
 

 

Perinataalitilasto – synnyttäjät, synnytykset ja  

vastasyntyneet 2016 

Raskaudenaikainen tupakointi on kääntynyt lievään laskuun 
Vuonna 2016 Suomessa syntyi 53 614 lasta, mikä oli 4,0 prosenttia vähemmän kuin vuonna 
2015. Syntyneiden lasten määrä on pienentynyt yhtäjaksoisesti vuodesta 2011 lähtien.  

Raskauden aikana tupakoivien osuus on vähentynyt hieman viime vuosina (14,2 % synnyttä-
jistä vuonna 2016). Kaikista raskauden aikana tupakoineista 49,2 prosenttia lopetti tupa-
koinnin raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana. Alkuraskauden aikana tupakoinnin 
lopettaneiden osuus on kaksinkertaistunut viimeisen 10 vuoden aikana. Naisten tupakointi 
on vähentynyt viime vuosina myös koko väestön tasolla. Päivittäin 20–54-vuotiaista naisista 
tupakoi vuonna 2016 noin 14 prosenttia.1 

Synnyttäjien keski-ikä on viime vuosina noussut. Vuonna 2016 kaikkien synnyttäjien keski-ikä 
oli 30,7 vuotta ja ensisynnyttäjien keski-ikä oli 29,0. Molemmat olivat korkeammat kuin 
kertaakaan aikaisemmin 30 vuoden tilastoinnin aikana. Kaikista synnyttäjistä yli 35-vuotiaita 
oli 22,0 prosenttia. Alle 20-vuotiaiden osuus puolestaan vähentyi yhä ja oli 1,6 prosenttia. 

Vuonna 2016 synnytyssairaaloita oli yhteensä 26. Keskimäärin synnytyssairaaloissa oli  
2 033 synnytystä. Kuudessa sairaalassa oli alle tuhat synnytystä vuonna 2016, mikä on ollut 
STM:n vuonna 2015 asettama raja synnytystoiminnalle2.   

Kuvio 1. Raskaudenaikainen tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen raskauden ensimmäi-
sen kolmanneksen aikana 1997–2016, osuus kaikista synnyttäjistä % 
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______________________ 

1 20–54-vuotiaista naisista tupakoi vuonna 2016  päivittäin 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 päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä, 23.9.2014, 14 § 
(http://stm.fi/documents/1271139/1800534/P%C3%84IVYSTYSASETUS+SUOMI.pdf/a8340da2-122f-4d84-b18e-12428a4c8ef1) 

Päälöydökset  
 

 Syntyneiden lasten määrän 
väheneminen jatkui vuonna 
2016. 

 Synnyttäjien keski-ikä on 
korkeampi kuin koskaan ai-
emmin. 

 Raskauden aikana tupakoi-
neiden osuus on kääntynyt 
hienoiseen laskuun. 

 Ylipainoisten synnyttäjien 
osuus kasvaa yhä. 
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Synnyttäjät ja synnytykset 

Synnytyksiä oli vuonna 2016 yhteensä 52 870 ja syntyneitä lapsia yhteensä 53 614. Lapsista 53 453 eli 99,7 prosenttia 
syntyi elävänä.  

Tilastokeskuksen raportoima elävänä syntyneiden lasten lukumäärä oli 52 814.
3 

Tilastokeskuksen ja THL:n lukujen erot 
johtuvat erilaisesta määritelmästä. Tilastokeskus kerää tiedot kaikista syntyneistä lapsista, joiden äidin vakituinen asuin-
paikka lapsen syntymähetkellä on Suomessa synnytyspaikasta riippumatta eli luku sisältää myös ulkomailla syntyneitä 
lapsia. THL:n syntyneiden lasten rekisteri puolestaan sisältää kaikki Suomessa syntyneet lapset, myös ulkomaalaiset lapset 
äidin asuinpaikasta riippumatta. THL:n luvut painottavat sairaaloiden synnytystoimintaa ja Tilastokeskuksen luvut Suomen 
väestön kehitystä. 

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

Synnytyksistä 99,5 prosenttia tapahtui sairaaloissa. Suunniteltuja kotisynnytyksiä on ollut syntymärekisteriin tulleiden 
ilmoitusten mukaan vähän (45 sekä vuonna 2015 että 2016). Vuonna 2016 kaikista synnytyksistä matkalla sairaalaan ta-
pahtui 92, mikä on kymmenen synnytystä enemmän kuin vuonna 2015. Muista syistä suunnittelemattomia sairaalan ul-
kopuolisia synnytyksiä oli 98, kun vuonna 2015 vastaavia synnytyksiä oli 104.

