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Syntymérekisterin mukaan vuonna 2005 synnytyksid oli 56 969 ja
syntyneitd lapsia oli 57 828. Elidvidnd syntyneitd lapsia oli 57 642.
Synnytysten médrd kidntyi laskuun 1990-luvun puolivélissi. Vuonna
2005 oli 8,4 prosenttia vihemmén synnytyksid kuin vuonna 1995, mutta
edellisvuoteen nihden synnytysten médrd kuitenkin kasvoi hiukan (0,6
prosenttia).

Kuvio: Syntyneiden lasten lukum&érit 1987-2005
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Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2005 eldvénd syntyneitd lapsia oli
57 745. Vastaava luku Stakesin syntymérekisterin mukaan oli 57 642.
Tilastokeskuksen ja Stakesin erot johtuvat erilaisesta laskentatavasta.
Tilastokeskus kerdd tiedot kaikista syntyneistd lapsista, joiden #idin
vakituinen asuinpaikka on Suomessa lapsen syntyméhetkelld synnytys-
paikasta riippumatta ja Stakesin syntymérekisterissd ovat mukana kaikki
Suomessa syntyneet lapset.

http://www.stakes.fi/Fl/Tilastot/Aiheittain/Lisaantyminen/synnyttajat/index.htm



Tilastokeskuksen kerdfimien vuoden 2006 neljin ensimméisen kuukauden tietojen perusteella
synnytysten mé#rd on noussut alkuvuonna 3,4 prosenttia edellisvuoden vastaavaan ajanjaksoon
néhden.

Vuonna 2005 kaikista synnyttdjistd 18,9 prosenttia oli yli 35-vuotiaita, kun heitd vuonna 1995 oli
vajaa nelji prosenttiyksikkdd vihemmin (15,1 prosenttia). Vuonna 2005 ensisynnyttéjistd 10,1
prosenttia oli 35 vuotta tédytténeitd, kun vuonna 1995 heitd oli 7,4 prosenttia. Vuonna 2005 alle
20-vuotiaita synnyttdjid oli 2,8 prosenttia. Synnyttdjien keski-ikd on pysynyt pitkdén noin 30
vuodessa (30,0 vuotta vuonna 2005). Ensisynnyttdjien keski-ikd pysyi samalla tasolla vuodesta
1995 vuoteen 2002 ollen noin 27,6 vuotta, ja on noussut siitd vain véhén ollen 27,9 vuotta
vuonna 2005.

Raskauden aikana tupakoivia on viimeisten kymmenen vuoden aikana ollut kaikista synnyttéjisté
noin 15 prosenttia. Kuitenkin tupakoinnin on lopettanut yhd useampi raskauden ensimmaéisen
kolmanneksen aikana (22 prosenttia vuonna 2005 ja 9 prosenttia vuonna 1995). Nuorista alle 20-
vuotiaista synnyttéjistd 48 prosenttia tupakoi raskauden aikanavuonna 2005. Heisté 16 prosenttia
lopetti tupakoinnin raskauden ensimmdiisen kolmanneksen jdlkeen. Yli 35-vuotiaista
synnyttéjistd 10 prosenttia tupakoi raskauden aikana ja heistd 20 prosenttia lopetti tupakoinnin.

Monisikidisten synnytysten osuus kasvoi vuoden 1987 1,1 prosentista 1,7 prosenttiin vuonna
1998, miki osittain johtuu hedelmittdmyyshoitojen yleistymisestd. Vuonna 2005 monisikitisid
synnytyksid oli 1,5 prosenttia. Monisikidisten lasten mé#rd oli 3 prosenttia kaikista syntyneisté
lapsista. Vidheneminen johtuu erityisesti hedelmdityshoidoissa siirrettyjen alkioiden méérén
véhentdmisestd.

Aidin hoitoaika sairaalassa synnytyksen jilkeen on lyhentynyt. Neljénteen péivéiin mennessé
kotiutuneita oli 81 prosenttia kaikista synnyttéjistd (65 % vuonna 1995). Kahden péivin sisélld
synnytyksestd kotiutuneita oli vuonna 2005 noin 28 prosenttia ja vuonna 1995 vastaava luku oli
vajaat 14 prosenttia. Samana pdivini sairaalasta kotiutuneita on véhdn: vuonna 2005 heitd oli
vajaan puolen prosentin verran. Vuonna 2005 synnyttdjien hoitopdivien keskiarvo oli
synnytyksen jilkeen 3,4 pdivéd (4,0 pdivad v. 1995).

Vuonna 2005  keisarileikkauksia  tehtiin 16,1  prosentille kun vuonna 1995
keisarileikkausprosentti oli 15,8 prosenttia kaikista synnyttdjistdi. Vuonna 2005 ensisynnyttéjistd
19,8 prosentille ja uudelleensynnyttijistd 13,4 prosentille tehtiin keisarileikkaus. Vuodesta 2004
on keritty erikseen myds tieto kiireellisistd, pédivystyksellisistd keisarileikkauksista sekd
hitékeisarileikkauksista. Hitikeisarileikkauksia oli 6,6 prosenttia kaikista keisarileikkauksista ja
1,0 prosenttia kaikista synnytyksistd (Hyks, Naistensairaalan tiedot eivit ole mukana) .

Vihintdén yhté kivunlievitysmenetelméi oli kéytetty 78 prosentille kaikista synnyttéjisti vuonna
2005 (pl. Hyks, Naistensairaala), kun vastaava luku oli noin kahdeksan prosenttiyksikkodd (70
prosenttia) vdhemmin vuonna 1995. Epiduraalipuudutus kivunlievityksend on jatkuvasti
yleistynyt. Vuonna 2005 noin 42 prosenttia alakautta synnyttdneisti oli saanut
epiduraalipuudutuksen kun vastaava luku oli 23 prosenttia vuonna 1995. Spinaali- ja yhdistetyn
spinaaliepiduraalipuudutuksen tiedot on tilastoitu vuodesta 2004 ldhtien. Vuonna 2005
spinaalipuudutuksen sai kaikista alakautta synnyttdneistd 13,3 prosenttia (pl. Hyks,
Naistensairaala). Titd kivunlievitystd kiiytetddn eniten uudelleensynnyttdjien kohdalla (18,6 %).
Yhdistettyd spinaaliepiduraali-puudutusta kdytettiin hyvin véhén (17 sairaalaa) tai sitd ei ole
kdytetty lainkaan (15). Vuonna 2005 kaikista alakautta synnyttdneistd vain 0,2 prosenttia sai
spinaaliepiduraalipuudutuksen (pl. Hyks, Naistensairaala). Vuodesta 2004 alkaen on tilastoitu
my0ds muu ei-laidkkeellinen kivunlievitys, jota sai 17,1 prosenttia kaikista synnyttijistd vuonna
2005 (pl. Hyks, Naistensairaala).



Toisin kuin muut synnytystoimenpiteet vililihanleikkausten (episiotomiat) médrdt ovat
vilhentyneet. T#td toimenpidettéd tehtiin 29 prosentille kaikista alatiesynnyttéjistd vuonna 2005,
kun vastaava luku oli 47 prosenttia vuonna 1995. Vuodesta 2004 on keritty tietoa myos vililihan
3.-4. asteen repedmien ompeluista. Vuonna 2005 niiden osuus oli 0,8 prosenttia kaikista
alatiesynnytyksisti (pl. Hyks, Naistensairaala).

Ennenaikaisena (ennen 37 tdyttd raskausviikkoa) syntyneiden lasten osuus kasvoi 1990-luvun
lopulla, mutta on viime vuosina laskenut hiukan. Vuonna 2000 ennenaikaisia lapsia oli 6,3
prosenttia ja vuonna 2005 vastaava luku oli 5,6 prosenttia. Pienipainoisten (alle 2500 g) lasten
méédrd on myds viime vuosina hiukan laskenut. Vuonna 2000 pienipainoisia lapsia oli 4,6
prosenttia, mutta vuonna 2005 heitd oli 4,3 prosenttia.

