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Alkusanat

STAKESissa kiinnitettiin vuonna 1993 erityisti huomiota perhesuunnittelupalveluihin.
Sen taustalla oli vuoden 1992 lopussa lehdistossd virinnyt keskustelu aborttilaista ja
lain mahdollisesta tiukentamistarpeesta. Julkinen keskustelu aborteista jdi lyhyeksi,
kun tilastoilla pystyttiin osoittamaan, ettd aborttiluvut olivat Suomessa kaiken aikaa
laskeneet ja kansainvilisestikin verrattuna alhaiset. Muihin maihin verrattuna teini-
ikilisten abortteja ja teiniraskauksia on vihin. STAKES asetti Perhesuunnittelupalvelu-
jen kehittiiminen vuoteen 2000 -tydryhmin arvioimaan palvelujirjestelmdd. Monet
muutokset yhteiskunnassa, terveyspalveluissa ja lidketieteessd antoivat aiheen pereh-
tyd huolellisemmin nykytilanteeseen ja ryhtyd suunnitelmallisesti kehittdémdén per-
hesuunnittelupalveluja. Tyoryhmd pitid mahdollisena, etti suunnittelemattomien
raskauksien ja raskaudenkeskeytysten miirid voidaan edelleen olennaisesti véhentd.

Perhesuunnittelutyéryhmin tyStd jatkaa STAKESissa Perhesuunnittelu 2000 -
hanke vuosina 1994 - 1996 seki useat terveydenhuollon tutkimushankkeet ja tilastojen
luotettavuuteen littyvit selvitykset. Perhesuunnittelulla ymmérretdin tissd yhteydessé
laajasti ammatillista toimintaa, neuvontaa ja tukea, jota raskauden suunnittelemisessa,
ehkiisyssd tai keskeyttimisessd tarvitaan. Keskeisimpid kysymyksid ovat koulujen
seksuaalikasvatus, ehkdisyneuvonta, raskauden keskeytyksiin liittyvdt palvelut ja
hedelmittdmyyden ehkiisy ja hoito. STAKESissa terveydenhuollon tutkimuksessa
painottuu perhesuunnittelupalvelujen arviointi kéyttijinikokulmasta.

T#mi julkaisu sisdltdd viimeisimpid tilastoja raskauden keskeytyksistd, raskau-
den keskeyttiimis- ja steriloimisrekisterin luotettavaudesta tehdyn selvityksen raportin,
erillisen tilastokatsauksen sikidvaurioindikaatiolla suoritetuista raskauden keskeytyk-
sisti ja syntyneiden lasten rekisterin tietoihin perustuvan katsauksen kasaantuvista
raskauksista. Ennakkotilasto vuoden 1994 raskaudenkeskeyttdmistilanteesta valmistuu
keviiin kuluessa ja on saatavissa monisteena. Tilastot julkaistaan myShemmin ilmesty-
vissi syntymi-, epimuodostuma- ja raskaudenkeskeyttimis- ja steriloimisrekisterin
yhteisjulkaisussa.

Timin julkaisun ovat toimittaneet Hannu Hémildinen, Anja Rasimus ja Maija
Ritamo.

Helsingissd, maaliskuussa 1995
Hannu Himildinen
Anja Rasimus

Maija Ritamo
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Anja Rasimus
I Tilastoja raskauden keskeytyksisti

1 Johdanto

Raskaudenkeskeyttimis- ja steriloimisrekisteristd laaditun tilaston mukaan raskauden-
keskeyttimiset vihenivit edelleen vuosina 1992 ja 1993. Myds vuonna 1994 vi-
heneminen niyttiisi saapuneiden ilmoituslomakkeiden perusteella lasketun ennakko-
tiedon mukaan edelleen jatkuvan.

Oheinen julkaisu sisdltdd viimeisimmit tilastot, kokonaismééristd, perusteista,
suoritusajankohdasta, potilaiden iké#jakautumasta, siviilisdfdystd, synnytyksistd ym.
lomakkeelta saatavista tiedoista.

Raskaudenkeskeyttimisestd vuonna 1970 annetun ja edelleen voimassa olevan
lain erdiini tavoitteena oli taata samanlaiset mahdollisuudet raskaudenkeskeyttimiseen
asuinpaikasta riippumatta. Alueellisia eroja esiintyy kuitenkin edelleen. Téstd syystd
julkaisussa on aiempaa laajemmin tilastoja raskaudenkeskeytyksistd alueellisten
muuttujien mukaan. Liitteeni on mm. aiemmin julkaisematon taulu keskeytyksistd
kunnittain vuosilta 1977 - 1993 (taulukko 19).

STAKES on pyrkinyt nopeuttamaan tilastojen valmistumista. Vuoden 1993
tilastoajot on suoritettu heindkuun 1994 loppuun mennessd saapuneiden ilmoitusten
perusteella. Mainitun ajankohdan jdlkeen on saapunut 30 ilmoituslomaketta vuoden
1993 aikana suoritetuista keskeytyksisti. Tapaukset eivit sisélly ajettuihin tilastoja-
kaumiin. Tavoitteena on, etti sairaaloiden ilmoitukset tulevaisuudessa saataisiin
rekisteriin kuukauden kuluessa toimenpiteestd, kuten asetus edellyttdd.

2 Raskaudenkeskeyttimis- ja steriloimisrekisteri

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdimiskeskus (STAKES) ylldpitdi raskauden-
keskeyttimis- ja steriloimisrekisterid terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekis-
tereisti annetun lain ja asetuksen mukaisesti. Raskauden keskeyttimisestd annetun
asetuksen (359/70) 9 §:ssd on sdddetty suorittajalddkirin velvollisuudeksi toimittaa
kuukauden kuluessa raskauden keskeyttimisestdi STAKESille ilmoitus suoritetusta
toimenpiteesté.

Rekisterin kattavuutta verrattiin 70-luvulla sairaaloiden kertomustietoihin.
Kertomustietojen keruujirjestelmin muututtua verrattiin 1980-luvulla ja 1990-luvun
alussa raskaudenkeskeyttimis- ja steriloimisrekisterissd olevien vuodeosastolla hoidet-
ilmennyt rekisterien tuottamissa kokonaisméirissd (kuvio 1). 1980-luvun alkupuolella
ja keskivaiheilla raskaudenkeskeyttimisrekisterissi oli vuodeosastolla suoritettuja
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keskeytyksid vuosittain noin 200 enemmén kuin poistoilmoitusrekisterissd. Poistoil-
moitusrekisteritietojen laadun parantuessa 1980-luvun loppua kohden rekisterien
antamat luvut lihenivit toisiaan niin, etti muutamana vuonna poistoilmoitusrekisterin
mukaan vuodeosastolla suoritettuja keskeytyksid oli muutama kymmenen enemmaén
kuin raskaudenkeskeyttimisrekisterissi ja esimerkiksi vuonna 1990 raskaudenkeskeyt-
timisrekisterissd oli endii 33 tapausta enemmin kuin poistoilmoitusrekisterissd. Tasti
piiiteltiin, ettd pienet erot saattoivat johtua kirjaamiskdytdnnoistd sairaaloissa ja ettd
raskandenkeskeyttimis- ja steriloimisrekisterin mukainen keskeytysten médridn lasku
ja tilastojen antama kuva vastasi todellista tilannetta.

14000 -
12000 - "
10000
8000 M AB-rekist
6000 [ Poistoiim.
4000 -
2000 -
0 - L
g 2 2 8 8 2 8 8 88 3 8 8
Kuvio 1. Raskaudenkeskeyttimisrekisterin ~ kattavaus  verrattuna  poistoilmoitusrekisteriin;
vuodeosastolla suoritetut keskeytykset vaosina 1982 - 1993
Figur 1. Tickningen av registret éver aborter i jimforelse med utskrivningsregistret; aborter
utférda pA bidddavdelning Aren 1982 - 1993
Figure 1. Coverage of the register on induced abortions compared with the hospital discharge

register; abortions in hospital wards in 1982 - 1993

Verrattaessa vuosien 1992 ja 1993 poistoilmoitusrekisterin ja raskaudenkes-
keyttimisrekisteriin vuodeosastolla suoritetuista keskeytyksistd kirjattujen tapausten
midrid, poistoilmoitusrekisterissé oli vuonna 1992 334 ja vuonna 1993 413 vuode-
osastolla suoritettua keskeytystd enemmin kuin raskaudenkeskeyttimisrekisterissi
(8 751 ja 7 888).

Raskaudenkeskeyttimisrekisterin kattavuuden ja luotettavuuden tutkimiseksi
STAKES kiynnisti tutkimuksen, jonka tuloksia raportoidaan téssd julkaisussa. Aiem-
pien selvitysten perusteella on myOs padteltdvissd, ettd mahdollisesti puuttuvilla
ilmoituksilla ei liene merkitsevdd vaikutusta tilastojakaumiin.
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3 Kehitys kokonaisméérien valossa

Raskaudenkeskeyttimis- ja steriloimisrekisterin perusteella laskettujen tilastojen
mukaan keskeytykset vihenivit edelleen vuosina 1992 ja 1993. Vuonna 1993 kes-
keytettiin 10 342 raskautta eli 8,1 raskautta tuhatta 15 - 49-vuotiasta naista kohti.
(Taulukko 2 ja kuva 2.)

Vuonna 1994 saapuneiden, suoritetuista keskeytyksistd lihetettyjen ilmoituslo-
makkeiden perusteella keskeytysten médérd nayttdisi edelleen hieman laskevan. Tam-
mi-kesikuun ilmoituslomakkeiden perusteella lasketun ennakkotiedon mukaan keskey-
tysten mééiri olisi vuonna 1994 vihin yli 10 000.

Raskaudenkeskeytysten osuus rekisterildhteiden perusteella tiedossa olevista
raskauksista oli vuonna 1993 yli 12 %. Synnytykseen péittyi runsaat 77 % raskauk-
sista, spontaaniin keskenmenoon vajaa 4 % ja alkuraskauden hédirién vuoksi kesken-
menoon runsas 6 % raskauksista. Diagnoosilla 636 (muut raskauden keskeytykst) oli
poistoilmoitusrekisteriin kirjattu vain 8 sairaalasta poistoa.

20 ¢
18 +
16 +
14
12 +
10 +
8 +
6 -
4
2
0 4
Kuvio 2. Lailliset raskaudenkeskeytykset/1 000 15 - 49-vuotiasta
Figur 2, Legala aborter/1 000 kvinnor i aldern 15 - 49
Figure 2. Legal abortions per 1 000 women aged 15 - 49

Viimeisimmin pohjoismaisen tilaston mukaan, joka on vuodelta 1992, Suomen
tilanne on pohjoismaisittainkin tarkasteltuna erittdin hyvd. Verrattaessa ikdryhmittéisid
Suomen suhdelukuja Tanskan, Islannin, Norjan ja Ruotsin lukuihin, kahta vanhinta
ikdryhmé# lukuun ottamatta Suomen luvut ovat athaisimmat. (Kuvio 3 ja taulukko 3.)
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Kuvio 3. Keskeytykset ikéryhmittiin/1 000 vastaavan ikiistd naista Pohjoismaissa vaonna 1992
Figur 3. Aborter enligt Aldergrupp/1 000 kvinnor i motsvarande Alder i Norden &r 1992
Figure 3. Abortions by age group per 1 000 women in the Nordic countries in 1992

4 Keskeytykset ladneittain

Ennen nykyisen lain voimaan tuloa, 1960-luvulla, Uudenmaan l4#nissi oli kaksinker-
tainen médrd keskeytyksid muihin ld4neihin verrattuna. Vuonna 1970 voimaan tulleen
lain erdéind tavoitteena oli taata samanlaiset mahdollisuudet raskauden keskeyttdmi-
seen asuinpaikasta riippumatta ja tétid kautta alueellisten erojen tasoittaminen.

Alueellisia eroja esiintyy kuitenkin edelleen. Vuosina 1991 ja 1992 eniten
keskeytyksid suhteessa hedelmillisyysikdisiin naisiin suoritettiin Ahvenanmaan
maakunnassa. Vuonna 1993 Ahvenanmaa oli kolmannella tilalla (taulukko 8).

Jos Ahvenanmaa jitetdéin tarkastelun ulkopuolelle eniten keskeytyksid on
nykyisen lain voimassaoloaikana suhteutettuna li&nin hedelmaillisyysikdisiin naisiin
suoritettu Uudenmaan, Lapin ja Himeen ld4neissd. Kirkiasemassa ovat Uusimaa ja
Lappi vuorotelleet. Vuonna 1992 Uudenmaan ldéni oli kirjessd (10,5 keskeytys-
td/1 000 15 - 49-vuotiasta naista) ja vuonna 1993 Lapin ld4ni (10,3). Vaasan ldinissd
on muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta lain voimassaoloaikana tehty vihiten
keskeytyksid. Niin oli my0s vuonna 1992 (6,7). Vuonna 1993 Mikkelin ldédnin luku
(6,0) oli Vaasan ldfinin lukuakin alhaisempi. Ulkomaalaisia keskeytyspotilaita oli
rekisterin mukaan vuonna 1992 23 ja vuonna 1993 24,
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Kuvio 4. Keskeytykset lé#fineittdin tuhatta 15 - 49-vuotiasta naista kohti vuosina 1973, 1983 ja
1993
Figur 4. Aborter ldnsvis per 1 000 kvinnor i dldern 15 - 49 aren 1973, 1983 och 1993
Figure 4. Abortions by province per 1 000 women aged 15 - 49 in 1973, 1983 and 1993

Jos keskeytyksid olisi koko maassa suoritettu yhti paljon kuin kirjessi olevas-
sa Lapin ldénissd, keskeytyksid olisi ollut yli 13 000 vuonna 1993. Jos keskeytyksid
olisi suoritettu koko maassa yhtd paljon kuin Mikkelin l4iinissd, keskeytyksid olisi

ollut alle 8 000.

Koko maa l
Muut T
Ahvenanmaa T
Lapin |

Oulun |

Vaasan T
Keski-Suomen |
Kuopion i
Pohjois-Karjalan i
Mikkelin |
Kymen T
Hameen T
Turun ja Porin
Uudenmaan
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Kuvio 5. Synnytykset, keskenmenot ja keskeytykset (%) liAneittiiin vuonna 1993
Figur 5. Forlossningar, missfall och aborter (%) linsvis &r 1993
Figure 5. Deliveries, miscarriages and abortions (%), by 1993
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Tarkasteltaessa lddneittdin keskeytykseen, sairaaloiden vuodeosastoilla hoidet-
tuun spontaaniin aborttiin tai synnytykseen péittyneiden raskauksien prosenttiosuuk-
sia, kaikissa lddneissd synnytykseen pdittyneiden raskauksien osuus oli yli 80 %.
Oulun ld4nin prosentti (86,5) oli korkein ja Lapin ldéinin (80,7) alhaisin. Keskeytyk-
seen péfttyneiden raskauksien osuus oli korkein Lapin lddnissd (15,7) ja albaisin
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Kuvio 6. Synnytykset ja keskeytykset tuhatta ldinin hedelméllisyysikiistéi naista kohti vuonna
1993

Figur 6. Foérlossningar och aborter per 1 000 kvinnor i fertil lder i l#inet r 1993
Figure 6. Deliveries and abortions per 1 000 women in fertile age, by province in 1993

Keskeytyksid suoritettiin, kuten aiemminkin, kaupungeissa asuville enemmiin
kuin maaseudulla asuville. Vuonna 1993 kaupungeissa asuvien suhdeluku oli 8,9
keskeytystd tuhatta hedelmallisyysikéistd naista kohti ja muissa kunnissa asuvien 6,5.

Maarianhaminalaisille suoritettiin 13,4 keskeytysti tuhatta 15 - 49-vuotiasta
naista kohti. Lainien p##kaupungeista suurin suhdeluku oli Rovaniemelld (13,2).
Seuraavina tulivat Turku (11,3) ja Helsinki (11,1). Pienin luku oli Mikkelissd (7,1).
Suurista kaupungeista Espoon (8,1) ja Tampereen (8,3) suhdeluvut olivat kaupungissa
asuvien suhdelukua pienemmit. Vantaan luku oli vihin korkeampi (9,3) (taulukko

13).
5 Peruste

Valtaosa keskeytyksistd (85,5 %) suoritettiin vuonna 1993 edelleen ns. sosiaalisella
perusteella eli kun naisen tai hénen perheensi eliminolot ja muut olosuhteet huomi-
oon ottaen lapsen synnyttiminen tai hoito olisi hiinelle huomattava rasitus. Sosiaalisen
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perusteen tarkempaa erittelyé ei rutiinisti ole tehty. Erillisselvitysten mukaan noin 30
prosentista lomakkeista puuttuu sosiaalisen syyn tarkempi médrittely. Ainoastaan
mainintaa tyottomyydestd on seurattu vuosina 1992 ja 1993. Vuonna 1992 oli joko
oma tai kumppanin ty6ttdmyys mainittu noin 11 %:ssa ja vuonna 1993 ldhes
14 %:ssa sosiaalisin syin suoritetuista keskeytyksistd. Naisen hengelle tai terveydelle
aiheutuvan vaaran vuoksi (l4iketieteellinen peruste) suoritettiin runsas puoli prosenttia
keskeytyksistd. Lapsen vajaamielisyyden tai muun vaikean sairauden tai ruumiinvian
vuoksi keskeytettyjen raskauksien osuus on vuosittain ollut noin puolitoista prosenttia
kaikista keskeytyksistd. Ikd (alle 17 vuotta tai yli 40 vuotta raskaaksi saatettaessa) on
ollut perusteena noin 10 prosentilla ja lapsiluku (synnyttinyt 4 lasta) runsaalla 6
prosentilla. Vain muutamassa tapauksessa perusteena on ollut jommankumman tai
kummankin vanhemman sairaus, hdiriytynyt sieluntoiminta tai muu niihin verrattava
lapsenhoitokykyd vakavasti rajoittava syy (taulukot 4-5 ja 10).
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Kuvio 7, Sosiaalisin syin suoritettujen keskeytysten osuus (%) litinien keskeytyksistd; keskey-
tykset (%), joissa tySttémyys on mainittu perusteena lifineittfiin vaonna 1993
Figur 7. Andelen aborter gjorda pa sociala grunder (%) av aborter i linen; aborter (%) for
vilka arbetsléshet uppgetts som indikation linsvis 1993
Figure 7. Percentage of legal abortions made for social reasons of all abortions in a province;

abortions (%) in which unemployment was given as the reason, by province in 1993

Kovin suuria ldéneittdisii eroja ei perusteiden k#ytOssd esiintynyt (taulukko
11). Vuonna 1993 ns. sosiaalisen perusteen osuus ld4nin keskeytyksistd oli Uuden-
maan liinissd suurempi, yli 88 %, kuin muissa ldéneissd. Vaasan ld4nissd osuus oli
pienin (78,3 %). Mikkelin lddnissd yli 20 %:ssa keskeytyksistd oli syyksi mainittu
oma tai puolison/ kumppanin tyottdmyys. Vastaava prosentti oli Lapin ld4nissd vihin
yli 16, Pohjois-Karjalan l44nissd 15,5, Himeen ldéinissd 14,2 ja Uudenmaan ldinissd
13,6. Li#neisti alhaisin luku oli Keski-Suomen ldénissd (4,6) ja Ahvenanmaan maa-
kunnassa asuvien kohdalla ty6ttomyyttd ei mainittu lainkaan.
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6 Keskeytyspotilaiden ikdjakauma

Eniten keskeytyksid suoritettiin vuosina 1992 ja 1993 ikédryhmissd 20 - 24-vuotiaat.
Sama oli tilanne my§s vertailuvuonna 1980. Vuonna 1993 suoritettiin tisséd ikérynh-
miissd ldhes 16 keskeytystd tuhatta ikéryhmén naista kohti.

Erityisesti nuorimmassa eli 15 - 19-vuotiaiden ikdryhméssé tilanne on vuoteen
1980 verrattuna muuttunut huomattavasti edulliseen suuntaan (taulukko 12).
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Kuvio 8. Raskaudenkeskeytykset ikéryhmitt4in/l 000 vastaavan ikdistd naista vuosina 1980,
1992 ja 1993
Figur 8. Aborter enligt Aldersgrupp/1 000 kvinnor i motsvarande Alder &ren 1980, 1992 och
1993
Figure 8. Induced abortions per 1 000 women, by age group in 1980, 1992 and 1993

Vuonna 1993 alle 20-vuotiaille keskeytyksii suoritettiin tilaston mukaan
vihemmin kuin 20 - 34-vuotiaiden ikidryhmissi.

Alle 20-vuotiaiden ikdryhmésséd korkein suhdeluku oli Ahvenanmaan maakun-
nassa (14,2) ja lddneittdin tarkasteltuna Uudenmaan ldéinissd (11,1). Vihiten keskey-
tyksid alle 20-vuotiaille suoritettiin Mikkelin ldédnissd (7,0) ja seuraavaksi vihiten
Vaasan lddnissd (7,2) (taulukko 13).

Lidnien péddkaupungeista Mikkelissd, jonka suhdeluku kaikkien keskeytysten
osalta oli péiikaupungeista matalin (7,1) tehtiin ilmoituslomakkeiden perusteella
lasketun tilaston mukaan lihes 13 keskeytystd tuhatta 15 - 19-vuotiasta naista kohti.
Vain Maarianhaminassa (17,1) ja Turussa (14,5) suhdeluku oli korkeampi.
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Kuvio 9. Raskaudenkeskeytykset ikéryhmittiiin/l 000 vastaavan ikiistii naista vuonna 1993
Figur 9. Aborter enligt aldersgrupp/1 000 kvinnor i motsvarande 4lder &r 1993
Figure 9. Induced abortions per 1 000 women, by age group in 1993

20 - 24-vuotiaiden ikiiryhmissi eniten keskeytyksid tehtiin Lapin 14dénissd (24)
ja erityisesti Rovaniemen kaupungissa (32 keskeytysti tuhatta vastaavan ikiistd naista
kohti).

7 Siviilisadty

Raskaudenkeskeytyspotilaista on 1980-luvulta lihtien noin 60 % ollut naimattomia.
Naimisissa olevia on ollut noin 30 prosenttia. Néin oli myds vuosina 1992 ja 1993.
Ennen nykyisen lain voimaantuloa tilanne oli pdinvastainen (kuvio 10).

Vield vuonna 1970 vain vajaa 6 prosenttia eldvdnd syntyneistd lapsista oli
aviottomia, kun vuonna 1992 lihes 30 % syntyi avioliiton ulkopuoliseen suhteeseen.
On oletettavaa, etti myds raskaudenkeskeytyspditoksessd merkittivimpid tekijoitd
kuin parisuhteen virallinen muoto, ovat muut parisuhteeseen liittyvit tekijét.

Vuonna 1993 eniten keskeytyksid tehtiin naimattomille eli 11,7 keskeytystd
tuhatta 15 - 49-vuotiasta naimatonta naista kohti ja seuraavaksi eronneille (9,8).
Naimisissa olevien ja leskien suhdeluvut olivat ldhes yhtd suuret (4,8 ja 4,7).
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Kuvio 10. Raskaudenkeskeytyspotilaat siviilisiddyn mukaan (%) vuosina 1969, 1975 ja 1993
Figur 10. Abortpatienter enligt civilstind (%) aren 1969, 1975 och 1993

Figure 10. Abortion patients by marital status (%) in 1969, 1975 and 1993

Siviilisdaddyn mukaan tarkasteltuna eniten keskeytyksid oli Lapin ld&nin
eronneilla (15,8) ja naimattomilla (14,1). Vihiten oli keskeytyksid Lapin ldénin
leskilld (1,8). Naimisissa oleville tehtiin eniten keskeytyksiéd Ahvenanmaan maakun-
nassa (7,7), Lapin lddnissd (5,9) ja Uudenmaan lédénissd (5,8). Pienin naimisissa
olevien suhdeluku oli Mikkelin ld4dnisséd (3,6) (kuvio 11).
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Kuvio 11. Keskeytyspotilaat siviilisizidyn mukaan (/1 000 vas. ryhm#n hedelméllisyysikiisti
naista) ld4neittidin vuonna 1993
Figur 11. Abortpatienter enligt civilstind (/1 000 kvinnor i fertil Alder i motsvarande grupp)
l4nsvis ar 1993
Figure 11. Abortion patients according to marital status per 1 000 women in fertile age in same

group, by province in 1993
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8 Aiemmat raskaudet

Vuosien 1992 ja 1993 tilaston mukaan runsaalla puolella keskeytyspotilaista oli ollut
synnytyksid. Keskenmenoja oli ollut yli 13 %:lla ja aiempia keskeytyksid ldhes
30 %:lla. Vaikkakin aiempia keskeytyksid kokeneiden prosenttiosuus keskeytyspoti-
laista on jatkuvasti noussut (taulukke 14), keskeytysmiiirien laskiessa on aiempia
keskeytyksii kokeneiden potilaiden miird pysytellyt noin 3 000 paikkeilla.

