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Raskauden aikainen tupakointi vahentynyt
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*  Syntyneiden lasten maaran
vaheneminen jatkui vuonna
2019.

*  Synnyttdjien keski-ika on 31,2
vuotta, ensisynnyttdjien 29,5
vuotta.

e Raskauden aikana tupakoi-
neiden osuus vaheni.

*  Synnyttdjista ylipainoisia oli
41,9 % ja lihavia 17 %.

e Keisarileikkausten osuus oli

suurempi kuin koskaan aikai-
semmin (17,5 %).
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Vuonna 2019 Suomessa syntyi 45 870 lasta, mika oli 4,3 prosenttia vdhemman kuin vuon-
na 2018. Syntyneiden lasten maara on pienentynyt yhtdjaksoisesti vuodesta 2011 lahtien.

Raskauden aikana tupakoivien osuus on vahentynyt viime vuosina. Vuonna 2019 alkuras-
kauden aikana tupakoi 10,7 prosenttia synnyttdjista. Kaikista raskauden aikana tupakoi-
neista 53,9 prosenttia lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana,
kun vuonna 2009 osuus oli 33,3 prosenttia.

Vuonna 2019 synnyttdjien raskautta edeltdvan painoindeksin (BMI) keskiarvo oli toista
kertaa yli 25 (25,3). Kaikista synnyttajista ylipainoisia (BMI = 25,0) oli 41,9 prosenttia ja
lihavia (BMI = 30) 17,0 prosenttia.

Synnyttajien keski-ika on viime vuosina noussut. Vuonna 2019 kaikkien synnyttdjien keski-
ika oli 31,2 vuotta ja ensisynnyttdjien keski-ika oli 29,5. Kaikista synnyttajista yli 35-
vuotiaita oli 24,4 prosenttia. Alle 20-vuotiaiden osuus puolestaan pysyi samana ja oli 1,3
prosenttia.

Kuvio 1. Raskauden aikainen tupakointi vuosina 1999-2019, % synnyttajista
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Synnyttajat ja synnytykset

Synnytyksia oli vuonna 2019 yhteensa 45 288 ja syntyneita lapsia yhteensa 45 870. Lapsista
45 745 eli 99,7 prosenttia syntyi eldvana.

Tilastokeskuksen raportoima eldvéna syntyneiden lasten lukumaara oli 45 613*. Tilasto-
keskuksen ja THL:n lukujen erot johtuvat erilaisesta maaritelmasta. Tilastokeskus keraa
tiedot kaikista syntyneista lapsista, joiden didin vakituinen asuinpaikka lapsen syntyma-
hetkelld on Suomessa synnytyspaikasta riippumatta eli luku sisaltda myos ulkomailla
syntyneita lapsia. THL:n syntyneiden lasten rekisteri puolestaan sisaltda kaikki Suomessa
syntyneet lapset, myods ulkomaalaiset lapset didin asuinpaikasta riippumatta. THL:n luvut
painottavat sairaaloiden synnytystoimintaa ja Tilastokeskuksen luvut Suomen vdeston
kehitysta.

Suomessa oli 23 synnytyssairaalaa vuonna 2019. Keskimaarin synnytyssairaaloissa oli 1
969 synnytysta (vaihteluvali 253-8 545).

Useampi kuin joka neljés (28,1 %) lapsi syntyi HYKS:n sairaaloissa (Naistenklinikka ja Jor-
vin sairaala) ja joka kolmas (34,4 %) HUS:n sairaaloissa (HYKS, Hyvinkaan ja Lohjan sairaa-
lat). Kuudessa sairaalassa oli vuonna 2019 alle tuhat synnytysta (Kuvio 2.), mika on ollut
STM:n vuonna 2015 asettama raja synnytystoiminnalle? : Eteld-Karjalan keskussairaala
[Lappeenranta], Lapin keskussairaala [Rovaniemi], Lansi-Pohjan keskussairaala [Kemi],
Kainuun keskussairaala [Kajaani], Mikkelin keskussairaala ja Ahvenanmaan keskussairaala
[Maarianhamina]. Vuosina 2010-2019 synnytystoiminta loppui yhdeksasta sairaalasta
(Lansi-Uudenmaan sairaala [Tammisaari], Raahen seudun terveyskeskus, Savonlinnan
keskussairaala, Malmin terveydenhuoltoalueen kuntayhtyma [Pietarsaari], Salon sairaala,
Vammalan sairaala, Porvoon sairaala, Katiloopiston sairaala [Helsinki] ja Oulaskankaan
sairaala [Oulainen)).

Kuvio 2. Synnytyssairaalat 2019 (*Karttaa korjattu 7.1.2022. Kartalla oli virheellisesti merkint
Katiloopiston sairaalasta, jossa synnytystoiminta paattyi kuitenkin jo vuonna 2018.)

O Synnytyksia vahintadn 1 000

B synnytyksia ate 1. 000

lyjestétilastot, Tilastokeskus
2STM:n asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista, 23.9.2014,
14 8§
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http://www.stat.fi/til/synt/index.html
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Synnytyksista 99,4 prosenttia tapahtui sairaaloissa. Suunniteltuja kotisynnytyksia oli syn-
tymarekisteriin tulleiden ilmoitusten mukaan 38 vuonna 2019 (69 vuonna 2018). Vuonna
2019 kaikista synnytyksista matkalla sairaalaan tapahtui 102, mika on 26 synnytysta
enemman kuin vuonna 2018. Muista syista suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia
synnytyksid oli 111 kun vuonna 2018 vastaavia synnytyksia oli 98. (Kuvio 3.)

Kuvio 3. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2009-2019
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Luvut eivat sisalla sairaalan ulkopuolisia synnytyksig, joista ei tiedetd, ovatko synnytykset
olleet suunniteltuja vai suunnittelemattomia. Kyseisia synnytyksia oli vuosina 2007-2013
vuosittain keskimaarin 4, vuosina 2014 ja 2015 ei yhtaan, vuosina 2016 ja 2017 kaksi,
vuonna 2018 nelja ja vuonna 2019 ei yhtaan.

Suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli kaikkien yliopistollisten sai-
raaloiden erityisvastuualueilla 0,1-0,4 prosenttia synnytyksista.

Kokonaishedelmallisyysluku eli naisen laskennallinen lasten kokonaismaara oli 1,35
vuonna 20193 Alueellisesti eniten synnytyksia hedelmallisessé idssa (15-49-vuotiaat)
olevia naisia kohti oli vuonna 2019 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja vahi-
ten Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella. (Kuvio 4.) *

3 viestétilastot. Tilastokeskus
4 Tarkempia lukumairéatietoja synnytyksista on saatavilla Sotkanetiss3, missa on mahdollista tarkastella
myos kuntatason tietoja.



http://www.stat.fi/til/synt/index.html
http://www.sotkanet.fi/
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Kuvio 4. Synnytykset sairaanhoitopiireittdin tuhatta 15-49-vuotiasta naista koh-
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Synnyttajien keski-ika oli pitkdan noin 30,0 vuotta, mutta on viime vuosina noussut hie-
man ja oli 31,2 vuotta vuonna 2019. Ensisynnyttajien keski-ika oli 29,5 vuotta vuonna 2019
(Liitetaulukko 1). Ensisynnyttajien keski-ika oli korkein Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissé (30,7 vuotta) ja matalin Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella (27,0 vuotta).

35 vuotta tayttaneiden synnyttdjien osuus on kasvanut viime vuodet. Vuonna 2019 heidan
osuutensa oli 24,4 prosenttia. Vuosikymmenta aikaisemmin vastaava osuus oli 17,8 pro-
senttia. (Kuvio 5, liitetaulukko 1.) Alueellisesti tarkasteltuna 35 vuotta téyttaneitd synnyt-
tajia oli eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (28,7 %) ja vahiten Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirissa (16,2 %) vuonna 2019. Vuosina 2018 ja 2019 alle 20-vuotiaiden
osuus kaikista synnyttdjista oli 1,3 prosenttia, mika on pienin osuus sitten syntyneiden
lasten rekisterin perustamisvuoden 1987.
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Kuvio 5. Alle 20-vuotiaat ja 35 vuotta tayttaneet synnyttajat kaikista synnyttdjis-
ta vuosina 1999-2019, %
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Vuonna 2019 ensisynnyttajista 35 vuotta tayttaneita oli 15,2 prosenttia, kun heidan osuu-
tensa kymmenen vuotta aikaisemmin oli 9,8 prosenttia. (Kuvio 6.)

Kuvio 6. 35 vuotta tayttianeiden osuus ensi- ja uudelleensynnyttdjista vuosina
1999-2019, %
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Vuonna 2019 synnyttajien raskautta edeltdvan painoindeksin (BMI) keskiarvo oli 25,3.
Kaikista synnyttajista ylipainoisia (BMI = 25) oli 41,9 % ja lihavia (BMI = 30) 17,0 prosenttia.
Eniten lihavia synnyttdjia oli Satakunnan sairaanhoitopiirissa (23,7 %). Painoindeksin
keskiarvo oli 35 vuotta tayttaneilla synnyttdjilla 25,7. Taman ikdryhman synnyttajista 44,9
prosenttia oli ylipainoisia ja 18,4 prosenttia lihavia. (Kuvio 7.) Tietoa synnyttdjien BMI:sta
on kattavasti saatavilla vuodesta 2006 lahtien, jonka jalkeen ylipainoisten synnyttajien
osuus on kasvanut yli seitseman prosenttiyksikkoa ja lihavien viisi prosenttiyksikkda. Koko
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vdeston tasolla naisten ylipaino on lisdantynyt vastaavasti: 20-54-vuotiaista naisista noin
19 prosenttia oli lihavia vuonna 2018. °

Lihavuus aiheuttaa merkittavia raskaudenaikaisia riskeja. Ylipaino ennen raskautta lisaa
raskaudenaikaisen diabeteksen ja pre-eklampsian riskia. Myos keisarileikkauksia tehddan
ylipainoisille tavallista useammin. Ylipainoisella leikkauksesta toipuminen on usein hi-
taampaa ja riski leikkauksen jalkeisiin haava- ja kohtutulehduksiin on suurempi kuin nor-
maalipainoisella synnyttajalla. ¢

Kuvio 7. Ennen raskautta ylipainoisten (painoindeksi BMI 25,0-29,9 kg/m?) ja
lihavien (BMI=30 kg/m?) osuus kaikista synnyttdjista vuosina 2007-2019, %
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Vuonna 2019 synnyttajista 10,7 prosenttia tupakoi alkuraskauden aikana (Liitetaulukko 1).
Vuonna 2019 kaikista raskauden aikana tupakoineista 53,9 prosenttia lopetti tupakoinnin
raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Kymmenen vuotta aikaisemmin vastaava
luku oli 33,3 prosenttia. Naisten tupakointi on vahentynyt viime vuosina myos koko vaes-
ton tasolla. Paivittdin 20-54-vuotiaista naisista tupakoi vuonna 2018 noin 12,8 prosenttia. ’

Raskauden aikainen tupakointi on yleisempaa nuoremmissa ikaryhmissa. Vuonna 2019
alle 20-vuotiaista (N=598) synnyttajista 31,4 prosenttia tupakoi alkuraskauden aikana.
Raskauden aikana tupakoineista nuorista 46,3 prosenttia ilmoitti lopettaneensa tupa-
koinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Tupakointia jatkoi siis 18,6 pro-
senttia nuorista raskaana olevista.

Sen sijaan yli 35-vuotiaista synnyttdjista (N=11 065) raskauden aikana tupakoi 6,3 prosent-
tia. Heista 47,4 prosenttia lopetti tupakoinnin raskauden alkuaikana. Tupakointia jatkoi 35
vuotta tayttaneista vain 3,8 prosenttia. (Kuvio 8.)°

5 20-54-vuotiaista naisista oli vuonna 2018 lihavia 18,5 % (v 17,6 - 19,4 %). THL, Kansallinen terveys-,
hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSote.

5Sariola A, Nuutila M, Sainio S, Saisto T, Tiitinen A (toim.). Odottavan didin kasikirja, Duodecim 2014.
720-54-vuotiaista naisista tupakoi vuonna 2018 péivittdin 12,8 % (Iv 12,1 — 13,7 %). THL, Kansallinen terve-
ys-, hyvinvointi- ja palvelu-tutkimus FinSote.

