a Nakovammaisten liitto

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Z
[SH
=
O:
<
25}
3
3
QL
=
)
=
(%]
—
[}
=.
]
<
c
o
25
=
.
[\
N
(@]
N
o
QL
=
o
QL
3
o
L]
—
QL
c
=
QL
)
=
=
>
[0}
=]

Nikovammarekisterin
vuosikirja 2020

Matti Ojamo * Laura Tolkkinen




Nakovammarekisterin
vuosikirja 2020

Matti Ojamo « Laura Tolkkinen

Nakévammaisten liitto

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos



Teksti ja grafiikka: Matti Ojamo ja Laura Tolkkinen
Taitto: Ali Kinnunen textix.net

Kannen kuva: Maija Astikainen

Sisasivujen kuvat: Laura Oja

ISSN 1236-5114

Kirjapaino: Digipaino Kirjaksi.Net
Jyvaskyld 2021



VUOSIKIRJAN SAATESANAT

Nakovammarekisteri on Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) wvaltakunnallinen henki-
lorekisteri, jonka tekninen ylla-
pitdja on Nakévammaisten liitto
ry. Nakovammarekisteri on toi-
minut vuodesta 1983. Nykyiset
toimitilat ovat Iiris-keskuksessa
Helsingin Itdkeskuksessa. Rekis-
terin tehtdva on maaritelty laissa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta (31.10.2008/668). Rekisterissa
olevien henkil6tietojen lainmu-
kainen kasittelyperuste on laki-
sadteisen velvoitteen noudatta-
minen (tietosuoja-asetuksen 6
artiklan 1 kohdan c-alakohta).

Rekisterissa on perustiedot kos-
kien 60 321 nakévammaista, joista
(31.12.2020) elossa olevia oli 17 922.
On hyvinkin mahdollista, etti na-
kévammaisuus Suomessa olisi
talla hetkelld kadntynyt laskuun.
Tassa nakyy erityisesti lasiaisen-
sisaisten pistoshoitojen vaikutus,
mutta myo6s edistyminen diabeet-
tisen retinopatian ja glaukooman
hoidossa.

Rekisterissa on osa maan nako-
vammaisista. Rekisteriaineiston
perusteella voidaan kuitenkin hy-
vin seurata nakévammaisuuden

demografista ja silmalaiketieteel-
lista profiilia seka niiden kehitys-
ta Suomessa. My6s koko vaeston
tasolla tapahtuva demografinen
kehitys, erityisesti ikaantymi-
nen nakyy rekisterin jakaumis-
sa. Aineistoa on kaytetty myos
monissa tutkimuksissa. Kun re-
kisterin janne oli ulottunut kol-
melle vuosikymmenelle, on tata
hyédynnetty useassa hankkees-
sa vertaamalla kolmea vuosikym-
menkohorttia keskendan. Nain
on saatu uutta tietoa paitsi na-
kovammaisuuden kehityksesta,
my0s niitd aiheuttaneiden saira-
uksien hoidon vaikutuksista. Nel-
jaskin vuosikymmenkohortti al-
kaa olla kaytettavissa.

Taulukot 1 - 12 on laadittu suo-
raan rekisteriaineiston perus-
teella. Taulukkojen 13 ja 14 tiedot
saadaan THL:sta. Tiedot perustu-
vat Digi- ja vaestotietoviraston ai-
neistoon. Rekisterissa tehtdavain
nakévammaisten sosiaalista ase-
maa koskevaan tutkimustychon
tiedot saadaan tilastokeskukses-
ta. Kasilla olevaan vuosikirjaan
on pdaivitetty sosiaalista asemaa
koskevat tilastot vuoden 2018 lu-
vuilla.



Toimitamme tarvittaessa lisitie-
toja rekisterista ja sen aineistos-
ta. Olemme my0s edelleen valmii-
ta toimittamaan erityistilastoja
niita haluaville. Kohtuullisen ty6-
madran aiheuttavien erityistilas-
tojen tuottamisesta ei peritd mak-
sua.

Silmatautien erikoislaakareiltad
ja sairaaloiden silmatautien yksi-

koiltd tulevat ndakévammarekis-
teri-ilmoitukset ovat rekisterin
kattavuuden ja siten koko rekis-
teritoiminnan perustana. Jokai-
nen rekisterille lahetetty ilmoitus
on arvokas. Kiitimme ldhetetyis-
ta nakévammarekisteri-ilmoituk-
sista ja yhteistyosta.

