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Synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet 2001 –
tiedonantajapalaute 15/2002 

Stakes ja sen edeltäjät ovat keränneet tietoja synnytyksistä vuodesta 1987 lähtien. Vuonna
2001 synnytyksiä oli 55 136 ja syntyneitä lapsia oli 55 997. Synnytysten määrä kääntyi
laskuun 1990-luvun puolivälissä. Vuonna 2001 oli  11 prosenttia vähemmän synnytyksiä kuin
vuonna 1995 ja edellisvuoteen nähden synnytysten määrä väheni yhden prosentin.
Tilastokeskuksen keräämien vuoden 2002 kahdeksan ensimmäisen kuukauden tietojen
perusteella synnytysten määrä vähenisi edelleen 2,9 prosenttia kuluvana vuonna.
Kokonaisuushedelmällisyyslukumme on pysynyt jo pitkään eurooppalaiseen tasoon nähden
varsin korkeana (noin 1,7). Naisten olisi kuitenkin synnytettävä keskimäärin 2,1 lasta, jotta
väkiluku pysyisi ennallaan. Nykymenolla Suomen väkiluku alkaa pienentyä noin vuonna
2030, mikäli syntyvyys, kuolleisuus ja muuttoliike (maasta/maahan muutto) pysyy nykyisellä
tasolla.

Kuvio: Synnyttäjien lukumäärä 1987-2001
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Vuonna 2001 noin 19 prosenttia kaikista synnyttäjistä oli yli 35-vuotiaita, kun heitä vuonna
1995 oli noin 15 prosenttia. Yli 35-vuotiaiden ensisynnyttäjien määrä on noussut lähes 50
prosenttia (vuonna 1991 1438 ja vuonna 2001 2161 ensisynnyttäjää). Samoin alle 20-
vuotiaiden synnyttäjien määrä on noussut, ja vuonna 2001 heitä oli 3 prosenttia kaikista
synnyttäjistä. Vuonna 2001 kaikkien synnyttäjien keski-ikä oli 29,9 vuotta, eikä se ole enää
noussut vuoden 1998 jälkeen. Ensisynnyttäjien keski-ikä on pysynyt samalla tasolla jo
vuodesta 1995, ja se oli 27,6 vuotta vuonna 2001. Ensisynnyttäjien keski-ikä oli vuonna 2001
korkein Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella (28,7) ja matalin Pohjois-
Pohjanmaan ja Kainuun sairaanhoitopiireissä (26,3).

Tupakointi raskauden aikana on 1990-luvun alun 16,6 prosentista vähentynyt vuonna 1999
14,3 prosenttiin ja noussut hieman siitä ollen 14,9 prosenttia vuonna 2001.
 
Monisikiöisten synnytysten määrä kasvoi  vuoden 1987 1,1 prosentista 1,7 prosenttiin vuonna
1998, mikä osittain johtuu hedelmättömyyshoitojen yleistymisestä. Vuonna 2001 moni-
sikiöisiä oli 1,5 prosenttia. Väheneminen johtuu erityisesti hedelmöityshoidoissa siirrettyjen
alkioiden vähentämisestä.

Alueellisesti synnytyksiä hedelmällisessä iässä olevia naisia kohden oli vuonna 2001 eniten
Pohjois- ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissä ja vähiten Kainuun, Itä-Savon sekä
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissä.
 
Sairaalahoito synnytyksen yhteydessä on lyhentynyt; vuonna 2001 äideistä 10 prosenttia oli
sairaalassa vähintään kaksi päivää ennen synnytystä ja 4 prosenttia vähintään viikko
synnytyksen jälkeen, kun vastaavat luvut olivat 12 prosenttia vuonna 1991. Kahden päivän
sisällä synnytyksestä kotiutuneita oli 4 prosenttia vuonna 1991, 14 prosenttia vuonna 1995 ja
vuonna 2001 vastaava luku oli noin 23 prosenttia.

