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Synnynnaiset epamuodostumat 2020

Epamuodostumien esiintyvyydessa ei merkittavia

muutoksia

PAALOYDOKSET

e Epamuodostumia todettiin 4,6
prosentilla vuonna 2020 elavana
syntyneista lapsista.

*  Kuolleena syntyneista ja ime-
vaisiassa kuolleista yhteensa
24,1 prosentilla todettiin epa-
muodostumia.

e Vuonna 2020 keskeytettiin 338
raskautta sikion epamuodostu-
mien takia.
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Vuonna 2020 Suomessa todettiin merkittavia epamuodostumia yhteensa 2 137 synty-
neelld lapsella. Elavana syntyneistd lapsista epamuodostumia diagnosoitiin 4,6 prosentilla
ja kuolleena syntyneista lapsista 10,7 prosentilla. Kuolleena syntyneistd ja ensimmaisen
elinvuoden aikana kuolleista lapsista yhteensa 24,1 prosentilla todettiin epdmuodostu-
mia.

Epamuodostumatapausten kokonaisesiintyvyys (syntyneilla lapsilla ja sikioperustekes-
keytyksissa) vuonna 2020 oli 531/10 000 syntynytta lasta. Vuosina 2011-2020 epamuodos-
tumatapausten vuosittainen kokonaisesiintyvyys oli keskimaarin 538/10 000 syntynytta
lasta eli keskimaarin 2 888 epamuodostumatapausta vuodessa. Vuositason vaihtelut eivat
ole olleet merkittavia.

Kuvio 1. Epamuodostumatapausten esiintyvyys (1/10 000 syntynytta lasta) vuosina
2011-2020 (kokonaisesiintyvyydessa syntyneet lapset ja sikioperustekeskeytykset)
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Tilastoraportin liitetaulukon 2 tietoja korjattu 15.11.2023.
Aikaisemmat tiedot saatavissa pyydettaessa.
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Vuonna 2020 keskeytettiin 338 raskautta sikion epamuodostumien vuoksi. Sikioperuste-
keskeytysten esiintyvyys vuonna 2020 oli 72/10 000 syntynytta lasta, kun se vuosina 2011-
2020 oli keskimaarin 65/10 000 syntynytta lasta vuodessa. Merkittavista epamuodostuma-
tapauksista noin 14 prosenttia oli sikioperustekeskeytyksia vuonna 2020. Vuosien 2011-
2020 keskimaarainen sikioperustekeskeytysten osuus kaikista epamuodostumatapauk-
sista oli 12 prosenttia (Liitetaulukko 1, Kuvio 2).

Kuvio 2. Raskaudenkeskeytysten osuus (%) kaikista epimuodostumatapauksista
vuosina 2011-2020
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Esiintyvyys alueellisesti

Yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueittain epamuodostumatapausten koko-
naisesiintyvyys oli vuonna 2020 pienin OYS-erityisvastuualueella (487/10 000 syntynytta
lasta) ja suurin TYKS-erityisvastuualueella (601/10 000 syntynytta lasta) (Kuvio 3).

Sikioperustekeskeytysten osuus kaikista epamuodostumatapauksista oli suurin HYKS-eri-
tyisvastuualueella (16,0 %) ja pienin OYS-erityisvastuualueella (10,1 %) (Liitetaulukko 3).

Kuvio 3. Epaimuodostumatapausten esiintyvyys (1/10 000 syntynytta lasta) vuonna
2020 yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueilla
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Kasitteet ja maaritelmat

Elavana syntynyt: Vastasyntynyt, joka raskauden kestosta rilppumatta synnyttyaan hen-
gittaa tai osoittaa muita elonmerkkeja, kuten sydamenlydnteja, napanuoran sykintaa tai
tahdonalaisten lihasten liikkeita riippumatta siita, onko istukka irtaantunut tai napanuora
katkaistu.

Esiintyvyys:
Epamuodostumatapausten esiintyvyys syntyneilld: Epamuodostuma-
tapausten (syntyneet lapset) lukum&ara 10 000 syntynyttd lasta kohti.

Epamuodostumatapausten kokonaisesiintyvyys: Epdmuodostumata-
pausten (syntyneet lapset ja sikion epdmuodostuman perusteella tehdyt
raskauden keskeyttamiset) lukumaara 10 000 syntynyttd lasta kohti.

Sikion vaikean epamuodostuman perusteella tehtyjen raskauden
keskeyttamisten esiintyvyys: Epamuodostumatapausten (sikion vai-
kean epdmuodostuman perusteella tehdyt raskauden keskeyttédmiset)
lukumaara 10 000 syntynytta lasta kohti.

Epamuodostumatapaus: Suomen epamuodostumarekisteriin hyvaksytty tapaus eli Suo-
messa eldvana tai kuolleena syntynyt lapsi tai keskeytetty sikio, jolla on todettu ainakin
yksi merkittdva synnynndinen epamuodostuma.