4 
(Kuvio 2.) 

Kuvio 2. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2005−2016 
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Kuvio ei sisällä sairaalan ulkopuolisia synnytyksiä, joista ei tiedetä, ovatko synnytykset olleet suunniteltuja vai suunnittelemattomia. Kyseisiä synnytyksiä 
oli vuosina 2004–2011 vuosittain keskimäärin 14, vuosina 2012 ja 2013 kolme, vuonna 2014 yksi, vuonna 2015 ei yhtään ja vuonna 2016 kaksi. 

 

______________________ 

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

4 Tietoa lapsen syntymäpaikasta on tarkennettu vuodesta 2004 lähtien ja kerätty seuraavasti: Lapsen syntymäpaikka sairaalassa/ matkalla 

sairaalaan/ sairaalan ulkopuolella, suunniteltu/ sairaalan ulkopuolella, suunnittelematon/ sairaalan ulkopuolella, ei tietoa, onko suunniteltu 
vai suunnittelematon/ ei tietoa syntymäpaikasta. 

http://www.stat.fi/til/synt/index.html
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Suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksiä oli kaikkien yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueilla 0,3–
0,4 prosenttia synnytyksistä.  

Kokonaishedelmällisyysluku eli naisen laskennallinen lasten kokonaismäärä oli 1,57 vuonna 2016.
5 

Alueellisesti eniten 
synnytyksiä hedelmällisessä iässä (15–49-vuotiaat) olevia naisia kohti oli vuonna 2016 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin alueella ja vähiten Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella (kuvio 3).

6
 

Kuvio 3. Synnytykset sairaanhoitopiireittäin tuhatta 15–49-vuotiasta naista kohti vuonna 2016 (synnyttäjän asuinkun-
nan mukaan) 
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Synnyttäjien keski-ikä oli pitkään noin 30 vuotta, mutta on viime vuosina noussut hieman ja oli 30,7 vuotta vuonna 2016. 
Ensisynnyttäjien keski-ikä oli 29 vuotta vuonna 2016 (Liitetaulukko 1). Ensisynnyttäjien keski-ikä oli korkein Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (30,3 vuotta) ja matalin Kainuun sairaanhoitopiirin alueella (27,0 vuotta). 

35 vuotta täyttäneiden synnyttäjien osuus on kasvanut viime vuodet. Vuonna 2016 heidän osuutensa oli 22 prosenttia. 
Vuosikymmentä aikaisemmin vastaava osuus oli 18,7 prosenttia. (Kuvio 4, liitetaulukko 1.) Alueellisesti tarkasteltuna 35 
vuotta täyttäneitä synnyttäjiä oli eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (26,3 %) ja vähiten Kainuun sairaan-

 

______________________ 

5 Väestötilastot. Tilastokeskus (http://www.stat.fi/til/synt/2015/synt_2015_2016-04-14_tie_001_fi.html) 

6 Tarkempia lukumäärätietoja synnytyksistä on saatavilla Sotkanetissä (www.sotkanet.fi), missä on mahdollista tarkastella myös kuntatason 

tietoja. 

http://www.stat.fi/til/synt/2015/synt_2015_2016-04-14_tie_001_fi.html
http://www.sotkanet.fi/
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hoitopiirissä (17,2 %) vuonna 2016. Alle 20-vuotiaiden osuus kaikista synnyttäjistä on sen sijaan vähentynyt ja oli 1,6 pro-
senttia vuonna 2016, mikä on pienin määrä sitten vuoden 1987. 

Kuvio 4. Alle 20–vuotiaat ja 35 vuotta täyttäneet synnyttäjät kaikista synnyttäjistä vuosina 1996−2016, % 
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Ensisynnyttäjistä 35 vuotta täyttäneitä oli 13,4 prosenttia, kun heidän osuutensa kymmenen vuotta aikaisemmin oli 10,0 
prosenttia (Kuvio 5).  