8 Tarkempia lukumairatietoja synnyttajists, jotka ilmoittivat tupakoineensa raskauden aikana, on saatavilla
myos Sotkanetissa, missa on mahdollista tarkastella myos kuntatason tietoja.


http://www.terveytemme.fi/finsote/alueet2018/html/ath_obesity_bmi30_cr.html
http://www.terveytemme.fi/finsote/alueet2018/html/ath_smoke_cr.html
http://www.sotkanet.fi/
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Kuvio 8. Synnyttdjien tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen raskauden en-
simmadisen kolmanneksen aikana ikaryhmittdin vuonna 2019, %
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Syntyneiden lasten rekisteriin on keratty vuodesta 2004 [ahtien tietoa synnyttdjien ras-
kauden ja synnytyksen aikaisista sairauksista ICD-10 diagnoosikoodeilla®. Vuonna 2019
raskausdiabetes (diagnoosi 024.4) oli merkitty 19,1 prosentille kaikista synnyttajista ja
25,4 prosentille 35 vuotta tayttaneista synnyttajista.

Raskausdiabetes diagnosoidaan sokerirasitustestin avulla, joka tehddan nykyaan paa-
saantoisesti kaikille raskaana oleville.?® Poikkeava sokerirasitustestin tulos oli 20,6 pro-
sentilla kaikista synnyttdjista vuonna 2019. Osuus on kasvanut vuosikymmenessa 11,7
prosenttiyksikkoa (Liitetaulukko 1). 35 vuotta tayttaneilld synnyttdjilld poikkeavan sokeri-
rasitustestin tulos oli 27 prosentilla kaikista vastaavan ikaisista synnyttajista vuonna 2019.
Alle 20-vuotiailla vastaava osuus oli 19 prosenttia.

Vuonna 2019 monisikidisia synnytyksia oli 1,3 prosenttia kaikista synnytyksista. (Liitetau-
lukko 1.) Monisikidisista raskauksista syntyneiden lasten osuus oli 2,5 prosenttia kaikista
syntyneista lapsista (Liitetaulukko 2). Lapsettomuushoidot yleistyivat 1990-luvulla, mika
kasvatti monisikidisten synnytysten osuutta vuosina 1987-1998.Monisikidisten synnytys-
ten maaran pieni vaheneminen johtuu erityisesti siita, etta koeputkihedelmoityshoidoissa
(IVF, ICSI ja pakastetun alkion siirto) on siirrytty yhd enemman yhden alkion siirtoihin. **

Synnytyksen jalkeinen didin hoitoaika sairaalassa on lyhentynyt viime vuosina. Vuonna
2019 synnyttdjien hoitopaivien keskiarvo synnytyksen jalkeen oli 2,7 pdivaa (3,1 paivaa
vuonna 2009). (Liitetaulukko 1.) Kaikista synnyttdjista kuitenkin vain vajaa prosentti (0,8 %)
kotiutui synnytyspdivana. Seuraavana paivana synnytyksesta kotiutui yhdeksan (8,8 %)
prosenttia vuonna 2019.

Kotiutumisen nopeudessa on sairaalakohtaisia eroja: esimerkiksi Hyvinkdan sairaalassa
2,7 % ja Mikkelin keskussairaalassa 2,2 % synnyttdjista kotiutui samana paivana kuin syn-
nyttivat. Etela-Karjalan, Keski-Pohjanmaan, Lapin ja Lansi-Pohjan keskussairaaloissa
vastaava osuus oli 0,0-0,1 prosenttia.

° Tautiluokitus ICD-10, luokitukset, termistét ja tilasto-ohjeet.
10 |isatietoja sokerirasitustestista ja sen kohderyhmésta
1 Hedelmoityshoidoista julkaistaan vuosittain erillinen tilastoraportti



http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085423
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50068
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/hedelmoityshoidot
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Synnytystoimenpiteita

Keisarileikkausten osuus synnytyksistad on pitkdaan ollut 16-17 prosenttia. Vuonna 2019 se
oli 17,5 prosenttia, ja osuus on korkein Suomessa tilastoitu. Ensisynnyttdjista 21,9 prosen-
tille ja uudelleensynnyttdjista 14,3 prosentille tehtiin keisarileikkaus. Kaikista keisarileik-
kauksista hatakeisarileikkauksia oli 5,1 prosenttia. Kaikista synnytyksista hatakeisarileik-
kauksia oli alle yksi prosentti.

Vuonna 2019 yli 35-vuotiaiden raskauksista 23,4 prosenttia paatyi keisarileikkaukseen,
mika oli noin kahdeksan prosenttiyksikkoa enemman kuin nuoremmilla synnyttajilla.
Ensisynnyttdjilld ero oli vield suurempi: 35 vuotta tayttaneille ensisynnyttdjille tehtiin 15
prosenttiyksikkdd enemman keisarileikkauksia kuin nuoremmille ensisynnyttajille. (Kuvio
9.)

2000-luvun alusta lahtien imukuppisynnytysten osuus on kasvanut selvasti. 20 vuotta
aikaisemmin imukuppisynnytykseen paatyi 5,6 prosenttia synnytyksista kun vuonna 2019
vastaava osuus oli 9,8 prosenttia. (Liitetaulukko 1.)

Kuvio 9. Keisarileikkaukset ensi- ja uudelleensynnyttijilla, alle 35-vuotiaat ja 35
vuotta tayttaneet, vuosina 1999-2019, %
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Vuonna 2019 vahintaan yhta kivunlievitysta oli saanut 92,8 prosenttia kaikista alateitse
synnyttaneista. Epiduraalipuudutus kivunlievityksena on vahitellen yleistynyt. Alateitse
synnyttaneista 53,2 prosenttia sai epiduraalipuudutuksen vuonna 2019. Kymmenen vuot-
ta aiemmin vastaava luku oli 45,1 prosenttia. Vuonna 2019 yliopistosairaaloissa synnytta-
neiden kohdalla tdma osuus oli hieman suurempi, 57,7 prosenttia. Vuonna 2019 alateitse
synnyttaneistd ensisynnyttajista epiduraalipuudutuksen sai 75,8 prosenttia. (Liitetaulukko
1ja kuvio 10.)



Perinataalitilasto - synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2019

2019, %

Yo
80

60

50

40

30
20 W
10

0
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

e | Judelleensynnyttéjat  e—s—mEnsisynnyttajat

Vuonna 2019 spinaali- eli selkdydinpuudutuksen sai kaikista alateitse synnyttaneista 19,6
prosenttia. Spinaalipuudutusta kaytettiin erityisesti uudelleensynnyttajien kivunlievitys-
menetelmadna (22,3 prosenttia). Ei-lddkkeellista kivunlievitysta (mm. akupunktio, aqua-
rakkulat, hieronta, vesi ym.) sai kaksi viidesta synnyttajdsta (42 %) vuonna 2019. (Liitetau-
lukko 1.)

Vélilihan leikkaukset (episiotomiat) ovat véhentyneet viimeisen 20 vuoden aikana 21 pro-
senttiyksikkoa. Niita tehtiin 21,3 prosentille kaikista alatiesynnyttajista vuonna 2019. Vas-
taava luku oli 42,6 prosenttia kaksikymmenta vuotta aikaisemmin.

Vuodesta 2004 lahtien on keratty tietoa valilihan 3.-4. asteen repeaman ompeluista. Nii-
den osuus oli vuoteen 2011 saakka 0,9 prosenttia kaikista alatiesynnytyksista. Vuodesta
2012 lahtien valilihan 3.-4. asteen repeamien ompeluiden maara on hieman lisdantynyt ja
oli 1,2 prosenttia vuonna 2019. (Liitetaulukko 1.)

Vuonna 2019 valilihan 3.—4. asteen repeamien osuus imukuppisynnytyksissa oli kolmin-

kertainen (2,9 %) spontaaneihin alatiesynnytyksiin (1,0 %) ndhden. (Kuvio 11.)

Kuvio 11. Vililihan 3.-4. asteen repeaman ompeluiden osuus spontaaneissa ala-
tiesynnytyksissa ja imukuppisynnytyksissa vuosina 2009-2019, %
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Vastasyntyneet

Poikia syntyy hieman enemman kuin tyttoja: vuonna 2019 ero oli 1,6 prosenttiyksikkoa.
Poikien keskipaino on noin sata grammaa suurempi kuin tytgilla. Vuonna 2019 poikien
keskipaino oli 3 558 g ja tyttojen 3437 g.

Ennenaikaisena syntyneiden lasten osuus kasvoi 1990-luvun lopulla, mutta on hiukan
laskenut viime vuosina. Vuonna 2019 ennenaikaisesti syntyi 2 509 lasta eli 5,5 prosenttia
kaikista syntyneista lapsista. (Liitetaulukko 2.) Pienipainoisten (alle 2 500 g) lasten méaéra
on viime vuosina pysynyt vakaana. Vuonna 2019 pienipainoisia lapsia oli 4,2 prosenttia.
Alle 1500 g painavia eli hyvin pienipainoisia syntyy vuosittain vajaan prosentin verran.
Vuonna 2019 heita syntyi 324 eli 0,7 prosenttia kaikista vastasyntyneista.

Perinataalikuolleisuus on laskenut vahitellen: 2000-luvun alussa kuolleena syntyi tai en-
simmaisen elinviikon aikana kuoli 5,8 lasta tuhannesta syntyneesta lapsesta. Vuonna 2019
vastaava luku oli 3,9/1 000 (179 lasta). Varhaisneonataalikuolleisuus (eldvana syntyneet,
jotka kuolleet alle 7 vrk:n idssa) oli 1,2/1 000 (54 lasta) vuonna 2019. (Kuvio 12.) Perinataa-
likuolleisuus oli 1,2 promilleyksikkod korkeampi (4,9 promillea) 35 vuotta tayttaneilld kuin
alle 35-vuotiailla synnyttdjillé (3,6 promillea).

Kuvio 12. Kuolleena syntyneet ja varhaisneonataalikuolleet (alle 7 vrk idssa kuol-
leet) 1 000 syntynytta lasta kohti vuosina 1999-2019

Per 1000
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4.5
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3,0
2,5
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1,5
1,0
0,5

0,0
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e \/arhaisneonataalikuolleet e K U0lleena syntyneet

Synnytyksiin liittyvat kuolemat

Synnytyksiin liittyvia kuolemia - kuolemansyysta riippumatta tapauksia, jotka tapahtuvat
vuoden kuluessa synnytyksesta - oli vuosien 2009-2018 aikana yhteensa 67 eli 12,0/

100 000 synnytysta (Taulukko 1)*2. Kuolemista 25 tapahtui synnytysta seuraavan kuuden
viikon aikana. Synnytykseen liittyvia ditiyskuolemia, jossa kuolemansyy liittyy raskauteen,
synnytykseen tai lapsivuoteuteen, oli 14 (2,5/100 000 synnytysta). Muita tautikuolemia oli
27 (4,8/100 000), itsemurhia 18 (3,2/100 000), murhia, tappoja ja muita tahallisia pahoinpi-
telyita kaksi (0,4/100 000) ja tapaturmaisia kuolemia kuusi (1,1/100 000).

Synnytyksiin liittyvid kuolemia oli suhteellisesti eniten alle 20-vuotiailla (38/100 000) ja
vahiten 25-29-vuotiailla (6/100 000). Muissa ikdryhmissa kuolemia oli 12-19/100 000. Vas-
taavat luvut synnytykseen liittyvien aitiyskuolemien osalta olivat 19/100 000 alle 20-
vuotiailla, ei yhtaan 25-29-vuotiailla ja 2-5/100 000 muissa ikaryhmissa. Synnytykseen
liittyvat aitiyskuolemat olivat yleisimpia ensisynnyttajilla (2,6/100 000) ja toista kertaa

2 Synnytykseen liittyvien kuolemien ja aitiyskuolemien tiedot perustuvat Tilastokeskuksen kuoleman-
syyaineistoon.
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synnyttaneilld (2,6/100 000). Riski oli hiukan pienempi kolmatta kertaa synnyttaneilla
(2,4/100 000) ja matalin vahintaan neljatta kertaa synnyttaneilla (1,8/100 000).

Synnytyksiin liittyvista ditiyskuolemista viisi liittyi spontaaniin alatiesynnytykseen (1,2/100
000) ja yhdeksan keisarileikkauksiin: yksi suunniteltuun keisarileikkaukseen (2,8/100 000),
kaksi kiireelliseen keisarileikkaukseen (4,0/100 000) ja kuusi hatakeisarileikkaukseen
(99,1/100 000).

Taulukko 1. Synnytyksiin liittyvat kuolemat vuosina 2009-2018

el Yhteenss
Aitiyskuolema 12 2 14
Muu tautikuolema 9 18 27
ltsemurha 1 17 18
Murha, tappo tai muu B 2 2
tahallinen pahoinpitely
Tapaturmainen kuolema 3 3 6
Yhteensa 25 42 67
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Kasitteet ja maaritelmat

Elavana syntynyt: Vastasyntynyt, joka raskauden kestosta ja painosta riippumatta syn-
nyttydan hengittda tai osoittaa muita elonmerkkeja, kuten sydamenlyontejd, napanuoran
sykintaa tai tahdonalaisten lihasten liikkeita riippumatta siita, onko istukka irtaantunut tai
napanuora katkaistu.

