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Joka viides synnytys paatyy keisarileikkaukseen

PAALOYDOKSET

Syntyneiden lasten maara kaan-
tyi jalleen laskuun vuonna 2022.

Synnyttdjien keski-ika oli 31,7
vuotta, ensisynnyttajien 30,1
vuotta.

Raskauden aikana tupakoinei-
den osuus vaheni edelleen.

Synnyttajista oli ylipainoisia (BMI
25,0-29,9) 27,7 prosenttia ja liha-
via (BMI = 30) 19,5 prosenttia.

Keisarileikkausten osuus synny-
tyksista oli 19,6 prosenttia.

Kaynnistysten osuus oli suu-
rempi kuin koskaan aiemmin
(35 %).
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Vuonna 2022 Suomessa syntyi 45 186 lasta, mikad on 9 prosenttia vahemman kuin vuonna
2021. Syntyneiden lasten maara laski yhtdjaksoisesti vuodesta 2011 ldhtien vuoteen 2019.
Vuosien 2020-2021 pienen kasvun jalkeen syntyvyyden lasku jatkui vuonna 2022.

Synnyttdjien keski-ika on noussut vahitellen. Vuonna 2022 kaikkien synnyttajien keski-ika
oli 31,7 vuotta ja ensisynnyttdjien keski-ika 30,1 vuotta.

Keisarileikkausten osuus synnytyksista oli 19,6 prosenttia vuonna 2022, samoin kuin edel-
lisvuonna. Kymmenen vuotta aiemmin osuus oli 16,4 prosenttia. Ensisynnyttajista 24,3
prosentille ja uudelleensynnyttdjista 15,9 prosentille tehtiin keisarileikkaus vuonna 2022.
35 vuotta tayttaneille ensisynnyttdjille tehtiin 15 prosenttiyksikkoa enemman keisarileik-
kauksia kuin nuoremmille ensisynnyttdjille.

Vuoden 2022 synnytyksista 35 prosenttia kdynnistettiin. Osuus on suurempi, kuin koskaan
aiemmin. Kaynnistykset ovat yleisempia ensisynnyttdjilla ja 40 vuotta tayttaneilla synnyt-
tajilla.

Raskauden aikana tupakoivien osuus on vahentynyt viime vuosina. Vuonna 2022 alkuras-
kauden aikana tupakoi 7,5 prosenttia synnyttdjista. Kaikista raskauden aikana tupakoi-
neista 55,9 prosenttia lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana,
kun kymmenen vuotta aiemmin vastaava osuus oli 41,9 prosenttia.

Vuonna 2022 synnyttdjien raskautta edeltavan painoindeksin (BMI) keskiarvo oli viidetta
kertaa yli 25 (26,0). Kaikista synnyttdjista oli ylipainoisia (BMI 25,0-29,9) 27,7 prosenttia ja
lihavia (BMI = 30) 19,5 prosenttia.

Kuvio 1. Keisarileikkaukset ensi- ja uudelleensynnyttijilla, alle 35-vuotiaat ja 35
vuotta tayttineet, vuosina 2002-2022, %
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Tilastoraportin kuvio 1. korjattu 7.11.2023. Aikaisemmat tiedot saatavissa pyydetta-
essa.
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Synnyttajat ja synnytykset

Synnytyksia oli vuonna 2022 yhteensa 44 589 ja syntyneita lapsia yhteensa 45 186. Lapsista
45075 eli 99,7 prosenttia syntyi eldvana.

Tilastokeskuksen raportoima eldvana syntyneiden lasten lukumaara vuonna 2022 oli
44951, Tilastokeskuksen ja THL:n lukujen erot johtuvat erilaisesta maaritelmasta. Tilasto-
keskus keraa tiedot kaikista syntyneista lapsista, joiden didin vakituinen asuinpaikka lap-
sen syntymahetkelld on Suomessa synnytyspaikasta riippumatta eli luku sisaltaa myos ul-
komailla syntyneita lapsia. THL:n syntyneiden lasten rekisteri puolestaan sisaltaa kaikki
Suomessa syntyneet lapset, didin asuinpaikasta riippumatta. THL:n luvut painottavat sai-
raaloiden synnytystoimintaa, kun taas Tilastokeskuksen luvut Suomen vadeston kehitysta.

Suomessa oli 23 synnytyssairaalaa vuonna 2022. Keskimaarin synnytyssairaaloissa oli
1934 synnytysta (vaihteluvali 246-8 208).

Useampi kuin joka neljds (27,9 %) lapsi syntyi HYKSin sairaaloissa (Naistenklinikka ja Jor-
vin sairaala) ja joka kolmas (35,0 %) HUSin sairaanhoitopiirin sairaaloissa (HYKS, Hyvin-
kaan ja Lohjan sairaalat).

Kuudessa sairaalassa oli vuonna 2022 alle tuhat synnytysta, mika on STM:n vuonna 2015

asettama raja synnytystoiminnalle?: Etela-Karjalan keskussairaala [Lappeenranta], Lapin
keskussairaala [Rovaniemi], Lansi-Pohjan keskussairaala [Kemi], Kainuun keskussairaala
[Kajaani] ja Mikkelin keskussairaala seka Ahvenanmaan keskussairaala [Maarianhamina],
jota paivystysasetus ei koske (Kuvio 2.). Vuoden 2015 jalkeen synnytystoiminta on loppu-
nut kolmesta sairaalasta: Porvoon sairaala (31.12.2016), K&tildopiston sairaala [Helsinki]

(31.12.2017) ja Oulaskankaan sairaala [Oulainen] (31.12.2018).

Kuvio 2. Synnytyssairaalat 2022
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V3estotilastot, Tilastokeskus
2 Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd, 23.9.2014, 14 §
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Synnytyksista 99,2 prosenttia tapahtui sairaaloissa. Suunniteltuja kotisynnytyksia oli syn-
tyneiden lasten rekisteriin tulleiden ilmoitusten mukaan 109 vuonna 2022 (118 vuonna
2021). Vuonna 2022 kaikista synnytyksista matkalla sairaalaan tapahtui 92, mikd on 10
synnytystd vdhemman kuin vuonna 2021. Muista syista suunnittelemattomia sairaalan ul-
kopuolisia synnytyksia oli 119 kun vuonna 2021 vastaavia synnytyksia oli 105. (Kuvio 3.)
Luvut eivat sisalla sairaalan ulkopuolisia synnytyksia, joista ei tiedetd, ovatko synnytykset
olleet suunniteltuja vai suunnittelemattomia. Naita sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli
31vuonna 2022 (11vuonna 2021). 12 lapsen osalta ei saatu mitaan tietoa syntymapai-
kasta.

