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Raskaudenkeskeytykset 2023
Uusi laki raskaudenkeskeytyksista ei vaikuttanut merkitta-
vasti keskeytysten maaraan

PAALOYDOKSET

Raskaudenkeskeytysten maara
nousi 2,9 % edellisvuodesta.

Keskeytysten maara nousijo en-
nen 1.9.2023 voimaan tullutta la-
kimuutosta.

Keskeytysten maara nousi het-
kellisesti syyskuussa 2023, mutta
tasaantui loppuvuodesta 2023.

Keskimaarainen raskaudenkesto
keskeytyksen hetkella laski
1.9.2023 jalkeen.

17 % keskeytyksista tehtiin nai-
sille, joilla oli synnytys tai aiempi
raskaudenkeskeytys samana tai
edellisena vuonna.

Niiden osuus, joille oli tehty kes-
keytys samana tai edellisena
vuotena, nousi hieman vuonna
2023 jaoli 8,2 %.

Vuonna 2023 tehtiin noin 8 300 raskaudenkeskeytysta eli 7,1 keskeytysta tuhatta hedel-
mallisyysikdista (15-49-vuotiasta) naista kohti. Vuonna 2023 tehtiin 2,9 prosenttia enem-
man keskeytyksia kuin vuonna 2022. Vuonna 2023 alle 20-vuotiaille tehtiin 5,8 keskeytysta
tuhatta vastaavanikaista naista kohti. Nuorille tehdaan merkittavasti vahemman keskey-
tyksia kuin 10 vuotta aikaisemmin ja vahemman kuin kaikille lisaantymisikaisille naisille
keskimaarin.

Paivitetty laki raskaudenkeskeyttdmisesta (239/1970) astui voimaan syyskuussa 2023.
1.9.2023 alkaen raskauden keskeytyksen peruste on aina raskaana olevan oman pyynto,
jos raskauden kesto on 12+0 raskausviikkoa tai alle. Raskaana olevan ei tarvitse esittaa
pyynnolleen perustetta.

Keskeytysten maaran lieva nousu ei nayta liittyvan syyskuussa voimaan tulleeseen laki-
muutokseen: keskeytysten maara nousi hieman jo ennen sitd vuonna 2022 ja vuonna 2023
ennen syyskuuta. Huolimatta vuosien 2022-2023 raskaudenkeskeytysten maaran kas-
vusta, on keskeytysten lukumaara laskenut selvasti 2000-luvun kahdella ensimmaisella
vuosikymmenella.

Kuukausitasolla keskeytysten maara vahentyi hieman elokuussa 2023 ja oli muita kuukau-
sia suurempi syyskuussa 2023. Maara kuitenkin tasaantui loppuvuodesta 2023.

Yksi lakimuutoksen tavoite oli tehda raskaudenkeskeytysprosessista aiempaa sujuvampi
vahentamalla vaadittujen ladkarilausuntojen maaraa ja mahdollistamalla keskeytysten
suorittaminen yha laajemmin perusterveydenhuollossa. Keskimaardinen raskauden kesto
keskeytyksen hetkella laskikin loppuvuodesta 2023: joulukuussa 2023 se oli 54,9 vuoro-
kautta (noin 7+6 raskausviikkoa), kun se joulukuussa 2022 oli 58,5 vuorokautta (noin 8+3
raskausviikkoa).

Tilaston luvut perustuvat raskaudenkeskeytyksia suorittavien toimenpideyksikoiden re-
kisteri-ilmoituksiin THL:lle. Ilmoituksen tekeminen THL:lle kuukauden kuluessa suorite-
tusta raskaudenkeskeytyksesta on lakisaateinen velvollisuus.

Kuvio 1. Alle 20-vuotiaiden ja kaikkien ikdryhmien raskaudenkeskeytykset tuhatta
vastaavanikaista naista kohti 1975-2023
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Vuonna 2023 tehtiin noin 8 300 raskaudenkeskeytysta, mika oli 2,9 prosenttia enemman
kuin vuonna 2022. Raskaudenkeskeytysten maara kasvoi hieman myds vuonna 2022
(3,5 % verrattuna vuoteen 2021). Vuonna 2021 keskeytysten maara puolestaan véheni
poikkeuksellisen paljon (-7,0 % verrattuna vuoteen 2020), mihin liittynee koronaepide-
mian hillitsemiseksi tehdyt rajoittamistoimenpiteet.