Keisarileikkauksia tehtiin 1990-luvun alussa noin 14 prosentille synnyttäjistä ja vuonna 2001
vajaalle 17 prosentille. Epiduraalipuudutus kivunlievityksenä on jatkuvasti yleistynyt; vuonna
2001 40 prosenttia synnyttäjistä ja 47 prosenttia yliopistosairaaloissa synnyttäneistä olivat
saaneet kyseistä kivunlievitystä. Spinaali- ja spinaaliepiduraalipuudutuksen käyttö on myös
yleistynyt sairaaloissa. Näitä tietoja ei kuitenkaan vielä erikseen tilastoida syntymä-
rekisterissä. Vähintään yhtä kivunlievitysmenetelmää oli käytetty vuonna 1991 63 prosentille
synnyttäjistä, kun vuonna 2001 vastaava luku oli 76 prosenttia. Synnytystoimenpiteistä
välilihanleikkaukset olivat sen sijaan vähentyneet 37 prosenttiin vuonna 2001, kun vastaava
luku oli 56 prosenttia vuonna 1991.

Ennenaikaisena (ennen 37 täyttä raskausviikkoa) tai pienipainoisena (alle 2500 g) syntyneiden
lasten osuus on kasvanut. 1990-luvun alussa ennenaikaisesti syntyi 5,4 prosenttia lapsista
osuuden ollessa 6,0 prosenttia vuonna 2001. Pienipainoisten osuus on vastaavasti kasvanut
4,0 prosentista 4,5 prosenttiin.

Perinataalikuolleisuus vuonna 2001 oli hieman laskenut edellisistä vuosista: kuolleena syntyi
tai ensimmäisen elinviikon aikana kuoli 5,5 lasta tuhannesta lapsesta kun vastaava luku oli
vuonna 1998 6,6 lasta. Suomen kuolleisuusluku on maailman alhaisimpia yhdessä Norjan,
Ruotsin, Islannin ja Japanin kanssa.
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Taulukot: 
Taulukko 1: Synnyttäjät ja synnytykset 1987-2001
Taulukko 2: Synnytykset sairaanhoitopiireittäin 1990-2001
Taulukko 3: Synnyttäjät ikäryhmittäin ja sairaanhoitopiireittäin 2001
Taulukko 4: Synnyttäjien aiemmat raskaudet sairaanhoitopiireittäin 2001
Taulukko 5: Synnyttäjien aiemmat synnytykset sairaanhoitopiireittäin 2001
Taulukko 6: Synnytystapa sairaalatyypeittäin 2001
Taulukko 7: Kivunlievitys sairaalatyypeittäin 2001
Taulukko 8: Vastasyntyneet 1987-2001
Taulukko 9: Syntymäpaino raskauden keston mukaan 2001
Taulukko 10: Syntymäpaino sairaalatyypeittäin 2001
Taulukko 11: Perinataalikuolleisuus sikiöisyyden, sukupuolen, painon ja raskauden keston 
                      mukaan 2001
Taulukko 12: Perinataalikuolleisuus sairaanhoitopiireittäin 1999-2001
Taulukko 13: Synnyttäjät ja vastasyntyneet äidin iän mukaan 2001

Lähteet:

Syntymärekisterissä on vuodesta 1987 lähtien tietoja kaikista Suomessa synnyttäneistä
äideistä ja syntyneistä lapsista. Rekisteriin otetaan mukaan kaikki elävänä syntyneet lapset ja
ne kuolleena syntyneet, joiden syntymäpaino on vähintään 500 g tai joiden gestaatioikä on
vähintään 22 viikkoa. Jokaisesta syntyneestä lapsesta on sairaalassa täytettävä seitsemän
päivän ikään mennessä lomake, joka lähetetään joko paperi- tai atk-muodossa Stakesiin.
Kotisynnytysten osalta lomakkeen täyttämisestä huolehtii synnytyksessä avustanut kätilö tai
lääkäri. Stakesiin lähetetyt tiedot tarkastetaan, ja puuttuvat sekä virheelliseksi epäillyt tiedot
tarkastetaan sairaalasta. Syntymärekisteristä puuttuu pieni osa vastasyntyneistä. Tämän vuoksi
syntymärekisteriä täydennetään Väestörekisterikeskuksen elävänä syntyneiden lasten tiedoilla
sekä Tilastokeskuksen kuolleena syntyneiden ja ensimmäisen viikon aikana kuolleiden lasten
tiedoilla.