Helsingissd, 9.8.2021

Matti Ojamo ja Laura Tolkkinen

tutkimuspaallikot

Hannu Uusitalo
vastaava laakari
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OSA 1 NAKOVAMMAISUUS JA NAKOVAMMAREKISTERI

1.1 Nidkévammaisuuden mddrit-
tely ja luokittelu

Nakoévammaisena pidetaan hen-
kil63, jolla on nakokyvyn alentu-
misesta huomattavaa haittaa jo-
kapdivaisissda ~ toiminnoissaan.
Vamman aiheuttamaan haittaan
vaikuttavat monet tekijat, mm.
vammautumisikd, vamman kes-
to, henkilén psyykkinen sopeu-
tumiskyky ja uusien asioiden
omaksumiskyky. Siihen vaikut-

tavat myos henkilon elamantapa
ja hanen tehtdviensa nakokyvyl-
le asettamat vaatimukset, samoin
ymparistoolosuhteiden ja yksi-
16n oman toimintakyvyn valinen
mahdollinen epasuhta.

Yksilon nakokyky voidaan esittda
jatkumona (kuvio 1), jonka toises-
sa paadssd on taydellinen tarkka
nako kaikissa olosuhteissa ja toi-
sessa paassa tdydellinen sokeus
(valon tajun puute).

Kuvio 1. Naontarkkuus ja nakévammaisuus

Nakovammaisuuden madarittely
on sopimuksenvaraista; on vain
paatetty, mihin kohtaan jatkumoa
vedetdan viiva, jossa nidkoévam-
maisuus alkaa, ja missid kohdassa
heikkonadkdisyys on jo sokeutta.
Nakoévammaisena ei pidetd henki-
163, jonka ndon heikentymisesta
aiheutuneet haitat voidaan korja-
ta silma- tai piilolaseilla. Suomen
nakovammarekisteri noudattaa
nikévammaisuuden maarittelys-
sa ja luokittelussa Maailman Ter-
veysjarjeston (WHO) suositusta

(Taulukko 1). Valitettavasti tdma
suositus ei ole kaikkialla maail-
massa yleisesti kaytossa.

Suomessa terveydenhuollon vas-
tuulla olevan apuvilinehuollon ja
kuntoutusohjauksen piiriin ote-
taan jokseenkin WHO:n maaritel-
man mukaiset ndkévammaiset.
Myo6s nakévammaisyhdistysten
jasenyyskriteerit vastaavat tata.
Sen sijaan Kelan harkinnanva-
raisten palvelujen piiriin paase-
minen arvioidaan heiddan omilla






kriteereilladn. Tahan liittyi myos
ns. vaikeavammaisen maaritel-
m4, joka oli Kelan oma ja joka on
ollut edellytyksend palveluihin,
joihin lain mukaan vammaisel-
la on ns. subjektiivinen oikeus.
Kunnilla on my6s omat vammai-
suuden ja ndkdévammaisuuden
maaritelmansg, joita ei maaritella
visuksen tai nakdkentan vaan vi-
ranomaisen madrittaman palve-
lujen tarpeen mukaan.

WHO:n maaritelmassa ja luo-
kituksessa heikkondkdinen on
henkil6, jonka paremman silman
naontarkkuus on lasikorjauksen
jalkeen alle 0.3 tai jonka ndko on
muusta syystd vastaavalla tavalla
heikentynyt. WHO:n luokitukses-
sa heikkonadkdisiin luetaan luo-
kat 1 (heikkonadkdinen) ja 2 (vai-
keasti heikkonikdoinen).

Taulukko 1. Nakévammojen luokitus WHO:n maaritelman mukaan

Nikovamman Naontarkkuus
vaikeusasteluokka eli visus (v)

.

Heikkonakdinen 0.3 >v>01

2

Vaikeasti 0.1 >v>0.05
heikkonakdinen

3

Syvasti 0.05 >v= 0.02
heikkonakoinen

4

Lihes sokea 0.02 >v - 1/00
5 v=0

Taysin sokea ei valon tajua

Ndkokentan Toiminnallinen kuvaus
halkaisija (@)

Lahes normaali toiminta
naon turvin mahdollista
optisin apuvalinein.

Naon kadytto sujuu vain
erityisapuvalinein. Lukunope-
us on hidastunut.