Huolimatta vuosien 2022-2023 raskaudenkeskeytysten maaran kasvusta on keskeytysten
lukumaara laskenut selvasti 2000-luvun kahdella ensimmaiselld vuosikymmenella. Kym-
menen vuotta aikaisempaan tilanteeseen verrattuna keskeytysten lukumaara vuonna
2023 oli 18 prosenttia matalampi. Viela 1970-luvun alkuvuosina keskeytyksia tehtiin vuo-
sittain keskimaarin vield 22 000.

Raskaudenkeskeytykset ikaryhmittdin

Keskeytysten kokonaismaaran vaheneminen 2000-luvulla johtuu paaasiallisesti alle 20-
vuotiaiden keskeytysten vahenemisestd, mutta erityisesti viime vuosina myos 20-24- ja
25-29-vuotiaille tehtyjen keskeytysten maara on laskenut merkittavasti. Vuonna 2023 kes-
keytysten maara kuitenkin kasvoi hieman myos alle 20-vuotiaiden, 20-24-vuotiaiden ja
25-29-vuotiaiden ikdryhmissa. Eniten keskeytyksia tehtiin 20-24-vuotiaille (11,9/1 000 vas-
taavanikaista naista).

Alle 20-vuotiaiden keskeytykset ovat vahentyneet melko nopeasti 2000-luvulla ja vuonna
2023 tehtiin 5,8 keskeytysta tuhatta vastaavanikaista naista kohti. Nuorille tehdaan mer-
kittavasti vahemman keskeytyksia kuin 10 vuotta aikaisemmin ja vahemman kuin kaikille
lisaantymisikaisille naisille keskimaarin. Alle 20-vuotiaille tehtyjen keskeytysten maara
nousi 4,2 prosenttia vuonna 2023, mutta vaestoon suhteutettu maara kasvoi vain vahan.

Nuorten raskaudenkeskeytysten maara kaantyi kasvuun 1990-luvun puolivalissa. Nuorten
raskaudenkeskeytysten maaran kasvuun reagoitiin mm. poistamalla jalkiehkaisyn resepti-
pakko 15 vuotta tayttaneilta vuonna 2002 ja tekemalla seksuaalikasvatuksesta pakollinen
osa koulujen opetussuunnitelmaa vuonna 2001. 2010-luvun loppupuolelta alkaen nuorten
keskeytysten maaran vahenemiseen on vaikuttanut myos maksuttoman ehkaisyn kayt-
toonotto monilla hyvinvointialueilla.

Kuvio 2. Alle 30-vuotiaiden naisten raskaudenkeskeytykset ikaryhmittédin tuhatta
vastaavanikaista naista kohti 2000-2023
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Raskaudenkeskeytykset alueellisesti

Vaestoon suhteutetuissa keskeytysten madrissa oli alueellisia eroja. Hyvinvointialueittain
15-49-vuotiaiden naisten lukumaariin suhteutettuna keskeytyksia tehtiin vuonna 2023
eniten Ahvenanmaalla (9,9/1 000) ja Vantaan ja Keravan (9,5/1 000) hyvinvointialueella.
Pienimmat keskeytysluvut olivat Keski-Uudenmaan (4,5/1 000) ja Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialueilla (5,2/1 000). (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Raskaudenkeskeytykset tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti hyvinvointi-
alueittain 2022 ja 2023
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(10,5/1 000) ja Lapin (9,4/1 000) hyvinvointialueilla. Vahiten keskeytyksia tehtiin alle 20-
vuotiaille Kainuun (2,3/1 000) ja Eteld-Pohjanmaan (3,5/1 000) hyvinvointialueilla.

Raskaudenkeskeytysten muita taustatietoja

1.9.2023 alkaen raskauden keskeytyksen peruste on aina raskaana olevan oman pyynto,
jos raskauden kesto on 12+0 raskausviikkoa tai alle. Raskaana olevan ei tarvitse esittaa
pyynnolleen perustetta.

Ennen syyskuuta 2023 sosiaaliset syyt ovat olleet vuosikymmenia ylivoimaisesti yleisim-
min kaytetty raskaudenkeskeytyksen peruste. Tammikuun 2023 ja elokuun 2023 valisena
aikana tehdyissa keskeytyksissa se mainittiin perusteena 92,3 prosentissa keskeytyksista.
Muita yleisia perusteita (ennen 1.9.2023) olivat 40 vuoden ika (3,9 %), vahintaan neljan lap-
sen synnyttaminen (2,2 %) ja alle 17 vuoden ik (1,3 %).