Tarkastelun kohteeksi otettiin 20 - 24-vuotiaat vuosilta 1985, 1990 ja 1993,
jotka kaikki olivat tarkasteluajankohtaan mennessd eldneet hedelmillisyysikénsd
nykyisen lain voimassaoloaikana ja joilla kaikilla oli ollut samat lain suomat mahdol-
lisuudet toistuviin keskeytyksiin. Prosentuaalisesti vuonna 1985 20 - 24-vuotiaista
noin 80 %:lla ei ollut ollut aiempia keskeytyksid. Vastaavat prosentit vuosina 1990 ja
1993 20 - 24-vuotiailla olivat 76,4 ja 75,4. Kuitenkin aiempia keskeytyksid kokeneita
20 - 24-vuotiaita oli vuonna 1985 738 tapausta eli 4 tapausta tuhatta ikdryhmén naista
kohti. Vastaava luku vuonna 1993 oli 570 toistuvasti abortin kokenutta 20 - 24-vuo-
tiasta eli 3,8 tapausta tuhatta ikéiryhmén naista kohti. Vaikkakin toistuvia keskeytyksid
kokeneiden prosenttiosuudet kasvavat, toistuvia keskeytyksid kokeneiden mddrd ei
niiyti ainakaan kasvavan mieluummin vihenevén.
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1. Eisynnytyksid keskenmenoja tai keskeytyksid 3759 36,3
2. Synnytyksii mutta ei keskenmenoja tai keskeytyksia 2586 25,0
3. Synnytksii ja keskeyiyksis muttei keskenmenoja 1671 16,2
4. Ei synnytyksid eiké keskenmenoja mutta keskeytyksid 871 84
5. Synnytyksi ja keskenmenoja muttei keskeytyksia 706 6,8
6. Synnytyksis, keskenmenoja ja keskeytyksid 459 44
7. Ei synnytyksis mutta keskenmenoja 120 1,2
8. Ei synnytyksia mutta sekd keskenmenoja etti keskeytyksis 73 0.7
9. Synnytyksid muttei tietoa muista raskauksista 77 0.7
10. Ei tietoa synnytyksistd 20 0,2
Yhteensi 10342 99,9
Kuvio 12. Raskaudenkeskeytyspotilaiden raskaushistoriat (vuonna 1993)
Figur 12, Abortpatienternas graviditetsberattelser (&r 1993)
Figure 12, Abortion patients’ pregnancy histories in 1993
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Aiempia keskeytyksid kokeneiden potilaiden osuus lddneittdin vaihteli jonkin
verran. Koko maan lukuun verrattuna paras tilanne oli vuonna 1993 Vaasan ld#nissi.
Vaasan lid#nin potilaista noin 22 prosentilla oli ollut aiempia keskeytyksid. Huonoin
oli tilanne Pohjois-Karjalan li4nissi, jossa aiempia keskeytyksid kokeneiden osuus oli
lahes 35 % keskeytyspotilaista.

Jos katsotaan vuoden 1993 keskeytyspotilaiden raskaushistoriaa, yli 36 %:lla
ei ollut aiempia raskauksia. Neljidsosalla oli ollut synnytyksid mutta ei keskenmenoja
tai keskeytyksid. Noin 16 %:lla oli ollut synnytyksid ja aiempia keskeytyksii muttei
keskenmenoja. Synnyttdmittomis, joilla oli ollut aiempia keskeytyksid oli yli 8 %.
Synnytysten lisiksi keskenmenoja oli ollut vajaalla 7 %:1la ja pelkkid keskenmenoja
runsaalla 1 %:lla. Keskeytyspotilaista 4,4 % (459) oli sellaisia, joilla oli ollut sekd
synnytyksid, keskenmenoja ettd keskeytyksid. Alle prosentti ei ollut synnyttinyt,
mutta oli kokenut vahintddn yhden keskenmenon ja keskeytyksen.

9 Sosiaalikerrostuma

Rekisterissd sosiaalikerrostumaa kuvaava tilasto perustuu ammattien arvostuksen
pohjalta laadittuun Rauhalan luokitukseen, joka kolmiportaisena edelleenkin antanee
kuvan keskeytyspotilaiden jakautumisesta sosiaalikerrostumiin. Vuosina 1992 ja 1993
nédytti jatkuvan keskimmdiseen kerrostumaan kuuluvien keskeytyspotilaiden prosent-
tiosuuden lievd kasvu ja alimpaaan kerrostumaan kuuluvien lievd lasku. Ylimmin
kerrostuman osuus on pysynyt puolentoista prosentin paikkeilla. Keskimméiseen
kerrostumaan kuului noin 60 % ja kolmanteen eli alimpaan noin 38 %. Ongelmana
on, ettd vastaavaa tilastoa hedelmillisyysikiisten naisten sosiaalisesta kerrostuneisuu-
desta ei ole olemassa.
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Kuvio 13, Raskaudenkeskeytyspotilaat sosiaalisen kerrostuman mukaan vuonna 1993
Figur 13. Abortpatienter enligt social stillning ar 1993
Figure 13. Abortion patients by social class in 1993
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Lasneittiiset erot eivit olleet kovin suuria. Uudellamaalla ja Himeen lddnissd
kuului yli 60 % lddnin potilaista keskimmdéiseen kerrostumaan, muissa lddneissd alle
60 %. Ylimpiin kerrostumaan kuuluvia oli eniten Uudenmaan lddnissd (2 %). Alim-
paan kerrostumaan kuuluvien korkein prosentti oli Mikkelin ldnissi (44).

10 Raskauden kesto

Heindkuun 1 piivdnd 1979 voimaan tulleella lainmuutoksella muutettiin raskauden
kestosta annettua siidostd. Raskaus on keskeytettdvi ennen 12. raskausviikon padtty-
misti paitsi jos raskaus keskeytetddn sairaudesta, ruumiinviasta tai heikkoudesta
naisen hengelle tai terveydelle aiheutuvan vaaran vuoksi (ns. lddketieteellinen peruste)
tai lapsen vajaamielisyyden, vakavan sairauden tai ruumiinvian vuoksi.

Lain muutoksen voimaan tulon jilkeen noin 95 % keskeytyksistd on suoritettu
ennen 12. viikon pidttymisti. Varhaisten raskaudenkeskeytysten osuus on kasvanut
lakia edeltiviin aikaan verrattuna. Lihes 61 % keskeytyksistd suoritettiin vuonna
1993 ennen 9. raskausviikon p#ittymistd. Vastaava prosentti ennen lainmuutosta
vuonna 1978 oli 33.

Suuria ldineittdisid eroja ei vuonna 1993 esiintynyt. Pohjois-Karjalan ldénisséd
92,3 % keskeytyksisti, joka oli alhaisin luku, suoritettiin ennen 12. viikon paéttymis-
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Kuvio 14, Alle 12 viikkoa kestineiden raskauksien keskeytykset vuosina 1978 ja 1993 raskau-
den keston mukaan (%)
Figur 14. Avbrytanden av graviditeter som varat mindre 4n 12 veckor &ren 1978 och 1993
enligt gestationstid (%)
Figure 14. Legal abortions induced before pregnancy on 12th week in 1978 and 1993, by durati-

on of pregnancy (%)
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Vuonna 1993 suoritettiin 553 raskaudenkeskeytystd 12. raskausviikon jélkeen.
Niisti lihes 30 %:ssa perusteena oli lapsen vaikea sairaus tai ruumiinvika. Yli 60 %
keskeytettiin sosiaalisella perusteella ja noin 5 % siksi, ettd keskeytyspotilas oli alle
17-vuotias raskaaksi saatettaessa.

11  Ehkiisyn kaytto

Vuosina 1992 ja 1993 yli 60 % keskeytyspotilaista oli ilmoituksensa mukaan kayttd-
nyt ehkiisyd (taulukko 16). Noin 13 %:lla oli ns. varma ehkiisy (pillerit, kierukka tai
sterilointi) pettinyt. Vuonna 1992 keskeytykseen tuli 59 ja vuonna 1993 73 potilasta
sen vuoksi, ettd aiempi sterilointi oli pettinyt. Vajaa puolet potilaista oli kidyttényt
kondomia ja noin 3 500 eli 32 % potilasta ei ilmoituksensa mukaan ollut kdyttinyt
lainkaan ehkiisyd. Nitd ei mitééin -potilaita oli eniten Kymen lidnissid (noin 40 %
ldinin potilaista) ja vihiten Oulun ldénissd (26 %). Ns. varmaa ehkiisyd kiytténeitd
oli eniten Mikkelin liinissd eli lihes 16 prosenttia ld#nin potilaista. Himeen ldinisséd
varman ehkiisyn kdyttijid oli noin 15 ja Uudenmaan lédznissd ja Lapin ldfinissd noin
13 prosenttia. Alhaisin luku oli Pohjois-Karjalan li#nissd (8 %).
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Kuvio 15, Raskaudenkeskeytyspotilaiden kiyttimi ehkiisy voonna 1993
Figur 15. Abortpatienternas anvinda preventivmedel 1993
Figure 15. Contraceptives used by abortion patients in 1993

Keskeytyspotilaista yli 85 % suunnitteli kdyttdviinsd keskeytyksen jilkeen ns.
varmaa ehkiisykeinoa. Vuonna 1993 vajaa 60 % aikoi kéyttdd e-tabletteja tai kapselia,
vajaa neljinnes kierukkaa ja noin 8 % aikoi turvautua sterilointiin.
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12  Sterilointi raskaudenkeskeytyksen yhteydessa

Vuosina 1992 ja 1993 runsaaseen neljdiin prosenttiin keskeytyksisté liittyi samanaikai-
nen sterilointi. Eniten tillaisia keskeytyksid suoritettiin Turun ja Porin lddnin alueella
asuville potilaille.

Noin 90 %:ssa steriloinnin perusteena oli yli 30 vuoden ik ja noin 10 %:ssa
lapsiluku (synnyttinyt 3 lasta).

13  Sairaalankiytto

Rekisteriin tehtyjen ilmoitusten perusteella néyttiisi siltd, ettd polikliinisten keskeytys-
ten osuus kaikista keskeytyksistd on hitaasti kasvamassa. Keskeytysilmoituksia tuli
rekisteriin vuonna 1993 80 sairaalasta. Polikliinisid keskeytyksid oli suoritettu noin
puolessa laitoksista (taulukko 18).

Vuonna 1991 suoritetuista keskeytyksistd alle 14 % oli polikliinisi&, vuonna
1993 lihes 24 %. Vuonna 1991 yliopistosairaaloista ainoastaan Tampereen yliopistol-
lisessa sairaalassa oli suoritettu muutamaa tapausta enemmin polikliinisid keskeytyk-
sid. Vuosina 1992 ja 1993 edelleenkin vain Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ja
Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa on keskeytetty raskauksia polikliinisiesti.
TAYS:n prosenttiluku oli vuonna 1993 76,2 ja OYKS:n 71,8. Kolmessa muussa
yliopistosairaalassa ei ilmoituslomakkeiden mukaan ollut suoritettu lainkaan polikliini-
sii keskeytyksid. Muista keskussairaaloista seitseméssd suurin osa keskeytyksistd oli
tehty polikliinisesti, yhdessd lidhes puolet ja neljissd ei lainkaan polikliinisid keskey-
tyksid.
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Kuvio 16. Raskaudenkeskeytykset vuodeosastoilla ja polikliinisesti
Figur 16. Aborter pa biddavdelning och polikliniskt

Figure 16. Abortions in hospital wards and policlinics
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Yksityisissi laitoksissa keskeytettiin 2,5 % vuoden 1993 keskeytyksistéd, ndistd
50 % polikliinisesti.

Terveyskeskussairaaloissa suoritettiin 10 % keskeytyksistd. Oulun terveyskes-
kuksen sairaalassa kaikki kesketykset tehtiin polikliinisesti ja Kittildn terveyskeskuk-
sen sairaalan kuudesta keskeytyksestd 5. Muissa terveyskeskussairaaloissa keskeytyk-
set lihes poikkeuksetta hoidettiin vuodeosastolla.

14  Yhteenveto

Keskeytykset ndyttdvdt raskaudenkeskeyttdmis- ja. steriloimisrekisterin perusteella
edelleen vihenevin. Vuonna 1993 keskeytyksid suoritettiin tilastojen tekemiseen
mennessd saapuneiden ilmoituslomakkeiden mukaan 10 342 eli 8,1 keskeytystd
tuhatta 15 - 49-vuotiasta naista kohti.

Raskauden keskeyttimisestd annetun asetuksen mukaan ilmoitukset tulisi
ldhettdda STAKESille kuukauden kuluessa toimenpiteen suorittamisesta. Kuitenkin
STAKESille tuli vield syksylld 1994 30 ilmoitusta edelliseni vuonna suoritetuista
keskeytyksistd, joten ilmoitusten mukainen keskeytysten méird vuodelle 1993 on
10 372. Puuttuvilla 30 tapauksella ei kuitenkaan ole vaikutusta julkaisun tilastoja-
kaumiin.

Vuonna 1993 raskauden keskeytysten osuus alkaneista raskauksista eri tietojir-
jestelmiin perustuvien tietojen pohjalta oli 12 %. Prosenttia laskisi tieto muualla kuin
vuodeosastolla hoidetuista keskenmenoista, mikili se olisi saatavissa. Synnytykseen
pdittyi runsaat 77 %, spontaaniin keskenmenoon noin 4 % ja alkuraskauden hiirién
vuoksi keskenmenoon noin 6 % raskauksista.

Alueellisia eroja keskeytysten médrissd esiintyy, mutta ei suuria eroja esim.
kéytettyjen perusteiden tai raskausviikkojen suhteen.

Suurin osa keskeytyksistd hoidetaan edelleen vuodeosastolla (24 % vuoden
1993 tilaston mukaan) ja noin 95 % suoritetaan ennen 12. viikon pédttymist.

Vuonna 1993 yli 85 % keskeytyksistd suoritettiin ns. sosiaalisella perusteella.
Oma tai kumppanin ty6ttomyys oli mainittu lihes 14 %:ssa sosiaalisin syin suorite-
tuista keskeytyksista.

Eniten keskeytyksid tehtiin edelleen vuonna 1993 20 - 24-vuotiaille (15,8
keskeytystd tuhatta vastaavan ikdistd naista kohti).

Niyudisi siltd, ettd aiempien vuosien tilastoissa nidkynyt edullinen kehitys
Suomessa jatkuu edelleen.
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Yksityisissd laitoksissa keskeytettiin 2,5 % vuoden 1993 keskeytyksistd, ndistd
50 % polikliinisesti.

Terveyskeskussairaaloissa suoritettiin 10 % keskeytyksistd. Oulun terveyskes-
kuksen sairaalassa kaikki kesketykset tehtiin polikliinisesti ja Kittildn terveyskeskuk-
sen sairaalan kuudesta keskeytyksestd 5. Muissa terveyskeskussairaaloissa keskeytyk-
set ldhes poikkeuksetta hoidettiin vuodeosastolla.

14  Yhteenveto

Keskeytykset néyttdvdt raskaudenkeskeyttdmis- ja. steriloimisrekisterin perusteella
edelleen vihenevdn. Vuonna 1993 keskeytyksid suoritettiin tilastojen tekemiseen
mennessd saapuneiden ilmoituslomakkeiden mukaan 10 342 eli 8,1 keskeytystd

tuhatta 15 - 49-vuotiasta naista kohti.
Raskauden keskeyttiimisestd annetun asetuksen mukaan ilmoitukset tulisi

ldhettdda STAKESille kuukauden kuluessa toimenpiteen suorittamisesta. Kuitenkin
STAKESille tuli vield syksylld 1994 30 ilmoitusta edellisend vuonna suoritetuista

keskeytyksistd, joten ilmoitusten mukainen keskeytysten méird vuodelle 1993 on
== ' o"M= ~3 bwitanlaan ole vaikutusta julkaisun tilastoja-
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Sammandrag

Utglende fran registret 6ver aborter och registret 6ver sterilisering ser det ut som om
antalet aborter fortfarande hiller p4 att minska. Enligt de anmélningar som inkommit
fore utarbetandet av statistiker, gjordes ar 1993 10 342 dvs 8,1 aborter per 1 000
kvinnor i &ldern 15 - 49.

Enligt forordningen om avbrytande av havandeskap borde anmilan tillstéllas
STAKES inom en méinad efter det att &tgirden vidtagits. Oberoende av detta anldnde
s& sent som hosten 1994 30 stycken anmilningar om Aatgirder som vidtagits dret
innan. Foljaktligen uppgick antalet aborter, utgdende frin anmélningarna till 10 372 &r
1993. De 30 fall som saknades inverkar dock inte pd de statistiska fordelningarna i
publikationen.

Utgdende fran uppgifter frin olika datasystem utgjorde andelen aborter av
paborjade graviditeter 12 % &r 1993. Ifall det var mojligt att fi uppgifter om aborter
som gjorts annorstiddes 4n pd bidddavdelning skulle procenttalet sjunka med en pro-
cent. Av graviditeterna resulterade 77 % i forlossning, 4 % i spontant missfall och
6 % 1 missfall p4 grund av storning i tidig graviditet.

Regionala skillnader vad giller antalet aborter forekommer, men de ir inte
betydande t.ex. i friga om indikationer och graviditetsveckor.

Storsta delen av aborterna gors fortfarande pd bdddavdelning (24 % enligt
statistiken fér 1993) och ca 95 % gors fore utgéngen av 12:e graviditetsveckan.

Ar 1993 gjordes abort p s.k. sociala grunder i 6ver 85 % av fallen. Arbets-
16shet for egen eller partnerns del var den nimnda orsaken i 14 % av de fall déir abort
gjorts pad sociala grunder.

De flesta aborter gjordes fortfarande ar 1993 &t kvinnor i 4ldern 20 - 24 (15,8
aborter per tusen kvinnor i motsvarande alder).

Det ser ut som om den positiva utvecklingen som kan skonjas i statistiken for
tidigare 4r fortfarande fortsitter.

Conclusion

According to the register on induced abortions and sterilizations it appears that the
number of abortions continues to decrease. In 1993 notifications that had arrived by
the date of compilation of the statistics showed that the number of induced abortions
was 10 342, i.e., 8,1 abortions per every one thousand women aged 15 - 49.

As ordained by Decree on Induced Abortion a notification must be sent to
The National Research and Development Centre for Welfare and Health within a
month from the operation. However, in autumn 1994 the Centre still received 30
notifications concerning abortions of the previous year, so the number of induced
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abortions informed in the notifications for the year 1993 is 10 372. The missing 30
cases, nevertheless, would not change the statistical distributions in this publication.

According to information obtained from different sources the part of induced
abortions of all pregnancies in 1993 was 12 %. The percentage would be smaller if
information about abortions handled elsewhere than in hospital wards was available.
More than 77 % of all pregnant women delivered, about 4 % had a spontaneous
miscarriage and approximately 6 % of all pregnancies ended up in miscarriage due to
a complication during the first weeks of the pregnancy.

There are regional differences in abortion figures but there are no remarkable
differences for instance according to indication or weeks of pregnancy.

Most abortions are still handled in hospital wards (24 % according to 1993
statistics) and about 95 % are induced before the end of the 12th week.

In 1993 over 85 % of abortions were induced for social reasons. Own or
partner’s unemployment was given as the reason in nearly 14 % of abortions carried
on social basis.

In 1993 most abortion patients were women aged 20 - 24 years (15,8
abortions per one thousand women in the age group).

It appears that the positive development that has been noticeable in the
statistics of the previous years continues in Finland.
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Taulukko 1. Alkaneet raskaudet vuonna 1993 (rekisterdidyt)

Tabell 1. Graviditeter som begynnt 1993 (registrerade)

Table 1. Pregnancies that began in 1993 (registered)

DGno N %
630 Rypaleraskaus - Mola Hydatidosa - Hydatic pregnancy 87 0,1
631 Tuulimuna - Ovum abortivum - Blighted ovum 1995 24
632 Abortus inhibitus - Misslyckad abortion - Missed abortion 1666 2,0
633 Kohdun ulkoinen raskaus - Extrauterin graviditet - Ectopic pregnancy 1615 1,9
634 Keskenmeno - Spontan abort - Miscarriage 3129 3,7
635 Laillinen rask. keskeytys - Provoderad abort pé legal ind. - Legal abortion 10 342 12,4
636 Muut rask.keskeytykset - Ovriga provocerade aborter - Other abortions 8 0,0
Synnytykset - Forlossningar - Deliveries 64 652 77,4
Yhteensd - Summa - Total 83 494 100

Taulukko 2. Lailliset raskaudenkeskeytykset Suomessa 1000:ta 15-49-vuotiasta naista kohti
ja 1000:ta elavana syntynytta kohti, 1969-1993

Tabell 2. Legala aborter i Finland per 1000 kvinnor i Aldemn 15-49 och per 1000 levande fodda, 1969-1993

Table 2. Legal abortions in Finland by 1000 women aged 15-49 years and by 1000 live births, 1969-1993
Vuosi Keskeytyksia /1000 /1000
Ar Aborter 15-49-vuotiasta naista elavana syntynytta
Year Abortions kvinnor i 4ldem 15-49 levande fodda
women aged 1549 live births
1969 8175 7.0 121,2
1970 14 575 12,7 225,8
1971 20 622 17,6 337,7
1972 22 146 18,7 376,2
1973 23 362 19,6 4114
1974 22 846 19,0 365,7
1975 21 547 17,9 3279
1976 19 818 16,4 296,5
1977 17772 14,7 270,7
1978 16 928 14,0 264,6
1979 15 849 13,0 249,9
1980 15 037 12,3 238,4
1981 14120 11,5 2225
1982 13 861 11,2 209,7
1983 13 360 10,7 199,7
1984 13 645 10,9 209,7
1985 13833 11,0 220,3
1986 13319 10,6 2197
1987 12995 10,3 217,2
1968 12749 10,2 201,4
1989 12 658 10,1 199,8
1990 12232 9,7 186,6
1991 11747 9,3 179,6
1992 11 071 8.7 164,8
1993 10 342 8.1 159,0
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Taulukko 3.  Abortit Pohjoismaissa 1976-1992
Tabell 3. Aborter i Norden 1976-1992

Table 3. Abortions in the Nordic Countries 1976-1992
Number of Abortions per 1,000 females by age Toral Abortions
abortions Aborter pr. 1.000 kvinder 1 alderen abortion  per 1,000
—  rate! live burths
Antal -19 20— 25- 30- 35— 40- 45+  Samlel Aborter
aborter 24 29 34 39 44 abort- pr. 1.000
ratc! levendefadic
Denmark
1976-80 25,546 241 300 266 244 197 107 676.8 401 1
1981-85 21,139 175 293 233 190 148 78 559.0 403.2
1986-90 20,828 163 302 250 18.6 131 5.9 . 550.5 3533
1992 18,833 16.1 262 234 18.2 11.8 5.1 1.0 5051 278.0
Faroe
Islands
1976-80 . ” = - . ;
1981-85 78 ) : - : : 110.2
1986-90 81 i i - 940
1992 61 5.1 142 43 43 79 19 1.6 196.3 758
Greenland
1991 962 90.8 1086 822 3.1 363 119 22 1,940 798.6
1992 921 94.0 1086 889 489 276 152 - 1,916 7779
Finland
1976—-80 17,081 19.7 216 150 133 12 99 1.8 467.9 2642
1981-85 13,764 173 187 117 11.6 94 6.8 13 373.0 2122
1986-90 12,791 147 194 126 9.7 82 56 11 352.8 2095
1992 11,071 9.7 173 128 10.0 74 45 0.8 3125 166.0
which
dand
1976-80 3% 56 183 184 141 141 112 22 420 291
1981-85 321 46 193 107 74 111 108 1.0 325 230
1986-90 253 3.7 139 107 78 73 42 0.6 241 160
1992 66 232 201 75 88 144 20 11 386 203.
Iceland
1976-80 472 94 113 92 9.6 9.8 240 “ 2873 109.8
1981-85 670 146 177 130 10.7 9.1 232 . 357.7 160.1
1986-90 687 144 177 129 10.6 8.7 46 0.4 3453 156.6
1992 743 14.1 204 134 114 g1 5.1 04 364.4 161.2
Norway
1976-80 13,994 234 26 171 14.5 11.8 7.1 09 487.0 2727
1981-85 13,931 211 235 168 139 109 56 08 459.0 2750
1986-90 15,701 21.7 289 205 143 10.1 43 05 501.6 276.9
1992 15,164 18.9 277 218 145 98 37 04 484.0 2583
Sweden
1976-80 33,065 243 248 220 19.1 16.0 9.6 10 590.7 3438
1981-85 31,701 18.8 265 211 18.5 155 8.2 1.2 548.1 3369
1986~-90 36,165 23.0 326 256 19.7 156 74 09 621.8 3243
1992 34,849 204 30,7 257 213 149 7.0 08 604.0 283.7
! The number of legal abortions performed on 1,000 women 1 Det antal fremkaldte aborter, som 1.000 kvinder ville have fiet
surviving up to 50 years, calkulated from the age specific udton, forudsat de levede til de var 50 Ar, beregnet ud (ra de
abortion rates of the current period. aldersspecifikke abortrater i observationsaret
2 40-49 years of age. 2 40-49 Arige