EUROCAT: European network of population-based registries for the epidemiological sur-
veillance of congenital anomalies. Eurooppalainen epamuodostumarekisterien verkosto.

ICBDSR: International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research. Kansain-
valinen epamuodostumarekisterien verkosto.

Imevaisika: Imevaisika alkaa syntymasta ja paattyy ennen ensimmaisen ikdvuoden
paattymista (syntymasta 0-364 vrk, karkausvuonna syntymasta 0-365 vrk).

Keskenmeno: Raskauden spontaani paattyminen, joka ei téyta synnytyksen maaritelmaa,
tai luotettavalla tutkimusmenetelmalla todettu sikion spontaani kohdunsisdinen kuolema
jasiihen liittyva toimenpiteilld aikaansaatu raskauden paattyminen ennen 22+0 raskaus-
viikkoa (< 22+0 rvk), kun sikio painaa alle 500 g (< 500 g). Keskenmenot eivat ole mukana
tassa raportissa.

Kuolleena syntynyt: Sikio tai vastasyntynyt, jolla syntyessaan ei todeta elavana synty-
neen elonmerkkeja ja jonka syntyméatapahtuma tayttaa synnytyksen maaritelman (= 22+0
rvk tai = 500 g).

Merkittiva epamuodostuma: Lapsella tai sikiolla todettu merkittdva synnynndinen ra-
kenteellinen poikkeavuus, kromosomipoikkeavuus tai synnynnainen kilpirauhasen vajaa-
toiminta. Merkittdvana epamuodostumana ei pideta elinten ja kudosten toiminnan hairi-
oita, kehitysvammaisuutta, synnynnaisia infektioita, vahaisia yksittain esiintyvia ulkona-
koon liittyvia rakennepoikkeavuuksia, normaalivariaatioita, epamuodostumarekisterin
poissulkulistalla olevia, tavallisia, merkitykseltddn vahdisempia epamuodostumia eika pe-
rinnollisia tai muita sairauksia, joihin ei liity synnynnaisia epdmuodostumia.

Raskauden keskeyttaminen: Toimenpiteilld kdynnistetty raskauden paattyminen, joka ei
ole synnytys ja johtaa yhden tai useamman sikion (= 1) kuolemaan ja jossa sikion ei tiedeta
kuolleen kohtuun ennen keskeyttamistoimenpidetta. Raskaus voidaan keskeyttaa Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) luvalla, kun raskaus on kestanyt
alle 20+1 raskausviikkoa (= 20+0 rvk) ja sikiolla epaillaan tai on todettu olevan sairaus tai
ruumiinvika, tai kun raskaus on kestanyt alle 24+1 raskausviikkoa (< 24+0 rvk) ja luotetta-
valla tutkimuksella on todettu vaikea sikion sairaus tai ruumiinvika.

Raskauden kestosta ja sikion painosta rijppumatta raskauden keskeyttaminen, joka teh-
daan raskauden keskeyttamisestd annetun lain nojalla, ei ole synnytys.

Synnytys (syntynyt lapsi): Vahintaan 22+0 raskausviikon (= 22+0 rvk) ikdisen tai vahin-
taan 500 gramman (= 500 g) painoisen yhden tai useamman sikion tai lapsen (= 1) alateitse
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tai keisarileikkauksella syntymiseen johtava tapahtuma. Eldvana syntyneen lapsen syn-
tyma on aina synnytys.

Lisatietoja: Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja. Komulainen Jorma (toim.), THL
Opas 7/2012. Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja

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

Synnynndiset epamuodostumat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapitdma epamuodostumarekisteri aloitti toi-
mintansa vuonna 1963. Sen paatarkoituksena on epamuodostumien esiintyvyyden ja laa-
dun jatkuvalla seurannalla pyrkia ajoissa havaitsemaan mahdolliset uudet sikiota vaurioit-
tavat tekijat ymparistossa (teratogeenit) ja ehkdistd epdmuodostumien syntya vaikutta-
malla ndihin tekijoihin. Tilastotietoja kdytetadan epamuodostumien valtakunnalliseen ja
alueelliseen seurantaan ja mm. sikiéseulontojen, -diagnostiikan ja epdmuodostumien hoi-
don suunnitteluun seka epamuodostumien tutkimukseen.

Tietojenkeruu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin
(668/2008), jonka mukaan THL:n lakisdateinen tehtdva on mm. tutkia ja seurata vdeston
hyvinvointia ja terveytta seka tutkia, seurata, arvioida, kehittaa ja ohjata sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaa (2 §).