1.9.2023 jalkeen keskeytyksista 93,3 prosenttia tehtiin raskaana olevan omasta pyynnosta.
Syyskuusta 2023 lahtien muita perusteita kdytetaan vain 12+0 raskausviikon jalkeen teh-
dyissa keskeytyksissa, ja niiden osuudet laskivatkin loppuvuodesta 2023 huomattavasti:
1.9.2023 jalkeen sosiaalisia syita kaytettiin perusteena 3,5 prosentissa keskeytyksista, 40
vuoden ikaa 0,1 prosentissa ja alle 17 vuoden ikaa tai vahintaan neljan lapsen synnytta-
mista 0,0 prosentissa keskeytyksista.

Vuonna 2023 keskeytyksista 4,0 prosenttia tehtiin mahdollisen tai todetun sikiovaurion
perusteella. Osuus on hieman pienempi kuin vuonna 2022 (4,8 %). Tammikuusta elokuu-
hun 2023 sikiévaurion perusteella tehtyjen keskeytysten osuus oli 4,4 prosenttia ja
1.9.2023 jalkeen 3,2 prosenttia. Osuuden lasku johtuu lakimuutoksesta, silla 1.9.2023 al-
kaen raskauden keston ollessa 12+0 raskausviikkoa tai alle, on keskeytyksen peruste lain
mukaan aina raskaana olevan oma pyynto, vaikka sikiolla olisi todettu riski epamuodostu-
maan tai sairauteen. Vuonna 2022 sikion vaurion perustella tehdyista raskaudenkeskey-
tyksista 1,3 prosenttia tehtiin, kun raskauden kesto oli 12+0 raskausviikkoa tai alle.
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Ennen 1.9.2023 tehdyista raskaudenkeskeytyksista vuonna 2023 ennen 12. raskausviikkoa
(= 12+0) tehtiin 92,0 prosenttia. Ennen 9. raskausviikkoa (< 9+0) tehtiin 77,5 prosenttia kes-
keytyksista. Vuonna 2022 vastaavat osuudet olivat 91,4 prosenttia ja 77,0 prosenttia.

1.9.2023 jalkeen tehdyista raskaudenkeskeytyksista 93,2 prosenttia tehtiin ennen 12. ras-
kausviikkoa ja 81,9 prosenttia ennen 9. raskausviikkoa. Myds keskimaarainen raskauden
kesto keskeytyksen hetkelld laski loppuvuodesta 2023: joulukuussa 2023 keskimaarainen
raskauden kesto keskeytyshetkelld oli 54,9 vuorokautta (noin 7+6 raskausviikkoa), kun se
joulukuussa 2022 oli 58,5 vuorokautta (noin 8+3 raskausviikkoa).

Suomessa ennen 9. raskausviikkoa tehtyjen raskaudenkeskeytysten osuus on ollut perin-
teisesti alhaisempi kuin muissa Pohjoismaissa. Vuonna 2021 Norjassa, Ruotsissa ja Islan-
nissa ennen 9. raskausviikkoa tehtyjen keskeytysten osuus oli kaikissa yli 80 prosenttia
(80,6 %-88,7 %, Tanskan luku vuodelta 2018 oli 81,5 %) ja Suomessa osuus oli 77,5 pro-
senttia.! 1.9.2023 jalkeen Suomen osuus ndyttdd nousseen muiden Pohjoismaisen tasolle.

Kaikista raskauden keskeyttaneista naisista 57,3 prosenttia ilmoitti kdyttaneensa jotain
ehkéaisymenetelmaa raskauden alkaessa. Yleisin kaytetty ehkaisy oli kondomi (43,8 % kai-
kista raskautensa keskeyttaneistd). Alle 20-vuotiaista 39,6 prosenttia ei ollut kdyttanyt mi-
taan ehkaisya, kondomia ilmoitti kayttdneensa 44,9 prosenttia ja ehkaisypilleria tai -kap-
selia 18,4 prosenttia naisista.