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

Epiduraalipuudutus: Synnytyksen aikainen kivunlievitysmenetelm3, jossa puudute ruis-
kutetaan synnytyksen avautumis-vaiheen aikana selkdytimen ja luukanavan valiseen
epiduraalitilaan.

Episiotomia: Episiotomia eli valilihan leikkaus on kirurginen toimenpide, jossa ematinta
laajennetaan synnytyksen helpottamiseksi.

Hoitopaivien keskiarvo: Synnytyksen jalkeinen hoitoaika sairaalassa lasketaan lapsen
syntymapaivasta lahtien.

Hyvin pieni syntymapaino: Vastasyntyneen lapsen tai sikion paino, joka on alle 1 500
grammaa (<1500 g).

Imeviiskuolleisuus: Alle vuoden (lapsen ika < 1 v tai < 365 vrk, karkausvuonna < 366 vrk
tai syntymasta 0-364 vrk, karkausvuonna syntymasta 0-365 vrk) ikdisena eli ensimmaisen
elinvuoden aikana kuolleet lapset 1 000 elavana syntynytta kohti.

Imukuppisynnytys: Padtarjonnassa olevan sikion syntymista nopeutetaan kayttamalla
imukuppia, joka kiinnittyy sikion padhan ja josta vetden autetaan ponnistusvaihetta.

Keisarileikkaus: Keisarileikkaus eli sektio on kirurginen toimenpide, jossa sikio syntyy
leikkauksessa vatsanpeitteiden ja kohdun seindman api tehtyjen viiltojen kautta ja na-
panuora katkaistaan valittomasti.

Kokonaishedelmallisyysluku: Laskennallinen elavana syntyneiden maara, jonka yksi
nainen synnyttaa koko hedelmallisyyskautenaan edellyttden, ettei hdn kuole ennen ta-
man kauden paattymista ja etta kyseisen vuoden ikdaryhmittaiset hedelmallisyysluvut ovat
voimassa koko hedelmallisyyskauden.

Kuolleena syntynyt: Sikio tai vastasyntynyt, jolla syntyessaan ei todeta elavana synty-
neen elonmerkkeja ja jonka syntymatapahtuma tayttaa synnytyksen madaritelman (= 22+0
rvk tai = 500 g).

Painoindeksi (Body Mass Index, BMI): Mitta-arvo, jonka avulla voidaan arvioida ihmisen
pituuden ja painon sopusuhtaisuutta. Laskukaava=paino (kg)/(pituus m)>2.

Perinataalivaihe: Perinataalivaihe alkaa kun raskaus on kestanyt vahintaan 22+0 ras-
kausviikkoa (raskauden kesto = 22+0 rvk, jolloin sikion/lapsen paino on tavallisesti noin
500 g) ja paattyy, kun syntymasta on kulunut enintdan seitseman taytta vuorokautta (syn-
tymasta 0-6 vrk tai lapsen ika <7 vrk).

Perinataalikuolleisuus: Kuolleena syntyneiden ja ensimmaisen elinviikon aikana (synty-
masta 0-6 vrk tai lapsen ika < 7 vrk) kuolleiden lasten maara 1 000 kaikkia syntyneita lap-
sia (elavana ja kuolleena syntyneet) kohti.

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

Raskausdiabetes: Raskausdiabeteksella eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan raskau-
den aikana ensimmaisen kerran todettua sokeriaineenvaihdunnan hairiota.

Sokerirasitustesti: 12 tunnin paaston jalkeen tehtava kaksi tuntia kestava testi, jossa
mitataan verensokerin paastoarvo, minka jalkeen juodaan 75 g sokeria sisaltava liuos ja
mitataan verensokeri uudestaan yhden ja kahden tunnin kuluttua. Raskausdiabetes on
kyseessa silloin, kun kahden tunnin sokerirasituksessa yksikin arvo on poikkeava.
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Spinaalipuudutus: Synnytyksen aikainen kivunlievitys menetelma, jossa puuduteaine
laitetaan kovakalvon ja lukinkalvon muodostaman yhtendisen kalvorakenteen lapi sel-
kadydinnesteeseen. Spinaalipuudutus on kertapuudutus ja sen kesto on selvasti epiduraa-
lipuudutusta lyhyempi.

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

Synnytykseen liittyvat kuolemat: Kuolemansyysta riippumatta kuolemat, jotka tapah-
tuvat vuoden kuluessa synnytyksesta. Kuolemat on jaettu ditiyskuolemin (peruskuole-
mansyy liittyy raskauteen, synnytykseen tai lapsivuoteuteen ICD-10: 000-099), muihin
tautikuolemiin (ICD-10-luokat A-N ja P-R), itsemurhiin (X60-X84, Y87.0), murhiin, tappoi-
hin ja muihin tahallisiin pahoinpitelyihin (X85-Y09, Y87.1) ja tapaturmaisiin kuolemiin
(V01-X59, Y10-Y89 paitsi Y87.0 ja Y87.1). Mukana ei ole niitd tapauksia, joissa raskaus paat-
tyi ennen 22 raskausviikkoa.

Synnytykseen liittyva ditiyskuolema: Kuolema, jossa peruskuolemansyy liittyy raskau-
teen, synnytykseen tai lapsivuoteuteen (ICD-10: 000-099) ja jotka tapahtuvat vuoden
kuluessa synnytyksesta.

Synnytys (syntynyt lapsi): Vahintdan 22 raskausviikon (= 22+0 rvk) ikdisen tai vahintaan
500 gramman (=500 g) painoisen yhden tai useamman sikion tai lapsen (= 1) alateitse tai
keisarileikkauksella syntymiseen johtava tapahtuma. Eldvana syntyneen lapsen syntyma
on aina synnytys. Raskauden kestosta ja sikion painosta riippumatta raskauden keskeyt-
taminen, joka tehdaan raskauden keskeyttamisestd annetun lain nojalla, ei ole synnytys.

Tupakointi raskauden aikana: Tieto perustuu synnyttdjan omaan ilmoitukseen tupa-
koinnista. Prosenttiluvut on laskettu synnyttdjistd, jotka ovat vastanneet tupakointia
koskevaan kysymykseen.

Taysiaikainen vastasyntynyt: Vastasyntynyt lapsi tai sikio, jonka raskauden kesto syn-
tymahetkelld on vahintdan 37+0 raskausviikkoa, mutta alle 42+0 raskausviikkoa (37+0 rvk
<raskauden kesto <42+0 rvk tai 259 vrk < raskauden kesto <294 vrk). Raskauden kesto
syntymahetkelld 37+0-42+0 raskausviikkoa.

Varhaisneonataalikuolleisuus: Eldvana syntyneiden ensimmaisen elinviikon aikana (<7
vrk) kuolleiden lasten maara tuhatta elavana syntynytta lasta kohti.

Taulukoissa kaytetyt symbolit

.. tietoa ei ole saatu, se on lilan epdvarma esitettavaksi tai se on salassapitosaannon alai-
nen

- eiyhtdan havaintoa

www.thl.fi/tilastot/perinataalitilasto
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Laatuseloste (SVT)

Perinataalitilasto - synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet

Tilastotietojen relevanssi

Syntyneiden lasten rekisteri (syntymarekisteri) aloitti toimintansa vuonna 1987. Rekisteri
sisdltaa tietoja kaikista Suomessa synnyttaneista dideista ja syntyneista lapsista 7 vrk:n
ikaan asti. Rekisterin tarkoituksena on kerata tietoja ditiyshuollon, synnytystoiminnan ja
vastasyntyneiden hoidon tutkimusta ja kehittamista seka jarjestamista varten. Tdydenta-
via tietoja on saatavissa THL:n hoitoilmoitusrekisterista."

Syntymarekisterin tilasto- ja tietokantaraporteissa esitetdan lukumaara- ja prosenttitieto-
ja synnyttdjista, synnytyksista ja vastasyntyneista.

Tilastoraportit on tarkoitettu lisadntymisterveytta koskevia tietoja tydssaan tarvitseville
terveydenhuollon ammattihenkildille, hallintoviranomaisille, suunnittelijoille ja tutkijoille.

Tilastoraportin tekstiosassa on esitetty rekisterissa kaytetyt kasitteet.
Tietojen keruu perustuu lakiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (THL) (668/2008).
Tilastotutkimuksen menetelmakuvaus

Rekisteriin kerataan tiedot kaikista eldvana syntyneista lapsista ja niista kuolleena synty-
neistd, joiden raskauden kesto on vahintaan 22+0 viikkoa tai joiden syntymépaino on
vahintdan 500 g. Jokaisesta syntyneesta lapsesta on sairaalan taytettava seitseman pai-
van ikdan mennessa lomake, joka lahetetdan sahkoisessa muodossa THL:n syntymarekis-
teriin. Kotisynnytysten osalta lomakkeen tayttamisesta huolehtii synnytyksessa avustanut
katilo tai ladkari.

Vuodesta 2005 ldhtien on lisdksi keratty vield tarkempaa tietoa pienista keskosista. Naihin
pieniin keskosiin lasketaan ne eldvana syntyneet lapset, joiden syntymapaino on alle 1500
grammaa tai joiden raskauden kesto syntymahetkelld on alle 32+0 viikkoa. Vuodesta 2008
lahtien maaritelmaa muutettiin niin, ettd mukana ovat myos tasan 1500 grammaa paina-
neet, eldvana syntyneet lapset.

Synnytykseen liittyvien kuolemien ja ditiyskuolemien tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
kuolemansyyaineistoon.'* Vuosien 2009-2018 syntyneiden lasten rekisterin tiedot on
yhdistetty kuolemansyyaineistoon, ja ditiyskuolleisuustiedot esitetdgan ensimmaista ker-
taa osana perinataalitilastoa. Synnytykseen liittyvien kuolemien ja synnytykseen liittyvien
aitiyskuolemien maara on suhteutettu 100 000 synnytykseen synnytysvuoden mukaan.
Aitiyskuolleisuus lasketaan kuolinvuoden mukaan ja suhteutetaan 100 000 eldvana synty-
neeseen lapseen. Vuotta 2019 koskeva kuolemansyyaineisto valmistuu joulukuussa 2020
jasiihen liittyvat tiedot esitetadn vuonna 2021 julkaistavassa perinataalitilastossa.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tiedot ovat oikeita, jos tiedonantajat ovat ilmoittaneet ne oikein. Sairaaloiden THL:lle
lahettamat tiedot tarkistetaan. Puuttuvat seka virheelliseksi epaillyt tiedot tarkistetaan
sairaaloista ja korjataan tietokantaan.

Syntymarekisterista puuttuu pieni osa vastasyntyneista. Taman vuoksi syntymarekisteria
taydennetdan Digi- ja vaestotietoviraston (DVV) elavana syntyneiden lasten tiedoilla seka
Tilastokeskuksen kuolleena syntyneiden ja ensimmaisen viikon aikana kuolleiden lasten

tiedoilla. Tilastojen kattavuus on arvioitu olevan sata prosenttia ndiden lisdysten jalkeen.

Vuosina 1990, 1996, 2004 ja 2017 on rekisterin tietosisaltoa muutettu luotettavuuden
parantamiseksi seka tietosisallon ajantasaistamiseksi. Alemmat tietosisallot [6ytyvat
paperiversioina ja sahkoisesti lomakkeina ja ohjekirjoina arkistoituna.

13 https://www.thLfi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo
14 Kuolemansyyt
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Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Perinataalitilasto - synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet -tilastoraportti on THL:n
kerran vuodessa tuottama tilasto. Ennakkotiedot pyritaadn julkaisemaan kesa-heinakuun
vaihteessa ja varsinainen tilastoraportti ilmestyy syksylla. Ennakkotiedoissa julkaistaan
ainoastaan aikasarjatilastot kolmena taulukkona.

THL:n verkkosivuilla julkaistaan tilastoraportin yhteydessa myos tietokantaraportit syn-
nyttdjistd, synnytystoimenpiteista ja vastasyntyneistd. Tietokantaraportit eli tiivisteet ja
kuutiot mahdollistavat kdyttdjan omat valinnat ja tiedonhaun rekisteriaineistosta. Kuuti-
oissa ja tiivisteissa on mahdollista tarkastella tietoja alueittain, sairaalan koon mukaan ja
sairaaloittain seka vuosittain ettd kaksivuotisjaksoissa vuodesta 2007 lahtien.

Tilastoraporttien tilastot perustuvat edellisen kalenterivuoden aikana tapahtuneiden
synnytysten tietoihin. Sairaalat [dhettadvat sairaalakohtaiset tiedot syntymarekisteriin
viimeistaan lapsen syntymavuotta seuraavan vuoden helmikuun loppuun mennessa.
Aineisto on valmis DVV:n tietojen ja Tilastokeskuksen kuolemansyytietojen yhdistamisen
jalkeen viimeistaan tilastovuotta seuraavana syksyna.

