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Official Statistics of Finland

Vuonna 2019 tehtiin noin 8 700 raskaudenkeskeytysta eli 7,7 keskeytysta tuhatta hedel-
mallisyysikdista (15-49-vuotiasta) naista kohti. Usean vuoden yhtédjaksoisen laskun jal-
keen keskeytysten maara pysyi vuonna 2019 ennallaan verrattuna edelliseen vuoteen.
Keskeytysten maara oli kuitenkin yha merkittavasti matalampi kuin 1990- ja 2000-luvuilla.

Erityisesti alle 20-vuotiaiden keskeytysten maara on vdahentynyt viime vuosina: vuonna
2019 keskeytyksia tehtiin 6,5 tuhatta 15-19-vuotiasta kohden kun vastaava luku viitta
vuotta aikaisemmin oli 8,5.

Eniten keskeytyksid tehtiin yhd 20-24-vuotiaille (13,6/1 000 vastaavanikaistd naista). Kes-
keytysten maara on viime vuosina laskenut myos tassa ikaryhmassa, mutta pysyi vuonna
2019 ennallaan verrattuna edelliseen vuoteen.

Vuonna 2019 useampi kuin joka kolmas (37 %) raskaudenkeskeytyksista tehtiin naisille,
joille oli tehty keskeytys jo aiemmin. Alle 20-vuotiaista 10 prosentille oli tehty vahintaan
yksi aikaisempi keskeytys.

Naisista, joiden raskaus keskeytettiin vuonna 2019, 9,2 prosenttia oli synnyttanyt kahden
vuoden sisalla ja 7,8 prosentille oli tehty aikaisempi raskaudenkeskeytys vuosina 2018-
2019. Verrattuna edelliseen vuoteen molemmat osuudet laskivat hieman vuonna 2019.

Kuvio 1. Raskaudenkeskeytykset tuhatta vastaavanikaista naista kohti 1975-
2019
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mioitavaa:

Raskaudenkeskeytykset 2019 -tilasto
perustuu THL:n yllapitaman raskau-
denkeskeyttamisrekisterin tietoihin.

Raskaudenkeskeytystilastoja on
keratty vuodesta 1950 lahtien. Ras-
kaudenkeskeyttamisrekisterin aineis-
to l6ytyy sahkoisessa muodossa
vuodesta 1983 lahtien.

Raskaudenkeskeyttamisrekisterin
lisaksi tietoja raskaudenkeskeytyksis-
tad on keratty myos muutamissa
THL:n vaestotutkimuksissa:

Ulkomailla syntyneiden hyvinvointi-
tutkimus - FinMonik 2018-2019

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa - FinTerveys 2017

THL - Tilastoraportti 26/2020

Vuonna 2019 tehtiin noin 8 700 raskaudenkeskeytysta, mika on hyvin lahelld vuoden 2018
lukumaaraa (+ 53 kpl, +0,6 %). Keskeytysten lukumaara on ennen vuotta 2019 laskenut
viimeisen vuosikymmenen aikana melko tasaisesti. Kymmenen vuotta aikaisempaan
tilanteeseen verrattuna keskeytysten lukumaara vuonna 2019 oli 17 prosenttia matalampi.
1970-luvun alkuvuosina keskeytyksia tehtiin vuosittain keskimaarin viela 22 000.

Raskaudenkeskeytykset ikaryhmittdin

Keskeytysten kokonaismaaran vaheneminen 2000-luvulla johtuu paaasiallisesti alle 20-
vuotiaiden keskeytysten vahenemisestd, mutta myos 20-24-vuotiaille tehtyjen keskeytys-
ten maara laski.

Alle 20-vuotiaiden naisten keskeytysten maaran vaheneminen on ollut melko nopeaa
koko 2000-luvun ajan. Vuonna 2019 keskeytysten maara pysyi kuitenkin ennallaan (6,5/
1000 vastaavanikaistd naista) my0s tassa ikdryhmdssa verrattuna vuoteen 2018. Huoli-
matta nuorille tehtyjen keskeytysten laskun tasaantumisesta vuonna 2019, tehtiin nuorille
yha merkittavasti vahemman keskeytyksid kuin 10 vuotta aikaisemmin ja myds vahem-
man kuin kaikille lisadntymisikaisille naisille keskimaarin.

Nuorten raskaudenkeskeytysten maara kaantyi kasvuun 1990-luvun puolivalissa. Nuorten
raskaudenkeskeytysten maaran kasvuun reagoitiin mm. poistamalla jalkiehkaisyn resep-
tipakko 15 vuotta tayttaneilta vuonna 2002 ja tekemalla seksuaalikasvatuksesta pakolli-
nen osa koulujen opetussuunnitelmaa vuonna 2001.

Vuonna 2019 eniten keskeytyksia tehtiin 20-24-vuotiaille (13,6/1 000 vastaavanikaista
naista), ja maara pysyi vakaana verrattuna vuoteen 2018. 25-29-vuotiaiden keskeytysten
lukumaara (12,0/1 000 vastaavanikdista naista) vaheni hieman vuodesta 2018, ja 30-34-
vuotiaiden keskeytysten maara (10,7/1 000 vastaavanikaista naista) puolestaan hieman
nousi.

Kuvio 2. Alle 30-vuotiaiden naisten raskaudenkeskeytykset ikdryhmittédin tuhat-
ta vastaavanikaista naista kohti 2000-2019
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Raskaudenkeskeytykset alueellisesti

Vaestoon suhteutetuissa keskeytysten madrissa oli alueellisia eroja. Sairaanhoitopiireit-
tain 15-49-vuotiaiden naisten lukumaariin suhteutettuna keskeytyksia tehtiin vuonna

2019 eniten Ahvenanmaalla (13,3/1 000) ja Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella (9,3/1 000).
Pienimmat keskeytysluvut olivat Vaasan ja Etela-Savon sairaanhoitopiirien alueilla (mo-
lemmissa 6,1/1 000). (Kuvio 3.)