Kuvio 3. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2012-2022
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Kokonaishedelmallisyysluku eli naisen laskennallinen lasten kokonaismaara oli 1,32
vuonna 2022°. Alueellisesti eniten synnytyksia hedelmallisessa idssa (15-49-vuotiaat) ole-
via naisia kohti oli vuonna 2022 Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella ja vahiten Kymen-
laakson hyvinvointialueella. (Kuvio 4.) *

3 Syntyneet, Tilastokeskus
4 Tarkempia lukuméaéritietoja synnytyksistd on saatavilla tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetissé, missa
on mahdollista tarkastella myds kuntatason tietoja.
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Kuvio 4. Synnytykset hyvinvointialueittain tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti

vuonna 2022 (synnyttdjan asuinkunnan mukaan)
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Synnyttdjien keski-ika on noussut vahitellen, ja oli 31,7 vuotta vuonna 2022. Ensisynnytta-
jien keski-ika oli 30,1 vuotta vuonna 2022 (Liitetaulukko 1). Ensisynnyttdjien keski-ika oli
korkein Helsingisséa (32,4 vuotta) ja matalin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella (28,4
vuotta).

35 vuotta tayttaneiden synnyttdjien osuus on kasvanut edelleen. Vuonna 2022 heidan
osuutensa oli 26,4 prosenttia. Vuosikymmenta aikaisemmin vastaava osuus oli 19,2 pro-
senttia. Vuonna 2022 ensisynnyttdjista 17,1 prosenttia oli 35 vuotta tayttaneita (16,2 %
vuonna 2021) ja uudelleensynnyttdjistd 33,7 prosenttia (32,9 % vuonna 2021). (Kuvio 5, lii-
tetaulukko 1.) Alueellisesti tarkasteltuna 35 vuotta taytténeita synnyttdjia oli eniten Lénsi-
Uudenmaan hyvinvointialueella (31,6 %) ja vahiten Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella
(21,1 %). Alle 20-vuotiaiden osuus kaikista synnyttédjista oli edellisvuoden tapaan 1,1 pro-
senttia vuonna 2022, mika on pienin osuus sitten syntyneiden lasten rekisterin perusta-
misvuoden 1987.
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Kuvio 5. 35 vuotta tdyttianeiden osuus ensi- ja uudelleensynnyttijista vuosina 2002-
2022, %
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Vuonna 2022 synnyttajien raskautta edeltdavan painoindeksin (BMI) keskiarvo oli 26,0.
Kaikista synnyttajista oli ylipainoisia (BMI 25,0-29,9) 27,7 prosenttia ja lihavia (BMI = 30)
19,5 prosenttia. Eniten lihavia synnyttdjid oli Satakunnan hyvinvointialueella (28,6 %).
Painoindeksin keskiarvo oli 35 vuotta tayttaneilla synnyttdjilla 26,1. Taman ikdaryhman
synnyttdjista 28,8 prosenttia oli ylipainoisia (BMI 25,0-29,9) ja 19,9 prosenttia lihavia
(BMI =30). (Kuvio 6.)

Tietoa synnyttdjien painoindeksistad on kattavasti saatavilla vuodesta 2006 lahtien,
jonka jalkeen ylipainoisten ja lihavien synnyttdjien osuus on kasvanut viisitoista pro-
senttiyksikkoa ja lihavien reilu kahdeksan prosenttiyksikkod. Koko vdeston tasolla nais-
ten ylipaino on myos lisddantynyt: 20-64-vuotiaista naisista noin 24,4 prosenttia oli liha-
via vuonna 2022.°Lihavuus aiheuttaa merkittavia raskaudenaikaisia riskeja. Ylipaino en-
nen raskautta lisaa raskausaikaisen diabeteksen ja pre-eklampsian riskia. Myos keisari-
leikkauksia tehdaan ylipainoisille tavallista useammin. Ylipainoisella leikkauksesta toi-
puminen on usein hitaampaa, ja riski leikkauksen jalkeisiin haava- ja kohtutulehduksiin
on suurempi kuin normaalipainoisella synnyttajalla.

® Kaikista 20-64-vuotiaista naisista vuonna 2022 lihavia oli 24,4 % (95 %:n luottamusvali 23,5-25,3 %).
THL, Terve Suomi 2022.
® Odottavan &idin késikirja — Lihavuus ja raskaus. Duodecim, Terveyskirjasto. 2020.
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Kuvio 6. Ennen raskautta ylipainoisten (painoindeksi BMI 25,0-29,9 kg/m?) ja lihavien
(BMI=30 kg/m?) osuus ikdaryhmittdin kaikista synnyttdjista vuonna 2022, %
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Vuonna 2022 synnyttdjista 7,5 prosenttia tupakoi alkuraskauden aikana (Kuvio 7, Liitetau-
lukko 1). Vuonna 2022 kaikista raskausaikana tupakoineista 55,9 prosenttia lopetti tupa-
koinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Kymmenen vuotta aikaisemmin
vastaava luku oli 41,9 prosenttia. Naisten tupakointi on vahentynyt viime vuosina myos
koko vaeston tasolla. Pdivittdin 20-64-vuotiaista naisista tupakoi vuonna 2022 noin 10,6
prosenttia’.

Kuvio 7. Raskausaikainen tupakointi vuosina 2002-2022, % synnyttdjista
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Raskausaikainen tupakointi on yleisempaa nuoremmissa ikaryhmissa. Vuonna 2022 alle
20-vuotiaista (n=461) synnyttdjista 28,9 prosenttia tupakoi alkuraskauden aikana. Ras-
kausaikana tupakoineista nuorista 50,4 prosenttia ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin

" Kaikista 20—64-vuotiaista naisista paivittdin vuonna 2022 tupakoi 10,6 % (95 %:n luottamusvali 10,0—
11,3 %). THL, Terve Suomi 2022.
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raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Tupakointia jatkoi siis 14,3 prosenttia
nuorista raskaana olevista.