Tietojen saatavuus ja lapindakyvyys/selkeys

Tilastoraportit ldhetetdan sahkoisesti synnytyksia hoitaviin sairaaloihin ja julkaistaan
THL:n verkkosivuilla. Tietoja julkaistaan kunnittain myds tilasto- ja indikaattoripankki
Sotkanetissa.

Syntymarekisterin tietoja toimitetaan myos kansainvalisiin tilastoihin (OECD, Nomesko,
WHO, Eurostat, YK ja Pohjoismaiset perinataalitilastot).

Findata voi tehda tarkempia eri rekisteriaineistoja yhdistelevia taulukoita ja myontaa
tutkijoille luvan syntymarekisterin tietojen kayttoon tieteellisessa tutkimuksessa.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Vuosina 1990, 1996, 2004 ja 2017 on tehty tietosisaltouudistukset rekisterin luotettavuu-
den parantamiseksi seka tietosisallon ajantasaistamiseksi. Vuonna 2004 rekisteriin lisattiin
uusina muuttujina didin paino ja pituus ennen raskautta, didin raskaudenaikaiset sairau-
det ICD-10 koodeina, synnytyksen kesto, aidin synnytyksen aikaisia diagnooseja ICD-10
koodeina ja lapsen padnymparys. Vuonna 2017 rekisteriin lisattiin uusina muuttujina foo-
lihappolisan saanndllinen kaytto ennen 12. raskausviikkoa, sikion poikkeavuuksien seu-
lonta ja jatkotutkimukset, seulontatuloksia, alkuraskauden infektioseula, streptokokki B-
seula, IV-PCA, kaksosuuden tyyppi, lapsen saama ravinto 7 vrk:n idssa tai sitéa ennen sai-
raalasta poistuessa ja lisamaidon saanti. Lisaksi muutamiin jo olemassa oleviin muuttujiin
tehtiin muutoksia ja tarkennuksia, jotta lomake vastaisi paremmin nykyisia hoitokaytan-
toja.

Tilastoraporteissa esitetyt vuosittaiset tilastotiedot vuodesta 1987 alkaen ovat vertailu-
kelpoisia keskendan. Lomakeuudistusten yhteydessa osa sairaaloista ei kuitenkaan pysty
heti toimittamaan kaikkia muuttuneita tai lisattyja tietoja uuden tietosisallon mukaisesti
ja lomakeuudistuksiin liittyy muutaman vuoden ylimenokausi ennen kuin esimerkiksi
uusia muuttujia voidaan raportoida kattavasti. Esimerkiksi synnyttajien painotieto eiole
vertailukelpoista viela vuosina 2004 ja 2005, silla kaikki muuttuja lisattiin uutena rekiste-
riin vuonna 2004. Vuotta 2019 koskevassa tilastoraportissa ei ole viela raportoitu mitaan
vuodesta 2017 alkaen kerattyja muuttujia, koska kaikki sairaalat eivat toimittaneet tietoja
vield THL:lle uuden tietosisallon mukaisesti.

Tietoa synnyttdjan pituudesta ja painosta ennen raskautta on keratty vuodesta 2004 lahti-
en. Kattavasti tietoa on saatu vuodesta 2006 lahtien. Puuttuvan tiedon osuus oli 6 %
vuonna 2019.

Tieto tupakoinnista raskauden aikana perustuu synnyttajan omaan ilmoitukseen tupa-
koinnista. Puuttuvan tiedon osuus oli 9,6 prosenttia vuonna 2019.

Ennakkotiedoissa ei syntyneiden lasten rekisteriin ole yhdistetty DVV:n eldvana syntynei-
den lasten ja Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisterin kuolleena syntyneiden lasten tieto-
ja. Tiedot eivat kuitenkaan olennaisesti muutu varsinaisessa tilastoraportissa. Ennakko-
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tiedoissa esitetdaan synnyttdjien, synnytysten ja vastasyntyneiden lukumaara- ja prosentti-
tiedot ainoastaan koko maan tasolla.

Tilastokeskuksen ja THL:n syntymarekisterin eldvana syntyneiden lukumaarat ja imevais-
kuolleisuusluvut poikkeavat jonkin verran toisistaan. Erot johtuvat erilaisista laskentata-
voista. Tilastokeskus keraa tiedot kaikista syntyneista lapsista, joiden didin vakituinen
asuinpaikka on lapsen syntymahetkella Suomessa synnytyspaikasta riippumatta. THL:n
syntymarekisterissa on mukana kaikki Suomessa syntyneet lapset, my6s ulkomaalaiset
lapset. Edelleen imevaiskuolleisuusluku lasketaan Tilastokeskuksessa kuolinvuoden ja
THL:n syntymarekisterissa syntymavuoden mukaan. Tilastokeskuksen antamat luvut ovat
virallisia tietoja.

Selkeys ja eheys/ yhtenaisyys

Raskauteen ja vastasyntyneisyyteen liittyvat maaritelmat ja kasitteet pohjautuvat ICD-10
tautiluokitukseen seka Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirjaan.

Tilastoraporteissa kdytetdadn myos padosin vakiintuneita kansainvalisia kasitteita ja luoki-
tuksia (esimerkiksi repedmat, joista Il ja IV asteen repeamat lasketaan vakaviksi, synnytys-
tavan luokittelu, BMI-luokittelu).

Vuoden 2019 tilaston erityiskysymykset

Syntyneiden lasten rekisterissa otettiin vuoden 2017 alussa kdyttoon uusi tietosisalto.
Rekisteriin lisattiin uusina muuttujina foolihappolisdan saanndllinen kayttd ennen 12. ras-
kausviikkoa, sikion poikkeavuuksien seulonta ja jatkotutkimukset, seulontatuloksia, alku-
raskauden infektioseula, streptokokki B-seula, IV-PCA, kaksosuuden tyyppi, lapsen saama
ravinto 7 vrk:n idssa tai sitd ennen sairaalasta poistuessa ja lisamaidon saanti. Lisaksi
muutamiin jo olemassa oleviin muuttujiin tehtiin muutoksia ja tarkennuksia, jotta lomake
vastaisi paremmin nykyisia hoitokaytantoja.

Kattavuusongelmien vuoksi uusia muuttujia ei vield raportoida vuoden 2019 tiedoissa.
HUS-alueen sairaalat (Naistenklinikka, Lohjan sairaala, Hyvink&an sairaala, Jorvin sai-
raala) eivat vield pystyneet toimittamaan syntyneiden lasten rekisterin tietoja uuden
tietosisallon mukaisesti johtuen tietojarjestelmapaivityksista.
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Rokning under graviditet minskat

CENTRALA RON

Antalet fodda barn fortsatter att
minska ar 2019.

Genomsnittsaldern for alla fo-
derskor var 31,2 ar, for forstfo-
derskor 29,5 ar.

Andelen gravida som roker har
minskat.

Andelen av 6verviktiga foderskor
var 41,9 % och andelen av feta fo-
derskor var 17 %.

Andelen av kejsarsnitt var storre
an nagonsin (17,5 %).
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Official Statistics of Finland

Ar2019 foddes 45 870 barn i Finland, vilket var 4,3 procent mindre &n 2018. Antalet barn
som fods har oavbrutet minskat sedan 2011.

Andelen kvinnor som réker under graviditeten har minskat under de senaste &ren. Ar 2019
10,7 % av foderskorna 2019 rokte under tidig graviditet. 53,9 procent av alla som rokt
under graviditeten slutade under den forsta trimestern. Motsvarande andel var 33,3 pro-
cent tio ar tidigare.

For andra gangen var foderskornas genomsnittliga viktindex (BMI fore graviditeten) Gver
25 (25,3 ar2019). Av alla foderskor 41,9 % var dverviktiga, dvs. viktindexet var 25 eller
hogre och16,3 procent feta (BMI = 30).

Genomsnittsaldern for foderskor har stigit under de senaste aren. Ar 2019 var genom-
snittsdldern for alla foderskor 31,2 ar och for forstfoderskor 29,5 ar. 24,4 procent av alla
foderskor var 6ver 35 ar. Andelen féderskor under 20 ar av alla foderskor forblev oférand-
rat och var 1,3 procent ar2019.

Figur 1. Rokning under graviditeten ar 1999-2019, % foderskor
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Begrepp och definitioner

Dodfédd: Foster eller nyfodd som vid fodelsen inte uppvisar livstecken och vars fodelse
overensstammer med definitionen pa en forlossning (= 22+0 gv eller =500 g).

Epiduralblockad: Metod f6r smartlindring som anvands under forlossningen och dar
lokalbeddvningsmedlet i forlossningens 6ppningsskede sprutas in i epiduralrummet som
finns mellan ryggmargshinnan och ryggmargskanalen.

Episiotomi: Episiotomi, dvs. mellangardsklipp, ar ett kirurgiskt ingrepp dar vaginan utvid-
gas for att underlatta forlossningen.

Fullgangen nyfodd: Ett nyfott barn eller foster, som fotts tidigast vid 37+0 graviditets-
veckor, men fore 42+0 graviditetsveckor (37+0 gv < graviditetens langd < 42+0 gv eller 259
d < graviditetens ldngd < 294 d). Gestationsaldern vid fodelsen 37+0-42+0 graviditetsveck-
or.

Forlossning (ett nyfott barn): Handelse som leder till att ett eller flera foster eller barn (=
1) vars gestationsalder &r minst 22 veckor (= 22+0 graviditetsveckor) eller vars vikt &r minst
500 gram (= 500 g) fods vaginalt eller genom kejsarsnitt. Fodseln av ett levande barn ar
alltid en forlossning. Fall dar en graviditet avbryts med stod av lagen om avbrytande av
havandeskap betraktas inte som en forlossning, oberoende av graviditetens langd och
fostrets vikt.

Forlossning med sugklocka: Forlossningen av ett foster i huvudbjudning paskyndas med
hjalp av en sugklocka som fésts pa fostrets huvud och som man drar i for att hjalpa ut
fostret i utdrivningsskedet.

Forlossningsrelaterade dodsfall: Oavsett dodsorsaken dédsfall som intraffar inom ett ar
efter forlossningen. Dodsfall delas in i modradod (primar dodsorsak relaterad till graviditet,
forlossning eller barnasangstid ICD-10: 000-099), andra dédsfall pa grund av sjukdom
(ICD-10-grupper A -N och P-R), sjdlvmord (X60-X84, Y87.0), mord, drdp och andra avsikt-
liga 6vergrepp (X85-Y09, Y87.1) och oavsiktliga dédsfall (V01-X59, Y10-Y89 utom Y87.0 och
Y87.1). Det finns inga fall dar graviditeten slutade fore 22 graviditetsveckor.

Genomshnittligt antal varddygn: Vardtiden efter forlossningen pa sjukhus berdknas fran
och med barnets fodelsedag.

Glukosbelastningstest: Efter 12 fastande en tva timmars test for att mata blodsocker foljt
av att man dricker 75 g sockerhaltig l6sning och méter blodsockret igen efter en och tva
timmar. Graviditetdiabetes diagnostiseras i fall nagon av matningar ar abnormal

Graviditetsdiabetes: Med graviditetsdiabetes, dvs. gestationsdiabetes, avses en storning i
glukosdmnesomsattningen som konstateras for forsta gangen under graviditeten.

Kejsarsnitt: Kejsarsnitt ar ett kirurgiskt ingrepp dar fostret féds operativt genom bukvagg
och skdrningar i livmodern och navelstangen avbryts omedelbart.

Levande fodd: Nyfodd som oberoende av vikt och graviditetens langd efter fodelsen an-
das eller uppvisar andra livstecken som att hjartat slar, navelstrangen pulserar eller de
viljestyrda musklerna ror sig, oavsett om moderkakan har l0sgjort sig eller navelstrangen
kapats.

Modradod relaterad till forlossning: Dod med en primar dodsorsak relaterad till gravidi-
tet, forlossning eller barnaséngstid (ICD-10: 000- 099), som intraffar inom ett ar efter
forlossningen.

Neonatal dodlighet: Antalet levande fodda barn som avlidit under den forsta levnads-
veckan (<7 dygn) per 1 000 levande fédda barn.

Mycket lag fodelsevikt: Ett nyfott barn eller foster som vager under 1 500 gram (< 1500 g).

Perinatal dodlighet: Antalet dodfédda och antalet barn som avlidit under den forsta
levnadsveckan (0-6 d fran fodelsen eller barnets alder <7 d) per 1 000 fodda (bade le-
vande- och dédfédda).
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Perinatal period: Den perinatala perioden borjar da graviditeten pagatt i 22+0 gravidi-
tetsveckor (da fostrets/barnets vikt vanligen ar cirka 500 g) och upph6r nar det gatt hogst
sju hela dygn efter fodelsen (0-6 d efter fodelsen eller barnets dlder <7 d).