The table partly covers HFA Statistical indicator 28.5
Source: Kilde:
'V:eafbook of Nordic Statistics

T GRadsERnn,
G Embedslegeinstitutionen i Gronland

Lahde - Kalla - Source: Health Statistics in the Nordic Countries 1992.
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Taulukko 4.  Suoritetut lailliset raskaudenkeskeytykset keskeytysperusteen, naisen siviilisaadyn, ian ja synnytysten luvun mukaan (N,%), 1993.
Tabell 4. Utforda legala aborter enligt indikation, kvinnans civilstind, &lder och antalet férlossningar (N,%), 1993.
Table 4. Legal abortions by indication and marital satus, age and number of deliveries (N, %), 1993.
Siviilisaaty, ika Peruste - Indikation Indication
ja synnytysten luku Laake- Sosi- Eettinen Alle 17-v. Tayttanyt Synnyttanyt Eugeeni- Lapsen- Yhteensa
CivilstAnd, &lder och tieteel- aalinen Etisk Under 17 &r 40 vuotta 4 lasta nen (1 hoitokyvyn  Summa
antal fortossningar linen Social Criminal Under Fylt 40 &r  Fott Eugenisk  rajoittunei- Total
Marital status, age and Medicinsk  Social 17 years Age 40 4 bam indikation (1 suus - Begr.
number of deliveries Medical years or Delivered  Eugenic formaga att
more 4 children  indication(1 skota barn
Limited ability
to taken care
of child
N %o N % % N % N % N % N % N % N %
A. Sivillisaaty - Civilstind
- Marital status
Naimaton - Ogift - Single 18 27,7 sess 63,9 2 66,7 431 99,5 74 11,8 21 10,4 4 26,0 3 750 6241 60,3
Naimisissa - Gift - Married 42 64,6 2053 23,2 . . 1 0,2 37 618 145 721 114 67,5 1 25,0 2743 26,5
Leski- Anka - Widowed 1 15 2 05 - - 13 21 4 20 2 1,2 - 62 0,6
Asumuserossa - Boskilinad - 124 14 - - s 1,0 - . - 130 1,3
- Living legally separated
Asuu erillaan - Lever Atskild 1 1,56 s1 1,0 - - s 08 1 05 - ss 09
- Married living separated
Eronnut - Franskild 3 46 83 10,0 1 333 1 0,2 141 225 a0 14,9 s 53 1068 10,3
- Divorced
. Wa - Ader - Age
-14 - - - - 17 39 - - . - - 17 0,2
15-19 - 1003 124 . - 46 9611 - - - 4 24 - - 1513 14,6
20-24 s 7,7 2348 26,6 1 333 - - - 2 1,0 12 71 1 25,0 2389 22,9
25-29 15 231 22713 25,7 . - - - - s 174 a7 21,9 1 25,0 2351 22,8
30-34 15 231 173 19,3 1 33,3 . - - - 73 36,3 o 17,8 = - 182 17,6
35-39 26 36,9 1242 14,0 1 33,3 . - - - 76 37,8 44 26,0 1+ 250 1388 134
40-44 a4 6,2 176 2,0 - - E - 510 81,5 14 7,0 41 24,3 1 25,0 746 17,2
45 -49 2 31 s 0.1 - - - 16 18,5 1 0,5 1 0,8 - - 126 1,2
50- = . Y - % - . 5 3 - . o 2 - .
C. Synnytysten lukuméaara
- Antal forlossningar
- Number of deliveries
0 17 26,2 4272 48,3 2 66,7 430 99,3 % 73 - 53 314 3 750 4823 46,6
1 19 29,2 1823 20,6 1 33,3 3 07 na 18,2 - 64 37,9 - 2024 19,6
2 23 354 1905 21,5 . - 274 438 - - a7 21,9 1 25,0 2240 21,7
3 6 92 73 83 - 140 224 o 50 0 59 . ssgs 8,7
4 - e« 0,7 - - 3 58 141 701 5 3,0 - 246 2,4
5 - 1 0,2 - - - 1n 1,8 38 18,9 - < - - 67 06
6 - 5 01 - - - 2 03 9 45 - - 6 02
7 - 1 0,0 - - 10,2 3 15 - - . - 5 00
8 - 2 0,0 - - - - : - - 2 0,0
9- - - = - - - - - - - - = s
Tuntematon - Okand 18 0,2 - - 2 03 - - 20 02
- Unknown
AJB.JC. Yhteensd 65 100,0 8841 100,0 3 1000 433 100,0 626 100,0 201 100,0 163 100,0 4 100,0 10342 100,0
- Summa - Total
1) Mahdollinen sikidvaurio. - Mojlig fosterskada. - Potential foetal injury.
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Taulukko 5.

Suoritetut lailliset raskaudenkeskeytykset keskeytysperusteen, naisen siviilisdadyn, ian ja synnytysten luvun mukaan (N), 1992.

Tabell 5. Utforda legala aborter enligt indikation, kvinnans civilstind, Alder och antalet frlossningar (N,%), 1992.
Table 5. Legal abortions by indication and marital satus, age and number of deliveries (N, %), 1992.
Siviilisaaty, ika Peruste - Indikation Indication
ja synnytysten luku Laake- Sosi- Eettinen Alle 17-v.  Tayttanyt Synnyttanyt Eugeeni- Lapsen- Yhteensa
Civilstand, alder och tieteel- aalinen Etisk Under 17 8r 40 vuotta 4 lasta nen (1 hoitokyvyn  Summa
antal férlossningar linen Social Criminal Under Fylit 40 &r  Fott Eugenisk rajoittunei-  Total
Marital status, age and  Medicinsk  Social 17 years Age 40 4 bam indikation (1 suus - Begr.
number of deliveries Medical years or Delivered  Eugenic formaga att
more 4 children  indication(1 skdta barn
Limited ability
to taken care
of child
N % N %o % N % N % N % N %o N % N %
A. Siviilisaaty - Civilstand
- Marital status
Naimaton - Ogift - Single 30 32,3 6014 63,7 3 750 473 99,6 74 10,7 13 73 a9 25,8 6656 60,1
Naimisissa - Gift - Marmied s3 57,0 2191 23,2 1 25,0 2 04 45 658 121 676 127 66,8 2950 26,6
Leski- Anka - Widowed 1,1 s0 0,5 - - - - 19 2,7 3 17 1 05 - 74 0,7
Asumuserossa - Boskillnad - 152 1,6 - - s 13 2 11 - - 63 1,5
- Living legally separated
Asuu eriltaan - Lever Atskild a 3,2 2 1,0 - - - 3 04 1 06 - 99 0,9
- Married living separated
Eronnut - Frénskild 6 65 93 99 - - 131 18,9 s 21,2 13 6,8 1126 10,2
- Divorced
Tuntematon - Okand 1 0,0 1 01 i 0,6 s 00
- Unknown
B. Iki - Ader - Age
-14 - - - - 22 4.8 - - - - - - 23 0,2
15-19 S - 1211 12,8 = - 452 952 - - e - E - - - 1663 15,0
20-24 7 75 2628 27,8 1 25,0 . - - - 2 11 22 11,6 . - 2660 24,0
25-29 21 22,6 2302 244 3 750 - - - 21 11,7 ag 20,5 2386 21,6
30-34 27 29,0 1756 18,6 - = B - = - 51 28,5 3 174 . 1867 16,9
35-39 30 32,3 1204 13,7 - . - - - s2 45,8 44 23,2 - 1450 13,1
40-44 g 86 231 24 - s65 81,6 21 11,7 50 26,3 875 7,9
45-49 - - 13 0,1 - - E - 123 17,8 2 11 2 11 - 1490 1,3
50- - 1 0,0 - - - a 04 - - . - - 4 0,0
Tuntemnaton - Okand 2 0,0 - - 1 01 . 3 0,0
- Unknown
C. Synnytysten lukumaara
- Antal tortossningar
- Number of deliveries
0 24 258 a716 50,0 4 100,0 473 99,6 49 71 . - 67 35,3 5333 48,2
1 20 21,5 1915 20,3 - - 2 04 137 198 - s 31,1 2133 19,3
2 36,6 1900 201 - B - 285 41,2 - - a8 20,0 - 2257 20,4
3 1 118 799 8,5 - 158 22,3 7 39 20 10,5 991 9,0
4 3,2 7 08 S - 48 69 129 721 5 2,6 - 22 24
5 - 11 01 - - 15 22 a7 20,7 . 5 - 63 0,6
6 - a 0,0 - B - 2 03 4 22 - 9 01
7 - 1 0,0 - - 1 04 1 0,6 - - a 00
8 - - - - - : - i 0,6 - - - - 1 0,0
9. - - - - - - - - 1 05 - i 0,0
Tuntematon - Okéand 111 6 02 - - 1 041 - . - g 18 0,2
- Unknown
A./BJC. Yhteensa 93 100,0 o438 100,0 4 100,0 475 100,0 692 100,0 179 100,0 1%0 100,0 0,0 11071 100,0
- Summa - Total
1) Mahdollinen sikivaurio. - Mdjlig fosterskada. - Potential foetal injury.
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Taulukko 8. Raskaudenkeskeytykset laaneittain ja ikaryhmittain 1000:ta vastaavan ikdista naista kohti, 1993
Tabell 8. Aborter lansvis och enligt aldersgrupp per 1000 kvinnor i motsvarande 8lder, 1993
Table 8. Induced abortions by province and age group per 1000 women of the same age, 1993

Laani - Lan - Province

Raskaudenkeskeytykset ikaryhmittin

Aborter enligt aldersgrupp
Abortions by age group

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Yhteensa
Summa
Total
Uudenmaan - Nylands 111 20,0 15,6 11,4 8,5 3,6 0,6 9,6
Turun ja Porin - Abo och Bjomeborgs 10,0 14,5 12,7 10,8 7.6 33 0,5 8,0
Hameen - Tavastehus 10,5 14,9 13,9 9,3 6,4 4.1 0,5 8,0
Kymen - Kymmene 75 14,2 11,2 7.8 7.0 3.1 04 6.8
Mikkelin - S:t Michels 7.0 9,0 10,6 8,3 6,2 3,3 0,1 6,0
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens 10,3 15,2 11,2 9,2 7.3 2,7 0,8 7,7
Kuopion - Kuopio 7,8 12,6 10,3 8,4 7.2 47 0.8 7.2
Keski-Suomen - Mellersta Finlands 9,7 15,0 12,8 9,2 5,8 2,6 1.3 7.6
Vaasan - Vasa 7.2 10,5 9,8 6,8 59 4,2 08 6,3
Qulun - Uledborgs 8,0 14,3 9,8 7.8 55 3,3 0,6 6,9
Lapin - Lapplands 10,6 24,2 14,4 12,5 7.5 51 0,9 10,3
Ahvenanmaan maakunta - Landskapet Aland 14,2 12,7 5.2 10,3 16,0 6,8 1.0 9.1
Yhteensi - Summa - Total 9,5 15,8 13,0 9,7 7,2 37 0,6 8,1

Taulukko 9. Synnytykset ja raskaudenkeskeytykset laaneittain 1000:ta ladnin 15-49-vuotiasta naista kohti, 1993
Tabell 9. Forlossningar och aborter lansvis per 1000 kvinnor i lanet i dldem 15-49, 1993
Table 9. Deliveries and induced abortions by province per 1000 women aged 15-49 years, 1993

Laani - Lan - Province Synnytyksia Keskeytyksia
Forlossningar Aborter
Deliveries Abortions
Uudenmaan - Nyiands 51,0 9,6
Turun ja Porin - Abo och Bjdmeborgs 46,6 8,2
Hameen - Tavastehus 49,8 8,0
Kymen - Kymmene 46,6 6,8
Mikkelin - S:t Michels 44,1 6,0
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens 49,6 7.7
Kuopion - Kuopio 48,1 7.2
Keski-Suomen - Mellersta Finlands 51,6 7.6
Vaasan - Vasa 54,9 6,3
Outun - Uledborgs 60,0 6,9
Lapin - Lapplands 53,0 10,3
Ahvenanmaan maakunta - Landskapet Aland 52,1 9,1
Yhteensd - Summa - Total 50,8 8,1
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Taulukko 10. Raskaudenkeskeytysten perusteet (%), 1970-1993
Tabell 10. Utforda aborter enligt indikation (%), 1970-1993
Table 10. Abortions by indication (%), 1970-1993

Vuosi Peruste - Indikation - Indication
Ar Laake- Sosi- Eettinen Alle 17 v. Tayttanyt Synnyttéanyt Eugeeninen Lapsen- Yhteensa
Year tieteel- aalinen Etisk Under 17 &r 40v. 4 lasta peruste (1 hoitokyvyn Summa

linen  Social  Criminal Under 17  Fylit Fott 4 Eugenisk rajoittuneisuus  Total

Medicin Social years 40 ar barn indikation (1 Begr. formaga

Medical Age 40 Delivered Eugenic atft skota bam

years or 4children indication(1 Limited ability
more to taken care
of child
% % % % % % % % % N

1970 (2 44,3 33,0 0,2 3,9 6,1 11,6 0,8 0.1 100 14 757
1971 (3 . - .. . . oo . .. - 20 622
1972 (3 . aid aie o o =3 e ata % 22 146
1973 (4 9,2 71,5 0,1 4,2 85 6,0 0,4 0,2 100 23 362
1974 (4 7.7 73,6 0,1 3,3 8,6 6,4 0,3 01 100 22 846
19754 6,0 74,8 - 5,2 7.8 4.8 1.1 0,3 100 21 547
1976 4 54 76,2 - 54 7,8 4,1 0,7 04 100 19818
1977 5,4 76,4 0,0 6,4 7.1 3,8 0,7 0,2 100 17772
1978 43 77,5 0,0 6,9 7.6 3,0 0,6 0,2 100 16 928
1979 3,0 78,1 0,0 7,0 8,0 2,6 05 0,2 100 15849
1980 35 77,6 0,0 7.5 7,6 2,2 1,0 0,2 100 15037
1981 3,4 78,6 0,0 7.0 7,5 24 08 0,2 100 14120
1982 33 79,7 0,1 7.1 6,9 2,0 0,7 0,2 100 13 861
1983 3,0 80,7 0,1 6,9 6,7 18 0,6 0,2 100 13360
1984 3,1 81,3 0,0 6,1 6,6 21 0,7 0,1 100 13 645
1985 2,4 82,9 0,1 5,5 6,2 2.1 0,6 0,1 100 13 833
1986 1,9 84,1 0,0 4.8 6,1 2,1 0,8 0,1 100 13319
1987 1.7 83,4 - 48 71 1,8 0,1 11 100 12995
1988 1,3 84,4 0,1 41 7.2 1,6 1,1 0,1 100 12749
1989 1,1 84,0 0,0 4,0 7,7 1,7 1.4 01 100 12 658
1990 0,8 83,9 0,0 4,5 74 1,8 1,5 0,1 100 12 232
1991 0,8 84,3 0,1 44 7,3 1,7 1,4 0,1 100 11 747
1992 0,8 85,2 0 43 6,3 1,6 17 0,00 100 11071
1993 0,6 85,5 0 4,2 6,1 1,9 1,6 0,00 100 10 342

1) Mahdollinen sikidvaurio. - M0jlig fosterskada. - Potential foetal injury.

2) Uuden lain aikana. - Under den nyalagen. - During the new law.

3) Vain kokonaismaara tilastoitu. - Statistiken over totalantalet. - Statistics on total number only.
4) Perustuu otokseen. - Grundar sig pA sampel. - Based on a sample.

36




e 0L 00} 00 9't &'k V' 'y oo 8'ch s'ss g'0 [ejo) - BUIWING - ESU3UYA
¥e 001 . L - . - - - - - seyunod ubjesoq - lepuepn - yeewoNn
25 ool - - - 8's s'0) . : '08 - puely 1ede)spue - BlUMEBW UBBWUBUIAYY
80S 00} 2'0 g'0 E'E 1z I's - v'61 £'es 2o spuejdde - ude
o5 001 - 9'l 'y 29 o'y s 2zt 8'ze g0 sBioggein - unino
659 (o]} 1'o L't 9't €0l 6% = (%43 e'sL (N BSBA - UBSEBA
e ool s 80 £l £'9 Py 2o #'s £'98 g'0 SpUe(ul BISIB[lB - UBLIONS-|iSey
Loy 0ol - g'l 2'z i's o'y ) £'L 8'z8 +'0 odony - uojdony|
EZE oot i o't 6'L L'E o'y = 0’8t 1'e8 £'0 suajasey| BuoN - ueeliey-siofyod
162 oot - 22 'L L'y 2 - L've 2'o8 PA] SIBUDIN 'S - UlIIN
BES oot . 8'l o'z 8's Le s o't 2'ss #'0 suBWIAY - uBwAy
6EV L oot 1'o 2'0 z't V' &'t - g'sl 9's8 +'0 SNYBISBABL - UBSIBH
9LE L 001 1o Al o'z 09 1's - 5's g'es gL sbioqausglg Yoo oqy - uuod &f uning
v e 0oL : 6'1 £l 9'v £'e 1o ¥'s1 5'88 #'0 SpuelAN - UBBWIUSPNN
PIYO JO 218D ayey juewAcidwaun
N % oy Aige pajwn uopeaipu uJpIy ¢ ajow Jo YIlym jo

ureq ejoHs je oebng pasanaq sieak gy aby sieeh 13ysqisieqis [ealpaiy

210 ebguug; uBag uoneypu| wieq ¢ uQd I2 Of WiA4 Ziepun  leujwud ugyuep lejoos Asujeipeiy

BwwWNG ‘niofes uAaky ysiusbng EISE| ¢ eHonA QY 4B LLJSPUN wspa sKAwpnok RIo0S  uauleaeR

esuaslys -oyoyussde  uauusabng tiugphuuis JuendeL ‘AL By usumel ejso]  usujee|sog -0NEer

uofjed|py] - ucRexipu| - 8isfued

SoUIADId - UET - |UBE]

£661 ‘(%) eouinoid Aq suoioqe paonpu| 1o} sucseay ‘L1 8jgel
£661 *(%) SiASUg| Japioqe 1o} JauoeNipu|  “L| l3GeL
£661 ‘(%) ureniauee) 19aisrusd uaisAiAassaduapnesey || oyynIneL

37



Taulukko 12. Raskaudenkeskeytykset ikaryhmittain 1000:ta vastaavan ikaisti naista kohti vuosina 1978-1993
Tabeli 12. Aborter enligt 8ldersgrupp per 1000 kvinnor i motsvarande Alder dren 1976-1993

Table 12. induced abortions by age group per 1000 women of the same age in 1976-1993
Vuosi lka - Aider - Age
Ar
Year 15-18 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49  Kaikki

Alla

All
1976 20,4 247 17,5 16,0 15,8 11,8 23 16,4
1977 19,5 22,0 16,1 14,6 13,4 10,3 1,8 14,7
1978 18,8 214 154 13,0 ny 9.9 1.6 14,0
1979 18,5 20,2 13,6 12,1 10,4 9,1 1.7 13,0
1980 194 19,7 12,2 11,0 10,3 8,2 1.7 123
1981 17.9 18,3 11,5 10,2 9,9 78 1.4 11,5
1982 17,9 18,7 11,0 9.8 9,5 6,9 1.3 11,2
1983 174 184 108 9,2 9.1 6,2 1.4 10,7
1984 16,9 18,7 11 9.8 94 6,5 1,3 10,9
1985 16,5 19,5 11,8 9.9 9.3 6,6 1,2 11,0
1986 154 19,6 11,6 10,2 8,9 59 11 10,6
1987 15,6 19,0 12,3 9.6 8,3 58 1,1 10,3
1988 14,6 201 12,6 93 8,0 53 1,0 10,2
1989 14,6 19,3 13,4 95 8,1 52 1,0 10,1
1990 13,4 19,0 13,0 10,0 76 5,0 s | 97
1991 11,5 17,6 13,3 10,0 78 4.7 1,0 9.3
1992 10,7 17.0 13.0 10,0 74 4,2 0,7 8,7
1993 9,5 15,8 13,1 9,8 7,2 37 06 8.1
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Taulukko 13. Raskaudenkeskeytykset ladneittain ja ladnien paakaupungeissa seka Espoossa, Vantaalla ja Tampereella, 1983

Tabell 13. Aborter lansvis och i lanens huvudstader samt i Esbo, Vanda och Tammerfors enligt &ldersgrupp, 1993
Table 13. induced abortions by province and province capital as well as in Espoo, Vantaa and Tampere according to age group, 1993
LAANI - LAN - PROVINCE lka - Aider - Age
Laanin paakaupunki - Lanens huvudstad
- Province capital 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49  Kaikki

Alla

All
Yhteensd - Summa - Total 9,6 15,8 13,0 9,7 7,2 3,7 0,6 8,1
UUDENMAAN - NYLANDS 111 20,0 15,6 114 8,5 3,6 0,6 9,6
Helsinki - Helsingfors 11,8 22,2 16,8 13,8 94 3,7 0,5 11,1
Espoo - Esbo 7.9 16,1 14,8 10,3 7.4 3,6 0,1 8.1
Vantaa - Vanda 1M1 20,0 13,0 11,6 8,0 3,8 1,2 9,3
TURUN JA PORIN - ABO OCH BJORNEBORGS 10,0 14,5 12,7 10,8 7.6 33 0,5 8,0
Turku - Abo 14,5 22,2 16,9 15,9 94 2,8 0,2 11,3
HAMEEN - TAVASTEHUS 10,5 14,9 13,9 9,3 6,4 4,1 0,5 8,0
Hameenlinna - Tavastehus 11,8 16,4 14,0 5,0 53 6,6 0,6 8,1
Tampere - Tammerfors 9,9 15,2 13,0 10,8 55 44 0,9 8,3
KYMEN - KYMMENE 75 14,2 11,2 7.8 7.0 3,1 0.4 6,8
Kouvola 7.2 21,4 19,3 10,2 4.9 3,6 0,7 9,0
MIKKELIN - S:T MICHELS 7.0 9,0 10,6 8,3 6.2 33 0,1 6,0
Mikkeli - S:t Michel 12,9 9,7 11,0 10,2 54 2,8 - 7,1
POHJOIS-KARJALAN - NORRA KARELENS 10,3 15,2 11,2 9,2 7.3 2,7 0,8 7.7
Joensuu 7.9 16,8 15,3 10,4 8,9 34 0,5 9,0
KUOPION - KUOPIO 7.8 12,6 10,3 84 7,2 4,7 0,8 7.2
Kuopio 9,0 17,8 13,8 9,2 84 4.9 0,6 9,0
KESKI-SUOMEN - MELLERSTA FINLANDS 9,7 15,0 12,8 9,2 5,8 2,6 1,3 7.6
Jyvaskyla 11,6 17,5 18,4 12,5 6,6 2,6 1,0 9,8
VAASAN - VASA 7,2 10,5 9,8 6,8 59 4.2 0,8 6,3
Vaasa - Vasa 10,6 16,5 12,8 11,3 9,7 4,2 0,5 9.3
OULUN - ULEABORGS 80 143 9.8 78 55 33 0,6 6.9
Oulu - Uledborg 12,0 21,7 12,3 8,9 6,6 50 05 9,5
LAPIN - LAPPLANDS 10,6 24,2 14,4 12,5 75 5,1 0,9 10,3
Rovaniemi 10,2 32,1 18,4 17,8 71 6,7 - 13,2
AHVENANMAAN MAAKUNTA - LANDSK. ALAND 14,2 12,7 52 10,3 16,0 6,8 1,0 9,1
Maarianhamina - Mariehamn 171 20,0 10,0 13,3 22,6 11,1 2,3 13,4
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Taulukko 14. Aikaisempien raskagdenkeskeytysten maarat keskeytyspotilailla (%) vuosina 1973-1993
Tabell 14. Antalet tidigare aborter for abortpatienter (%) &ren 1973-1993