Perinataalikuolleisuus oli laskenut vihitellen aiempiin vuosiin verrattuna: vuonna 2005
kuolleena syntyi tai ensimméisen elinviikon aikana kuoli 5,0 lasta tuhannesta lapsesta. Vuonna
1995 vastaava luku oli 6,9 promillea. Suomen lapsikuolleisuusluvut ovat edelleen maailman
alhaisimpia Ruotsin, Norjan, Islannin ja Japanin rinnalla.

Taulukkoliite 1: Syntymérekisterin aikasarjoja 1987, 1993, 1995, 1998, 2000-2005
Liihteet:

Syntymirekisterissd on vuodesta 1987 ldhtien tietoja kaikista Suomessa synnytténeistd dideisti ja
syntyneistd lapsista. Rekisteriin otetaan mukaan kaikki eldvéni syntyneet lapset ja ne kuolleena
syntyneet, joiden raskauden kesto on v#hintdin 22 viikkoa tai joiden syntymépaino on vihintdin
500 g. Jokaisesta syntyneestd lapsesta on sairaalassa tdytettdvé seitsemén pdivén ikdin mennessi
lomake, joka ldhetetdédn joko paperi- tai sshkoisessd muodossa Stakesiin. Kotisynnytysten osalta
lomakkeen tdyttdmisestd huolehtii synnytyksessd avustanut kitilo tai ld4kédri. Stakesiin ldhetetyt
tiedot tarkastetaan, ja puuttuvat seki virheelliseksi epdillyt tiedot tarkistetaan sairaalasta.

Vuoden 2004 alusta syntymérekisterin lomakepohjaa ajanmukaistettiin lisdimé&lld uusia tirkeit4
muuttujia keréttdviin tietoihin. Kaksi sairaalaa 34:std sairaalasta kéyttivit vield vanhanmuotoista
lomaketta vuonna 2004 ja osittain vuonna 2005 (Hyks, Naistensairaala: Naistenklinikka ja
Kitiloopiston sairaala). Vuoden 2004 ja 2005 uusien muuttujien tilastotietojen kohdalla ndiden
sairaaloiden synnytysten lukuméérét on poistettu.

Tédmin tilastotiedotteen luvut ovat ennakkotietoja. Rekisteritictojen tidydentdmiset ja viimeiset
tarkastukset vield puuttuvat, joten syntyméirekisterin ennakkotiedoista puuttuu vield pieni osa
vastasyntyneiden tiedoista. Syntymirekisterid tdydennetdifin Viestorekisterikeskuksen eldvini
syntyneiden lasten tiedoilla sek#d Tilastokeskuksen kuolleena syntyneiden ja ensimmdiisen
elinviikon aikana kuolleiden lasten tiedoilla. Lopulliset tiedot julkaistaan lokakuussa 2006.

Kisitteet:

Eldvind syntynyt: Vastasyntynyt, joka raskauden kestosta riippumatta synnytty#én hengittis tai
osoittaa muita elonmerkkejd, kuten syddmenlyOntejd, napanuoran sykintdd tai tahdonalaisten
lihasten liikkeitd riippumatta siitd, onko istukka irtaantunut tai napanuora katkaistu.

Imevéiskuolleisuus: Vuotta nuorempana kuolleet tuhatta eldvini syntynyttd kohti.

Kuolleena syntynyt: Sikid tai vastasyntynyt, jolla syntyessdén ei todeta eldvénid syntyneen
elonmerkkejé ja jonka syntymitapahtuma téyttdd synnytyksen mééritelmén.




Perinataalikuolleisuus: Kuolleena syntyneiden ja ensimmdiisen elinviikon aikana (< 7 vrk)
kuolleiden lasten mé#drd tuhatta syntynytts kohti.

Synnytys (syntynyt lapsi): Vahintddn 22 raskausviikon (> 22+0 rvk) ikéisen tai véhintdén 500
gramman (> 500 g) painoisen sikitn tai lapsen syntymiseen johtava tapahtuma. 22-23
raskausviikolla (< 24+0 rvk) Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen luvalla tehty raskauden
keskeytys ei ole synnytys.
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Enligt fodelseregistret var antalet forlossningar 56 969 och antalet fodda
barn 57 828 &r 2005. Antalet levande fodda var 57 642. 1 mitten av
1990-talet borjade antalet forlossningar minska. Ar 2005 var antdlet 8,4
procent mindre &n 1995, men i jimforelse med féregdende ar Skade det
4nda lite (0,6 procent).

Figur: Antalet fodda barn 1987-2005
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Enligt Statistikcentralen var antalet levande fodda barn 57 745 ar 2005.
Motsvarande siffra var 57 642 enligt Stakes fodelseregister.
Avvikelserna mellan Statistikcentralens och Stakes uppgifter beror pé
vissa skillnader i berdkningssétten.

Statistikcentralen samlar in uppgifter om alla fodda barn, vars mamma
stadigvarande bor i Finland vid barnens fodelse oberoende av var
forlossningen sker, medan Stakes fodelseregister omfattar alla barn som
fotts i Finland.

Enligt de uppgifter Statistikcentralen samlat in om de fyra forsta

ménaderna 2006 Okade antalet forlossningar i borjan av &ret med
3,4 procent jimfort med motsvarande period &ret innan.

http://www stakes.fi/SV/Tilastot/aiheittainlisaantyminen/foderskor/index.htm



Ar 2005 var 18,9 procent av alla foderskor &ver 35 4r, medan procenttalet var knappt
4 procentenheter mindre (15,1 %) 1995. Ar 2005 var 10,1 procent av forstfderskorna 35 ar och
over, medan motsvarande siffra var 7,4 procent 1995. Ar 2005 var 2,8 procent av foderskorna
under 20 ar. Medeléldern bland foderskor har lidnge varit cirka 30 &r (30,0 4r 2005). Bland
forstfsderskor var medeldldern oftrindrad frén 1995 till 2002 och var i snitt 27,6 ar. Sedan dess
har den hojts lite och var 27,9 &r 2005.

Under de tio senaste &ren har andelen kvinnor som rékt under graviditeten varit cirka 15 procent
av alla foderskor. Anda har allt flera slutat roka under den fSrsta trimestern (22 procent &r 2005
och 9 procent &r 1995). Av unga fSderskor under 20 &r rokte 48 procent under graviditeten 2005.
Av dem slutade 16 procent rka efter den forsta trimestern av graviditeten. Av foderskor 6ver 35
ar rokte 10 procent under graviditeten. Av dem slutade 20 procent roka.

Andelen flerborder Skade fran 1,1 procent 1987 till 1,7 procent 1998, vilket delvis beror pa att
fertilitetsbehandlingar har blivit vanligare. Ar 2005 var andelen flerbérder 1,5 procent. Antalet
barn fran flerborder var 3 procent av alla fodda barn. Minskningen beror i synnerhet pa att
antalet embryon som Sverfors vid befruktningsbehandling minskats.

Sjukhusvérden av mddrar efter forlossningen har forkortats. Av alla foderskor hade 81 procent
skrivits ut fore den fjirde dagen (65 % é&r 1995). Andelen modrar som blivit utskrivna frén
sjukhuset inom tva dagar efter forlossningen var 28 procent 2005. Ar 1995 var motsvarande
siffra knappt 14 procent. Utskrivning samma dag #r sillsynt. Ar 2005 var andelen knappt 0,5
procent. Ar 2005 var det genomsnittliga antalet varddygn efter forlossningen 3,4 (4,0 varddygn
1995).