Toistuvien raskaudenkeskeytysten ehkadisemiseksi on erityisen tarkeaa aloittaa keskeytyk-
sen jalkeen kaytettava ehkaisy mahdollisimman nopeasti keskeytyksen jalkeen. Yleisin
suunniteltu keskeytyksen jalkeinen ehkdisymenetelma oli ehkaisypilleri tai -kapseli

(55,5 %). Kohdunsisaistd, pitkakestoista ehkaisyd (hormoni- tai kuparikierukka) suunnitel-
tiin ehkaisykeinoksi 35,8 prosentille. Keskeytyksen jalkeen ei ollut suunniteltua ehkaisya
tai sitd ei ollut ilmoitettu 9,5 prosentilla. Alle 20-vuotiaista 75,5 prosentille suunniteltiin eh-
kaisymenetelmaksi ehkaisypilleria tai -kapselia. Kierukkaa suunniteltiin heista 24,4 pro-
sentille.

Noin puolet (51,8 %) raskauden keskeyttaneista oli synnyttanyt ainakin kerran ennen kes-
keytysta. Yksi tai kaksi aiempaa synnytysta oli 39,0 prosentilla naisista ja tatd useampi
aiempi synnytys 12,8 prosentilla. Vuonna 2023 raskautensa keskeyttaneista 9,1 prosentilla
edellinen raskaus oli paattynyt synnytykseen kahden vuoden sisélla. (Kuvio 4.)

Useampi kuin joka kolmas (36,9 %) raskaudenkeskeytyksista tehtiin henkildille, joille oli
tehty vahintaan yksi keskeytys jo aiemmin. Yksi aikaisempi keskeytys oli 21,3 prosentilla ja
useampia 15,6 prosentilla. Vuonna 2023 raskautensa keskeyttaneista 8,2 prosentilla edelli-
nen raskaus oli paattynyt keskeytykseen kahden vuoden sisalla. (Kuvio 4.)

! Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Pohjoismaiset raskaudenkeskeytystilastot 2023. Tilastoraportti
9/2023. Suomen virallinen tilasto (SVT).
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Kuvio 4. Raskauden keskeyttédneet, joiden edellinen raskaus paattynyt keskeytyk-
seen tai synnytykseen viimeisen kahden vuoden aikana, %, 2000-2023
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Toistuviin raskaudenkeskeytyksiin seka vasta synnyttaneiden raskaudenkeskeytyksiin voi-
daan vaikuttaa erityisesti sopivan ehkaisyn oikea-aikaisella valinnalla. Molemmat ryhmat
ovat olleet jo aikaisemmin terveydenhuollon piirissd, mutta heille ei ole onnistuttu loyta-
maan sopivaa ehkaisymenetelmaa. Toistuvien raskaudenkeskeytysten ehkaisyssa pitka-
kestoinen ehkdisymenetelmé on usein suositeltavin®. Naisista, joilla ei ollut aikaisempaa
raskaudenkeskeytystd, 31,9 prosentille suunniteltiin ehkaisykeinoksi kierukkaa. Naisista,
joille oli tehty yksi aikaisempi raskaudenkeskeytys, 39,1 prosentille suunniteltiin ehkaisy-
keinoksi kierukkaa, ja naisista, joille oli tehty kaksi tai useampi aikaisempi keskeytys, 40,8
prosentille suunniteltiin kierukan asettamista.

Raskaudenkeskeytysten menetelmista kaytettiin vuonna 2023 eniten laakkeellista keskey-
tysta, 99,1 prosentissa kaikista keskeytyksista. Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen
kaytto aloitettiin vuonna 2000, jonka jalkeen sen kaytto yleistyi nopeasti. (Kuvio 5.)

Kuvio 5. Raskaudenkeskeytysten menetelmat 2000-2023
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® Imukaavinta m Laakkeellinen 2. raskauskolmannes = Laakkeellinen 1. raskauskolmannes

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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Raskaudenkeskeyttamislainsadadanto
Lainsaddanto 1.9.2023 alkaen

Suomessa raskaudenkeskeytyksia ohjaa laki raskaudenkeskeyttamisestd (239/1970) ja sen
nojalla annettu asetus (359/1970). Paivitetty laki raskauden keskeyttamisesta astui voi-
maan 1.9.2023.

Lainsddadantd maaraa perusteet raskaudenkeskeyttamisen suorittamiselle. 1.9.2023 al-
kaen raskauden keskeytyksen peruste on aina raskaana olevan oman pyyntd, jos raskau-
den kesto on 12+0 viikkoa tai alle. Raskaana olevan ei tarvitse esittda pyynnolleen mitdan
perustetta.

