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Syntymaérekisterin mukaan vuonna 2006 synnytyksid oli 58 160 ja
syntyneitd lapsia oli 59 053. Synnytysten méérd kédantyi laskuun 1990-
luvun puolivélissd. Vuonna 2006 oli vajaat kolme prosenttia vihemmén
synnytyksid kuin vuonna 1996, mutta edellisvuoteen ndhden synnytysten
mddrd  oli  jdlleen  kasvanut  runsaat  kaksi  prosenttia.
Kokonaishedelmaillisyyslukumme on pysynyt jo pitkdén eurooppalaiseen
tasoon ndhden varsin korkeana (1,84 vuonna 2006).

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2006 eldvidnd syntyneitd lapsia oli
58 840. Vastaava luku Stakesin syntymadrekisterin mukaan oli 58 861.
Tilastokeskuksen ja Stakesin erot johtuvat erilaisesta laskentatavasta.
Tilastokeskus kerdd tiedot kaikista syntyneistd lapsista, joiden &idin
vakituinen asuinpaikka on Suomessa lapsen syntymdihetkelld
synnytyspaikasta riippumatta ja Stakesin syntymairekisterissd ovat
mukana kaikki Suomessa syntyneet lapset.

Kuvio 1:  Syntyneiden lasten  lukumadirdt  (pylvdit) ja

kokonaishedelméllisyysluku  (viiva) vuosina  1987-2006  (Lahde:
Syntymaérekisteri, Stakes ja Viestdtilastot, Tilastokeskus)
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Tilastokeskuksen kerddamien vuoden 2007 yhdeksidn ensimmadisen kuukauden tietojen perusteella
synnytysten médrd on vihentynyt 0,3 prosenttia edellisvuoden vastaavaan ajankohtaan ndhden.

Alueellisesti eniten synnytyksid hedelmillisessd idssd olevia naisia kohden oli vuonna 2006
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa ja vihiten Itd-Savon sairaanhoitopiirissé.

Kuvio 2: Synnytykset sairaanhoitopiireittdin tuhatta 15—49-vuotiasta naista kohti vuonna 2006
(synnyttdjdn asuinkunnan mukaan)
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Vuonna 2006 kaikista synnyttdjistd 18,7 prosenttia oli yli 35-vuotiaita, kun heitd vuonna 1996 oli
vajaa kolme prosenttiyksikkod vdhemmén (15,9 prosenttia). Osuus on kuitenkin vdhentynyt
hiukan vuosista 2003-2004 (19,4 prosenttia). Vuonna 2006 ensisynnyttdjistd 10,0 prosenttia oli 35
vuotta tdyttineitd, kun vuonna 1996 heité oli 7,7 prosenttia.



Vuonna 2006 aluellisesti eniten oli 35-vuotta tdyttdneitd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd (22,1 prosenttia) ja véhiten Vaasan sairaanhoitopiirissd (15,3 prosenttia).
Vuonna 2006 koko maassa alle 20-vuotiaiden osuus (2,6 prosenttia) viahentyi hiukan vuoden 2002
luvuista (3,3 prosenttia).

Kuvio 3: Yli 35-vuotiaita ensi- (paksu viiva) ja uudelleensynnyttdjistd (ohut viiva) 1987-2006
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Synnyttdjien keski-ikd on pysynyt pitkddn noin 30 vuodessa (30,0 wvuotta v. 2006).
Ensisynnyttdjien keski-ikd pysyi samalla tasolla vuodesta 1995 vuoteen 2002 ollen noin 27,6
vuotta, ja se on noussut siitd vain vdhdn (28,0 vuotta v. 2006). Ensisynnyttdjien keski-ikd oli
vuonna 2006 korkein Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi (29,2 vuotta), ja matalin Lansi-
Pohjan (25,9 vuotta) sairaanhoitopiirissa.

