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Alkusanat

Suomen syntymarekisteri on toiminut vuodesta 1987 lahtien jatkuvana rekisterina,
josta on laadittu valtakunnallisia vuositilastoja ja sairaalakohtaisia palautetilastoja.
Rekisterin toimivuutta ja kattavuutta on seurannut erillinen projektiryhmad, joka on
samalla kayttinyt rekisteriaineistoa tutkimusty6ssédan. Rekisterin tietoja on toimitet-
tu myos erilaisiin kansainvélisiin tilastoihin ja tutkimuksiin.

Ti4ssi raportissa on tarkasteltu rekisteriaineistoa ja rekisterin kayttoa sen ensimmai-
send kuutena toimintavuotena. Ensimmainen osa kasittelee aineiston tilastollisia
jakautumia muutamien tirkeimpien muuttujien osalta. Sen on laatinut Anneli
Ruusinen. Toisessa osassa Martti Virtanen tarkastelee rekisterin kansainvilistia
yhteistyotid. Mika Gissler tarkastelee osassa kolme rekisterin kéyttéd tutkimustoi-
minnassa.

Julkaisun on toimittanut Anneli Ruusinen.

Preface

The Finnish birth register has been a continual register since 1987. The material of
the register has provided data for yearly statistical reports and return statistics to
the maternity hospitals. A project group has followed the activity, coverage and
quality of the register and used the material in their research work. The register has
participated in several international statistical and scientific works.

The publication consists of statistical information about births and mothers during
the first six years of the register. The first atricle discusses the statistical distributi-
on of the data for the part of a few mort important variables. It is written by
Anneli Ruusinen. The article written by Martti Virtanen describes international
cooperation. Mika Gissler tells in his article about the use of birth register material
in different studies.

The publication 1s edited by Anneli Ruusinen.
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Anneli Ruusinen

1 Syntyneet lapset ja ididit Suomessa vuosina 1987 - 1992

1.1 Johdanto

Syntymarekisterin tarkoituksena on antaa tietoa ja kuvata syntymid véestotieteel-
lisesti, lasketieteellisesti ja &itiys- ja lastenhuollon toiminnan kannalta. Rekisteri
tuo esiin toimintaa koskevien tietojen ohella my6s raskauteen, synnytykseen ja vas-
tasyntyneeseen liittyvid riskitekijoita.

Rekisteri antaa mahdollisuuden verrata tilannetta en puolilla maata ja eri sairaa-
loissa.

Rekisteri tuottaa vertailukelpoista aineistoa kansainviliseen vertailuun ja tutki-
mukseen.

Syntymarekisteri toimii myos epamuodostumarekisterin tiydennys- ja vertailuai-
neistona.

Rekisterin aineisto on myds epidemiologisen tutkimuksen ldhdeaineisto tutkittaessa
ja selvitettiessd raskauden ajan ja perinataalikauden ongelmia.

Tamaédn raportin tavoitteena on tarkastella viimeisen viiden vuoden ajanjaksolla
tapahtuneita muutoksia syntyneiden lasten tiedoissa syntymdrekisterin pohjalta.
Titd ajanjaksoa vanhempia tietoja ei kokonaislukumaéirid lukuunottamatta ole ole-
massa, koska rekisteri aloitti toimintansa vasta vuonna 1987 silloisen ladkinto-
‘hallituksen toimesta. Tietoldhteind aikaisemmin 1980-luvulle saakka olivat sairaa-
loiden ja terveyskeskusten vuosikertomuksiin sisiltyneet yhteenvedot syntyneiden
lasten médristd ja &ditien neuvolakdynneistd. 1980-luvulla tiedot perustuivat vain
syntymaétodistuksiin ja kuolleena syntyneiden osalta kuolintodistuksiin.

Lapsen syntyman, eldvini ja kuolleena syntyneiden ja keskenmenon maéritelmat
perustuvat kansainvilisen tautiluokituksen mukaan raskauden keston pituuteen ja
syntyneen lapsen painoon. Kansainviliset kyselyt ja tilastot koskevat useimmiten
juuri néitd tietoja. Kansallisesti on suositeltu kriteeriksi vahintaian 22 raskausviik-
koa tai vihintddn 500 gramman painoa. Voimassa olevan ICD-9:n laitoksen
mukaan syntyméksi kansainvalisissa tilastoissa maaritelldén vahintdan 28 viikon tai
vahintdin 1000 gramman painoisen sikion tai lapsen syntyminen. Raskauden
keston arviointi voi joissakin olosuhteissa olla vaikeaa joten 1000 gramman paino
on yleisin kriteeri kansainvilisissi tilastoissa.

Syntymairekisteri sisiltda tietoja raskauden ajasta, synnytyksestd, syntyneestd
lapsesta ja didistd. Ilmoitus syntymastd tehdaén lapsen tdyttdessd 7 vuorokautta tai
sitd ennen jos lapsi ldhtee kotiin ennen 7 vuorokautta tai kuolee tai on syntynyt
kuolleena. Ilmoitusvastuu on synnytysosastolla silloinkin kun lapsi ennen 7 vuo-
rokauden ikdd on siirretty toiselle osastolle tai toiseen sairaalaan. Kaytannossi
ilmoituksen tekeminen usein unohtuu niissi tapauksissa (Gissler: Aiheita 11/93).
Sairaaloiden lihettiméi aineistoa on tidydennetty Véestorekisterikeskuksen eldvini
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syntyneiden ja Tilastokeskuksen kuolleena syntyneiden ja ensimmaéisen elinviikon
aikana kuolleiden tiedoilla. Nama tarkistukset tdydentdvat lahinna kuolleena synty-
neiden ja ensiviikon kuolleiden lukumaaris. Ilmoitusvajaus syntymarekisterissa kos-
kee suhteellisesti eniten juuri néité lapsia.

1.2 Rekisterin toiminta

Rekisterin perustana on liikintéhallituksen antama yleiskirje no 1902/8.10.1986.
Sen mukaan synnytyssairaaloiden jokaisesta eldvind ja kuolleena syntyneestd
lapsesta 1.1.1987 ldhtien on toimitettava yleiskirjeessid olevan lomakkeen mallin
mukaiset tiedot lidakintohallituksen keskusrekisteriin. Ilmoitus kytkettiin vaesto-
kirjanpidon syntymétodistukseen siten, ettd syntymatodistus oli paallimmainen osa
lomakesetissa ja syntymailmoituksen yldosa oli sisilléltdan identtinen syntymaito-
distuksen kanssa. Lomakkeen sisiltdd on muutettu myéhemmin 1.10.1990 1ahtien,
jolloin syntymaitodistus jéi erilliseksi lomakkeeksi. Uudistus helpotti sairaaloiden
tietojen tietojenkdsittelyd, koska syntymarekisteriin voidaan tiedot toimittaa suoraan
levykkeelld ilman niiden siirtoa lomakkeelle, kun taas syntymétodistuksen tulee
olla lomakkeella. Muutos perustui lddkintohallituksen ohjekirjeeseen no
4/30.5.1990.

Rekisteria oli ladkintohallituksessa suunnittelemassa asiantuntijaryhma, jossa oli
asiantuntijoita maan eri sairaaloista. Mallina olivat my6s muiden pohjoismaiden
vastaavat rekisterit. Yksi perusteista suomalaisen rekisterin syntymiseen oli
Suomen tietojen puuttuminen pohjoismaisissa perinataalitilastoissa.

Rekisterin aloitettua toimintansa solmittiin Helsingin yliopiston kansanterveys-
tieteen laitoksen kanssa sopimus syntymarekisterin seuranta- ja kehittamisprojektin
aloittamisesta. Projektin tehtdvina on ollut seurata rekisterin toimivuutta, selvittaa
tietojen luotettavuutta seki tehda ehdotuksia tilastoiksi ja tulostuksiksi. Kehittamis-
projekti on tuottanut perinataalitilastot vuosilta 1987, 1988, 1989, 1991 ja 1992,
raportin "Kuinka uusitietojérjestelma tormn" (Raportteja 21/1991), Syntymaérekiste-
rin luotettavuustutkimuksen 1991 (Aiheita 11/1993), kehittamisprojektin loppura-
portin "Kuinka syntymairekisterid voitaisiin parantaa?’ (Aiheita 19/1994) seki
useita tutkimushankkeita ja artikkeleita.