Epamuodostumarekisterin tilastoraportti sisaltaa tietoja merkittavien epdmuodostumien
lukumaérista ja esiintyvyyksista (10 000 syntynytta lasta kohden). EpaAmuodostumata-
pauksien lukumaarid ja esiintyvyyksia tarkastellaan elavana ja kuolleena syntyneilla lap-
silla seka sikion epamuodostuman perusteella tehdyissa raskaudenkeskeytyksissa. Lisaksi
esitetdan epamuodostumatapausten osuudet kaikista kuolleena syntyneista tai ime-
vaisidssa kuolleista lapsista vuosittain. Erdiden kansainvalisesti seurattavien epamuodos-
tumien tai epamuodostumaryhmien lukumaarat ja esiintyvyydet esitetdan valtakunnalli-
sesti.

Tilastoraportti on tarkoitettu lisadntymisterveyden ja epamuodostumien kanssa tydsken-
televille terveydenhuollon ammattihenkildille, hallintoviranomaisille, suunnittelijoille ja
tutkijoille seka muille epamuodostumista kiinnostuneille tahoille, joilla on tarve saada
mahdollisimman ajantasaista tietoa epamuodostumien lukumaarista ja esiintyvyydesta.

Tilastoraportin tekstiosassa on esitetty raportissa kaytetyt kasitteet ja maaritelmat.
Menetelmakuvaus

Epamuodostumarekisteri saa epamuodostumatietoja sairaaloista, terveydenhuollon am-
mattihenkil6iltd ja genetiikan laboratorioista. Epamuodostumarekisteri kerda epamuo-
dostumatietoja myds THL:n syntyneiden lasten -, hoitoilmoitus- ja raskaudenkeskeytta-
misrekistereistd, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta (Valvira) ja Tilastokes-
kuksen kuolemansyyaineistosta. Epamuodostumadiagnoosit varmistetaan tarvittaessa
lasta/sikiotd/naista hoitaneista tai tutkineista terveydenhuollon yksikdista. Epamuodostu-
mailmoitus tehdaan aina mahdollisimman pian poikkeavuuden havaitsemisen jalkeen.
Epamuodostumatiedot kerdtdan paasaantoisesti lapsen ensimmaisen ikdvuoden ajalta,
mutta rekisteri ottaa vastaan tietoja myds myohemmin todetuista epdmuodostumista ti-
lastoja ja tutkimusta varten.

Tilasto sisaltad Suomessa eldvana tai kuolleena syntyneet lapset, joilla on todettu ainakin
yksi merkittava synnynndinen epamuodostuma. Tilasto sisdltda myos sikion todetun tai
epaillyn vamman tai sairauden perusteella tehdyt raskaudenkeskeytykset.

Tilastoraportissa esitetdan tietoja vain todetuista merkittavista synnynnaisista epamuo-
dostumista, joiksi epamuodostumarekisterin maaritelman mukaan katsotaan rakenteelli-
set poikkeavuudet, kromosomipoikkeavuudet ja erdat muut synnynndiset poikkeavuudet,
kuten synnynndinen kilpirauhasen vajaatoiminta. Epdmuodostumina ei raportoida elinten
ja kudosten toiminnan hairioitd, kehitysvammaisuutta, synnynnaisia infektioita, vahaisia
yksittain esiintyvia ulkonakoon liittyvia rakennepoikkeavuuksia, normaalivariaatioita,
epamuodostumarekisterin poissulkulistalla olevia tavallisia, merkitykseltddn vahaisempia
epamuodostumia eika perinndllisia tai muita sairauksia, joihin ei liity synnynnaisia epa-
muodostumia. Tama noudattaa padosin eurooppalaisen epamuodostumajarjeston
EUROCAT:n mukaista ohjeistusta (Guide 1.5)*. Koska raskaudenkeskeyttamisrekisteri tilas-
toi my0s viimeksi mainittujen diagnoosityyppien perusteella tehdyt

L EUROCAT guidelines for data registration



https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/data-collection/guidelines-for-data-registration_en#inline-nav-2
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raskaudenkeskeytykset, voivat epamuodostumarekisterin ja raskaudenkeskeyttamisrekis-
terin sikioperustekeskeytysluvut erota toisistaan.

Tiedot epamuodostumatapauksista saapuvat THL:ddn padosin paperimuodossa. Tiedot
tallennetaan lomakkeilta ja muista ilmoituksista epamuodostumarekisterin tietokantaan.
Aineiston tarkistusajoja tehdaan sadanndllisesti ja puuttuvia tapauksia seka tietoja tayden-
netddan muista rekistereista. Epaselvat tapaukset ja diagnoosit tarkistetaan lasta/si-
kiota/naista hoitaneista sairaaloista.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Rekisterin tietojen oikeellisuus riippuu ilmoituksen tehneen yksikon kirjaamista tiedoista.
Samasta lapsesta tai sikiosta voi ajan kuluessa tulla rekisteriin useita ilmoituksia, jotka
kaikki huomioidaan, ja joiden perusteella tdydennetdan ja tarkennetaan rekisterin aikai-
sempia tietoja. Rekisterin tietoja myos vertaillaan muihin rekistereihin ja tietolahteisiin.