Raskauden aikana tupakoivia on viimeisten kymmenen vuoden aikana ollut kaikista synnyttdjisti
noin 15 prosenttia. Tupakoivista yhd useampi on lopettanut tupakoinnin raskauden ensimmadisen
kolmanneksen aikana (26 prosenttia v. 2006 ja 10 prosenttia v. 1996). Nuorista alle 20-vuotiaista
synnyttdjistd 48 prosenttia tupakoi raskauden aikana vuonna 2006. Heistd 21 prosenttia lopetti
tupakoinnin raskauden ensimmdiisen kolmanneksen aikana. Yli 35-vuotiaista synnyttdjistd 10
prosenttia tupakoi raskauden aikana ja heistd 20 prosenttia lopetti tupakoinnin.

Monisikidisten synnytysten osuus kasvoi vuoden 1987 1,1 prosentista 1,7 prosenttiin vuonna
1998, mikd osittain johtui lapsettomuushoitojen yleistymisestd. Vuonna 2006 monisikioisid
synnytyksid oli 1,5 prosenttia. Monisikidisten lasten osuus oli kolme prosenttia kaikista
syntyneistd lapsista. Monisikidisten synnytysten méédrdn vdheneminen johtuu erityisesti
hedelmoityshoidoissa (IVF, ICSI ja pakastetun alkion siirto) siirrettyjen alkioiden lukumiirin
vihentdmisesté.

Aidin hoitoaika sairaalassa synnytyksen jilkeen on lyhentynyt. Vuonna 2006 synnyttijien
hoitopdivien keskiarvo oli synnytyksen jdlkeen 3,4 pdivad (4,1 pédivdd v. 1996). Neljinteen
padivddn mennessd kotiutuneita oli 82 prosenttia kaikista synnyttédjistd (67 prosenttia v. 1996).
Kolmantena synnytyksen jélkeisend pdivénd synnytyksestd kotiutuneita oli vuonna 2006 noin 64
prosenttia kun vuonna 1996 vastaava luku oli 43 prosenttia. Toisena synnytyksen jélkeisend
pdivdnd vastaavat luvut olivat 31 prosenttia (v. 2006) ja 15 prosenttia (v. 1996). Ensimméisena
synnytyksen jilkeisend pdivdnd vuonna 2006 kotiutui 4 prosenttia kun vastaava luku oli 2
prosenttia vuonna 1996. Samana pdivind sairaalasta kotiutuneita synnyttdjid on vdhdn: vuonna
2006 heiti oli vajaan puolen prosentin verran.



Keisarileikkausten osuus synnytyksistd on hiukan laskenut vuodesta 2001 (16,7 prosenttia) ollen
16,3 prosenttia vuonna 2006. Vuonna 2006 ensisynnyttdjistd 19,8 prosentille ja
uudelleensynnyttdjistd 13,4 prosentille tehtiin keisarileikkaus. Vuonna 2006 hitikeisarileikkauksia
oli 7,1 prosenttia kaikista keisarileikkauksista ja 1,2 prosenttia kaikista synnytyksista.

Vuonna 2006 vidhintddn yhtd kivunlievitystd oli saanut 90 prosenttia kaikista alakautta
synnyttdneistd. Tdmid luku on tasaisesti kasvanut muutaman prosenttiyksikon verran 1990-luvun
alusta ldhtien. Epiduraalipuudutus kivunlievityksend on jatkuvasti yleistynyt. Vuonna 2006
kaikissa synnytyssairaaloissa 40,9 prosenttia ja yliopistosairaaloissa 49,1 prosenttia alakautta
synnyttdneistd oli saanut epiduraalipuudutuksen, kun vastaavat luvut olivat 28,5 ja 43,8 prosenttia
vuonna 1996. Vuonna 2006 alakautta synnytténeistd ensisynnyttéjistd epiduraalipuudutuksen oli
saanut 69,8 prosenttia. Vuonna 2006 spinaalipuudutuksen sai kaikista alakautta synnyttdneisti
15,3 prosenttia. Spinaalipuudutusta kiytettiin useimmiten uudelleensynnyttdjien kohdalla (21,0
prosenttia). Tétd kivunlievitysmenetelmdd kéytettiin  hyvin vaihtelevasti eri sairaaloissa
(vaihteluvili 0,7-46,9 prosenttia). Yhdistettyd spinaaliepiduraalipuudutusta kéytettiin hyvin vihdn
(14 sairaalaa) tai sitd ei kaytetty lainkaan (17 sairaalaa). Vuonna 2006 kaikista alakautta
synnytténeistd vain 0,2 prosenttia sai yhdistetyn spinaaliepiduraalipuudutuksen.