Ar 2005 utfordes kejsarsnitt pd 16,1 procent av alla foderskor jaimfort med 15,8 procent 1995.
Andelen for forstfoderskor var 19,8 procent och for omfoderskor 13,4 procent. Fradn och med
2004 har uppgifter om akut kejsarsnitt och nddkejsarsnitt samlats in separat. Nodkejsarsnitten
utgjorde 6,6 procent av alla kejsarsnitt och 1,0 procent av alla forlossningar (uppgifterna
innehaller inte Hucs, Kvinnosjukhuset: Kvinnokliniken och Barnmorskeinstitutets sjukhus).

Andelen foderskor som anviint minst en smértlindringsmetod var 78 procent 2005 (exkl. Hucs,
Kvinnosjukhuset), medan den var cirka 8 procentenheter mindre (70 %) 1995. Anvéndningen av
epiduralbeddvning som smirtlindring har stéindigt blivit vanligare. Ar 2005 anvindes denna
smiértlindringsmetod vid cirka 42 procent av alla vaginala forlossningar jimfort med 23 procent
1995. Uppgifter om anvéndningen av spinalbedévning och kombinerad spinal/epiduralbeddvning
har borjat statistikforas frin och med 2004. Ar 2005 anvindes vid 13,3 procent (exkl. Hucs,
Kvinnosjukhuset) av alla vaginala fdrlossningar spinalbeddvning. Den anvéndes mest nér det &r
fraga om forstfoderskor (18,6 %). Kombinerad spinal/epiduralbeddvning anvidndes mycket lite
(17 sjukhus) eller inte alls (15 sjukhus). Ar 2005 fick 0,2 procent (exkl. Hucs, Kvinnosjukhuset)
av dem som fott vaginalt beddvningen i frdga. Frdn och med 2004 har dven andra icke
farmakologiska smirtlindringsformer statistikforts. Ar 2005 fick 17,1 procent (exkl. Hucs,
Kvinnosjukhuset) av alla foderskor icke farmakologisk smértlindring.

Till skillnad fran andra forlossningsingrepp har antalet episiotomier minskat. Detta ingrepp
gjordes péa 29 procent av alla foderskor med vaginal forlossning 2005, medan den motsvarande
siffran var 47 procent 1995. Fran och med 2004 har uppgifter 4ven samlats in om suturering av
3:e—4:¢ grads bristning. Ar 2005 utgjorde de 0,8 procent av alla vaginala fSrlossningar (exkl.
Hucs, Kvinnosjukhuset).

Medan andelen prematurer (fodda fore 37:e graviditetsveckan) @nnu Skade i slutet av 1990-talet,
har den minskat lite under de senaste dren. Ar 2000 foddes 6,3 procent av barnen for tidigt,
medan andelen var 5,6 procent ar 2005. Samma trend giller for barn med 14g fodelsevikt (<



2500 g). Ar 2000 var andelen barn med lag fodelsevikt 4,6 procent jimfort med 4,3 procent
2005.

Den perinatala dodligheten har minskat successivt jamfort med tidigare ar. Ar 2005 var andelen
dsdfsdda barn eller barn som dott under den forsta levnadsveckan 5,0 per 1 000 nyfodda. Ar
1995 var den motsvarande siffran 6,9 promille. Barndddligheten i Finland &r fortfarande en av
virldens minsta vid sidan av Sveriges, Norges, Islands och Japans.

Tabell 1: Fodelseregistrets tidsserier 1987, 1993, 1995, 1998, 20002005

Kiilla:

Fodelseregistret innehaller uppgifter om samtliga kvinnor som fott barn i Finland och om de
fodda barnen fran och med 1987. Registret omfattar alla levande fodda barn och de dodfodda
barn vilkas gestationsalder var minst 22 veckor eller vilkas fodelsevikt var minst 500 gram. For
varje nyfott barn bor sjukhuset inom sju dagar fylla i en blankett som sénds till Stakes i
pappersformat eller elektroniskt format. I samband med hemftrlossningar ser den barnmorska
eller likare som assisterat vid forlossningen till att blanketten fylls i. P& Stakes granskas
uppgifterna, varvid bristfilliga eller misstéinkt felaktiga uppgifter ytterligare kontrolleras med
sjukhuset. ' . :

Fran och med boérjan av 2004 anvénds en fornyad blankett, som innehdller nya viktiga
uppgiftsvariabler. Tvé sjukhus av trettiofyra anvidnde dnnu den gamla blanketten 2004 och delvis
2005 (HNS, Kvinnosjukhuset: Kvinnokliniken och Barnmorskeinstitutets sjukhus). Antalet
forlossningar vid dessa sjukhus har strukits ur 2004 och 2005 ars statistikuppgifter om de nya
variablerna.

Siffrorna i detta statistikmeddelande baserar sig pd preliminiira uppgifter. Registeruppgifterna
har dnnu inte kompletterats liksom inte heller de sista kontrollerna gjorts. Darfor saknas &nnu en
liten del av uppgifterna om nyfodda i de prelimindra uppgifterna i fodelseregistret.
Fodelseregistret kompletteras med Befolkningsregistercentralens uppgifter om levande fodda
och Statistikcentralens uppgifter om dodfodda barn och barn som dott under den forsta
levnadsveckan. De slutgiltiga uppgifterna kommer att offentliggéras i oktober 2006.

Termer:

Levande fédd: Nyfodd som oberoende av graviditetens lingd efter fodelsen andas eller uppvisar
andra livstecken som att hjértat slar, navelstrdngen pulserar eller att musklerna rors viljeméssig
oavsett om moderkakan har 16sgjort sig eller navelstringen skurits av.

Spiidbarnsdédlighet: Antalet dodsfall bland barn under ett ar i relation till 1 000 levande fdda.

Dodfodd: Foster eller nyfédd som vid fodelsen inte uppvisar livstecken och vars fodelse
overensstimmer med definitionen pa en forlossning.

Perinatal dddlighet: Antalet dodfddda och antalet levande fodda barn som avlidit under den
forsta levnadsveckan (< 7 dygn) i relation till 1 000 fodda barn.

+F6rlossning (ett nyfott_barn): Héndelse som leder till fodelsen av ett foster eller barn vars
gestationsélder &r minst 22 veckor (> 22 + 0 graviditetsveckor) eller vars vikt & minst 500 gram
(= 500 g). Inducerade aborter som med tillstdnd av Réttsskyddscentralen for hdlsovarden utfors
under graviditetsveckorna 22-23 (< 24 + 0 graviditetsveckor) &r inte forlossningar.
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In 2005, based on the Medical Birth Register, deliveries totalled 56 969
and a total of 57 828 children were born. Live births totalled 57 642.
Deliveries started to decline in the mid-1990s. In 2005, the number of

~ deliveries was 8.4 per cent lower than it was in 1995; it was, however,

0.6 per cent higher than in the previous year.

Figure: Births in 1987-2005
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According to Statistics Finland, live births amounted to 57 745 in 2005.
According to the Medical Birth Register at STAKES, the corresponding
figure was 57 642. The discrepancy between Statistics Finland and
STAKES is due to differences in registration criteria.

Statistics Finland gathers data on all children born whose mother has a
permanent domicile in Finland at the time of the child's birth whatever
the place of delivery, while the Medical Birth Register includes data on
all children born in Finland.

http:/Avww.stakes.fi/EN/Tilastot/statisticsbythemes/reproduction/deliveriesandbirthssummary.htm



Data collected by Statistics Finland for the first four months of 2006 suggest that the number of
deliveries has increased 3.4 per cent during that period compared with the same period the year
before.

In 2005, 18.9 per cent of all parturients were over 35, while the figure was less than 4 percentage
points lower in 1995 (15.1 per cent).