Kuvio 5. Yli 35-vuotiaita ensi- ja uudelleensynnyttäjistä 1996–2016, % 
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Vuonna 2016 synnyttäjien raskautta edeltävän painoindeksin (BMI) keskiarvo oli 24,7. Useampi kuin joka kolmas (36 %) 
synnyttäjä oli ylipainoinen (BMI ≥ 25). Lihavia (BMI ≥ 30) oli 14 prosenttia kaikista synnyttäjistä. Eniten lihavia synnyttäjiä 
oli Satakunnan sairaanhoitopiirissä (20 %). Painoindeksin keskiarvo oli 35 vuotta täyttäneillä synnyttäjillä 25,2, mikä oli 
hieman korkeampi kuin kaikkien synnyttäjien painoindeksin keskiarvo. Tämän ikäryhmän synnyttäjistä 40,7 prosenttia oli 
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ylipainoisia ja 15,4 prosenttia lihavia. (Kuvio 6.) Tietoa synnyttäjien BMI:stä on kattavasti saatavilla 10 vuoden ajalta, jona 
aikana ylipainoisten synnyttäjien osuus on kasvanut yli neljä prosenttiyksikköä ja lihavien lähes kolme prosenttiyksikköä. 
Koko väestön tasolla naisten ylipaino on lisääntynyt vastaavasti: 20–54-vuotiaista naisista noin 14 prosenttia oli lihavia 
vuonna 2016.7  

Lihavuus aiheuttaa merkittäviä raskaudenaikaisia riskejä. Ylipaino ennen raskautta lisää raskaudenaikaisen diabeteksen ja 
pre-eklampsian riskiä. Myös keisarileikkauksia tehdään ylipainoisille tavallista useammin. Ylipainoisella leikkauksesta toi-
puminen on usein hitaampaa ja riski leikkauksen jälkeisiin haava- ja kohtutulehduksiin on suurempi kuin normaalipainoi-
sella synnyttäjällä.8 

Kuvio 6. Synnyttäjien painoindeksi (BMI) 25–29,9 kg/m
2 
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Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana noin 15–16 prosenttia synnyttäjistä on tupakoinut alkuraskauden aikana, 
mutta osuus on vähentynyt vuosina 2015–2016 (14,2 % vuonna 2016) (Liitetaulukko 1). Viime vuosina tupakoivista yhä 
useampi on kuitenkin ilmoittanut lopettaneensa tupakoinnin raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana. Vuonna 2016 
kaikista raskauden aikana tupakoineista 49,2 prosenttia lopetti tupakoinnin raskauden ensimmäisen kolmanneksen aika-
na. Kymmenen vuotta aikaisemmin vastaava luku oli 29 prosenttia. 

Raskauden aikainen tupakointi on yleisempää nuoremmissa ikäryhmissä. Vuonna 2016 alle 20-vuotiaista (N=839) synnyt-
täjistä jopa 48 prosenttia tupakoi alkuraskauden aikana. Raskauden aikana tupakoineista nuorista 40 prosenttia ilmoitti 
lopettaneensa tupakoinnin raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana. Tupakointia jatkoi siis 29 prosenttia nuorista 
raskaana olevista. Sen sijaan yli 35-vuotiaista synnyttäjistä (N=11 618) yhdeksän prosenttia tupakoi raskauden ensimmäi-
sen kolmanneksen aikana. Heistä 47 prosenttia lopetti tupakoinnin raskauden alkuaikana. Tupakointia jatkoi 35 vuotta 

täyttäneistä vain vajaa viisi prosenttia. (Kuvio 7.)
9 

 

 

 

 

______________________ 

7 20–54-vuotiaista naisista oli vuonna 2016 lihavia 13.5 % (lv 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 äidin käsikirja, Duodecim 2014. 

9 Tarkempia lukumäärätietoja synnyttäjistä, jotka ilmoittivat tupakoineensa raskauden aikana, on saatavilla myös Sotkanetissä 

(www.sotkanet.fi), missä on mahdollista tarkastella myös kuntatason tietoja. 

http://www.terveytemme.fi/ath/tulokset/index.html
http://www.sotkanet.fi/
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Kuvio 7. Synnyttäjien tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana ikäryhmit-
täin 2016, % 
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Syntyneiden lasten rekisteriin on kerätty vuodesta 2004 lähtien tietoa synnyttäjien raskauden ja synnytyksen aikaisista 
sairauksista ICD-10 diagnoosikoodeilla10. Vuonna 2016 raskausdiabetes (diagnoosi O24.4) oli merkitty 13 prosentille kai-
kista synnyttäjistä ja 18 prosentille 35 vuotta täyttäneistä synnyttäjistä. 