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139210/URN_ISBN_978-952-343-034-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Alle 20-vuotiaille tehtiin Manner-Suomen alueella eniten keskeytyksia Pohjois-Karjalan
(10,1/1 000) ja Lansi-Pohjan (8,6/1 000) sairaanhoitopiireissa. Vahiten keskeytyksia tehtiin
alle 20-vuotiaille Etela-Savon (4,3/1 000) ja Kainuun (4,6/1 000) sairaanhoitopiirien alueilla.

Kuvio 3. Raskaudenkeskeytykset tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti sairaan-
hoitopiireittdin 2018 ja 2019
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Raskaudenkeskeytysten muita taustatietoja

Sosiaaliset syyt ovat ylivoimaisesti yleisimmin kaytetty raskaudenkeskeytyksen peruste,
joka mainittiin 92,6 prosentissa keskeytyksista. Muita yleisia perusteita olivat 40 vuoden
ikd (3,0 %), vahintdan neljan lapsen synnyttaminen (2,4 %) ja alle 17 vuoden ika (1,8 %).
Kun sosiaalisiin syihin lisdtaan ikdan ja lasten lukumaaraan liittyvat perusteet, kattavat ne
95,5 prosenttia kaikista keskeytyksista. Keskeytysten perusteiden osuudet ovat viime
vuosina pysyneet vakaina.

Vuonna 2019 keskeytyksista 4,2 prosenttia tehtiin mahdollisen tai todetun sikiovaurion
perusteella. Sikiovaurion vuoksi tehtyja keskeytyksia on viime vuosina ollut hieman
enemman kuin 2000-luvun alussa. Tama selittynee seulonta-asetuksen' mukaisten seu-
lontojen kadyttodnotolla. Vuonna 2019 tehtiin sataa syntynytta lasta kohden 0,8 sikidindi-
kaatiokeskeytysta (n=367).

! Valtioneuvoston asetus seulonnoista (339/2011)



http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110339
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Vuonna 2019 [ahes 93 prosenttia raskaudenkeskeytyksista tehtiin ennen 12. taytta ras-
kausviikkoa (raskausviikolla < 12+0). Ennen 9. raskausviikkoa (raskausviikolla < 9+0) tehtiin
77,9 prosenttia keskeytyksistd. Naiden varhaisten keskeytysten osuus on kasvanut viime
vuosina ja oli vuonna 2019 runsaat 5 prosenttiyksikkoa suurempi kuin vuosikymmen aikai-
semmin.

Kaikista raskauden keskeyttaneista naisista 60,5 prosenttia ilmoitti kdyttaneensa jotain
ehkdisymenetelmaa raskauden alkaessa. Valtaosa ehkaisya kayttaneista oli kdyttanyt
kondomia (46,6 % kaikista raskautensa keskeyttadneista). Alle 20-vuotiaista 38,5 prosenttia
ei ollut kdyttanyt mitaan ehkaisya, kondomia ilmoitti kdyttaneensa 48,9 prosenttia ja
ehkaisypilleria tai -kapselia 15,6 prosenttia naisista

Yleisin suunniteltu keskeytyksen jalkeinen ehkdisymenetelma oli ehkaisypilleri tai -kapseli
(51,3 %). Kohdunsisaista, pitkdkestoista ehkaisyad (hormoni- tai kuparikierukka) suunnitel-
tiin ehkaisykeinoksi 42,6 prosentille. Keskeytyksen jalkeen ei ollut suunniteltua ehkaisya
tai sitd ei ollut ilmoitettu 8,0 prosentilla kaikista keskeytyspotilaista.

Noin puolet (51,2 %) raskauden keskeyttaneista oli synnyttanyt ainakin kerran ennen
keskeytysta. 38,3 prosentilla naisista oli yksi tai kaksi aiempaa synnytysta. 12,8 prosentilla
naisista oli tata useampi aikaisempi synnytys. Vuonna 2019 raskautensa keskeyttaneista
naisista 9,2 prosentilla edellinen raskaus oli paattynyt synnytykseen kahden vuoden sisal-
13. Osuus on laskenut viimeisten vuosien aikana. (Kuvio 4.)

Useampi kuin joka kolmas (37,3 %) raskaudenkeskeytyksista tehtiin naisille, joille oli tehty
vahintaan yksi keskeytys jo aiemmin. Yksi aikaisempi keskeytys oli 12,4 prosentilla ja use-
ampia 15,6 prosentilla. Vuonna 2019 raskautensa keskeyttaneista naisista 7,8 prosentilla
edellinen raskaus oli paattynyt keskeytykseen kahden vuoden sisalla. Osuus laski hieman
vuonna 2019, mutta on 2010-luvulla pysynyt melko tasaisena. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Raskauden keskeyttaneet naiset, joiden edellinen raskaus paattynyt
keskeytykseen tai synnytykseen viimeisen kahden vuoden aikana, %, 2000-2019
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Toistuviin raskaudenkeskeytyksiin seka synnyttaneiden naisten raskaudenkeskeytyksiin
voidaan vaikuttaa erityisesti sopivan ehkdisyn oikea-aikaisella valinnalla. Molemmat ryh-
mat ovat olleet jo aikaisemmin terveydenhuollon piirissa, mutta heille ei ole onnistuttu
0ytamaan sopivaa ehkdisymenetelmaa. Toistuvien raskaudenkeskeytysten ehkaisyssa
pitkdkestoinen ehkaisymenetelma on usein suositeltavin®. Suunniteltu kierukan kaytto
lisaantyi yhd vuonna 2019: Naisista, joilla ei ollut aikaisempaa raskaudenkeskeytysta, 39,2
prosentille suunniteltiin ehkaisykeinoksi kierukkaa. Naisista, joille oli tehty yksi aikaisempi

2 Pohjoranta E, Mentula M, Gissler M, Suhonen S, Heikinheimo O. Provision of intrauterine contraception in
association with first trimester induced abortion reduces the need of repeat abortion: first-year results of a
randomized controlled trial. Hum Reprod. 2015 Nov;30(11):2539-46.
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raskaudenkeskeytys, 47,3 prosentille suunniteltiin ehkaisykeinoksi kierukkaa, ja naisista,
joille oli tehty kaksi tai useampi aikaisempi keskeytys, 50,7 prosentille suunniteltiin kieru-
kan asettamista. Kaikki nama osuudet kasvoivat verrattuna edelliseen vuoteen.