In 2005, 10.1 per cent of all primiparas were over 35, compared with 7.4 per cent in 1995. In
2003, parturients under 20 accounted for 2.8 per cent. The mean age of parturients has long been
stable at about 30 (30.0 in 2005). The mean age of primiparas remained at the same level
between 1995 and 2002 (about 27.6), and has increased very little since then (27.9 in 2005).

In the last ten years, some 15 per cent of all parturients have smoked during pregnancy.
However, an increasing number of pregnant women quit smoking during the first trimester of
pregnancy (22 per cent in 2005 compared with 9 per cent in 1995). In 2005, 48 per cent of
young parturients under 20 smoked during pregnancy. Of them, 16 per cent quit smoking after
the first trimester of pregnancy. Of parturients over 35, 10 per cent smoked during pregnancy,
and 20 per cent of them quit smoking.

Multiple birth deliveries increased from 1.1 per cent in 1987 to 1.7 per cent in 1998, which can
be partly attributed to an increase in infertility treatments. In 2005, multiple birth deliveries
accounted for 1.5 per cent of all deliveries. Multiple births accounted for 3 per cent of all births.
The decrease is due to a reduced number of embryos transferred in infertility treatments.

The length of hospital stay for childbirth has decreased. Of all parturients, 81 per cent were
discharged before the fourth day following the delivery, compared with 65 per cent in 1995. In
2005, some 28 per cent of mothers were discharged within two days of delivery, compared with
less than 14 per cent in 1995. Discharge on the day of the delivery is not common, accounting
for some 0.5 per cent in 2005. In 2005, the mean length of stay for parturients after delivery was
3.4 days, compared with 4.0 days in 1995.

Caesarean sections accounted for 16.1 per cent of all deliveries in 2005, compared with 15.8 per
cent in 1995. For primiparas the percentage was 19.8 per cent and for women with prior
deliveries 13.4 per cent. Since 2004, data have been collected separately on urgent Caesarean
sections and emergency Caesarean sections. Emergency Caesarean sections accounted for 6.6
per cent of all Caesarean sections, and 1.0. per cent of all deliveries (includes no data concerning
HUS hospitals, Department of Obstetrics and Gynaecology).

The proportion of parturients using at least one method of pain relief was 78 per cent in 2005
(excluding HUS hospitals, Department of Obstetrics and Gynaecology), while in 1994 the figure
was some 8 percentage points lower (70 per cent). Use of epidural anaesthesia for pain relief has
constantly increased. In 2005, some 42 per cent of women with vaginal delivery used this
method of pain relief, compared with 23 per cent in 1995. Statistical data on spinal anaesthesia
and spinal-epidural anaesthesia have been gathered from 2004 onwards. In 2005, 13.3 per cent of
women with vaginal delivery received spinal anaesthesia (excluding HUS hospitals, Department
of Obstetrics and Gynaecology). The percentage is highest among women with prior deliveries
(18.6 per cent). Spinal-epidural anaesthesia was used very little (17 hospitals) or not at all (15
hospitals). In 2005, only 0.2 per cent of all women with vaginal delivery used this combined
method of pain relief (excluding HUS hospitals, Department of Obstetrics and Gynaecology).
Statistical data have also been gathered on other non-pharmacological pain relief from 2004
onwards. In 2005, 17.1 per cent of all parturients received such pain relief (excluding HUS
hospitals, Department of Obstetrics and Gynaecology).

Unlike other delivery procedures, the use of episiotomy has decreased. In 2005, this procedure
was performed on 29 per cent of all parturients with a vaginal delivery, compared with 47 per



cent in 1995. From 2004 onwards, data have also been gathered on suturation of third or fourth
degree perineal laceration. In 2005, they accounted for 0.8 per cent of all vaginal deliveries
(excluding HUS hospitals, Department of Obstetrics and Gynaecology).

While the proportion of premature births (less than 37 completed weeks) increased in the late
1990s, it has shown a slight downward trend in recent years. Premature births accounted for 6.3
per cent in 2000, compared with 5.6 per cent in 2005. The number of infants with a low birth
weight (less than 2500 g) has also decreased slightly in recent years. Births at low weight
accounted for 4.6 per cent in 2000, compared with 4.3 per cent in 2005.

Perinatal mortality has decreased gradually from previous years. In 2005, the rate of stillbirths
and deaths during the first week of life was 5.0 per 1000 births. In 1995, the figure was 6.9 per
mille. Infant mortality rates are still among the lowest in the world in Finland, as well as in
Sweden, Norway, Iceland and Japan.

Table 1: Medical Birth Register data series, 1987, 1993, 1995, 1998 and 2000-2005

Sources:

The Medical Birth Register contains, from 1987 onwards, data on all mothers given birth and on
all children born in Finland. All live births and all stillbirths at a birth weight of at least 500 g or
a gestational age of at least 22 weeks are included in the register. For each child, a form has to be
filled in by the hospital no later than seven days after delivery. This form is sent either in paper
form or electronically to the National Research and Development Centre for Welfare and Health
(STAKES). In respect of deliveries taking place at home, the form is to be filled in by the
midwife or the physician who has assisted in the delivery. The data sent to STAKES will then be
checked and the hospital will be contacted for any missing or supposedly incorrect information.

At the beginning of 2004, the Birth Register's form was reformed by adding important new
variables in the data to be collected. However, two out of the 34 delivery hospitals still used the
old form in 2004 and partly in 2005 (HUS hospitals, Department of Obstetrics and
Gynaecology: Women's Clinic and Kitilopisto Maternity Hospital). The numbers of deliveries

at these two hospitals have been excluded from the statistical data concerning the new variables
for 2004 and 2005.

Figures in this Statistical Summary are based on preliminary data. The final checking of the
register data still remains to be done, and some data on births are still missing in the preliminary
data. The Birth Register is completed by data compiled by the Central Population Register on
live births and by data compiled by Statistics Finland on stillbirths and deaths during the first
week of life. Final data will be published in October 2006.

Terms:

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

has been cut.

Infant mortality: Deaths during the first year of life per 1000 live births.




Stillbirth: Birth of a foetus or a child that shows no evidence of life typical of a live birth, but
complying with the definition of a birth.

Perinatal mortality: Stillbirths and deaths during the first week of life (< 7 days) per 1000 births.

Birth: A process resulting in a foetus or a child of at least 22 weeks of gestation (> 22+0 weeks
of gestation) or weighing at least 500 g (> 500 g) being born. An induced abortion performed
during the 23rd or 24th week of pregnancy (< 24+0 weeks of gestation) by permission from the
National Authority for Medicolegal Affairs is not regarded as a birth.



Syntymirekisterin aikasarjoja 1987, 1993, 1996, 1998, 2000-200¢
Trender fér fodelseregistret 1987, 1993, 1995, 1998, 2000-200£
Birth Register time series in 1987, 1993, 1995, 1998, 2000-200¢