Vuodesta 2004 alkaen on tilastoitu myds muu ei-lddkkeellinen kivunlievitys, jota sai 20,3
prosenttia kaikista synnyttdjistd vuonna 2006. (Vuoden 2006 kivunlievitystiedoista puuttuvat
kokonaan HUS, Naistensairaalan ja Jorvin sairaalan tiedot).

Muutoin  lisdédntyneistd  synnytystoimenpiteisti poikkeuksena ovat vililihanleikkaukset
(episiotomiat), joita tehtiin 28,8 prosentille kaikista alatiesynnyttéjistd vuonna 2006, kun vastaava
luku oli 42,3 prosenttia vuonna 1996. Vastaavasti vililihan 3.— 4. asteen repedmédn ompeluiden
miird on kasvanut. Vuonna 2006 niiden osuus oli 1,0 prosenttia kaikista alatiesynnytyksista.

Ennenaikaisena (ennen 37 tdyttd raskausviikkoa) syntyneiden lasten osuus kasvoi 1990-luvun
lopulla, mutta se on viime vuosina laskenut hiukan. Vuonna 2000 ennenaikaisia lapsia oli 6,3
prosenttia ja vuonna 2006 vastaava luku oli 5,9 prosenttia. Pienipainoisten (alle 2 500 g) lasten
médrd on myos viime vuosina hiukan laskenut. Vuonna 2000 pienipainoisia lapsia oli 4,6
prosenttia, mutta vuonna 2006 heiti oli 4,5 prosenttia.

Perinataalikuolleisuus oli laskenut vihitellen aiempiin vuosiin verrattuna: vuonna 2006 kuolleena
syntyi tai ensimméisen elinviikon aikana kuoli 4,8 lasta tuhannesta syntyneesté lapsesta. Vuonna
1996 vastaava luku oli 6,2 promillea. Suomen kuolleisuusluvut ovat edelleen maailman
alhaisimpia Norjan, Ruotsin, Islannin ja Japanin rinnalla.
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Tietolahteet

Syntymaérekisterissd on vuodesta 1987 ldhtien tietoja kaikista Suomessa synnyttdneistd dideistd ja
syntyneistd lapsista. Rekisteriin otetaan mukaan kaikki eldvéni syntyneet lapset ja ne kuolleena
syntyneet, joiden raskauden kesto on véhintddn 22 viikkoa tai joiden syntymépaino on vidhintddn
500 g. Jokaisesta syntyneestd lapsesta on sairaalassa tdytettdvé seitsemén pdivin ikdin mennessi
lomake, joka ldhetetdén joko paperi- tai atk-muodossa Stakesiin. Kotisynnytysten osalta
lomakkeen tdyttimisestd huolehtii synnytyksessd avustanut kitilo tai lddkari. Stakesiin ldhetetyt
tiedot tarkastetaan, ja puuttuvat sekd virheelliseksi epdillyt tiedot tarkastetaan sairaalasta.
Syntymaérekisteristd puuttuu pieni osa vastasyntyneistd. Tdmdn vuoksi syntymdirekisterid
tdydennetddn Viaestorekisterikeskuksen eldvina syntyneiden lasten tiedoilla sekd Tilastokeskuksen
kuolleena syntyneiden ja ensimmaéisen viikon aikana kuolleiden lasten tiedoilla.