Aikaisempien vuosien tiedot poikkeavat ennen julkaistuista, sillä aineistosta on poistettu
lapsia, joilla on kotikunta Suomessa, mutta jotka itseasiassa ovat syntyneet ulkomailla.

Käsitteet:

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

Imeväiskuolleisuus: Vuotta nuorempana kuolleet tuhatta elävänä syntynyttä kohti.

Kuolleena syntynyt: Sikiö tai vastasyntynyt, jolla syntyessään ei todeta elävänä syntyneen
elonmerkkejä ja jonka syntymätapahtuma täyttää synnytyksen määritelmän. 

Perinataalikuolleisuus: Kuolleena syntyneiden ja ensimmäisen elinviikon aikana (< 7 vrk)
kuolleiden lasten määrä tuhatta syntynyttä kohti.

Synnytys (syntynyt lapsi): Vähintään 22 raskausviikon (≥ 22+0 rvk) ikäisen tai vähintään 500
gramman (≥ 500 g) painoisen sikiön tai lapsen syntymiseen johtava tapahtuma. 22-23
raskausviikolla (≤ 24+0 rvk) Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen luvalla tehty raskauden
keskeytys ei ole synnytys. 
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Föderskor, förlossningar och nyfödda 2001– uppgiftsgivarrespons 15/2002

Stakes och dess föregångare har samlat in uppgifter om förlossningar ända från 1987. År
2001 var antalet förlossningar 55 136 och antalet nyfödda 55 997. Antalet förlossningar
började minska i mitten av 1990-talet. År 2001 var antalet 11 procent mindre än 1995 och en
procent mindre än året innan. Enligt de uppgifter Statistikcentralen samlat in från de åtta
första månaderna år 2002 skulle antalet förlossningar under pågående år minska med 2,9
procent. Vårt summerade fruktsamhetstal (ca 1,7) har redan länge varit på en tämligen hög
nivå i förhållande till den europeiska nivån. För att Finlands folkmängd skulle förbli på
nuvarande nivå borde kvinnorna dock föda 2,1 barn i medeltal. Med nuvarande nivåer av
födelsetal, dödlighet och flyttningsrörelse (emigration/immigration) skall folkmängden börja
minska år 2030. 

Figur: Antalet föderskor 1987-2001
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År 2001 var ca 19 procent av alla föderskor över 35 år, jämfört med ca 15 procent år 1995.
Antalet förstföderskor över 35 år har ökat nästan 50 procent (från 1438 år 1991 till 2161 år
2001). Även antalet föderskor under 20 år har ökat och uppgick till 3 procent av alla
föderskor år 2001. År 2001 var medelåldern bland föderskor 29,9 år och har inte mera stigit
efter 1998. Medelåldern bland förstföderskor har varit på samma nivå sedan 1995. År 2001
var den 27,6 år. Medelåldern bland förstföderskor var högst på Helsingfors och Nylands
sjukvårdsdistrikt (28,7) och lägst på Norra Österbottens och Kajanalands sjukvårdsdistrikt
(26,3). 

Tobaksrökningen under graviditeten har minskat från 16,6 procent i början av 1990-talet till
14,3 procent år 1999. År 2001 var andelen igen något högre, 14,9 procent.

Andelen av flerbarnsbörder ökade från 1,1 procent år 1987 till 1,7 procent år 1998, vilket
delvis beror på den ökade infertilitetsbehandlingen. År 2001 var andelen 1,5 procent.
Minskningen beror i synnerhet på att antalet embryon som överförs vid
befruktningsbehandlingen minskats.

Regionvis fanns det mest förlossningar per kvinnor i reproduktiv ålder på Norra och
Mellersta Österbottens sjukvårdsdistrikt och minst på Kajanalands, Östra Savolax samt
Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt år 2001. 