Synnyttijiit, synnylykset I Faderskor, 1987 | 1993 |r 1995 | 1998 | 2000 | 2001 | 2002| 2003| 2004| 2005
férlossningar / Par , deliveries
Synnyttdjitl / Féderskor / Parturients N |59 397|64 130|62 198|56 053|55 854|55 13654 698{55 788|56 878|56 969
Ylelnen hedelmillisyysluku / Alménna
fruktsamhetstal / General fertility rate "' /1 000 47,3 50,9 49,5 458| 464| 461| 461 47.4| 486| 488
Monisikidiset synnytykset / Flerb6rd / Multiple births N 676| 903| 902 973| 908/ 852| 838 B837| 865 852
par 100 000 synnyltajaa / foderskor / parturie: 1100 000 1138| 1408| 1450| 1736| 1626 1545| 1532 1500 1523 1496
kaksoset / tvillingar / twins . N 666/ 880| 875 959| 899 643 827| B30| B49| 845
/100 000 1121 1372| 1407| 1711| 1610| 1528| 1512 1488| 1494| 1483
kolmoset jne / trilling osv / triplest etc N 10 23 27 14 9 9 1 7 16 7
/100 000 17 36 43 25 16 16 20 13 28 12
Ennenaikalsia synnytyksld (< 37 viikkoa) /
Prematura forlossningar (<37 veckor) / N | 3077| 3329| 3178 2982| 3138| 2955/ 2922| 2862| 2942| 2855
Premature births (<37 weeks) % 52 52 51 53 5.6 5.4 5.3 5.1 52 5.1
Keskl-ik4, kaikkl / Medelaldern, alla / Mean age, afl 289 29,3 297 299/ 299/ 299 299 300 300 300
enslsynnyttdjdt / férstfoderskor / primiparas 26,5 272 278| 277 278| 276| 27,7\ 278 278] 279
Alle 20 v./ Under 20 &r / Under 20 years % 32 26 25 26 2,9 31 33 29, 29 2.8
YIi 35 v. / Over 35 &r / Over 35 years % 13,3| 13,9] 151| 17,5 184| 189| 192| 194| 194| 189
Nalmisissa / Gifta / Married % 80,0 69,0 668 619 582 572| 605 585 598 5786
Avoliitossa/ Samboende / Cohabiting * % 12,7 234| 231| 292| 299| 301 291| 285 34,0 e
Muut / Andra / Others % 59, 73 11| 101 12,7 13,4| 135/ 151 8,5 e
Ti ton / Okand / Unknown % 1,8 07 04| 06 1.5 1,5 03 0.1 0,0 5k
Alempia raskauksia/ Tidigare graviditeter / 0 % 30,3| 31,4 30,3 309 31,3 316 319 32,5 325 319
Previous pregnancies % 17,0 18,7, 195 201| =201| 198 198 194| 199 194
Aiempia synnytyksid/ Tidigare 0 % 398| 40,2] 391 40,3 40 al 41,1 416 425 423 418
férlossningar / Previous deliveries 3+ % 8,0 8,9 9,6 X A 9,9 9,9 96| 100 9.8
Aiempl / Tidigare / Previous
keskenmeno / missfall / miscarriage % 16,8| 19,5 19,8 200| 202 202| 207 205| 2086 205
keskeytys / abort / induced abortion % 14,6 e 126 128| 12,7] 124 128] 12,5 125
kohdunulkolnen raskaus/ extrauterin
graviditet / extrauterine pregnancy % 1,7 . T A 20 17 1.8 1.7 1.7 1.6
Tupakoineita / Rékare / Smokers % 150/ 16,1 14,7| 146| 144| 149| 152| 147 150/ 145
Tarkastuskidyntejd yhteensd /
Kontrollbestk totalt / Antenatal visits, total N, x 152 149 16,0 16,6 169 173| 1758 171| 166] 167
1. kilynnin ajankohta/ 1. bestkets tidpunkt /
Time of first visit (viikkoa / veckor / weeks) 10,1 98 98 98 97 97 97 9,6 9,6 9,6
Pollklinikkakdyntejd / Kontrollbestk pa sjukhusels N, x 3% 2,2 26 2,8 2,9 3,0 31 3,0 3,0 3,0
poliklinik / Visits to outpatient clinic
Salraalahoito / Sjukhusvard / Hospilalisation
raskaudnn nlka.na." under graviditet / during pregnancy % ..l 225 208 21,00 218 214| 218 215 194| 228
synnyty y 4:/ f6riossning: / delivery:
>2 pvennen synn. 1 dagar fore | days before % .. 10,7/ 108| 104 9,6/ 100 9,9 9,5 87 9.2
> 7 pv jilkean synn. | dagar eftar [ days affer % . 7.5 54 4,5 3,6 37 34 37 29 3,6
Hoitoaika synn. Jilkeen, pv / Vértid elter forlossningen / Length of
stay after delivery N, x v 4,2 40, 38 3.7 36/ 835 35 3.4 34
Kivunlievitys / Smartlindrande / Pain relief i 9
epiduraall / epiduralblockad | ~ block % 8,2| 16,0, 230 34,7| 390 402 423| 452| 449 417
* spinaali / spinalblockad | ~ block @ % v - N W e . e ..| 105 133
* yhd. spinaali-epid. / kembinarad ~ combided ~ % i . ot h . Pyt e . 0,3 0,2
paraservikaali / paracervicalblockad / ~ block % 12,0 182/ 214| 204| 198 186| 17,4 161| 152| 144
pudendaall / pudendusblockad / pudendal block % 0.2 0,4 0.9 1,0 1,7 22 2,7 24 28 31
ilokaasu / lustgas / nifrous oxide % .. 442| 46,4| 462 46,00 46,1 47,8, 49,0 518 480
muu puudutus tai lddkitys / annan / other % .. 262| 263| 26,7| 266 253| 278 269
* muu l4¥dkkeellinen kivunlievitys / annan farmakologisk smértlindring / % il Wie .l v o o .o . 17,3 16,8
other pharmacological pain relief
* muu ei-l44keellinen kivunlievitys / annan icke-farmakologisk ~ / % . alt o 4 o8 162 171
other non-pharmacological ~
vihintddn jokin / tminstone nagon / at least one % ..| 657 699| 746 767 761| 77.8| 785 783| 775
Keisarileikkaukset/ Kejsarsnitt / Caesarean sections % 145 14,7, 158/ 156| 160f 16,7 16,6 164| 166 161
suunniteltu / planerad / pfanned % b, 7.2 7.8 7.4 73 7.9 7.8 7,5 7.5 73
muu /annan /other % i 7.5 8,0 8,2 8,8 8,8 8,8 8,9 9,1 8,7
* kiireellinen keisarileikkaus / akut kejsarsnitt / urgent ~ % ws o . . . g it ) 7.4 7.2
N hatakelsarllelkkaus / nodkejsarsnlll | emergency ~ % i ol i R o . ae . 1,1 1.0
/ Vaku aktor | Vacuum extraclion % 3,5 50 5/ 52 6,0 57 6,0 6,3 6,5 72
Periitifan u1osautto ja -velo / Uthémtning av salesladge och % 06 . | ! 07 06 05 086 0,5 0,5 06
sétesexiraklion / Breech presentation and breech extraction
Pihtisynnytys / Tangférlossnina / Forceps % 0,3 0,2! 0.1 01 0,1 0.2 0.2 0.1 0,1 0,1
Kalvojen puhkaisu / Amnictomi / Amniotomy % ..| 47.3] 460| 450 44,5 437| 450| 447| 447| 452
Oksitosiini / Oxytocin / Oxylocin % .. 36,1 367 408| 41,7| 420 458| 47,6| 488| 467
Epislotomia / Episiotomi / Episiotomy ® % .. 523 471 415 418] 3B6| 362 338 321 293
“Vilillhan 3.-4. asteen repedmin ompelu / sulurering av 3-4 grad % ve . | - . . mi . il 07 08
brisining / suluration of 3rd to 4ih degree perineal laceration
Prostaglandiini / Prostaglandin / Prostaglandin % 34 63 76 76 6,0 6,1 6,6 8,5 7.7 8,0
Sikluvarun pH / pH i fosterblod / pH, fetal blood % - 33 28 44 69 6,9 6,8 41 4,0 3,3
ynnislys / lgangsélining f Induced labour % 16,1 139| 14,3 152| 14,4 14,9 157| 17,0 167| 165

