synnyttajat kaikista synnyttdjista vuosina 1996-2016, %
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Ensisynnyttajista 35 vuotta tayttaneita oli 13,4 prosenttia, kun heiddn osuutensa kymmenen vuotta aikaisemmin oli 10,0
prosenttia (Kuvio 5).

Kuvio 5. Yli 35-vuotiaita ensi- ja uudelleensynnyttajistda 1996-2016, %
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Vuonna 2016 synnyttdjien raskautta edeltdvan painoindeksin (BMI) keskiarvo oli 24,7. Useampi kuin joka kolmas (36 %)
synnyttaja oli ylipainoinen (BMI > 25). Lihavia (BMI > 30) oli 14 prosenttia kaikista synnyttajista. Eniten lihavia synnyttéjia
oli Satakunnan sairaanhoitopiirissa (20 %). Painoindeksin keskiarvo oli 35 vuotta tayttaneilld synnyttdjilla 25,2, mika oli
hieman korkeampi kuin kaikkien synnyttajien painoindeksin keskiarvo. Taman ikdryhman synnyttdjista 40,7 prosenttia oli
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ylipainoisia ja 15,4 prosenttia lihavia. (Kuvio 6.) Tietoa synnyttdjien BMI:sta on kattavasti saatavilla 10 vuoden ajalta, jona
aikana ylipainoisten synnyttdjien osuus on kasvanut yli nelja prosenttiyksikkda ja lihavien ldhes kolme prosenttiyksikkoa.
Koko vdeston tasolla naisten ylipaino on lisddntynyt vastaavasti: 20-54-vuotiaista naisista noin 14 prosenttia oli lihavia
vuonna 2016.

Lihavuus aiheuttaa merkittdvia raskaudenaikaisia riskeja. Ylipaino ennen raskautta lisda raskaudenaikaisen diabeteksen ja
pre-eklampsian riskia. Myos keisarileikkauksia tehdaan ylipainoisille tavallista useammin. Ylipainoisella leikkauksesta toi-
puminen on usein hitaampaa ja riski leikkauksen jalkeisiin haava- ja kohtutulehduksiin on suurempi kuin normaalipainoi-
sella synnyttajalls.?

Kuvio 6. Synnyttdjien painoindeksi (BMI) 25-29,9 kg/mzja 230 kg/m2 ikdaryhmittdin ja yhteensd 2016
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Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana noin 15-16 prosenttia synnyttdjistd on tupakoinut alkuraskauden aikana,
mutta osuus on vahentynyt vuosina 2015-2016 (14,2 % vuonna 2016) (Liitetaulukko 1). Viime vuosina tupakoivista yha
useampi on kuitenkin ilmoittanut lopettaneensa tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Vuonna 2016
kaikista raskauden aikana tupakoineista 49,2 prosenttia lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aika-
na. Kymmenen vuotta aikaisemmin vastaava luku oli 29 prosenttia.

Raskauden aikainen tupakointi on yleisempaa nuoremmissa ikaryhmissa. Vuonna 2016 alle 20-vuotiaista (N=839) synnyt-
tdjistd jopa 48 prosenttia tupakoi alkuraskauden aikana. Raskauden aikana tupakoineista nuorista 40 prosenttia ilmoitti
lopettaneensa tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Tupakointia jatkoi siis 29 prosenttia nuorista
raskaana olevista. Sen sijaan yli 35-vuotiaista synnyttajista (N=11 618) yhdeksan prosenttia tupakoi raskauden ensimmai-
sen kolmanneksen aikana. Heistd 47 prosenttia lopetti tupakoinnin raskauden alkuaikana. Tupakointia jatkoi 35 vuotta
tayttaneista vain vajaa viisi prosenttia. (Kuvio 7.)9

7 20-54-vuotiaista naisista oli vuonna 2016 lihavia 13.5 % (Iv 10.2-16.7%). THL, Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus ATH.
http://www.terveytemme.fi/ath/tulokset/index.html
8 Sariola A, Nuutila M, Sainio S, Saisto Terhi, Tiitinen Aila (toim.). Odottavan &idin kasikirja, Duodecim 2014.