Epamuodostumarekisterin tietosisaltoa ja tietojen kerdystapaa on uusittu vuosina 1985,
1993, 2005 ja 2017. Vuodesta 1993 alkaen tilastojen kattavuutta ja laatua voidaan pitaa
varsin hyving, vaikka varsinaisia kattavuusselvityksia tai tietojen oikeellisuuden arviointia
ei epdmuodostumarekisterin vuonna 1993 tapahtuneen uudistuksen jéalkeen olekaan
tehty. Epamuodostumatapauksien esiintyvyys vastaa normaalia kirjallisuudessa kuvattua
ja kansainvalisten epamuodostumarekistereiden raportoimaa epamuodostumatapauk-
sien esiintyvyytta2. Eri epamuodostumatyyppien esiintyvyydet ovat vastanneet muissa
kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa saatuja tuloksia. Vuonna 2005 ryhdyttiin ke-
radmaan epamuodostumatietoja myos hoitoilmoitusrekisterista, mika edelleen paransi
epamuodostumarekisterin kokonaiskattavuutta.

Epamuodostumarekisteri kerda tietoja myos muista rekistereista ja varmentaa tarvitta-
essa aiempia diagnooseja noin 1-2 vuoden ajan ensimmadisen ilmoituksen saapumisesta,
joten rekisterin aineisto taydentyy lopullisesti vasta noin kaksi vuotta lapsen syntyman tai
raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Epamuodostumarekisteri tdydentaa ja korjaa jatkuvasti
aineistoaan myohemmin saatujen ilmoitusten ja pyydettyjen lisatietojen avulla. Nama
muutokset paivitetddn vuosittain tilastoon, jossa ne ndkyvat pienina lukumaarien ja esiin-
tyvyyksien muutoksina aiempien tilastovuosien ja erityisesti viimeisimman raportoidun
tilastovuoden kohdalla.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Epamuodostumarekisterin tilastoraportti on THL:n kerran vuodessa tuottama tilasto.
Koska epamuodostumatiedot keratdan lapsesta padsaantoisesti ensimmaisen ikdvuoden
loppuun mennessd, on kunkin kalenterivuoden aikana todetuista tapauksista mahdollista
julkaista tilasto noin kahden vuoden kuluttua tarkastelussa olevasta vuodesta. Epamuo-
dostumarekisterin tiedonkasittelyn uudistuksilla pyritaan [ahivuosien aikana saavutta-
maan edelld mainittu julkaisun tavoiteaikataulu. Koska synnynndisia epamuodostumia
diagnosoidaan tai niiden perussyy, esimerkiksi kromosomipoikkeavuus, saattaa selvita
vasta myohemmin lapsuudessa, korjataan tietoja taannehtivasti, ja julkaistujen vuositilas-
tojen lukumaarissa tapahtuu vahaisia muutoksia.

Tietojen saatavuus, lapinakyvyys ja selkeys

Tilastoraportti julkaistaan THL:n verkkosivuilla. Rekisterin tietoja toimitetaan seka kansal-
lisiin etta kansainvalisiin tilastoihin (EUROCAT ja ICBDSR).

Findata voi tehda tarkempia eri rekisteriaineistoja yhdistelevia taulukoita ja myontaa tut-
kijoille luvan epamuodostumarekisterin tietojen kdyttoon tieteellisessa tutkimuksessa.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Vuosikymmenien aikana rekisterin tiedonkeruussa ja aineistojen kasittelyssa seka sairaa-
loiden ilmoittamisaktiivisuudessa on tapahtunut muutoksia, jotka heijastuvat rekisterin
kattavuuteen. Sikion poikkeavuuksien seulontojen ja sikiddiagnostiikan kehittymisen
myota sikioperusteella tehdyt raskaudenkeskeytykset ovat lisdantyneet, minka vaikutus
nakyy erityisesti vertailtaessa varhaisimpien vuosikymmenien lukuja 1990-luvun jalkeisiin.

2 EUROCAT data prevalence
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Raskauden keskeyttamista koskevan lain muutos vuonna 1985 ja kuolleena syntyneen
maaritelman muuttuminen 1.1.1987 alkaen vaikuttavat epamuodostumarekisterin eri
vuosien ja vuosikymmenien tilastotietojen vertailukelpoisuuteen. Terveydenhuollon hoi-
toilmoitusrekisterin (Hilmo) kdyttéonotto epamuodostumarekisterin tietoldhteend on pa-
rantanut rekisterin kokonaiskattavuutta vuodesta 2005 lahtien. Kansainvalisesti tilastot
ovat varsin hyvaa tasoa ja vertailukelpoisia.