Table 14. Abortion patients' previous abortions in 1973-1993
Vuosi Aikaisempia keskeytyksid - Tidigare aborter - Previous abortions
Ar
Year 0 1 2 3 4 5-  Eitietoa Yhteensa
Uppgift saknas Summa
No information Total
% N
1973 85,4 12,9 1.5 0,2 0,0 100 23 362
1974 81,6 15,7 2,3 0,3 0,0 100 22 846
1975 82,8 14,5 24 0,2 0,1 . 100 21 547
1976 82,0 15,5 2,1 0,2 0,1 - 0,1 100 19818
1977 81,0 15,8 2,6 0,4 0,1 0,0 - 100 17772
1978 79,8 16,6 2,6 0,5 0,1 0,0 0,3 100 16 928
1979 79,4 16,8 3,0 0,5 0,1 0,0 0,1 100 15 849
1980 78,5 17.5 3.1 0,7 0,1 0,1 - 100 15037
1981 77,5 17,3 3,3 0,8 0,2 0,0 1,0 100 14120
1982 77,4 17,8 3,5 0,6 0,2 0,1 0.6 100 13 861
1983 77,2 17,6 3.9 0,8 0,2 0,1 0,2 100 13 360
1984 76,7 18,3 3,7 0,8 0,2 0,1 0,2 100 13 645
1985 751 18,5 4,2 0,9 0,2 0,1 1,0 100 13 833
1986 72,9 19,6 44 0,8 0,2 0,1 2,0 100 13319
1987 72,8 19,5 41 11 0,3 0,1 2,1 100 12995
1988 73,2 19,5 43 0,9 0,3 0,1 1,8 100 12749
1989 72,4 20,0 4,3 1,0 0,2 0,1 2,0 100 12 658
1990 72,9 20,3 47 1,0 0,3 0,2 0,6 100 12 232
1991 70,9 211 51 1,4 0,3 0,2 1,0 100 11747
1992 69,6 22,2 56 1,3 0,4 0,2 0,7 100 11 071
1993 69,3 22,1 57 1,4 04 0,2 09 100 10 342
Taulukko 15. Aiemmat raskaudenkeskeytykset laaneittiin, 1993
Tabell 15. Tidigare aborter lansvis, 1993
Table 15. Previous abortions by province, 1993
Laani - Lan - Province Aikaisemmat raskaudenkeskeytykset
Tidigare aborter
Previous abortions
0 1 2 3- Tuntematon Yhteensa
Okand Summa
Unknown Total

Uudenmaan - Nylands 2352 833 199 62 11 3457
Turun ja Porin - Abo och Bjdmeborgs 950 296 68 21 41 1376
Hameen - Tavastehus 954 340 103 39 3 1439
Kymen - Kymmene 372 108 34 17 7 538
Mikkelin - S:t Michels 208 65 14 4 0 291
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens 211 77 23 1 1 323
Kuopion - Kuopio 306 98 28 1 4 447
Keski-Suomen - Mellersta Finlands 346 94 16 4 13 473
Vaasan - Vasa 507 110 25 12 5 659
Oulun - Ule8borgs 570 124 43 11 2 750
Lapin - Lapplands 343 124 29 11 1 508
Ahvenanmaan maakunta - Landskapet Aland 38 15 3 0 1 57
Ulkomaat - Utlandet - Foreign countries 14 3 2 1 4 24
Yhteensd - Summa - Total 7171 2287 587 204 93 10 342

40



Taulukko 16. Raskaudenkeskeytyspotilaiden kayttdma ehkaisy (%) vuosina 1980, 1985, 1989-1993.
Tabell 16. Abortpatientemnas anvanda preventivmedel (%) aren 1980, 1985, 1989-1993
Table 16. Contraceptives used by abortion patients (%) in 1980, 1985, 1983-1993

Ehkaisymenetelma 1980 1985 1989 1990 1991 1992 1993
Preventivmedel

Contraceptive

Pilleri - P-piller - Pill 4,6 59 7.6 75 8,1 8,0 77
Kierukka - Spiral - |UD 10,9 8,0 4.8 4,9 50 4.5 47
Kondomi - Kondom - Condom 41,8 41,6 44,4 44,6 42,7 46,0 46,4
Sterilointi - Sterilisering - Sterilization . . . . . 0,5 0.7
Muu - Annat - Other 50 6,1 50 4,8 4,7 3,8 3,0
Ei mitdan - Ingenting - Nothing 32,3 33,5 341 33,7 34,8 32,6 32,0
Eitietoa - Uppgift saknas - No information 54 4,9 4.1 4,5 4,7 4,6 54
Yhteensd - Summa - Total % 100 100 100 100 100 100 100

N 15 037 13 833 12 658 12 232 11 747 11 071 10 342

Taulukko 17. Ehkaisyn kaytto ladneittdin vuonna 1993
Tabell 17. Bruk av preventivmedel fansvis ar 1993
Table 17. Contraceptives used, by province in 1993

LAani - Lan - Province Pilleri Kierukka Kondomi Sterilointi Muu Eimitadn Eitietoa  Yhteensa
2 P-piller  Spiral Kondom Steriliser. Annat Ingenting Uppgift Summa
Pill IUD Condom Sterilizat. Other  Nothing saknas Total
No inform.
Uudenmaan - Nylands 278 166 1596 13 114 1183 137 3457
Turun ja Porin - Abo och Bjomeborgs 112 55 639 14 53 427 76 1376
Hameen - Tavastehus 128 69 686 17 48 430 61 1439
Kymen - Kymmene 46 18 200 3 15 214 42 538
Mikkelin - S:t Michels 22 19 122 5 7 101 15 291
Pohjois-Karjalan - Norra Karelens 10 14 149 2 14 116 18 323
Kuopion - Kuopio 29 27 202 4 19 144 22 447
Keski-Suomen - Mellersta Finlands 24 24 212 2 16 161 34 473
Vaasan - Vasa 38 28 292 4 35 200 62 659
Oulun - Uledborgs 54 25 377 7 34 196 57 750
Lapin - Lapplands 40 24 261 2 13 143 25 508
Ahvenanmaan maakunta - Landsk. Aland 4 1 22 0 5 17 8 57
Ulkomaat - Utlandet - Foreign countries 0 0 6 0 3 10 5 24
Yhteensié - Summa - Total 785 470 4764 73 376 3312 562 10 342
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Taulukko 18. Raskaudenkeskeytykset sairaaloittain vuosina 1991-1993

Tabell 18.
Table 18.

Aborter sjukhusvis dren 1991-1993
Induced abortions by hospital in 1991-1993

Laani - Lan - Province
Sairaala - Sjukhus - Hospital

1991

Keskeytyksid - Aborter - Abortions

1992

1993

Keskeytyksia - Aborter - Abortions Keskeytyksid - Aborter - Abortions

Yhteensa joista poliklinikalta Yhteensa joista poliktinikatla Yhteensa joista poliklinikalla

Totalt av dessa poliklinik ~ Totalt av dessa poliklinik ~ Totalt av dessa poliklinik

Total of which in policlinic Total of which in policlinic Total of which in policlinic
UUDENMAAN - NYLANDS
00111 Katildopiston sairaala 1284 1331 1 1219 -
40401 Porvoon aluesairaala 191 161 2 169 -
40405 Lohjan aluesairaala 134 140 32 145
40415 Vastra Nylands Kretssjukhus 118 - 113 - 90 :
40426 Hyvinkaan aluesairaala 309 1 316 15 332 96
40429 Jorvin sairaala 614 610 - 545 -
40432 Peijaksen sairaala 126 63 117 5 164 1
50200 Helsingin yliopist. keskussla 939 e 825 1 684 2
60605 Dextra 17 14 20 20 12 12
60608 Sairaala Eira Oy 10 7 7 3 16 9
60611 H:gin Diakonissalait.sairaala 29 4 33 5 37 5
60626 Sairaala Mehilainen 130 89 56 -
60696 Helsingin Laserklinikka 2 1 4 2 5 5
90624 Orimattilan seud.terv.keskus 2 3 2 -
Koko laani - Hela lanet 3905 90 3769 86 3476 130
- Whole province
TURUN JA PORIN - ABO OCH BJORNEBORGS
40313 Satakunnan keskussairaala 340 200 304 214 281 135
40406 Loimaan aluesairaala 63 1 51 - 57 -
40410 Rauman aluesairaala 102 - 68 - 84 -
40412 Salon aluesairaala 112 - 92 - 83 -
40423 Vammalan sairaala 81 - 68 - 67 -
40425 Vakka-Suomen aluesairaala 58 - 49 E 50 1
40431 Abolands sjukhus 21 . 9 . 15 4
50230 Turun yliopist.keskussairaala 375 1 317 - 327 -
60651 Meditori Oy:n sairaala 39 18 19 19 17 14
60682 Porin laakarikeskus Oy 15 13 13 13 19 18
60695 Ladkariasema Puissi Oy 30 22 22 21 31 20
90451 Raision terveyskeskus 1 - -
90545 Turun terveyskeskus 370 2 390 - 373 -
Koko laani - Hela lanet 1 607 257 1402 267 1404 192
- Whole province
HAMEEN - TAVASTEHUS
40309 Kanta-Hameen keskussairaala 217 171 207 191 182 144
40318 Paijat-Hameen keskussairaala 221 1 234 - 198 -
40407 Lounais-Hameen aluesairaala a8 21 83 68 74 63
40409 Mantan sairaala 57 - 48 45 -
40413 Valkeakosken sairaala 123 - 137 - 115 1
40421 Riihimaen aluesairaala 61 - 62 - 78 1
50290 Tampereen yliopist. keskussla 675 276 560 401 508 387
60644 Kirurgipalvelu 5 5 8 8 10 10
60697 Tampereen Laakarikeskus 2 2
90299 Lahden terveyskeskus 180 - 198 - 168
90375 Nokian terveyskeskus 38 - 46 - 52 -
Koko laani - Hela lanet 1665 474 1583 668 1432 608

- Whole province
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Taulukko 18. jatk. - Tabell 18. forts. - Table 18. cont.

Laani - Lan - Province
Sairaala - Sjukhus - Hospital

Keskeytyksia -
Yhteensa

Aborter -

Abortions

joista poliklinikalla
av dessa poliklinik
of which policlinic

Keskeytyksia - Aborter - Abortions
Yhteensa

1993
Keskeytyksia - Aborter - Abortions

joista poliklinikalla ~ Yhteensa

av dessa poliklinik ~ Totalt
of which policlinic Total

joista poliklinikalta
av dessa poliklinik
of which policlinic

KUOPION - KYMMENE

40301
40314
40404
40427
90270
90498
90709

Etela-Karjalan keskussairaala
Kymenlaakson keskussairaala
Kuusankosken aluesairaala
Imatran aluesairaala

Kotkan terveyskeskus
Anjalankosken terveyskeskus
Haminan seud.terveyskeskus

Koko iaani - Hela lanet
- Whole province

MIKKELIN - ST MICHELS

40305
40312
40418
90615

Savonlinnan keskussairaala
Mikkelin keskussairaala
Pieksdmaen aluesairaala
Heinolan terv.kesk. sairaala

Koko laani - Hela lanet
- Whole province

POHJOIS-KARJALAN - NORRA KARELENS

40304

Pohj.-Karjalan keskussairaala

KUOPION - KUOPIO

40402
40414
40422
50250
60631

lisalmen aluesairaala
Varkauden seudun aluesairaala
Ahtirin sairaala

Kuopion yliopist. keskussairaala
Sairaala Lasaretti

Koko laani - Hela lanet
- Whole province

KESKI-SUOMEN - MELLERSTA FINLANDS

40302
40420
90651
90707

Keski-Suomen keskussairaala
Jokilaakson sairaala
Keuruun-Multian terveyskeskus
Jamsan seudun terveyskeskus

Koko 1aani - Hela lanet
- Whole province

170
127
157
86
70

616

109
138
36
37

320

330

104
81
a1

362
55

633

450
S0
12

512

28

75

78

13

~N N =W

23

43

159
N
171
72
82

21

596

117
129
38
34

318

383

102
66
34

315
30

547

30

481

124
31

65

222

13

22
16

38

208

210

156
68
138
64
71

24

523

87
118
41
29

275

309

89
66
19
280
33

487

439

10
28

479

140
61

64

265

94

95

361

362



Taulukko 18. jatk. - Tabell 18. forts. - Table 18. cont.

Laani - Lan - Province
Sairaala - Sjukhus - Hospital

1991
Keskeytyksid - Aborter - Abortions

1992
Keskeytyksia - Aborter - Abortions

1993
Keskeytyksia - Aborter - Abortions

Yhteensa joista poliklinikalla ~ Yhteensa joista poliklinikalla ~ Yhteensa joista polikfinikalla
Totalt av dessa poliklinik ~ Totalt av dessa poliklinik ~ Totalt av dessa poliklinik
Total of which policlinic Total of which policlinic Total of which policlinic
VAASAN - VASA
40307 Vaasan keskussairaala 188 - 199 - 210 2
40315 Keski-Pohjanmaan keskussia 139 58 128 17 130 2
40317 Seinadjoen sairaala 228 - 228 1 206 2
40408 Pietarsaaren sairaala 53 52 - 49 -
40417 Selkameren sairaala 62 54 49 -
60698 Vaasan kliininen lab. Oy 2 1 7 7 2 2
Koko laani - Hela lanet 672 59 668 25 646 8
- Whole province
OULUN - ULEABORGS
40316 Kainuun keskussairaala 144 4 93 - 116 -
40419 Raahen sairaala 63 - 48 - 51 -
40424 Oulaskankaan sairaala 70 - 86 - 81 3
50275 OQulun yliopistollinen keskussia 303 - 291 175 262 188
60675 Sairaala Botnia Oy 13 11 13 9 4 2
90275 Kuhmon terveyskesk. sairaala 1 - 1 1
90286 Kuusamon terv.kesk. sairaala 18 - 16 - 14 -
90390 Oulun terv.kesk. sairaala 244 220 209 203 204 204
90391 Oulunsalon terveyskeskus 1 1
Koko Idani - Hela lanet 857 235 757 388 732 397
- Whole province
LAPIN - LAPPLANDS
40310 Lansi-Pohjan keskussairaala 184 163 173 145 173 154
40311 Lapin keskussairaala 264 153 232 204 229 204
40411 Kemijarven aluesairaala 40 - 46 1 53 -
90252 Kittilan terv.kesk. sairaala 9 8 7 7 6 5
90501 Sodankylan tk sairaala 26 - 23 - 20 -
90645 Muonion-Enontekion tk sla 3 - 2 - 3 -
90666 Inarin-Utsjoen tk sairaala 22 - 15 1 20 -
Koko laani - Hela lanet 548 324 498 358 504 363
- Whole province
AHVENANMAAN MAAKUNTA
- LANDSKAPET ALAND
40308 Alands centralsjukhus 82 2 69 1 63 .
Laani tuntematon - Lan okand
- Province unknown
60000 12 10
Koko maa - Hela landet 11 747 1584 11071 2 320 10 342 2455

- Whole country
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Veli-Matti Ulander, Mika Gissler, Anja Rasimus ja Elina Hemminki (STAKES)

II Aborttirekisterin luotettavuustutkimus

1 Johdanto

Suomen aborttilainsdddintd on peridisin vuodelta 1970, tosin sitd on mydhemmin
korjailtu pienin muutoksin. Raskaudenkeskeyttimis- ja steriloimisrekisteristi on
sdddetty asetuksen 359/70 9 §:ssi. Sen mukaan suorittajaliddkérin on kuukauden ku-
luessa raskauden keskeyttimisesti lihetettivi STAKES:iin (Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskukseen) ilmoitus suoritetusta toimenpiteesté. Tiedot ldhete-
tdsn kirjallisesti STAKESin omalla ilmoituslomakkeella RK 4 (liite 1). Lomakkeen
tiytostd hoitolaitoksessa huolehtii toimenpiteen suorittava lddkéri, ja ilmoituslomake
olisi lihettivd kahden viikon, mutta viimeistdéin kuukauden kuluessa toimenpiteestd.
Puutteellisesti tdytettyjen lomakkeiden kohdalla tarkennuksia joudutaan kysymddn
sairaalasta.

Ilmoituslomakkeiden tiedoista muodostuvaa rekisterid koskee laki terveyden-
huollon valtakunnallisista henkilorekistereistd (556/87) ja sen nojalla annettu asetus.
Rekisteri sisdltdd naisen synnytys- ja raskaushistoriaa ja raskauden keskeytystd kos-
kevaa tietoa.

Terveydenhuoltorekisterien kerdimisen tarkoitus on tietojen hyddyntiminen
seki tutkimuksessa ettd suunnittelun apuvilineend. Aborttirekisterid kidytetddn hyviksi
erityisesti perhesuunnittelupalvelujen kehittimis- ja tutkimustydsséi.

Jotta rekisteriaineistoja voitaisiin hyddyntid tehokkaasti ja tarkoituksenomai-
sesti, on oltava selvyys rekisterin kattavuudesta ja tiedon luotettavuudesta. Aiemmin
aborttirekisterin kattavuutta on selvitetty vertaamalla aborttirekisterin ja poistoilmoi-
tusrekisterin (nykyisin hoitoilmoitusrekisteri) lukumaéria keskendin. Nykydén raskau-
den keskeytykset ovat muuttuneet yhd enemmin polikliinisesti tehtdviksi. Niiden
keskeytysten kirjautuminen nykyiseen hoitoilmoitusrekisteriin on epdvarmempaa, joten
kokonaislukuméiriin perustuva vertailut eri rekisterien kesken ovat kédyneet epéluotet-
taviksi

Tutkimuksemme jakautuu kahteen osaan: kattavuusosaan (ovatko kaikki ras-
kauden keskeytykset mukana) ja luotettavuusosaan (ovatko tiedot oikein). Katta-
vuusosassa verrataan aborttirekisterin tietoja hoitolaitosten omiin tietoldhteisiin ja
rekistereihin, kuten toimenpiderekisteriin. Luotettavuusosassa puolestaan pyritdén
arvioimaan ilmoituslomakkeen sisdltimien tietojen luotettavuutta sairaskertomuksiin
nihden.

Tissd raportissa esitetddn vuoden 1993 rekisteriaineistosta tehdyn kattavuus- ja
validiteettitutkimuksen menetelmiit ja tulokset sekid pohditaan nykyisen rekisterin ja
ilmoituslomakkeen kéyttdkelpoisuutta.
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2 Menetelmﬁt

2.1 Aineisto

Koska raskauden keskeytyksid suoritetaan varsinkin pienemmissd sairaaloissa vain
tiettyind piivini, valittiin otosajankohdaksi yhtijaksoinen tarkasteluajankohta. Vuoden
1993 raskauden keskeytysilmoituksista ovat lihes kaikki saapuneet STAKESiin elo-
kuuhun 1994 mennessi. Ilmoituslomakkeiden tiedot tallennetaan suorituskuukauden.
Myoéhissd saapuneet ilmoitukset tallennetaan aina noin seuraavan vuoden puoliviliin.
T#min jilkeen ilmoituksia ei endi tallenneta, vaan ne kirjataan saapuneiksi ja arkis-
toidaan. Otosajankohdaksi valittiin kattavuusosaan 16.10. - 30.11.1993 ja luotettavuus-
osaan 1.11. - 30.11.1993 tehdyt raskauden keskeytykset. Koska luotettavuustutkimus
oli huomattavasti suuritdisempi, valittiin siihen lyhyempi ajanjakso. Ajanjakson pituus
valittiin vuoden 1991 rekisteritietojen perusteella. Tuolloin raskauden keskeytyksid
tehtiin 11 747 yhteensd 78 eri hoitolaitoksessa. Tavoitelluksi otoskooksi valittiin
kattavuusosaan 550 tapausta, noin 5 % kaikista keskeytyksisti.

tyksid suorittavista hoitolaitoksesta (liite 2). Otos ositettiin hoitolaitostason mukaan,
jotta jokainen taso tulisi edustetuksi oikeassa suhteessa.

Kattavuustutkimuksen lopullinen otoskoko oli 488 tapausta, joka oli suunnitel-
tua pienempi. Tami johtui raskauden keskeytysten lukuméérdn hoitolaitoskohtaisesta
vaihtelusta sekéd raskauden keskeytysten vidhenemisesti.

Koska raskauden keskeytykset kirjataan rekisteriin kuukausittain, kerittiin
luotettavuustutkimusta varten tiedot kaikista marraskuun tapauksista (n = 347). Kah-
desta ei 16ydetty sairaskertomusta, joten lopullinen otoskoko oli 345. Toisella puuttu-
vista oli henkilotunnusvirhe, jonka vuoksi sairaskertomuksia ei loydetty. Toisessa
tapauksessa sairauskertomusta ei jostain syystd aineiston keruuhetkelld saatu tarkastel-
tavaksi. Aborttirekisteri ja hoitolaitoksista kerétyt vertailuaineistot yhdistettiin henkild-
tunnuksen perusteella.

2.2 Aineiston keruu

Toukokuussa 1994 lihetettiin tutkimukseen valittujen hoitolaitosten ylilddkéreille
kirje, jossa esiteltiin tutkimuksen tavoitteet. Tdmidn jidlkeen ylilddkireihin otettiin
yhteyttd puhelimitse ja sovittiin kédytinnon jirjestelyistd. Luotettavuustutkimusta
varten lidhetettiin etukiiteen luettelo tarvittavista sairauskertomuksista. Ylilddkérit
toimittivat pyynnon eteenpdin sairauskertomusarkistoihin. Aineistoa keritessd tutki-
musryhmin jdsen matkusti hoitolaitoksiin.

Kattavuustutkimusta varten valittiin hoitolaitoksessa mahdollisimman luotetta-
va ja alkuperdinen tietoldhde verrattavaksi aborttirekisteriin. Leikkaussalin toimenpi-
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derekisteri toimi 16 hoitolaitoksessa vertailuaineistona. Suurimmassa osassa hoitolai-
toksissa oli kiytdssd atk-pohjainen toimenpiderekisteri. Useassa yksityisissd hoito-
laitoksissa oli vield manuaalinen leikkaussalin toimenpidepaivikirja. Poiminta toi-
menpiderekisteristd tehtiin laillisten raskauden keskeytysten toimenpidenumeroilla
(8511- 8514). Kahdessa hoitolaitoksessa poiminta tehtiin diagnoosilla ‘raskauden kes-
keytys’® (6350C). Tiedot kerittiin niistd henkil6istd, joille tarkasteluajanjaksolla oli
tehty abortti tai siihen liittyvé toimenpide (polikliinisesti vai vuodeosastolta suori-
tettu).

Luotettavuustutkimusta varten tiytettiin uudelleen Ilmoitus raskauden keskey-
tyksesti -lomake (RK 4) sairaskertomustietojen perusteella. Muuttujina olivat kaikki
ilmoituslomakkeen muuttujat. Ilmoituslomakkeen kohdat 1 - 7, jotka Kkisittelevit
naisen taustatictoja sekd synnytys- ja raskaushistoriaa, tiytettiin ldhettdvin lddkérin
lausunnon raskauden keskeyttimisestdi (RK 1-lomakkeen) perusteilla. Ndmd tiedot
pohjautuvat suurelta osin potilaan omaan ilmoitukseen. Lisiksi tietoldhteend kéytettiin
potilaan sairaskertomuksen tietoja. Kohtien 8 - 11 ja 15 - 17 tiedot on keritty gyneko-
logian hoitolehdelté potilaan jatkuvasta sairauskertomuksesta. Kohtien 12 - 14 tiedot
perustuvat suorittajaldéikérin kisitykseen asiasta, ja ne kerittiin RK 1-lomakkeesta ja
potilaan sairaskertomuksesta. Tapauksissa, joissa oli samalla tehty sterilointi, tiedot
saatiin poimimalla sairaskertomuksesta ja sterilointilausuntolomakkeesta.

Tutkimuksessa pyrittiin lisiksi kuvaamaan tiedon kulkua hoitolaitoksessa ja
kartoittamaan tiedonkulun ongelmakohtia.