Yleensa ei nae lukea kuin
luku-TV:lIA. Suuntanako
puuttuu. Liikkuminen tuottaa

@ < 20° vaikeuksia. Muiden aistien
apu on tarpeen.
Toiminta padasiassa muiden
g <10° aistien kuin nakdoaistin

varassa.

N&aosta ei ole apua. Toiminta
muiden aistien (erityisesti
kuulo- ja tuntoaistin) varassa.

Lihde: The Prevention of Blindness. WId Hith Org. Techn. Rep. Ser.. 1973. No 518.
WHO. Geneva 1973. Suomenkieliset nimitykset ja toiminnallinen kuvaus: NKL.



Sokeana pidetaan henkil6a, jonka
paremman silman naontarkkuus
on lasikorjauksen jidlkeen alle
0.05 tai jonka nakokentan halkai-
sija on alle 20 astetta. WHO:n luo-
kituksessa sokeita ovat luokat 3
(syvasti heikkondkoinen), 4 (1ahes
sokea) ja 5 (taysin sokea).

Nakovammarekisteri kayttda li-
saksi luokkia "tarkemmin maarit-
tamaton heikkondkdinen” ja "tar-
kemmin maarittamaiton sokea’.

1.2 Arviot ndkévammaisten lu-
kumddirdstd Suomessa

Tarkat tiedot nakoévammaisten
lukumaarastd Suomessa puut-
tuvat toistaiseksi. THL:n tutki-
muksiin (Terveys 2011) viitaten
oletetaan, ettd 30 vuotta taytta-
neiti nikovammaisia on Suomes-
sa runsaat 50 000. Heistid sokei-
ta (kaukondon visus alle 0.1) olisi
8 400 ja heikkonakoisia (kauko-
naon visus 0.25 - 0.1) olisi 42 000.
Viest6on suhteutettuna tama
tarkoittaa 1,6 % 30 vuotta taytta-
neistd kansalaisista. Lisdksi em.
tutkimus osoittaa, ettd niakoon-
gelmaisia, eli heikentyneen ndén
(kaukonaon visus 0.5 - 0.32) omaa-
via olisi 173 000. Vaestotasolla ta-
ma vastaa runsasta kuutta pro-
senttia.

THL:n tutkimukset perustuivat
kaukondon mittaukseen. Osalla
nikévammaisia on ns. putkina-
ko tai muita nakokentan kaven-
tumia vaikka kaukondko voi olla
hyva. Kun nama henkil6t otetaan
huomioon, on Suomessa noin 55
000 nikévammaista.

Nak6évammaisten maara olisi ta-
min tutkimuksen mukaan las-
kussa. Edellinen vastaava tut-
kimus tehtiin v 2000 ja silloin
paadyttiin 48 000 - 65 000 nako-
vammaisen kokonaismaaraan.
Naista sokeita (visus alle 0.1) olisi
ollut perati 15 000 - 17 000.

Nak6évammarekisteriin tulevien
ilmoitusten ikdjakauman perus-
teella voidaan arvioida nikovam-
maisten lukumairia ikaryhmit-
tdin. Viime vuosina rekisteriin
tulleista wuusista ilmoituksista
runsaat 80 - 85 % on koskenut 65
vuotta tayttdneita, 12 - 14 % tyoi-
kaisid ja 2 - 8 % lapsia ja nuoria.

Jos oletetaan, ettd Suomessa oli-
si 55 000 nikovammaista, heista
rekisterin ikdjakaumien perus-
teella jopa 45 000 on ikdantynei-
ta (65 vuotta tiyttineitd) ja alle
10 000 tyoikaisii. Alle 18-vuotiai-
taon1000-1500.

Uusimmat arviot nakévammais-
ten maarasti saadaan kun THL:n
FinTerveys2017 -aineisto on kay-
tossimme. Tassakin viestootok-
seen perustuvassa tutkimuksessa
on nakoévammarekisterin suun-
nittelema nikoosio, aivan kuten
oli edellisissikin THL:n vaesto-
tutkimuksissa. Tarkempia tulok-
sia odotellaan saatavan vuoden
2021 aikana.

Aikaisempia tutkimuksia mm.
Arja Laitisen vaitoskirja (2012), sil-
maldidkari Leena Hakkisen vai-
toskirja (1984), silmalaakarien He-
li Hirveldn ja Leila Laatikaisen
tutkimus (1995), Kansanterveys-
laitoksen johtaman Terveys 2000
-tutkimus.



