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Raskaudenkeskeytykset 2021
Raskaudenkeskeytysten maaran vaheneminen jatkui

PAALOYDOKSET

e Raskaudenkeskeytysten maara
vaheni yli 8 % edellisvuodesta.

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

e Eniten keskeytyksia vaestoon
suhteutettuna tehtiin Ahve-
nanmaalla ja Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin alueella.

e Pienimmat keskeytysluvut olivat
Ita-Savon, Pirkanmaan ja Etela-
Karjalan sairaanhoitopiirien alu-
eilla.
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Vuonna 2021 tehtiin noin 7 600 raskaudenkeskeytysta eli 6,7 keskeytysta tuhatta hedel-
mallisyysikdista (15-49-vuotiasta) naista kohti. Vuonna 2021 tehtiin 8,3 % vdahemman
keskeytyksia kuin vuonna 2020. Keskeytysten maara on vahentynyt viimeisen vuosikym-
menen aikana selkeasti.

Koronaepidemian hillitsemiseksi tehdyt rajoittamistoimenpiteet vdahensivat ihmisten
valisid kontakteja ja sitd kautta mahdollisesti myos keskeytysten maaraa. Raskaudenkes-
keytykseen pdasy on pitanyt kuitenkin turvata myos epidemian aikana eika koronaepide-
mian oleteta vaikuttaneen keskeytysten saatavuuteen.

Erityisesti alle 20-vuotiaiden keskeytysten maara on vahentynyt viime vuosina: vuonna
2021 tehtiin 5,8 keskeytysta tuhatta 15-19-vuotiasta kohden, kun vastaava luku viitta
vuotta aikaisemmin oli 7,9.

Eniten keskeytyksid tehtiin yhd 20-24-vuotiaille (10,7/1 000 vastaavanikaistd naista). Kes-
keytysten maara on viime vuosina laskenut myos tassa ikaryhmassa: vastaava luku viitta
vuotta aikaisemmin oli 15,0.

Vuonna 2021 useampi kuin joka kolmas (37 %) raskaudenkeskeytyksista tehtiin naisille,
joille oli tehty keskeytys jo aiemmin. Alle 20-vuotiaista 7,6 prosentille oli tehty vahintaan
yksi aikaisempi keskeytys.

Niista naisista, joille tehtiin vuonna 2021 raskaudenkeskeytys, 9,3 prosenttia oli synnytta-
nyt kahden vuoden sisalla ja 8,0 prosentille oli tehty aikaisempi raskaudenkeskeytys vuo-
sina 2020-2021. Kahden vuoden sisalla synnyttaneiden osuus raskauden keskeyttdjista on
viimeisen vuosikymmenen aikana laskenut hieman, mutta hiljattain aikaisemman raskau-
tensa keskeyttaneiden osuus on pysynyt melko vakaana.

Kuvio 1. Raskaudenkeskeytykset tuhatta vastaavanikaista naista kohti 1975-2021
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Vuonna 2021 tehtiin noin 7 600 raskaudenkeskeytystd, mika oli 8,3 % vahemman kuin
vuonna 2020. Lukuun ottamatta vuoden 2019 pientad nousua on keskeytysten lukumaara
laskenut viimeisen vuosikymmenen aikana melko tasaisesti. Kymmenen vuotta aikaisem-
paan tilanteeseen verrattaessa keskeytysten lukumaara vuonna 2021 oli 29,0 prosenttia
matalampi. Vield 1970-luvun alkuvuosina keskeytyksia tehtiin vuosittain keskimaarin viela
22 000.

Vuonna 2021 oli edellisvuotta enemman synnytyksia'. Taman vuoksi keskeytysten suh-
teellinen osuus synnytysten ja keskeytysten kokonaismaarasta vaheni 13,5 prosenttiin,
kun osuus oli vuotta aiemmin 15,3 prosenttia. Osuus on ollut nain alhainen edellisen ker-
ran 1990-luvulla.

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.

Alle 20-vuotiaiden keskeytykset ovat vahentyneet melko nopeasti koko 2000-luvun ajan ja
vuonna 2021 tehtiin 5,8 keskeytysta tuhatta vastaavanikaista naista kohti. Nuorille teh-
daan merkittavasti vahemman keskeytyksia kuin 10 vuotta aikaisemmin ja myos 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. 2010-luvun loppupuolelta alkaen
nuorten keskeytysten maaran vahenemiseen on vaikuttanut myos maksuttoman ehkaisyn
kayttéonotto monissa kunnissa.

Vuonna 2021 eniten keskeytyksia tehtiin 20-24-vuotiaille (10,7/1 000 vastaavanikaista
naista), mutta keskeytysten maara myos vaheni eniten juuri tassa ikdryhmassa (- 14,4 %).
Keskeytysten lukumaara vaheni kaikissa ikaryhmissa lukuun ottamatta yli 45-vuotiaita.
Tassa ikaryhmassa tehdaan kuitenkin kaiken kaikkiaan hyvin vahan keskeytyksia (43 kpl
vuonna 2021).