Vuonna 1990 rekisterin tietosisaltdod uusittiin kesken vuotta. Sen vuoden tilastot on
julkaistu Sosiaali- ja terveyshallituksen tietopalveluosaston julkaisuna "Tilastoja
syntyneistd 1990" (SVT Terveys 1992:6). Samalta vuodelta toimitettiin myos
sairaalakohtainen palaute sisiltden lisaksi puolen vuoden tilaston sairaalakohtaise-
na vuodelta 1991 (Aiheita 22/1992). Kehittamisprojekti péittyi vuoden 1993
lopussa mutta osa sen tutkijoista jatkaa STAKESin terveydenhuollontutkimusyksi-
kossd rekisterin hyddyntdmistd seké sen asiantuntijoina. STAKESissa toimii lisaksi
epdvirallinen yhteistyéryhma ns. LIS-ryhma, joka koordinoi, tekee aloitteita ja
ehdotuksia syntymairekisterin ja raskaudenkeskeytys- ja sterilisaatiorekistereiden
kehittdmiseksi ja hyodyntimiseksi. STAKESin tilastot ja rekisterit yksikké on
toimittanut myos vuodelta 1992 sairaalakohtaisen palautetilaston (Aiheita 27 ja
27a/1993) ja vuoden 1993 ennakkotilaston (Tilastotiedote 1994:11). Sairaalakohtai-
set palautteet sisiltdvit tilastoja, jotka perustuvat sairaaloiden omiin ilmoitusiin.
Perinataalitilastoihin aineistoa on taydennetty ja korjattu Vaestorekisteristd ja Tilas-
tokeskuksesta saatavalla ainetstolla. Ns. virallinen syntyneiden ja kuolleiden tilasto
julkaistaan Tilastokeskuksen véestd- ja kuolinsyytilastoissa. Laédketieteellinen
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syntymarekisteri pyritdin kuitenkin saamaan mahdollisimman tdydelliseksi ja
tiedoiltaan luotettavaksi seké eldvini ettd kuolleena syntyneiden osalta.

Yli puolet synnytyssairaaloista ldhettdd aineistonsa levykkeilld tai muussa elekt-
ronisessa muodossa. Sairaaloiden aineistojen kokoamisessa on ostettu atk-palvelua
yksityiselta konsulttitoimistolta. Sairaaloille on konsulttitoimiston toimesta tuotettu
tallennus- ja tarkistusohjelma. Osa sairaaloista on ottanut tarjotun ohjelman kayt-
to6nsd. Isoimmissa sairaaloissa syntymirekisteri on osa sairaalan potilaita ja
potilastietoja koskevaa tietojenkasittelyjarjestelmaa.

Rekisteritietojen luotettavuus ja laatu on parantunut koko ajan. Se vaihtelee
muuttujissa siten, ettd suoraan synnytystapahtumaan liittyvat tiedot ovat luotetta-
vampia kuin raskaudenaikaan liittyvit ja yleensd &idin itsensa antamat tiedot.
Projektiryhman tekemien selvitysten mukaan 95% rekisterin tiedoista on tismannyt
sairauskertomuksien tietoihin.

Tavoitteena on tuottaa jatkuvasti vuosittaiset palautetilastot sairaaloille seka
valtakunnallinen vuositilasto. Edelleen pyritdén jirjestiméan rekisterin yhdyshen-
kildiden ja tutkijoiden vilisia keskustelutilaisuuksia. Aineistosta tuotetaan tarpeen
mukaan erillisid sairaalakohtaisia ja eri muuttujia koskevia tilastoja. Rekister: on
lisiksi 4itiys- ja lastenhuoltoa, raskautta, synnytystd, vastasyntyneitd ja synnyttdjid
koskevan tutkimus- ja selvitystyon aineistona.

Syntymirekisteristd tiydennetdsn myos synnynniisten epimuodostumien rekisterid
tarkistamalla kaikki ne tapaukset, joissa syntymarekisterissd on merkintd epdmuo-
dostumasta.

Suomen rekisterin tietoja julkaistaan my®6s pohjoismaisissa julkaisuissa ja tutki-
muksissa. Taman yhteistyon tuloksena ilmestyi vuonna 1993 yhteispohjoismainen
tutkimus: Birth and Infant Mortality in the Nordic Countries (NOMESKO
39:1993). Rekisteri on ollut mallina Viron syntymirekisterille. Yhteistyd Viron
kanssa on jo tuottanut jonkin verran vertailutilastoa.

1.3 Syntyneet lapset

Syntyneiden lasten mdsrdt ovat vaihdelleet jonkin verran Tilastokeskuksen eri
tilastoissa. Eroja on nikynyt elidvand syntyneiden luvuissa véestétilaston ja kuo-
lemansyy-julkaisujen vililld. Syynd eroihin voi olla esim. tilastojen valmistumisen
eri ajankohdat. Erot eivit ole suuria, eivitkd vaikuta suhdelukujen laskennassa.
Syntymarekisterin loppusummat, jotka syntyvit sairaaloiden lahettimén aineiston
pohjalta tiydennettyna Vaestorekisterin (VRK) ja Tilastokeskuksen (TK) aineistois-
ta saaduilla tiedoilla, muodostavat kolmannen lukusarjan.
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Taulu 1 Syntyneet lapset eri tilastojen mukaan
Table 1 Number of newborns in different statistics

VT = viestotilasto - population statistic
KST = kuolemansyytilasto - statistic on causes of death

SR = syntymirekisteri perinataalitilaston mukaan - birth register

Vuost Eldvana syntyneet - Live births Kuolleena syntyneet - Stillbom
Vea VT KST SR VT KST SR
1987 59 827 59 827 59 927 305 314 328
1988 63 316 63 313 63 865 332 334 344
1989 63 348 63 437 64 276 284 284 290
1990 65 549 65 782 64 959* 307 307 290*
1991 65 395 65 463 65 792 308 308 322
1992 66 731 66 731 67 410 290 290 273

*sairaaloiden aineistojen mukaan ilman tiaydennyksid VRK:sta ja TK:sta

Syntyneiden maérissd on ollut jatkuvaa lisaystéd, keskiméaarin lisdys on ollut 1500
lasta vuodessa vililla 1987 - 1992. Suhteuttamalla syntyneiden lasten mairi
hedelmaillisyysikéisten naisten méardin nikyy syntyneiden lisdys paremmin. Lisiys
ei ole ollut aivan tasaista vaan syntyvyys nidyttiid nousseen parin vuoden vilein
ollen vuonna 1987 47.8 lasta, vuonna 1990 52.3 lasta ja vuonna 1992 53 lasta
1000 naista kohti.