Preeklampsi (havandeskapsforgiftning): Ett tillstand dar den gravida kvinnans blod-
tryck ar forhojt och protein utsondras i urinen (vid lindrig preeklampsi endast i liten om-
fattning). (ICD-10-diagnoserna 013 och 014).

Prematur forlossning: Graviditetens langd vid forlossningen understiger 37+0 gravidi-
tetsveckor, d.v.s. hogst 258 dygn (<37+0 gv eller <259 d).

Rokning under graviditeten: Uppgifterna baserar sig pa foderskornas egen utsaga om
rokning. Procenttalet har raknats utgaende fran antalet foderskor som svarat pa fragan
om rokning.

Spinalblockad: Metod for smértlindring som anvénds under forlossningen och dar be-
dévningsmedlet sprutas in i ryggmargsvatskan genom den hinnstruktur som utgors av
harda ryggmargshinnan och spindelvavshinnan. Spinalblockad &r en engangsbeddvning
och varar betydligt kortare an epiduralblockad.

Spontan vaginal forlossning: Vaginal forlossning dar forlossningsforloppet inte har pa-
skyndats eller underlattats genom manuell sétesforlossning, med tang eller med sug-
klocka.

Spadbarnsdodlighet: Antalet dodsfall bland barn under ett ar (barnets alder <1 areller
365 d, vid skottar < 366 d eller 0-364 d fran fodelsen, vid skottdr 0-365 d fran fodelsen)
alltsa barn som dott under sitt forsta levnadsar, per 1 000 levande fédda.

Summerad fruktsamhet: Det kalkylmassiga antalet levande fodda som en kvinna foder
under hela sin fruktsamma period forutsatt att hon inte dor fore periodens slut och att
fruktsamhetstalen enligt aldersgrupp for aret i fraga géller under hela perioden.

Viktindex (Body Mass Index, BMI): Ett matt med vilket man kan bedéma proportional-
iteten mellan en manniskas vikt och langd. Formel = vikt (kg) / (langd m)~

Foljande tecken anvands i tabeller
.. uppgift inte tillganglig, alltfor osaker for att anges eller sekretessbelagd

-vardet noll

www.thl.fi/statistik/perinatalstatistik
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Kvalitetsbeskrivning (FOS)

Perinatalstatistik - Foderskor, forlossningar och
nyfodda

Statistikuppgifternas relevans

Registret over fodda barn (fodelseregistret) inledde sin verksamhet 1987. Registret inne-
haller uppgifter om samtliga kvinnor som fétt barn i Finland och om de fédda barnen upp
till sju dygns alder. Syftet med registret ar att samla in statistikuppgifter for undersckning,
utveckling och anordnande av mddra- och férlossningsvard samt vard av nyfodda. Kom-
pletterande information finns tillgénglig fran THLs vardanmalningsregister.

| statistikrapporten om fodelseregistret redovisas antal och procentuppgifter om féders-
kor, forlossningar och nyfédda i hela landet.

Statistikrapporten riktar sig till hdlso- och sjukvardspersonal, férvaltningsmyndigheter,
planerare och forskare som behover uppgifter om reproduktionshélsa. De behover sa
aktuella och detaljerade statistikuppgifter om férlossningar och nyfédda som mojligt.

| statistikrapportens textdel presenteras de begrepp som anvands.
Datainsamlingen bygger pa lagen om Institutet for halsa och valfard (668/2008).
Metodbeskrivning

For registret samlas uppgifter in om alla levande fédda barn och de dédfédda barn vilkas
gestationsalder var minst 22+0 veckor eller vilkas fodelsevikt var minst 500 g. For varje
barn som fods ska sjukhuset fylla i en blankett innan barnet &r sju dagar gammalt, och
sanda den antingen i pappersformat eller elektroniskt till fodelseregistret hos Institutet for
halsa och valfard THL. | samband med hemférlossningar ser den barnmorska eller lakare
som assisterat vid forlossningen till att blanketten fylls i.

Fran och med 2005 har man dessutom samlat in mer detaljerade uppgifter om sma pre-
maturer. Till dem rdknas de levande fédda barn vars fodelsevikt dr under 1 500 gram eller
gestationsalder vid fodelsen mindre &n 32+0 veckor. Fran och med 2008 dndrades definit-
ionen sa att dven levande fodda barn som véager exakt 1 500 gram inréknas.

Uppgifter om fodelserelaterade dodsfall och médradddsfall baserar sig pa Statistikcen-
tralens material for dodsorsaksstatistik. Uppgifter om registret 6ver barn fédda 2009-2018
har sammankopplats med uppgifter om dédsorsaker, och information om médradodlig-
het presenteras for forsta gangen som en del av perinatalstatistik. Antalet fodelserelate-
rade dodsfall och médraddd relateras till 100 000 forlossningar per fodelsear. Modradod-
lighet statistikfors enligt dodsar och relateras till 100 000 levande fédda. Uppgifter om
dddsorsaken for 2019 kommer att bli fardiga i december 2020 och dessa uppgifter presen-
teras i den perinatalstatistik som publiceras ar 2021.

Uppgifternas exakthet och tillforlitlighet

Uppgifterna ar korrekta om uppgiftslamnarna har meddelat dem ratt. Institutet for halsa
och valfard (THL) granskar de uppgifter som sands in av sjukhusen. Bristfalliga eller miss-
tankt felaktiga uppgifter kontrolleras med sjukhusen och korrigeras i databasen.

| fodelseregistret saknas en liten andel av de nyfédda. Darfér kompletteras fodelseregist-
ret med Myndighetens for digitalisering och befolkningsdata uppgifter om levande fédda
och Statistikcentralens uppgifter om dédfodda barn och barn som doétt under den forsta
levnadsveckan. Statistikens har berdknats vara hundraprocentig efter dessa komplette-

ringar.

Aren 1990, 1996 2004 och 2017 dndrades registerinnehéllet for &stadkommande av storre
tillforlitlighet. De tidigare datainnehallen finns arkiverade som pappersversioner samt
elektroniska blanketter och instruktioner.
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Uppgifternas aktualitet och rattidighet i publikationerna

Statistikrapporten Perinatalstatistik - foderskor, forlossningar och nyfédda (tidigare For-
lossningar och nyfodda) ar statistik som sammanstalls av THL en géng per ar. De prelimi-
nara uppgifterna ges ut vid manadsskiftet juni-juli och den egentliga statistikrapporten
vid manadsskiftet september-oktober. | de preliminara uppgifterna publiceras endast
tidsseriestatistiken som en tabell.

THL publicerar i sin webbplats i samband med statistikrapporten databasrapporter om
gravida kvinnor, forlossningsatgarder och nyfodda barn. Databasrapporter, dvs. samman-
fattningar och kuber, majliggdr anvandarens egna val och informationssokning i register-
materialet. Med sammanfattningar avses fardiga sammanfattningar av amnesomradets
centrala information i form av diagram. Kuber mojliggor en mer mangsidig granskning av
informationen. Med kuber och sammanfattningar kan man redovisa data efter region,
sjukhusets storlek och sjukhus sedan 2007.

Statistikrapporterna bygger pa data om det foregdende kalenderarets forlossningar. En
del av tabellerna ar dock utformade i tva ars perioder for att minska slumpvariationen.
Sjukhusen sénder in de sjukhusspecifika uppgifterna senast fore utgdngen av mars aret
efter barnets fodelsear. Materialet blir fardigt efter sammanslagningen av Myndighetens
for digitalisering och befolkningsdata uppgifter och Statistikcentralens uppgifter om
dddsorsaker senast foljande host efter statistikaret.

Uppgifternas tillganglighet och transparens/tydlighet

Statistikrapporterna sénds till sjukhus med férlossningsverksamhet och offentliggors pa
THL:s webbsidor. Uppgifter publiceras ocksa kommunvis i Statistik- och indikatorbanken
Sotkanet.

Fodelseregistrets uppgifter ingdr dven i internationell statistik (OECD, Nomesko, WHO,
Eurostat, FN och Nordisk perinatalstatistik).

Findata kan bearbeta noggrannare tabeller ur olika register och ge forskare tillstand att
anvanda fodelseregistrets uppgifter for vetenskaplig forskning.

Statistikens jamforbarhet

Aren 1990, 1996, 2004 och 2017 férnyades blanketten for att forbéattra registrets tillforlit-
lighet. Ar 2004 inférdes nya parametrar i blanketten. Dessa &r mammans vikt och langd
fore graviditeten, mammans sjukdomar under graviditeten som ICD-10 koder, forloss-
ningens langd, mammans sjukdomar vid férlossningen som ICD-10 koder och barnets
huvudomkrets. Dartill andrades och preciserades nagra redan existerande parametrar for
att 6ka blankettens motsvarighet med nuvarande vardpraxis. Ar 2017 lades féljande till i
registret som nya parametrar: regelbunden anvandning av folsyratillagg fére 12 gravidi-
tetsveckan, fosterscreening och vidare undersokningar, screeningresultat, infektionsscre-
ening under tidig graviditet, streptokock B-screening, tvillingtyp, barnets naring vid 7
veckors alder eller fore det nar det lamnar sjukhuset och mjélktillagg. Dessutom gjordes
andringar och preciseringar i nagra existerande parametrar for att blanketten battre ska
motsvara nuvarande vardpraxis.

De arliga statistikuppgifterna som sedan 1987 presenteras i statistikrapporterna ar sinse-
mellan jamforbara. En del sjukhus kan emellertid inte genast leverera alla dndrade eller
tillagda uppgifter enligt det nya informationsinnehallet i samband med att blanketten
fornyas och darfor infors en Gvergangsperiod pa nagra ar innan exempelvis de nya para-
metrarna kan rapporteras heltdckande. Uppgiften om foderskornas vikt ar exempelvis
annu inte jamforbar aren 2004 och 2005, for parametern lades till som ny i registret 2004. |
statistikrapporten for 2017 rapporterades dannu inte parametrar som samlats in fran och
med 2017 pa grund av att alla sjukhus dnnu inte levererade uppgifter till THL enligt det nya
informationsinnehallet.

Uppgifter om foderskans langd och vikt har insamlats frdn och med 2004. Omfattande
uppgifter har samlats in sedan 2006. Andelen saknad information var 6 procent ar2019.

Uppgifterna om rékning under graviditeten baserar sig pa foderskornas egen utsaga om
rokning. Andelen information som saknas var 9,6 procent ar 2019.
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De prelimindra uppgifterna innehaller inte sammanslagningar av Myndighetens for digita-
lisering och befolkningsdata uppgifter om levande fédda barn och uppgifterna om dod-
fodda barn ur Statistikcentralens dodsorsaksregister. Uppgifterna dndras dock inte va-
sentligt i den egentliga rapporten. | de preliminéra uppgifterna redovisas endast nation-
ella antal och procentuppgifter om foderskor, forlossningar och nyfédda.

Antalet levande fodda och spadbarnsdédligheten i Statistikcentralens och THL:s fodelse-
register avviker en aning fran varandra. Skillnaderna beror pa olika satt att rdkna. Sta-
tistikcentralen samlar in uppgifter om alla fédda barn, vars mamma stadigvarande bor i
Finland vid barnets fodelse oberoende av var forlossningen sker. | THL:s fodelseregister
finns alla barn som fétts i Finland, ocksa utlanningars. Spadbarnsdddligheten réknas vid
Statistikcentralen enligt dodsar och i THL:s fodelseregister enligt fodelsear. Statistikcen-
tralens uppgifter ar officiella.

Tydlighet och enhetlighet/6verensstammelse

Definitionerna och begreppen i anslutning till graviditet och nyfédda bygger pa Klassifikat-
ion av sjukdomar ICD:10 och pa Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja (endast pa
finska).

| statistikrapporterna anvénds ocksa i huvudsak véletablerade internationella begrepp
och klassificeringar (t.ex. bristningar, dar Ill och IV gradens bristningar anses allvarliga,
klassificering av fodelsesatt och BMI).

Specialfragor i statistikrapporten Perinatalstatistik 2019

I registret Over fodda barn togs det nya informationsinnehallet i bruk i bérjan av 2017 och
foljande lades till i registret som nya parametrar: regelbunden anvandning av folsyratill-
lagg fore 12 graviditetsveckan, fosterscreening och vidare undersokningar, screeningresul-
tat, infektionsscreening under tidig graviditet, streptokock B-screening, tvillingtyp, bar-
nets naring vid 7 veckors alder eller fore det nar det lamnar sjukhuset och mjolktillagg.
Dessutom gjordes andringar och preciseringar i nagra existerande parametrar for att blan-
ketten battre ska motsvara nuvarande vardpraxis.