Epamuodostumarekisteri siirtyi vuonna 2013 kdyttamaan esiintyvyyslaskelmissa peruslu-
kuina THL:n syntyneiden lasten rekisterista saatavia syntyneiden lasten lukumaaria Tilas-
tokeskuksen lukumaaratietojen sijasta. Syntyneiden lasten rekisteri ja epdmuodostuma-
rekisteri keradvat tiedot kaikista Suomessa syntyneista lapsista, kun taas Tilastokeskus
keraa tiedot Suomessa ja ulkomailla syntyneistd suomalaisista, mutta ei Suomessa synty-
neistd ulkomaalaisista. Lisaksi epamuodostuma- ja syntymarekisteri kirjaavat kuolemat
syntymavuoden mukaan, kun taas Tilastokeskus kuolinvuoden mukaan.

Epd@muodostumarekisteri paivittaa saannollisesti EUROCAT:n julkaisemien ohjeiden mu-
kaan luetteloa tilastoissa poissuljettavista, merkitykseltdaan vahaisista epamuodostu-
mista. Vuonna 2022 EUROCAT toteutti laajemman uudistuksen, jonka my&ta poissuljetta-
vien epamuodostumien lista laajeni aiempia vuosia selvemmin. Lisaksi EUROCAT uudisti
vuonna 2023 epamuodostumien kliinisiin piirteisiin ja etiologiaan perustuvaa ryhmittelya.
Muutoksia sovelletaan tilastoissa takautuvasti. Kyseiset, EUROCAT Guide 1.5 -version® mu-
kaiset muutokset, on otettu vuonna 2023 kayttoon myos epamuodostumarekisterissa.

Selkeys ja eheys/yhtendisyys

Tilastoraportissa kdytetdan vakiintuneita kansainvalisia kasitteita ja luokituksia. Ne ovat
paaosin yhtenevaiset muiden kansallisten epdmuodostumatietoja sisaltavien rekisterei-
den ja aineistojen kanssa. Epamuodostumien luokitteluun ja koodaukseen rekisterissa on
kaytetty WHO:n ICD-7, -8, -9 ja -10 -tautiluokituksia seka taannehtivasti vuodesta 1986 al-
kaen |CD-9:n laajennusta. Diagnoosit kirjataan myds sanallisessa muodossa (englanniksi).
Kaytetyt lisddntymisen perusmaaritelmat ja kasitteet ovat periaatteessa pysyneet sa-
moina (Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja, THL 2012). Epdmuodostumarekisteri
noudattaa kansainvalisen epamuodostumajarjeston EUROCAT:n (Guide 1.5) kdytantoa
poistaessaan pienet anomaliat ja erddt muut poikkeavuudet seka sairaudet tilastotarkas-
teluistal. Laakkeista kaytetaan ATC-luokitusta ja -koodeja (Anatomic Therapeutic
Chemical classification index ). Alueellisissa tarkasteluissa kdytetaan lapsen tai naisen ko-
tikuntaa ja kunkin julkaisuvuoden tai sita edeltdvan vuoden kuntaluokitusta.

Liitetaulukot
Liitetaulukko 1: Epamuodostumatapaukset 2011-2020

Liitetaulukko 2: Kansainvalisesti seurattavia epamuodostumia
2011-2020

Liitetaulukko 3: Epamuodostumatapaukset yliopistollisten sairaaloiden
erityisvastuualueittain 2011-2020 Manner-Suomessa


https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet
https://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/documents/macdpcode0807.pdf
https://www.julkari.fi/handle/10024/70398
https://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/atc-luokitus
https://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/atc-luokitus
https://www.tilastokeskus.fi/fi/luokitukset/luokitustiedotteet/

Liitetaulukko 1: Epamuodostumatapaukset 2011-2020
Bilagetabell 1: Missbildningsfallen 2011-2020
Appendix Table 1: Cases with congenital anomalies 2011-2020

Epamuodostumatapausten lukumaara — Antalet missbildningar — Number of cases with congenital anomalies

Syntymavuosi — Fodelsear — Year of birth | Keskeytysvuosi — Abortar — Year of termination
2011-2020
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 keskiarvo

Eldvana syntyneita — Levande fodda — Live births 2803 2732 2806 2716 2715 2473 2459 2221 2158 2124 2521
Kuolleena syntyneitd — Dodfédda — Stillbirths 30 28 15 24 23 24 26 24 14 13 22
Sikion epamuodostuman perusteella tehdyt

raskaudenkeskeytykset — Selektiva aborter p.g.a.

missbildningar hos fostret — Selective terminations of 330 364 337 360 360 3 350 306 338 338 345
pregnancy

Yhteensa — Totalt — Total 3163 3124 3158 3100 3098 2868 2835 2551 2510 2475 2888

Epamuodostumatapausten esiintyvyys® - Prevalensen for missbildningsfallen® - Prevalence of cases with major congenital anomalies’