Syntyneet lapset 1000 hedelmallisyysikaistd (15 - 49) naista kohti vuosina
1987 - 1992 koko maassa

1987 4738
1988 50.7
1989 50.7
1990 523
1991 52.1
1992 53.0

1.3.1 Liéineittiiset jakaumat

Lainien vilisid eroja on tdssd tarkasteltu vuosina 1987 ja 1991 - 1992. Luku-
madrdisesti eniten lapsia syntyy Uudenmaan vikirikkaassa ladnissd, lihes kol-
mannes Suomessa syntyneistd. Kun tarkastellaan syntyvyyttd suhteessa hedelmalli-
syysikaisiin naisiin Uusimaa ja4 toiseksi viimeiseksi. Alhaisin syntyvyys on Kymen
ja Mikkelin lddneissi. Korkeinta syntyvyys on Oulun ldanissi ollen keskiméairin 60
lasta 1000 hedelmallisyysikéaistd naista kohden. Turun ja Porin ldinissi suunta
ndyttdd tasaisesti vdhdn nousevan, samoin Hiameen ja Kymen laaneissi.
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Taulu 2 Syntyneet lapset laineittdin
Table 2 Newboms according county

Laani Vuosi - Year
County 1987 1991 1992
lkm % hedelm. |lkm % hedelm. |lkm % hedelm.
number kaikista suhde- |number kaikista suhde- |number Kkaikista suhde-
syntyneistd luku syntyneisti  luku syntyneistd  luku
procent of  fertility procent of  fertility procent of  fertility
all births rate all births rate all births rate
Uusimaa 15689  26.1 31.7 17904 27.1 50.7 18597 279 475
Turku-Pori 8 050 134 45.6 8 506 13.1 47.8 8751 13.1 490
Hime 7 633 12.7 442 8638 13.3 50.3 8 852 13.3 51.5
Kymi 3477 5.8 42.4 3692 5.7 46.3 3831 5.8 48.2
Mikkeli 2193 3.7 442 2228 34 46.0 2178 3.3 452
Pohj.-Karjala 2 148 3.6 50.9 2193 34 52.8 2250 34 54.0
Kuopio 3045 5.1 48.8 3193 49 51.8 3323 5.0 53.8
Keski-Suomi 2 968 4.9 48.9 3256 5.0 53.1 3325 5.0 53.9
Vaasa 5652 9.4 53.8 5785 8.9 55.6 5799 8.7 55.5
Oulu 6454 10.7 60.4 6 441 9.9 60.1 6592 9.9 61.1
Lappi 2556 43 50.9 2 806 43 57.3 2778 4.2 56.7
Ahvenanmaa 276 0.5 46.9 313 0.5 50.3 324 0.5 51.6

Ladneittdisia eroja on tarkasteltu myds sen mukaan monesko lapsi kyseinen
vastasyntynyt on ollut. Lukuja on katsottu kolmen vuoden 1987, 1991 ja 1992
rekistereistd. Jokaisena vuonna on ollut kyseessd ensimmaéinen lapsi keskimaiirin 40
prosentissa synnytyksistd. Undenmaan ld4nissi on eniten synnyttéjistd ensisynnytti-
Jid eli 46 prosenttia. Vihiten on ensisynnyttdjid Oulun lddnissid eli 32/1987,
34/1991 ja 33/1992. Oulun lainissi on puolestaan eniten vihintdin neljinnen
lapsen synnyttéjid eli keskimaérin 18 prosenttia (17/1987, 18/1991 ja 19/1992), kun
heitd on maassa keskimairin 8 prosenttia ja Uudellamaalla 5 prosenttia. Toiseksi
eniten neljdnnen tai siti useamman lapsen synnyttdjia on Vaasan ld4nissa. Ensisyn-
nyttdjid on toiseksi eniten Hameen ld4nissa eli 42 prosenttia ld4nin synnyttajista.
Toisen lapsen synnyttdjien lukumairissid on vahemman vaihtelua eri ldanien valilla
viahiten niitd on kuitenkin Oulun lid4nissd ja eniten Ahvenanmaalla. Kolmansien
lapsien synnyttdjid on eniten Vaasan lddnissd eli noin 20 prosenttia ja vihiten
Uudellamaalla eli runsas 13 prosenttia synnyttajisti.

Kun tarkastellaan synnyttijien raskauksien maiirid lddneittdin vastakkain ovat
edelleen Uusimaa ja Oulu. Nyt kyseessd oleva on ollut ensimmaiinen raskaus
keskimaérin 34 prosentilla Uudellamaalla, mutta Oulun ladnissia 25 prosentilla.
Useampia raskauksia on kuten synnyttdjidkin eniten Oulun ja Vaasan lddneissa.
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Kuva 1 Hedelmaillisyyssuhdeluku eri lddneissid vuosina 1987, 1991 ja 1992
Figure 1 Fentility rate in different counties in 1987, 1991 and 1992
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1.3.2 Aidin iki

Aidin iill4 nayttis olevan suuri merkitys niin synnytyksessé kuin vastasyntyneelle.
Hedelmallisyysian seka alkupaissi ettid loppupuolella esiintyy suhteessa enemmén
ongelmia ja poikkeavuuksia kuin keskimairin yleensd. Synnyttdjien keski-ikid on
tasaisesti noussut ollen tarkastelujaksolla 28.7 ja 29.3 vuoden vililld, korkein
vuonna 1991. Ensisynnyttdjan keski-ikd on vaihdellut 26.5 ja 27.1 vuoden vililla.

Kuva 2 Aidin iki eri vuosina
Figure 2 - Mother's age in 1987 - 1992
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Teiniraskauksien ja -synnytysten seuranta on tirkeédi terveydenhuollon ja terveys-
kasvatuksen kannalta nimenomaan raskaudenehkéisyn ja ei-toivottujen raskauksien
ehkdisyn toimenpiteitd suunniteltaessa. Alle 19 vuotiaiden synnyttdjien méairi on
vaihdellut vuosittain 2.8:sta 3.2:een prosenttiin synnytyksistd. Niiden osuus nayttii
laskevan hitaasti. Nuorimman ja vanhimman synnyttdjén 14t olivat esim. vuonna
1991 14 ja 48 vuotta. Vanhempien synnyttdjien osuus nayttida kasvaneen tasaisesti
koko tarkasteluajan. Suhteellisesti eniten on vihennysta tapahtunut ikdryhmaéssi 20-
24 vuotiaat, jossa ryhmissi vihennys vuodesta 1987 vuoteen 1992 on ollut 2.9
prosenttiyksikkod.

Alle 20 vuotiaat synnyttd)at

1987 322 %
1990 2.80 %
1991 2.86 %
1992 2.78 %

Taulu 3 Synnyttijat 14n mukaan
Table 3 Age distribution of mothers

Vuosi Aidin iki - Mother's age
Year -19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45- Yht
Total
1987 N 1916 12298 21746 15641 6522 1401 50 59579
% 3.2 20.6 36.5 26.3 10.9 24 0.1 100
1988 N 1877 12675 23564 16750 6906 1517 68 63486
% 3.0 20.0 37.1 26.4 10.9 24 0.1 100
1989 N 1756 12478 23985 17038 6838 1561 56 63858
% 2.8 19.5 37.6 26.7 10.7 24 0.1 100
1990 N 1804 12069 24202 17402 7241 1664 59 64443
% 2.8 18.7 37.6 27.0 11.2 26 0.1 100
1991 N 1842 12045 24426 17955 7270 1581 66 65268
% 2.8 18.5 374 27.5 11.1 24 0.1 100
1992 N 1816 11830 25199 18528 7635 1635 96 66742
% 2.7 17.5 37.8 27.8 114 24 0.1 100

1.3.3 Syntymipaino

Syntymépaino on tirkein vastasyntyneen terveydentilan mittari etenkin tilastoissa
Jja kansainvilisessid vertailussa. Pienipainoisiksi maéiritelldan alle 2500 grammaa
painavat vastasyntyneet. Alle 2500 grammaiset jaetaan usein vield alle 1500 ja alle
1000 grammaa painaviin. Pienipainoisten osuus vastasyntyneistid on keskiméérin 4
prosenttia, se ndyttd4d hiukan nousevan vuosien 1987 ja 1992 vililld: 3.8%/1987,
4.0%/1991 ja 4.1%/1992. Keskipaino néyttdd pysyneen suunnilleen samana eli
reilusti 3500 grammaa.
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Taulu 4 Vastasyntyneet syntymipainon mukaan
Table 4 Newboms according to birth weight

Vuosi Syntymipaino -  Birth weight
Year |-1000 1000-1499 1500-1999 2000-2499 2500-2999 3000-3499 3500-3999 4000- Yht.  Keskipaino
Total Mean-
weight
1987 241 280 451 1341 5356 17724 21919 12942 60255 3550
1991 308 298 534 1482 6078 19308 23592 13441 66114 3548
1992 290 303 578 1556 6259 19696 24316 13619 67683 3547

Alle 1500 grammaisten eli hyvin pienipainoisten osuus

vastasyntyneisti on

Suomessa alle prosentin: 0.86/1987, 0.92/1991 ja 0.88/1992. Kaikkein pienimpien
eli alle 1000 grammaisten osuus on ollut: 0.40/1987, 0.47/1991 ja 0.43/1992.
Suomessa rekistergiddin kaikki vahintdan 500 grammaiset vastasyntyneet ja kaikki
jotka ovat osoittaneet jotakin elimisen merkkid syntyessdan. Alle 500 grammaa
painavia on vuonna 1992 rekisterdity 40, joista 36 on syntynyt alle 29 raskausvii-
kon 1kdisend. Syntymdpainon ollessa epéselva rekisterdimisen perusteena on 22

viikon raskaudenkesto.