Raskauden keston ollessa yli 12+0 viikkoa, padsaantoisesti vain Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi tehda keskeyttamislupapdatoksen (pois lukien ns. ter-
veysvaaraperuste L 1 § 2 mom. ja hatakeskeytys).

Valvira voi myontaa luvan keskeytykseen enintdan 20+0 raskausviikkoon saakka, kun

e lapsen synnyttaminen ja hoito tuottaisivat raskaana olevalle huomattavaa rasi-
tusta (sosiaaliset syyt)

e josraskaana olevan tai tulevan isan sairaus vakavasti rajoittaa heidan kykyaan
hoitaa lasta

e raskaaksituloon liittyy rikos
e raskaana oleva oli raskaaksi tullessaan alle 17-vuotias tai yli 40-vuotias
e raskaanaoleva on synnyttanyt nelja lasta
e onsyytd otaksua, ettd lapsella olisi tai lapselle kehittyisi vaikea sairaus tai ruu-
miinvika
Valvira voi myontaa raskauden keskeyttamisluvan sikioperusteella enintdan 24+0 raskaus-

viikkoon saakka.

Jos keskeytyksen perusteena on ns. terveysvaaraperuste eli sairaudesta, ruumiinviasta tai
heikkoudesta raskaana olevan hengelle tai terveydelle aiheutuva vaara (L 1 § 2 mom.) voi-
daan keskeytys tehda kahden laakarin paatoksella.

Raskauden hatakeskeyttamiseen voidaan ryhtya raskaana olevan hengen ja/tai terveyden
valittomaksi pelastamiseksi, esimerkiksi onnettomuustilanteissa tms. yhden [dakarin paa-
toksella.

Raskauden kestoajasta riippumatta voidaan keskeytys tehda aina, jos raskauden jatkumi-
nen tai lapsen synnyttaminen aiheuttaisi raskaana olevan hengelle tai terveydelle vakavan
vaaran.

Lainsaadanto ennen 1.9.2023

Ennen 1.9.2023 raskaudenkeskeyttamiseen tarvittiin aina peruste, eika raskaana olevan
oma pyynto riittanyt perusteeksi.

Lainsdaadannon mukaan yhden ldakarin paatoksella raskaudenkeskeytys voitiin tehda,
kun raskaus oli kestanyt enintaan 12+0 raskausviikkoa, jos raskaana oleva oli

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

Kahden laakarin lausunto tarvittiin silloin, kun keskeytys tehtiin viimeistaan raskausvii-
kolla 12+0 ja

« lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat tuottaneet raskaana olevalle huomattavaa
rasitusta (sosiaaliset syyt)

« raskaus uhkasi raskaana olevan henkea tai terveytta
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« raskaaksi tuloon liittyi rikos tai

«jos raskaana olevan tai tulevan isan sairaus olisi vakavasti rajoittanut heidan kyky-
aan hoitaa lasta

Samoin kuin 1.9.2023 jalkeen, raskaudenkeskeytys voitiin tehda Valviran luvalla 12. ras-
kausviikon jalkeen 20. raskausviikkoon saakka ndistd samoista syista johtuen tai jos oli
syyta otaksua, etta sikiolla on tai odotettavalle lapselle kehittyisi vaikea sairaus, kehitys-
vammaisuus tai rakenteellinen poikkeavuus. Kuten nykyaankin, Valviran luvalla keskeytys
voitiin tehda 24. raskausviikkoon saakka, kun luotettavalla tutkimuksella oli todettu vai-
kea sikion sairaus tai rakenteellinen poikkeavuus.

Kasitteet ja maaritelmat

Laakkeellinen raskauden keskeyttaminen: Ensimmaisen raskauskolmanneksen laak-
keellisella keskeytyksella tarkoitetaan viimeistaan raskausviikolla 12+0 antiprogestiinin
(mifepristonin) ja prostaglandiinin (misoprostoli) yhdistelmalla toteutettavaa raskauden-
keskeyttamista. Yleensa naissa varhaisissa raskaudenkeskeytyksissa ei ole tarvetta kirurgi-
selle toimenpiteelle.

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

Raskauden keskeyttaminen: Toimenpiteilld kdynnistetty raskauden paattyminen, jossa
sikion ei tiedetd kuolleen kohtuun ennen keskeyttamistoimenpidetta.