Syntymavuosi — Fodelsear — Year of birth | Keskeytysvuosi — Abortar — Year of termination
2011-2020
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 keskiarvo
Kokonaisesiintyvyys (syntyneet lapset ja sikion
epamuodostuman perusteella tehdyt raskauden
keskeyttamiset, 1/10 000 syntynytta lasta) - Total
prevalens (fédda barn och selektiva aborter p.g.a.
missbildningar hos fostret, 1/10 000 fédda barn) -
Total prevalence (births and selective terminations of
pregnancy due to major congenital anomalies, 1/10
000 births)

525 522 540 536 556 535 557 532 547 531 538

Esiintyvyys syntyneilld (1/10 000 syntynytté lasta) -
Prevalens hos fédda barn (1/10 000 fédda barn) - Birth 470 461 482 474 491 466 489 469 474 458 473
prevalence (1/10 000 births)

Sikion epamuodostuman perusteella tehtyjen

raskaudenkeskeytyksien esiintyvyys (1/10 000

syntynyttd lasta) — Prevalensen for selektiva aborter 55 61 58 62 65 69 69 64 74 72 65
p.g.a. missbildningar hos fostret (1/10 000 fédda barn)

— Prevalence of selective terminations of pregnancy

(1/10 000 births)

Kuolleisuus — Dddlighet — Mortality

Syntymavuosi — Fodelsear — Year of birth

2011-2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 keskiarvo
Imevaisidssa kuolleita — Déda spadbarn — Infant
deaths 63 66 38 53 43 39 38 40 36 39 46
Osuus kaikista kuolleena syntyneista ja
imevdisiassa kuolleista (%)' — Andel av alla
doédfédda och déda spadbarn (%)' — Proportion of all
stillbirths and infant deaths (%)’

30,5 31,4 20,7 26,6 24,6 24,3 259 26,7 23,0 241 25,8

' Kaikkien kuolleena syntyneiden ja imevaisidssa kuolleiden maarat syntyneiden lasten rekisterin (THL) sekd kuolemansyytilaston (Tilastokeskus)
mukaan.

Antalet alla doédfédda och déda spadbarn enligt registret dver fodelser (THL) och statistik 6ver dodsorsaker (Statistikcentralen).

Number of all stillbirths and infant deaths according to the Medical Birth Register (THL) and statistics on causes of death (Statistics Finland).
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Liitetaulukko 2: Kansainvalisesti seurattavia epdmuodostumia 2011-2020
Bilagetabell 2: Missbildningar som monitoreras internationellt 2011-2020
Appendix Table 2: Congenital anomalies monitored internationally 2011-2020

Kokonaisesiintyvyys (syntyneet lapset ja sikion epdmuodostuman perusteella tehdyt raskauden keskeyttamiset, 1/10 000 syntynytta lasta)
Total prevalens (fodda barn och selektiva aborter utférda pa grund av missbildningar hos fostret, 1/10 000 fédda barn)
Total prevalence (births and selective terminations of pregnancy due to major congenital anomalies 1/10 000 births)

Syntymévuosi — Fodelsear — Year of birth | Keskeytysvuosi — Abortar — Year of termination

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Hermoston epamuodostumat - Nervsystemet - Nervous system 49 46 85 39 37 36 39
Anenkefalia (aivottomuus) - Anencefali - Anencephaly 4 5 4 4 4 3 4
Spina bifida (selkdrankahalkio) - Spina bifida - Spina bifida 4 4 2 4 5) 4 5)
Sydanepamuodostumat - Hjartanomalier - Heart defects 306 283 278 264 260 257 273
Vajaakehittynyt sydamen vasen puolisko - Hypoplastiskt

vansterkammarsyndrom - Hypoplastic left heart syndrome (HLHS) 5 4 4 4 5
Aortan koarktaatio - Koarktation av aorta - Coarctation of aorta 12 9 8 11 8 1" 10
Fallot'n tetralogia / pentalogia - Fallots tetralogi / pentalogi -

Tetralogy / Pentalogy of Fallot (TOF) * 2 4 4 4 4 4 5)
Hengityselinten epamuodostumat - Anomalier av

respirationsorgan - Respiratory system anomalies 1 10 1 8 8 8 8
Huulisuulakihalkio - Kluven lapp med eller utan kluven gom - Cleft

lip with or without cleft palate (CL/P) 9 10 12 12 10 8 6
Suulakihalkio - Kluven gom - Cleft palate (CP) 12 12 11 11 10 12 9
Ruokatorven umpeuma / ahtauma - Atresi / stenos av esofagus -

Oesophageal atresia / stenosis 5 3 5 5 3 4 5
Gastroskiisi (vatsahalkio) - Gastroschisis - Gastroschisis 2 4 4 2 3 3 2
Omfaloseele (napanuoratyrd) - Omfalocele - Omphalocele 7 6 5 5 5 6 6
Raajaepamuodostumat - Extremiter - Limbs 111 103 98 102 111 95 102

Molempien munuaisten puuttuminen / vajaakehittyneisyys -
Njuragenesi / dysgenesi, dubbelsidig - Renal agenesis / dysgenesis,

bilateral 1 1 1 1 2 1 1
Trisomia 21 - Trisomi 21 - Trisomy 21 28 25 27 28 28 34 31
Trisomia 18 - Trisomi 18 - Trisomy 18 10 8 7 8 8 10 11
Trisomia 13 - Trisomi 13 - Trisomy 13 3 3 3 1 3 2 3

* Esiintyvyysluvut korjattu 15.11.2023. Aikaisemmat tiedot saatavissa pyydettaessa.