1.3.4 Raskauden kesto

Raskaudenkestoa on rekisterointilomakkeessa kysytty kahdella eri kysymyksella
viimeisten kuukautisten alkamispiivi ja paras arvio synnytyshetkellid. Laskettaessa
pelkastadn viimeisten kuukautisten perusteella esim. epidsdinnoélliset kuukautiset
voivat aiheuttaa epatarkkuutta. Ennenaikaisia eli alle 37 raskausviikon synnytyksia
on keskimadirin 5 prosenttia kaikista synnytyksisti. Taysiaikaiseksi vastasyntyneek-
si katsotaan syntyméhetkelldian vihintdsin 37 mutta alle 42:n raskausviikon ikiinen
lapsi. Tdysaikaisten osuus on keskiméirin 88 prosenttia synnytyksista.

Taulu S Synnyttdjat raskauden keston mukaan

Table 5 Distribution according to gestational age

Vuosi Raskauden kesto -  Gestational age
Year -21 22-28 29-31 32-36 37-41  42- Eitietoa Yht.
Unknown Total

1987 N 4 295 278 2503 53157 2326 1015 59579
% 00 05 05 42 892 39 1.7

1991 N 4 310 251 2619 57505 3271 1308 65268
% 00 05 04 40 881 50 2.0

1992 N 4 289 277 2799 59113 3081 179 66742
% 00 04 04 42 886 46 1.8

Yhaikaisten eli yli 41viikkoa kesténeiden raskauksien osuus litkkuu 3-5 prosentin
suuruisena. Yliaikaisuus on jonkin verran yleisempéi nuorilla synnyttajilla, kun
taas ennenaikaisuus nayttai olevan yleisempii 40 vuotta tiyttineilla.




Taulu 6

Table 6

Raskauden kesto ikdryhmittain ennenaikaisissa ja yliaikaisissa
synnytyksissd
Gestational age according 1o age of mother in preterm and
post-term deliveries

(% ilmoittaa osuuden synnyttijistd)

Aidin iki |Raskausviikot - Gestation duration

Mother's -36 42 -

age 1987 1991 1992 1987 1991 1992
-19 144 98 125 98 93 100
% 7.5 53 6.9 51 5.1 5.5
20-24 592 534 589 2210 704 640
% 4.8 4.4 50 3.9 58 54
25-39 2277 2332 2492 566 2438 2290
% 52 4.7 4.9 4.6 4.9 4.5
40 - 117 142 161 1644 36 51
% 8.1 8.6 9.3 3.7 2.2 29

1.3.5 Vastasyntyneen selviytyminen

Vastasyntyneen selviytymisestd kertovat tiedot Apgar-pisteistd, syntymapainosta,
raskaudenkestosta ja toimenpiteisti synnytyksen yhteydessd ja sen jilkeen. Tiassi
aihetta tarkastellaan lapsen jatkohoidon tarpeen nikokannalta. Pidosa vastasyn-
tyneista paisee suoraan kotiin. Tieto koskee tilannetta viimeistdan 7 vrk:n ikdisend.

Taulu 7 Lapsen jatkohoito
Table 7 Infants disharge from hospitals

Vuosi | Lapsen jatkohoito -  Situation at the 7. day after birth
Year kotiin edelleen synn. muulla muussa kuollut kuolleena
home osastolla erikoisalalla sairaalassa dead syntynyt

in newborn in other in other stillborn
unit speciality hospital

1987 75.7 15.1 55 0.6 04 0.5

11991 857 6.1 2.9 0.6 0.3 0.5
1992 89.0 4.7 3.4 0.6 0.3 0.4

Tietojen kirjaamisessa on esiintynyt jonkin verran epéselvyyttd niissi tapauksissa,
joissa lapsi on vililld ollut muulla osastolla mutta palannut ennen 7 vuorokauden
tilannetta takaisin synnytysosastolle. Vuoden 1990 uudistuksessa merkitsemisesta
annettiin erillinen ohje, jonka mukaan ennen ilmoitusta tapahtuneet hoidot kirjataan
kohtaan "lapsen toimenpiteiti”. Tdmén vuoksi taulussa 7 vuoden 1987 luvut eivit
ole vertailukelpoisia vuosien 1991 ja 1992 lukujen kanssa jatkohoitopaikan osalta.

Sairaalahoitoa on ilmoitusten mukaan tarvinnut vuonna 1991 7.5 prosenttia
vastasyntyneisti, vuonna 1992 vastaava luku oli 7.9. Teho-osastohoidossa naisti on
ollut 3.5%/1991 ja 3.9%/1992. Muuhun sairaalaan jatkohoitoon siirrettyjen osuus
on pysynyt samana. Suhteessa eniten muualle suirrettyja on ollut terveyskeskuksissa
ja aluesairaaloissa.
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1.4 Synnytykset

Pisosa synnytyksistd on yksisikidisid, mutta monisikidisten synnytysten osuus
niyttia kasvaneen 1980-luvun puolivilista lzhtien. Tieto monisikidisyydestd on
myos lapsen syntymatodistuksessa. Syntymirekisteriaineiston tallennuksessa
sikidisyyden oikeellisuuden tarkistaminen vie suhteettoman paljon aikaa. Syyni on
se, ettd vaikka lomakkeella olevat kirjaimet A, B, C ja D tarkoittavat nimenomaan
monisikioisten jarjestyskirjainta, kirjainta A nayttad kaytetyn usein myos yksisiki-
oisessd synnytyksessd. Kaksosten identifioiminen aiheuttaa tyotd myds viesto-
rekisterin ja syntymarekisterin tietoja keskenain vertailtaessa: kun toinen kaksosista
on syntynyt kuolleena, tieto siitd on tai pitiisi olla vain syntymérekisterissi ja
Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisterissd, mutta ei véestorekisterissd. Joskus tasta
kuolleena syntyneesti parista ei ole tehty minkéanlaista 1lmoitusta.

1.4.1 SikidGisyys

Seuraavassa on synnytykset tarkasteltu sikidisyyden mukaan. Vuosien 1975-85
luvut perustuvat Tilastokeskuksen viestdtilaston lukuihin. Vuodesta 1987 lahtien
perustana on syntymdrekisteri, jonka tietoja on tiydennetty viesto- ja kuoleman-
syyrekistereiden tiedoilla. Vain vuoden 1990 perustuvat pelkistadn sairaaloiden
ilmoituksiin syntymarekisteriin.

Taulu 8 Synnytykset sikiéisyyden mukaan
Table 8 Deliveries according to number of fetuses

Vuosi  Yhden lapsen Kaksos- Kolmos- Neloset tai

Year  synnytys synnytys  synnytys useampi
Single birth Twins Triples  Guadruplet
or more
N % N % N N
1975 64599 98.9 735 1.1 8 1
1980 61930 98.9 684 1.1 8 2
1985 61377 98.5 696 1.1 12 2

1987 58882 98.8 687 12 9
1988 62751 98.8 720 1.1 5
1989 63125 99.0 718 1.1 14
1990 1) 63662 97.6 756 1.2 25
1991 63384 97.1 762 12 23 2
1992 65824 98.6 882 13 36 -

bt g

1) Sairaaloiden ilmoitusten mukaan. Ei ole tarkistettu
viesto- eikd kuolemansyytilastojen kanssa.