Sen sijaan yli 35-vuotiaista synnyttdjistd (n=11 159) raskausaikana tupakoi 5,2 prosenttia.
Heista 49,7 prosenttia lopetti tupakoinnin raskauden alkuaikana. Tupakointia jatkoi 35
vuotta tayttaneista vain 2,6 prosenttia. (Kuvio 8.)®

Kuvio 8. Synnyttdjien tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen raskauden ensimmai-
sen kolmanneksen aikana ikaryhmittdin vuonna 2022, %
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Vuonna 2022 keisarileikkausten osuus synnytyksista oli 19,6 prosenttia samoin kuin edelli-
send vuonna. Keisarileikkausten osuus synnytyksista oli pitkdan 16-17 prosenttia, mutta
kasvoivuodesta 2019 alkaen. Vuonna 2022 eniten keisarileikkauksia tehtiin Ahvenan-
maalla (24,6 %) ja Helsingissa (24,0 %) ja vahiten Pohjois-Savon (15,3 %) seka Keski-Suo-
men (14,0 %) hyvinvointialueilla. (Kuvio 9.)

Ensisynnyttdjista 24,3 prosentille ja uudelleensynnyttdjista 15,9 prosentille tehtiin keisari-
leikkaus vuonna 2022. Kaikista keisarileikkauksista hatdkeisarileikkauksia oli 4,3 prosent-

tia. Kaikista synnytyksista hatakeisarileikkauksia oli alle yksi prosentti ja suunniteltuja kei-
sarileikkauksia 7,9 prosenttia.

2000-luvun alusta lahtien imukuppisynnytysten osuus on kasvanut selvasti. 20 vuotta ai-
kaisemmin imukuppisynnytykseen pdatyi 6,0 prosenttia synnytyksistd, kun vuonna 2022
vastaava osuus oli 9,8 prosenttia. (Liitetaulukko 1.)

8 Tarkempia lukumé&iratietoja synnyttajistd, jotka ilmoittivat tupakoineensa raskauden aikana, on saatavilla
myos Sotkanetissd, missa on mahdollista tarkastella myds kuntatason tietoja.
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Kuvio 9. Keisarileikkaukset hyvinvointialueittain vuonna 2022, % (synnyttdjan asuin-

kunnan mukaan)
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Vuonna 2022 vahintaan yhta kivunlievitysta oli saanut 95,6 prosenttia kaikista alateitse
synnyttaneistd. Epiduraalipuudutus kivunlievityksend on vahitellen yleistynyt. Alateitse
synnyttaneista 54,4 prosenttia sai epiduraalipuudutuksen vuonna 2022. Kymmenen
vuotta aiemmin vastaava luku oli 48,2 prosenttia. Vuonna 2022 yliopistosairaaloissa syn-
nyttaneiden kohdalla tdma osuus oli hieman suurempi, 55,6 prosenttia. Vuonna 2022 ala-
teitse synnyttédneista ensisynnyttdjista epiduraalipuudutuksen sai 72,7 prosenttia. (Liite-
taulukko 1, kuvio 10.)

Kuvio 10. Epiduraalipuudutus, ensi- ja uudelleensynnyttdjilld vuosina 2002-2022, %
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Vuonna 2022 spinaali- eli selkdydinpuudutuksen sai kaikista alateitse synnyttaneista 11,5
prosenttia. Spinaalipuudutusta kaytettiin erityisesti uudelleensynnyttajien
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kivunlievitysmenetelméana (16,2 prosenttia). Ei-ladkkeellistd kivunlievitysta (mm. aku-
punktio, aqua-rakkulat, hieronta, vesi) sai 57,5 prosenttia synnyttdjistd vuonna 2022. (Lii-
tetaulukko 1.)

Vélilihan leikkaukset (episiotomiat) ovat vdhentyneet viimeisen 20 vuoden aikana vajaat
14 prosenttiyksikkoa. Niita tehtiin 22,5 prosentille kaikista alatiesynnyttajista vuonna
2022. Vastaava luku oli 36,2 prosenttia kaksikymmenta vuotta aikaisemmin.

Vuodesta 2004 ldhtien 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 lisadntynyt ja
oli 1,4 prosenttia vuonna 2022. (Liitetaulukko 1.)

Vuonna 2022 vélilihan 3.-4. asteen repedmien osuus imukuppisynnytyksissa oli yli kolmin-
kertainen (3,5 %) spontaaneihin alatiesynnytyksiin (1,1 %) ndhden. (Kuvio 11.)

Kuvio 11. Valilihan 3.-4. asteen repeaman ompeluiden osuus spontaaneissa ala-
tiesynnytyksissa ja imukuppisynnytyksissa vuosina 2012-2022, %
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Vuonna 2022 syntyi 45 186 lasta. Poikia syntyy hieman enemman kuin tyttéja: vuonna
2022 ero oli 2,0 prosenttiyksikkoa eli poikia oli 51 prosenttia ja tyttoja 49 prosenttia. Poi-
kien keskipaino on noin sata grammaa suurempi kuin tytdilld. Vuonna 2022 poikien keski-
paino oli 3551 gja tyttdjen 3443 g.

Ennenaikaisena syntyneiden lasten osuus kasvoi 1990-luvun lopulla, mutta on hiukan las-
kenut viime vuosina. Vuonna 2022 ennenaikaisesti syntyi 2 531 lasta eli 5,6 prosenttia kai-
kista syntyneista lapsista. (Liitetaulukko 2.) Pienipainoisten (alle 2 500 g) lasten maara on
viime vuosina pysynyt vakaana. Vuonna 2022 pienipainoisia lapsia oli 4,2 prosenttia. Alle
1500 g painavia eli hyvin pienipainoisia syntyy vuosittain vajaan prosentin verran. Vuonna
2022 heita syntyi 310 eli 0,7 prosenttia kaikista vastasyntyneista.