3 Tulokset

3.1 Kattavuus

Raskauden keskeytyksid, jotka loytyivit sairaaloiden omista tietoléhteistd, muttei
aborttirekisteristd, 16ytyi viisi kappaletta (0,9 % sairaaloista 1oydetyistd). Tuloksen
varmistamiseksi suoritettiin haku koko vuoden 1993 aborttirekisteriaineistosta henki-
16tunnuksen perusteella, mutta yhtiki#n ndistd tapauksista ei 16ytynyt. Aborttirekiste-
rin kattavuus olisi timén perusteella noin 99 %.

Tapauksia, jotka 18ytyivit aborttirekisteristd mutta ei hoitolaitosten tietoléhteis-
td, oli kuusi kappaletta (1 % kaikista 19ydetyistd). Tulos voi selittyd aborttirekisterin
kirjaamisvirheelli. Lomake on mahdollisesti saapunut STAKESiin puutteellisesti
suorittajaldikirin allekirjoituskuukaudelle. Abortti on my6s voinut kirjautunut tallen-
nusvirheen vuoksi viirille hoitolaitokselle tai kuukaudelle. Toinen selitysmahdolli-
suus on etti, suoritetut raskauden keskeytykset kirjautuvat potilaiden sairaskertomuk-
siin ja niistd ldhetetddn ilmoitukset STAKESiin, mutta ne eivit jostain syystd tule
nikyviin hoitolaitosten rekistereissi.
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3.2 Luotettavuus

Tutkimuksessa kiytettiin samaa luotettavuuden tason mittaria kuin syntymérekisterin
luotettavuustutkimuksessa (Gissler ym. 1991), jossa 80 - 89,9 % yhtépitdvyys tulkit-
tiin epityydyttiviksi, 90 - 94,9 % tyydyttidviksi ja yli 95 % hyviksi.

3.3  Muuttujakohtainen tarkastelu

Ilmoituslomakkeen sisdltdmét muuttujat on jaettu kahteen osaan. Ensimmaéisen ryhmén
muodostavat muuttujat, joiden tiedot ilmoitetaan jokaisesta tapauksesta ts. jokaiselta
potilaalta 16ytyy tieto kuhunkin kysyttyyn muuttujaan. Toisen ryhméin muuttujat ovat
luonteeltaan sellaisia, joihin ei vilttdmattd 16ydy tietoa (esim. onko potilas avoliitossa)
tai muuttujat ovat luonteeltaan tarkentavia (tdytetddn vain tarvittaessa). Aina ilmoitet-
tavia muuttujia on kaikkiaan 22 ja tarvittaessa ilmoitettavia on kahdeksan (taulukko

1).

1. Naisen henkilotunnus. Kahta lukuun ottamatta kaikille naisille oli merkitty
rekisteriin oikea henkil6tunnus.

2. Sosiaaliryhmd. Naisen ammatti merkitdén kirjaamisvaiheessa aborttirekisteriin
sosiaaliryhmittdin Rauhalan luokituksen mukaan (Rasimus 1991). Potilaiden
sairauskertomuksissa ilmeni jonkin verran ristiriitaisuuksia lomakkeen ja
sairauskertomusten vililld. Kirjaamisvaiheen virheet ovat saattaneet aiheutua
luokittelussa tapahtuneista tulkintaeroista, silldi Rauhalan luokitus ei vilttdmiit-
td vastaa kovin hyvin nykyisid ammatteja.

3. Asuinkunnan numero. Tieto asuinkunnasta oli virheellinen 11 naisella. Esimer-
kiksi opiskelijoilla asuinkunta ja henkikirjoituskunta ovat usein eri, miki on
saattanut aiheuttaa sekaannusta asuinkunnan suhteen.

4. Siviilisddtry. Yhteensd 12 tapauksessa aborttirekisterissd oli virheellinen tieto.
Kolmessa tapauksessa aborttirekisterin naimisissa oleva oli naimaton. Yhdessi
tapauksessa rekisterin naimaton osoittautui naimisissa olevaksi. Tieto avoliitos-
ta ja kihloissa olemisesta oli ilmoitettu huonommin, yhtipitivyys 82,2 % ja
80,0 %. Jos kaikki aineiston tapaukset olisivat mukana, saatiin yhtipitivyy-
deksi 97,7 % ja 99,4 %.

5-6.  Aikaisemmat raskaudet. Tiedot synnytys- ja raskaushistoriasta osoittautuivat
luotettavuudeltaan hyviksi.

7. Tamdn raskauden alkaessa kdytetty ehkdisymenetelmd. Yhteensd 31 tapaukses-
sa aborttirekisterissd 10ytyi virhe. Aineistosta 16ytyi useita eri virhetyyppeji,
joista mitédn ei ollut selvisti muita enempii.

8-9. Toimenpide ja sairaalan numero. Tieto tehdystd toimenpiteestd ja sairaalan
numerosta oli merkitty kaikkiin lomakkeisiin oikein. Sen sijaan 18 tapaukses-
sa (5,8 %) oli polikliinisesti suoritettu abortti merkitty osastolla suoritetuksi.
Tdmid selittyy péddosin systemaattisella virheelld kahdessa hoitolaitoksessa.
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10-11.

12.

13.

14.

15.

Keskeytykset oli tehty polikliinisesti, mutta potilaat olivat sairaalassa kirjattu
toimenpideosaston (vuodeosaston) potilaiksi.
Suorituskuukausi ja potilaan sairaalasta poistumispdivd. Ilmoituslomakkeen
tiedot suorituspéivisti ja sairaalasta poistumispdivésti yhdistetddn jolloin
saadaan potilaan sairaalassa oloaika. Aborttirekisteriin kirjataan sairaalassa
oloaika piivini. Osa virheistd johtuu siitd, tulkitaanko toimenpide suoritetuksi
silloin kun varsinainen toimenpide tehdiiin vai silloin kun potilas tulee sairaa-
laan edellisend pdivind esimerkiksi mahdollista esitoimenpidettd (kohdun-
kaulan pehmennys) varten.
Raskauden kesto. Raskauden kesto ilmoitetaan lomakkeessa sen mukaan, milld
viikolla raskaus on keskeytyksen tapahtuessa kuukautisten perusteella. Tieto
vertailuaineistoon on keritty RK 1-lomakkeesta viimeisten kuukautisten alka-
mispiivin perusteella. Yhteensd 10 naisella tieto oli puutteellisesti ilmoitettu:
joko paperit olivat Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa tai raskaus oli
alkanut pian edellisen synnytyksen jilkeen, jolloin kuukautiset eivit olleet
vield alkaneet. Niiden naisten tiedot poistettiin tarkastelusta.

Muuttujan yhtépitivyys oli 63,8 %, mutta sallimalla yhden viikon virhe
91,9 %. Suurin osa virheistd oli viikon virheitd raskauden kestossa (97/125).
Neljdn viikon virheitd oli kuusi, kolmen viikon virheitd kuusi ja kahden viikon
virheitd yhteensd 16 kappaletta. Vihintdsin kahden viikon virheistd suurimmas-
sa osassa (20/28) raskaus oli vertailuaineiston mukaan pidemmaélld kuin rekis-
terissi. Pidtoksentekijin suhteen on 12 raskausviikon raja tirked. Aineistossa
16ytyi kolme tapausta, jossa aborttirekisterin mukaan alle 12 viikolla oleva
raskaus oli vertailuaineistossa edennyt yli 12 raskausviikon.
Pddtéksentekiji. Kahdessa tapauksessa tieto oli virheellinen. Kummassakin
tapauksessa aborttirekisteriin oli merkitty pédtoksentekijiksi ddkéri, vaikka
abortit oli tehty Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen luvalla. Kummassa-
kin tapauksessa paitoksentekijiksi olisi riittényt ladkérit, eiki TEOn lupa olisi
ollut vélttdiméton.
Peruste. Kohdan yhtipitdvyydeksi saatiin 99,4 %. Kahdessa virheessi oli
kyseessd tapaus, jossa useampi peruste oli mahdollinen. Kahdessa tapauksessa
diagnoositieto osoittautui virheelliseksi: Aborttirekisterin tieto ’oligohydramni-
on’ (7612A) oli vertailuaineistossa ’hydrocephalus congetalis’ (7432A) ja
"ductus omphaloc. persistens’ (7510B) puolestaan ‘muut vatsanpeitteen epé-
muodostumat’ (7567X).
Raskauden keskeytystoimenpide. Yhteensi 18 tapauksessa oli aborttirekisteriin
merkitty keskeytystoimenpiteeksi "muu lddke, kohdun tyhjennys ja kaavinta"
kun vertailuaineistossa oli toimenpiteend "laajennus ja imukaavinta". Néissi
18 tapauksessa oli kyseessd kohdun kaulan prostaglandiinipehmennys ennen
varsinaista imukaavintaa. Vertailuaineistossa ei ollut yhtdan "muu laike,
kohdun tyhjennys ja kaavinta" toimenpidettd. Tdméd vaihtoehto on ohjeiden
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16.

17.

mukaan tarkoitettu kiytettdviksi sellaisissa tapauksissa, kun todella kiiytetty
jotakin abortin aiheuttavaa ldfikeainetta, esimerkiksi keittosuolaliuosta, koh-
dunsisdisesti.

Yhdeksissd tapauksessa vertailuaineistoon oli merkitty keskeytystoi-
menpiteeksi prostaglandiini kun viidessd tapauksessa aborttirekisteriin oli
merkitty pihtityhjennys, kolmessa "muu ld#ke, kohdun tyhjennys" ja yhdessd
tapauksessa imukaavinta. Kaikki raskaudet olivat edenneet jo yli 12. raskaus-
viikon, ja keskeytys saatiin aikaan antamalla potilaalle prostaglandiinia koh-
dunkaulakanavaan kunnes keskeytys tapahtui, jonka jilkeen suoritettiin tarvit-
taessa kaavinta. Niin keskeytystoimenpiteend oli prostaglandiini. Seitseméssé
tapauksessa aborttirekisterin tieto pihtityhjennyksestd osoittautui imukaavin-
naksi ja kahdessa tapauksessa tieto varhaisimusta imukaavinnaksi (taulukko 2).
Raskauden jdlkeinen ehkdisy. Tieto raskauden jilkeiseksi ehkdisyksi oli vir-
heellinen 39 tapauksessa. Viidessd tapauksessa jatkoehkdisyksi oli vertailu-
aineistossa suunniteltu sterilointi kun aborttirekisterissd oli muu tieto. Tarkem-
pia syitd huonoon yhtépitdvyyteen on vaikea antaa.

Varhaiskomplikaatiot. Aborttirekisterin ja vertailuaineiston tiedot olivat yhtépi-
tdvid 317 tapauksessa. Aborttirekisteristd 16ytyi virheellinen tieto yhteensid 28
tapauksessa (yhtépitavyys 91,9 %). Suurin yksittiinen virhe (23 kpl) oli tiedon
puuttuminen aborttirekisterissi, kun vertailuaineistossa tieto 10ytyi. Jos aineis-
tosta poistetaan tapaukset, joissa kummassakaan aineistossa ei ollut tietoa
komplikaatiosta, saadaan varhaiskomplikaatioiden yhtdpitdvyydeksi 12,5 %
(taulukko 2). Yksi syy ndin huomattavaan tietojen puuttumiseen on, etti useat
hoitolaitokset léhettdvit kdytinndssd ilmoituslomakkeet STAKESiin vilitto-
mésti toimenpiteen jilkeen, jolloin muutaman piivin sisélld ilmenevit kompli-
kaatiot (kuten tulehdukset) eivit kirjaudu ilmoituslomakkeeseen. Viidessi
tapauksessa aborttirekisterissd oli tieto komplikaatiosta, mutta se osoittautui eri
komplikaatioksi kuin vertailuaineistossa (taulukko 3).

Taulukossa 4 on esitetty joidenkin muuttujien luotettavuus eri ldineissi.

Rekisteritiedon laadun vililld ei ollut merkittdvid eroja. Tillaisia systemaattisia
virheitd ei myodskédidn 16ytynyt eri sairaaloiden vililla.

4

Pohdinta

Yleisesti aborttirekisteri osoittautui kattavuudeltaan ja luotettavuudeltaan hyviksi. Sitd
voi erittdin hyodyntdd tutkimuksessa ja suunnittelussa.

Aborttirekisterin kattavuus oli hyvé, noin 99 %. Tutkimuksen aikana hoitolai-

toksissa selviteltiin tiedon kulku mahdollisten virheldhteiden kartoittamiseksi. T#ltd
osin ei 16ytynyt mitéén selitystd viidelle puuttuvalle tapaukselle. Puuttuvat ilmoitukset

johtunevat inhimillisistd tekijoist.
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Kun tarkastellaan koko rekisterii, oli 95 % rekisterin tiedoista yhtipitdvid
sairauskertomusten kanssa. Timin perusteella ilmoituslomake on pédosin erittdin
kiyttokelpoinen. Puutteita esiintyy lihinné raskauden keskeytystd koskevissa kohdissa.

Ohjeiden mukaan raskauden kesto lasketaan edellisten kuukautisten alkamises-
tysti. Talloin varmistetaan raskauden kesto ja poissuljetaan kohdunulkoisen raskauden
mahdollisuus. Nin toimitaan erityisesti silloin, jos raskauden keston arviointi on
ristiriitainen kuukautisten ja kliinisen statuksen perusteella tai jos epéilldén 12. ras-
kausviikon ylittyneen.

Ainoastaan 91,9 % yhtipitivyyden (yhden viikon virheen salliva) syynd on
ilmeisesti se, ettd raskauden kesto ilmoitetaan usein tutkimustulosten, ldhinné ultradd-
nen perusteella, vaikka rekisteri edellyttitikin ilmoitusta kuukautisten mukaan. Témiin
vuoksi kerisimme vertailuaineistoon toimenpiteen suorittajaldékérin lausunnosta myds
tiedon raskauden kestosta tutkimustulosten perusteella. Kun vertaisimme titd tietoa
aborttirekisteriin, saimme yhtipitivyydeksi 96,5 % (yhden viikon virheen salliva).
Virheellisten tapausten kokonaislukuméird viheni 125 tapauksesta 66 tapaukseen, ja
vihintidin kahden viikon virheiden lukumiérid viheni 28 tapauksesta 11 tapaukseen.
Virheiti, joissa 12 viikon raja olisi ylittynyt, ei 16ytynyt yhtitn. Tulokset osoittavat,
ettii alkuraskaudessa suoritettu raskauden keston miérittdminen ultradiéinitutkimuksella
poikkeaa verrattain usein kuukautisten perusteella suoritetusta raskauden keston
midrittimisestd. Aborttirekisteriin tulisikin siksi ilmoittaa raskauden kesto seki
kuukautisten ettd tutkimustulosten perusteella.

Keskeytystoimenpiteen kohdalla esiintyy huomattavan paljon virheellistd
tietoa. Tédmi johtunee ilmeisesti siiti, ettéi keskeytystoimenpiteet ovat muuttuneet ajan
my6tid (Rasimus 1993). Eniten sekaannuksia .oli yli 12 raskausviikon jatkuneissa ras-
kauden keskeytyksissi. Nykyisin nimi keskeytykset suoritetaan useimmiten annoste-
lemalla prostaglandiinia suoraan kohdunkaulakanavaan kunnes siki® abortoituu.
Témin jilkeen suoritetaan tarvittaessa kaavinta prostaglandiinin ollessa itse abortin
kdynnistiji. Sekaannuksia aiheuttaa ennen toimenpidettd nuorille ja synnyttiméttomil-
le naisille suoritettava kohdunkaulan prostaglandiinipehmennys, jonka tarkoitus on
helpottaa toimenpidettd ja vihentis komplikaatioita. T4lloin kuitenkin itse toimenpi-
teend on joko imutyhjennys tai tyhjennys pihdeilld ja kaavinta. Aborttirekisteriin kirja-
taan vain yksi toimenpide. My®s varhaisimun ja imukaavinnan ero on usein hdilyvi ja
monelle epéselvi.

Kohta 5 eli "muu ldiike, kohdun tyhjennys ja kaavinta" tarkoittaa keskey-
tystoimenpiteend kiytettyjd aineita kuten hyperosmolaarista keittosuolaliuosta, etakri-
diinilaktaattia ja hypermolaarista ureaa. Nykyisin niilld aineilla indusoidut abortit
alkavat olla harvinaisuuksia, kuten myds pieni keisarinleikkaus. Sen sijaan kokeiluas-
teella oleva antiprogestiinien kiytto raskauden keskeytyksissd tullee Suomessakin
yleistyméddn, ja se olisi syytd ottaa omaksi keskeytystoimenpiteekseen. Tietojen
luotettavuuden parantamiseksi olisi paikallaan selkeyttdd kyseistd kohtaa ilmoitus-
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lomakkeessa: esimerkiksi harvinaisiksi kiyneiden keskeytystoimenpidevaihtoehtojen
voitaisiin poistaa kokonaan ja korvata ne kohdalla "muu, mikd?".

Varhaiskomplikaatiot ilmenevit ilmoituslomakkeesta huonosti varsinkin kun
osasta hoitolaitoksista lomakkeet ldhetetdiin vilittdmésti toimenpiteen jdlkeen. Periti
23 tapauksessa vertailuaineiston tieto varhaiskomplikaatiosta puuttui aborttirekisteristi
kokonaan. Toisaalta varhaiskomplikaatioiden esiintyvyytti heikentdd vield se ett,
potilaat hakeutuvat yleensd ensin lihettiville lddkirille avoterveydenhuoltoon ja vain
vaikeimmat komplikaatiot tulevat sairaalahoitoon. Tiedon hankinta varhaiskompli-
kaatioista olisi harkittava uudelleen.

Suurimmassa osassa hoitolaitoksista ilmoituslomakkeen tdyttimisestd huolehtii
hoitohenkildkunta, 1ihinné osastosihteerit, 1d4kérien toimiessa vain lomakkeen allekir-
joittajina. T#lld tuskin on merkitystd aborttirekisterin luotettavuuden suhteen, silld
ilmoituslomakkeen tiedot ovat helposti poimittavissa ja ne ovat yksiselitteisid aiheutta-
en harvoin tulkintaongelmia.

Tietoja kerittdessd henkilokunnan kanssa keskusteltiin yleensd raskauden
keskeytyksiin liittyvistd kysymyksistd. Keskusteluissa aborttirekisteri ja ilmoitusvel-
vollisuus saivat osakseen arvostelua, varsinkin keskussairaaloissa. Erityisesti keskussa-
iraaloiden henkil6kunta koki eniten ilmoituskédytdnnon lisddvédn heiddn tyOméadrddnsi,
ja jdrjestelmédd kuvattiin lihinnd turhaksi byrokratiaksi. Keskussairaaloissa toisaalta
tehdddn paljon keskeytyksid ja henkilokunnan médrd on supistettu minimiin, joten
henkilokunnan reaktiot ovat ymmérrettivid. Aluesairaaloiden ja yliopistollisten sairaa-
loiden henkil6kunnat suhtautuivat jérjestelmiéin myonteisemmin. Jos ilmoitukset ras-
kauden keskeytyksistd liitettdisiin osaksi hoitoilmoitusrekisterid, jolloin ilmoitukset
siirrettéisiin atk:n avulla STAKESiin. Ongelmana on nykyisen aborttilainsédddnnon
edellyttimi suorittajaldéikirin allekirjoitus ilmoituslomakkeessa, joka ei vield nykyisil-
ldkddn atk-jirjestelmilld ole mahdollista. Toteutuakseen se edellyttiisi lainséddddnndn
muuttamista.

5 Tiivistelmé

Tutkimuksessa tarkasteltiin STAKESin aborttirekisterin tiedon laatua. Kattavuusosassa
vertailtiin hoitolaitosten omista tietoldhteistd kerdtyn aineiston avulla, kuinka suuri
osuus raskauden keskeytyksistd ilmoitetaan aborttirekisteriin (N = 488). Luotetta-
vuusosassa arvioitiin ilmoituslomakkeen sisdltdmien tietojen oikeellisuutta hoitolaitok-
sissa keréttyjen sairaskertomuksien avulla (N = 345). Vertailuaineistot kerittiin Uu-
denmaan, Hdmeen ja Oulun ld4nin abortteja tekevistd hoitolaitoksista. Kattavuusosan
tapaukset olivat ajalta 16.10. - 30.11.1993 ja luotettavuusosan ajalta 1. - 30.11.1993.

Aborttirekisterin kattavuus oli korkea. Rekisteristd puuttui viisi keskeytysti,
joka vastasi 0,9 % sairaaloista 10ydetyistd tapauksista.
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Yhteensi 95 % aborttirekisterin tiedoista oli yhtipitivid sairauskertomusten
kanssa. Yhdekséin muuttujan kohdalla vihintiéin 10 % tiedoista oli ilmoitettu rekiste-
riin virheellisesti.

Raskauden kesto oli ilmoitettu rekisteriin epéluotettavasti, ja sen takia re-
kisteriin tulisikin ilmoittaa raskauden kesto sekd viimeisten kuukautisten ettd muiden
tutkimustulosten, kuten ultradinen, perusteella. Keskeytystoimenpiteen kohdalla on
huomattavan paljon virheellistd tietoa, miké johtunee tiedonkeruulomakkeen vanhentu-
neista vaihtoehdoista. Varhaiskomplikaatiot ilmenevit ilmoituslomakkeesta huonosti,
joten tiedon hankintaa varhaiskomplikaatioista olisi harkittava uudelleen.
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Sammanfattning

I undersSkningen granskades kvaliteten pd uppgifterna i STAKES register over
aborter. Vad giller tickningen jimférdes med hjélp av material som insamlats frén
véirdinriittningaras egna informationskéllor hur stor andel av aborterna som anmilts
registret over aborter (N = 488). Vad giller tillforlitligheten gjordes en uppskattning
om de p& anmilningsblanketten limnade uppgifternas riktighet med hjilp av sjukjour-
naler som samlats pa vardinrittningarna (N = 345). Materialen for jimforelsen insam-
lades fran vérdinrdttningar som utfér aborter i Nylands, Tavastehus och Uledborgs
lin. De fall som granskades for att utreda tickningen gillde tiden 16.10. - 30.11.1993
och for att utreda trovirdigheten 1. - 30.11.1993.

Tickningen i registret dver aborter var hog. Ur registret fattades fem aborter
vilket motsvarade 0,9 % av de p# sjukhusen upptickta fallen.

Sammanlagt 95 % av uppgifterna i registret over aborter stimde verens med
sjukjournalerna. Vad giller nio variabler hade minst 10 % av uppgifterna anmilts
registret felaktigt.

Gestationstiden i anmilningarna var inte tillforlitlig och dérfor borde gesta-
tionstiden anmilas registret utgdende bide fran tiden for den senaste menstruationen
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och undersoknigsresultat, s& som ultraljudsunderstkningar. I punkten avsedd for upp-
gifter om abortatgirden fanns anmirkningsviirt mycket felaktiga uppgifter angivna
vilket torde bero p4 fordldrade alternativ p& blanketten. Komplikationer i tidig gravi-
ditet framgir diligt av anmilningsblanketten vilket tyder pd att insamlandet av
uppgifter om tidiga komplikationer borde &vervigas péd nytt.

Conclusion

The purpose of this study is to analyze the information in the register on induced
abortions, kept by the National Research and Development Centre for Welfare and
Health. In the chapter on coverage the number and percentage of induced abortions
notified to the register on induced abortions (N = 488) are discussed with the help of
material gathered from the data files of operating hospitals. The chapter on reliability
examines the correctness of the information in notification forms comparing it with
case histories from operating hospitals (N = 345). The material was gathered from
operating hospitals in the provinces of Uusimaa, Hidme and Oulu. The study of
coverage includes abortions during the period of 16 October - 30 November 1993 and
the study of reliability the period of 1 - 30 November 1993.

The coverage of the register on induced abortions is wide. Five abortions were
missing from the register and they correspond to 0,9 % of the total number of cases
of which data was gathered from the hospitals.

A total of 95 % of the information in the register on induced abortions was
consistent with the case histories. In nine cases at least 10 % of the information given
to the register was incorrect.