Raskaudenkeskeytysten menetelmista kaytettiin vuonna 2019 eniten laakkeellista keskey-
tysta, 97,7 prosentissa kaikista keskeytyksista. Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen
kaytto aloitettiin vuonna 2000, jonka jélkeen sen kdyttd on kasvanut nopeasti. (Kuvio 5.)

Kuvio 5. Raskaudenkeskeytysten menetelmat 2000-2019
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Raskaudenkeskeyttamislainsadadanto

Suomessa raskaudenkeskeytyksia ohjaa laki raskaudenkeskeyttamisestd (239/1970) ja sen
nojalla annettu asetus (359/1970). Lainsdadanto maaraa perusteet raskaudenkeskeytta-
misen suorittamiselle.

Lainsdddannon mukaan yhden [dakarin paatokselld raskaudenkeskeytys voidaan tehda
ennen 12. raskausviikon tayttymista, jos

« nainen on alle 17-vuotias raskaaksi tullessaan
«yli 40-vuotias
« hdn on synnyttanyt nelja lasta

Kahden lddkarin lausunto tarvitaan silloin, kun keskeytys tehddan ennen 12. ras-
kausviikon paattymista tilanteissa, joissa

« lapsen synnyttdminen ja hoito tuottaisivat naiselle huomattavaa rasitusta (sosiaali-

set syyt)

« raskaus uhkaa naisen henkea tai terveytta

« raskaaksi tuloon liittyy rikos

« jos naisen tai tulevan isan sairaus vakavasti rajoittaa heidan kykyaan hoitaa lasta

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) luvalla raskaudenkeskeytys
voidaan tehda 12. raskausviikon jalkeen 20. raskausviikkoon saakka ndista samoista syista
johtuen tai jos on syyta otaksua, etta sikiolla on tai odotettavalle lapselle kehittyisi vaikea
sairaus, kehitysvammaisuus tai rakenteellinen poikkeavuus. Valviran luvalla keskeytys
voidaan tehda 24. raskausviikkoon saakka kun luotettavalla tutkimuksella on todettu
vaikea sikion sairaus tai rakenteellinen poikkeavuus. Raskauden kestoajasta riippumatta
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voidaan keskeytys aina tehd3, jos raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttaminen aiheut-
taisi naisen hengelle tai terveydelle vakavan vaaran.

Kasitteet ja maaritelmat

Laakkeellinen raskauden keskeyttaminen: Ensimmaisen raskauskolmanneksen laak-
keellisella keskeytyksella tarkoitetaan ennen 12. taytta raskausviikkoa (< 12+0) tapahtu-
nutta antiprogestiinin (mifepristonin) ja prostaglandiinin (misoprostoli) yhdistelmalla
aikaansaatua raskauden keskeytymista. Yleensa ndissa varhaisissa raskaudenkeskeytyk-
sissa ei ole tarvetta kirurgiselle toimenpiteelle.

Toisen raskauskolmanneksen laakkeellisella keskeytyksella tarkoitetaan 12. raskausviikon
tai sen jalkeen (12+1-24+0) abortiiviaineella (yleisimmin mifepristonilla) seka prostaglan-
diinilla ja muilla laakkeilld aikaansaatua raskauden keskeytymista. Ladkkeen kayttoon
yhdistetaan tarvittaessa kirurginen toimenpide.

Raskauden keskeyttaminen: Toimenpiteilla kdynnistetty raskauden paattyminen, joka ei
ole synnytys ja joka johtaa yhden tai useamman sikion (=1) kuolemaan ja jossa sikion ei
tiedeta kuolleen kohtuun ennen keskeyttamistoimenpidetta.

Raskauden kesto: Raskauden kesto lasketaan viimeisen raskautta edeltdneen normaalin
kuukautisvuodon ensimmaisestd paivasta ja ilmaistaan tdysina viikkoina ja péivina (vii-
kot+paivat) (ensimmainen vuotopdiva on laskelmissa nollapaiva). Raskauden kesto voi-
daan arvioida myos raskaudenaikaisen ultradanitutkimuksen avulla tai raskaudenaikaisen
kliinisen tutkimuksen perusteella.

Raskauden keskeyttamiseen liittyvista kasitteista ja maarityksista tarkemmin Suomalai-
sessa tautien kirjaamisen ohjekirjassa.

www.thl.fi/tilastot/raskaudenkeskeytykset
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Laatuseloste (SVT)

Raskaudenkeskeytykset
Tilastotietojen relevanssi

Raskaudenkeskeytystilasto sisaltaa tietoja raskaudenkeskeytysten lukumaarasta vuosit-
tain. Keskeytykset esitetdan ikdaryhmittdin ja sairaanhoitopiireittain naisen kotikunnan
mukaan jaoteltuina tuhatta vastaavanikaista naista kohti.

Lisaksi tilastoraportissa esitetdan lukumaaratietoja raskaudenkeskeytysten perusteista,
suorittamisajankohdasta raskausviikon mukaan, raskaudenkeskeytyspotilaiden aikai-
semmista keskeytyksista ja synnytyksista, kaytetyista raskaudenkeskeytysmenetelmista
seka raskaudenkeskeytyspotilaiden ennen raskauden alkua kayttamista ja heille suunni-
telluista ehkdisymenetelmista.

Raportti on tarkoitettu lisdantymisterveyden kanssa tyoskenteleville terveydenhuollon
ammattihenkilGille, viranomaisille, suunnittelijoille ja tutkijoille, joilla on tarve saada ajan-
tasaista tietoa raskaudenkeskeytyksista.