Raskauden kesto: Raskauden kesto lasketaan viimeisen raskautta edeltaneen normaalin
kuukautisvuodon ensimmaisestd paivasta ja ilmaistaan tdysina viikkoina ja péivina (vii-
kot+paivat), ensimmainen vuotopaiva on laskelmissa nollapaiva. Raskauden kesto voi-
daan arvioida my0s raskaudenaikaisen ultradanitutkimuksen avulla tai raskaudenaikaisen
kliinisen tutkimuksen perusteella.

Raskauden keskeyttamiseen liittyvista kasitteista ja maarityksista tarkemmin Suomalai-
sessa tautien kirjaamisen ohjekirjassa.
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Laatuseloste (SVT)
Raskaudenkeskeytykset

Tilastotietojen relevanssi

Raskaudenkeskeytystilasto sisaltaa tietoja raskaudenkeskeytysten lukumaarasta vuosit-
tain. Keskeytykset esitetdan ikdryhmittdin ja hyvinvointialueittain naisen kotikunnan mu-
kaan jaoteltuina tuhatta vastaavanikaista naista kohti.

Lisaksi tilastoraportissa esitetaan lukumaaratietoja raskaudenkeskeytysten perusteista,
suorittamisajankohdasta raskausviikon mukaan, raskaudenkeskeytyspotilaiden aikaisem-
mista keskeytyksista ja synnytyksistd, kaytetyista raskaudenkeskeytysmenetelmista seka
raskaudenkeskeytyspotilaiden ennen raskauden alkua kayttamista ja heille suunnitel-
luista ehkdisymenetelmista.

Raportti on tarkoitettu liséantymisterveyden kanssa tyoskenteleville terveydenhuollon
ammattihenkildille, 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 keskeyttéamisestd 238/1970) seka
sen nojalla annetun asetuksen (asetus raskauden keskeyttdmisestad 359/1970) mukaisesti
terveydenhuollon toimintayksikon, jossa toimenpide on suoritettu, on toimitettava Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) ilmoitus suoritetusta toimenpiteesta sosiaali- ja
terveysministerion vahvistamalla lomakkeella kuukauden kuluessa toimenpiteen suoritta-
misesta.

Tilastoraportin vuoden 2023 tiedot perustuvat THL:lle 2.5.2024 mennessa lahetettyihin il-
moituksiin.

Vuoden 2023 tiedot ovat saapuneet THL:3an padosin sahkdisesti. Toimenpideyksikot joko
tayttavat sahkoisen lomakkeen ja tallentavat sen tietoturvallisesti THL:n kayttoon tai tie-
dot siirtyvat THL:aan automaattisena tietokantapoimintana potilastietojarjestelmista. Ai-
neiston tarkistusajoja tehdaan saanndollisesti ja epaselvat tapaukset tarkistetaan toimen-
piteen 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 loytyneet mahdolliset virheet korjataan. Ilmoitusviiveesta johtuen myos aikai-
sempia vuosia pdivitetdan raportoinnissa. Nama korjaukset eivat yleensa kuitenkaan mer-
kittavasti vaikuta keskeytysten maaran kokonaistrendiin.

Kevaan 2024 aikana aineistoon tehtiin takautuvasti hieman normaalia suurempia korjauk-
sia vuosille 2020-2022 ja raskaudenkeskeytysten lukumaara rekisterissa kasvoi normaalia
enemman: tarkistusten yhteydessa huomattiin, ettd muutamasta toimenpideyksikosta oli
jaanyt rekisteri-ilmoituksia systemaattisesti tekematta ja nama ilmoitukset paivitettiin re-
kisteriin takautuvasti. Verrattuna aikaisemmin julkaistuihin lukuihin vuoden 2020 raskau-

denkeskeytysten maara kasvoi 0,1 prosentilla ja vuosien 2021 ja 2022 luvut 1,3 prosentilla.
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Vuoden 2011 aineistolla tehty kattavuustutkimus osoitti, etta raskaudenkeskeyttamisre-
kisterin kattavuus on erinomainen: 97,0 prosenttia tutkimusajankohtana suoritetuista kes-
keytyksista loytyi rekisterista®.