Perinataalikuolleisuus on laskenut vahitellen: 2000-luvun alussa kuolleena syntyi tai en-
simmadisen elinviikon aikana kuoli 5,8 lasta tuhannesta syntyneesta lapsesta. Vuonna 2022
vastaava luku oli 3,9/1 000 (178 lasta). Varhaisneonataalikuolleisuus (eldvana syntyneet,
alle 7 vrk:n idsséa kuolleet) oli 1,1/1 000 (49 lasta) vuonna 2022. (Kuvio 12.) Perinataalikuol-
leisuus oli 2,0 promilleyksikkod korkeampi (5,4 promillea) 35 vuotta tayttaneilld kuin alle
35-vuotiailla synnyttdjilla (3,4 promillea).
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Kuvio 12. Kuolleena syntyneet ja varhaisneonataalikuolleet (alle 7 vrk idssa kuolleet)
1 000 syntynytta lasta kohti vuosina 2002-2022
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Synnytyksiin liittyvat kuolemat vuosina 2012-2021

Synnytyksiin liittyvia kuolemia - kuolemansyysta riippumatta tapauksia, joissa nainen
kuolee raskaana olleessaan tai vuoden kuluessa synnytyksesta - oli vuosien 2012-2021 ai-
kana yhteensa 72 eli 13,9/100 000 synnytysta (Taulukko 1)°. Kuolemista 25 tapahtui synny-
tystd seuraavan kuuden viikon aikana. Synnytykseen liittyvia ditiyskuolemia, jossa kuole-
mansyy liittyy raskauteen, synnytykseen tai lapsivuoteuteen, oli 15 (2,9/100 000 synny-
tystd). Muita tautikuolemia oli 30 (5,8/100 000), itsemurhia 19 (3,7/100 000) ja tapaturmai-
sia kuolemia kahdeksan (1,5/100 000). Murhia, tappoja ja muita tahallisia pahoinpitelyita
ei tilastoitu yhtaan.

Synnytyksiin liittyvia kuolemia oli suhteellisesti eniten alle 20-vuotiailla (24/100 000) ja 40
vuotta tayttaneilla (45/100 000) ja vahiten 25-29-vuotiailla (7/100 000). Muissa ikdryhmissa
kuolemia oli 11-19/100 000. Vastaavat luvut synnytykseen liittyvien aitiyskuolemien osalta
olivat 18/100 000 40 vuotta tayttaneilld, ei yhtdan alle 20-vuotiailla eikd 25-29-vuotiailla ja
1-6/100 000 muissa ikdaryhmissa. Synnytykseen liittyvat ditiyskuolemat olivat yleisimpia
vahintaan kolmatta kertaa synnyttaneilla: 3,9/100 000. Riski oli tatd pienempi ensisynnyt-
tajilla (2,8/100 000) ja matalin toista kertaa synnyttaneilla 2,2/100 000.

Synnytyksiin liittyvista ditiyskuolemista nelja liittyi alatiesynnytykseen (0,9/100 000 spon-
taania alatiesynnytystd) ja 11 keisarileikkauksiin: yksi suunniteltuun keisarileikkaukseen
(2,9/100 000 suunniteltua keisarileikkausta), kolme kiireelliseen keisarileikkaukseen
(6,2/100 000 kiireellista keisarileikkausta) ja seitseman hatakeisarileikkaukseen (137,3/100
000 hatakeisarileikkausta).

° Synnytykseen liittyvien kuolemien ja ditiyskuolemien tiedot perustuvat Tilastokeskuksen kuoleman-
syyaineistoon.
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Taulukko 1. Synnytyksiin liittyvat kuolemat vuosina 2012-2021

0-42 vrk

Kuolemansyy synnytyk"- syn:):it_flf:e‘s’:; Yhteensa
sesta

Aitiyskuolema 14 1 15

Muu tautikuolema 7 23 30

ltsemurha 3 16 19

Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely - - -

Tapaturmainen kuolema 1 7 8
Yhteensa 25 47 72
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Kasitteet ja maaritelmat

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

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

Epiduraalipuudutus: Synnytyksen aikainen kivunlievitysmenetelma, jossa puudute ruis-
kutetaan synnytyksen avautumisvaiheen aikana selkaytimen ja luukanavan valiseen epi-
duraalitilaan.

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 syntymdpaino: 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 eldavana syntynytta kohti.

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

Keisarileikkaus: Keisarileikkaus eli sektio on kirurginen toimenpide, jossa sikio syntyy
leikkauksessa vatsanpeitteiden ja kohdun seindman lapi tehtyjen viiltojen kautta ja napa-
nuora katkaistaan valittomasti.

Kokonaishedelmallisyysluku: Laskennallinen elavana syntyneiden maara, jonka yksi nai-
nen synnyttaa koko hedelmallisyyskautenaan edellyttéen, ettei han kuole ennen taman
kauden paattymista ja ettd kyseisen vuoden ikaryhmittaiset hedelmallisyysluvut ovat voi-
massa koko hedelmallisyyskauden.

Kuolleena syntynyt: Sikio tai vastasyntynyt, jolla syntyessaan ei todeta elavana synty-
neen elonmerkkeja ja jonka syntyméatapahtuma tayttaa synnytyksen maaritelman (= 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)>.

Perinataalivaihe: Perinataalivaihe alkaa, kun raskaus on kestanyt vahintdan 22+0 ras-
kausviikkoa (raskauden kesto = 22+0 rvk, jolloin sikion/lapsen paino on tavallisesti noin
500 g) ja paattyy, kun syntymdasta on kulunut enintdén seitseman tdytta 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 lapsia
(elavana ja kuolleena syntyneet) kohti.