9 Tarkempia lukumadratietoja synnyttajistd, jotka ilmoittivat tupakoineensa raskauden aikana, on saatavilla myds Sotkanetissa
(www.sotkanet.fi), misséa on mahdollista tarkastella my6s kuntatason tietoja.
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Kuvio 7. Synnyttdjien tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana ikaryhmit-
tdin 2016, %
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Syntyneiden lasten rekisteriin on keratty vuodesta 2004 ldhtien tietoa synnyttdjien raskauden ja synnytyksen aikaisista
sairauksista ICD-10 diagnoosikoodeilla’®. Vuonna 2016 raskausdiabetes (diagnoosi 024.4) oli merkitty 13 prosentille kai-
kista synnyttajistd ja 18 prosentille 35 vuotta tayttaneista synnyttajista.

Raskausdiabetes diagnosoidaan sokerirasitustestin avulla, joka tehdaan nykyaan ldhes kaikille raskaana oleville. Poikkeava
sokerirasitustestin tulos oli 18 prosentilla kaikista synnyttdjista vuonna 2016. Osuus on kasvanut vuosikymmenessa kah-
deksan posenttiyksikkoa (Liitetaulukko 1). 35 vuotta tayttaneilld synnyttdjilla poikkeavan sokerirasitustestin tulos oli 24
prosentilla kaikista vastaavan ikaisista synnyttdjista vuonna 2016.

Monisikidisten synnytysten osuus kasvoi vuosina 1987-1998 1,1 prosentista 1,7 prosenttiin, mika johtui osittain lapset-
tomuushoitojen yleistymisesta. Vuonna 2016 monisikidisia synnytyksia oli 1,4 prosenttia kaikista synnytyksista.
(Liitetaulukko 1.) MonisikiGisista raskauksista syntyneiden lasten osuus oli 2,8 prosenttia kaikista syntyneista lapsista (Lii-
tetaulukko 2). Monisikidisten synnytysten maaran pieni vaheneminen johtuu erityisesti siitd, ettd koeputkihedelmaoit-
yshoidoissa (IVF, ICSI ja pakastetun alkion siirto) on siirrytty yhda enemman yhden alkion siirtoihin.*!

Synnytyksen jalkeinen didin hoitoaika sairaalassa on Iyhentynyt viime vuosina. Vuonna 2016 synnyttdjien hoitopdivien
keskiarvo synnytyksen jalkeen oli 2,7 paivaa (3,3 paivaa vuonna 2007). (Liitetaulukko 1.) Kaikista synnyttajista kuitenkin
vain vajaa prosentti (1,1 %) kotiutui synnytyspdivdna. Seuraavana pdivana synnytyksesta kotiutui runsas kahdeksan pro-
senttia vuonna 2016. Molemmat osuudet ovat viime vuosina kasvaneet hieman.

Kotiutumisen nopeudessa on sairaalakohtaisia eroja: esimerkiksi Jorvin, Lohjan ja Katildopiston sairaaloissa kaksi prosent-
tia tai enemman synnyttajista kotiutui samana paivana kuin synnyttivat. Lansi-Pohjan ja Keski-Pohjanmaan keskussairaa-
loissa vastaava osuus oli vain 0,2 prosenttia.

10 Tautiluokitus ICD-10, luokitukset, termistét ja tilasto-ohjeet. THL, 5/2011 (http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085423).