Kaytetyt kasitteet ja maaritelmat on esitetty tilastoraportin tekstiosassa.

Rekisterin toiminta perustuu lakiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) seka
lakiin raskauden keskeyttamisestd (239/1970).

Menetelmakuvaus

Raskaudenkeskeytystiedot on keratty kaikista Suomen terveydenhuollon toimenpideyksi-
koista, joissa tehdaan raskaudenkeskeytyksia.

Raskauden keskeyttamistd koskevan lain (Laki raskauden keskeyttdmisestad 238/1970)
seka sen nojalla annetun asetuksen (Asetus raskauden keskeyttamisestd 359/1970) mu-
kaisesti terveydenhuollon toimintayksikon, jossa toimenpide on suoritettu, on toimitetta-
va Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) ilmoitus suoritetusta toimenpiteesta sosi-
aali- ja terveysministerion vahvistamalla lomakkeella kuukauden kuluessa toimenpiteen
suorittamisesta.

Tilastoraportin vuoden 2019 tiedot perustuvat THL:lle 8.6.2020 mennessa lahetettyihin
ilmoituksiin.

Vuoden 2019 tiedot ovat saapuneet THL:3an padosin sahkdisesti. Toimenpideyksikot joko
tayttavat sahkoisen lomakkeen ja tallentavat sen tietoturvallisesti THL:n kayttoon tai
tiedot siirtyvat THL:aan automaattisena tietokantapoimintana potilastietojarjestelmista.
Aineiston tarkistusajoja tehdaan saannollisesti ja epaselvat tapaukset tarkistetaan toi-
menpiteen suorittaneesta sairaalasta.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajien toimittamien tietojen laadusta. Epaselvissa
tapauksissa raskaudenkeskeyttamisrekisterin tietoja verrataan muiden rekisterien (synty-
neiden lasten rekisteri ja hoitoilmoitusrekisteri) tietoihin. Tarvittaessa tietoja tarkistetaan
toimenpiteen suorittaneesta toimintayksikosta. Sikioperusteella tehtyjen keskeytysten
tietoja verrataan lisaksi Valviran ja epamuodostumarekisterin tietoihin.

Tilastosta l0ytyneet mahdolliset virheet korjataan. Ilmoitusviiveesta johtuen myos aikai-
sempia vuosia paivitetaan raportoinnissa. Nama korjaukset eivat kuitenkaan merkittavasti
vaikuta keskeytysten maaran kokonaistrendiin.

Vuoden 2011 aineistolla tehty kattavuustutkimus osoitti, ettd raskaudenkeskeyttamisre-
kisterin kattavuus on erinomainen: 97,0 prosenttia tutkimusajankohtana suoritetuista
keskeytyksista l6ytyi rekisterista®.

3 Heino A, Niinimaki M, Mentula M, Gissler M. How reliable are health registers? Registration of induced
abortions and sterilizations in Finland.Inform Health Soc Care. 2017 Apr 7:1-10. doi:
10.1080/17538157.2017.1297306.
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Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Raskaudenkeskeytystilasto on THL:n kerran vuodessa tuottama tilasto. Touko-kesdakuussa
ilmestyva tilastoraportti sisaltaa edellisen paattyneen vuoden tilastot.

Tietojen saatavuus ja lapinakyvyys/selkeys

Raportit julkaistaan THL:n verkkosivuilla . Tilastotietoja julkaistaan vuosittain seka kansal-
lisissa etta kansainvalisissa (Nomesko, WHO, YK) tilastojulkaisuissa. Tilastoraportin liite-
taulukot julkaistaan tietokantataulukoina, jotka mahdollistavat lukijan omat valinnat.

Findata* voi tehda tarkempia eri rekisteriaineistoja yhdistelevia taulukoita ja myontaa
tutkijoille luvan raskaudenkeskeyttamisrekisterin tietojen kayttoon tieteellisessa tutki-
muksessa.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Ensimmainen laki raskauden keskeyttamisesta tuli voimaan 1.7.1950. Tilastoja raskau-
denkeskeytyksistd on julkaistu vuodesta 1951 lahtien. Nykyinen raskauden keskeyttamis-
ta koskeva laki on peraisin vuodelta 1970. Merkittavin siihen tehty muutos on Laki raskau-
den keskeyttdmisestd annetun lain muuttamisesta (572/1985), jonka 5 a § myota sikiope-
rusteinen keskeytys sallittiin ennen 24. taytta raskausviikkoa (< 24+0)°.

THL:n yllapitamat raskaudenkeskeytystiedot ovat saatavilla sahkoisessa muodossa vuo-
desta 1983 alkaen. Varhaisempien vuosien tiedot on saatu osana virallista tilastoa ilmes-
tyneista Ladkintohallituksen julkaisuista (Laakintohallitus vuosina 1935-1954; Yleinen
terveyden- ja sairaanhoitotilasto vuosina 1955-1970; Terveydenhuolto vuosina 1971-
1987). Tietoja raskaudenkeskeytysten maarista on saatavilla vuodesta 1950 alkaen ja
vuodesta 1955 lahtien on saatavissa tietoja myos mm. keskeytysten perusteista. Vuodesta
1958 lahtien on lisaksi saatavilla tietoja siviilisaadysta, idstd, synnytysten maarasta seka
toimenpiteista laaneittain. Aikasarjoja lahes kaikista nykyisin kerattavista muuttujista on
saatavissa 1970-luvun puolesta valista lahtien.

Rekisteriaineistoa on tarkastettu aikaisemmilta vuosilta mm. poistamalla kaksoiskappa-
leita ja lisaamalla aikaisemmin tilastosta puuttuneita tapauksia. Siksi osa tiedoista poik-
keaa aiemmin julkaistuista tilastoista.

Ikaryhmia tarkasteltaessa on huomattava, etta rekisterin ikatieto on vuodesta 1994 lahti-
en potilaan ika toimenpidepaivana, sita ennen ika vuoden lopussa. Tilastoon on takautu-
vasti laskettu vuosien 1986-1993 ikatiedot hoitoilmoitusrekisterin ikatietojen avulla. Tar-
kemmat tiedot tilastojen tulkintaan vaikuttavista tekijoista, mm. lakimuutoksista, on
mainittu kunkin taulukon kohdalla erikseen.