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

Spinaalipuudutus: Synnytyksen aikainen kivunlievitysmenetelma, jossa puuduteaine lai-
tetaan kovakalvon ja lukinkalvon muodostaman yhtendisen kalvorakenteen lapi sel-
kaydinnesteeseen. 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.
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Synnytykseen liittyvat kuolemat: Kuolemansyysta riippumatta kuolemat, jotka tapahtu-
vat vuoden kuluessa synnytyksestd. Kuolemat on jaettu ditiyskuolemin (peruskuoleman-
syy liittyy raskauteen, synnytykseen tai lapsivuoteuteen ICD-10: 000-099), muihin tauti-
kuolemiin (ICD-10-luokat A-N ja P-R), itsemurhiin (X60-X84, Y87.0), murhiin, tappoihin ja
muihin tahallisiin pahoinpitelyihin (X85-Y09, Y87.1) ja tapaturmaisiin kuolemiin (V01-X59,
Y10-Y89 paitsi Y87.0 ja Y87.1). Mukana ei ole niita tapauksia, joissa raskaus paattyi ennen
22 raskausviikkoa.

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

Synnytys (syntynyt lapsi): Vahintdan 22 raskausviikon (= 22+0 rvk) ikdisen tai vahintdan
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 keskeytta-
minen, joka tehddan raskauden keskeyttamisesta annetun lain nojalla, ei ole synnytys.

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

Taysiaikainen vastasyntynyt: Vastasyntynyt lapsi tai sikio, jonka raskauden kesto synty-
mahetkelld on vahintaan 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 syn-
tymahetkella 37+0-42+0 raskausviikkoa.

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

Taulukoissa kdytetyt symbolit

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

- ei yhtdaan havaintoa

www.thl.fi/tilastot/perinataalitilasto

thi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

ISSN 1798-0887
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Laatuseloste (SVT)
Perinataalitilasto - synnyttéajat, synnytykset ja
vastasyntyneet

Tilastotietojen relevanssi

Syntyneiden lasten rekisteri (syntymarekisteri) aloitti toimintansa vuonna 1987. Rekisteri
sisaltaa tietoja kaikista Suomessa synnyttaneista dideista ja syntyneista lapsista 7 vrk:n
ikaan asti. Rekisterin tarkoituksena on kerata tietoja ditiyshuollon, synnytystoiminnan ja
vastasyntyneiden hoidon tutkimusta, kehittamista ja jarjestamista varten. Taydentavia
tietoja on saatavissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hoitoilmoitusrekisterista.

Syntymarekisterin tilasto- ja tietokantaraporteissa esitetdaan lukumaara- ja prosenttitie-
toja synnyttdjistd, synnytyksista ja vastasyntyneista.

Tilastoraportit on tarkoitettu lisadntymisterveytta koskevia tietoja tydssaan tarvitseville
terveydenhuollon ammattihenkildille, hallintoviranomaisille, suunnittelijoille ja tutki-
joille.

Tilastoraportin tekstiosassa on esitetty rekisterissa kaytetyt kasitteet.

Tietojen keruu perustuu lakiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008).

Tilastotutkimuksen menetelmiakuvaus

Rekisteriin kerdtaan tiedot kaikista elavana syntyneista lapsista ja niista kuolleena synty-
neistd, joiden raskauden kesto on vahintaan 22+0 viikkoa tai joiden syntymépaino on va-
hintadn 500 g. Tiedot jokaisesta syntyneestd lapsesta lahetetdan THL:lle sahkoisesti joko
potilastietojarjestelmdpoimintana tai erillisen sahkodisen lomakkeen kautta. Kotisynnytys-
ten osalta lomakkeen tayttamisesta huolehtii synnytyksessa avustanut katilo tai laakari.

Vuodesta 2005 ldhtien on lisdksi kerdtty vield tarkempaa tietoa pienistd keskosista. Naihin
pieniin keskosiin lasketaan ne eldvana syntyneet lapset, joiden syntymapaino on alle 1501
grammaa tai jos raskauden kesto lapsen syntymahetkelld on alle 32+0 viikkoa. Vuosina
2005-2007 tasan 1500 g painaneet lapset eivat kuuluneet taman erillistiedonkeruun piiriin.

Synnytykseen liittyvien kuolemien ja ditiyskuolemien tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
kuolemansyyaineistoon. Vuosien 2012-2021 syntyneiden lasten rekisterin tiedot on yhdis-
tetty kuolemansyyaineistoon, ja ditiyskuolleisuustiedot esitetddn neljatta kertaa osana pe-
rinataalitilastoa. Synnytykseen liittyvien kuolemien ja synnytykseen liittyvien aitiyskuole-
mien maara on suhteutettu 100 000 synnytykseen synnytysvuoden mukaan. Aitiyskuollei-
suus lasketaan kuolinvuoden mukaan ja suhteutetaan 100 000 elavana syntyneeseen lap-
seen.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tiedot ovat oikeita, jos tiedonantajat ovat ilmoittaneet ne oikein. Sairaaloiden THL:le |&-
hettamat tiedot tarkistetaan. Puuttuvat seka virheelliseksi epaillyt tiedot tarkistetaan sai-
raaloista ja korjataan tietokantaan.

Syntymarekisterista puuttuu pieni osa vastasyntyneista. Taman vuoksi syntymarekisteria
tdydennetdan Digi- ja vaestotietoviraston (DVV) eldvéna 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 tietosisaltoda muutettu luotettavuuden pa-
rantamiseksi seka tietosisallon ajantasaistamiseksi. Alemmat lomakkeet ja tiedonkeruun
ohjeet on arkistoitu seka paperiversioina etta sahkoisessa muodossa.

Potilastietojarjestelma Apotti otettiin kdyttoon kaikissa Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) synnytyssairaaloissa helmikuussa 2021. Tahan liittyvét tietojen kirjaus- ja
poimintaongelmat jatkuivat vuonna 2022 ja ovat aiheuttaneet sen, ettd osassa HUS-alu-
een tiedoissa on laatupoikkeamia.

Lapsen syntymapaikka pyritaan selvittdmaan aina kun se on mahdollista. Osan lasten
kohdalla syntymapaikkaa ei kuitenkaan saada selvitettya. Erityisesti sairaalan
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ulkopuolella syntyneiden lasten osalta jaa ajoittain epaselvaksi se, onko sairaalan ulko-
puolinen synnytys ollut suunniteltu vai suunnittelematon. Vuoden 2022 aineistoissa naita
tapauksia on 31. 12 lapsen osalta ei saatu mitdan tietoa syntymapaikasta.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Perinataalitilasto - synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet -tilastoraportti on THL:n
kerran vuodessa tuottama tilasto. Ennakkotiedot pyritaan 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 vastasyntyneista. 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 syn-
nytysten tietoihin. Sairaalat lahettavat sairaalakohtaiset tiedot syntymarekisteriin viimeis-
taan lapsen syntymavuotta seuraavan vuoden helmikuun loppuun mennessa. Aineisto on
valmis DVV:n tietojen ja Tilastokeskuksen kuolemansyytietojen yhdistamisen jalkeen vii-
meistaan tilastovuotta seuraavana syksyna.