11 Hedelmaityshoidoista julkaistaan vuosittain erillinen tilastoraportti (http:/www.thl.fi/tilastot/hedelmoityshoidot)
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Synnytystoimenpiteita

Keisarileikkausten osuus synnytyksistd on pitkdadn ollut 16—17 prosenttia. Vuonna 2016 se oli 16,4 prosenttia. Ensisynnyt-
tajistd 21 prosentille ja uudelleensynnyttdjistd 13 prosentille tehtiin keisarileikkaus. Kaikista keisarileikkauksista hata-
keisarileikkauksia oli 5,8 prosenttia. Kaikista synnytyksista hatadkeisarileikkauksia oli yksi prosentti. Vuonna 2016 yli 35-
vuotiaiden raskauksista 22,4 prosenttia paatyi keisarileikkaukseen, mika oli noin kahdeksen prosenttiyksikk6d enemman
kuin nuoremmilla synnyttdjilla. Ensisynnyttdjilla ero oli vield suurempi: 35 vuotta tayttdneille ensisynnyttdjille tehtiin 16
prosenttiyksikk6d enemman keisarileikkauksia kuin nuoremmille ensisynnyttdjille (Kuvio 8).

2000-luvun alusta lahtien imukuppisynnytysten osuus on kasvanut selvasti. Kymmenen vuotta aikaisemmin imukuppisyn-
nytykseen paatyi 8,2 prosenttia synnytyksista kun vuonna 2016 vastaava osuus oli 9,4 prosenttia. (Liitetaulukko 1.)

Kuvio 8. Keisarileikkaukset ensi- ja uudelleensynnyttdjilld, alle 35-vuotiaat ja 35 vuotta tayttaneet, 1995-2016, %
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Vuonna 2016 vahintdan yhta kivunlievitystd oli saanut 92 prosenttia kaikista alateitse synnyttdneista. Epiduraalipuudutus
kivunlievityksend on vahitellen yleistynyt. Alateitse synnyttaneistd 50 prosenttia sai epiduraalipuudutuksen vuonna 2016.
Kymmenen vuotta aiemmin vastaava luku oli 44 prosenttia. Vuonna 2016 yliopistosairaaloissa synnyttaneiden kohdalla
tdma osuus oli hieman suurempi, 55 prosenttia. Vuonna 2016 alateitse synnyttdneista ensisynnyttajista epiduraalipuudu-
tuksen sai 75 prosenttia. (Liitetaulukot 1 ja kuvio 9.)

THL —TILASTORAPORTTI 37 | 2017 7



Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2016

Kuvio 9. Epiduraalipuudutus, ensi- ja uudelleensynnyttajilla 1995-2016, %
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Vuonna 2016 spinaali- eli selkdydinpuudutuksen sai kaikista alateitse synnyttdneista 20,4 prosenttia. Spinaalipuudutusta
kaytettiin erityisesti uudelleensynnyttédjien kivunlievitysmenetelmana (25,9 prosenttia). Muuta ei-lddkkeellistad kivunlievi-
tysta (mm. akupunktio, aqua-rakkulat, hieronta, vesi ym.) sai joka kolmas (34,2 %) synnyttaja vuonna 2016. (Liitetaulukko
1)

Vililihan leikkaukset (episiotomiat) ovat vahentyneet viimeisen 20 vuoden aikana 27 prosenttiyksikkoa. Niitd tehtiin 21
prosentille kaikista alatiesynnyttdjistd vuonna 2016. Vastaava luku oli 29 prosenttia kymmenen vuotta aikaisemmin.

Vuodesta 2004 lahtien on keratty tietoa valilihan 3.-4. asteen repeaman ompeluista. Niiden osuus oli vuoteen 2011 saak-
ka 0,9 prosenttia kaikista alatiesynnytyksista. Vuodesta 2012 ldhtien valilihan 3.-4. asteen repedmien maara hieman li-
saantyi ja oli 1,2 prosenttia vuonna 2016. (Liitetaulukko 1.)

Vuonna 2016 vélilihan 3.-4. asteen repedamien osuus imukuppisynnytyksissd oli nelinkertainen (3,4 %) spontaaneihin
alatiesynnytyksiin (0,9 %) nahden (Kuvio 10).