Pa grund av problemet med tackningen rapporteras inte de nya parametrarna i uppgifter-
na for 2019. Sjukhusen i HNS-omradet (Kvinnokliniken, Barnmorskeinstitutet, Lojo sjukhus,
Hyvinge sjukhus, Jorvs sjukhus) kunde d@nnu inte leverera uppgifter till registret dver fodda
barn enligt det nya informationsinnehallet bland annat pa grund av uppdateringar av
datasystemet.
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Perinatal statistics - parturients, delivers and newborns 2019
Smoking during pregnancy has decreased

MAIN FINDINGS

The number of children born
continued to decrease in 2019.

The mean age of parturients is
31.2 years, for primiparas 29.5
years.

Smoking during pregnancy has
decreased.

41.9% of parturients were over-
weight and 17.0% were obese.

The proportion of caesarean
sections was higher than ever be-
fore (17.5%).
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Official Statistics of Finland

In 2019, 45,870 children were born in Finland, 4.3 per cent less than in 2018. The number of
infants born has been in a continuous decline since 2011.

The proportion of women who smoke during pregnancy has decreased in recent years. In
2019, 10.7 per cent of all parturients smoked during early pregnancy. Of all women who
smoked during pregnancy, 53.9 per cent quit smoking during the first trimester. The corre-
sponding proportion was 33.3 per cent ten years earlier.

For the second time, the mean body mass index of parturients (BMI before pregnancy) was
over 25 (25.3). Of all parturients 41.9 per cent were overweight, i.e., had a BMI of 25 or more.
17.0 per cent of all parturients were obese (BMI = 30).

The mean age of parturients has increased in recent years. In 2019, the mean age of all
parturients was 31.2 years and the mean age of primiparas was 29.5 years. Of all parturi-
ents, 24.4 per cent were over the age of 35. The proportion of under-20s of all parturients
remained in 2019 and was 1.3 per cent in 2019.

Figure 1. Smoking during pregnancy, 1999-2019, % parturients
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Terms and definitions

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 either with vaginal de-
livery or Caesarean section. Live birth is always a birth. Irrespective of the length of gesta-
tion or weight of foetus, induced abortion performed in accordance with the Act on In-
duced Abortion is not a birth.

Body Mass Index (BMI): a measure that is used to estimate the proportionality of a per-
son’s height and weight. BMI = weight (kg)/height (m)>.

Caesarean section: Caesarean section is a surgical procedure in which the fetus is born by
surgery through the abdominal cavities and cuts in the uterine wall and the umbilical cord
is immediately cut off.

Deaths related to childbirth: All deaths that occur one year after birth regardless of the
main cause of death. Deaths are divided into maternal deaths (underlying cause of death
is related to pregnancy, birth or puerperium ICD-10: 000-099), other deaths due to dis-
ease (ICD-10-classes A-N and P-R), suicides (X60-X84, Y87.0), murders, manslaughters and
assaults (X85-Y09, Y87.1) and accidental deaths (V01-X59, Y10-Y89 excluding Y87.0 and
Y87.1). Pregnancies that end before gestational week 22 are not included.

Early neonatal mortality: Deaths of children born alive during the first week of life (< 7
days) per 1000 live births.

Epidural anaesthesia: A method of pain relief during labour, in which in which a local
anestheticis injected into the space between the spinal column and outer membrane of
the spinal cord (epidural space).

Episiotomy: Episiotomy is a surgical procedure for the widening of the vagina to facilitate
delivery.

Full-term newborn: A newborn or a foetus when the length of gestation at the time of
birth is at least 37+0 weeks of gestation but less than 42+0 weeks of gestation (37+0 days <
length of gestation <42+0 days or 259 days < length of gestation <294 days). Length of
gestation at birth between 37+0 and 42+0 weeks.

Gestational diabetes: Gestational diabetes means abnormalities in glucose metabolism
diagnosed for the first time during pregnancy.

Glucose tolerance test: After 12-hour fasting a two-hour test to measure fasting blood
sugar, which includes drinking 75 g of sugar-containing solution and measuring blood
sugar again after one and two hours. Pregnancy diabetes is diagnosed if any of the meas-
urements is abnormal during the two hour test.

Infant mortality: The number of deaths of children under one year of age (child's age: <1
year or < 365 days, < 366 days in leap year, or 0-364 days from birth, 0-365 days from birth
in leap year) per 1 000 live births.

Live birth: Birth of a child that, irrespective of the duration of the pregnancy or weight at
birth, 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.

Maternal deaths related to childbirth: Death, in which the underlying cause of death is
related to pregnancy, birth or puerperium (ICD-10: 000-099) and which occur within one
year following the birth.

Mean length of stay: The length of hospital stay following delivery is counted from the
date of the child's birth.

Perinatal mortality: Stillbirths and deaths during the first week of life (06 days after birth
or child's age <7 days) per 1 000 births (live and stillbirths).
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Perinatal period: The perinatal period starts on the 23rd week of gestation (length of
gestation = 22+0 days, when the weight of foetus/newborn is usually around 500 g) and
ends on the first week after birth (0-6 days after birth or child's age < 7 days).

Pre-eclampsia (toxemia of pregnancy): A condition during pregnancy in which the blood
pressure of the pregnant woman is high and she has proteinuria (in mild pre-eclampsia the
level of protein is relatively low). (ICD-10 diagnoses 013 and 014).

Preterm delivery: Length of gestation at birth: less than 37+0 weeks, i.e., not more than
258 days (< 37+0 or <259 days).

Smoking during pregnancy: The data are based on data provided by the parturients
themselves concerning smoking.

Spinal anesthesia: A method of pain relief during labour, in which in which a local anes-
thetic is injected directly into the cerebrospinal fluid that surrounds the spinal cord. A
spinal block is a single injection of local anaesthetic and the effect lasts a shorter time
period than an epidural block.

Spontaneous vaginal delivery: A vaginal delivery in which the delivery is not assisted
with breech extraction, forceps or vacuum extraction.

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 (= 22+0 weeks of gestation or =500 g).

Total fertility rate: The imputed number of births experienced by one woman during her
fertile period, assuming that she does not die during this period and that the age-specific
fertility rates for the year in question are valid throughout the reproductive period.

Vacuum extraction: The birth a fetus in vertex position is assisted using a vacuum extrac-
tion, which is applied to the head of the fetus and traction is applied to help the second
stage of the childbirth.

Very low birth weight: The weight of a newborn or a foetus is less than 1 500 g (< 1 500 g).

Symbols used in the tables
.. Data not available or too uncertain for presentation, or subject to secrecy

- Nil observations

www.thl.fi/statistics/perinatalstatistics
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Quality description (OSF)
Perinatal statistics - parturients, delivers and newborns

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 on 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. Comple-
mentary information is available from THL’s Hospital Discharge Register.

The Statistical Reports aim to provide information to health care professionals, adminis-
trators, planning officials and researchers working in the area of reproductive health. They
need statistical up-to-date and detailed data on deliveries and newborns.

The report text describes the concepts used in the Register.

The collection of data is based on the Act on the National Institute for Health and Welfare
(668/2008).

Description of methods

The Medical Birth 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+0 weeks. For
each infant, a form has to be completed by the hospital no later than seven days after
delivery. The form is sent in paper form or electronically to the Register, which is main-
tained by the National Institute for Health and Welfare (THL). With regard to deliveries
taking place at home, the form is to be completed by the midwife or the physician who has
assisted in the delivery.

Additionally, more detailed information has been gathered on small premature infants
since 2005. Small premature infants refer to live births with a weight at birth of less than
1500 g or with a gestational age at birth of less than 32+0 weeks. A changed definition has
been applied since 2008, also including live births with a birth weight of exactly 1500 g.

Deaths related to childbirth and maternal deaths are based on the causes of death infor-
mation from Statistics Finland1.For the years 2009-2018, the Medical Birth Register is
linked with the causes of death information and the statistics are included in the perinatal
statistics for the first time. Deaths related to birth and maternal deaths related to birth are
reported per 100 000 childbirths according to the year of birth. Maternal deaths are calcu-
lated according to the year of death and reported per 100 000 live births. The cause of
death data for 2019 is completed in December 2020 and will be included in the perinatal
statistics for 2021.

Correctness and accuracy of data

The data are correct in so far as they have been reported correctly. The data submitted to
THL by hospitals are checked, and any data that are missing or inferred to be incorrect are
confirmed by contacting the treating hospitals, and then corrected in the database.

Some birth data are missing in the Medical Birth Register. The register is therefore sup-
plemented with data compiled by the Digital and Population Data Services Agency on live
births and with data compiled by Statistics Finland on stillbirths and deaths during the
first week of life. After these additions, the statistics are estimated to have coverage of 100
per cent.

In 1990, 1996, 2004 and 2017, the data content of the register was changed in order to
improve its reliability and to bring the form more in line with current care practices. Previ-
ous data contents are available in paper format and as electronically stored forms and
manuals.

! Causes of death
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Timeliness and promptness of published data

The Statistical Report Perinatal statistics: parturients, deliveries and newborns (previously
Births and Newborns) is produced by THL annually. The aim is to publish preliminary data

in June-July and the Statistical Report itself in September-October. The preliminary data

only include statistical data in the form of a time series table.

THL publishes in its website both the statistical report and the database reports of preg-
nant women, childbirth and newborns. Database reports, i.e., filtered cubes and data
cubes, enable users to search information and choose the appropriate sections in the
register data. Filtered cubes are ready-made compilations of key data on a subject area.
Data cubes enable more versatile data analyses. Data cubes and filtered cubes can be used
to view the data by region, by the size of hospital and by hospital, as well as annual data
since 2007.

The statistics contained in the Statistical Reports are based on data concerning deliveries
during the preceding calendar year. However, in order to reduce random variation, some
of the tables have been compiled across two-year periods. Hospitals submit their data to
the Medical Birth register at the latest by the end of March of the year following the child’s
year of birth. The statistics are completed at the latest by the autumn following the calen-
daryear, after data on causes of death compiled by the Digital and Population Data Ser-
vices Agency and Statistics Finland have been combined.

Availability and transparency / clarity of data

The Statistical Reports are sent electronically to all maternity hospitals and published on
THL’s website.

Data in the Medical Birth Register are also submitted to international statistical organisa-
tions (OECD, NOMESCO, WHO, Eurostat, UN and perinatal statistics in the Nordic coun-
tries).

Findata is authorised to disclose data in the Medical Birth register to researchers for scien-
tific research purposes.

Comparability of statistical data

The reforms made to the Medical Birth Register in 1990, 1996, 2004 and 2017 were aimed
atimproving its reliability and to bring the form more in line with current care practices.
New variables in the 2004 data collection were mother's weight and height before preg-
nancy; mother's medical conditions during pregnancy as ICD-10 codes; duration of deliv-
ery; mother's medical conditions during delivery as ICD-10 codes; and head circumference
at birth. In 2017, new variables added to the register included regular intake of folic acid
before the 12th week of gestation, foetal anomaly screening and further examinations,
screening results, infection screening in early pregnancy, group B streptococcus infection
screening, IV-PCA, type of twinning, nutrition given to child at or before the age of 7 days at
the time of discharge, and provision of additional milk. Some of the pre-existing variables
were also changed and specified to make the form better correspond with current care
practices.

The annual statistical data presented in the statistical reports are comparable from 1987
onwards. However, in connection with the form updates, some hospitals will be unable to
immediately provide all changed or added data in accordance with the new data content,
and there is a transitional period of a few years related to the form updates before the new
variables can be comprehensively reported on, for instance. For example, the data on
parturient weight is not yet comparable for years 2004 and 2005, as the variable was newly
included in the register in 2004. The statistical report on 2017 does not yet report on any
variables whose collection began in 2017 due to the fact that not all hospitals were yet
submitting the data to the Finnish Institute for Health and Welfare in accordance with the
new data content.

Data on parturients' weight and height before pregnancy have been collected since 2004.
More comprehensive data are available as of 2006. Missing data accounted for 6 per centin
20109.
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Information on smoking during pregnancy is based on data provided by the parturients
themselves concerning smoking. The percentage is calculated based on the number of
parturients who have responded to the question on smoking. Missing data accounted for
9.6 per centin 2019.

The preliminary data do not include the data obtained by combining the Digital and Popu-
lation Data Services Agency’s register data on live births and Statistics Finland’s register
data on causes of death. However, there are no major differences in data between the
preliminary data and the final figures published in the Report. The preliminary data on
parturients, deliveries and births consist of nationwide absolute figures and percentages
only.

The live birth figures as well as the infant mortality rates as reported by Statistics Finland
and THL's Medical Birth Register differ to some extent due to differences in the method of
calculation. Statistics Finland gathers data on all children born whose mother has a per-
manent 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. Furthermore,
Statistics Finland calculates infant mortality rate on the basis of year of death while THL's
Medical Birth Register uses the year of birth. The Statistics Finland figures are official.