Raskausdiabetes diagnosoidaan sokerirasitustestin avulla, joka tehdään nykyään lähes kaikille raskaana oleville. Poikkeava 
sokerirasitustestin tulos oli 18 prosentilla kaikista synnyttäjistä vuonna 2016. Osuus on kasvanut vuosikymmenessä kah-
deksan posenttiyksikköä (Liitetaulukko 1). 35 vuotta täyttäneillä synnyttäjillä poikkeavan sokerirasitustestin tulos oli 24 
prosentilla kaikista vastaavan ikäisistä synnyttäjistä vuonna 2016. 

Monisikiöisten synnytysten osuus kasvoi vuosina 1987–1998 1,1 prosentista 1,7 prosenttiin, mikä johtui osittain lapset-
tomuushoitojen yleistymisestä. Vuonna 2016 monisikiöisiä synnytyksiä oli 1,4 prosenttia kaikista synnytyksistä. 
(Liitetaulukko 1.) Monisikiöisistä raskauksista syntyneiden lasten osuus oli 2,8 prosenttia kaikista syntyneistä lapsista (Lii-
tetaulukko 2). Monisikiöisten synnytysten määrän pieni väheneminen johtuu erityisesti siitä, että koeputkihedelmöit-

yshoidoissa (IVF, ICSI ja pakastetun alkion siirto) on siirrytty yhä enemmän yhden alkion siirtoihin.
11

 

Synnytyksen jälkeinen äidin hoitoaika sairaalassa on lyhentynyt viime vuosina. Vuonna 2016 synnyttäjien hoitopäivien 
keskiarvo synnytyksen jälkeen oli 2,7 päivää (3,3 päivää vuonna 2007). (Liitetaulukko 1.) Kaikista synnyttäjistä kuitenkin 
vain vajaa prosentti (1,1 %) kotiutui synnytyspäivänä. Seuraavana päivänä synnytyksestä kotiutui runsas kahdeksan pro-
senttia vuonna 2016. Molemmat osuudet ovat viime vuosina kasvaneet hieman.  

Kotiutumisen nopeudessa on sairaalakohtaisia eroja: esimerkiksi Jorvin, Lohjan ja Kätilöopiston sairaaloissa kaksi prosent-
tia tai enemmän synnyttäjistä kotiutui samana päivänä kuin synnyttivät. Länsi-Pohjan ja Keski-Pohjanmaan keskussairaa-
loissa vastaava osuus oli vain 0,2 prosenttia. 

 

______________________ 

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

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

http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085423
http://www.thl.fi/tilastot/hedelmoityshoidot
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Synnytystoimenpiteitä 

Keisarileikkausten osuus synnytyksistä on pitkään ollut 16–17 prosenttia. Vuonna 2016 se oli 16,4 prosenttia. Ensisynnyt-
täjistä 21 prosentille ja uudelleensynnyttäjistä 13 prosentille tehtiin keisarileikkaus. Kaikista keisarileikkauksista hätä-
keisarileikkauksia oli 5,8 prosenttia. Kaikista synnytyksistä hätäkeisarileikkauksia oli yksi prosentti. Vuonna 2016 yli 35-
vuotiaiden raskauksista 22,4 prosenttia päätyi keisarileikkaukseen, mikä oli noin kahdeksen prosenttiyksikköä enemmän 
kuin nuoremmilla synnyttäjillä. Ensisynnyttäjillä ero oli vielä suurempi: 35 vuotta täyttäneille ensisynnyttäjille tehtiin 16 
prosenttiyksikköä enemmän keisarileikkauksia kuin nuoremmille ensisynnyttäjille (Kuvio 8).  

2000-luvun alusta lähtien imukuppisynnytysten osuus on kasvanut selvästi. Kymmenen vuotta aikaisemmin imukuppisyn-
nytykseen päätyi 8,2 prosenttia synnytyksistä kun vuonna 2016 vastaava osuus oli 9,4 prosenttia. (Liitetaulukko 1.)  