Kuvio 10. Vililihan 3.-4. asteen repeaman ompeluiden osuus spontaaneissa alatiesynnytyksissa ja imukuppisynnytyk-
sissd 2005-2016, %
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Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2016

Vastasyntyneet

Poikia syntyy hieman enemman kuin tyttdja: vuonna 2016 ero oli 1,5 prosenttiyksikkda. Poikien keskipaino on noin sata
grammaa suurempi kuin tytoilld. Vuonna 2016 poikien keskipaino oli 3 548 g ja tyttojen 3 441 g.

Ennenaikaisena syntyneiden lasten osuus kasvoi 1990-luvun lopulla, mutta on hiukan laskenut viime vuosina. Vuonna
2016 ennenaikaisesti syntyi 3 078 lasta eli 5,7 prosenttia kaikista syntyneista lapsista. (Liitetaulukko 2.) Pienipainoisten
(alle 2 500 g) lasten maara on viime vuosina pysynyt vakaana. Vuonna 2016 pienipainoisia lapsia oli 4,3 prosenttia. Alle
1500 g painavia eli hyvin pienipainoisia syntyy vuosittain vajaan prosentin verran. Vuonna 2016 heitd syntyi 386 eli 0,7
prosenttia kaikista vastasyntyneista.

Perinataalikuolleisuus on laskenut vahitellen: 2000-luvun alussa kuolleena syntyi tai ensimmaisen elinviikon aikana kuoli
5,8 lasta tuhannesta syntyneestd lapsesta. Vuonna 2016 vastaava luku oli 4,1/1 000 (219 lasta). Samoin varhaisneonataa-
likuolleisuus (elavana syntyneet, kuolleet alle 7 vrk:n idssad) on tasaisesti laskenut ja oli 1,1/1 000 (58 lasta) vuonna 2016.
Perinataalikuolleisuus oli 2,5 promilleyksikk6a korkeampi (6,0 promillea) 35 vuotta tayttaneilld kuin alle 35-vuotiailla syn-
nyttdjilla.

Kuvio 11. Kuolleena syntyneet ja varhaisneonataalikuolleet (alle 7 vrk idssa kuolleet) 1 000 syntynytta lasta kohti 1995-
2016

4,5

4,0 =

3,5

3,0

2,5

2,0 \/\
N \_-“/\,\

> 4

per 1000 syntynytta lasta

0,5

0,0

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

==\/arhaisneonataalikuolleet Kuolleena syntyneet

THL —TILASTORAPORTTI 37 | 2017 9



Perinataalitilasto — synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2016

Kasitteet

Elavana syntynyt: Vastasyntynyt, joka raskauden kestosta ja painosta riippumatta synnyttydan hengittda tai osoittaa
muita elonmerkkeja, kuten syddmenlyontejd, napanuoran sykintda tai tahdonalaisten lihasten liikkeita riippumatta siitd,
onko istukka irtaantunut tai napanuora katkaistu.

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

Epiduraalipuudutus: Synnytyksen aikainen kivunlievitysmenetelmd, jossa puudute ruiskutetaan synnytyksen avautumis-
vaiheen aikana selkdytimen ja luukanavan valiseen epiduraalitilaan.

Episiotomia: Episiotomia eli vélilihan leikkaus on kirurginen toimenpide, jossa emétinta laajennetaan synnytyksen helpot-
tamiseksi.

Hoitopaivien keskiarvo: Synnytyksen jalkeinen hoitoaika sairaalassa lasketaan lapsen syntymapdivasta lahtien.
Hyvin pieni syntymdpaino: Vastasyntyneen lapsen tai sikion paino, joka on alle 1 500 grammaa (< 1 500 g).