Raskaudenkeskeytyslomakkeelle on paikoin mahdollista kirjata useampi vaihtoehto (mm.
ehkaisymenetelma, raskaudenkeskeytyksen toimenpide ja keskeytysperuste) ja tama
tulee huomioida tilastotaulukoita lukiessa.

Raskaudenkeskeytyksen kasite ja maaritelmat ovat pysyneet koko ajan samoina. Tilas-
toissa kaytetaan ICD-10-luokitusta. Raskauden keskeyttamiseen liittyvista kasitteista ja
maarityksista tarkemmin Suomalaisessa tautien kirjaamisen ohjekirjassa.

Selkeys ja eheys/yhtenaisyys

Tilastoraportti sisaltaa kattavasti koko maan tiedot suoritetuista raskaudenkeskeytyksista.
Aikaisempien vuosien tietoja paivitetdan tarpeen mukaan taannehtivasti, mutta aikai-
sempiin vuosiin kohdistuvien muutosten on todettu olevan melko pienia. Taman raportin
julkaisun yhteydessa vuoden 2018 luvut tdydentyivat ja keskeytysten kokonaismaara
kasvoi 52 (0,6 %) tapauksella.

Raskaudenkeskeytykset 2019 -tilastoraportin erityiskysymykset
Tilaston kasitteissa tai luokituksissa ei tapahtunut merkittévia muutoksia.

Lisatietoja tiedonkeruulomakkeesta

4 Lisatietoja Findatasta ja tieteellisen tutkimusten luvista
° Laki raskauden keskeyttamisestd (239/1970)



http://www.thl.fi/tilastot/raskaudenkeskeytykset
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-511-6
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/raskaudenkeskeyttaminen
https://www.findata.fi/
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1970/19700239

Raskaudenkeskeytykset 2019

Vuonna 2015 aloitettiin uuden sahkoisen lomakkeen kaytto ja talloin rekisteriin saapui
sahkaisella lomakkeella muutamia ilmoituksia. Vuoden 2019 tiedoista arviolta noin 99
prosenttia on saapunut THL:dan sahkoisesti.
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Minskning i antalet aborter stoppades

CENTRALA RON

e Antalet aborter blev oférandrad
jamfort med ar 2018, och antal
aborter var cirka 8 700.

e 17% av kvinnor som genomgatt
en abort hade en tidigare forloss-
ning eller abort inom tva aren.

e | forhallande till antalet kvinnor
utfordes flest aborter i Aland och
Ostra Savolax sjukvardsdistrikt.

e Sodra Savolax och Vasas sjuk-
vardsdistrikter hade de lagsta ab-
ortsiffrorna.

Anna Heino
fornamn.efternamn@thl.fi

Mika Gissler
fornamn.efternamn@thl.fi

Suomen virallinen tilasto
@ Finlands officiella statistik
Official Statistics of Finland

Ar2019 utfordes 8 700 aborter, dvs. 7,67aborter per 1 000 kvinnor i fertil dlder (15-49 ar).
Efter flera ar med kontinuerlig nedgang forblev antalet aborter oféréandrat ar 2019 jamfort
med féregdende ar. Antalet aborter var dock fortfarande betydligt lagre an pa 1990- och
2000-talet.

I synnerhet bland kvinnor under 20 ar har antalet aborter minskat avsevéart under de sista
aren: ar 2019 gjordes 6,5 aborter per tusen kvinnor i dldersgrupp 15-19-ar, medan motsva-
rande tal var 8,5 per tusen fem ar tidigare:.

Flest aborter utfordes fortsattningsvis i aldersgruppen 20-24 ar (13,6/1 000 kvinnor i mot-
svarande alder). Antalet aborter har minskat ocksa i denna aldersgrupp under de sista
aren, men forblev oférandrad ar 2019 jamfort med aret innan.

Ar 2019 utférdes mer en tredjedel (37 %) av alla aborter bland kvinnor som redan tidigare
genomgatt en abort. Av kvinnorna under 20 ar hade 10 procent genomgatt en tidigare
abort.

Av de kvinnor som genomgatt en abort ar 2019, 9,2 procent hade fott ett barn aren 2018-
2019 och 7,8 procent hade foregaende graviditet avbrutits av en abort aren 2018-2019.
Jamfort med ar 2018 minskade bada andel ar 2019.

Figur 1. Andelen aborter per 1 000 kvinnor i samma alder 1975-2019
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Abortlagstiftningen

| Finland regleras aborterna av lagen om avbrytande av havandeskap (239/1970) och den
forordning (359/1970) som getts med stdd av lagen. Lagstiftningen faststéller indikation-
erna for att utfora abort.

Enligt lagstiftningen far en abort utforas efter beslut av en lakare fore utgangen av gravidi-
tetsvecka 12,om

«kvinnan &@runder 17 ar nér hon blir gravid
+hon ar dver 40 ar
«hon har fott fyra barn.

Utlatande av tva lakare behdvs i de fall da en abort gors fore utgangen av gravidi-
tetsvecka 12 i situationer dar

« det for kvinnan skulle medfora en markbar belastning (sociala orsaker) att foda
och ta hand om barnet

« graviditeten hotar kvinnans liv eller hélsa

« graviditeten ar foljden av ett brott kvinnans eller den kommande faderns sjukdom
allvarligt begrénsar deras férmaga att ta hand om barnet.

Med tillstand fran Tillstands- och tillsynsverket inom social- och hélsovarden (Valvira) kan
en abort goras av dessa samma orsaker efter graviditetsvecka 12 fram till graviditetsvecka
20. | fall med fostermissbildning kan en abort dock utféras med Valviras tillstand fram till
graviditetsvecka 24. Om en fortsatt graviditet eller forlossningen av barnet orsakar allvar-
lig fara for kvinnans liv eller halsa kan alltid en abort utforas oberoende av gestationslangd.