Sjukhusvård i samband med förlossningar har minskat: år 2001 var 10 procent av mödrar på
sjukhuset minst två dagar före förlossningen och 4 procent minst en vecka efter
förlossningen, medan motsvarande siffror år 1991 var 12 procent. Andelen mödrar som
lämnat sjukhuset inom två dagar efter förlossningen var 4 procent år 1991, 14 procent år
1995 och ca 23 procent år 2001. 

I början av 1990-talet utfördes kejsarsnitt i ca 14 procent av förlossningarna jämfört med
knappt 17 procent år 2001. Användningen av epiduralbedövning som smärtlindring har
ständigt blivit  vanligare; år 2001 användes denna smärtlindringsmetod av 40 procent av alla
föderskor och av 47 procent av de kvinnor som födde på universitetssjukhusen.
Användningen av spinalbedövning samt spinal-epiduralbedövning har också blivit vanligare
i sjukhusen. Dessa uppgifter har dock inte ännu statistikförts i födelseregistret. Andelen
föderskor som använt minst en smärtlindringsmetod ökade från 63 procent år 1991 till 76
procent år 2001. Däremot minskade användningen av episiotomi från 56 procent år 1991 till
37 procent år 2001.

Andelen prematurer (födda efter mindre än 37 fulla graviditetsveckor) samt barn med låg
födelsevikt (< 2500 g) har ökat. I början av 1990-talet föddes 5,4 procent av barnen för
tidigt, medan andelen år 2001 var 6,0 procent. Andelen barn med låg födelsevikt har i sin tur
ökat från 4,0 procent till 4,5 procent.

Den perinatala dödligheten var år 2001 på något lägre nivå än föregående år. Andelen
dödfödda, eller sådana som dött under den första levnadsveckan, var 5,5 på 1 000 nyfödda
jämfört med 6,6 år 1998.  Dödlighetstalet i Finland hör till världens lägsta, tillsammans med
Norge, Sverige, Island och Japan.
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Tabeller:
Tabell 1: Föderskor och förlossningar 1987-2001
Tabell 2: Förlossningar enligt sjukvårdsdistrikt 1990-2001
Tabell 3: Föderskor enligt åldersgrupp och sjukvårdsdistrikt 2001
Tabell 4: Föderskornas tidigare graviditeter enligt sjukvårdsdistrikt 2001
Tabell 5: Föderskornas tidigare förlossningar enligt sjukvårdsdistrikt 2001
Tabell 6: Förlossningsmetod enligt sjukhustyp 2001
Tabell 7: Smärtlindring under förlossningen enligt sjukhustyp 2001
Tabell 8: Nyfödda barn 1987-2001
Tabell 9: Födelsevikt enligt sjukhustyp 2001
Tabell 10: Födelsevikt enligt sjukhustyp 2001
Tabell 11: Perinataldödlighet enligt antal foster, kön, födelsevikt och gesationslängd 2001
Tabell 12: Perinataldödlighet enligt sjukvård distrikt 1999-2001
Tabell 13: Förlossningar och nyfödda barn enligt moderns ålder, 2001

Källor:

Födelseregistret innehåller sedan år 1987 uppgifter om samtliga barnaföderskor i Finland samt
om de födda barnen. Registret upptar alla levande födda barn, och de dödfödda barn vilkas
födelsevikt är minst 500 g, eller vilkas gestationsålder är minst 22 veckor. Sjukhuset bör för
varje nyfött barn inom sju dagar fylla i en blankett som sänds till Stakes i pappers- eller
elektronisk form. I samband med hemförlossningar ombesörjer den barnmorska eller läkare
som assisterat vid förlossningen att blanketten blir ifylld. På Stakes granskas uppgifterna,
varvid bristfälliga eller misstänkt felaktiga uppgifter ytterligare kontrolleras. I födelseregistret
saknas ungefär 1-2 % av de nyfödda. Av den orsaken kompletteras födelseregistret med data
från Befolkningsregistercentralens uppgifter om levande födda och från Statistikcentralens
uppgifter om dödfödda barn och barn som dött under den första levnadsveckan.