The duration of gestation was informed in an unclear way. Therefore,
information on it should be given to the register according to the onset of last period
and other results of investigation, like ultrasound. There is considerably much
inaccurate information concerning the operation. This is probably due to outdated
alternatives in the notification form. The notification form does not give much data
on early complications and therefore the process of information gathering should be
reconsidered.
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Taulukko 1. Aborttirekisterin muuttujien luotettavuus, %

Muuttujat, jotka ilmoitetaan aina (N = 345)

Oikein ilmoitettuja’

Toimenpide 100,0
Sairaala 100,0
Suorituskuukausi 100,0
Henkilétunnus 99,7
Aiemmin kuolleena syntyneitd 99,4
Keskeytyksen peruste 99,4
Pidtoksentekiji 99,4
Aiempien synnytysten méiré 98,8
Aiemmin eldvini syntyneiden méérd 98,6
Eldvien lasten madri 98,3
Aiempien keskeytysten méird 97,7
Asuinkunta 96,8
Aiempien keskenmenojen méiré 96,8
Siviilisddty 96,5
Poistumispdivi 95,7
Toimenpiteen suoritusosasto 94,2
Varhaiskomplikaatiot 91,9%
Téamin raskauden ehkiisy 91,0
Tuleva ehkiisy 88,7
Keskeytystoimenpide 87,8
Sosiaaliluokka 80,3
Raskauden kesto 63,8

Muuttujat, joita ei tarvitse ilmointaa aina

N Oikein ilmoitettuja’
Edellisen raskauden tulos 232 96,1
Edellinen raskausvuosi 232 95,9
Edellinen keskeytysvuosi 115 90,4
Avoliitossa 45 82,2
2. edellinen keskeytysvuosi 26 80,8
3. edellinen keskeytysvuosi 5 80,0
Kihloissa 10 80,0
Diagnoosi 8 75,0
1 Luotettavuutta laskettaessa rekisterin puuttuva tieto on laskettu virheeksi,

kaikki tapaukset mukana.
2 Katso myos taulukko 3.
Kummastakin ldhteestd puuttuvat tiedot poistettu.

w
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Taulukko 2. Keskeytystoimenpiteen ilmoittaminen rekisteriin

Vertailuaineisto
1 2 3 4 S 6 7 Yhe.
Rekisteri 1 0 2 0 0 0 0 0 2
2 1 299 2 1 0 0 0 303
3 0 7 0 5 0 0 0 12
4 0 0 0 4 0 0 2 6
5 0 18 0 3 1 0 0 21
6 0 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0 0 0
Yht. 1 326 2 13 1 0 2 345
Vaihtoehdot:
1 varhaisimu
2 laajennus ja imukaavinta
3 laajennus, tyhjennys pihdeilld ja imukaavinta
4 prostaglandiini
5 muu li#ke, kohdun tyhjennys ja kaavinta
6 pieni keisarileikkaus
7 muu, mik#
Taulukko 3 Varhaiskomplikaatioiden ilmoittaminen rekisteriin
Vertailuaineisto
on ei yht.
Rekisteri on *9 0 9
ei 23 313 336
Yht. 32 313 345
& joista nelji oli ilmoitettu samalla tavalla otosaineistossa ja aborttirekisterissé
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Taulukko 4. Esimerkkejé aborttirekisterin muuttujien luotettavuudesta kolmessa
otosldéneissd, %

Oikein ilmoitetiuja

Uudenmaan Hdmeen Oulun

lddni lddni ldani
HenkilStunnus 99,2 100,0 100,0
Asuinkunta 96,7 96,1 100,0
Siviilisdéty 97,9 94,7 88,9
Aiempien synnytysten mééird 98,8 100,0 96,3
Eldvien lasten médrd 98,8 97,4 96,3
Tidmin raskauden ehkiisy 92,6 88,2 85,2
Osasto 94,6 97.4 81,5
Peruste 98,8 100,0 96,3
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LITE 2

Tutkimukseen osallistuneet hoitolaitokset

luotettavuus-fkattavuus-

tutkimus tutkimus

N N

00111 Kaitiloopiston sairaala 110 160
40309 Kanta-Himeen keskussairaala 15 19
40316 Kainuun keskussairaala 10 17
40401 Porvoon aluesairaala 16 23
40405 Lohjan aluesairaala 12 18
40407 Lounais-Hidmeen aluesairaala 5 6
40409 Mintin aluesairaala 4 6
40419 Raahen aluesairaala 3 5
40429 Jorvin sairaala 42 66
50200 Helsingin yliopistollinen keskussairaala 53 72
50290 Tampereen yliopistollinen keskussairaala 44 63
60605 Dextra, Helsinki 1 1
60611 Diakonissalaitoksen sairaala, Helsinki 2 4
60626 Sairaala Mehildinen, Helsinki 6 6
60644 Kirurgipalvelu, Tampere 1 1
60675 Sairaala Botnia, Oulu 0 0
90375 Nokian terveyskeskus 7 7
90390 Oulun terveyskeskus 14 15
Yhteensi 345 488
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Tuotenro 602401278
628354T/682616/P

LIOTE 1

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN ILMOITUS SUORITETUSTA RASKAUDEN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS KESKEYTYKSESTA JA/TAI STERILOIMISESTA
Siltasaarenkatu 18
00530 HELSINKI Lomake RK 4-ST 3
1. Henkildtunnus (Sosiaaliturvatunnus) 2. Ammatti
==
I !
R IS [ e [ S S | |
3. Asuinkunnan numero
4. Sivillisaaty (tarvitiaessa useila rasteja) L
— - naimisissa, - -inaimisissa, — — . T .
[naimisissa | 2 |asuu erilldén | 3 |aserossa | 4 leski |5 |eronnut i 6 |naimaton | 1 |kihioissa [ 1 |avoliitossa
5. Aikaisernmat raskaudet
| i I .
synnytykset || | keskenmenot l_ =|| J keskeytykset . ! keskeytykset vuosina
- | )
elavana syntyneet I_I__| kuolleena syntyneet |_u lapsia elossa l_l _.|
6. Viimeinen kohdassa 5 mainituista raskauksista paattynyt
vuonnai | !l 1 Isynnytykseen [ 2 lkeskenmenoon mkeskeytykseen
7. Taman raskauden alkaessa kaytetty ehkaisymeneteima
[ 1] E-tabletit tai -kapselit [ 2 |Kierukka [ 4 |Kondomi [ 8 |Muu |16]Eimitaan _ [32] Steritointi [ 0 | Ei tietoa
8. Toimenpide
T\ pelkka raskaudenkeskeytys [Tl pelkka sterilointi ?] samanaikainen raskaudenkeskeytys ja sterilointi
9. Sairaalan numero 10. Toimenpiteen suorituspvm 11. Sairaalasta poistumispvm
pv kk vuosi pv k vUuosi
f i il [ 1] polikiinikka [ 2 |vuodeosasto| | | , i , | N T

KOHDAT 12-17 TARKOITTAVAT RASKAUDEN KESKEYTYSTA
12. Raskauden kesloaika

Raskaus| | |viikolla keskeytyksen tapahtuessa. Viimeisten kuukautisten alkamispaiva / 19
13. Patdksentekijs . .
Sosiaali- ja - Kaksi _ Yksi -
1] torvesshaltus /. 19 DNo / / [ |iaakaria laakari [ |Hatatapaus (§ 9)
14. Peruste 16. Raskauden keskeytystoimenpide
Il Sairaudesta, ruumiinviasta tai heikkoudesta naisen hengelle 1] .
tai terveydelle aiheutuva vaara || varhaisimu
te n i Laajennus ja imukaavinta
- _ 3 Laajennus, tyhjennys pihdeilld ja kaavinta
Dragnoosin nra | 4 | Prostaglandiini
T A S | Muy ladke, kohdun tyhjennys ja kaavinta
6 | Piant Laien rilaibbar
z’ Eldmanoloista ja muista olosuhteista aiheutuva 7 aisnLE loiitkats
huomattava rasitus ‘| Muu, mika _ N—

Peruste lahemmin

16. Raskauden keskeyttamisen jilkeen kaytettavaksi suunnitettu ehkaisy

= |
i.' Rikoslaissa mainitut olosuhteet

E-tabletit W i .
4 | Atle 17 vuotta 1]t Rapselit 2 | Kierukka 4 | Kondomi L8 | Muu
S | 40 vuotta tayttanyt
6 | synnyttanyt 4 lasta 16| Ei mitaan  [32] Steritointi [ 0 |Ei tietoa
7 17. Varhaiskomplikaatiot (2 viikon aikana)

Lapsen vajaamielisyys tai muu vaikea sairaus tai ruumiinvika L
Peruste 1ahemmin Ei mitadn
Verenvuoto, joka ei vaatinut verensiirtoa

_| Verenvuoto, joka vaatii verensiirron

Kohdun tulehdus

Sivuelinten tulehdus

Kohdunkaulan repedmé

Kohdun puhkeaminen

Istukan sisallejaaminen

Psyykkiset komplikaatiot

Muu, mika e

Diagnoosin nro

L1

| 8 | Aidin @ Is@n sairaus, hairiytynyt sieluntoiminta tai muu
niihin verrattava lapsen hoitoa vakavasti rajoittava syy.
Peruste lahemmin

co‘oo‘\llcnlcn A]wlm‘—tlo

Diagnoosin nro

Lo

Laakintohallituksen 31.5. 1985 vahvistama lomake nro 127 raskauden keskeyttamisesta annetun lain (239/70) ja asetuksen (359/70) seka steriloimisesta annetun
lain (283/70) ja asetuksen (427 /85) mukaisesti.




KOHDAT 18-21 TARKOITTAVAT STERILOIMISTA

18 Paatoksentekia

Sosiaali- 1a ' Kaks! Yksi —-
| 1 terveyshallitus / 19 DNo / / i 2 :laakaria 3 .laakari 4 |Hatasteriloiminen (6 §)
19 Peruste 20 Stenloimistormenpide

1 synnyttanyt 3 lasta

2 ! yksin tai aviopuolison kanssa yhteensa 3 alaikaista lasta
2 " .

< Tayttanyt 30 vuotta

4 | Raskaudesta naisen hengelle tai terveydelle aiheutuva vaara
Peruste lahemmin

Diagnoosin nro

5 | Raskauden ehkaisymahdollisuudet epatavallisen huonot
Peruste lahemmin

TS SR NN N [N

1 Munanjohtimien sitominen ja katkaisu

ll 2 Naiselle tehtava muu toimenpide, mika

|
!
'i Siemenjohtimien katkaisu

| 4 | Miehelle tehtava muu toimenpide, mika

E Jalkelaisten vaikea sairaus tai ruumiinvika
Peruste iahemmin

Ei mitaan

Tulehdus

Diagnoosin nro

) [ [ |

|u1 Aiwiml-a

Psyykkiset komplikaatiot

.7_1 Sairaus tai muu siihen verrattava lapsen hoitokykya
rajoittava syy
Peruste lGhemmin

6 | Muu mika,

21. Sairaalassaolon aikana todetut komplikaatiot

Verenvuoto, joka ei vaatinut verensiirtoa
Verenvuoto, joka vaati verensiirron

Diagnoosin nro

] I [

Lausunnonantajalaakarin nimi ja virka-asema

paivana

kuuta 19

Suorittajalaakarin allekirjoitus

Nimen selvennys ja virka-asema

'y Raskauden keskeyttamisestd annetun asetuksen (N:o 359/70) 9 §:ssi ja steriloimisasetuksen (N:o 427/85) 7 §:ssa maarattyna on suoritta

sosiaali- ja terveyshallitukselle ilmoitus toimenpiteestd kuukauden kuluessa.

jalaakarin lahetettava

Hatasteriloimiseen littyva kertomus




Annukka Ritvanen

III Tilastotietoja liiiketieteellisin perustein tehdyista
raskauden keskeytyksisti

1 Johdanto

Timi tilastokatsaus sisdltdd tietoja sellaisista lidketieteellisistd raskauden keskeytyk-
sistd vuosilta 1992 ja 1993, jotka on tehty sikiGlld todetun poikkeavuuden tai sen
riskin vuoksi eli ns. sikidindikaatioiden perusteella. Selvityksessd ei kisitelld sellaisia
liiiketieteellisii raskauden keskeytyksid, jotka on tehty #idin sairauden tai didin
henkei tai terveytti vaarantavan ongelman vuoksi.

Esitetyt tiedot ovat ennakkotietoja sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitté-
miskeskuksen (STAKES) yllapitimin epdmuodostumarekisterin Prenataali-projektista,

2 Sikivindikaatioin tehtivii raskauden keskeytyksid koskeva
lainsdiddénto

Laissa raskauden keskeyttimisestd (239/70) siddetddn, ettd raskaus voidaan naisen
pyynnostd keskeyttds, kun on syytd otaksua, ettd lapsi olisi vajaamielinen tai ettd
lapsella olisi tai lapselle kehittyisi vaikea sairaus tai ruumiinvika. Tédmén 1 §:n 5
kohdan mukaisiin raskauden keskeytyksiin on haettava lupa Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskukselta eli TEOlta (aiemmin Lidkintohallitukselta tai sosiaali- ja terveys-
hallitukselta). Lain 5 §:n 3 momentin mukaan TEO voi antaa luvan raskauden kes-
keyttimiseen 20. raskausviikon pidttymiseen asti, mikidli siihen on erityistd syytd.
5 a §:n perusteella (lain muutos 572/85) TEO voi liséksi antaa luvan raskauden kes-
keyttimiseen 24. raskausviikon péittymiseen asti, jos lapsivesi- tai istukkandytetutki-
muksella, serologisilla tutkimuksilla tai muulla vastaavalla luotettavalla tutkimuksella
siki6lld on todettu vaikea sairaus tai ruumiinvika.

Keinoalkuisissa monisikiisissi (4 tai useampia sikittd) raskauksissa voidaan
alkuraskaudessa joutua keskeyttimiin muutamia sikibistd, jotta jéljelle jddneiden
sikididen kehitys voitaisiin turvata. Niissd ns. osakeskeytyksissd (tai vdhennys- eli
reduktiokeskeytyksissd) keskeytyslupa on myos haettava TEOlta. Tdlléin TEOn kes-
keytyslupa koskee kaikkia monisikiisen raskauden sikititd osakeskeytyksiin liittyvén
keskenmenoriskin vuoksi. Tilanne on sama sellaisissa yleensd myohdisissd kaksosras-
kauksien osakeskeytyksissd, joissa toinen sikidistd on todettu sairaaksi ja toinen on
terve.
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3 Epidmuodostumarekisterin prenataaliprojekti

Vuodesta 1963 ldhtien Suomessa on toiminut epdmuodostumarekisteri, johon on
keritty tiedot eldvilld alle vuoden ikiisilli tai kuolleena syntyneilld lapsilla todetuista
epimuodostumista. Jatkuvalla ja huolellisella epimuodostumien seurannalla eli moni-
toroinnilla rekisteri pyrkii ajoissa havaitsemaan mahdolliset muutokset jonkin tietyn
epdmuodostuman tai epétavallisen epdmuodostumayhdistelmén esiintyvyydessd, koska
tdllaiset muutokset voivat olla merkki ympériston uusista epdmuodostumia aiheutta-
vista tekijoistd, esimerkiksi teratogeenisistd lddkeaineista. Rekisterin tarkoituksena on
talidomidikatastrofin kaltaisten tilanteiden ennaltachkdisyn lisdksi epimuodostumien
tilastointi ja tutkimus sekd epdmuodostumia koskevan tiedon jakaminen. Epdmuodos-
tumarekisterin toiminta perustuu lakiin (556/89) ja asetukseen (774/89) terveydenhuol-
lon valtakunnallisista henkilGrekistereistd.

Prenataalidiagnostiikka ja erilaiset raskaudenaikaiset seulontatutkimukset ovat
lisdéntyneet huomattavasti 1970-luvulta ldhtien. Nykydin monet vakavat sikitn
epimuodostumat ja sairaudet todetaan jo varhaisraskauden aikana, jolloin #diti pdityy
useimmiten hakemaan lupaa sikidindikaatioin tehtdivdin raskauden keskeytykseen.
Niin todetut epimuodostumat ovat aiemmin jd4neet rekisterdimittd, jolloin joidenkin
vaikeiden epdmuodostumien esiintyvyys on epimuodostumarekisterin mukaan niytti-
nyt laskeneen huomattavasti. Epimuodostumarekisterid kehitettdiessi vuosina 1992 -
1993 kivi selvidsti ilmi, ettd epdmuodostumien luotettavan monitoroinnin kannalta on
vilttdm#tdntd keritd tietoja myos raskauden aikana todetuista epdmuodostumista ja
sikidindikaatioin tehdyistd raskaudenkeskeytyksisti. Myos lddkireiden ja sairaaloiden
tyksistd ja sikiddiagnostiikasta. Lisiksi TEO halusi seurata omaa piitdskiytintddin
pitkilld aikavililld.

Edelld olevista syisti epdmuodostumarekisterissid aloitettiin vuonna 1993 ns.
Prenataaliprojekti. Sen péétarkoituksena on selvittdd, miten STAKESissa voitaisiin
parhaiten toteuttaa prenataalitiedosto, joka keriisi valtakunnallisesti tiedot raskauden
aikana todetuista epimuodostumista ja poikkeavuuksista sekdi sikidindikaatioin teh-
dyisti raskauden keskeytyksistd. Tissd projektissa keritdin tietoja vuosien 1993 ja
1994 ajalta. Prenataaliprojekti saa epimuodostumarekisteristi tiedot syntyneilld
lapsilla prenataalisesti todetuista epdmuodostumista. TEOsta saatujen RK1-lausunnon
tietojen perusteella Prenataaliprojekti pyytdd sairaaloista tiedot sikidilld raskauden
keskeytyksen jilkeen todetuista poikkeavuuksista ns. sikitindikaatiokeskeytysten
seurantalomakkeella. Vastaavia tietoja ei ole riittidvilld tarkkuudella saatavissa raskau-
denkeskeytysrekisteristd. Prenataaliprojektin tiedonkerdys perustuu henkilorekisterila-
kiin (471/87) ja -asetukseen (476/87), lakiin sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittimiskeskuksesta (1073/92) sekid terveydenhuollon valtakunnallisia henkilSrekis-
tereitd koskevaan lakiin ja asetukseen.
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Tamin selvityksen tiedot ovat Prenataaliprojektin julkaisematonta aineistoa.
Tilastot perustuvat TEOsta saatuihin sikidindikaatioin tehtyjen raskaudenkeskeytysha-
kemusten lidkirinlausuntojen tietoihin ja Prenataaliprojektin sikidindikaatiokeskeytys-
ten seurantailmoitusten tietoihin vuodelta 1993 sekd epimuodostumarekisterin tietoi-
hin vuosilta 1990 - 1993.

4 Sikioindikaatiokeskeytyshakemukset ja -luvat

Viime vuosina Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta on sikidindikaatioiden perus-
teella haettu raskauden keskeytyslupaa noin 210 - 230 raskaudessa vuosittain (230
vuonna 1992 ja 216 vuonna 1993). TEO on evinnyt keskeytysluvan noin 2 - 5 ta-
pauksessa (1 - 2 %) vuosittain. Lisiksi Prenataaliprojektin saamien tietojen mukaan
joitakin raskauksia on keskeytetty hakematta TEOIta lupaa, vaikka siki6 on todettu
vakavasti sairaaksi. Keskeytys on tilloin tehty joko ns. #idin indikaatioilla tai ns.
sosiaalisin perustein. TEOIta on haettu lupaa sikididen vdhennyskeskeytykseen O - 3
monisikitisessd raskaudessa vuosittain.

Vuonna 1990 sikitlli todettujen tai epiiltyjen poikkeavuuksien vuoksi tehdyis-
ti keskeytyshakemuksista (RK1- ja RK2- lomakkeet) 88,9 % tuli yliopistollisista
keskussairaaloista, vuonna 1992 vastaava luku oli 79,2 % ja vuonna 1993 endi
72,0 %. Muutos on seurausta siité, ettd joissakin alue- ja keskussairaaloissa on alettu
aiempaa aktiivisemmin itse tehdd sikiGtutkimuksia ja, mikéli sikid on todettu poik-
keavaksi, myds raskauden keskeytyshakemuksia, jotka aiemmin pyrittiin tekeméin
keskitetysti yliopistollisissa keskussairaaloissa. Koko maan sikitindikaatioin tehdyistd
keskeytyshakemuksista 30 - 40 % on jatkuvasti tullut Helsingin yliopistollisesta
keskussairaalasta, lihinni sen SikiGtutkimusyksikosti.

Yleensi RK1-lausunnon allekirjoittanut ldékéri on puoltanut raskaudenkeskey-
tysti, mutta vuosittain muutamassa hakemuksessa ei lausunnon antaneen ladkirin
puoltoa ole ollut, tavallisimmin raskaudenkeston vuoksi. Suurin osa RK1-lomakkeista
on ollut perinndllisyysliiketieteen erikoislddkdreiden allekirjoittamia.

S Sikioindikaatioin tehdyt raskaudenkeskeytykset

Suurin osa keskeytysluvan saaneista raskauksista keskeytetddn, muutama padttyy
spontaaniin keskenmenoon (1 - 3 raskautta vuodessa) ja joissakin tapauksissa diti
paittis keskeytysluvasta huolimatta jittdd keskeytyksen tekemittd (3 - 6 raskautta
vuodessa). Monisikidisten raskauksien osakeskeytyksien jilkeen jiljelle jédéineiden
sikididen raskaus jatkuu usein normaaliin tapaan. Kaikkiaan keskeytysluvan saaneista
raskauksista syntyy vuosittain 3 - 10 lasta.

Vuonna 1992 keskeytettiin 228 raskautta ja 232 sikiotd sikidindikaatioin ja
vuonna 1993 vastaavat luvut olivat 210 ja 216. Sikidindikaatiokeskeytysten osuus
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kaikista raskaudenkeskeytyksistdi on ollut melko tasaisesti 2 %:n luokkaa (vuonna
1992 2,06 % ja vuonna 1993 2,03 %). Luku poikkeaa jonkin verran raskaudenkeskey-
tysrekisterin vastaavasta prosenttiluvusta, joka vuosina 1970 - 1991 vaihteli vililld 0,4
- 1,5 % (vuonna 1992 1,7 % ja vuonna 1993 1,6 %), koska raskaudenkeskeytysrekis-
terin peittdvyydessé on sikidindikaatioin tehtyjen raskaudenkeskeytysten kohdalla ollut
havaittavissa lievdd vajausta viime vuosina.

Sikidindikaatioiden perusteella keskeytettyjen sikididen lukumiird verrattuna
kaikkien syntyneiden lasten mifrdén ndyttdd viime vuosina olleen varsin tasaisesti
hieman yli 0,3 % (vuonna 1992 0,35 % ja vuonna 1993 0,33 %). Lidnikohtaisesti
tdssd on havaittavissa jonkin verran eroja (kuvio 1).

Noin puolessa sikidindikaatioin tehdyistd raskaudenkeskeytyksistd diti on ollut
alle 35-vuotias (vuonna 1992 52,2 % ja vuonna 1993 56,2 %). Sikidindikaatiokeskey-
tyksisséd ditien ikdjakauma on kaksihuippuinen (kuvio 2). Nuorten ditien ikdhuippuun
liittyvédt yleensd sikiGilld ultradédnitutkimuksen avulla todetut rakenteelliset poik-
keavuudet. Heidén riskinsé sikididen rakenteellisiin poikkeavuuksiin ei kuitenkaan ole
korkeampi kuin muilla, vaan miérd johtuu siitd, ettd suurin osa raskauksista on juuri
nuorilla #ideilli. Vanhempien &itien ik#huippuun taas liittyvit lapsivesi- ja istuk-
kaniytetutkimuksien avulla todetut sikién kromosomipoikkeavuudet, mikéd on seuraus-
ta idikkdiden ditien kohonneesta riskistd sikididen kromosomipoikkeavuuksiin.