Clarity and consistency

The definitions and concepts related to pregnancy and neonatality are based on the Clas-
sification of Diseases ICD-10 and Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja (available in
Finnish).

The statistical reports also use established international concepts and classifications (such
BMI, mode of delivery, and perineal lacerations, of which third- and fourth-degree lacera-
tions are considered as serious).

Special issues concerning the 2019 statistics

A new data content was introduced to the Medical Birth Register at the beginning of 2017
and new variables added to the register included regular intake of folic acid before the
12th week of gestation, foetal anomaly screening and further examinations, screening
results, infection screening in early pregnancy, group B streptococcus infection screening,
IV-PCA, type of twinning, nutrition given to child at or before the age of 7 days at the time
of discharge, and provision of additional milk. Some of the pre-existing variables were also
changed and specified to make the form better correspond with current care practices.

Due to problems in coverage, the new variables are not yet reported in the data of 2018.
Hospitals in the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (Women's Hospital, Katildopisto
Maternity Hospital, Lohja Hospital, Hyvinkda Hospital, Jorvi Hospital) have not yet been
able to submit data to the Medical Birth Register in accordance with the new data content
due to issues such as information system updates.

28
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Liitetaulukot
Liitetaulukko 1. - Tabellbilaga 1. - Appendix Table 1.

Synnyttdjat ja synnytykset 1987-2019
Foderskor och férlossningar 1987-2019
Parturients and deliveries 1987-2019

Liitetaulukko 2. - Tabellbilaga 2. - Appendix Table 2.

Vastasyntyneet 1987-2019
Nyfodda barn 1987-2019
Newborns 1987-2019

Liitetaulukko 3. - Tabellbilaga 3. - Appendix Table 3.

Synnytykset sairaaloittain 2009-2019
Forlossningar efter sjukhus 2009-2019
Deliveries by hospitals 2009-2019

THL:n verkkosivuilla julkaistaan tilastoraportin yhteydessa myds tietokantaraportit syn-
nyttdjistd, synnytystoimenpiteista ja vastasyntyneista. Tietokantaraportit, eli tiivisteet ja
kuutiot, mahdollistavat kayttdjan omat valinnat ja tiedonhaun rekisteriaineistosta. Tiivis-
teilla tarkoitetaan valmiiksi tehtyd koostetta aihealueen keskeisista tiedoista kuvioina.
Kuutiot mahdollistavat tietojen monipuolisemman tarkastelun taulukoina. Kuutioissa ja
tiivisteissa on mahdollista tarkastella tietoja alueittain, sairaalan koon mukaan ja sairaa-
loittain seka vuosittain etta kaksivuotisjaksoissa vuodesta 2007 lahtien.

29



Liitetaulukko 1. Synnyttajat ja synnytykset 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015-2019
Bilagetabell 1. Foderskor och forlossningar 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015— 2019
Appendix table 1. Parturients and deliveries 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015- 2019

Synnyttajat, synnytykset / Foderskor,
forlossningar / Parturients, deliveries

Synnyttéjia / Foderskor / Parturients

Keski-ika, kaikki / Medelalder, alla / Mean age, all
ensisynnyttajat / forstfoderskor / primiparas

Alle 20 v. / Under 20 ar / Under 20 years

YIi 35 v. / Over 35 ar / 35 years and over

Naimisissa / Gifta / Married

Avoliitossa / Samboende / Cohabiting '
Muut / Andra / Others
Tuntematon / Oként / Unknown

Aiempia raskauksia / Tidigare graviditeter / 0

Previous pregnancies 3+

Aiempia synnytyksia / Tidigare 0
forlossningar / Previous deliveries 3+

Aiempi / Tidigare / Previous
keskenmeno / missfall / miscarriage
keskeytys / abort / induced abortion
kohdunulkoinen raskaus / extrauterin
graviditet / extrauterine pregnancy

Ennenaikaisia synnytyksia (< 37 viikkoa) /
Prematura forlossningar (<37 veckor) /
Premature births (<37 weeks)

Painoindeksi / Viktindex / Body mass index

Sokerirasitustesti patologinen / Glukosbelastning patologisk

Pathological glucose tolerance test

Raskausdiabetes (Dg 024.4) / Graviditetsdiabetes /

Pregnancy diabetes

Lihavat synnyttijat (BMI = 30) / feta foderskor / obese

Raskauden aikana tupakoineita / Rokare / Smokers
raskauden alussa tupakoinnin lopettaneet / slutat roka i
boérjan av graviditeten / quit smoking at the early stages of pregnancy

Tarkastuskaynteja yhteensa /

Kontrollbesok totalt / Antenatal visits, total

1. kdynnin ajankohta / 1:a besokets tidpunkt /

Time of first visit (viikkoa / veckor / weeks)

Poliklinikkakaynteja / Kontrollbesdk pa sjukhusets
poliklinik / Visits to outpatient clinic

Monisikidiset synnytykset / Flerb6rd / Multiple births

per 100 000 synnyttéjaé / foderskor / parturients /100 000
kaksoset / tvillingar / twins

/100 000
kolmoset jne / trillingar osv / triplets etc
/100 000

Sairaalahoito / Sjukhusvard / Hospitalisation
22 pv ennen synn. / dagar fore / days before
27 pv jalkeen synn. / dagar efter / days after

Hoitoaika synn. jalkeen, pv / Vardtid efter forlossningen / Length of
stay after delivery

Kivunlievitys / Smartlindring / Pain relief
epiduraali / epidural / epidural @
spinaali / spinalblockad / ~ spinal block
yhd. spinaali-epid. / kombinerad ~ / combined ~ @
paraservikaali / paracervikalblockad / ~ block
pudendaali / pudendus / pudendal
ilokaasu / lustgas / nitrous oxide
muu ladkkeellinen kivunlievitys / annan farmakologisk smartlindring
other pharmacological relief of pain (
muu ei-ladkkeellinen kivunlievitys / annan icke farmakologisk ~ /
other non-pharmacological relief of pain (
jokin lievitys / nagon lindring / any pain relief @

(2 (4
4

Keisarileikkaukset / Kejsarsnitt / Caesarean sections
suunniteltu / planerat / planned
muu: /annat: / other:
kiireellinen keisarileikkaus / akut kejsarsnitt / urgent ~
hatékeisarileikkaus / urakutkejsarsnitt / emergency ~ (4
Imukuppi / Vakuumextraktor / Vacuum extraction
Peratilan ulosautto ja -veto / Uthamtning vid sateslage och
satesextraktion / Breech presentation and breech extraction
Pihtisynnytys / Tangforlossning / Forceps

Episiotomia / Episiotomi / Episiotomy ©
Vililihan 3.-4. asteen repeaméan ompelu / Suturering av 3:e-4:e grads

bristning / Suturation of 3rd to 4th degree perineal laceration @@

Prostaglandiini / Prostaglandin / Prostaglandin
Mikroverindyte, pH / pH i mikroblodprov / microbloodsample, pH
Kaynnistys / lgangsattning / Induced labour

N

N
%

keskiarvo

keskiarvo

keskiarvo

keskiarvo

N

N

keskiarvo

1987

28,9
26,5
3,2
13,3
80,0
12,0
5,9
1,8
30,3
17,0
39,8
8,0

16,8
14,6

1,7

3071
52

15,6

15,2

10,1

655
1103
645
1086
10

17

6,6
8,2

12,0
0,2

3,5
0,6

0,3

1990

291
26,8
2,8
13,9
74,2
17,6
6,8
0,9

30,1
18,3
39,0

8,5

18,0

3215
4,9

16,0

15,0

9,8
2,3

785
1208
760
1170
25

38

5,1

11,3

13,8
0,3

3,2

0,2

14,0

1995

59397 64960 62192

29,7
27,5

2,5
15,1

66,8
22,3
11,0

0,4

30,2
19,5
38,7

9,6

19,8

3174
5,1

15,1
9,3
16,0
9,8

2,6

900
1447
873
1404
27

43

10,8
54

40
22,0
214

0,9
46,4

78,0
15,8

8,0
5,0

0,1

47,1

7,6

14,3

2000

2005

2010

55851 56 960 60 422

29,9
27,6

2,9
18,4
58,2
28,3
12,7

1,4
31,1
20,1
40,4
10,0

20,3
12,6

2,0

3138
5,6

14,8
11,7

16,9

9,7
2,9
908
1626

899
1610

16

9,6
4,8

3,7

39,0

19,8
1,7
46,0

84,9

16,0
73
8,8

6,0
0,6
0,1
41,8
6,0

6.9
14,4

30,0
27,9
2,8
19,0
59,9
33,4
8,8
0,1
32,6
19,5
42,4
9,9

20,7
12,6

1,6

2912
5,1

14,9
22,2

16,8

9,5
3,0

852
1496
845
1483

12

9,2
44

34

41,8
13,4

0,3
14,4

3,1
48,0
16,9

17,2

87,6

16,6
7,3
9,3
7,6
1,1
75
0,6

0,1

29,6
0,9

8,0
3,2
16,6

30,1
28,2
23
18,0
57,8
32,5
9,4
0,2
32,2
19,8
42,2
9,7

21,2
12,7

1,5

3119
52
24,4
11,2

7,0

12
15,5
35,7

15,6

9,1
3,1

937
1551
924
1529

22

9,0
2,6

3,0

46,1
15,9

0,7
15,7
71
50,9
1.3

90,7

16,3
6,4
9,9
8,7
1,2
8,7
0,7

0,0

241
1,0

10,8
4,9
18,6

2015

55 007
30,6
28,8

17
20,8
54,6
35,9

9,1

0,3
32,3
20,3
41,6

9,7

21,9
12,6

9,7
3,5

744
1353
736
1338

15

10,2
1,5

2,8

49,5
19,8

34
15,3
10,2
53,3
12,7

92,0
16,0

9,8
8,7
1.1

0,7
0,0

20,5
1.2

9,1

24,8

2016

52 870
30,7
29,0

1,6
22,0
54,5
35,6

9,4

0,5
32,1
21,0
41,5
10,3

22,5
12,6

1,7

9,6
3,3

738
1396
733
1386

9

11,6
1,6

2,7

49,9
20,5

3,9
15,3
11,7
53,6
13,7

34,2

91,9

16,5
6,4
10,1
9,1
1,0
9,4
0,7

0,0

20,9
1,2

9,9
2,7
25,8

2017

50 152
30,9
29,2

1.4
22,5
54,0
36,6

9,1

0,3
31,7
21,0
40,9
10,3

22,4
12,4

17

9,9
3.4

698
1392
693
1382

10

12,7
1,6

2,7

50,0
20,0

4,9
15,8
12,1
53,5
10,5

92,2
16,7

9,9
9,1
0,8

0,6
0,0

20,1
1,3

11,6

28,9

2018

47 272
31,0
29,3

13
23,7
54,1
33,2
12,2

0,5
32,4
21,3
41,0
10,6

22,5
12,3

1,6

9,5
3,2
633
1339

627
1326

13

12,1
1,5

2,7

50,0
20,1

6.4
15,7
13,0
54,3

9,9

41,8
92,0
16,7

10,1
9,2
0,9

0,6
0,0

20,7
1,2

9,6

30,5

2019

45288
31,2
29,5
24,4

53,5
32,7
13,3

0,4

33,4
20,9
42,3
10,4

22,2
12,1

2233
4,9

25,3
20,6
19,1

17,0
10,7
53,9

13,3

9,5
3,0
575
1270

568
1254

15

12,5
1.4

2,7

53,2
19,6

75
16,2
14,5
54,6
10,1

42,0
92,8
17,5

10,5
9,6
0,9

0,6
0,0

21,3
1.2

10,0

31,7

.. Tietoa ei ole kerétty tai se on liian epdvarma esitettavéksi. - Uppgift ej tillganglig eller alltfér osaker for att anges. - Data not available or too uncertain for presentation.
1) Pl. yhden sairaalan tiedot 1995-1999 ja 2004-2005 ja kahden sairaalan tiedot 2000. - Ekskl. uppgifter fran ett sjukhus 1995—-1999 och 2005 och fran two sjukhus 2000.

Excluding information from one hospital 1995-1999 and 2005, from two hospitals 2000.

2) Poislukien keisarileikkaukset - Exkl. kejsarsnitt - Excluding Caesarean sections
3) Pl Kymenlaakson keskussairaala - Ekskl. Kymmenedalens centralsjukhus - Excl. Kymenlaakso Central Hospital

4) PI. HYKS, Naistenklinikka ja Kétiloopiston sairaala 2004-2005. - Ekskl. HUCS, Kvinnokliniken och Barnmorskeinstitutets sjukhus 2004-2005. -

Excluding HYKS hospitals, Department of Obstetrics and Gynaecology 2004-2005.
* Tiedonkeruun sisaltd ja maaritelma muuttui vuonna 2017. - Datainsamlingens innehall och definition forandrades ar 2017. -

The content and definition of data collection was changed in 2017.