Imevdiskuolleisuus: Alle vuoden (lapsen ikd < 1 v tai < 365 vrk, karkausvuonna < 366 vrk tai syntymasta 0—-364 vrk, kar-
kausvuonna syntymasta 0-365 vrk) ikaisend eli ensimmaisen elinvuoden aikana kuolleet lapset 1 000 elavana syntynytta
kohti.

Imukuppisynnytys: Paitarjonnassa olevan sikion syntymistd nopeutetaan kdyttamalla imukuppia, joka kiinnittyy sikion
padhan ja josta vetden autetaan ponnistusvaihetta.

Kokonaishedelmallisyysluku: Laskennallinen eldvdana syntyneiden maara, jonka yksi nainen synnyttda koko hedelmalli-
syyskautenaan edellyttden, ettei hdn kuole ennen taméan kauden paattymistad ja ettd kyseisen vuoden ikdryhmittaiset
hedelmallisyysluvut ovat voimassa koko hedelmallisyyskauden.

Kuolleena syntynyt: Sikid tai vastasyntynyt, jolla syntyessdan ei todeta eldavdana syntyneen elonmerkkeja ja jonka synty-
matapahtuma tayttaa synnytyksen maaritelman (> 22+0 rvk tai > 500 g).

Painoindeksi (Body Mass Index, BMI): Mitta-arvo, jonka avulla voidaan arvioida ihmisen pituuden ja painon sopusuhtai-
suutta. Laskukaava=paino (kg)/(pituus m)z.

Perinataalivaihe: Perinataalivaihe alkaa kun raskaus on kestanyt vahintdan 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 ikd < 7 vrk).

Perinataalikuolleisuus: Kuolleena syntyneiden ja ensimmaisen elinviikon aikana (syntymasta 0—6 vrk tai lapsen ika < 7 vrk)
kuolleiden lasten maara 1 000 kaikkia syntyneita lapsia (elavéna ja kuolleena syntyneet) kohti.

Pre-eklampsia (raskausmyrkytys): Tila, jossa raskaana olevan verenpaine on kohonnut ja valkuaista erittyy virtsaan (lie-
vassa pre-eklampsiassa ainoastaan hieman). (ICD-10-diagnoosit 013 ja 014).

Raskausdiabetes: Raskausdiabeteksella eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana ensimmadisen kerran
todettua sokeriaineenvaihdunnan hairiota.

Sokerirasitustesti: 12 tunnin paaston jalkeen tehtdva kaksi tuntia kestava testi, jossa mitataan verensokerin paastoarvo,
minka jalkeen juodaan 75 g sokeria sisdltava liuos ja mitataan verensokeri uudestaan yhden ja kahden tunnin kuluttua.
Raskausdiabetes on kyseessa silloin, kun kahden tunnin sokerirasituksessa yksikin arvo on poikkeava.

Spinaalipuudutus: Synnytyksen aikainen kivunlievitys menetelmd, jossa puuduteaine laitetaan kovakalvon ja lukinkalvon
muodostaman yhtendisen kalvorakenteen lapi selkdydinnesteeseen. Spinaalipuudutus on kertapuudutus ja sen kesto on
selvasti epiduraalipuudutusta lyhyempi.

Spontaani alatiesynnytys: Alatiesynnytys, jossa synnytyksen kulkua ei ole edistetty tai autettu peratilan ulosauttolla,
pihdeilla tai imukupilla.

Synnytys (syntynyt lapsi): Vahintaan 22 raskausviikon (> 22+0 rvk) ikaisen tai vahintdan 500 gramman (> 500 g) painoisen
yhden tai useamman sikion tai lapsen (= 1) alateitse tai keisarileikkauksella syntymiseen johtava tapahtuma. Elavana
syntyneen lapsen syntymd on aina synnytys. Raskauden kestosta ja sikion painosta riippumatta raskauden kes-
keyttaminen, joka tehdaan raskauden keskeyttdamisesta annetun lain nojalla, ei ole synnytys.
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