Tietojen saatavuus ja lapindkyvyys/selkeys

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

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

Findata voi tehda tarkempia eri rekisteriaineistoja yhdistelevia taulukoita ja myontaa tut-
kijoille 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 paanymparys.

Vuonna 2017 rekisteriin lisattiin uusina muuttujina foolihappolisan sdannollinen kaytto
ennen 12. raskausviikkoa, sikion poikkeavuuksien seulonta ja jatkotutkimukset, seulonta-
tuloksia, alkuraskauden infektioseula, streptokokki B-seula, IV-PCA, kaksosuuden tyyppi,
lapsen saama ravinto 7 vrk:n idssa tai sitd ennen sairaalasta poistuessa ja lisamaidon
saanti. Lisdksi muutamiin jo olemassa oleviin muuttujiin tehtiin muutoksia ja tarkennuk-
sia, jotta lomake vastaisi paremmin nykyisia hoitokaytantoja.

Tilastoraporteissa esitetyt vuosittaiset tilastotiedot vuodesta 1987 alkaen ovat vertailukel-
poisia 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 uu-
sia muuttujia voidaan raportoida kattavasti.

Potilastietojarjestelma Apotti otettiin kayttoon kaikissa Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) synnytyssairaaloissa helmikuussa 2021. Tahan liittyvat tietojen kirjaus- ja
poimintaongelmat jatkuivat vuonna 2022 ja ovat aiheuttaneet sen, ettd kaikki muuttujat
eivat HUS-alueen osalta ole vertailukelpoisia aikaisempien vuosien kanssa ja toimitetussa
aineistossa on tiedettyja laatupoikkeamia.

Tietoa synnyttdjan pituudesta ja painosta ennen raskautta on keratty vuodesta 2004 lah-
tien. Kattavasti tietoa on saatu vuodesta 2006 lahtien. Puuttuvan BMI-tiedon osuus oli 2,0
prosenttia vuonna 2022.
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Tieto tupakoinnista raskauden aikana perustuu synnyttajan omaan ilmoitukseen tupa-
koinnista. Puuttuvan tiedon osuus oli 5,4 prosenttia vuonna 2022.

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 syntymahetkellda Suomessa synnytyspaikasta riippumatta. THL:n
syntymarekisterissa on mukana kaikki Suomessa syntyneet lapset, myds ne lapset, joiden
didin vakituinen asuinpaikka ei ole Suomessa. 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 kdytetddn myos padosin vakiintuneita kansainvalisia kasitteita ja luoki-
tuksia (esimerkiksi repedamat, joista Il ja IV asteen repeamat lasketaan vakaviksi, synnytys-
tavan luokittelu, BMI-luokittelu).

Vuoden 2022 tilaston erityiskysymykset

Potilastietojarjestelma Apotti otettiin kdyttoon kaikissa Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) alueen synnytyssairaaloissa (Naistenklinikka, Lohjan sairaala, Hyvinkadan
sairaala, Jorvin sairaala) helmikuussa 2021. Tahan liittyvét tietojen kirjaus- ja poimintaon-
gelmat jatkuivat vuonna 2022 ja ovat aiheuttaneet sen, etteivat kaikki muuttujat HUS-alu-
een osalta ole vertailukelpoisia aikaisempien vuosien kanssa ja toimitetussa aineistossa
on laatupoikkeamia. Liitetaulukosta 1 on tasta syysta poistettu mm. raskausdiabetekseen
liittyvat tiedot.

Vuoden 2022 tilastoon ei pystytty varmistamaan 12 lapsen syntymapaikkaa.
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Perinataalitilasto - synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2022

THL - Tilastoraportti 60/2023

Liitetaulukot

Liitetaulukko 1: Synnyttajat ja synnytykset 1987-2022
Liitetaulukko 2: Vastasyntyneet 1987-2022
Liitetaulukko 3: Synnytykset sairaaloittain 2012-2022

THL:n verkkosivuilla julkaistaan tilastoraportin yhteydessa myos tietokantaraportit syn-
nyttdjistd, synnytystoimenpiteista ja vastasyntyneista. Tietokantaraportit, eli tiivisteet ja
kuutiot, mahdollistavat kayttdjan omat valinnat ja tiedonhaun rekisteriaineistosta. Tiivis-
teilla tarkoitetaan valmiiksi tehtya 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.
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Liitetaulukko 1. Synnyttajit ja synnytykset 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015-2022

Synnyttdjat ja synnytykset
Synnyttajia

Keski-ikd, kaikki

Keski-ika, ensisynnyttajat
Alle 20 v., %

Yi35v., %

Naimisissa tai rekisterdidyssé parisuhteessa %
Tuntematon %

Aiempia raskauksia 0, %

Aiempia raskauksia 3+, %

Aiempia synnytyksia 0, %

Aiempia synnytyksia 3+, %

Aiempi keskenmeno %

Aiempi keskeytys %

Aiempi kohdunulkoinen raskaus %
Ennenaikaisia synnytyksia (<37 viikkoa), N
Ennenaikaisia synnytyksia (<37 viikkoa), %

Painoindeksi, keskiarvo

Lihavat synnyttajat (BMI = 30), %
Tupakoineita %

Raskauden alussa tupakoinnin lopettaneet, %
Tarkastuskaynteja yhteensa, keskiarvo
Poliklinikkakaynteja yhteensa, keskiarvo

Monisikidiset synnytykset N
Monisikidiset synnytykset /100 000
kaksoset N
kaksoset /100 000
kolmoset N
kolmoset /100 000

