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VASTASYNTYNEET 2008    22.3.2010 
 
Vuonna 2008 syntyi ennätysmäärä lapsia sitten vuoden 1996 jälkeen. Väestöpohjaan 
suhteutettuna lapsia syntyi eniten Pohjois-Pohjanmaan ja vähiten Etelä-Savon 
sairaanhoitopiireissä. Syntyneiden lasten määrä kääntyi laskuun 1990-luvun puolivälissä, mutta 
nousi jälleen vuonna 2002.  Vuonna 2008 lapsia syntyi vajaat viisi prosenttia enemmän kuin 
kymmenen vuotta aiemmin. Koko maassa poikia syntyi kaksi prosenttia enemmän kuin tyttöjä (51 
ja 49 prosenttia vuonna 2008). 

 
Vastasyntyneistä lapsista 46 prosenttia syntyi yliopistosairaaloissa (mukana Kätilöopiston 
sairaala), 37 prosenttia keskussairaaloissa ja 17 prosenttia muissa sairaaloissa. Joka neljäs lapsi 
syntyi HYKS:ssä (Kätilöopiston sairaala, Naistenklinikka ja Jorvin sairaala). Sairaaloiden 
ulkopuolella syntyi hyvin vähän lapsia. Syntymärekisteriin tulleiden tietojen mukaan vuonna 2008 
oli 8 suunniteltua ja 73 suunnittelematonta kotisynnytystä. Matkalla sairaalaan syntyi 54 lasta. 
 
Yli 4000 g painavien vastasyntyneiden osuudet ovat vähentyneet kahdenkymmenen vuoden 
aikana runsaat kolme prosenttiyksikköä ollen 16,4 prosenttia vuonna 2008. Tämä Suomen 
kehityssuunta on toinen kuin muissa Pohjoismaissa.  
 
Vuonna 2008 keskosia (syntymäpaino alle 2500 g) oli 4,3 prosenttia kaikista syntyneistä lapsista. 
Vuosina 2007-2008 syntyi yhteensä 1075 pientä keskosta (syntymäpaino alle 1500 g tai raskauden 
kesto alle 32 raskausviikkoa). Heistä oli elossa vuoden iässä 86,6 prosenttia.  
 
Sektiolla (ns. keisarileikkaus) syntyi 17,1 prosenttia kaikista lapsista vuonna 2008. Sektioista 
hieman yli puolet olivat kiireellisiä. 
 
Tupakoinnille altistui ennen syntymäänsä 14,7 prosenttia lapsista vuonna 2008. Eniten raskauden 
aikana tupakoitiin Satakunnan sairaanhoitopiirissä ja vähiten Ahvenanmaalla. Tupakoivien äitien 
lapset olivat keskimäärin lähes 200 g pienempiä kuin tupakoimattomien äitien. 
 
 
 
Kuvio 1. Kaikkien vastasyntyneiden syntymäpainon keskiarvo (g) ja yli 4000 g painaneet (%) 
vuosina 1987–2008  
 

0

5

10

15

20

25

3 400

3 420

3 440

3 460

3 480

3 500

3 520

3 540

3 560

3 580

3 600

1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008

%g

Syntymäpaino, g, keskiarvo Syntymäpaino ≥ 4000 g, %
 

 
 



2 
 

Raskauden kesto ja syntymätiedot 
 
Raskauden keston keskiarvo oli 39,7 viikkoa vuonna 2008. Yksisikiöisten äitien raskauden kesto 
oli keskimäärin 39,8 viikkoa, kaksosten 36,1 ja kolmosten 31,7 viikkoa.  
Vuosina 2007–2008 ennenaikaisesti (ennen 37 raskausviikkoa) syntyneitä lapsia oli kaikkiaan 5,7 
prosenttia, kun yksisikiöisillä vastaava osuus oli 4,5 prosenttia. Kaksosista syntyi ennenaikaisesti 
46,6 prosenttia. (Liitetaulukot 4 ja 12.) Osa taulukoista on tehty kaksivuotisjaksoissa 
satunnaisvaihtelun vähentämisen vuoksi. 
 