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 ettd 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 tut-
kijoille luvan raskaudenkeskeyttamisrekisterin tietojen kayttoon tieteellisessa tutkimuk-
sessa.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Ensimmainen laki raskauden keskeyttamisesta tuli voimaan 1.7.1950. Tilastoja raskauden-
keskeytyksista on julkaistu vuodesta 1951 lahtien. Nykyinen raskauden keskeyttamista
koskeva laki on perdisin vuodelta 1970. Vuonna 1985 tehtiin muutos (572/1985), jonka 5 a
§ mydta sikioperusteinen keskeytys sallittiin ennen 24. téytta raskausviikkoa (< 24+0)*.

Paivitetty laki raskauden keskeyttamisesta astui voimaan 1.9.2023. 1.9.2023 alkaen ras-
kauden keskeytyksen peruste on aina raskaana olevan oman pyynto, jos raskauden kesto
on 12+0 viikkoa tai alle. Raskaana olevan ei tarvitse esittaa pyynnolleen mitaan perustetta.
Raskauden keston ollessa yli 12+0 viikkoa, paasaantoisesti vain Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi tehda keskeyttamislupapdatoksen (pois lukien ns. ter-
veysvaaraperuste L 1 § 2 mom. ja hatakeskeytys).

1.9.2023 otettiin kdyttoon myos uudistettu rekisteri-ilmoituslomake (AB4). Lakimuutoksen
mukaisesti rekisteriin lisattiin uusi raskaudenkeskeytyksen peruste (raskaana olevan oma
pyynto), poistettiin paatoksentekijavaihtoehdoista "yksi ldakari”, silla laki ei enda tunne
yhden laakarin paatoksella tehtyja raskaudenkeskeytyksia, seka tehtiin pienempia termi-
nologisia muutoksia.

THL:n yllapitamat raskaudenkeskeytystiedot ovat saatavilla sahkoisessa muodossa vuo-
desta 1983 alkaen. Varhaisempien vuosien tiedot on saatu osana virallista tilastoa ilmesty-
neista Ladkintohallituksen julkaisuista (Laakintohallitus vuosina 1935-1954; Yleinen ter-
veyden- 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 lah-
tien on liséksi saatavilla tietoja siviilisaadysta, idsta, synnytysten maarasta ja toimenpi-
teista 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 lah-
tien potilaan ikad toimenpidepaivana, sitd ennen ikd vuoden lopussa. Tilastoon on takautu-
vasti laskettu vuosien 1986-1993 ikatiedot hoitoilmoitusrekisterin ikatietojen avulla. Tar-
kemmat tiedot tilastojen tulkintaan vaikuttavista tekijoistd, mm. lakimuutoksista, on mai-
nittu kunkin taulukon kohdalla erikseen.

Raskaudenkeskeytyslomakkeelle on paikoin mahdollista kirjata useampi vaihtoehto (mm.
ehkdisymenetelma, raskaudenkeskeytyksen toimenpide ja keskeytysperuste) ja tdma tu-
lee huomioida tilastotaulukoita lukiessa.

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.
4 Laki raskauden keskeyttamisesta (239/1970)
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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 sisaltad kattavasti koko maan tiedot suoritetuista raskaudenkeskeytyk-
sistd. Aikaisempien vuosien tietoja paivitetdan tarpeen mukaan taannehtivasti, mutta ai-
kaisempiin vuosiin kohdistuvien muutosten on todettu paasaantoisesti olevan melko pie-
nia.

Raskaudenkeskeytykset 2023 -tilastoraportin erityiskysymykset

Raskaudenkeskeytyslaki uudistui 1.9.2023 alkaen. Samaan aikaan otettiin kaytt6on uudis-
tettu rekisteri-ilmoituslomake (AB4). Lakimuutoksen mukaisesti rekisteriin lisattiin uusi
raskaudenkeskeytyksen peruste (raskaana olevan oma pyyntd), poistettiin paatoksenteki-
javaihtoehdoista "yksi laakari”, silla laki ei enda tunne yhden ladkarin paatoksella tehtyja
raskaudenkeskeytyksid seka tehtiin pienempia terminologisia muutoksia.

Kevaan 2024 aikana aineistoon tehtiin takautuvasti hieman normaalia suurempia korjauk-
sia vuosille 2020-2022 ja raskaudenkeskeytysten lukumaara rekisterissa kasvoi normaalia
enemman: tarkistusten yhteydessa huomattiin, ettd muutamasta toimenpideyksikdsta oli
jaanyt rekisteri-ilmoituksia systemaattisesti tekematta ja nama ilmoitukset paivitettiin re-
kisteriin takautuvasti.
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