Uppgifterna för tidigare år avviker från de tidigare offentliggjorda uppgifterna, eftersom de
barn som har hemkommun i Finland men som faktiskt är födda utomlands har avlägsnats från
datamaterialet. 

Termer:

Levande född: Nyfödd som oberoende av graviditetens längd efter födelsen andas eller
uppvisar andra livstecken såsom att hjärtat slår, navelsträngen pulserar eller viljemässiga
muskelrörelser oberoende av om moderkakan har lösgjort sig eller navelsträngen avskurits.

Spädbarnsdödlighet: Antalet dödsfall bland barn under ett år i relation till 1 000 levande födda.

Dödfödd: Foster eller nyfödd som vid födelsen inte uppvisar livstecken och vars födelse
överensstämmer med definitionen på en förlossning. 

Perinatal dödlighet: Antalet dödfödda och antalet levande födda barn som avlidit under den
första levnadsveckan (< 7 dygn) i relation till 1 000 födda barn. 

Förlossning (ett nyfött barn): Händelse som leder till födelsen av ett foster eller barn vars
gestationstid är minst 22 veckor (≥ 22+0 graviditetsveckor) eller barnets eller fostrets vikt är
minst 500 gram (≥ 500 g). Inducerade aborter som med tillstånd av Rättskyddsscentralen för
hälsovården utförs under graviditetsveckorna 22-23 (≤ 24+0 graviditetsveckor) är inte
förlossningar. 
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STAKES/Stakes Information 4th, October 2002
Welfare and Health Care Statistics
PO Box 220, 00531 Helsinki, Finland
Tel. + 358 9  3967 2244 Vuori Eija
Tel. + 358 9  3967 2279 Gissler Mika
Fax. + 358 9  3967 2459
e-mail: first name.last name@stakes.fi

Parturients, births and newborn infants 2001–
data supplier feedback 15/2002

STAKES and its predecessors have collected data on births since 1987. In 2001, the number
of births was 55 136 and the number of newborn infants 55 997. The number of births has
been declining since the mid-1990s. In 2001, the number was 11 per cent lower than in 1995
and 1 per cent lower than the year before. Data collected by Statistics Finland for the first
eight months of the year 2002 suggest that the number of births will further decrease by 2.9
per cent this year. In Finland the total fertility rate has long been on rather a high level
(about 1.7) compared with the European level. However, in order for the Finnish population
to remain on its present level, Finnish women should give birth to an average of 2.1
children. With the present levels of birth rate, mortality and migration (emigration/
immigration), the Finnish population will start to decline in 2030.

Figure: Number of parturients 1987-2001
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In 2001, about 19 per cent of all parturients were over 35, while in 1995 the figure was
about 15 per cent. The number of primaparas over 35 has increased by nearly 50 per cent
(from 1 438 in 1991 to 2 161 in 2001). The number of parturients under 20 has increased as
well, being about 3 per cent of all parturients in 2001. In 2001, the average age of all
parturients was 29.9 years, and there has been no increase since 1998. The average age of
primaparas has remained on the same level since 1995, being 27.6 years in 2001. The mean
age of primiparous women was the highest in Helsinki-Uusimaa Hospital District (28,7) and
the lowest in Northern Ostrobothnia and Kainuu Hospital District (26,3). 

The prevalence of smoking during pregnancy decreased from 16.6 per cent in the early
1990s to 14.3 per cent in 1999, being on a slightly higher level, at 14.9 per cent, in 2001.

The number of multiple births increased from 1.1 per cent in 1987 to 1.7 per cent in 1998,
which is partly due to an increase in infertility treatments. In 2001, the proportion of
multiple births was 1.5 per cent. One reason for the decrease is that fewer embryos than
previously are transferred in fertility treatments.

By region, there were most deliveries per women in reproductive age in North and Central
Ostrobothnia Hospital District and least in Kainuu, Itä-Savo and Helsinki-Uusimaa Hospital
District in 2001.

The length of hospital stay of parturients has decreased. In 2001, 10 per cent of mothers
stayed at the hospital at least two days before the birth and 4 per cent at least one week after
the birth, while the figures were 12 per cent in 1991. A total of 4 per cent in 1991, 14 per
cent in 1995 and 23 per cent in 2001 were discharged within two days after the delivery.