Keskimääräinen syntymäpaino on pysynyt samana pitkään ja pitkällä aikavälillä laskenut hiukan 
ollen 3 491 grammaa vuonna 2008. Muissa Pohjoismaissa syntymäpainot ovat kasvaneet. 
(Kuvio1.) Suomessa syntymäpainon kehityssuunta johtunee osittain siitä, että raskauden aikaisia 
sokeriarvoja seurataan tarkasti ja diabetesta hoidetaan keskitetysti. Sokeriaineenvaihdunnan 
häiriö johtaa tyypillisesti sikiön kasvun kiihtymiseen. Poikien syntymäpainon keskiarvo oli 3 550 
grammaa ja vastaavasti tyttöjen 3 429 grammaa vuonna 2008. (Liitetaulukot 5, 7 ja 14.)  
 
Vuosina 2007–2008 alle 2500 grammaa painaneita lapsia syntyi kaikkiaan 4,4 prosenttia. 
Yksisikiöisistä oli pienipainoisia 3,2 prosenttia, kaksosista 42,8 prosenttia ja kolmosista 98,2 
prosenttia.  (Liitetaulukko 12.) Pieniä keskosia (paino alle 1 500 g tai raskauden kesto alle 32+0 
vk) syntyi vuonna 2008 vajaan yhden prosentin verran (0,9 %). Vuonna 2007 syntyi 530 ja 
vuonna 2008 545 pientä keskosta. (Liitetaulukko 24.)  
 
Raskausviikkoihin nähden pienenä syntyneistä lapsia (SGA) oli 2,0 prosenttia vuonna 2008 ja 
vastaavasti raskausviikkoihin nähden suurena syntyneitä (LGA) lapsia oli 2,6 prosenttia kaikista 
syntyneistä lapsista (liitetaulukko 16).  
 
Vuonna 2008 poikien syntymäpituus oli keskimäärin 50,4 cm, ollen 0,8 cm enemmän kuin tytöillä. 
Poikien päänympärys oli 35,3 cm ja tyttöjen 34,7 cm vuonna 2008 (liitetaulukot 7 ja 14). 
 
Vuosina 2008 yhden minuutin Apgarin pisteet olivat alle kuusi (≤ 6) 5,7 prosentilla kaikista 
syntyneistä lapsista. Vastaava luku monisikiöisillä lapsilla oli 14,8 prosenttia. (Liitetaulukot 14 ja 
15). Pienistä keskosista 47,2 prosenttia oli saanut alle kuusi (≤ 6) Apgarin pistettä yhden minuutin 
iässä 2007–2008 (liitetaulukko 23). 
 
 
Lasten kotiutuminen synnytyksen jälkeen  
 
Vuonna 2008 syntyneiden lasten keskimääräinen hoitoaika sairaalassa synnytyksen jälkeen oli 
3,6 vuorokautta. Vuonna 2008 samana tai synnytyksen jälkeisenä päivänä kotiutui 3,9 prosenttia. 
(Liitetaulukko 18). 
 
Kuvio 2. Lasten kotiutuminen sairaalatyypeittäin vuonna 2008, hoitopäivien keskiarvo, 
*ei sisällä yliopistosairaaloissa syntyneitä lapsia 
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Tupakalle altistuminen raskauden aikana 
 
Tupakoinnille altistui ennen syntymäänsä 14,7 prosenttia sikiöistä vuonna 2008. Ensisynnyttäjien 
lapsista tupakalle altistui puolestaan 17,5 prosenttia. Raskauden alussa tupakoivista äideistä yhä 
useampi on lopettanut tupakoinnin. Kaikista tupakoivista äideistä 30 prosenttia lopetti tupakoinnin 
raskauden ensimmäisen kolmanneksen jälkeen vuonna 2008 ja vastaavasti ensisynnyttäjistä 36 
prosenttia. Viidessä sairaanhoitopiirissä vähintään puolet raskauden alussa tupakoivista äideistä 
lopetti tupakoinnin raskauden ensimmäisen kolmanneksen jälkeen. Syntymärekisteriin tulleiden 
tietojen mukaan eniten raskauden aikana tupakoitiin Satakunnan sairaanhoitopiirissä ja vähiten 
Ahvenanmaalla. Tupakoivien äitien lasten keskipaino oli 3 357 grammaa kun tupakoimattomien 
äitien lasten keskipaino oli 3 543 grammaa ja raskauden alussa tupakoinnin lopettaneiden äitien 
lasten keskipaino oli 3 532 grammaa vuonna 2008. (Liitetaulukko 9.)  
 