Raskauden kesto sikidindikaatioin tehdyissd raskauden keskeytyksissd on myos
kaksihuippuinen (kuvio 3). Ensimméiinen huippu ajoittuu 13. - 14. raskausviikoille
ldhinnd istukkandytetutkimuksista 18ytyneiden kromosomipoikkeavuuksien vuoksi ja
toinen huippu taas 18. - 19. raskausviikoille lapsivesitutkimuksista 16ytyneiden kro-
mosomipoikkeavuuksien ja ultradéinitutkimuksien avulla todettujen sikitn rakenne-
poikkeavuuksien vuoksi. Vuonna 1992 yli 20. raskausviikoilla tehtyjen sikidindikaa-
tiokeskeytysten osuus oli 17,6 % ja vuonna 1993 14,8 %. Alle (<) 12 raskausviikkoa
kestéineitd raskauksia on sikiGindikaatiokeskeytyksissd ollut kymmenkunta vuosittain,
vuonna 1992 niiden keskeytysten osuus .kaikista oli 3,4 % ja vuonna 1993 6,0 %.
Varhaisten sikidindikaatiokeskeytysten syynd on useimmiten ollut joko sikitn riski

monisikidraskaus.
6 Sikion poikkeavuuden toteamiseen johtaneet sikiotutkimukset

TEOn RKI1-lomakkeista saatujen tietojen perusteella oli usein vaikea piisti perille
siitd, miksi kussakin sikidindikaatioin keskeytetyssd raskaudessa alunperin oli ryhdytty
siki6tutkimuksiin. Syyksi sikidtutkimuksiin oli vuonna 1993 useimmiten mainittu
jokin seulonta, kuten #idin ifin vuoksi tehdyt sikion kromosomitutkimukset (18,5 %),
ultradifiniseula (16,7 %) tai ns. trisomia- eli seerumiseula (12,5 %). 32,4 %:ssa tapauk-
sista tutkimusindikaatiota ei ollut mainittu, mutta useimmissa tapauksissa taustalla
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lienee kuitenkin ollut jokin edelldi mainituista seulonnoista. Sikitn tavanomaista
suurempi riski olla sairas oli syyni sikiotutkimuksiin 11,6 %:ssa sikidindikaatiokes-
keytyksisti. Yksityiseen sikién kromosomitutkimukseen oli alunperin hakeuduttu
1,4 %:ssa sikidindikaatiokeskeytyksistd. Muut raskauteen liittyvit syyt ja komplikaati-
ot johtivat sikidtutkimuksiin 5,1 %:ssa ja mitdin sikiotutkimuksia ei ollut tehty
1,9 %:ssa sikivindikaatiokeskeytyksistd.

Suomessa on viime aikoina tehty lapsivesi- ja istukkandytetutkimuksia noin
5 000 vuosittain eli keskimisrin 7,4 %:ssa synnytykseen tai sikidindikaatiokeskeytyk-
seen johtaneista raskauksista. Hieman yli 2 %:ssa niistd tutkimuksista sikiolld todet-
tiin kromosomipoikkeavuus, jonka takia raskaus keskeytettiin. Vuosina 1992 ja 1993
istukkaniyte- (INT) ja lapsivesitutkimus (LVT) tehtiin ensimmdisend tutkimuksena
hieman yli kolmannessa osassa sikidindikaatioin keskeytetyistd raskauksista ja yli
95 %:ssa ndistd #iti oli yli (>) 35-vuotias. Yli 90 %:ssa sikitindikaatiokeskeytyksistd,
joissa INT tai LVT oli tehty ensimmiiseni tutkimuksena, kromosomipoikkeavuus oli
keskeytyksen syy.

Ultraginitutkimukset yleistyivit raskauksien seurannassa 1980-luvun alkupuo-
lella ja tilld hetkelld miltei kaikissa raskauksissa tehddéin seulonta- tai muu ultradéini-
tutkimus kahden ensimmiisen raskauskolmanneksen aikana. Vuosina 1992 ja 1993
ultraizinitutkimus oli tehty ensimmaiisend tutkimuksena hieman yli kolmannessa osassa
sikidindikaatioin keskeytetyisti raskauksista ja niistd vain noin joka kymmenes &iti
oli yli (>) 35-vuotias. Kromosomipoikkeavuus loytyi lisdtutkimuksissa noin joka
viidennelti sikidltd niissd sikidindikaatiokeskeytyksissd, joissa ultradédnitutkimus oli
tehty ensimmiiseni tutkimuksena. Vuonna 1993 ultra#éniloydoksien perusteella kes-
keytetyistd sikitistd viidelld todettiin keskeytyksen jélkeen kromosomipoikkeavuus.

Vuonna 1992 ja 1993 yli 10 %:ssa sikiindikaatioin tehdyistd keskeytyksisti
trisomiaseula oli tehty ensimmiiseni tutkimuksena ja niistd alle kolmanneksessa diti
oli yli (>) 35-vuotias. Sikitindikaatiokeskeytyksissd, joissa trisomiaseula oli tehty
ensimméiseni tutkimuksena, kromosomipoikkeavuus oli todettu hieman alle 60 %:lla
sikidisti. Kuitenkin jos &iti oli yli (>) 35-vuotias, kromosomipoikkeavuus oli ollut
keskeytyksen perusteena lidhes kaikissa tapauksissa. Alle 35-vuotiailla dideilld triso-
miaseulan avulla 16ytyi paljon muitakin poikkeavuuksia, esimerkiksi keskushermosto-
putken sulkeutumishiiri6itd ja suomalaistyyppistd synnynniistd nefroosia.

Vuosina 1992 ja 1993 sikidindikaatioin tehdyistd raskaudenkeskeytyksistd noin
10%:ssa sikiotutkimuksiin oli pdidytty, koska perheen raskauksissa tiedettiin tai
epiiltiin olevan tavanomaista suurempi riski sikion poikkeavuuteen joko perinnéllisis-
ti syistd tai aiemmalla lapsella tai siki6lld todettujen poikkeavuuksien vuoksi. Aitien
kauksista keskeytyksen perusteena oli ollut sikion kromosomipoikkeavuus. Osalla
sikidisti oli 16ytynyt muu poikkeavuus kuin se, jonka perusteella alunperin oli ryhdyt-
ty siki6tutkimuksiin.
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Vuonna 1993 noin puolessa (48,6 %) kaikista sikidindikaatioin tehdyistd ras-
kauden keskeytyksistd keskeytystd haettiin poikkeavan ultradiniloydksen perusteella
ja noin puolessa (49,5 %) istukkaniyte- tai lapsivesitutkimuksen poikkeavan 16ydok-
sen perusteella.

7 Sikioilli raskauden keskeytyksen jilkeen todetut poikkeavuu-
det

Seuraavassa kisitelldsn vuonna 1993 (ja osin myds vuonna 1992) sikidindikaatioin
tehtyjen raskaudenkeskeytyksien jilkeen siki6illi todettuja poikkeavuuksia. Sikitn
poikkeavuudet on pyritty luokittelemaan merkittdvimmén diagnoosin mukaisesti ja
kukin sikit on tilastoitu vain kerran. Kaikki kromosomipoikkeavuusdiagnoosit on
varmistettu sytogeneettisistid laboratorioista. '

Hieman yli puolessa sikitindikaatioin tehdyistd raskaudenkeskeytyksistd kes-
keytyksen syynid oli jokin kromosomipoikkeavuus ja ndistd sikitistd noin puolella oli
21-trisomia, joka olisi johtanut Downin oireyhtymdi sairastavan lapsen syntymién.
Vuonna 1992 keskeytetyisti sikivistd 125:114 (53,9 %) oli kromosomipoikkeavuus ja
nidisti 65:114 (52,0 %) oli 21-trisomia, vuonna 1993 vastaavat luvut olivat 106
(49,1 %) ja 53 (50,0 %). Noin neljinnekselld kaikista sikidindikaatioin kes-keytetyisté
sikiGistd oli siis 21-trisomia. Suurimmassa osassa 21-trisomia-keskeytyksistd #iti oli
yli (>) 35-vuotias, vuonna 1991 83,9 %, vuonna 1992 89,2 % ja vuonna 1993 83,0 %.

Vuonna 1992 Suomessa syntyi 105 Downin oireyhtymid sairastavaa lasta ja
ndistd suurin osa alle 35-vuotiaille #ideille (69,5 %). Hieman yli puolet (52,9 %)
kaikista 21-trisomia-raskauksista (syntyneet lapset ja keskeytetyt sikiot) oli yli (>) 35-
vuotiailla #ideilld. Vuonna 1992 keskeytettyjen 21-trisomia-sikididen osuus kaikista
21-trisomia-raskauksista (170) oli 38,2 %, yli (>) 35-vuotiailla #ideilld 21-trisomia-
keskeytysten osuus heidin oman ikdryhménsd 21-trisomia-raskauksista oli 64,4 % ja
alle 35-vuotiailla Hideilli 8,8 %. 21-trisomia-keskeytysten ja kaikkien 21-trisomia-
raskauksien esiintyvyydet vaihtelivat jonkin verran ldineittdin vuosina 1991 - 1992
(kuvio 4).

Kaikkien keskushermostoepdmuodostumien osuus sikidindikaatiokeskeytyksis-
td oli vuonna 1992 15,5 % ja vuonna 1993 9,3 %. Ndistd suurin osa oli keskusher-
mostoputken sulkeutumishdiriéitd, joiden osuus kaikista sikidindikaatiokeskeytyksisté
oli 12,1 % vuonna 1992 ja 7,4 % vuonna 1993. Sikitn anenkefalian (aivottomuus)
vuoksi tehtyjen keskeytysten osuus kaikista anenkefaliatapauksista oli vuonna 1992
noin 80 %, kun taas selkdydinkohjun vuoksi tehtyjen keskeytysten osuus kaikista
selkidydinkohjutapauksista oli noin 20 %.

Vatsanpeitteiden sulkeutumishdirididen ja palleahernian vuoksi tehtyjen
keskeytysten osuus oli 3 %:n luokkaa vuonna 1993 ja virtsaelinten epimuodostumien
osuus taas noin 2 % kaikista sikidindikaatiokeskeytyksistd. Tuntemattomasta syystd
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johtuva moniepimuodostuma oli ldhes 7 %:lla sikioistd, ja yksittdinen poikkeavuus tai
epimuodostuma noin 6 %:lla sikidistd. Hieman alle 3 %:lla sikidistd lopulliseksi
diagnoosiksi jii joko yleinen turvotus (hydrops) tai vihidinen lapsiveden méaérd.

Perinnollinen tauti todettiin noin 15%:lla sikidindikaatioiden vuoksi keskeyte-
tyistd sikidistd ja niistd 72,7 %:lla tauti kuului ns. suomalaiseen tautiperinton (syn-
nynniinen nefroosi, Meckelin oireyhtymi, hydroletalus, AGU, diastrofinen dysplasia,
INCL, letaali kongenitaali kontraktuura -oireyhtymi).
tys, infektio, muu raskauskomplikaatio), vuonna 1993 vastaava luku oli 13 eli 6 %
kaikista sikitindikaatiokeskeytyksisti (mukana keinoalkuisten monisikidraskauksien
osakeskeytykset).

Vuonna 1993 ultradiniloydoksen perusteella keskeytetyisti sikitistd 44,8 %:lla
diagnoosi muuttui tai tarkentui keskeytyksen jilkeen tehtyjen tutkimusten avulla,
kaikki sikiot olivat rakenteeltaan poikkeavia. Vuonna 1993 Prenataaliprojektin saami-
en seurantailmoitusten mukaan sikidindikaatioin keskeytetyistd sikitistd 65,3 %:lle
tehtiin ruumiinavaus keskeytyksen jilkeen ja 80,6 %:lle sikidisté oli tehty kromosomi-
tutkimus joko raskauden aikana tai keskeytyksen jilkeen.

8 Pohdinta

Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta sikidindikaatioin haettujen keskeytyslupien
ja niiden perusteella tehtyjen raskauden keskeytysten méird néyttid pitkdin pysyneen
samansuuruisena, noin 200 keskeytystid vuodessa. Niiden lisiksi on kahden lddkérin
péitokselld ennen 12. raskausviikkoa todennikdisesti tehty muutamia sellaisia keskey-
tyksid, joissa sikid on todettu vaikeasti sairaaksi, ja mahdollisesti myds joitakin
monisikidisten raskauksien vihennyskeskeytyksid. Téllaisten keskeytysten lukumiéris-
ti ei ole tarkkaa tietoa, mutta luultavasti niiti on ollut enintddn 10 - 15 vuodessa.
Epimuodostumarekisterin tietojen mukaan jonkin verran synnytyksid on kidynnistetty
ennenaikaisesti didin indikaatiolla 24. raskausviikon jilkeen silloin, kun syntyvi lapsi
ei luotettavien sikittutkimusten perusteella ole ollut elinkelpoinen.

Sikidindikaatiokeskeytysten hakemusperusteet ovat jonkin verran muuttuneet
1980-luvun alkuun verrattuna. Tuolloin raskauden keskeytystd haettiin monesti, koska
sikiolld tiedettiin olevan riski vakavaan sairauteen tai epdmuodostumaan. Nyky#in
raskauden keskeytyshakemus tehddin useimmiten sikion varman, luotettavalla si-
kittutkimustavalla todetun vakavan sairauden tai rakennepoikkeavuuden vuoksi. Toi-
saalta tdlli hetkelld ei ole tiedossa, kuinka usein sosiaalisin indikaatioin tehdyissd
varhaisissa raskauden keskeytyksissd taustalla onkin itse asiassa ollut sikitlle vaaraa
aiheuttava tai sellaiseksi koettu #idin alkuraskauden aikainen ld#kitys, infektio tai muu
altistuminen.
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Toistaiseksi ei ole kovin paljon tutkittu, miksi #idit hakeutuvat tai eivét
hakeudu sikiotutkimuksiin. Ei ole myOskddn selvitetty niitd syitd, joiden perusteella
diti paityy keskeyttiméain raskauden tai jatkamaan sitd silloin, kun sikié on todettu
vakavasti sairaaksi. Kyseessi lienevit useimmiten hyvin henkilokohtaiset syyt, joita
voi vain arvailla. Yliopistollisten keskussairaaloiden sikiStutkimusyksikdissd ndisséd
tilanteissa annettavassa neuvonnassa on pyritty korostamaan, ettd ratkaisu on aina
didin. Aidin keskeytyspiitoksen taustalla saattavat olla sikiolld todetun poikkeavuuden
vaikeusaste ja tieto siitd, etti syntyvd lapsi tulisi joka tapauksessa ennen pitkdd
menehtymiin sairauteensa, pelot sairaan lapsen mahdollisista kirsimyksistd, kehitys-
vammaisuudesta ja mahdollisesti muita lapsia heikommasta selviimisestd yhteiskun-
nassa, didin ja perheen voimavarat sairaan lapsen vastaanottamiseen, pelko omasta ja
perheen jaksamisesta, ja perheen kokonaistilanne kuten muiden lasten midrd, seki
myos erilaiset sosiaaliset paineet. Sikién poikkeavuuden toteamisen yhteydessd saadun
neuvonnan médrdlli ja laadulla saattaa myos olla merkitysti. Keskeytyspdittksen
taustalla saattaa joskus olla sekin, ettd juuri timi lapsi ei aluperinkdin ollut toivottu.
Epi#muodostumarekisteristd saadut alustavat tiedot lasten prenataalisista tutkimuksista
viittaavat siihen, etti osa idideisti pédttdd jatkaa raskautta sikiolld alkuraskauden
aikana todetusta vakavasta sairaudesta huolimatta eikd hae TEOIlta keskeytyslupaa
lainkaan. Osa #ideistd taas haluaa jatkaa raskautta myonnetystd keskeytysluvasta
huolimatta. Niihin ratkaisuihin lienevit myos johtaneet hyvin monenlaiset syyt, kuten
didin uskonnollinen tai eettinen vakaumus, kaksosraskaus jossa toinen sikiGistd on
ollut terve, sikitlld todetun poikkeavuuden suhteellinen lievdasteisuus tai lisétutkimuk-
sien perusteella todettu terve sikid. Joskus iiti ei luota sikidtutkimukseen ja sen
tulokseen. Joskus taas keskeytyslupa on saatettu hakea "varalle" lisdtutkimusten
tuloksia odoteltaessa.

Sikitindikaatioin tehtyjen raskauden keskeytysten méiréissd verrattuna synny-
tysten médrdin oli todettavissa lddnikohtaisia eroja, joiden syynd ovat luultavasti
satunnaisvaihtelu, suhteellisen pienet tapausmiérdt, erot d&itien ikdjakaumassa ja
siki6tutkimusten alueellisessa tarjonnassa, saatavuudessa ja kidytossi.

Sikididen prenataaliset diagnoosit, nimenomaan ultraféniloydokset, usein
muuttuivat kokonaan tai tarkentuivat keskeytyksen jilkeen tehtyjen lisdtutkimuksien
avulla. Keskeytyksen jilkeen selvisi monesti sikion kromosomisyndrooma tai muu
etiologialtaan tunnettu oireyhtymi, tai siki6lld todettiin useita eri epdmuodostumia
prenataalisesti todetun yksittdisen epdmuodostuman liséksi. Kansainvilisissi tutkimuk-
sissa sikion prenataalisen ultradéinidiagnoosin on todettu muuttuneen keskeytyksen
jilkeen noin 42 %:ssa. Suomessa vastaava luku vuonna 1993 oli 44,8 %. On todenni-
koistd ettd tdssd on alueellisia eroja johtuen toisaalta eroista sikiddiagnostiikan osu-
vuudessa ja toisaalta paikallisista keskeytyksien jilkeisistd tutkimuskdytinnoistd, kuten
kromosomitutkimusten ja ruumiinavausten mééristé, sekd perinndllisyysléddketieteelli-
sistdi ja sikiOpatologisista taidoista. Keskeytyksen jilkeiseen sikion huolelliseen
tutkimiseen ja mahdollisimman tarkkaan diagnoosiin tulisi kaikin keinoin pyrkid,
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koska se on tirkeiti vanhemmille jo sininsi, mutta aivan vélttimédtontd perheen
perinnéllisyysneuvonnan ja tulevien raskauksien kannalta.

Arvioitaessa keskeytysten vaikutusta Downin oireyhtymén esiintyvyyteen on
otettava huomioon, ettdi varsin suuri osa varhain keskeytetyistd 21-trisomia-raskauk-
sista olisi péittynyt spontaaniin keskenmenoon ennen 22. raskausviikkoa, mikéli
keskeytysti ei olisi tehty. Niinpd 21-trisomia-keskeytysten lukumiirdd ei voi suoraan
lisitd syntyneiden Donwnin oireyhtymid sairastavien lasten lukuméirédin tdmén poik-
keavuuden kokonaisesiintyvyytti laskettaessa. Myos useiden muiden siki6lld varhain
diagnosoitujen poikkeavuuksien kohdalla spontaanien keskenmenojen mahdollisuus on
huomioitava sikidindikaatiokeskeytysten vaikutusta arvioitessa. Jos epimuodostuma
diagnosoidaan useimmiten vasta melko my&hdan, on keskenmenojen vaikutus koko-
naisesiintyvyyteen vihiisempi, esimerkkini mainittakoon keskushermostoputken sul-
keutumish#iriot.

Eri maiden sikidindikaatiokeskeytysten vertailu on vaikeaa johtuen erilaisista
sikistutkimuskdytinnoisti, ditien ikdjakaumaeroista, raskauden keskeytyksid koskevien
lakien ja keskeytysaikarajojen eroista, sekd myds uskonnollisista eroista. Useimmissa
maissa sikidindikaatioden perusteella tehtyji raskaudenkeskeytyksid ei pystytd seuraa-
maan keskitetysti kuten Suomessa, joten my®os tietojen saannissa ja niiden luotettavuu-
dessa voi olla eroja. Hieman erilainen epimuodostumien luokittelu tai ryhmittely sekd
todelliset erot tiettyjen vaikeiden epdmuodostumien esiintyvyydessd eri viestdissd
voivat nekin vaikeuttaa vertailua. Kansainvilisessd epimuodostumajirjestssd Interna-
tional Clearinghouse for Birth Defects Monitoring Systems’ssi (ICBDMS), jonka
jisen Suomen epimuodostumarekisterikin on, on tekeilld kirja, joka késittelee prena-
taalidiagnostiikan ja raskauden keskeytysten vaikutuksia epimuodostumien monito-
rointiin ja epidemiologiaan. Euroopan Unionin maiden epdmuodostumajirjeston
EUROCAT’n eriilini perustavoitteena on aina ollut sikidiagnostiikan vaikutusten
seuranta. Prenataaliprojektin tuloksia voidaan aikanaan verrata ndihin kansainvalisiin
tuloksiin.

9 Tiivistelmé

Suomessa raskauden keskeyttiminen sikidindikaatioin on raskaudenkeskeyttimislain
perusteella mahdollista Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen erityisluvalla 20.
raskausviikon p#ittymiseen saakka, jos syntyvilld lapsella olisi tai sille voisi kehittyd
vajaamielisyys, vaikea sairaus tai ruumiinvika, ja 24. raskausviikon pdittymiseen
saakka, jos sikiolld on luotettavalla sikiotutkimustavalla todettu vaikea sairaus tai
ruumiinvika.

Viime vuosina TEOIlta on haettu ndiden ns. sikidindikaatioiden perusteella
raskauden keskeytyslupaa noin 210 - 230 raskaudessa vuodessa. Niistd lupahakemuk-
sista noin 70 - 80 % on tullut yliopistollisista keskussairaaloista.
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Suurin osa sikidindikaatioiden perusteella keskeytysluvan saaneista raskauksis-
ta keskeytetiin, vuosittain noin 216 - 232 sikiotd. Muutama raskauksista piittyy
spontaaniin keskenmenoon ja osa #ideistd padttdd keskeytysluvasta huolimatta jatkaa
raskautta (3 - 6 raskautta vuodessa). Keskeytysluvan saaneista raskauksista syntyy
vuosittain noin 3 - 10 lasta.

Sikidindikaatiokeskeytysten osuus kaikista raskaudenkeskeytyksistd on ollut
viime vuosina hieman yli 2 %. Sikidindikaatioin keskeytettyjen sikididen miird vas-
tasyntyneiden lasten miiristdi on samaten melko tasaisesti ollut hieman yli 0,3 %
koko maassa, mutta jonkin verran ldsinikohtaisia eroja on ollut havaittavissa.

Hieman yli puolessa sikidindikaatioiden perusteella tehdyistd raskaudenkeskey-
tyksistd diti on ollut alle 35-vuotias.

Myohdisten 20. - 24. raskausviikoilla tehtyjen sikidindikaatiokeskeytysten
osuus kaikista on ollut 15 - 20 %. Alle 12. raskausviikolla on vuosittain tehty kym-
menkunta sikidindikaatiokeskeytystd, mikd on ollut noin 3 - 6 % kaikista, ja keskey-
tyksen perusteena on tuolloin useimmiten ollut sikitn riski olla sairas jonkin ulkoisen
tekijin vaikutuksesta.

Suomessa tehdédén istukkandyte- ja lapsivesitutkimuksia vuosittain noin 5 000,
miki on noin 7,4 %:ssa synnytyksiin ja sikidindikaatiokeskeytyksiin johtaneista ras-
kauksista. Vuonna 1993 noin 2 %:ssa ndistd sikiGtutkimuksista todettiin sikion kro-
mosomipoikkeavuus alkuraskaudessa. Noin kolmanneksessa sikidindikaatioin tehdyistd
keskeytyksistd oli istukkanéyte- tai lapsivesitutkimus tehty ensimméiiseni tutkimukse-
na, ja noin kolmanneksessa seulontaultradénitutkimus. Vuosina 1992 - 1993 triso-
miaseula oli tehty ensimmdiisend tutkimuksena hieman yli 10 %:ssa sikitindikaa-
tiokeskeytyksisté. Noin 10 %:ssa sikion prenataalisiin tutkimuksiin oli pdadytty siksi,
ettd perheelld oli perinndllisistd syistd ollut tavanomaista suurempi riski saada sairas
tai epdmuodostunut lapsi.

Vuonna 1992 ja 1993 noin puolessa sikidindiaatiokeskeytyksistd keskeytyksen
syynd oli jokin kromosomipoikkeavuus ja ndistd sikiGistd noin puolella oli 21-triso-
mia. Yli 80 % 21-trisomia-keskeytyksistd tehtiin yli 35-vuotiaille dideille, kun vuonna
1992 yli 60 % Downin oireyhtym#d sairastavista lapsista syntyi alle 35-vuotiaille
dideille. Kun kaikkien 21-trisomia-keskeytysten osuus kaikista 21-trisomia-raskauk-
sista oli noin 38 %, yli 35-vuotiaiden #itien 21-trisomia-keskeytysten osuus omassa
ikdryhmisséin oli yli 60 % ja alle 35-vuotiaiden ditien osuus alle 10 %. Hieman yli
puolet kaikista 21-trisomia-raskauksista oli yli 35-vuotiailla naisilla. Keskushermos-
toepimuodostumien osuus sikidindikaatiokeskeytyksistd oli noin 10 - 15 %. Jokin
tietty perinndllinen sairaus todettiin noin 15 %:lla sikidindikaatioin keskeytetyisti
sikidistd, ndistd suurimmalla osalla oli ns. suomalaiseen tautiperinté6n kuuluva tauti.
Ulkoisen tekijdn aiheuttaman sikion poikkeavuusriskin vuoksi raskaus oli keskeytetty
alle 10 %:ssa sikidindikaatiokeskeytyksistd. Ultradénildydoksen perusteella keskeyte-
tyilld siki6illd diagnoosi muuttui tai tarkentui keskeytyksen jidlkeen noin 45 %:ssa.
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Keskeytyksen jilkeen oli sikidlle tehty ruumiinavaus noin 65 %:ssa tapauksista ja
80 %:1la sikivindikaatioin keskeytetyistd sikivistd oli tutkittu kromosomit.