Kuvio 2. Alle 30-vuotiaiden naisten raskaudenkeskeytykset ikdaryhmittdin tuhatta
vastaavanikaista naista kohti 2000-2021
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Raskaudenkeskeytykset alueellisesti

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

! Suomen virallinen tilasto (SVT): Syntyneet. ISSN=1798-2391. Helsinki: Tilastokeskus.
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2021 eniten Ahvenanmaalla (13,5/1 000) ja Lénsi-Pohjan (10,1/1 000) sairaanhoitopiirin
alueella. Pienimmat keskeytysluvut olivat Itd-Savon (4,8/1 000) seka Pirkanmaan ja Etela-
Karjalan sairaanhoitopiirien alueilla (molemmissa 5,3/1 000). (Kuvio 3.)

Alle 20-vuotiaille tehtiin Manner-Suomen alueella eniten keskeytyksia Lansi-Pohjan
(11,0/1 000), Satakunnan (7,4/1 000) ja Paijat-Hameen (7,0/1 000) sairaanhoitopiireissa.
Véahiten keskeytyksia tehtiin alle 20-vuotiaille Eteld-Karjalan (2,6/1 000) ja Vaasan
(4,1/1 000) sairaanhoitopiirien alueilla.

Kuvio 3. Raskaudenkeskeytykset tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti sairaanhoito-
piireittdin 2020 ja 2021
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Raskaudenkeskeytysten muita taustatietoja

Sosiaaliset syyt ovat ylivoimaisesti yleisimmin kdytetty raskaudenkeskeytyksen peruste:
se mainittiin 91,2 prosentissa keskeytyksistd. Muita yleisid perusteita olivat 40 vuoden ika
(3,8 %), véhintdan neljan lapsen synnyttdminen (2,7 %) ja alle 17 vuoden ika (2,1 %). Kun
sosiaalisiin syihin lisdtdan ikaan ja lasten lukumaaraan liittyvat perusteet, kattavat ne 95,0
prosenttia kaikista keskeytyksista. Keskeytysten perusteiden osuudet ovat viime vuosina
pysyneet vakaina.

Vuonna 2021 keskeytyksista 4,9 prosenttia tehtiin mahdollisen tai todetun sikiévaurion
perusteella. Sikiovaurion vuoksi tehtyja keskeytyksia on viime vuosina ollut hieman
enemman kuin 2000-luvun alussa. Tama selittynee seulonta-asetuksen® mukaisten seu-
lontojen kadyttodnotolla seka keskeytysten kokonaismaaran vahenemisella.

Vuonna 2021 91,2 prosenttia raskaudenkeskeytyksista tehtiin ennen 12. raskausviikkoa
(raskausviikolla < 12+0). Ennen 9. raskausviikkoa (raskausviikolla < 9+0) tehtiin 77,5 pro-
senttia keskeytyksista. Naiden varhaisten keskeytysten osuus on kasvanut viime vuosina
jaolivuonna 2021 kuusi prosenttiyksikkoa suurempi kuin vuosikymmen aikaisemmin.

2 valtioneuvoston asetus seulonnoista (339/2011)
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Kaikista raskauden keskeyttaneista naisista 59,2 prosenttia ilmoitti kdyttaneensa jotain
ehkdisymenetelmaa raskauden alkaessa. Yleisin kaytetty ehkaisy oli kondomi (44,4 %
kaikista raskautensa keskeyttaneistd). Alle 20-vuotiaista 40,0 prosenttia ei ollut kdyttanyt
mitaan ehkaisyd, kondomia ilmoitti kdyttaneensa 44,7 prosenttia ja ehkaisypilleria tai -
kapselia 18,6 prosenttia naisista.

Toistuvien raskaudenkeskeytysten ehkdisemiseksi on erityisen tarkeaa aloittaa keskeytyk-
sen jalkeen kaytettava ehkdisy mahdollisimman nopeasti keskeytyksen jalkeen. Keskeyt-
tamissairaalassa annetaan ehkaisyneuvontaa, ja yleisin suunniteltu keskeytyksen jalkei-
nen ehkdisymenetelma oli ehkéisypilleri tai -kapseli (54,0 %). Kohdunsisaista, pitkakes-
toista ehkaisya (hormoni- tai kuparikierukka) suunniteltiin ehkaisykeinoksi 37,7 prosentil-
le. Keskeytyksen jalkeen ei ollut suunniteltua ehkaisya tai sita ei ollut ilmoitettu 9,0 pro-
sentilla. Alle 20-vuotiaista 74,5 prosentille suunniteltiin ehkadisymenetelmaksi ehkaisypille-
rid tai -kapselia. Kierukkaa suunniteltiin heista 26,0 prosentille.