 
Kuvio 3. Tupakoinnille ennen syntymäänsä altistuneet lapset sairaanhoitopiireittäin 
vuonna 2008, % (äidin asuinkunnan mukaan) 
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Monisikiöisyys, keskosuus ja perinataalikuolleisuus 
  
Vuosittain kaikista syntyneistä lapsista noin kolme prosenttia on kaksos- tai kolmoslapsia 
(liitetaulukko 10). Vuosina 2007–2008 syntyneistä 4,6 prosenttia oli lapsia, joiden äidit olivat 
saaneet hedelmällisyyshoitoja ennen raskautta (alkion siirto, inseminaatio ja munarakkulan 
kypsytyshoito).  Vastaavana aikana kaksoset synnyttäneistä äideistä 27 prosenttia on 
syntymärekisterin mukaan saanut näitä hoitoja ja kolmosäideistä 42 prosenttia (liitetaulukot 11 ja 
21).  
 
Kaksoslasten perinataalikuolleisuus (kuolleena syntyneet tai ensimmäisen elinviikon aikana 
kuolleet) oli 23,2 lasta tuhatta syntynyttä lasta kohti, kun yksisikiöisenä syntyneiden lasten 
perinataalikuolleisuus oli 4,4 vuosina 2007–2008 (liitetaulukot 19 ja 20). Vuosina 2007–2008 
pienten keskosten (syntymäpaino alle 1500 g tai raskauden kesto alle 32 raskausviikkoa) 
varhaisneonataalikuolleisuus (elävänä syntyneet ja ensimmäisen elinviikon aikana kuolleet) oli 
104,2 tuhatta elävänä syntynyttä lasta kohti (liitetaulukko 22). 
 
Muita asioita 
 
Tilastoraportin liitetaulukossa 8 on tietoa synnyttäjien keski-iästä sikiöiden lukumäärän ja 
hedelmällisyyshoitoja saaneiden mukaan sairaanhoitopiireittäin. Lisäksi liitetaulukossa 6 
esitetään lapsen keskimääräinen syntymäpaino äidin aiempien synnytysten lukumäärien mukaan. 
 
 
 
Käsitteet 
 
Apgarin pisteet: Vastasyntyneelle annetaan 0–2 pistettä seuraavista viidestä ominaisuudesta: 
pulssin nopeus, hengitys, ärtyvyys, jäntevyys ja ihon väri. Täten virkeä, jäntevä, hyvin hengittävä 
ja huutava, ruusunpunainen lapsi saa 10 pistettä. 
 
Elävänä syntynyt: Vastasyntynyt, joka raskauden kestosta riippumatta synnyttyään hengittää tai 
osoittaa muita elonmerkkejä, kuten sydämenlyöntejä, napanuoran sykintää tai tahdonalaisten 
lihasten liikkeitä riippumatta siitä, onko istukka irtaantunut tai napanuora katkaistu.  
 
Ennenaikainen synnytys: Raskauden kesto syntymähetkellä alle 37 raskausviikkoa (< 37+0 rvk). 
 
Imeväiskuolleisuus: Vuotta nuorempana kuolleet tuhatta elävänä syntynyttä kohti syntymävuoden 
mukaan. 
 
Keskoset: Syntymäpaino alle 2500 g. 
 
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. 
 
Pienet keskoset: Elävänä syntyneet lapset, kun lapsen syntymäpaino on alle 1501 grammaa 
(1.1.2008 alkaen, aiemmin syntymäpaino alle 1500 grammaa) tai raskauden kesto 
syntymähetkellä on alle 32+0 viikkoa.  
 
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) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) luvalla 
tehty raskauden keskeytys ei ole synnytys.  
 
Täysaikainen synnytys: Raskauden kesto syntymähetkellä 37+0 – 42+0 raskausviikkoa. 
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Varhaisneonataalikuolleisuus: Elävänä syntyneiden ensimmäisen elinviikon aikana (< 7 vrk) 
kuolleiden lasten määrä tuhatta elävänä syntynyttä lasta kohti. 
 
Yliaikainen synnytys: Raskauden kesto syntymähetkellä yli 42 raskausviikkoa (> 42+0 rvk). 
 