The proportion of Caesarean sections was about 14 per cent in the early 1990s, being just
under 17 per cent in 2001. The use of epidural anesthesia for pain relief has constantly
increased. In 2001, 40 per cent of all parturients and 47 per cent of parturients in the
University Hospitals used this method of pain relief. The use of spinal anesthesia and spinal-
epidural anesthesia has also become more common in hospitals. These data, however, are
not yet recorded separately in the Birth Register. The proportion of parturients using at least
one method of pain relief was 63 per cent in 1991 and 76 per cent in 2001. On the contrary,
the use of episiotomy has decreased from 56 per cent in 1991 to 37 per cent in 2001.

The proportion of pre-term births (less than 37 completed weeks) or infants with a low birth
weight (less than 2 500 g) has increased. In the early 1990s, the proportion of pre-term births
was 5.4 per cent, as compared with 6.0 per cent in 2001. The proportion of births at low
weight has increased from 4.0 per cent to 4.5 per cent. 

In 2001, perinatal mortality decreased somewhat from previous years. The rate of stillbirths
and deaths during the first week of life was 5.5 per 1 000 births, while the figure was 6.6 in
1998. In Finland, as well as in Norway, Sweden, Iceland and Japan, the mortality rate is
among the lowest in the world.

Tables:
Table 1: Parturients and births 1987-2001
Table 2: Deliveries by hospital district 1990-2001
Table 3: Parturients by age groups and hospital district 2001
Table 4: Parturients previous pregnancies by hospital district 2001
Table 5: Parturients previous deliveries by hospital district 2001
Table 6: Mode of delivery by the type of hospital 2001
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Table 7: Pain relief in labour by the type of hospital 2001
Table 8: Newborn children 1987-2001
Table 9: Birth weight by length of gestation 2001
Table 10: Birth weight by the type of hospital 2001
Table 11: Perinatal mortality by number of fetuses, sex, birth weight and length
of gestation 2001
Table 12: Perinatal mortality by hospital district 1999-2001
Table 13: Births and newborns by mother's age 2001

Sources:

The Medical Birth Register contains, from 1987 onwards, data on all mothers given birth
and on all children born in Finland. All live births and all stillbirths at a birth weight of at
least 500 g or a gestational age of at least 22 weeks are included in the register. For each
child, a form has to be filled in by the hospital no later than seven days after the delivery.
This form is sent either in paper form or electronically to the National Research and
Development Centre for Welfare and Health (STAKES). As for births taking place at home,
the form is to be filled in by the midwife or the physician who has assisted in the delivery.
The data sent to STAKES will then be checked and the hospital will be contacted for any
missing or supposedly incorrect information. Data for about 1–2 per cent of infants are
missing in the Birth Register. The register is therefore completed by data compiled by the
Central Population Register on live births and by data compiled by Statistics Finland on
stillbirths and deaths during the first week of life.

Earlier years' data deviate from the data published previously on account of the fact that data
on children whose domicile has been in Finland but who in fact have been born outside
Finland have been removed from the data set.

Terms:

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

Infant mortality: Deaths during the first year of life per 1 000 live births. 

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

Perinatal mortality: Stillbirths and deaths during the first week of life (< 7 days) per 1 000
births.

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



Taulukko 1: Synnyttäjät ja synnytykset 1987-2001
Tabell 1: Föderskor och förlossningar 1987-2001
Table 1: Parturients and births 1987-2001

Synnyttäjät, synnytykset /  Föderskor, 1987 1990 1993 1996 1997 1998 1999 2000 2001
förlossningar / Parturients, deliveries
Synnyttäjiä / Föderskor / Parturients N 59 397 64 963 64 132 59 744 58 345 56 053 56 708 55 855 55 136
Yleinen hedelmällisyysluku / Allmänna  
fruktsamhetstal / General fertility rate  (1 /1000 47,7 52,0 50,9 48,0 47,3 45,8 46,8 46,4 46,1
Monisikiöiset synnytykset / Flerbörd / Multiple births N 676 791 904 967 938 973 937 897 852
/100000 synnyttäjää / föderskor / parturients /100000 1138 1218 1410 1619 1608 1736 1652 1606 1545
   kaksoset / tvillingar / twins N 666 766 881 944 922 959 920 888 843