1) Based on reports from hospitals without checking with
population and mortality statistics

Taulukosta nékyy, ettd syntymarekisterin tdydentiminen véesto-ja kuolemansyyre-
kistereiden tiedoilla tuottaa tuloksia "kadonneiden kaksosten" lukuthin. Syntymaére-
kisterin toiminta sininsid on aktivoinut sairaaloita "unohdettujen" ts. kuolleena
syntyneiden pienipainoisten ilmoittamiseen, kun on jouduttu tarkistamaan tietojen
ristiriitaisuuksia ja kysytty puuttuvia tietoja. Kolmossynnytysten maiirdssi on
tapahtunut 1980-luvulla huomattava lisdys. Yhtena tekijana lienee lapsettomuuden
hoitoon annetun IVF-hoidon seuraukset.
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1.4.2 Synnytystoimenpiteet

Synnytystoimenpiteet sisaltid tietoja synnytysdiagnooseista, synnytystavasta, kivun
lievityksesté ja muista synnytystoimenpiteisti. Synnytysdiagnoosina on yleisimmin
mainittu asfyksia ja peritila, kummankin esiintyvyys on 2-3 prosenttia synnytyk-
sista vuosittain. Tavallisin synnytystapa on alatiesynnytys noin 80%. Keisarileik-
kaus on tehty keskimaarin 14 prosentissa synnytyksistd. Niissd on saman verran
suunniteltuja ja muita keisarileikkauksia. Médara on pysynyt samansuuruisena koko
tarkasteluajan.

Kivun lievitystd ei kysytty vuosina 1987-1989. Yleisin kivun lievitys on ilokaasua-
nestesia, jota viime vuosien tilastojen mukaan on kaytetty runsaassa 40 prosentissa
synnytyksista. Seka epiduraali- ettd paraservikaalipuudutusten osuus jda 15-20:een
prosenttiin.

Kun syntymirekisterilomaketta vuonna 1990 uusittiin, uusittiin my0s toimenpiteitéd
koskevia tietoja. Vuonna 1987 laadittu pitka luettelo supistettiin muutamaan
madrattyyn ilmoitettavaan toimenpiteeseen. Niin ollen eri vuosien tiedot eivit ole
samanlaisia eivitka tdysin vertailukelpoisia.

Taulu 9 Keisarileikkaus sairaalatyypeittdin
Table 9 Ceasarean section according to type of hospitals

Vuosi Yliopisto- Keskus- Aluesairaalatjaisot ~ Muu terveys- Yht.
Year sairaalat  sairaalat terveyskesk.sairaalat keskus Total
University Central Regional and big Other
hospital hospital  health centre hospitals
hospitals.
1987 N 2621 2911 3015 47 8594
% 15.5 13.6 153 7.7 144
1991 N 2375 3472 3290 41 9178
% 14.5 14.4 15.2 85 14.6
1992 N 2616 3627 3162 49 9454
% 13.6 14.7 14.8 10.0 14.4

Keisarileikkaus on erillisesti kysyttynd ja selvdsti médriteltivinid toimenpiteeni
ilmoitettu hyvin eri vuosina. Kokonaisméairia on pysynyt samana, mutta pientd
siirtymisti on havaittavissa yliopistosairaaloista keskussairaaloihin ja terveyskes-
kuksiin. Tosin pienissé terveyskeskuksissa lukumaéirit ovat pienet ja niissi tehdyt
toimenpiteet ovat useimmiten ei suunniteltuja keisarileikkauksia.

Keisarileikkauksia on tehty eniten yli 40 vuotiaille: vuonna 1991 keisarileikkaus oh
tehty 26 prosentille yli 45 vuotiaista synnyttajistd (17/66:sta), vuosina 1987 ja 1992
vastaava prosenttiluku oli 30. Alle 20 vuotiaiden synnytyksissd keisarileikkausten
osuus on noin 10 prosenttia.

Episiotomia on tehty ldhes puolella synnyttéjistd, vuonna 1991 47.5 prosentille ja
vuonna 1992 46.9 prosentille.
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1.5 Syntymiirekisteri ja muut terveydenhuollon rekisterit

Kuten jo aikaisemmin luvussa 2 on kerrottu syntymaérekisteriin sairaaloista tullutta
aineistoa on tdydennetty Viestorekisterista elavinid syntyneiden lasten ja Tilasto-
keskuksesta kuolleena syntyneiden ja ensi viikon kuolleiden lasten tietojen osalta.
Synnytysten mairid voidaan verrata myos poistoilmoitusrekisterin, nykyisen
hoitoilmoitusrekisterin tietoihin sairaaloissa hoidettujen synnytysten osalta. Hoi-
toilmoitusaineistosta on saatavissa myés sairaalahoitoaikoja ja synnytystoimenpitei-
ta koskevia tietoja seki tdydennykseksi ettd vertailuun. Tdhén asti poistoilmoitusai-
neisto on valmistunut niin paljon myéhemmin kuin syntymarekisterin vuosiaineisto,
ettd tillainen vertailu on ollut mahdollista tehda jalkikateen erillisselvityksella.

Syntymairekisteriin tullutta aineistoa luovutetaan vastaavasti Tilastokeskukseen
kuolleena syntyneiden ja ensimmadisen viikon idssé kuolleiden lasten osalta Tilasto-
keskuksen aineiston mahdollisia tidydennyksid varten. Néiin ollen tarkistus on
hyédyllistd molemmin puolin.

Syntymairekisterida kéytetddn puolestaan epdmuodostumarekisterin tarkistukseen.
Syntymarekisteristd 16ytyy jonkin verran sellaisia epamuodostumaksi merkitty)a
vastasyntyneen sairauksia, joista e1 ole tehty epadmuodostumailmoitusta. Nimi
tapaukset tutkitaan ja selvitetdin onko kysymys epamuodostumarekisteriin kuulu-
vasta tapauksesta. Hyviksyttavit tapaukset lisitddn epdmuodostumarekisteriin.

1.6 Yhteenveto

Téassd raportissa on tarkasteltu syntyneiden lasten méiina ja tilannetta Suomessa
vuosina 1987-92 syntymarekisterin pohjalta. Laiketieteellinen syntymairekisteri
aloitti Suomessa toimintansa vuoden 1987 alusta. Ilmoitusvelvollisia ovat kaikki
synnytyssairaalat. Ilmoitus koskee kaikkia Suomessa syntyneita lapsia. Rekisteristi
puuttuvat ulkomailla syntyneet suomalaiset, mutta se sisiltid Suomessa syntyneet
ulkomaalaiset. Rekisterié tdydennetdin eldvani syntyneiden osalta Viestorekisterin
tiedoilla ja kuolleena syntyneiden ja ensi viikon kuolleiden osalta Tilastokeskuksen
kuolemansyytilaston tiedoilla. Erikoisesti kuolleena syntyneiden ja sellaisten
vastasyntyneiden, jotka suoraan joutuvat muulle osastolle tai toiseen sairaalaan
hoitoon, ilmoittaminen on usein puutteellista.

Raportissa on tarkasteltu vastasyntyneiden méaéaria ladneittain, didin 1dn, raskauden-
keston, syntymépainon ja vastasyntyneen selviytymisen mukaan. Rekisteri siséltia
paljon muuttujia ja néin ollen erilaisia mahdollisuuksia tarkastella vastasyntyneita,
mutta tidhin tarkasteluun on otettu muuttujia, joita useimmiten kysytdin ja kiyte-
tddn eri maiden vilisissd vertailuissa.