Begrepp och definitioner

Abort: Artificiellt avbrytande av graviditet som inte 6verensstémmer med definitionen pa
en forlossning och som leder till att ett eller flera foster (= 1) dor och dar man vet att fostret
inte dott intrauterint fore ingreppet.

Farmakologisk abort: Med farmakologisk abort under den forsta trimestern avses avbry-
tande av graviditet fore 12 fullgangna graviditetsveckor (< 12+0) genom en kombination
av antiprogestin (mifepriston) och prostaglandin (misoprostol). Vid tidiga aborter som
dessa behovs det vanligen inga kirurgiska ingrepp.

Med farmakologisk abort under den andra trimestern avses avbrytande av graviditet un-
der den 12:e graviditetsveckan eller senare (12+1-24+0) med abortmedel (vanligtvis mife-
priston) samt prostaglandin och andra lédkemedel. Vid behov kombineras anvandningen
av lakemedel med ett kirurgiskt ingrepp.

Gestationslangd: Gestationsldngden raknas fran den sista normala menstruationens
forsta dag och anges som fulla veckor och dagar (veckor+dagar) (den forsta blédningsda-
gen raknas som nolldag). Gestationsldngden kan ocksa uppskattas med hjélp av en ult-
raljudsundersokning under graviditeten eller genom en klinisk undersékning under gravi-
diteten.

Klinisk undersokning ska inte anvdandas som enda metod for att uppskatta gestations-
langden innan en graviditet avbryts. Innan graviditeten avbryts maste gestationslangden
faststallas genom atminstone en (= 1) ultraljudsundersokning under graviditeten.

Narmare uppgifter om abortrelaterade begrepp och definitioner finns i Suomalainen tau-
tien kirjaamisen ohjekirja (pa finska).

www.thl.fi/statistik/aborter
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Kvalitetsbeskrivning (FOS)

Aborter

Statistikuppgifternas relevans

Abortstatistiken innehaller uppgifter om det arliga antalet aborter. Aborterna presenteras
efter dldersgrupp och sjukvardsdistrikt indelade per 1 000 kvinnor i samma aldrar.

Dessutom innehaller statistikrapporten antalsuppgifter om abortindikationerna, aborttid-
punkten efter graviditetsvecka, abortpatienternas tidigare aborter och férlossningar,
anvanda abortmetoder samt preventivmetoder som abortpatienterna anvant fore gravidi-
teten eller som de enligt planerna kommer att borja anvanda.

Rapporten ar avsedd for halso- och sjukvardspersonal, myndigheter, planerare och fors-
kare som arbetar med reproduktiv hédlsa och som behover aktuella uppgifter om aborter.

Begrepp och definitioner som anvands i rapporten finns forklarade i rapportens textdel.

Registerverksamheten baserar sig pa lagen om Institutet for halsa och valfard
(668/2008)och lagen om avbrytande av havandeskap (238/1970).

Metodbeskrivning

Uppgifterna om aborter har samlats in fran alla finlandska verksamhetsenheter inom
halso- och sjukvarden dar aborter utfors.

Enligt den lag som géller aborter (lag om avbrytande av havandeskap 238/1970) och den
forordning som utfardats med stod av lagen (férordning om avbrytande av havandeskap
359/1970) ska den verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden dar ingreppet utforts
inom en manad efter ingreppet skicka en anmalan till Institutet for halsa och vélfard (THL)
pa en blankett som faststéllts av Social- och halsovardsministeriet.

Statistikrapporten for 2019 bygger pa de anmalningar som inkommit till THL senast
8.6.2020.

Ar 2019 fick THL information om aborter huvudsakligen elektroniskt. Enheter som utfér
ingreppet fyller i den elektroniska blanketten och lagrar den i en dataskyddad format for
THLs bruk eller informationen flyttas automatisk till THL som databasurval. Materialet
kontrolleras regelbundet och oklara fall kontrolleras med det sjukhus dér ingreppet ut-
forts

Uppgifternas exakthet och tillforlitlighet

Uppgifternas riktighet beror pa kvaliteten pa de uppgifter som uppgiftslamnarna har lam-
natin. | oklara fall jamfors uppgifterna i abortregistret med uppgifterna i andra register
(fodelseregistret och vardanmalningsregistret). Vid behov begérs en bekréftelse fran den
verksamhetsenhet dar ingreppet utforts. Uppgifter om aborter som gors pa fosterindikat-
ion jamfors dessutom med uppgifterna vid Valvira och i missbildningsregistret.

Eventuella fel som patréffas i statistiken korrigeras. Pa grund av fordrdjningen i anmal-
ningstrafiken uppdateras ocksa uppgifterna for tidigare ar vid rapporteringen. Dessa kor-
rigeringar inverkar dock inte i betydande grad pa den totala trenden for aborter.

Valideringsstudie® med data fran 2011 bevisade att abortregistrets tackning ar utomor-
dentlig: 97,0 procent av alla aborter under studieperioden fanns med i registret.

Uppgifternas aktualitet och punktlighet

Abortstatistiken sammanstélls av THL en gdng om aret. Statistikrapporten publiceras
arligen och beskriver antalet aborter under féregaende ar.

! Heino A, Niinimaki M, Mentula M, Gissler M. How reliable are health registers? Registration of induced
abortions and sterilizations in Finland.Inform Health Soc Care. 2017 Apr 7:1-10. doi:
10.1080/17538157.2017.1297306.
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Uppgifternas tillganglighet och transparens/tydlighet

Rapporterna publiceras pd THLs webbplats. Statistiska uppgifter publiceras arligen bade i
nationella och internationella (Nomesko, WHO, FN) statistikpublikationer. Statistikrappor-
tens tabellbilagor publiceras i form av databastabeller som ger lasaren mojlighet att sjalv
valja ut information.

Findata kan ge forskare tillstand att anvénda abortregistrets uppgifter for vetenskaplig
forskning.