Epamuodostumatapausten lukumaara (syntyneet lapset ja sikion epdmuodostuman perusteella tehdyt raskauden keskeyttamiset)
Antalet missbildningar (alla fédda barn och selektiva aborter p.g.a. missbildning hos fostret)
Number of cases with congenital anomalies (all births and selective terminations of pregnancy)

2018

32
3

3
237

EN

2019

85
4

4
258

1
12

N

102

37
10

2020

36
4

3
250

EN

Syntymévuosi — Fodelsear — Year of birth | Keskeytysvuosi — Abortar — Year of termination

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Hermoston epamuodostumat - Nervsystemet - Nervous system 205 200 160 178 175 163 164
Anenkefalia (aivottomuus) - Anencefali - Anencephaly 22 32 21 24 23 18 21
Spina bifida (selkdrankahalkio) - Spina bifida - Spina bifida 24 21 14 20 25 21 24
Sydanepamuodostumat - Hjartanomalier - Heart defects 1244 1233 1228 1196 1191 1135 1117
Vajaakehittynyt sydamen vasen puolisko - Hypoplastiskt

vansterkammarsyndrom - Hypoplastic left heart syndrome (HLHS) 26 21 22 30 22 20 25
Aortan koarktaatio - Koarktation av aorta - Coarctation of aorta 72 51 47 63 47 59 49
Fallot'n tetralogia / pentalogia - Fallots tetralogi / pentalogi -

Tetralogy / Pentalogy of Fallot (TOF) 15 26 25 24 20 22 26
Hengityselinten epamuodostumat - Anomalier av

respirationsorgan - Respiratory system anomalies 58 60 56 44 43 43 38
Huulisuulakihalkio - Kluven Iapp med eller utan kluven gom - Cleft

lip with or without cleft palate (CL/P) 54 58 69 65 54 45 31
Suulakihalkio - Kluven gom - Cleft palate (CP) 70 73 63 58 58 63 47
Ruuansulatuselimiston epamuodostumat - Anomalier av

matspjalkningsorganen - Digenstive system anomalies 196 167 179 160 148 148 156
Ruokatorven umpeuma / ahtauma - Atresi / stenos av esofagus -

Oesophageal atresia / stenosis 28 16 26 28 19 23 23
Gastroskiisi (vatsahalkio) - Gastroschisis - Gastroschisis 13 24 22 12 17 18 12
Omfaloseele (napanuoratyrd) - Omfalocele - Omphalocele 42 35 31 26 28 30 30

Molempien munuaisten puuttuminen / vajaakehittyneisyys -
Njuragenesi / dysgenesi, dubbelsidig - Renal agenesis / dysgenesis,

bilateral 6 6 5 6 11 2 5
Raajaepamuodostumat - Extremiter - Limbs 670 617 575 592 618 512 517
Trisomia 21 - Trisomi 21 - Trisomy 21 170 148 158 161 155 178 154
Trisomia 18 - Trisomi 18 - Trisomy 18 59 44 39 48 42 56 58
Trisomia 13 - Trisomi 13 - Trisomy 13 17 17 18 8 14 12 14
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Liitetaulukko 3: Epa dostt ikset yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueittain™“ 2011-2020 Manner-Suomessa
Bilagetabell 3: Missbildningsfall enligt universitetsjukhusens specialansvarsomrade™ ? 2011-2020 pa Fastlandsfinland
Appendix Table 3: Cases with congenital anomalies by areas of special responsibility of university hospitals " * 2011-2020 in Mainland Finland

Kokonaisesiintyvyys (syntyneet lapset ja sikion epdgmuodostuman perusteella tehdyt raskauden keskeyttamiset, 1/10 000 syntynytta lasta)
Total prevalens (fodda barn och selektiva aborter utférda pa grund av missbildningar hos fostret, 1/10 000 fédda barn)
Total prevalence (births and selective terminations of pregnancy due to congenital anomalies 1/10 000 births)

Syntymavuosi — Fodelsear — Year of birth | Keskeytysvuosi — Abortar — Year of termination

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 201 1_.2020

keskiarvo

HYKS - HUCS - HUCH 526 544 568 525 513 529 574 488 525 521 531
TYKS - AUCS - TUCH 523 469 506 557 582 505 546 624 596 601 551
TAYS - TAUS - TAUH 500 484 537 506 587 528 567 558 556 498 532
KYS - KUS - KUH 558 535 556 576 611 610 549 576 609 538 572
0YS - OYS - OUH 524 522 487 524 552 534 533 489 512 487 516