Noin puolet (47,8 %) raskauden keskeyttaneista oli synnyttanyt ainakin kerran ennen
keskeytysta. Yksi tai kaksi aiempaa synnytysta oli 38,7 prosentilla naisista ja tata useampi
aiempi synnytys 13,5 prosentilla. Vuonna 2021 raskautensa keskeyttaneista naisista 9,3
prosentilla edellinen raskaus oli paattynyt synnytykseen kahden vuoden sisalla. (Kuvio 4.)

Useampi kuin joka kolmas (36,8 %) raskaudenkeskeytyksista tehtiin naisille, joille oli tehty
vahintaan yksi keskeytys jo aiemmin. Yksi aikaisempi keskeytys oli 21,4 prosentilla ja use-
ampia 15,4 prosentilla. Vuonna 2021 raskautensa keskeyttaneista naisista 8,0 prosentilla
edellinen raskaus oli paattynyt keskeytykseen kahden vuoden sisalla. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Raskauden keskeyttaneet naiset, joiden edellinen raskaus paattynyt kes-
keytykseen tai synnytykseen viimeisen kahden vuoden aikana, %, 2000-2021
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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
|oytamaan sopivaa ehkdisymenetelmaa. Toistuvien raskaudenkeskeytysten ehkaisyssa
pitkdkestoinen ehkaisymenetelma on usein suositeltavin®. Suunniteltu kierukan kaytto
laski hieman vuonna 2021: Naisista, joilla ei ollut aikaisempaa raskaudenkeskeytysta, 33,1
prosentille suunniteltiin ehkaisykeinoksi kierukkaa (34,6 % vuonna 2020). Naisista, joille
oli tehty yksi aikaisempi raskaudenkeskeytys, 41,8 prosentille suunniteltiin ehkaisykeinok-
si kierukkaa, ja naisista, joille oli tehty kaksi tai useampi aikaisempi keskeytys, 44,5 pro-
sentille suunniteltiin kierukan asettamista.

3 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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Raskaudenkeskeytysten menetelmista kaytettiin vuonna 2021 eniten [dakkeellista keskey-
tystd, 98,1 prosentissa kaikista keskeytyksista. Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen
kaytto aloitettiin vuonna 2000, jonka jélkeen sen kdyttd on kasvanut nopeasti. (Kuvio 5.)

Kuvio 5. Raskaudenkeskeytysten menetelméat 2000-2021
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Raskaudenkeskeyttamislainsaadanto

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

Lainsdddannon mukaan yhden laakarin paatokselld raskaudenkeskeytys voidaan tehda
kun raskaus on kestéanyt enintdaan 12+0 raskausviikkoa, jos nainen on

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

Kahden ldékarin lausunto tarvitaan silloin, kun keskeytys tehdaan viimeistaan raskausvii-
kolla 12+0ja

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

set syyt)

« raskaus uhkaa naisen henkea tai terveytta
« raskaaksi tuloon liittyy rikos tai
+jos naisen tai tulevan isdn 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 rilppumatta
voidaan keskeytys tehda aina, jos raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttaminen aiheut-
taisi naisen hengelle tai terveydelle vakavan vaaran.
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Kasitteet ja maaritelmat

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

Toisen raskauskolmanneksen laakkeellisella keskeytyksella tarkoitetaan 12. raskausviikon
tai sen jalkeen (12+1-24+0) abortiiviaineella (yleisimmin mifepristonilla) seka prostaglan-
diinilla ja muilla laakkeilla 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 edeltdneen normaalin
kuukautisvuodon ensimmaisestd paivastd ja ilmaistaan tdysina viikkoina ja péivina (vii-
kot+paivat), ensimmainen vuotopaiva on laskelmissa nollapaiva. Raskauden kesto voi-
daan arvioida myds 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 lukumadarasta vuosit-
tain. Keskeytykset esitetdaan ikdryhmittdin ja sairaanhoitopiireittain naisen kotikunnan
mukaan jaoteltuina tuhatta vastaavanikaistd naista kohti.

Lisaksi tilastoraportissa esitetaan 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 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 keskeyttédmisestd 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 suorit-
tamisesta.

Tilastoraportin vuoden 2021 tiedot perustuvat THL:lle 8.6.2022 mennessa lahetettyihin
ilmoituksiin.

Vuoden 2021 tiedot ovat saapuneet THL:3an padosin sahkaoisesti. 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 loytyneet 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®.

4Heino 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.
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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 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
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 perdisin vuodelta 1970. Merkittavin siihen tehty muutos on Laki raskau-
den keskeyttdmisestad 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, iasta, synnytysten maarasta ja
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 lah-
tien potilaan ika toimenpidepaivana, sita ennen ikd vuoden lopussa. Tilastoon on takau-
tuvasti laskettu vuosien 1986-1993 ikatiedot hoitoilmoitusrekisterin ikatietojen avulla.
Tarkemmat 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/yhtendisyys

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 2020 luvut tdydentyivat ja keskeytysten kokonaismaara
lisaantyi seitsemalla tapauksella.

° Laki raskauden keskeyttamisesta (239/1970)
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