Kuvio 8. Keisarileikkaukset ensi- ja uudelleensynnyttäjillä, alle 35-vuotiaat ja 35 vuotta täyttäneet, 1995–2016, % 
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Vuonna 2016 vähintään yhtä kivunlievitystä oli saanut 92 prosenttia kaikista alateitse synnyttäneistä. Epiduraalipuudutus 
kivunlievityksenä on vähitellen yleistynyt. Alateitse synnyttäneistä 50 prosenttia sai epiduraalipuudutuksen vuonna 2016. 
Kymmenen vuotta aiemmin vastaava luku oli 44 prosenttia. Vuonna 2016 yliopistosairaaloissa synnyttäneiden kohdalla 
tämä osuus oli hieman suurempi, 55 prosenttia. Vuonna 2016 alateitse synnyttäneistä ensisynnyttäjistä epiduraalipuudu-
tuksen sai 75 prosenttia. (Liitetaulukot 1 ja kuvio 9.)  
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Kuvio 9. Epiduraalipuudutus, ensi- ja uudelleensynnyttäjillä 1995–2016, % 
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Vuonna 2016 spinaali- eli selkäydinpuudutuksen sai kaikista alateitse synnyttäneistä 20,4 prosenttia. Spinaalipuudutusta 
käytettiin erityisesti uudelleensynnyttäjien kivunlievitysmenetelmänä (25,9 prosenttia). Muuta ei-lääkkeellistä kivunlievi-
tystä (mm. akupunktio, aqua-rakkulat, hieronta, vesi ym.) sai joka kolmas (34,2 %) synnyttäjä vuonna 2016. (Liitetaulukko 
1.)  

Välilihan leikkaukset (episiotomiat) ovat vähentyneet viimeisen 20 vuoden aikana 27 prosenttiyksikköä. Niitä tehtiin 21 
prosentille kaikista alatiesynnyttäjistä vuonna 2016. Vastaava luku oli 29 prosenttia kymmenen vuotta aikaisemmin.  

Vuodesta 2004 lähtien on kerätty tietoa välilihan 3.−4. asteen repeämän ompeluista. Niiden osuus oli vuoteen 2011 saak-
ka 0,9 prosenttia kaikista alatiesynnytyksistä. Vuodesta 2012 lähtien välilihan 3.−4. asteen repeämien määrä hieman li-
sääntyi ja oli 1,2 prosenttia vuonna 2016. (Liitetaulukko 1.) 

Vuonna 2016 välilihan 3.−4. asteen repeämien osuus imukuppisynnytyksissä oli nelinkertainen (3,4 %) spontaaneihin 
alatiesynnytyksiin (0,9 %) nähden (Kuvio 10).  

Kuvio 10. Välilihan 3.−4. asteen repeämän ompeluiden osuus spontaaneissa alatiesynnytyksissä ja imukuppisynnytyk-
sissä 2005–2016, % 
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Vastasyntyneet 

Poikia syntyy hieman enemmän kuin tyttöjä: vuonna 2016 ero oli 1,5 prosenttiyksikköä. Poikien keskipaino on noin sata 
grammaa suurempi kuin tytöillä. Vuonna 2016 poikien keskipaino oli 3 548 g ja tyttöjen 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 syntyneistä lapsista. (Liitetaulukko 2.) Pienipainoisten 
(alle 2 500 g) lasten määrä 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 heitä syntyi 386 eli 0,7 
prosenttia kaikista vastasyntyneistä.  

Perinataalikuolleisuus on laskenut vähitellen: 2000-luvun alussa kuolleena syntyi tai ensimmäisen elinviikon aikana kuoli 
5,8 lasta tuhannesta syntyneestä lapsesta. Vuonna 2016 vastaava luku oli 4,1/1 000 (219 lasta). Samoin varhaisneonataa-
likuolleisuus (elävänä syntyneet, kuolleet alle 7 vrk:n iässä) on tasaisesti laskenut ja oli 1,1/1 000 (58 lasta) vuonna 2016. 
Perinataalikuolleisuus oli 2,5 promilleyksikköä korkeampi (6,0 promillea) 35 vuotta täyttäneillä kuin alle 35-vuotiailla syn-
nyttäjillä.  

Kuvio 11. Kuolleena syntyneet ja varhaisneonataalikuolleet (alle 7 vrk iässä kuolleet) 1 000 syntynyttä lasta kohti 1995–
2016 
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Käsitteet 

Elävänä syntynyt: Vastasyntynyt, joka raskauden kestosta ja painosta riippumatta synnyttyään hengittää tai osoittaa 
muita elonmerkkejä, kuten sydämenlyöntejä, napanuoran sykintää tai tahdonalaisten lihasten liikkeitä riippumatta siitä, 
onko istukka irtaantunut tai napanuora katkaistu. 