Esiintyvyys syntyneilla (1/10 000 syntynytté lasta) - Prevalens hos fédda barn (1/10 000 fédda barn) - Birth prevalence (1/10 000 births)
Syntymavuosi — Fodelsear — Year of birth

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 201 1_.2020
keskiarvo
HYKS -HUCS -HUCH 463 481 504 457 439 454 497 417 443 438 459
TYKS - AUCS - TUCH 470 420 451 501 516 446 467 559 536 529 490
TAYS - TAUS - TAUH 454 433 469 460 519 461 518 496 461 431 470
KYS - KUS - KUH 508 476 518 510 562 555 487 514 547 473 515
0YS - OYS - OUH 473 471 447 483 500 459 480 449 458 438 466
Sikion epamuodostuman pert lla tehtyjen r: denkeskeytyksien esiintyvyys (1/10 000 syntynytta lasta)
Prevalensen for selektiva aborter p.g.a. missbildningar hos fostret (1/10 000 fédda barn)
Prevalence for selective terminations of pregnancy (1/10 000 births)
Keskeytysvuosi — Abortar — Year of termination
2011-2020
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 .
keskiarvo
HYKS -HUCS -HUCH 63 62 64 68 73 76 77 71 82 83 72
TYKS - AUCS - TUCH 53 49 55 56 66 60 79 65 61 73 62
TAYS - TAUS - TAUH 46 51 67 45 68 67 49 63 95 68 62
KYS - KUS - KUH 50 59 38 66 48 55 62 62 62 64 57
0YS - OYS - OUH 51 51 40 41 52 74 53 40 54 49 51
Epa dostt isten lukumaara (syntyneet lapset ja sikion epa dostuman pert lla tehdyt rask len keskeyttamiset)

Antalet missbildningar (alla fodda barn och selektiva aborter p.g.a. missbildning hos fostret)
Number of cases with congenital anomalies (all births and selective terminations of pregnancy)

Syntymavuosi — Fodelsear — Year of birth | Keskeytysvuosi — Abortar — Year of termination

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2:::;::5:
HYKS -HUCS -HUCH 1220 1245 1287 1180 1128 1124 1170 952 991 1014 1131
TYKS - AUCS - TUCH 474 422 449 494 496 407 416 443 412 422 444
TAYS - TAUS - TAUH 492 486 509 467 523 440 449 410 399 354 453
KYS - KUS - KUH 466 433 441 452 454 431 353 351 343 310 403
0YS - OYS - OUH 489 485 441 459 448 416 392 331 330 327 412
Sikioperustekeskeytysten osuus kaikista tapauksista, joilla epamuodostuma (%)
Andel av selektiva aborter av alla fall med missbildningen (%)
Proportion of selective terminations of pregnancy out of all cases with an anomaly (%)
Keskeytysvuosi — Abortar — Year of termination
2011-2020
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 .
keskiarvo
HYKS -HUCS -HUCH 12,0 11,5 11,3 13,0 14,3 14,3 13,4 14,5 15,6 16,0 13,6
TYKS - AUCS - TUCH 10,1 10,4 10,9 10,1 11,3 11,8 14,4 10,4 10,2 12,1 11,2
TAYS - TAUS - TAUH 9,1 10,5 12,6 9,0 11,7 12,7 8,7 11,2 17,0 13,6 11,6
KYS - KUS - KUH 9,0 11,1 6,8 11,5 7.9 9,0 11,3 10,8 10,2 11,9 10,0
0YS - OYS - OUH 9,8 By 8,2 7,8 94 13,9 9,9 8,2 10,6 10,1 9,8

"Aidin asuinkunnan ja vuoden 2020 kuntajaon mukaan - Enligt moderns boendekommun och kommuninledningen 2020 - By maternal municipality of
residence and classification of municipalities 2020.

2Yli pistollisten sair: 1 erityi 1eet - Universi jukhusens specialansvarsomrade - Areas of special responsibility of university hospitals :

HYKS = Helsingin yliopistollisen keskt iraalan erityisvastuualue - HUCS = Helsingfors universitetscentralsjukhusets specialansvarsomrade - HUCH = Area of special responsibility of Helsinki
university central hospital

TAYS = Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue - TAUS = Tammerfors universitetssjukhusets specialansvarsomrade — TAUH = Area of special responsibility of Tampere university
hospital

TYKS = Turun yliopistollisen kesk iraalan erityi lue - AUCS = Abo universitetscentralsjukhusets specialansvarsomrade — TUCH = Area of special responsibility of Turku university
central hospital

KYS = Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue - KUS = Kuopio universitetssjukhusets specialansvarsomrade - KUH = Area of special responsibility of Kuopio university hospital

OYS = Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue — OYS = Uleaborgs universitetssjukhusets specialansvarsomrade — OYS = Area of special responsibility of Oulu university hospital
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