/100000 1121 1179 1374 1580 1580 1711 1622 1590 1529
   kolmoset jne / trilling osv / triplet etc N 10 25 23 23 16 15 17 9 9

/100000 17 38 36 38 27 25 30 16 16
Ennenaikaisia synnytyksiä (< 37 viikkoa) /
Prematura förlossningar (<37 veckor) /
Premature births (<37 weeks) % 5,2 5,0 5,2 5,4 5,1 5,3 5,5 5,6 5,4
Keski-ikä, kaikki / Medelåldern, alla / Mean age, all 28,9 29,1 29,3 29,7 29,8 29,9 29,9 29,9 29,9
   ensisynnyttäjät / förstfoderskor / primiparas  26,5 26,8 27,2 27,6 27,7 27,7 27,6 27,6 27,6
Alle 20 v. / Under 20 år / Under 20 years % 3,2 2,8 2,6 2,6 2,5 2,6 2,8 2,9 3,1
Yli 35 v. / Över 35 år / Over 35 years % 13,3 13,9 13,9 15,9 16,7 17,5 18,1 18,4 18,9
Naimisissa / Gifta / Married % 80,0 74,2 69,0 64,1 62,8 61,9 59,8 58,2 57,2
Avoliitossa / Samboende / Cohabiting (2 % 12,3 18,1 23,1 25,1 28,1 29,3 30,6 29,9 30,0
Muut / Andra / Others % 5,9 6,8 7,3 12,0 10,3 10,1 10,1 12,7 13,4
Ei tietoa / Ingen uppgift / No information % 1,8 0,9 0,7 0,5 0,6 0,6 1,6 1,5 1,5
Aiempia raskauksia / Tidigare graviditeter / 0 % 30,3 30,2 31,1 30,6 30,8 30,9 31,2 31,3 31,6
Previous pregnancies 3+ % 17,0 18,3 18,7 19,7 20,1 20,1 20,2 20,0 19,8
Aiempia synnytyksiä / Tidigare 0 % 39,8 39,4 40,2 39,8 40,3 40,3 40,7 40,9 41,1
   förlossningar / Previous deliveries 3+ % 8,0 8,5 8,9 9,5 9,6 9,8 9,9 9,9 9,9
Aiempi / Tidigare / Previous  
  keskenmeno / missfall / miscarriage % 16,8 17,9 19,5 19,5 19,9 20,0 20,1 20,2 20,2
  keskeytys / abort / induced abortion % 14,6 . . . . 12,7 12,6 12,5 12,7 12,6 12,7
  kohdunulkoinen raskaus / extrauterin 
  graviditet / extrauterine pregnancy % 1,7 . . . . 2,0 2,1 2,1 2,0 2,0 1,7
Tupakoineita / Rökare / Smokers % 15,0 15,6 16,1 14,8 14,6 14,6 14,3 14,4 14,9
Tarkastuskäyntejä yhteensä /
    Kontrollbesök totalt / Antenatal visits total N, x 15,2 15,0 14,9 16,4 16,5 16,6 16,7 16,9 17,3
1. käynnin ajankohta / 1. besökets tidpunkt / 
  Timing of the first visit (viikkoa / veckor / weeks ) 10,1 9,8 9,8 9,7 9,8 9,8 9,8 9,7 9,7
Poliklinikkakäyntejä / Kontrollbesök på sjukhusets . . 2,3 2,2 2,8 2,8 2,8 2,8 2,9 3,0
  poliklinik / Visits to outpatient clinic N, x
Sairaalahoito / Sjukhusvård / Hospitalization
   raskauden aikana / under graviditet / during pregnancy % . . . . 22,5 20,8 21,4 21 22,7 21,8 21,9
   synnytyksen yhteydessä  / förlossning / birth:
   > 2  pv ennen / dagar före / days before % . . . . 10,7 10,7 10,6 10,3 10,3 9,6 10,0
   > 7  pv jälkeen / dagar efter / days after  % . . . . 7,5 5,3 5,1 4,5 4,1 3,6 3,7