Vuoden 2004 alusta syntymérekisterin tietosiséltéd ajanmukaistettiin lisddmailld uusia tirkeitd
muuttujia kerdttdviin tietoihin. Yksi sairaala (HUS, Naistensairaala: Naistenklinikka ja
Kitiloopiston sairaala) 33:sta sairaalasta kiaytti vield vuonna 2004 ja osan vuotta 2005
vanhanmuotoista lomaketta.

Kasitteet
Eldvdnd syntynyt: Vastasyntynyt, joka raskauden kestosta riippumatta synnyttyddn hengittdd tai

osoittaa muita elonmerkkejd, kuten syddmenlyOntejd, napanuoran sykintdd tai tahdonalaisten
lihasten liikkeitd riippumatta siitd, onko istukka irtaantunut tai napanuora katkaistu.

Imeviiskuolleisuus: Vuotta nuorempana kuolleet tuhatta eldvané syntynyttd kohti syntymavuoden
mukaan.

Kokonaishedelmallisyysluku on laskennallinen eldvénd syntyneiden méérd, jonka yksi nainen
synnyttdd koko hedelmaéllisyyskautenaan edellyttden, ettei hdn kuole ennen tdmidn kauden
padttymistd ja ettd kyseisen vuoden ikdryhmittdiset hedelmallisyysluvut ovat voimassa koko
hedelmallisyyskauden.

Kuolleena syntynyt: Sikid tai vastasyntynyt, jolla syntyessddn ei todeta eldvdnd syntyneen
elonmerkkejé ja jonka syntymitapahtuma tayttda synnytyksen mééritelmén.




Perinataalikuolleisuus: Kuolleena syntyneiden ja ensimmdisen elinviikon aikana (< 7 vrk)
kuolleiden lasten méara tuhatta syntynyttd kohti.

Synnytys (syntynyt lapsi): Viahintddn 22 raskausviikon (> 22+0 rvk) ikdisen tai vdhintddn 500
gramman (> 500 g) painoisen sikidon tai lapsen syntymiseen johtava tapahtuma. 22-23
raskausviikolla (< 24+0 rvk) Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen luvalla tehty raskauden
keskeytys ei ole synnytys.
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Enligt fodelseregistret var antalet forlossningar 58 160 och antalet fodda
barn 59 053 ar 2006. Antalet forlossningar bérjade minska i mitten av
1990-talet. Ar 2006 var antalet knappt 3 procent mindre in 1996, men i
jamforelse med foregdende ar 6kade det med drygt 2 procent. Vart sum-
merade fruktsamhetstal (1,84 &r 2006) har ldnge varit réatt hogt jAmfort
med den europeiska nivan.

Enligt Statistikcentralen var antalet levande fodda barn 58 840 é&r 2006.
Motsvarande siffra var 58 861 enligt Stakes fodelseregister. Avvikelserna
mellan Statistikcentralens och Stakes uppgifter beror pé vissa skillnader 1
berdkningssétten. Statistikcentralen samlar in uppgifter om alla fodda
barn, vars mamma stadigvarande bor i Finland vid barnets fodelse obero-
ende av var forlossningen sker, medan Stakes fodelseregister omfattar
alla barn som fotts i Finland.

Figur 1: Antal fodda barn (staplar) samt summerat fruktsamhetstal (linje)

1987—-2006 (Killa: Fodelseregistret, Stakes och Befolkningsstatistik, Statistikcentra-
len)
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Enligt de uppgifter Statistikcentralen samlat in om de nio forsta manaderna 2007 minskade antalet
forlossningar med 0,3 procent jimfort med motsvarande period aret innan.

Indelat efter region var antalet forlossningar per kvinna i fertil &lder storst i Norra Osterbottens
sjukvérdsdistrikt och minst 1 Ostra Savolax sjukvérdsdistrikt ar 2006.