Statistikens jamforbarhet

Den forsta lagen om avbrytande av havandeskap tradde i kraft den 1 juli 1950. Statistik
Over aborter har publicerats sedan 1951. Den gallande lagen om avbrytande av havande-
skap &r fran ar 1970. Den vésentligaste @ndringen kom i och med lagen om &ndring av
lagen om avbrytande av havandeskap (572/1985), vars 5 a § innebar att abort pa fosterin-
dikation ar tillaten fore den 24:e fullgangna graviditetsveckan (s 24+0).

Uppgifter om aborter ingar sedan ar 1983 i THL:s elektroniska databas. Uppgifterna fran
tidigare ar kommer fran Medicinalstyrelsens publikationer som utgor en del av den offici-
ella statistiken (Laakintohallitus [Medicinalstyrelsen] 1935-1954; Yleinen terveyden- ja
sairaanhoitotilasto [Allman halso- och sjukvardsstatistik] 1955-1970; Terveydenhuolto
[Halso- och sjukvard] 1971-1987). Uppgifter om antalet aborter finns att fa fran och med
1950, och fran och med 1955 finns ocksa uppgifter om bland annat indikationer for abort.
Fran och med ar 1958 finns dessutom uppgifter om civilstand, alder, antal forlossningar
och ingrepp per l&n. Fran och med mitten av 1970-talet finns tidsserier for nastan alla de
variabler som samlas in i dag.

Registermaterialet fran tidigare ar har justerats bland annat genom utgallring av dubbel-
registreringar och komplettering med saknade uppgifter. Darfor avviker en del av uppgif-
terna fran den statistik som publicerats tidigare.

Nér det galler fordelningen efter dldersgrupp bor man beakta att uppgiften om patientens
alder sedan 1994 giller patientens alder pa ingreppsdagen. Fére det géllde dldern vid
arets slut. | statistiken har aldersuppgifterna for aren 1986-1993 beraknats retroaktivt med
hjélp av vardanmalningsregistrets uppgifter om patienternas alder. Narmare uppgifter om
faktorer som paverkar tolkningen av statistiken, till exempel lagéandringar, anges separat
vid varje tabell.

Pa datainsamlingsblanketten ar det mojligt att fylla i flera alternativ vid vissa variabler
(bl.a. preventivmetod, abortingrepp och indikation), vilket maste beaktas ocksa nar man
|aser statistiken.

Begreppet abort och dess definitioner har varit desamma hela tiden. | statistiken anvénds
klassifikationen ICD-10. Narmare uppgifter om abortrelaterade begrepp och definitioner
finns i Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja (pa finska).

Tydlighet och enhetlighet/6verensstammelse

Statistikrapporten innehaller heltackande riksomfattande uppgifter om utforda aborter.
Uppgifterna for tidigare ar uppdateras efter behov retroaktivt, men de andringar som gors
i tidigare uppgifter har konstaterats vara ganska sma. | samband med denna rapport
kompletterades siffrorna for ar 2018 och det totala antalet aborter 6kade med 52 aborter
(0,6 %).

Specialfragor i statistikrapporten dver aborter 2019

Inga betydande forandringar har skett i de statistiska begreppen eller klassificeringarna.

Mer information om datainsamlingsblanketten (pa finska)

De elektroniska datadverforingskanaler togs i bruk ar 2015, och da fick registret nagra
enstaka anmalningar elektroniskt. Ar 2019 kom ca 99 procent av blanketter till THL
elektroniskt.
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Induced abortions 2019
The decline in the number of induced abortions stalled

MAIN FINDINGS

The number of induced abortions
remained stable in 2019 com-
pared to the previous year.

17% of women, who had an in-
duced abortion, had an earlier
pregnancy resulting in birth or
termination in the last two years.

In proportion to the number of
women, most abortions were per-
formed in the Aland Islands and in
the hospital district of Itd-Savo.

The lowest figures were found in
the hospital districts of Vaasa and
Etela-Savo.

In 2019, the total number of induced abortions was 8700 amounting to 7.7 abortions per
1000 women of childbearing age (aged 15-49). After several years of continuous decline
the number of induced abortions remained stable compared to the previous year. Howev-
er, the number of induced abortions is still significantly lower than in the 1990’s and the
2000’s.

Especially the number of abortions among women under 20, has decreased in recent years:
in 2019, there was 6.5 induced abortions per 1000 women aged 15-19 years when the
corresponding number was 8.5 five years earlier.

Most abortions were still performed in the age group 20-24 (13.6 per 1 000 women of the
same age). In recent years the number of abortions has declined also in this age group, but
stayed stable in 2019.

More than one in three women (37%) who had an abortion in 2019 had undergone at least
one previous abortion. 10 per cent of women under 20 had undergone a previous abortion.

9.2 per cent of women, who had an abortion in 2019, had given birth in the last two years
and 7.8 per cent had a previous pregnancy resulting in a termination in the last two years.
Compared to 2018, both proportions declined in 2019.

Figure 1. Induced abortions per 1000 women of the same age, 1975-2019
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Terms and definitions

Induced abortion: Artificially induced termination of pregnancy which is not a birth and
which results in the death of one or more fetuses (= 1) and in which there is no indication
of intrauterine fetal death before the termination.

Medical abortion: Medical abortion in the first trimester refers to termination of pregnan-
cy with the combination of antiprogestin (mifepristone) and prostaglandin (misoprostol)
before the 12th week of gestation (< 12+0). Usually there is no need for a surgical proce-
dure when induced abortion is performed this early.

Medical abortion in the second trimester refers to termination of pregnancy on the 12th
week of gestation or later (12+1-24+0) by using an abortifacient (usually mifepristone) as
well as prostaglandin and other drugs. A surgical procedure is also performed, if necessary.

Length of gestation: The length of gestation is calculated from the first day of the last
normal menstrual period and is given in full weeks and days (weeks+days). The length of
gestation can be assessed also with the help of an antenatal ultrasound scan or on the
basis of an antenatal clinical examination.