Synnytyksid ja synnyttdjid on tarkasteltu kahden eri muuttujan mukaan: sikidisyys
ja synnytystoimenpiteet.

Syntymairekisterin toiminnan aikana on syntyneiden maéara kasvanut seki maaralli-
sesti ettd suhteellisesti laskettuna 1000 hedelmallisyysikiistd naista kohden: vuonna
1987 59927/47.8 ja 1992 66362/53.0. Laaneittdin tarkasteltuna syntyvyys on
korkeinta Qulun laanissd keskiméirin 60 lasta 1000 hedelmaillisyysikiistid naista
kohden.
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Synnyttijien keski-ikd on vaihdellut 28.7 ja 29.3 vuoden vililla, ensisynnyttdja on
ollut keskimaéérin 26.7 vuoden ikéinen.

Syntyneiden keskipaino on ollut noin 3500 grammaa, pienipainoisten eli 2500
grammaa painavien osuus on ollut noin 4 prosenttia kaikista syntyneistd. Taysiai-
kaisina eli 37-41 raskausviikon ikdisini syntyneiden osuus on ollut keskimaérin 88
prosenttia. Ennenaikaisten osuus on ollut keskimairin 5 prosenttia. Suurin osa vas-
tasyntyneistd ldhtee kotiin viimeistddn 7 vuorokauden ikdisend, 7.9 prosenttia
vuonna 1992 on tarvinnut edelleen sairaalahoitoa.

Noin 98 prosenttia syntyneistd on yksisikioisia.

Keisarileikkausten osuus on pysytellyt 14.5.prosentissa synnytyksistid. Alatiesynny-
tyksid on noin 80 prosenttia kaikista.

Suurin osa vastasyntyneistd vol hyvin, suurin osa synnytyksistd selvidd hyvin.
Ongelmatapauksia osataan hoitaa ja nithin pystytddn varautumaan etukiteen.
Aitiys- ja perinataalikuolleisuusluvut ovat Suomessa maailman parhaimpiin ts.
alhaisimpiin kuuluvia. Syntymarekister1 palvelee tilanteen seurantaa ja antaa
aineistoa sairaalakohtatsiin, alueittaisiin ja kansainvilisiin vertailuihin, analyyseihin
ja tutkimuksiin.

Summary

This report deals with the number of newborns and the situation in Finland during
the years 1987 - 1992. Data for the study is provided by a birth register. The
Medical Birth Register was introduced in Finland in 1987. All maternity hospitals
are to send reports to the register. The information of the register includes all
children born in Finland. Finnish infants born abroad are not included but foreig-
ners born in Finland are included. For the part of live births the data of the birth
register is completed with information from the Population Register Centre and for
the part of stillbirths and deaths within a week from the birth it is completed with
information from a register of causes of death kept by Statistics Finland. There are
gaps in the information received especially about stillbirths and newbormns that are
immediatly taken to another ward or to another hospital.

The report studies the number of newborns by mother's county of residence,
mother's age, gestational age, birth weight and infant's discharge from hospital. The
birth register includes several variables and different ways to study newborns. The
study contains the most important variables that are used in comparisons between
different countries.

Deliveries and mothers have been studied by two different variables: number of
fetuses and operations during delivery.

During the existence of the birth register the number of newboms has increased
both in number and in proportion per 1000 women in fertile age: in 1987
59927/47.8 and 1n 1992 66362/53.0. According to province the highest birth rates
are in the Oulu province, on the average 60 children pe 1000 women in fertile age.
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The average of women in labour has varied between 28.7 and 29.3 years, primipa-
rous women have been approximately 26.7 years old.

The average weight of newborns has been about 3500 grammes, the number of low
birth weight babies, i.e. , those weighting 2500 grammes has been approximately
4 % of all newborns. The percentage of those born at full term, i.e., in the age of
37 - 41 weeks of pregnancy has been on the average 88. Premature deliveries have
amounted to about 5 %. Most newborns are discharged in the age of 7 days at the
latest. In 1992 the percentage of those requiring hospital treatment was 7.9.

The number of fetuses is in approximately 98 % of cases one. Caesarean sections
have remained steady in number, amounting to 14.5 % of all deliveries. Normal
deliveries represent about 80 % of all deliveries. '

Most neonates are healthy and most mothers recover well. There 1S capacity to
handle problematic cases and to be well prepared in advance in those cases. The
numbers of maternal and perinatal mortality in Finland are among the best, i.e., the
lowest in the world. The birth register serves in the follow-up and provides
material for analyses and research work as well as for comparative studies in
regional and international level and between hospitals.
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Martti Virtanen

2 Kansainvilinen yhteistyd

2.1 Kansainviiliset vertailut

Valtioiden taloudellisen ja sosiaalisen tilanteen vertailluun kaytetadn yleisesti
syntymdin ja kuolemaan liittyvid tunnuslukuja. Syntyvyys, kuolleisuus ja véeston-
kasvu kuvaavat sindnsi esimerkiksi valtion taloudellista tilaa. Vastasyntyneen
keskimé&iriistid odotettavissa olevaa elinikaa pidetddn keskeisend viaeston sosiaali-
sen hyvinvoinnin ja terveydentilan mittarina. Imevdiskuolleisuutta kaytetdin
keskeisend vieston terveydentilan ja erityisesti terveydenhuollon toimivuuden
mittarina.

Syntyman rekisterdinti on kaikkialla maailmassa osa viestokirjanpitoa, jonka
tavoitteet ovat ensisijaisesti muuhun kuin terveydenhuoltoon liittyvid. Nimenomaan
syntymddn littyvien tapahtumien tarkka rekisterointi ei siksi ole rekisteréinnin
ensisijainen tavoite. Rekisterdinnin perusteet poikkeavat eri maissa virallisestikin
ja ilmeisesti vield enemmaén. Euroopassakin ns. entisissi kommunistimaissa on
epévirallisten tietojen mukaan osa syntyneisté lapsista rekisteroity vasta jopa yli
vuorokausi syntyman jilkeen.

Maailmanterveysjarjestd6 (WHO) on julkaissut viestotilastoja maailman maista
1940-luvulta lahtien. Suomen imeviisyyskuolleisuus on laskenut vuoden 1950
4%:sta noin 6:een 1000 vastasyntynyttd kohti 1970-luvun loppuun mennessa.
Tiedot perustuvat Viestorekisterikeskuksen ja Tilastokeskuksen wvirallisiin
tilastoithin. Syntymairekisterin tavoitteena on toimittaa timén tyyppisiin tilastoihin
Suomesta mahdollisimman oikeaa ja vertailukelpoista tietoa.
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Taulu 10 Esimerkkeja kokonaisfertiliteetistd ja imeviiskuolleisuudesta en
maissa 1980-luvulla
Table 10 Examples of total fertility and infant mortality in different
countries in 1980's

Johtavia Kokonais Kuolleisuus* Ongelmallisia Kokonais Kuolleisuus
valtioita# fertiliteetti* * - Monality valtioita - fertiliteetti* - b
Leading -Total Countries with Total fertility Mortality
countries Sertility problems
Japanti 1.7 5 Lénsi-Sahara 7.2 176
Suomi 1.7 6 Afganistan 6.5 173
Irlanti 23 6 Gampia 6.4 172
Islanti 1.9 6 Angola 6.7 161
Ruotsi 1.7 6 Sierra Leone 6.2 157
Sveitsi 1.6 6 Mali 6.6 151
Tanska 1.5 7 Guinea 6.1 149
Kanada 1.7 7 Keski-Afrikan 5.6 143
tasavalta
Hollanti 1.6 7 Mosambic 6.5 142
Norja 1.7 7 Tsad 5.3 139
Saksan 1.4 7 Bhutan 5.1 139
liittotasavalta
USA 1.9 10 Albania 3.0 59
Koko maailma keskiméairin - A verage in the world 3.5 71
# pienii kaupunkivaltioita ei ole otettu mukaan - excluded small citycountries
* laskennallinen lasten mairi naista kohti keskimairin - average rate infants per women in fertityape
** kuolleita 1000 elavani syntynytti kohti - deaths per 1000 live births
Lihde: The Software Toolwork World Atlas (TM) - Source: The Software Toolwork W orld Atlas (TM)