Figur 2: Forlossningar indelade efter sjukvardsdistrikt per 1 000 kvinnor (15-49 ar) 2006 (efter
foderskans boendekommun)
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Ar 2006 var 18,7 procent av alla foderskor &ver 35 4r, medan procenttalet var knappt
3 procentenheter mindre (15,9 procent) 1996. Andelen har emellertid minskat lite fran 2003-2004
(19,4 procent). Ar 2006 var 10,0 procent av forstfdderskorna 35 &r och dver, medan motsvarande
siffra var 7,7 procent 1996.



Ar 2006 var antalet foderskor som fyllt 35 &r regionalt sett storst i Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt (22,1 procent) och minst i Vasa sjukvardsdistrikt (15,3 procent). Ar 2006 hade ande-
len under 20-aringar (2,6 procent) i hela landet minskat lite frdn 2002 (3,3 procent).

Figur 3: Forst- (tjock linje) och omfoderskor (tunn linje) i dldern dver 35 &r 1987-2006
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Medelaldern bland foderskor har ldnge varit cirka 30 &r (30,0 ar 2006). Bland forstfoderskor var
medelaldern ofordandrad fran 1995 till 2002 och var cirka 27,6 ar. Sedan dess har den hojts lite och
var 28,0 ar 2006. Ar 2006 var medelaldern bland forstfoderskor hogst i Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt (29,2 ar) och lagst i Lansi-Pohja sjukvérdsdistrikt (25,9 ar).

Under de tio senaste aren har andelen kvinnor som rokt under graviditeten varit cirka 15 procent
av alla foderskor. Av dem som roker har allt flera slutat roka under den forsta trimestern (26 pro-
cent ar 2006 och 10 procent ar 1996). Av unga foderskor under 20 &r rokte 48 procent under gra-
viditeten 2006. Av dem slutade 21 procent roka under den forsta trimestern av graviditeten. Av
foderskor over 35 ar rokte 10 procent under graviditeten. Av dem slutade 20 procent roka.

Andelen flerborder 6kade fran 1,1 procent 1987 till 1,7 procent 1998, vilket delvis berodde pa att
fertilitetsbehandlingar blivit vanligare. Ar 2006 var andelen flerborder 1,5 procent. Andelen barn
fran flerborder var 3 procent av alla fodda barn. Minskningen av andelen forlossningar med fler-
border beror i synnerhet pa att antalet embryon som overfors vid befruktningsbehandling (IVF,
ICSI och dverforing av fryst embryo) minskats.

Sjukhusvérden av mddrar efter forlossningen har forkortats. Ar 2006 var det genomsnittliga anta-
let varddygn efter forlossningen 3,4 (4,1 varddygn 1996). Totalt 82 procent av alla foderskor hade
skrivits ut fore den fjarde dagen (67 procent ar 1996). Andelen mddrar som utskrivits fran sjukhu-
set pa den tredje dagen efter forlossningen var 64 procent 2006. Ar 1996 var motsvarande siffra 43
procent. Motsvarande andel utskrivna pd andra dagen efter forlossningen var 31 procent (2006)
och 15 procent (1996). Ar 2006 dkte 4 procent av mddrarna hem forsta dagen efter forlossningen,
medan motsvarande andel var 2 procent 1996. Utskrivning av foderskor samma dag som forloss-
ningen skett ir sillsynt. Ar 2006 var deras andel knappt 0,5 procent.



Kejsarsnittens andel av forlossningarna minskade lite fran 2001 (16,7 procent) och var 16,3 pro-
cent 2006. Andelen for forstfoderskor var 19,8 procent och for omfoderskor 13,4 procent. Ar 2006
var andelen urakutkejsarsnitt 7,1 procent av alla kejsarsnitt och 1,2 procent av alla forlossningar.