Sairaalahoito 22 pv ennen synnytysta, %
Sairaalahoito >7 synnytyksen jalkeen, %
Hoitoaika synnytyksen jalkeen, pv keskiarvo

Kivunlievitys
Epiduraali, %"
Spinaali, %"
Spinaali-epiduraali, %" ?
Paraservikaali, %"
Pudendaali, %"
liokaasu, %"
Muu lagkkeellinen lievitys, %" %
Muu ei-laskkeellinen lievitys, %" ?
Vahintaan jokin lievitys, %"
Keisarileikkaukset, %
Suunniteltu keisarileikkaus, %
Muu keisarileikkaus, %
Kiireellinen keisarileikkaus, %2
Hatakeisarileikkaus, %2
Imukuppi, %
Perétilan ulosautto ja -veto, %
Pihtisynnytys, %
Episiotomia, %"
Valilihan 3.-4. asteen repeaman ompelu, %
Prostaglandiini, %
Sikioveren pH, %
Kaynnistys, %

1.2)

.. Tietoa ei ole keratty tai se on liilan epavarma esitettavaksi

1) Poislukien keisarileikkaukset.

2) Pl. HYKS, Naistenklinikka ja Katiloopiston sairaala 2005.

1987

59 397

28,9
26,5
3,2
13,3
80,0
1.8

16,8
14,6

17
3071
52

15,5
65,2
15,2

655
1103
645
1086

17

6,6

8,2

12,0
0,2

21,5
14,5

14,5

3,5
0,6
0,3

15,9

1990
64 960
29,1
26,8
2,8
13,9

74,2
0,9

18,0

3215
4,9

16,0
3.8
15,0
2,3

785
1208
760
1170

38
5,1
11,3

13,8
03
74

32,7
13,7

11,9

3,2
0,2
441
1,2

08
14,0

1995
62 192
29,7
27,5
2,5
15,1

66,8
0,4

19,8

3174
5,1

15,1
9,3
16,0
2,6

900
1447
873
1404

43

10,8
54
4,0

22,0

214
09
46,4

78,0
15,8

8,0
5,0
0,1
471

7,6

14,3

2000
55 851
29,9
27,6
2,9
18,4

46,0

84,9
16,0

8,8
6,0

0,6
0,1

41,8

6,0

14,4

2005
56 960
30,0
27,9
2,8
19,0
59,9
0,1

419
13,4

03
14,4

3.1
48,0
16,9
17,2
87,6

16,6
9,3
7.6
1.1
7,5
0,6
0,1

29,7

0,9
8,0

16,6

2010
60 422
30,1
28,2
23
18,0
57,8
0.2

3,0

46,1
15,9

0,7
15,7

71
50,9
11,3
26,8
90,7

16,3
9,9
8,7
1.2
8,7
0,7
0,0

241

1,0
10,8

18,6

2015
55 007
30,6
28,8
17
20,8
54,6
0,3

49,5
19,8

3,4
15,3
10,2
53,3
12,7
32,6
92,0

16,0
9,8
8,7
1.1
9,2
0,7
0,0

20,5

1.2
9,1

24,8

2016
52 870

2,7

49,9
20,5

3,9
15,3
1,7
53,6
13,7
34,2
91,9

16,5

10,1
9,1
1,0
9,4
0,7
0,0

20,9

1.2
9,9

25,8

2017
50 151
30,9
29,2

50,0
20,0

4,9
15,8
12,1
53,5
10,5
38,9
92,2

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

20,1

1.3
11,6

28,9

2018
47 272
31,0
29,3
13
23,7

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
9,6
0,6
0,0

20,7

1.2
9,6

30,5

2019
45279
31,2
29,5
13
24,4
53,5
0,4

12,5
14
2,7

53,2
19,6

7,5
16,2
14,5
54,6
10,1
42,0
92,8

17,5

10,5
9,6
0,9
9,8
0,6
0,0

21,3

1.2
10,0

31,7

2020
46 034

51,0
13,0

87
16,4
14,4
54,5
14,0
55,5
94,7

18,4

11,0
10,1
0,9
9,6
0,6
0,0
21,7

1,5
11,3

34,4

2021
49 069

52,5
1,7
10,1
15,8
14,9
55,2
15,8
57,4
95,3

19,6

11,6
10,8
0,8
9,5
0,6
0,0
21,7

1.2
11,2

33,9

2022
44 589

2,5

54,4
11,5

9,6
16,8
15,9
57,3
16,6
57,5
95,6

19,6

17
10,9
0,8
9,8
0,7
0,0
22,5

14
1,7

35,0



Liitetaulukko 2. Vastasyntyneet 1987, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015-2022

Vastasyntyneet
Syntyneita, yhteensa'
Elavana syntyneita
Yleinen hedelméllisyyslukuz)

)

Syntyneita, pojat N
Syntyneita, pojat %

Kaksoset N
Kaksoset %
Kolmoset N
Neloset N

Kuolleena syntyneet N
Kuolleena syntyneet /1000
Kuollut < 7 vrk ikdisena N
Kuollut < 7 vrk ikdisena /1000
Perinataalikuolleisuus N
Perinataalikuolleisuus /1000°)
Imevaiskuolleisuus N
Imevaiskuolleisuus /1000%

Ennenaik syntyneita N
Ennenaik syntyneita %

Keskipaino, kaikki g
Keskipaino, pojat g
Keskipaino, tytét g

Paino 24500g N
Paino 245009 %
Paino 24000g N
Paino 24000g %
Paino <2500g N
Paino <2500g %
Paino <1500g N
Paino <1500g %
Paino <1000g N
Paino <1000g %