Clinical examination should not be the only means of assessing the length of gestation
prior to induced abortion. Before induced abortion, the length of gestation must be de-
termined on the basis of at least one (= 1) antenatal ultrasound scan.

More detailed information on the concepts and the definitions relating to induced abor-
tions is available in Finnish

www.thl.fi/statistics/abortions
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Quality description (OSF)

Induced abortions
Relevance of statistical data

The statistics on induced abortions contain data on the annual number of induced abor-
tions. Data on induced abortions are provided by age group and hospital district per 1000
women of the same age.

The statistical report also gives numbers concerning grounds for induced abortions, the
gestational stage at which they are performed, previous abortions and deliveries among
abortion patients, methods of abortion used, and the contraceptive methods that abor-
tion patients have used or that have been planned for them.

The report aims to provide up-to-date information on induced abortions to health care
professionals, administrators, planning officials and researchers working in the area of
reproductive health.

The report text describes the concepts and definitions used in the statistics.

The collection of data is based on the Act on the Finnish Institute for Health and Welfare
(668/2008) and on the Act on Induced Abortion 238/1970.

Description of methods

Data on induced abortions are collected from all the health care units in Finland that per-
forminduced abortions.

According to current legislation (Act on Induced Abortion 238/1970, Decree on Induced
Abortion 359/1970), the health care unit performing the procedure is required to report the
case to the Finnish Institute for Health and Welfare (THL) within one month using a specific
data collection form approved by the Ministry of Social Affairs and Health.

Data in the 2019 statistical report are based on reports submitted to THL by 8 June 2020.

Year 2019 most data were collected to THL by electronic means. Units performing proce-
dures complete an electronic form and save it in a secure format for THLs use or infor-
mation transfers to THL as a database acquisition. Data check-ups are made regularly and
any unclear cases and diagnoses are checked and ascertained by contacting the hospitals
that have performed the procedure concerned.

Correctness and accuracy of data

Correctness of data depends on the quality of the data submitted by the data suppliers. In
unclear cases, the data in the Register of Induced Abortions are compared with those in
other registers (Medical Birth Register, Care Register). If necessary, the operating unit that
has performed the procedure is contacted in order to ascertain the data. In addition, the
data on abortions for fetal indication are compared to data recorded at Valvira and in the
Register of Congenital Malformations.

Any errors identified in the statistics will be corrected. Even earlier statistics are updated in
case of delays in reporting. These revisions do not, however, have any significant impact
on the overall trend in the number of induced abortions.

The validation study with 2011 data showed that the coverage of the Register on Induced
Abortions is excellent: 97.0 per cent of performed induced abortions was found in the
register.’

Timeliness and promptness of published data

The statistics on induced abortions are produced by THL annually. The report, published
once a year, describes the number of induced abortions in the previous year.

! Heino A, Niinimaki M, Mentula M, Gissler M. How reliable are health registers? Registration of induced
abortions and sterilizations in Finland.Inform Health Soc Care. 2017 Apr 7:1-10. doi:
10.1080/17538157.2017.1297306.
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Availability and transparency / clarity of data

The reports are published on the THL website. Statistical data is annually published in
both national and international statistical publications (Nomesko, WHO, UN). The appen-
dix tables to the statistical report are published as database tables which enable the read-
er to choose the data displayed.

Findata is authorised to disclose data in the Register of Induced Abortions to researchers
for scientific research purposes.

Comparability of statistical data

The first act on induced abortion took effect on 1 July 1950. Statistics on induced abor-
tions have been published since 1951. The current Act on Induced Abortion is from 1970.
The most significant revision to the Act has been the Act amending the Act on Induced
Abortion (572/1985) which introduced a Section 5a to the Act, allowing induced abortion
on the grounds of potential or confirmed foetal defect before the 24th week of gestation
(=24+0)2.

Since 1983, data on induced abortions have been kept in an electronic THL database.
Official statistical publications by the National Board of Health (one of THL’s predecessors)
have been used as a source of information for earlier years. Data on the number of induced
abortions is available as of 1950, and data from 1955 include information such as the
grounds for abortion. As of 1958, there is even more data available, including the patient’s
marital status, age, number of births and the number of procedures performed in each
province. Time series on almost all variables recorded today are available from the mid-
1970s onward.

Data for earlier years have been checked, for instance, by removing data that had been
entered twice and by adding missing cases, so some data may deviate from previously
published statistics. As a result, data may deviate from previously published statistics.

With regard to age-specific data, it should be noted that from 1994 onwards such data in
the register refer to the age of the patient on the day of the procedure, whereas the data
for preceding years refer to the age at the end of the year. The data for 1986-1993 have
been calculated retrospectively using the patient's age on the day of the procedure. More
accurate information on any factors influencing the interpretation of the statistics, such as
legislative reforms, is given specifically for each table.

In the data collection form for the register, for some of the variables (e.g. contraceptive
method, method of induced abortion, indication) it is possible to select more than one
alternative. This should be taken into account when examining the tables.

The concepts and definitions of induced abortion have remained unchanged throughout
this time. The statistics apply the ICD-10 classification system.

Clarity and consistency

The data on induced abortions in the Statistical Report are nationwide. Previous years'
data are corrected, where necessary, retrospectively, but the changes have been fairly
small. At the time of this report's publication, the 2018 data were corrected, and the total
number of induced abortions grew by some 52 cases (0.6 %).

Special issues concerning the 2019 statistics
There have been no major changes in the concepts or classifications used in the statistics.

Further information on the data collection form in Finnish

Electronical data transfers were implemented in 2015, and a few notifications came elec-
tronically to THL. In 2019, approximately 99 per cent of data were sent to THL electronical-

ly.

2 Act on Induced Abortion (239/1970) (in Finnish).
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https://thl.fi/en/web/thlfi-en/statistics/statistics-by-topic/sexual-and-reproductive-health/abortions/induced-abortions
https://www.findata.fi/en/
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/raskaudenkeskeyttaminen
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1970/19700239
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