Ar 2006 hade 90 procent av alla vaginala foderskor anviint minst en smirtlindringsmetod. Detta
antal har okat stadigt med nagon procentenhet frdn och med borjan av 1990-talet. Anvéndningen
av epiduralbeddvning som smirtlindring har stéindigt blivit vanligare. Ar 2006 anvindes den hir
smartlindringsmetoden av 40,9 procent pa forlossningssjukhus och 49,1 procent pa universitets-
sjukhus vid vaginala forlossningar, medan motsvarande siffror var 28,5 och 43,8 procent 1996. Ar
2006 hade 69,8 procent av de forstfoderskor som fott vaginalt fatt epiduralbedévning. Spinalbe-
dovning anvéndes vid 15,3 procent av alla vaginala forlossningar &r 2006. Den anvéndes oftast for
omfoderskor (21,0 procent). Den hir smértlindringsmetoden anvidndes emellertid 1 mycket olika
utstrackning pa olika sjukhus (variationsintervallet dr 0,7-46,9 procent). Kombinerad spi-
nal/epiduralbeddvning anvindes mycket lite (14 sjukhus) eller inte alls (17 sjukhus). Ar 2006 fick
endast 0,2 procent av dem som fott vaginalt bedovningen i friga.

Fran och med 2004 har man dven statistikfort anvindningen av annan icke farmakologisk smaért-
lindring, som gavs 20,3 procent av alla foderskor 2006. (I 2006 ars uppgifter om smértlindring
saknas uppgifterna om HNS, Kvinnosjukhuset och Jorv sjukhus helt.)

Antalet forlossningsatgirder har okat, utom nér det giller episiotomi, som gjordes pa 28,8 procent
av alla kvinnor som fodde vaginalt 2006, medan motsvarande siffra var 42,3 procent 1996. Likasa
har antalet sutureringar av perinealbristning av tredje och fjirde graden okat. Ar 2006 forekom de
vid 1,0 procent av alla vaginala forlossningar.

Medan andelen prematurer (fédda fore 37:e graviditetsveckan) dnnu okade i slutet av 1990-talet,
har den minskat lite under de senaste dren. Ar 2000 foddes 6,3 procent av barnen for tidigt, medan
andelen var 5,9 procent ar 2006. Samma trend giller for barn med 1ag fodelsevikt (< 2 500 g). Ar
2000 var andelen barn med lag fodelsevikt 4,6 procent jamfort med 4,5 procent 2006.

Den perinatala dodligheten minskar successivt jimfort med tidigare ar. Ar 2006 var andelen déd-
fodda barn eller barn som dott under den forsta levnadsveckan 4,8 per 1 000 nyfodda. Ar 1996 var
den motsvarande siffran 6,2 promille. Dédligheten 1 Finland &r fortfarande en av virldens ldgsta
vid sidan av Norges, Sveriges, Islands och Japans.



Tabeller:

Tabell 1: Foderskor och forlossningar 1987, 1993, 1996, 1998, 2000-2006

Tabell 2: Forlossningar efter sjukvardsdistrikt 1993-2006

Tabell 3: Forlossningar efter aldersgrupp per 1 000 kvinnor i samma alder 1987-2006
Tabell 4: Foderskor efter dldersgrupp och sjukvardsdistrikt 2006

Tabell 5: Foderskornas tidigare graviditeter efter sjukvardsdistrikt 2006

Tabell 6: Foderskornas tidigare forlossningar efter sjukvérdsdistrikt 2006

Tabell 7: Forlossningsmetod efter sjukhustyp 2006

Tabell 8: Smértlindring under férlossningen efter sjukhustyp 2006

Tabell 9: Episiotomi och suturering av perinealbristning av tredje och fjarde graden efter sjukhus-
typ 2006

Tabell 10: Nyfodda barn 1987, 1993, 1996, 1998, 2000-2006

Tabell 11: Fodelsevikt efter gestationsldngd 2006

Tabell 12: Fodelsevikt efter sjukhustyp 2006

Tabell 13: Perinatal dodlighet efter antal foster, kon, fodelsevikt och gestationsldngd 2006
Tabell 14: Perinatal dodlighet efter sjukvardsdistrikt 2004—2006