2.2 Pohjoismainen yhteistyd

Pohjoismaista Norja kdynnisti ensimméisend vuonna 1970 ns. ladketieteellisen
syntymairekisterin. Se kattaa syntymaan liittyvid tapahtumia keskittyen
terveydenhuoltojarjestelmaan hittyviin ilmiéihin. Estmerkiksi raskauden keston,
syntymdépainon, didin idn ja pariteetin jakauma kaikkien synnytysten osalta tuli
jarjestelmin ansiosta mahdolliseksi. Islannissa vastaava jarjestelma kaynnistettiin
vuonna 1972, Ruotsissa vuonna 1973 ja Tanskassa vuonna 1986. Tanskassa
alemmin toiminut jarjestelmd oli vastaavaa suomalaista laajempi. Suomen
syntymarekistert kdynnisty1 Pohjoismaisen esimerkin ja yhteistyon seurauksena
vuonna 1987.
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Norjan rekisteriin kerdtddn tiedot kaikista vahintddn 16 viikkoa kestineisti
raskauksista, Islanti kerdd tiedot kaikista véhintdian 20 viikkoa kestaneisti
raskauksista. Suomen syntymdrekisteri kattaa vuodesta 1987 alkaen kaikki 22
viikkoa kestineet raskaudet. Tanska ja Ruotsi rekisteroivit edelleen kuolleena alle
28 raskausviikolla syntyneet siki6t keskenmenoiksi. Eldvdnd syntyneet
rekisterdidadn kaikissa maissa lapsina. Suomi on ainoa maa, joka noudattaa
WHO:n ICD-9:n suositusta. Norjassa alhaisen rekisterdinnin alarajan avulla
pyritddn takaamaan mahdollisimman hyvi kattavuus esim. 22 viikosta ylospéin.

Raskauksien lopputuloksen rekisterdintid selvittiva NOMESKOn tyéryhma julkaisi
vuonna 1971 suosituksen raskauden lopputuloksen rekisterdinnistd. Koska
syntymin rekisterointi ert maissa tapahtui eri tavoin oli vertailukelpoisen
tietokannan kerdiminen erittdin vaikeaa. Vasta vuonna 1979 valmistui
ensimmadiinen pohjoismainen tilastojulkaisu 'Fodsler 1 Norden - Medicinsk
Fodselsregistrering 1979' (NOMESKO, 25: 1987). Viela vuonna 1987 julkaistussa
seuraavassa kirjassa Suomi esiintyy useissa taulukoissa vain puuttuvina tietoina ja
useimmat alaryhméjaot perustuvat vain Helsingin yliopistollisen keskussairaalaan
toiminta-alueen tietoihin. Sen sijaan vuoden 1993 julkaisussa 'Births and Infant
Mortality in the Nordic Countriess (NOMESKO, 39: 1993) Suomen
syntymadrekisterin tiedot olivat kaytettivissd ja lukuja vuodesta 1987 alkaen
voidaan pitdid luotettavina.

2.3 Syntyvyys ja imeviiskuolleisuus Pohjoismaissa
'Births and Infant Mortality in the Nordic Countries’' (NOMESKO, 39: 1993)

Raportti kasittdd kaikki synnytykset Pohjoismaissa vuosilta 1981-1990 yhteensi
2,808,161 lasta tai sikiotd. Tamid tieto on kerdtty taulukkomuodossa.
Imeviiskuolleisuuden selvittelyd varten koottiin lisdksi vuosina 1987-1988 seka
Islannin osalta vuosina 1986-1990 syntyneiden lasten tiedosto, johon oli koottu
yksilotason tietoa lahes 600,000 vastasyntyneesti. Tiedosto ei luonnollisesti sisilld
henkiléllisyyden tunnistamisen mahdollistavia tietoja:

Kaikissa Pohjoismaissa tapahtui tarkasteltavana ajanjaksona syntyvyyden lisdys.
Selvin lisdys on Ruotsissa (30.9% 10 vuoden aikana) ja vihaisin Suomessa (3.3%).
Kokonais fertiliteetissé eli laskennallisesti &itid kohti keskimaéarin syntyvien lasten
lukumaésra ei kuitenkaan lisdéntynyt. Syntyneiden lasten gestaaioiki, syntyméipaino
ja esim. didin 1ka eivit tanid aikana muuttuneet merkittivisti.

Kuolleena syntyneiden lapsien lukumaidrida oli  edellimainituista
rekisterointikdytonnén eroista johtuen mahdollista tarkastella vain yli 1000 g
syntymépainon osalta. Kuolleena syntyi kaikissa maissa 4-7 lasta 1000 syntymaa
kohti. Ainakin Norjan osalta oli havaittavissa vahiinen laskeva trendi. Muutos oli
selvin painoryhméssd 1000-1499 g, jossa kuolleisuus oli suurin.

Myoskin  imevéiskuolleisuuden osalta tarkasteltin  vain yli 1000 g
syntymépainoltaan olleita lapsia. Imeviaiskuolleisuus oli vahéisintd Suomessa, mutta
vain Norjassa ja Tanskassa ero muihin maihin oli merkittivi. Suomen
imeviiskuolleisuudesta yli 75% tapahtui 1. elinkuukauden aikana (ns.
neonataalikuolleisuus) kun Tanskan imeviiskuolleisuudesta n. 50% ja Norjan
imeviiskuolleisuudesta yli 50% tapahtui 1. elinkuukauden jilkeen.
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Vuosien 1987-88 (Islannin osalta 1986-90) materiaalissa Ruotsin
imeviiskuolleisuus oli hieman Suomea alhaisempi, mutta kuolleena syntyneiden
maard hieman korkeampi (Taulu 11). Kuoleman tapaukset ryhmiteltiin kéyttden
ns. ICE-luokitusta (International Collaborative Effort on Perinatal and Infant
Mortality). Neonataalikuolleisuus johtui kaikissa maissa padasiassa keskosuudesta
ja epimuodostumista. Neonataalikauden jalkeisen imevéiskuolleisuuden erot
johtuvat kitkytkuolemasta (Sudden Infant Death Syndrome, SIDS). Norjassa
kitkykuolemaa esiintyi 2.23 tapausta 1000 eldvina syntynyttd kohti kun Suomessa
vastaava luku oli vain 0.60.

Taulu 11 Kuolleena syntyneiden miiri ja kumulatiivinen imevéiskuolleisuus
idn mukaan 1000 imeviistd kohti

Table 11 Number of births and cumulative infant mortality per 1000
infants according to death age

Tanska - | Suomi - | Islanti - Norja - Ruotsi -
Denmark | Finland | Iceland Norway | Sweden

Kuolleena 4.98 3.38 2.90 3.90 3.57

syntyneet -
Stillbirths

Ikd kuollessa (sama tai pienempi kuin ikéaraja) - A ge ar death

1 pédiva - day | 2.29 1.29 2.41 2.26 1.70
1 viikko - 3.80 3.17 3.64 3.58 3.04
week

4 viikkoa - 4.71 4.06 3.96 458 3.67
weeks

6 kuukautta - | 7.20 5.66 5.51 7.54 5.39
months

1 vuosi - year | 8.15 6.05 6.10 8.40 5.79

Ruotsin imevaiskuolleisuus sisiltdd 0.19/1000 puuttuvia tapauksia. -
Infant montality in Sweden includes 0.19/1000 missing cases.