Liitetaulukko 2. Vastasyntyneet 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015-2019
Bilagetabell 2. Nyfédda barn 1987, 1990, 1995, 2000, 2005,2010, 2015— 2019
Appendix table 2. Newborns 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015- 2019

Syntyneet lapset 1987 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019
Nyfédda barn / Births

Syntyneita, yhteensa / Fédda, total / Births, total "' N 60063 65770 63119 56 768 57819 61372 55759 53614 50855 47 913 45870

Elévana syntyneité / Levande fédda / Live births N 59736 65455 62817 56538 57 635 61192 55588 53453 50710 47775 45745
Yleinen hedelmallisyysluku / Allmant

fruktsamhetstal / General fertility rate /1000 @ 47,5 52,0 49,5 46,4 48,9 52,3 48,3 46,6 44,4 42,0 40,3

Syntyneita, pojat / Fodda, pojkar / Births, boys N 30756 33649 32223 29273 29432 31517 28621 27217 25931 24800 23301

% 51,2 51,2 51,1 51,6 50,9 51,4 51,3 50,8 51,0 51,8 50,8

kaksoset N 1290 1520 1746 1798 1690 1848 1472 1466 1386 1254 1136

% 2,1 2,3 2,8 3,2 2,9 3,0 2,6 2,7 2,7 2,6 25

kolmoset N 27 75 81 27 21 39 24 12 15 18 21

neloset N 4 - - - - - - 4 - - -

Kuolleena syntyneet / Dodfodda / Stillbirths N 327 315 302 230 185 180 171 161 145 136 125

/1000 synt. 54 4,8 4,8 4,1 3,2 2,9 3,1 3,0 2,9 2,8 2,7

Kuollut alle 7 vrk ikdisena / Déda fore 7 dygn N 195 202 133 98 103 68 55 58 55 59 54

Died before age of 7 days /1000 synt. 3,2 3.1 2,1 1,7 1,8 1,1 1,0 1,1 1,1 1,2 1,2

Perinataalikuolleisuus / Perinatal dodlighet / 522 517 435 328 288 248 226 219 200 195 179

Perinatal mortality *° /1 000 synt. 8,7 7.9 6,9 58 5,0 4,0 41 4,1 39 4,1 3,9

Imeviiskuolleisuus / Spadbarnsdddlighet / 355 371 245 205 175 135 97 97 102 104 92

Infant mortality ‘* /1 000 elavana synt. 59 57 3,9 3,6 3,0 2,2 1,7 1,8 2,0 2,2 2,0

Ennenaikaisesti syntyneita (< 37 rkv) / N 3339 3563 3610 3600 3297 3569 3318 3080 3009 2772 2509

Gestationslangd < 37 veckor / Gestational age (<37 wk) % 5,6 54 57 6,3 57 5,8 6,0 57 59 5,8 55
Keskipaino / Medelvikt / Mean weight

Kaikki / Alla / All g/gr 3548 3552 3539 3515 3505 3485 3485 3495 3498 3495 3498

Pojat / Pojkar / Boys g/gr 3608 3616 3601 3576 3559 3540 3541 3548 3554 3549 3558

Tytot / Flickor / Girls g/gr 3485 3485 3474 3451 3449 3427 3425 3441 3439 3437 3437

Paino / Vikt / Weight >45009/gr N 2163 2595 2251 1864 1684 1553 1259 1282 1209 1128 1094

% 3,6 3,9 3,6 3,3 2,9 2,5 2,3 2,4 2,4 2,4 2,4

>40009g/gr N 12061 13407 12659 10774 10319 10225 8906 9008 8518 7931 7679

% 20,1 20,4 20,1 19,0 17,8 16,7 16,0 16,8 16,7 16,6 16,7

<2500g/gr N 2349 2576 2691 2599 2496 2760 2446 2295 2210 2037 1922

% 3,9 3,9 4,3 4,6 43 4,5 4,4 43 43 43 4,2

<1500g/gr N 557 549 586 538 482 498 434 383 375 355 324

% 0,9 0,8 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7

<1000g/gr N 277 273 291 237 210 222 198 172 174 157 148

% 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3

Pienet keskoset - Sma prematurer N 554 563 577 577,0 515 533 491 417 419 411 376

Small premature infants' % 0,9 0,9 0,9 1,0 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,9 0,8

Lasten hoitotoimenpiteits / Atgérder pa nyfédda
Treatments to newborn children

Antibioottihoito/ Antibiotikabehandling/ Antibiotics % .. .. 2,8 3,7 5,6 6,2 5,9 3,8 52 53 4,8
Valohoito/ Ljusbehandling/ Phototherapy % .. .. 5,9 6,2 6,8 53 7,3 6,3 6,8 6,9 7,3
Verenvaihto/ Blodbyte/ Exchange transfusion % .. .. 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Respiraattori/ Respiratorbehandling/ Respirator care % .. .. 1,3 1,2 1,2 1,2 1,0 1,1 0,5 0,5 0,5
Teho- tai valvontaos./ Intensivvards- eller observationsavd. / .. ..

Intensive care or observation unit % 8,2 9,7 12,4 9,6 11,4 11,8 11,8 11,7 11,7

Lapsi kotona viikon idssa / Barnet hemma i en
veckas alder / Child at home at the age of one week % 75,9 83,2 91,8 92,3 92,2 92,8 94,0 94,2 93,5 93,2 93,6

.. Tietoa ei ole keratty tai se on lilan epavarma esitettavaksi. - Uppgift ej tillganglig eller alltfér osaker for att anges. - Data not available or too uncertain for presentation.
1) THL:n syntymarekisterissa on tiedot kaikista Suomessa syntyneista lapsista kun taas Tilastokeskuksen virallisissa vaestétilastoissa on tiedot
niistd syntyneista lapsista, joiden didin vakituinen asuinpaikka on lapsen syntymahetkellda Suomessa synnytyspaikasta riippumatta. -
| THL fodelseregister finns uppgifter om alla barn som fétts i Finland, medan Statistikcentralens offentliga befolkningsstatistik innehaller uppgifter om de barn
vars mamma stadigvarande bor i Finland vid barnets fédelse oberoende av var férlossningen sker. -
The Medical Birth Register at THL includes data on all children born in Finland, while Statistics Finland's official population statstics contain 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.
2) Elavana syntyneiden maara tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti. - Antal levande fodda per 1000 kvinnor i aldern 15-49 ar. -
Number of annual live births per 1 000 women aged 15 to 49 years.
3) Kuolleena syntyneet ja alle 7 vrk idssa kuolleet tuhatta syntynyttd kohti. - Dédfédda och déda fére 7 dagar per 1 000 fodda. -
Stillbirths and deaths before 7 days per 1 000 births.
4) Alle vuoden ikdisena kuolleet (pl. kuolleena syntyneet) tuhatta eldvana syntynytta kohti syntymavuoden mukaan. - Déda fére
ett ars alder (exkl. dodfédda) per 1 000 levande fodda enligt fodelsear. - Deaths before age of one year (stillbirths excluded) per 1 000 live births
according to year of birth. Lahde - Kalla - Source: Tilastokeskus ja THL - Statistikcentralen och THL - Statistics Finland and THL.
5) Pienet keskoset: Eldvdna syntyneet lapset, kun lapsen syntymépaino on alle 1501 grammaa tai raskauden kesto syntymahetkelld on alle 32+0 viikkoa.
Sma prematurer: Levande fodda barn nar barnets fodelsevikt ar under 1 501 grameller nar gestationsaldern vid fodelsen &r mindre an 32+0 veckor.
Small premature infants: Live births with a birth weight of less than 1501 g or with a gestational age at birth less than 32+0 weeks.



Liitetaulukko 3. Synnytykset sairaaloittain 2009-2019
Bilagetabell 3. Férlossningar efter sjukhus 2009-2019
Appendix table 3. Deliveries by hospitals 2009-2019

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

HYKS, synnytykset 14595 14996 14877 14604 14358 14295 13979 13597 13514
-Kétildopiston sairaala* 5672 5877 5771 5606 7155 8026 7501 7270 4146
-Naistenklinikka 5450 5636 5644 5600 3310 2426 2576 2624 5921
-Jorvin sairaala, Espoo 3473 3483 3462 3398 3893 3843 3902 3703 3447
Turun yliopistollinen sairaala 4111 4303 4104 4098 4044 4143 4039 4214 4 060
Kuopion yliopistollinen sairaala 2487 2498 2476 2486 2417 2382 2418 2279 2141
Oulun yliopistollinen sairaala 4 386 4403 4239 4437 4280 4100 3914 3614 3445
Tampereen yliopistollinen sairaala 5246 5114 5177 5468 5213 5337 5271 4 995 4708
Etela-Karjalan ks, Lappeenranta 1076 1224 1196 1094 1085 1097 1091 1005 967
Keski-Suomen ks, Jyvaskyla 3148 3078 3032 2995 2868 2831 2662 2514 2274
Pohjois-Karjalan ks, Joensuu 1565 1567 1663 1578 1548 1567 1504 1463 1305
Savonlinnan ks* 378 402 377 342 337 321 - - -
Vaasan ks/ Vasa csh 1454 1467 1384 1418 1377 1446 1374 1381 1254
Alands centralsjukhus, Mariehamn 262 281 282 286 278 255 269 279 271
Kanta-Hameen ks, Hadmeenlinna 1770 1642 1662 1602 1652 1622 1442 1389 1349
Lansi-Pohjan ks, Kemi 690 718 698 645 628 591 554 547 518
Lapin keskussairaala, Rovaniemi 1197 1208 1230 1159 1191 1100 1054 1035 961
Mikkelin keskussairaala 841 818 908 782 829 788 888 866 822
Satakunnan ks, Pori 2100 2093 2091 2034 2063 2017 1929 1855 1762
Kymenlaakson ks, Kotka 1534 1626 1490 1550 1473 1409 1389 1353 1429
Keski-Pohjanmaan ks, Kokkola 1271 1333 1365 1286 1342 1502 1507 1519 1478
Kainuun ks, Kajaani 780 755 701 701 714 702 601 637 560
Etela-Pohjanmaan ks, Seindjoki 2177 2186 2190 2247 2057 2058 2032 1939 1806
Paijat-Hameen ks, Lahti 1990 2042 1939 2049 1907 1880 1835 1749 1677
Porvoon s/ Borga sh* 864 830 810 828 890 867 913 777 -
Lohjan sairaala 693 930 989 983 999 972 960 1107 1099
Salon sairaala* 755 778 768 724 714 666 599 - -
Lansi-Uudenmaan s, Tammisaari/ 650 262 - - - - - - -
Vastra Nylands ksh, Ekenas*
Vammalan sairaala** 544 581 502 383 274 - - - -
Oulaskankaan sairaala, Oulainen* 848 812 839 984 1001 1042 911 901 864
Hyvinkaan sairaala 1651 1638 1652 1684 1815 1842 1844 1829 1852
Raahen tk* 350 386 346 148 - - - - -
Malmin terveydenhuoltoalue ky, Pietarsaari/ 492 434 374 428 353 165 - - -

Malmska hélso- och sjukvardsomradet sk, Jakobstad*

Yhteensa/ Totalt/ Total"! 59918 60422 59 384 59039 57728 57019 55007 52870 50 152

* Synnytystoiminta lopetettu - Forlossningsverksamheten nedlagd - Delivery department closed
" Sisaltaa kaikki synnytykset (sairaalan ulkopuolella synnyttineet, joita sairaala ei ole ilmoittanut, syntymipaikka tuntematon

ja sairaalat, joissa on viisi synnytysta tai vdhemman).

2018

13 049

8 969
4080
3849
2085
3248
4427

862
2149
1236

1175
261
1236
507
859
732
1568
1360
1397
508
1607
1591

1022

724
1802

2019

12 747

8 545
4202
3708
1906
3309
4305

808
2047
1093

1145
253
1167
422
928
648
1485
1233
1652
567
1578
1441

1042

47 272 45 288

) Omfattar alla forlossningar (foderskor som har fétt utanfor sjukhuset och som inte anmalts av sjukhuset, oksnd fodelseplats och sjukhus med

fem eller farre férlossningar).
" Includes all deliveries (delivered outside hospital, unreported by hospital, birthplace unknown and hospitals with five deliveries or less).

Muutos, %
2018-2019
-2,3
-4,7
3,0
-3,7
-8,6
1,9
-2,8
-6,3
-4,7
-11,6
-2,6
-3,1
-5,6
-16,8
8,0
-11,5
-5,3
-9,3
18,3
11,6
-1,8
-9,4

2,0
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