Kivunlievitys / Smärtlindrande / Pain relief (4 (4 (4

   epiduraali / epidural anesthesia  (3 % 8,2 11,3 15,9 28,4 26,3 31,7 35,5 39,0 40,2
   paraservikaali / paracervical anesthesia % 12,0 13,8 18,2 18,7 20,4 20,4 20,7 19,8 18,6
   pudendaali / pudendal % 0,2 0,3 0,4 1,1(5 0,8 1,0 1,1 1,7 2,2
   ilokaasu / lustgas / nitrous oxide % . . . . 44,2 38,7 41,0 46,2 46,3 46,0 46,1
   muu puud tai lääkitys / annan / other % . . . . 26,2 21,5 22,3 26,7 25,9 26,6 25,3
   vähintään jokin / åtminstone någon / at least some % . . . . 67,6 72.0 71,7 74,6 75,7 76,7 76,1
Keisarileikkaukset / Kejsarsnitt / Sections   % 14,5 13,7 14,7 15,9 15,8 15,6 16,0 16,0 16,7
    - suunniteltu / planerad / planned % . . . . 7,2 7,9 7,6 7,4 7,6 7,3 7,9
    - muu  / annan  / other % . . . . 7,5 8,0 8,1 8,2 8,5 8,8 8,8
Imukuppi / Vakuumextr. / Vacuum extract.  % 3,5 3,2 5,0 5,2 5,3 5,2 5,6 6,0 5,7
Perätilan ulosautto ja -veto / Uthämtning av % 0,6 . . . . 0,6 0,7 0,7 0,7 0,6 0,5
  sätesläge/-extraktion / Breech presentation/-extraction
Pihtisynnytys / Tångförlossning / Forceps % 0,3 0,2 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
Sikiön elektr.valv. / Elektronisk fosteröverv. / EFM     % . . . . 81,0 81,0 85,8 86,9 87,6 85,7 84,6
Kalvojen puhkaisu / Amniotomi / Amniotomy % . . . . 47,3 44,4 45,3 45 45,2 44,5 43,7
Oksitosiini / Oxytocin                       % . . . . 36,1 36,5 39,2 40,8 41,7 41,7 42,0
Episiotomia / Episiotomi / Episiotomy (3       % . . . . 52,3 42,3 42,1 41,5 42,6 41,8 36,6
Prostaglandiini / Prostaglandin % . . . . 6,3 9,6 7,7 7,6 7,2 6,0 6,1
Sikiöveren pH / pH i fosterblod / pH, foetal blood % . . . . 3,3 3,1 3,6 4,4 5,2 6,9 6,9
Käynnistys / Igångsättning / Induced labour % 16,1 14,0 13,9 18,9 14,7 15,2 15,4 14,4 14,9

. .  Tietoa ei ole kerätty tai se on liian epävarma esitettäväksi. / Uppgift ej tillgänglig eller alltför osäker för att anges. /
     Data not available or too uncertain for presentation.
1)  Elävänä syntyneiden määrä tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti. / Antalet levande födda per 1000 kvinnor i åldern 15-49 år. /
      The number of annual live births per 1,000 women aged 15 to 49 years.
2)    Pl. yhden sairaalan vuodesta 1995 ja kahden sairaalan tiedot vuodesta 2000. / Ekskl.uppgifter från ett sjukhus sedan år 1995 
    och från två sjukhus sedan 2000. / Excl. information from one hospital since 1995 and from two hospitals since 2000.
3)   Pl. keisarileikkaukset. / Ekskl. kejsarsnitt. / Excl. sections.   
4)   Pl. Kymenlaakson keskussairaala /  Ekskl. Kymenlaakso centralsjukhus  /  Excl. Kymenlaakso Central Hospital
(5   Pl. Tays. / Ekskl. Tammerfors univesitetsjukhus. / Excl. Tampere University Hospital
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