2.4 Pohjoismaisen yhteistyon organisaatio

NOMESKO (Pohjoismaiden ladketieteellis-tilastollinen komitea) nimitti vuonna
1970 AFOD-tyéryhmén (Arbetsgrup for Medicinsk Fodelsregistrerin) selvittaméan
raskauksien lopputuloksen rekisterdintida. AFOD'in ty6td jatkoi vuodesta 1990
AFSTAT-tyéryhméa ( Ad hoc arbetsgrupp for medicinsk fodselstatistik). Sen
toiminta pdittyi vuoden 1993 julkaisuun. Pohjoismaiset syntymdirekisterit ovat
edelleen sopineet yhteistyon jatkamisesta niiden keskindiseni yhteistyénd. Tita
varten on tarkoitus perustaa erityinen pohjoismaisten syntymadrekisterien yhdistys
(Assocation of the Nordic Medical Birth Registries, NOFOD). Yhteistyén
tavoitteena on vaihtaa tieteellisti ja teknistd informaatiota sekd edistda
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kansainvilisia tutkimushankkeita. Konkreettisesti on keskusteltu edelld esitetyn
tyyppisen yksilopohjaisen tietokanna kokoamista muutaman vuoden vilein
uudestaan. Tdma mahdollistaisi harvinaistenkin ilmiéiden esiintyvyyden seurannan.

2.5 Eurooppalainen yhteistyo

EU:n rahallisella tuella ollaan kédynnistiméssd syntymarekisteritoimintaa ja
syntymarekisterien vilistd yhteistyota ainakin 3 osittain toisiinsa liittyvan projektin
kautta. Mikédéin néistd ohjelmista ei ole saavuttanut Pohjoismaisen yhteistyén tasoa.
Suomen syntymirekisterin edustajat ovat olleet seuraamassa eurooppalaisten
projektien kadynnistymistid. Konkreettinen yhteisty6 on toistaiseksi ollut vihdista.
Toivottuja tietoja pyritdén toimittamaan naihin projekteihin, mikdli se teknisesti
tietosuoja huomioiden on mahdollista ja mikéli siitd ei atheudu merkittivia
lisdakustannuksia. Mikili tietoa toimitetaan, on periaatteena pidetty vaatimusta saada
mahdollisuus seurata analyyseji ja osallistua siitd tehtdviin julkaisuihin.
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Mika Gissler
3 Syntymirekisterin hyddyntiiminen ja julkaisut

Tihéan lukuun on koottu tietoja siitd, kuinka syntymarekisterin tietoja on kaytetty.
Luvussa 7.1 on lueteltu ne yhteistyohankkeet, jossa syntymirekisterin tietoja on
kiytetty. Luvussa 7.2 esitetdén puolestaan syntymarekisterin tietojen hyodyntamis-
ta eri tutkimuksissa ja selvityksissa.

3.1 Luettelo tutkimusyhteistyosti

Ilmo Keskiméki
Kansanterveyslaitos/STAKES:
Kirurgisten toimenpiteiden aluevaihtelu Pohjoismaissa

Kristiina Manderbacka
Helsingin yliopiston sosiologian laitos:
Aidin siviilisdiity ja vastasyntyneen terveys

Jouni Jaakkola
Helsingin yliopiston ja Teknisen korkeakoulun tutkimusryhma:
Y mpiriston tupakansavun vaikutus lasten terveyteen

Hanna Saarikoski
Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitos:
Lapsen erottaminen &idista

Piivi Santalahti
Turun yliopiston kansanterveystieteen laitos/STAKES:
Sikion kehityshéirididen seulontojen psykososiaaliset vaikutukset

Men Koivusalo
Helsingin yliopisto:
Talousveden klooraus ja mutageenisuus

Maili Malin Silverio
Helsingin yliopiston sosiologian laitos:
Keinoalkuinen lisdéintyminen

Sari Koskinen
Helsingin yliopiston yleislddketieteen ja perusterveydenhuol-
lon laitos: Synnytysten kaynnistykset

3.2 Muut tutkimukset ja selvitykset

Kotimaassa syntymairekisterin tietoja on kéytetty noin kahdessakymmenessa
pienimuotoisessa tutkimuksessa ja selvityksessé STAKES:in ulkopuolella. Tietojen
hyodyntdjid ovat olleet mm. Kansaneldkelaitos, yliopistolliset sairaalat, jotkut
aluesairaalat sekd Helsingin kaupungin terveysvirasto. Yksityiskohtainen luettelo
hyodyntidmisestd on julkaistu aiemmin (Gissler 1994a).
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‘Eniten syntymarekisterid tutkimuksessa on kéyttanyt kehittdamisprojekti. Vuositilas-
tojen lisaksi (Merildinen 1990, 1991, 1993a, 1993b, 1994) ryhmé on esitellyt
syntymarekisterin ensituloksia Duodecimissa (Ollila 1991, 1992). Monet projektin
muut julkaisut liittyvit rekisterin toimintaan ja sen metodologiaan, kuten aineiston
keraamiseen ja rekisterin toimintaan (Teperi 1991a, 1991b, 1991c), sairaaloiden
saamien palautetilastojen vaikutukseen (Hemminki 1992a) ja rekisteritiedon
luotettavuuteen (Teperi 1993a, Gissler 1993a, 1994b). Liséksi terveydenhuollon eri
rekistereitd, padasiassa syntyma-, raskaudenkeskeytys- ja epimuodostumarekisterin
tietoja, on vertailtu keskenain (Merildinen 1992, Hemminki 1993a, Gissler 1994c¢).

Metodologian lisaksi kehittamisprojektin pastutkimusaiheita ovat olleet synnytys-
toimenpiteet ja hoitokaytinnét (Hemminki 1991, 1993b, 1994a, Stephenson 1992,
1993, Teperi 1994a), idin sosiaaliluokka (Hemminki 1992b), raskaudenkeskeytys
ja sosiaaliluokka (Teperi 1993b), keisarileikkaus (Teperi 1994b), raskauden
keskeytysten ja mairitelmien vaikutus perinataalikuolleisuuteen (Gissler 1994c),
sairaalatason vaikutus lapsen hyvinvointiin (Gissler 1993b, Viisainen 1994a,
1994b), neuvolakidyntien madrd ja merkitys (Hemminki 1993c, Gissler 1994d,
1994¢) seka nuoret ja vanhat synnyttdjat (Hemminki 1994b, Gissler 1994e).

Lihteet:
Gissler M, Teperi J, Forssas E, Hemminki E: Syntymarekisterin luotettavuustutki-
mus 1991. STAKES: Aiheita 11/93. 1993a.

Gissler M, Viisainen K, Hemminki E: "Normaaliraskauksille" pteni sairaala e1 ole
suurta turvattomampi. Dialogi 4/93, 44 - 45. 1993b.

Gissler M, Teperi J, Hemminki E, Merildinen J: Kuinka syntymarekisterid voitai-
siin parantaa? Syntymairekisterin kehittimisprojektin loppuraportti 1991 - 1993.
STAKES: Aiheita 19/94. 1994a

Gissler M, Teperi J: Data Quality after Re-structuring a Nation-wide Medical Birth
Registry. Scandinavian Journal of Social Medicine. 1994b. Painossa.

Gissler M, Ollila E, Teperi J, Hemminki E: Impact of Induced Abortions and
Statistical Definitions on Perinatal Mortality Figures. Paediatric and Perinatal
Epidemiology. 1994c. Painossa.

Gissler M, Hemminki E: Amount of Antenatal Care and Infant Outcome. European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 56: 9 - 14, 1994d.

Gissler M, Hemminki E: Aitiysneuvoloiden kayttd - tietoja syntymérekisteristi.
Terveydenhoitaja 4: 5 - 7, 1994e.

Gissler M, Hemminki E: Nuoret ja vanhat synnyttdjat vuonna 1991. Dialogi 8,
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Gissler M, Malin Silverio M, Hemminki E: In vitro fertilization (IVF) in Finland:
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Hemminki E, Merilainen J, Malin M, Rahkonen O, Teperi I:
Mother's education and perinatal problems. A nationwide study in Finland.
International Journal of Epidemiology 21: 720 - 724, 1992b.
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