Timin katsauksen tiedot perustuvat pidasiassa epidmuodostumarekisterin
Prenataaliprojektin ennakkotuloksiin vuodelta 1993. Projektin loppuraportti valmistuu
kevidlld 1995.

Sammandrag

Med stod av lagen om avbrytande av havandeskap 4r avbrytande av graviditet pa
fosterindikation i Finland m&jligt med specialtillstind av rittsskyddscentralen for
hilsovarden fram till utgingen av 20:e graviditetsveckan om ifrdgavarande barn skulle
lida av eller kunna utveckla oligofreni, svir sjukdom eller kroppslyte och fram till
utgdngen av 24:e graviditetsveckan om fostret med tillforlitlig fosterundersdkning har
konstaterats lida av svir sjukdom eller kroppslyte.

Under de senaste aren har hos rittsskyddscentralen for hilsovirden ansokts
om ritt till avbrytande av graviditet p4 s.k. fosterindikation i ca 210 - 232 fall per 4r.
Av dessa ansokningar om tillstdnd har 70 - 80 % sints frén universitetssjukhus.

Storsta delen av de graviditeter som berdrs av beviljat tillstdnd till avbrytande
av graviditet p4 fosterindikation avbryts; &rligen ca 216 - 232 foster. Nigra av gravi-
diteterna slutar i spontant missfall och en del av modrama bestimmer sig, trots
tillstdndet, att fortsitta sin graviditet (3 - 6 graviditeter per &r). De graviditeter som
berdrs av beviljat tillstind till avbrytande av graviditet, slutar arligen i fodelsen av 3 -
10 barn.

Av alla aborter har andelen avbrytanden av graviditet pd fosterindikation
utgjort litet dver 2 % under de senaste iren. Av antalet nyfodda har antalet foster
aborterade pé fosterindikation likas4 riitt stadigt utgjort litet 6ver 0,3 % i hela landet,
fastin lidnsvisa skillnader i nigon min har kunnat skonjas.

I litet 6ver hilften av de fall di abort gjorts pa fosterindikation har modern
varit yngre én 35 4r.

Av alla aborter har andelen aborter p& fosterindikation i sen graviditet, under
20 - 24 graviditetsveckan, uppgatt till 15 - 20 %. Vad géller aborter fore 12:e gravi-
ditetsveckan har &rligen ett tiotal aborter pd fosterindikation gjorts vilket av alla
aborter utgjort ca 3 - 6 % och indikationen har d4 som oftast varit risk for att fostret
skulle vara sjukt pd grund av inverkan av en yttre faktor.

I Finland gors 4rligen omkring 5 000 placentabiopsi- och fostervattenunder-
s6kningar av graviditeter vilka utgor ca 7,4 % av de graviditeter som lett till forloss-
ning och abort pa fosterindikation. Ar 1993 kunde man i 2 % av dessa fosterunder-
s6kningar konstatera en kromosomavvikelse hos fostret i tidig graviditet. Ungefdr en
tredjedel av de aborter som gjorts pd fosterindikation foregicks av placentabiopsi- el-
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ler fostervattenunderstkning som forsta underskning och vart tredje med sallning-
sultraljudsundersokning. Dryga 10 % av avbrytanden av graviditet p4 fosterindikation
foregicks av trisomiunderstkning som den férsta undersokning under dren 1992 -
1993. I ca 10 % av de fall d4 man bestidmt sig for prenatal undersdkning av fostret
var den underliggande orsaken den att familjen av genetiska orsaker 16pte stdrre risk
dn vanligt att f ett sjukt eller missbildat barn.

Under 4ren 1992 - 1993 var orsaken till 6ver hilften av aborter gjorda pa
fosterindikation nigon kromosomavvikelse och for ca hilften av dessa aborterade
foster faststilldes diagnosen trisomi 21. Over 80 % av aborterna som gjordes pa
grund av trisomi 21 géllde kvinnor 6ver 35-&rs dlder, emedan dver 60 % av de bamn
som led av Downs syndrom foddes 1992 av mddrar som inte fyllt 35. D4 andelen
aborter gjorda pd grund av trisomi 21 av alla trisomi 21 graviditeter utgjorde 38 %,
uppgick aborter p4 grund av trisomi 21 som gjordes for kvinnor som fyllt 35, i sin
egen Aldersgrupp till 6ver 60 % och andelen for kvinnor som inte fyllt 35 till under
10 %. Nigot 6ver hilften av alla trisomi 21 graviditeter upptécktes hos kvinnor som
fyllt 35. Missbildningar av centrala nervsystemet var orsaken till 10 - 15 % av avbry-
tanden av graviditet pd fosterindikation. Nigon specifik genetiskt &rftlig sjukdom
konstaterades hos 15 % av foster aborterade pa fosterindikation. Av dessa hade storsta
delen en sjukdom som hor till de s.k. finska genetiskt érftliga sjukdomarna. Mindre
dn 10 % av aborterna p4 fosterindikation hade utforts pd grund av risk for avvikelse
fororsakad av en yttre faktor. I 45 % av de fall di abort gjorts pd grund av resultat
fr&n ultraljudsundersdkningar, foréindrades eller specificerades diagnosen efter aborten.

Av de aborterade fostren hade 65 % obducerats och pd 80 % av de foster som
aborterats p4 grund av fosterindikation hade kromosomerna undersokts. Uppgifterna i
denna &versikt grundar sig i huvudsak p& forhandsresultat frin missbildningsregistrets
Prenatalprojekt frdn &r 1993. Projektets slutrapport fardigstiills viren 1995.

Conclusion

In Finland the Act on Induced Abortion allows abortions on grounds of fetal
indications until 20 completed weeks of gestation, with a special permission given by
the National Board of Medicolegal Affairs, if the child would or could have a mental
deficiency or other serious illness or physical disability. They are possible until 24
completed weeks of gestation if a reliable investigation detects a serious disease or
malformation of the foetus.

During the last few years the National Board of Medicolegal Affairs has
received yearly approximately 210 - 230 applications for a permission for abortion on
account of these so called fetal indications. Around 70 - 80 % of these applications
have come from university central hospitals.
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Most of the pregnancies that have been given a permission for abortion are
terminated, yearly about 216 - 230 fetuses. A few end up in a spontaneous
miscarriage and some mothers decide to let the pregnancy continue despite a
permission for abortion (3 - 6 pregnancies a year). Approximately 3 - 10 children are
born yearly of all those pregnancies that have been permitted to be ended.

In the last few years the part of abortions carried out on grounds of fetal
indications has been slightly more than 2 % of all abortions. The number of abortions
caused by fetal indications has also been quite regularly a little more than 0,3 % of
the total number of newborns in the whole country, but some differences by province
have been noticeable.

In slightly more than half of the cases in which an abortion was induced on
grounds of fetal indications the mother was less than 35 years old.

The part of late abortions caused by fetal indications and induced during the
period 20 - 24 weeks of gestation has been 15 - 20 % of all abortions. There have
been around ten abortions per year on grounds of fetal indications carried out earlier
than 12 weeks of gestation. These cases represent 3 - 6 % of the total and the
indication has most often been the risk that the foetus may have a disease caused by
some external factor.

Some 5 000 placenta samples and amniocenteses are carried out yearly in
Finland. They represent around 7,4 % of all pregnancies that led to a delivery or
abortion on grounds of fetal indications. In 1993 a chromosomal anomaly was
detected during early gestation in about 2 % of these investigations. Regarding
approximately one third of abortions caused by fetal indications the placenta sample
and amniocentesis were the first investigations carried out and concerning another
third it was the ultrasound screening. During 1992 - 1993 a trisomy screening was the
first investigation in slightly more than 10 % of abortions on grounds of fetal
indications. In approximately 10 % of the cases a prenatal investigation of the foetus
was carried out. These families had a higher risk than usual to have an ill or
malformed child for hereditary reasons.

In 1992 and 1993 about 50 % of abortions due to fetal indications were
caused by a chromosomal anomaly and of these fetuses around one half had 21-
trisomy. More than 80 % of 21-trisomy abortions concerned mothers aged over 35.
However, in 1992 over 60 % of children that had the Down’s syndrome were born to
mothers aged less than 35. When the part of all 21-trisomy abortions of all 21-
trisomy pregnancies was about 38 %, the part of 21-trisomy abortions concerning
mothers aged over 35 in their own age group was over 60 % and the part of mothers
under 35 was less than 10 %. Slightly more than 50 % of all 21-trisomy pregnancies
concerned women over 35 years of age. The part of central nervous system
malformations of all abortions caused by fetal indications was 10 - 15 %. In about
15 % of cases in which an abortion was carried out on grounds of fetal indications a
hereditary disease was detected. A major part of these cases had a disease which is
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among the so called Finnish disease heritage. Pregnancies were ended due to external
factors causing the foetus a risk of malformation in less than 10-% of all abortions
carried out on grounds of fetal indications. Approximately 45 % of the diagnoses
concemning fetuses aborted as a result of a detection in an ultrasound investigation
changed or became more specific after abortion.

After abortion an autopsy was done to 65 % of fetuses and a chromosomal
investigation to 80 % of fetuses aborted on grounds of fetal indications.

This report is mostly based on advance information about the prenatal project
concerning the year 1993 in the malformation registry. The final report of the project
will be completed in spring 1995.
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Anneli Ruusinen

IV Kasaantuvat raskaudet

1 Johdanto

Syntymirekisteri Suomessa aloitti toimintansa vuoden 1987 alusta. Syntyneitd koske-
vat tiedot perustuivat siihen asti syntymitodistuksen sisdltdmiin tietoihin ja kuolleena
syntyneisti kuolintodistuksen tietoihin. Kansainvilisen tautiluokituksen mukaan lapsen
syntymén, eldvini ja kuolleena syntyneiden ja keskenmenon médritelmat médrittyvét
raskauden keston ja lapsen syntymipainon mukaan. Valtakunnallisesti nimi tiedot
tilastona ovat olleet saatavissa vasta syntymirekisterin aloitettua toimintansa. Ras-
kauden kestoa ja syntymipainoa koskevat tiedot ja tilastot ovat useimmiten etenkin
kansainvilisten kyselyjen ja tietopyyntdjen kohteena. Syntymérekisteri sisltdd tietoja
raskauden ajasta, synnytyksestd, syntyneesti lapsesta ja didistd. Sairaaloiden ldhetti-
mii aineistoa tiydennetiin ja korjataan Viestorekisterikeskuksen eldvénd syntyneitd
koskevilla ja Tilastokeskuksen kuolleena syntyneitd koskevilla tiedoilla vuositilastoja
koottaessa.

Rekisteritietojen kattavuutta ja luotettavuutta on selvitetty sen toiminnassa
olon alusta alkaen toimineen kehittdmisprojektin raporteissa. Muuttujia on verrattu
sairaus- ja synnytyskertomuksen tietoihin. Toisaalta niissd tarkasteluissa ei ole pystyt-
ty tarkistamaan #idin ilmoituksen ja sairauskertomuksen sisiltimien tietojen vélistd
yhtipitdvyyttd. Kirjallisuudesta 16ytyy selvityksid potilaskohtaisten tietojen luotetta-
vuudesta. Niiden mukaan voi péitelld mm. ettd didin ilmoittama raskauden keskeytys-

olla aliarvioitu sairauskertomuksissa.

Kun tutkitaan kasaantuvia raskauksia oleellisia tietoja ovat paitsi timi Kysees-
sid oleva raskaus ja synnytys my&s aiemmat raskaudet, synnytykset ja keskeytykset.
Niité koskevat tiedot perustuvat juuri #idin antamiin tietoon titd kertaa aikaisemmalta
ajalta. Tiedon tarkistaminen #idin aikaisempien ehk# muissa sairaaloissa tapahtuneiden
hoitokertojen (synnytys, keskeytys, keskenmeno) osalta ei ole ollut mahdollista ilman
erillistd tutkimusprojektia.

Tissé raportissa tarkastellaan syntymdirekisteriaineistoa vuosilta 1987 - 1992.
Titd synnytystd aikaisempia tapahtumia koskevia tietoja tulkittaessa on syytd muistaa
se mahdollisuus, etti luvut ovat todellisuutta pienempid. Raportissa esiintyvit termit
synnytys, synnyttdjd ja syntyneet. Synnytysten ja synnyttdjien eli &ditien lukuméird on
sama eri yhteyksissd. Sensijaan syntyneiden lasten méird on suurempi kuin synnytys-
ten mird. Noin 2 prosenttia syntyneistd on kaksosia ja 0,07 prosenttia (vuonna 1989
46 lasta) on kolmosia tai nelosia.
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2 Synnyttajit vuosina 1987 - 1991

Aidin ikd on eris perustieto syntymirekisterissd. Tarkastelu kohdistuu usein sellaisiin
asioihin kuin #idin ik# ensisynnyttdjdnd, nuoret synnyttdjit ja synnyttédjien ikdraken-
teen muuttuminen. Kun tarkastellaan synnyttijien ikdrakenteen prosentuaalista jakau-
tumaa tarkasteluajanjaksolla 1987 - 1992 mitddn huomattavia eroja ei eri vuosien
vililld ndy. Jonkin verran on siirtymistd nuoremmista alle 25-vuotiaista vanhempiin
25 - 39-vuotiaisiin. Synnyttdjien keski-ikd nidyttdd pysyneen 29 ikévuoden tuntumassa.
Alle 19-vuotiaita kaikista synnyttdjistdi on noin 3 prosenttia, 20 - 24-vuotiaita kes-
kimiirin 19 prosenttia, 25 - 29-vuotiaita eniten eli runsas 37 prosenttia, 30 - 34-vuo-
tiaita toiseksi eniten eli 27 prosenttia ja 35 - 39-vuotiaita 11 prosenttia.

Taulu 1. Synnyttédjien kokonaisméird ja osuus hedelmillisyysikiisistd naisista
Vuosi LKM 1000 vast. ikéistd
naista kohden
1987 59579 47.4
1988 63486 50.6
1989 63858 50.9
1990 64443 51.2
1991 - 64183 50.9
1992 65713 519

Keskimiirin 50 1 000:sta 15 - 45-vuotiaista synnyttid vuosittain.

Ikdryhmittdin tarkasteltuna ndyttdd synnyttijien sisdinen jakautuma ja suhteel-
linen osuus viestostd hiukan erilaiselta.
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Taulu 2. Synnyttdjit ikdryhmittdin vuosina 1987 ja 1992
Vuo- Ik&
- <19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45+ Yht.
1987
LKM | 1916 | 12298 | 21746 | 15641 6522 1401 50 | 59579
% 3.2 20.6 36.5 26.3 10.9 24| 0.1 100
1000 12.0 67.4( 1183 79.8 31.1 79| 0.3 47.4
naista
kohti
1991
LKM | 1823 | 11856 | 24153 | 17618 | 7129 1538 61 | 64183
% 2.8 18.5 37.6 27.4 11.1 24| 0.1 100
1000 12.2 71.5 | 131.1 94.4 36.0 72| 04 50.9
naista
kohti
1992
LKM | 1800 | 11686 | 24863 | 18187 | 7476 1605 92 [ 65710
% 2.7 17.5 37.3 27.3 11.2 24| 0.1 100
1000 11.8 73.2 | 1354 98.0 37.9 77| 05 51.9
naista
kohti

Sisdisen jakautuman mukaan vain alle 20-vuotiaiden osuus on pienentynyt ja
ikdryhmien 24 - 39 osuus kasvanut vuodesta 1987 vuoteen 1992. Suhteellinen osuus
viestdon suhteutettuna on noussut kaikissa muissa ikdryhmissd lukuunottamatta yli 40
vuotiaita. Selvin nousu on ikédryhmisséd 25 - 29- ja 30 - 34-vuotiaat. Eniten synnyttdjia
on niin mééirillisesti, prosentuaalisesti kuin suhteellisesti ikdryhméssd 25 - 29-vuoti-
aat. Vanhempien ikidryhmien voimakas nousu voi johtua siité, ettd toisen tai useam-
man kerran synnyttineiden miérd on kasvanut. Ensisynnyttdjien prosentuaalinen osuus
synnyttdjistd on ollut 39,7 %/1987, 38,8 %/1988, 39,1 %/1989, 39,7 %/1990, 40,2 %/
1991 ja 40,5 %/1992.
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Taulu 3. Synnytysten lukumé&érd vuosina 1987 ja 1992 synnyttineilld

Vuosi Synnytysten lukumiérd

1. synnytys 2. synnytys 3. synnytys 4. synnytys
1987
LKM 23681 20816 9467 2785
% 39.7 34.9 159 4.7
1000 18.8 16.6 1.5 2.2
naista
kohti
1991
LKM 25806 21337 10754 3361
% 40.2 33.2 16.8 o2
1000 20.4 16.9 8.5 2.7
naista
kohti
1992
LKM 26626 22261 10874 3577
% 40.5 33.9 16.6 54
1000 21.0 17.6 8.6 2.8
naista
kohti

Ensisynnyttdjien osuus 15 - 49 ikdisistd naisista oli vuonna 1987 18,8/1 000
naista ja vuonna 1992 21,0/1 000 naista, eli keskimédrin 40 prosenttia synnyttijistd ja
noin 20 1 000:sta hedelmaillisyysikdisestd naisesta on ensisynnyttédjii. Toinen, kolmas

ja neljds synnytys on jonkin verran yleisempéd vuonna 1992 kuin vuonna 1987.

3 Aikaisemmat raskaudet, keskenmenot ja keskeytykset

Vuoden 1992 syntymirekisteritietojen mukaan titd raskautta ja synnytystd aikaisempia
raskauksia on ollut 69,0 prosentilla synnyttdjistdi. Kun ensisynnytyksid oli vuonna
1987 39,7 prosenttia synnytyksistd, ensimmdinen raskaus oli kyseessi vain 30,2

prosentilla synnyttdjisti. Vastaavat luvut vuonna 1992 olivat 40,5 ja 30,9 prosenttia.

Ensisynnyttédjistd 24 prosentilla vuonna 1987 ja 23,7 prosentilla vuonna 1992 on ollut
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ainakin yksi nyt kyseessi olevaa raskautta ja synnytystd edeltényt raskaus. Keskiméa-
rin raskauksia on ollut vuonna 1987 1,4 ja vuonna 1992 1,3 synnyttdjdd kohti.

Taulu 4. Synnyttijien raskauksien médrd vuosina 1987 ja 1992
Vuosi Raskauksien miiri
1. ras- 2. ras- 3. ras- | 4. raskaus
kaus kaus kaus | tai useam-
pi
1987
LKM 18013 18855 11750 10066
% 30.2 31.6 19.7 16.9
1000 14.3 15.0 94 8.0
naista
kohti
1991
LKM 20084 19615 12582 11786
% 31.3 30.6 19.6 18.4
1000 15.9 15.5 10.0 9.3
naista
kohti
1992
LKM 20321 20169 12922 12221
% 30.9 30.7 19.7 18.6
1000 16.1 15.9 10.2 9.7
naista
kohti

Nyt kyseinen raskaus on ollut ensimméiinen vuonna 1987 14,3:lle 1 000:sta
hedelmillisyysikiisestd naisesta, vastaava luku vuonna 1992 oli 16,1. Raskauden ja
synnytysten mégrien vilisid eroja pyritddn selvittimiin kysymdlld keskenmenojen ja
keskeytysten mi#rid. Paitsi yleensd niiden tietojen epdvarmuus my®s rekisterissd
kesken vuotta 1990 tapahtuneet muutokset vaikeuttavat niiden vertailua ja tulkintaa
eri vuosina. Ennen muutosta 1.10.1990 lomakkeessa oli kysymys: aiemmat raskaudet,
niistd keskenmenoja, keskeytyksid ja kohdunulkopuolisia raskauksia. Muutoksen jil-
keen kysymys kuului: aiemmat raskaudet, niistd keskenmenoja (spontaaneja); keskey-
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tykset on saatu vidhentdmdlld keskenmenot raskauksien midrdstd, ts. keskeytysten
miirdd ei kysytty suoraan.

Vuonna 1987 synnyttineilld oli ilmoituksensa mukaan ollut aikaisempia kes-
kenmenoja 16,8 prosentilla (9 983) ja aikaisempia keskeytyksid 14,5 prosentilla
(8 654). Vuonna 1992 synnyttidneilld aikaisempia keskenmenoja oli 19,3 prosenttia
(12 680). Laskennallisesti aikaisempia keskeytyksid olisi vuonna 1992 tapahtunut
periti 49,7 %:1le (32 632). Suhteessa hedelmillisyysikdisiin naisiin oli aikaisempia
keskenmenoja vuonna 1987 7,9/1 000 naista ja vuonna 1992 10/1 000 naista kohti.
Vastaavat suhdeluvut aikaisemmista keskeytyksistd olivat 6,9/1987 ja laskennallisesti
25,8/1992. Laskennallisesti saatu keskeytysten méird vuonna 1992 on runsaasti kol-
minkertainen vuoden 1987 lukuun verrattuna.

4 Yhteenveto

Téhén raporttiin on syntymérekisteristd otettu tarkasteltavaksi sellaisia muuttujia, jotka
liittyvit raskauden keskeytyksid koskevaan keskusteluun. Syntymirekisterihin kuvaa
synnytysti ja syntynyttd lasta. Aidin historia aikaisemmista raskauksista, synnytyksis-
td, keskenmenoista ja keskeytyksistd on taustatietoa eiki liity suoraan tapahtuneeseen
synnytykseen ja syntyméfin. Niin ollen ja vield kun tiedot perustuvat didin kertomaan
eikd sairaalan asiakirjoihin tietojen aliedustavuus on todennikdistd. Nyt kisitellyistd
tiedoista varmin on #idin ik#, toinen todennikoisesti melko varma tieto on synnytys-
ten lukumiird. Sensijaan aikaisempien raskauksien, keskenmenojen ja keskeytysten
miirien ilmoittamisessa voi olla tietoista unohtamista. Eri vuosien lukuja voi kuiten-
kin verrata keskeniin ja tarkastella vuosien vililld tapahtuneita muutoksia. Aliedusta-
vuus tuskin vaihtelee vuosien vilill4.

Sammanfattning

I denna rapport ingdr frdn registret Gver fodelser, fér granskning utvalda variabler
som anknyter till diskussionen om avbrytande av graviditet. Registret dver fodelser
ger en beskrivning av fodelser och fodda barn. Moderns beriittelse om tidigare gravi-
diteter, forlossningar, missfall och aborter utgér bakgrundsuppgifter och anknyter inte
direkt till den egentliga forlossningen och fodelsen. Saledes och dessutom d& uppgif-
terna baserar sig pd moderns egen beridttelse och inte pd sjukhusets handlingar #r
uppgifternas underrepresentation trolig. Av de uppgifter som nu behandlats dr uppgif-
terna om moderns 8lder séikrast, en annan ritt trovirdig uppgift dr antalet férlossnin-
gar. I motsats, kan det hiinda att uppgiftsgivaren, i friga om limnande av uppgifter
om tidigare graviditeter, missfall och aborter, medvetet glommer bort vissa fakta.
Siffrorna representerande olika &r kan dock jimforas sinsemellan och likas& fordndrin-
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gar som skett fran 4r till &r. Underrepresentationen varierar knappast heller frén ett ar
till ett annat.

Conclusion

This study analyses those variables from the birth registry that concern abortions. The
birth registry contains data on the labour and the newborn. Mother’s history
conceming previous pregnancies, deliveries, miscarriages and abortions serves as a
background information and is not directly linked to the actual delivery and birth.
Therefore, and also because the information is based on the mother’s report and not
on hospital documents, it is probable that the data describes the cases only in a
limited way. The most certainly correct data is mother’s age, reasonably certain is
also the number of deliveries. However, information on the number of previous
pregnancies, miscarriages and abortions may be intentionally incorrect. The figures of
different years can, nevertheless, be compared with each other and cahnges that have
occurred during the years can be studied. The low representativeness is not likely to
change between the years.
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