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

Epiduraalipuudutus: Synnytyksen aikainen kivunlievitysmenetelmä, jossa puudute ruiskutetaan synnytyksen avautumis-
vaiheen aikana selkäytimen ja luukanavan väliseen epiduraalitilaan.  

Episiotomia: Episiotomia eli välilihan leikkaus on kirurginen toimenpide, jossa emätintä laajennetaan synnytyksen helpot-
tamiseksi.  

Hoitopäivien keskiarvo: Synnytyksen jälkeinen hoitoaika sairaalassa lasketaan lapsen syntymäpäivästä lähtien. 

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

Imeväiskuolleisuus: Alle vuoden (lapsen ikä < 1 v tai < 365 vrk, karkausvuonna < 366 vrk tai syntymästä 0–364 vrk, kar-
kausvuonna syntymästä 0–365 vrk) ikäisenä eli ensimmäisen elinvuoden aikana kuolleet lapset 1 000 elävänä syntynyttä 
kohti. 

Imukuppisynnytys: Päätarjonnassa olevan sikiön syntymistä nopeutetaan käyttämällä imukuppia, joka kiinnittyy sikiön 
päähän ja josta vetäen autetaan ponnistusvaihetta. 

Kokonaishedelmällisyysluku: Laskennallinen elävänä syntyneiden määrä, jonka yksi nainen synnyttää koko hedelmälli-
syyskautenaan edellyttäen, ettei hän kuole ennen tämän kauden päättymistä ja että kyseisen vuoden ikäryhmittäiset 
hedelmällisyysluvut ovat voimassa koko hedelmällisyyskauden. 

Kuolleena syntynyt: Sikiö tai vastasyntynyt, jolla syntyessään ei todeta elävänä syntyneen elonmerkkejä ja jonka synty-
mätapahtuma täyttää synnytyksen määritelmän (≥ 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)

2
.  

Perinataalivaihe: Perinataalivaihe alkaa kun raskaus on kestänyt vähintään 22+0 raskausviikkoa (raskauden kesto ≥ 22+0 
rvk, jolloin sikiön/lapsen paino on tavallisesti noin 500 g) ja päättyy, kun syntymästä on kulunut enintään seitsemän täyttä 
vuorokautta (syntymästä 0–6 vrk tai lapsen ikä < 7 vrk). 

Perinataalikuolleisuus: Kuolleena syntyneiden ja ensimmäisen elinviikon aikana (syntymästä 0–6 vrk tai lapsen ikä < 7 vrk) 
kuolleiden lasten määrä 1 000 kaikkia syntyneitä lapsia (elävänä ja kuolleena syntyneet) kohti. 

Pre-eklampsia (raskausmyrkytys): Tila, jossa raskaana olevan verenpaine on kohonnut ja valkuaista erittyy virtsaan (lie-
vässä pre-eklampsiassa ainoastaan hieman). (ICD-10-diagnoosit O13 ja O14).  

Raskausdiabetes: Raskausdiabeteksella eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana ensimmäisen kerran 
todettua sokeriaineenvaihdunnan häiriötä.  

Sokerirasitustesti: 12 tunnin paaston jälkeen tehtävä kaksi tuntia kestävä testi, jossa mitataan verensokerin paastoarvo, 
minkä jälkeen juodaan 75 g sokeria sisältävä liuos ja mitataan verensokeri uudestaan yhden ja kahden tunnin kuluttua. 
Raskausdiabetes on kyseessä silloin, kun kahden tunnin sokerirasituksessa yksikin arvo on poikkeava. 

Spinaalipuudutus: Synnytyksen aikainen kivunlievitys menetelmä, jossa puuduteaine laitetaan kovakalvon ja lukinkalvon 
muodostaman yhtenäisen kalvorakenteen läpi selkäydinnesteeseen. Spinaalipuudutus on kertapuudutus ja sen kesto on 
selvästi epiduraalipuudutusta lyhyempi. 

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

Synnytys (syntynyt lapsi): Vähintään 22 raskausviikon (≥ 22+0 rvk) ikäisen tai vähintään 500 gramman (≥ 500 g) painoisen 
yhden tai useamman sikiön tai lapsen (≥ 1) alateitse tai keisarileikkauksella syntymiseen johtava tapahtuma. Elävänä 
syntyneen lapsen syntymä on aina synnytys. Raskauden kestosta ja sikiön painosta riippumatta raskauden kes-
keyttäminen, joka tehdään raskauden keskeyttämisestä annetun lain nojalla, ei ole synnytys. 