.. Tietoa ei ole kerétty tai se on lilan epdvarma esitettdviksi. - Uppgift gj tillganglig eller alltfér oséker for all anges. -
Data not available or too uncertain for presentation.
x Kesklarvo - Medeltal - Mean
1) Eldvi4n4 syntyneiden m&ird tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti,- Antalet levande fédda per 1000 kvinnor i &ldern 15-49 &r. -
Numnber of annual live births per 1 000 women aged 15 to 49 years
2) Pl. yhden sairaatan vuodesta 1995, kahden sairaalan tiedot vuodesta 2000 ja kolmen sairaalan v. 2002. V. 2004-2005 pl. yhden sairaalan tiedot.
Ekskl.uppgifter fran ett sjukhus sedan ar 1895, frén tva sjukhus sedan 2000 och tre sjukhus sedan 2002, Ekskl. uppgifter ett sjukhus r 2004-2005,
Excluding information from one hospital since 1995, from two hospitals since 2000 and three hospitals since 2002. Excl. information one hospital year 2004-200¢
3) PI. keisarlleikkaukset - Ekskl. kejsarsnilt - Excluding Caesarean sections
4) Pl. Kymenlaakson keskussairaala - Ekskl. Kymenlaakso centralsjukhus - Excl. Kymenlaakso Central Hospital

* Pl HUS, Naistensairaala: Naist inikka ja Kitil6opiston sairaala. - Ekskl. HNS, Kvinnosjukhuset: Kvinnokliniken och Barnmorskeinstilutels sjukhus. -
Excluding HUS hospitals, Department of Obstetries and Gynaecology: Women's Clinic and Kétiliopisto Maternity Hospital
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§yntyneet lapset 1987 | 1993 | 1995 | 1998 | 2000 | 2001 | 2002 2003 2004| 2005
Nyfédda barm / Births
Syntyneitd, yhteensa / Fédda, total / Births, total N 60 070| 65 058| 63 125| 57 039| 56 771| 55 998| 55 547| 56 633| 57 759| 57 828
Eldvand syntyneitd / Levande fodda / Live births N 59 743| 64 782| 62 823| 56 B0O1| 56 542| 55 788| 55 333| 56 448| 57 569| 57 642
Monisikidiset, lasten maéré / Flerbord, avtal barn N 1349| 1831 1954| 1959| 1825 1713 1687 1681 1746| 1711
Muitiple births, number of children % 2,2 2,8 3.1 3,4 3,2 3,1 3,0 3,0 3,0 3,0
Syntyneitd, pojat/ Fédda, pojkar / Births, boys N 30761/ 33 107| 31 139| 29 085| 29 274| 28 637| 28 561| 28 844| 29681| 29 435
% 51,2 50,9| 493 51,0 51,6 51,1 51,4 50,9 51,4 50,9
Kuolleena syntyneet/ Dédfédda / Stillbirths N 327 276 244 238 229 210 213 183 190 186
/1 000 synt. 54 4,2 3,9 42 4,0 3,8 3,8 3,3 3.3 3,2
Kuollut alle 7 vrk ikdisend / Déda fére 7 dygn N 195 161 135 137 99 97 95 97 113 102
Died before age of 7 days /1 000 synt. 3.2 2,5 2,1 24 1,7 1.7 14 1.7 2,0 1.8
Perinataalikuolleisuus / Perinataldddlighet /
Perinatal mortality a /1 000 synt. 8,7 6,7 6,0 6,6 5,8 55 56 50 52 5,0
Imeviéiskuolleisuus / Spadbarnsdddlighet /
Infant mortality @ /1 000 elavéana synt. 59| 43 35 4,0 3,6 3,9 3,0 32 33
Ennenaikaisesti syntyneitd (< 37 rkv) / N 3345 3763| 3696 3394 3599 3374/ 3305 3217 3335 3266
Gestationsléngd < 37 veckor / Gestational age (<37 wk) % 5.6 58 6,1 6,0 6,3 6,0 5.9 57 58 5,6
Keskipaino / Medelvikt / Mean weight
Kaikki / Alla / All gl/gr 3548| 3540| 3522| 3516 3515/ 3517 3507 3519 3512 3506
Pojat / Pojkar / Boys g/gr 3608| 3601 3601 3574 3576/ 3575 3566| 3580 3571 3560
Tytét / Flickor / Girls glor 3485 3477| 3474| 3456| 3452| 3455 3444| 3455 3450 3450
Paino / Vikt / Weight >4000g/gr N 12 062| 12 874| 11 703| 10688| 10 774| 10467| 10 100| 10 552| 10 705| 10 271
. % 20,1 19,8 19,3 18,7 19,0 18,7 18,2 18,6 18,56 17.8
<25009g/gr N 2349| 2661| 2672 2520 2599 2521| 2498| 2410 2525| 2470
% 3,9 4,1 4.4 4.4 4,6 4,5 4,5 4,3 4.4 43
<1500g/gr N 557 553 568 501 538 494 519 422 534 472
% 0,9 0,8 09 0,9 0,9 0,9 0.9 0,7 0.9 _Oﬁ
<1000g/gr N 277 272 272 254 237 241 265 191 252 208
% 05| 04 04 04 04/ 04| 05 03| 04| 04
Lasten hoitotoimenpiteits / Atgarder fér nyfédda
Interventions to newborns
Antibioottihoito/ Antibiotikabehandling/ Antibiotics % 2,5 2,7 3.5 3,7 3,9 4,5 46 4.8 55
Valohoito/ Ljusbehandling/ Phototherapy % 52 56 6,3 6,2 6,0 6,1 6,1 6,1 6,7
Verenvaihto/ Blodbyte/ Exchange transfusion % 0,1 0.2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Intubaatio/ Intubation/ /ntubation % 0,8 0,7 0,9 0,6 0,7 0,7 0,6 0,7 0,8
Respiraattori/ Respiratorbehandling/ Respirator care % 1.1 1.1 1,2 1,2 1,2 1,3 1,2 1,3 1,2
_Tihciai valvontaos./ Intensivvérds-observationsavd. % B 6.9 7.9 9,2 9.7 9,9 10,5 11,2 10,6 12,3
Lapsi kotona viikon idssd / Barnet hemma i en
veckas alder / Child at home at the age of one week % 75,9 91,2 91,3 922 92,3 92,2 92,5 92,3 92,3 91,8

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

Data not available or too uncertain for presentation.
Ennakkotieto - Preliminart - Preliminary figure

Stilborns and those who died before 7 days per 1 000 newboms.

2)

Kuolleena syntyneet ja alle 7 vrk idss# kuolleet tuhatta syntynyttd kohti. - Dodfédda och doda fére 7 dagar per 1000 fodda. -

Alle vuoden ikdisend kuolleet (pl. kuolleena syntyneet) tuhatta eldvini syntynyttd kohti syntymévuoden mukaan. - Déda fore

ett Ars alder (ekskl. dédfédda) per 1 000 levande fédda enligt fodelsedr. - Died before age of one year (stillborns excluded) per 1 000 live
births according to year of birth. Lahde - Kalta - Source: Tilastokeskus - Statistikcentralen - Statistics Finland.
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Syntyneiden lasten rekisterin (Syntymirekisterin) laatuseloste

Tilastotietojen relevanssi

Syntyneiden lasten rekisteri (syntymirekisteri) aloitti toimintansa vuonna 1987. Rekisteri siséltdd
tietoja kaikista Suomessa synnyttineistd dideistd ja syntyneistd lapsista 7 vrk:n ikéén asti. Rekisterin
tarkoituksena on keriti tietoja &itiyshuollon, synnytystoiminnan ja vastasyntyneiden hoidon
tutkimusta ja kehittémistd sekd jérjestimistd varten.