Pienet keskoset N%
Pienet keskoset %

Lasten hoitotoimenpiteita
Antibioottihoito %
Valohoito %

Laitteellinen hengityksen tukeminen %

Teho- tai valvontaosasto %

Lapsi kotona viikon idssa %

.. Tietoa ei ole keratty tai se on liian epavarma esitettavaksi

— Ei yhtaan havaintoa

1987

60 063
59 736

47,5
30 756
51,2
1290

2,1
27

0,5

554
0,9

75,9

1990

65770
65 455

52,0
33 649
51,2

1520
2,3
75

0,4

563
0,9

0,5
5,1

21
83,2

1995

63 119
62817

49,5

32224
51,1

1746
2,8
81

0,5

577
0,9

2,8
59

8,2
91,8

2000

56 767
56 538

46,4

29273
51,6

1796
3,2
27

0,4

577
1,0

3,70
6,2

9,7
92,3

2005
57 819
57 634

48,9

29431
50,9

1690
2,9
21

3297
57

3505
3559
3449

1684
2,9
10319
17.8
2496
4,3
482
0,8
210
0,4

515
0,9

56
6,8

12,4
92,2

2010

61372
61192

52,3

31518
51,4

1848
3,0
39

0,4

533
0,9

6,2
53

9,6
92,8

2015

55 759
55 588

48,3

28620
51,3

1472
2,6
24

0,4

491
0,9

59
73

11,4
94

2016

53614
53 452

46,6

27 217
50,8

1466
2,7
12

0,3

416
0,8

3,8
6,3

11,8
94,2

2017
50 854
50 709

444

25930
51

1386
2,7

3009
59

3498
3554
3439

1209
2,4
8518
16,7
2209
4,3
374
0,7
174
0,3

418
0,8

2018

47 911
47775

42,0

24 800
51,8

1254
2,6
18

0,3
408

2019

45861
45736

40,3

23 296
50,8

1136
2,5
21

0,3
373

1) THL:n syntymarekisterissa on tiedot kaikista Suomessa syntyneisté lapsista kun taas Tilastokeskuksen virallisissa vaestétilastoissa on tiedot

niista syntyneista lapsista, joiden &idin vakituinen asuinpaikka on lapsen syntyméahetkella Suomessa synnytyspaikasta riippumatta.
2) Elavana syntyneiden maara tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti.
3) Kuolleena syntyneet ja alle 7 vrk iassa kuolleet tuhatta syntynytta kohti.
4) Alle vuoden ikaisena kuolleet (pl. kuolleena syntyneet) tuhatta elavana syntynytta kohti syntymavuoden mukaan.
5) Pienet keskoset: Eldvana syntyneet lapset, kun lapsen syntymapaino on alle 1501 grammaa tai raskauden kesto syntymahetkella on alle 32+0 viikkoa.

2020

46 653
46 531

40,9

23 868
51,2

1210
2,6
21

0,3
379

2021

49726
49 599

434

25368
51,0

1270
2,6
33

0,3

380
0,8

4.1
7,5

13,5
94,1

2022
45 186
45 057

39,2

23 063
51,0

1158

7394
16,4
1876
4,2
310
0,7
148
03

361
0,8

4,0
9,0

13,2
93,9



Liitetaulukko 3. Synnytykset sairaaloittain" 2012-2022

Sairaalat 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
HYKS, yhteensa 14604 14358 14295 13979 13597 13514 13049 12743 12850 13790 12450

Katiloopiston sairaala* 5 606 7 155 8 026 7 501 7270 4 146 - - - - -

Naistenklinikka 5600 3310 2426 2576 2624 5921 8 969 8 542 8 555 9222 8208

Jorvin sairaala, Espoo 3398 3893 3843 3902 3703 3447 4 080 4 201 4 295 4 568 4 242
Turun yliopistollinen sairaala 4098 4044 4143 4039 4214 4 060 3849 3707 3811 4 164 3816
Kuopion yliopistollinen sairaala 2486 2417 2382 2418 2279 2141 2085 1906 1897 1985 1816
Oulun yliopistollinen sairaala 4437 4280 4100 3914 3614 3445 3248 3309 3440 3418 3140
Tampereen yliopistollinen sairaala 5468 5213 5337 5271 4 995 4708 4427 4 305 4 281 4673 4247
Etela-Karjalan KS, Lappeenranta 1094 1085 1097 1091 1005 967 862 808 788 772 767
Keski-Suomen KS, Jyvaskyla 2995 2 868 2831 2662 2514 2274 2149 2043 2059 2149 1965
Pohjois-Karjalan KS, Joensuu 1578 1548 1567 1504 1463 1305 1236 1093 1137 1149 1028
Vaasan KS 1418 1377 1446 1374 1381 1254 1175 1145 1133 1186 1053
Alands centralsjukhus 286 278 255 269 279 271 261 253 243 281 246
Kanta-Hameen KS, Hameenlinna 1602 1652 1622 1442 1389 1349 1236 1167 1177 1221 1144
Lansi-Pohjan KS, Kemi 645 628 591 554 547 518 507 422 445 395 389
Lapin KS, Rovaniemi 1159 1191 1100 1054 1035 961 859 928 911 996 903
Mikkelin KS 782 829 788 888 866 822 732 648 653 694 643
Satakunnan KS, Pori 2034 2063 2017 1929 1855 1762 1568 1485 1476 1577 1419
Kymenlaakson KS, Kotka 1550 1473 1409 1389 1353 1429 1360 1233 1244 1303 1147
Keski-Pohjanmaan KS, Kokkola 1286 1342 1502 1507 1519 1477 1397 1652 1740 1643 1530
Kainuun KS, Kajaani 701 714 702 601 637 560 508 567 664 817 762
Etela-Pohjanmaan KS, Seinajoki 2 247 2 057 2 058 2032 1939 1806 1607 1578 1476 1602 1421
Paijat-Hameen KS, Lahti 2 049 1907 1880 1835 1749 1677 1591 1441 1530 1591 1445
Lohjan sairaala 983 999 972 960 1107 1099 1022 1042 1159 1419 1188
Hyvinkaan sairaala 1684 1815 1842 1844 1829 1852 1802 1783 1875 2 166 1962
Yhteensi ? 59039 57728 57019 55007 52870 50151 47272 45279 46034 49069 44589

— Ei yhtaan havaintoa

* Synnytystoiminta lopetettu.

1) Sairaalakohtaiset tiedot sisaltavat myds sairaaloiden ilmoittamat sairaalan ulkopuoliset synnytykset.

2) Sisaltaa kaikki synnytykset (sairaalan ulkopuolella synnyttaneet, joita sairaala ei ole ilmoittanut, syntymapaikka tuntematon
ja sairaalat, joissa on viisi synnytysta tai vahemman).
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