 
Taulukoissa käytetyt symbolit: 
 
- = Ei yhtään tapausta 
. .   = Tietoa ei ole kerätty tai se on liian epävarma esitettäväksi  
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NEWBORNS 2008    22 March 2010 
 
In 2008, the number of births in Finland was the highest recorded since 1996. In proportion to the 
population, the Hospital District of North Ostrobothnia had the greatest and the Hospital District of 
Etelä-Savo the lowest number of births. The number of children born started to decline in the mid-
1990s but a new upward trend began in 2002. The number of children born in 2008 was just under 
5 per cent up on 1998. In the whole country, 2 per cent more boys than girls were born (51% and 
49% respectively in 2008). 
 
Of all newborn children in 2008, 46 per cent were born in university hospitals (incl. Kätilöopisto 
Maternity Hospital), 37 per cent in central hospitals and 17 per cent in other hospitals. One in four 
children were born in Helsinki University Central Hospital (Kätilöopisto Maternity Hospital, 
Department of Obstetrics and Gynaecology, and Jorvi Hospital). Very few children were born 
outside hospital. According to data received by THL’s Medical Birth Register, eight planned and 
125 unplanned home deliveries took place in 2008 and 52 children were born on the way to 
hospital. 
 
The share of children weighing more than 4000 g at birth has decreased by just over three 
percentage points over the past two decades, being 16.4 per cent in 2008. This Finnish 
development trend is not in line with those of the other Nordic countries.  
 
Premature infants (children with a birth weight of less than 2500 g) accounted for 4.3 per cent of all 
births in 2008. Of all children born between 2007 and 2008, a total of 1075 were small premature 
infants (children with a birth weight of less than 1500 g or a gestational age of less than 32 weeks). 
Of these infants, 86.6 per cent were alive at the age of one.  
 
Caesarean sections accounted for 17.1 per cent of all births in 2008. Slightly more than half of 
these were urgent caesarean sections. 
 
Prenatal exposure to maternal smoking concerned 14.7 per cent of children born in 2008. The 
highest share of smoking during pregnancy was found in the Hospital District of Satakunta and the 
lowest share in the Åland Islands. On average, children born to mothers who were smokers 
weighed almost 200 g less than children born to non-smokers. 
 
Figure 1. Average birth weight (g) and children with a birth weight of more than 4000 g (%) 
1987–2008 
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Gestational age and birth information 
 
In 2008, the average gestational age at birth was 39.7 weeks. For singleton pregnancies, the 
average gestational age at birth was 39.8 weeks, compared with 36.1 weeks for twins and 31.7 
weeks for triplets.  
 
In 2007–2008, premature births (before 37 weeks of gestation) accounted for 5.7 per cent of all 
births, compared with 4.5 per cent for singletons. Of twins, 46.6 per cent were born prematurely 
(Appendix Tables 4 and 12). In order to reduce random variation, some of the tables have been 
compiled across two-year periods. 
 
Average weight at birth has long been steady at the same level in Finland (3491 g in 2008), 
decreasing only slightly in the long term, while it has been increasing in the other Nordic countries 
(Figure 1). In Finland, the trend is likely to reflect the fact that glucose values are monitored 
carefully during pregnancy and the treatment of diabetes is organised in a centralised manner. 
Abnormalities in glucose metabolism typically result in an increased foetal growth rate. In 2008, 
average weight at birth for boys was 3550 g and for girls 3429 g (Appendix Tables 5, 7 and 14).  
 
In 2007–2008, births at low weight (children with a weight at birth of less than 2500 g) accounted 
for 4.4 per cent in total. The share was 3.2 per cent for singletons, 42.8 per cent for twins and 98.2 
per cent for triplets (Appendix Table 12). Less than 1 per cent (0.9%) of all children born in 2008 
were small premature infants (children with a birth weight of less than 1500 g or a gestational age 
of less than 32+0 weeks). In 2007, small premature infants totalled 530, and 545 in 2008. 
(Appendix Table 24)  
 
Small-for-gestational-age (SGA) infants accounted for 2.0 per cent of all children born in 2008, 
compared with 2.6 per cent for large-for-gestational-age (LGA) infants (Appendix Table 16).  
 
In 2008, average length at birth for boys was 50.4 cm, which was 0.8 cm more than for girls. 
Average head circumference for boys was 35.3 cm and 34.7 cm for girls (Appendix Tables 7 and 
14). 
 