SyntymdrekKisterin tilastotiedotteessa esitetidsn lukumé#ird- ja prosenttitietoja synnyttéjistd,
synnytyksisti ja vastasyntyneistd koko maan tasolla. Synnytystietoja késitellddn myos
ikdryhmittéiin, sairaanhoitopiireittdin tuhatta vastaavan ikdistd naista kohti ja sairaalatyypeittéin.
Vastasyntyneiti tarkastellaan raskauden keston ja syntymé#painon mukaan. Perinataalikuolleisuutta
koskevat tiedot esitetéin sikidisyyden, sukupuolen, painon ja raskauden keston mukaan seka
sairaanhoitopiireittéin.

Tiedote on tarkoitettu lisdéintymisterveyttd koskevia tietoja ty6sséén tarvitseville terveydenhuollon
ammattihenkildille, hallintoviranomaisille, suunnittelijoille ja tutkijoille. He tarvitsevat
mahdollisimman ajantasaisia ja yksityiskohtaisia tietoa synnytyksistd ja vastasyntyneisté.

Tilastotiedotteiden tekstiosassa on esitetty rekisterin tietoldhteet ja kdytetyt késitteet.

Tietojen keruu perustuu Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes)
tilastotoimesta annettuun lakiin (409/2001) seki terveydenhuollon valtakunnallisia
henkil6rekistereitd koskevaan lakiin (556/1989) ja sen nojalla annettuun asetukseen (774/ 1989).

Tilastotutkimuksen menetelmikuvaus

Rekisteriin keritdén tiedot kaikista eldvéind syntyneistd lapsista ja niistd kuolleena syntyneistd,
joiden raskauden kesto on vihintddn 22 viikkoa tai joiden syntymépaino on vahintéin 500 g.
Jokaisesta syntyneesti lapsesta on sairaalan tdytettdvi seitsemén pdivén ikdéin mennessd lomake,
joka ldhetetisn joko paperi- tai séhkodisessd muodossa Stakesiin. Kotisynnytysten osalta lomakkeen
tiyttdmisestd huolehtii synnytyksessd avustanut kitilo tai laakdéri.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tiedot ovat oikeita, jos tiedonantajat ovat ilmoittaneet ne oikein. Sairaaloiden Stakesiin ldhettimét
tiedot tarkastetaan. Puuttuvat seki virheelliseksi epdillyt tiedot tarkistetaan sairaaloista ja korjataan
tietokantaan.

Syntymdirekisteristd puuttuu pieni osa vastasyntyneistd. Tam#n vuoksi syntymérekisterid
tdydennetiiin Viestorekisterikeskuksen eldvind syntyneiden lasten tiedoilla seké Tilastokeskuksen
kuolleena syntyneiden ja ensimmdisen viikon aikana kuolleiden lasten tiedoilla. Tilastojen
kattavuus on kdytinndssé sata prosenttia néiden lisdysten jdlkeen.

Vuosina 1990 ja 1996 on rekisterin tietosisiltdd muutettu luotettavuuden parantamiseksi. Vuonna
2004 lomaketta jilleen ajanmukaistettiin. Tdmén uudistuksen tarkoituksena oli saada syntyneiden
lasten rekisteri vastaamaan nykyisid hoitokdytintdjd paremmin.



Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Synnyttijit, synnytykset ja vastasyntyneet -tilastotiedote on Stakesin kaksi kertaa vuodessa
tuottama tilasto. Ennakkotiedot ilmestyvit kesd-heindkuun vaihteessa ja varsinainen tilastotiedote
ilmestyy syys-lokakuun vaihteessa. Niiden tilastotiedotteiden tilastot perustuvat edellisen
kalenterivuoden aikana tapahtuneiden synnytysten tietoihin. Sairaalat 15hettévit sairaalakohtaiset
tiedot viimeistd#n lapsen syntymévuotta seuraavan vuoden maaliskuun loppuun mennessi.

Tietojen saatavuus ja ldpinikyvyys/selkeys

Tilastotiedotteet lihetetddn synnytyksid hoitaviin sairaaloihin ja julkaistaan Stakesin internetsivuilla
osoitteessa http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/Aiheittain/Lisaantyminen/synnyttajat/index.htm.
Syntymiérekisterin tietoja toimitetaan myos kansainvilisiin tilastoihin (OECD, Nomesko, WHO ja
Pohjoismaiset tilastot).

Tilastojen vertailukelpoisuus

Vuosina 1990, 1996 ja 2004 on tehty lomakeuudistukset rekisterin luotettavuuden parantamiseksi.
Lomakkeen muuttujien médritelmii ja késitteitd on tarvittaessa aika ajoin tarkennettu. Vuoden 2004
lomakeuudistuksen my6td ohjeistusta edelleen tarkistettiin ja korjattiin sairaaloilta tulleiden
kommenttien mukaisesti, jotta mé#ritelmit olisivat mahdollisimman yhtenevéiset kaikissa
sairaaloissa. Myds aikaisempien vuosien tietoja korjataan tarvittaessa.

Tilastotiedotteessa esitetyt vuosittaiset tilastotiedot vuodesta 1987 alkaen ovat vertailukelpoisia
keskendin. Tiedot vuosilta 2004 ja 2005 eivit kuitenkaan ole tdysin vertailukelpoisia sairaaloiden
kesken, koska muutama sairaala ei toimittanut tietoja kyseisiltd vuosilta lomakeuudistuksen
mukaisesti.

Ennakkotiedoissa ei ole mukana Viestorekisterikeskuksen eldvini syntyneiden lasten ja
Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisterin kuolleena syntyneiden lasten tietojen yhdistdmisié. Tiedot
eivit kuitenkaan olennaisesti muutu varsinaisessa tiedotteessa. Ennakkotiedoissa esitetidén
synnyttdjien, synnytysten ja vastasyntyneiden lukumiéri- ja prosenttitiedot ainoastaan koko maan
tasolla.

Selkeys ja eheys/yhtendisyys
Raskauteen ja vastasyntyneisyyteen liittyvit médritelmit ja késitteet pohjautuvat Stakesin Ohjeita ja

luokituksia (1995:3) Tautiluokitus ICD-10:een. Tilastotiedotteessa kéytetddn myds pddosin
vakiintuneita kansainvilisia késitteitd ja luokituksia.



Kvalitetsbeskrivning for statistiken 6ver Foderskor, forlossningar och nyfodda

Statistikuppgifternas relevans

Registret dver fodelser (fodelseregistret) inledde sin verksamhet 1987. Det innehéller uppgifter om
samtliga kvinnor som fott barn i Finland och om de fodda barnen (fram till sju dagars élder). Syftet
med registret 4r att samla in statistikuppgifter for understkning, utveckling och anordnande av
mddra- och forlossningsvard samt vard av nyfodda.

I statistikmeddelandet om fodelseregistret redovisas nationella antal och procentuppgifter om
foderskor, forlossningar och nyfodda. Forlossningsuppgifterna presenteras ocksa efter aldersgrupp,
sjukvérdsdistrikt per 1 000 kvinnor i samma aldrar och sjukhustyper. De nyfdda granskas pé basis
av gestationslidngd och fsdelsevikt. Uppgifterna om perinatal dodlighet redovisas efter antal foster,
kon, fodelsevikt och gestationsldngd samt sjukvardsdistrikt.

Meddelandet riktar sig till hilso- och sjukvardspersonal, férvaltningsmyndigheter, planerare och
forskare som behdver uppgifter om reproduktionshélsa. De behdver sa aktuella och detaljerade
statistikuppgifter om forlossningar och nyfodda som méjligt.

I statistikmeddelandet presenteras registrets informationskéllor och de begrepp som anvénds.

Datainsamlingen bygger pa lagen om statistikvisendet vid forsknings- och utvecklingscentralen for
social- och hilsovéarden (Stakes) (409/2001) samt pa lagen om riksomfattande personregister for
hiilsovarden (556/1989) och den forordning (774/1989) som utfirdats med stod av lagen.