Tabell 15: Foderskor och nyfoédda barn efter moderns alder 2006

Kallor

Fodelseregistret innehdller uppgifter om samtliga kvinnor som fott barn 1 Finland och om de fédda
barnen fran och med 1987. Registret omfattar alla levande fodda barn och de dodfédda barn vilkas
gestationsdlder var minst 22 veckor eller vilkas fodelsevikt var minst 500 gram. For varje nyfott
barn bor sjukhuset inom sju dagar fylla i en blankett som sidnds till Stakes i pappersformat eller
dataformat. I samband med hemforlossningar ser den barnmorska eller ldkare som assisterat vid
forlossningen till att blanketten fylls i. P4 Stakes granskas uppgifterna, varvid bristfélliga eller
misstdnkt felaktiga uppgifter ytterligare kontrolleras med sjukhuset. I fodelseregistret saknas en li-
ten andel av de nyfodda. Darfor kompletteras fodelseregistret med data frdn Befolkningsregister-
centralens uppgifter om levande fodda och Statistikcentralens uppgifter om dodfédda barn och
barn som dott under den forsta levnadsveckan.

Fran och med borjan av 2004 fornyades datainnehédllet i fodelseregistret genom att ldgga till nya
viktiga variabler till de uppgifter som samlas in. Ett sjukhus (HNS, Kvinnosjukhuset: Kvinnokli-
niken och Barnmorskeinstitutets sjukhus) av trettiotre anvinde den gamla blanketten dnnu 2004
och en del av dret 2005.

Begrepp

Levande f6dd: Nyfodd som oberoende av graviditetens ldngd efter fodelsen andas eller uppvisar
andra livstecken som att hjdrtat slar, navelstrangen pulserar eller att musklerna rors viljeméssig
oavsett om moderkakan har 16sgjort sig eller navelstrangen skurits av.

Spiadbarnsdodlighet: Antalet dodsfall bland barn under ett ar 1 relation till 1 000 levande fodda en-
ligt fodelsear.

Summerad fruktsamhet dr det kalkylerade antalet levande fodda som en kvinna foder under hela
sin fruktsamma period forutsatt att hon inte dor fore periodens slut och att fruktsamhetstalen efter
aldersgrupp for dret i fraga &r kraft under hela perioden.

Do6dfodd: Foster eller nyfodd som vid fodelsen inte uppvisar livstecken och vars fodelse dverens-
stimmer med definitionen pa en forlossning.



Perinatal dodlighet: Antalet dodfodda och antalet levande fodda barn som avlidit under den forsta
levnadsveckan (< 7 dygn) i relation till 1 000 f6dda barn.

Forlossning (ett nyfott barn): Héndelse som leder till fodelsen av ett foster eller barn vars gesta-
tionsdlder dr minst 22 veckor (>22+ 0 graviditetsveckor) eller vars vikt & minst 500 gram
(=500 g). Inducerade aborter som med tillstind av Réttsskyddscentralen for hilsovirden utfors
under graviditetsveckorna 22-23 (< 24 + 0 graviditetsveckor) dr inte forlossningar.
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In 2006, based on the Medical Birth Register, deliveries totalled 58 160
and a total of 59 053 children were born. Deliveries started to decline in
the mid-1990s. In 2006, the number of deliveries was just under 3 per
cent lower than it was in 1996; however, the upward trend continued as
the number of deliveries grew just over 2 per cent on the previous year.
Finland's total fertility rate (1.84 in 2006) has long been one of the high-
est in Europe.

According to Statistics Finland, live births totalled 58 840 in 2006. Ac-
cording to the Medical Birth Register at STAKES, the corresponding
figure was 58 861. The discrepancy between Statistics Finland and STA-
KES is due to differences in registration criteria. Statistics Finland
gathers data on all children born whose mother has a permanent domicile
in Finland at the time of the child's birth whatever the place of delivery,
while the Medical Birth Register includes data on all children born in
Finland.

Figure 1: Number of births (columns) and total fertility rate (line) in

19872006 (Source: Medical Birth Register, STAKES and Population Statistics, Sta-
tistics Finland)
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