In 2008, only 5.7 per cent of all children born had an Apgar score at one minute of less than six 
(≤ 6). For children born in multiple births, the figure was 14.8 per cent (Appendix Tables 14 and 
15). Of small premature infants, 47.2 per cent had received an Apgar score at one minute of less 
than six (≤ 6) in 2007–2008 (Appendix table 23). 
 
 
Post-delivery discharge from hospital   
 
The average hospital stay after delivery for children born in 2008 was 3.6 days. Of children born in 
2008, 3.9 per cent were discharged on the day of the delivery or the following day. (Appendix 
Table 18) 
 
Figure 2. Discharge of infants in 2008, by type of hospital, average care days 

* does not include children born in university hospitals 
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Exposure to prenatal smoking 
 
Prenatal exposure to maternal smoking concerned 14.7 per cent of children born in 2008. For 
children born to primiparas, the figure was 17.5 per cent. An increasing number of mothers have 
quit smoking. In 2008, altogether 30 per cent of all mothers who were smokers had quit smoking 
after the first trimester of pregnancy, compared with 36 per cent for primiparas. Within five hospital 
districts, at least half of mothers who had smoked at the onset of pregnancy had quit smoking after 
the first trimester. According to data received by the Medical Birth Register, the highest share of 
smoking during pregnancy was found in the Hospital District of Satakunta and the lowest share in 
the Åland Islands. In 2008, the average weight of children born to mothers who were smokers was 
3357 g, compared with 3543 g for non-smokers and 3532 g for mothers who had quit smoking at 
the onset of pregnancy. (Appendix Table 9)  
 
 
Figure 3. Children with prenatal exposure to maternal smoking by hospital district, 2008, % 
(by mother’s municipality of residence) 
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Multiple births, prematurity and perinatal mortality 
  
Some 3 per cent of children born each year are twins or triplets (Appendix Table 10). Altogether 
4.6 per cent of children born in 2007–2008 had mothers who had received fertility treatment before 
pregnancy (embryo transfer, insemination or maturation of ovarian follicle).  According to the 
Medical Birth Register, 27 per cent of mothers with twins and 42 per cent of mothers with triplets 
had received fertility treatments during this period (Appendix Tables 11 and 21).  
 
In 2007–2008, perinatal mortality (stillbirths or deaths during the first week of life) for twins was 
23.2 children per 1000 births, compared with 4.5 for singletons (Appendix Tables 19 and 20). In the 
same period, the early neonatal mortality (deaths of children born alive during the first week of life) 
of small premature infants was 104.2 per 1000 live births. 
 
 
Additional information 
 
Appendix Table 8 contains data on the average age of parturients, by number of foetuses, number 
of recipients of fertility treatment and hospital district. Appendix Table 6 shows the average birth 
weight of children, by number of mothers’ previous deliveries. 
 
 
Concepts 
 
Apgar score: Determined by evaluating the newborn on five criteria on a scale from zero to two: 
pulse rate, breathing, reflex irritability, muscle tone and skin colour. Thus, the highest possible test 
score is 10. 
 
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.  
 
Preterm delivery: Length of gestation at birth: less than 37 weeks (< 37+0 weeks of gestation). 
 
Infant mortality: Deaths during the first year of life per 1000 live births, by year of birth. 
 
Premature infants: Infants with a birth weight of less than 2500 g. 
 
Stillbirth: Birth of a foetus or a child that shows no evidence of life typical of a live birth, but 
complying with the definition of a birth.  
 
Perinatal mortality: Stillbirths and deaths during the first week of life (< 7 days) per 1000 births. 
 
Small premature infants: Live births with a birth weight of less than 1501 g (as of 1 Jan 2008, 
previously less than 1500 g) or with a gestational age at birth less than 32+0 weeks.  
 
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 gestation (≤ 24+0 weeks of gestation) by permission from the National 
Supervisory Authority for Welfare and Health (Valvira) is not regarded as a birth.  
 
Term delivery: Length of gestation at birth between 37+0 and 42+0 weeks. 
 
Early neonatal mortality: Deaths of children born alive during the first week of life (< 7 days) per 
1000 live births. 
 
Post-term delivery: Length of gestation at birth more than 42 weeks (> 42+0 weeks of gestation). 
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