Metodbeskrivning for den statistiska forskningen

For registret samlas in uppgifter om alla levande fdda barn och de dodfodda barn vilkas
gestationsalder var minst 22 veckor eller vilkas fodelsevikt var minst 500 gram. For varje nyfott
barn bor sjukhuset inom sju dagar fylla i en blankett som sénds till Stakes i pappersformat eller
elektroniskt format. I samband med hemfdrlossningar ser den barnmorska eller ldkare som assisterat
vid forlossningen till att blanketten fylls i.

Uppgifternas riktighet och exakthet

Uppgifterna dr korrekta om uppgiftslimnarna har meddelat dem rétt. De uppgifter som sjukhusen
sidnder till Stakes granskas och bristfilliga eller missténkt felaktiga uppgifter kontrolleras med
sjukhusen och korrigeras i databasen. I fodelseregistret saknas en liten andel av de nyfodda. Av den
orsaken kompletteras fodelseregistret med Befolkningsregistercentralens uppgifter om levande
fodda och Statistikcentralens uppgifter om d6dfodda barn och barn som détt under den forsta
levnadsveckan. 1 praktiken &r statistikens tickning hundraprocentig efter dessa kompletteringar.

Aren 1990 och 1996 indrades registerinnehallet for att forbittra tillforlitligheten. Ar 2004 fornyades
blanketten ater. Syftet med fornyelsen var att fodelseregistret béttre skulle svara mot dagens
vardpraxis.



Uppgifternas aktualitet och rittidighet i publikationerna

Statistikmeddelandet Fderskor, forlossningar och nyfodda é&r statistik som sammanstills av Stakes
tva ganger per ar. De preliminédra uppgifterna ges ut vid manadsskiftet juni-juli och
statistikmeddelandet vid manadsskiftet september-oktober. Statistiken i statistikmeddelandena
bygger pa uppgifterna om forlossningar under det foregdende kalenderaret. Sjukhusen sénder de
sjukhusspecifika uppgifterna senast fére utgangen av mars éret efter barnets fodelseér.

Tillgang till uppgifterna och deras transparens/tydlighet

Statistikmeddelandena séinds till sjukhusen med forlossningsverksamhet och offentliggors pa Stakes
webbsidor pa adressen
http://www.stakes.fi/SV/Tilastot/aiheittain/lisaantyminen/foderskor/index.htm. Fodelseregistrens
uppgifter ingér dven i internationell statistik (OECD, Nomesko, WHO och nordisk statistik).

Statistikens jaimforbarhet

Aren 1990, 1996 och 2004 fornyades blanketten for att forbittra registrets tillforlitlighet.
Definitionerna av variablerna och begreppen i blanketten har vid behov preciserats. Till foljd av
blankettfornyelsen 2004 granskades och korrigerades anvisningarna enligt sjukhusens
kommentarer, si att definitionerna skulle vara s enhetliga som mdjligt p4 alla sjukhus. Aven
uppgifterna fran tidigare ar réttas vid behov. De érliga statistikuppgifter som presenterats i
statistikmeddelandet frdn och med 1987 dr sinsemellan jimfSrbara. Uppgifterna frén 2004 och 2005
dr dock inte helt jaimforbara mellan olika sjukhus, eftersom ett fatal sjukhus inte anvéinde den
fornyade blanketten.

De preliminéra uppgifterna innehéller inte sammanslagningar av Befolkningsregistercentralens
uppgifter om levande fodda barn och uppgifterna om dodfdda barn ur Statistikcentralens
dddsorsaksregister. P4 grund av detta saknas knappt 0,1 procent av uppgifterna om nyfodda i de
prelimindra uppgifterna. I 6vrigt kommer uppgifterna inte att foréindras mycket i
statistikmeddelandet. I de preliminira uppgifterna redovisas endast nationella antal och
procentuppgifter om foderskor, forlossningar och nyfsdda.

Tydlighet och enhetlighet/6verensstimmelse
Definitionerna och begreppen i anslutning till graviditet och nyfodda bygger pa Stakes Anvisningar

och klassifikationer 1995:3 Klassifikation av sjukdomar ICD-10. I statistikmeddelandet anvinds
dven i huvudsak etablerade internationella begrepp och indelningar.



Quality report of the OSF publication series (Medical birth register)

Relevance of statistical data

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

The Statistical Summary concerning the Birth Register presents nationwide information on
parturients, deliveries and births in the form of absolute figures and percentages. In addition, data
on deliveries are provided by age group, by hospital district per 1000 women of the same age, and
by hospital type. Data on births are given by length of gestation and birth weight, and data on
perinatal mortality by number of foetuses, sex, weight, length of gestation and hospital district.

The Statistical Summary aims to provide information to health-care professionals, administrators,
planning officials and researchers working in the area of reproductive health. They need statistical
data on deliveries and newborn infants that are as up-to-date and detailed as possible.

The Summary text describes the data sources of the Register and the concepts used in the statistics.

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

Description of methods used in statistical research

The Register includes data on all live births, and on stillbirths of foetuses with a birth weight of at
least 500 g or with a gestational age of at least 22 weeks. For each infant, a form has to be filled in
by the hospital no later than seven days after delivery. The form is sent in paper form or
electronically to STAKES. In respect of deliveries taking place at home, the form is to be filled in
by the midwife or the physician who has assisted in the delivery.

Correctness and accuracy of data

The data are correct in so far as they have been reported correctly. The data submitted to STAKES
by hospitals are checked, and any missing or supposedly incorrect data are confirmed by contacting
the treating hospitals, and then corrected in the database. Some birth data are missing in the Birth
Register. The Register is therefore completed by data compiled by the Population Register Centre
on live births and by data compiled by Statistics Finland on stillbirths and deaths during the first
week of life. After these additions, the statistics practically speaking have a coverage of 100%.

In 1990 and 1996, the data content of the Register was changed in order to improve its reliability. In
2004, the form was again updated. The purpose of the reform was to bring the form more in line
with the present care practices.



Timeliness and promptness of published data

The Statistical Summary Parturients, Deliveries and Births is produced by STAKES biannually,
Preliminary data are published in June-July and the Statistical Summary itself in September-
October. The statistics contained in the Statistical Summary are based on data concerning deliveries
during the preceding calendar year. Hospitals submit their data at the latest by the end of March of
the year following the child's year of birth.

Accessibility and transparency/clarity of data

In addition to being published on the STAKES website at
http://www.stakes.fi/EN/Tilastot/statisticsbythemes/reproduction/parturients.htm, the Statistical
Summary is sent to all delivery hospitals. The Register's data are also submitted to international
statistical organisations (OECD, Nomesco, WHO and Nordic statistics).

Comparability of statistical data

The reforms of the Register in 1990, 1996 and 2004 were aimed at improving its reliability. The
definitions of the variables and concepts used in the form have been specified on several occasions.
With the 2004 reform, the instructions were revised and improved based on feedback from hospitals
so as to ensure the greatest possible consistency of the definitions used in the hospitals. Previous
years' data are also corrected, if need be. Beginning from 1987, the annual statistical data presented
in the Statistical Summary are mutually comparable. However, the 2004 and 2005 data are not fully
comparable between the hospitals, since a few hospitals failed to submit that year's data in
accordance with the new form.

The preliminary data do not include the data obtained by combining the Population Register
Centre's register data on live births and Statistics Finland's register data on causes of death.
Therefore less than 0.1 per cent of data on births are missing in the preliminary data. No other major
differences exist between the preliminary data and the final figures published in the Statistical
Summary. The preliminary data on parturients, deliveries and births consist of nationwide absolute
figures and percentages only.

Clarity and consistency
The definitions and concepts related to pregnancy and neonatality are based on the STAKES

publication Ohjeita ja luokituksia 1995:3 Tautiluokitus ICD-10. The Statistical Summary also uses
established international concepts and classifications.