Nakovammaisten liiton kuntou-
tuskeskuksen epdvirallinen arvio
on, ettd Suomessa syntyy vuosit-
tain 70 - 100 ndkévammaista las-
ta. Tarkkaa lukumaaraa ei tiedeta,
koska valtaosa ndkévammaisina
syntyvista lapsista on monivam-
maisia, eikd ndkévammaa he-
ti havaita. Saman tahon arvion
mukaan ty6idssd nakdévammau-
tuu vuosittain 300 - 400 henkilda.
Ikdantyneend nakoévammautu-
neita on em. ryhmiin verrattuna
moninkertainen maara.

Nakévammaisuuden lukumaa-
raarvioiden tekoa vaikeuttaa na-
kévammaisuuden olemuksesta
johtuva vaikeus maaritellda ilmi-
ota tarkasti. Yksilolliset erot toi-
minnallisessa ndkokyvyssa ovat
nikévammaisilla huomattavat.
'Varsinaisten' ndkévammaisten
lisdksi on joukko ns. nakoongel-
maisia henkil6ita, joiden nakoky-
ky ndontarkkuuden ja muidenkin
nikemisen osa-alueiden mittaus-
ten mukaan pitaisi olla kohtuulli-
nen, mutta he silti kokevat oman
toiminnallisen nakékykynsa niin
heikoksi ettd ovat ndkévammais-
palvelujen tarpeessa. Tama jouk-
ko koostuu padasiassa vanhuk-
sista ja muista ikdantyneista.
Heilld saattaa olla nakokykyyn
sopimattomat silmalasit, eika
mahdollisuuksia hankkia uu-
sia laseja. Syrjaseuduilta on vai-
keaa tai mahdotonta yksindisen
henkilon hakeutua silmalaaka-
rille tai optikolle nddéntarkistusta
ja silmalasien maarittamista var-
ten. Usein ndma vaikeudet johtu-
vat taloudellisista syista. Valais-
tus kotioloissa saattaa olla taysin
riittamaton. Syitd on monia. Ar-
vioidaan ettd 'varsinaisten’ nako-
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vammaisten lisiksi Suomessa na-
koongelmista karsii vahintaankin
yhta suuri joukko.

On arvioitu, ettd vaestdn ikaan-
tyminen tulisi lisddamaan na-
kévammaisuutta Suomessa la-
hivuosikymmenina. Ainakin
ndkoongelmaisuuden on oletettu
kasvavan. Talla hetkelld elamme
suvantovaihetta. Ilmeisesti ylei-
simman nakévammaisuuden ai-
heuttajan, verkkokalvon rappeu-
man (AMD) hoidossa saavutettu
edistys on vaikuttanut nakévam-
maisuuden kasvun pysahtymi-
seen ja jopa laskuun. Silmalasien
saatavuus on parantunut ja hin-
nat ovat kovan kilpailun vuoksi
laskeneet. Tama on vahentdnyt
ndkoongelmaisuutta. Suomessa
on edelleen turhaa nakévammai-
suutta eli nakbéongelmaisuutta,
koska erityisesti haja-asutusalu-
eilla yksin asuvat ikdantyneet
henkilot eivat ole riittdvan sil-
mahuollon piirissa. Tilanne tulee
muuttumaan kun suuret ikaluo-
kat 2020-luvulla saavuttavat 70 -
80 vuoden idn, jolloin nakévam-
maisuutta aiheuttavat sairaudet
yleistyvat.

1.3 Ndkovammarekisterin
toimintaperiaatteet

Nako6évammarekisteritoimintaa
sadtelevat  ensisijaisesti  laki
(556/89) ja asetus (774/89) terve-
ydenhuollon valtakunnallisista
henkilorekistereistd sekd henki-
l6tietolaki (523/99).

Toiminta alkoi vuoden 1983 alus-
sa, jolloin ladkintohallitus perusti
rekisterin. Isdntavirasto on muut-
tunut hallinnollisten jarjestelyjen



vuoksi useaan kertaan. Rekisteri
toimi pitkdaan Stakesin yhteydes-
sd. Nyttemmin rekisteri on Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) rekisteri, jonka tekninen yl-
lapitdja on Nakévammaisten liit-
tory.

Em. lain mukaan terveydenhuol-
lon viranomaiset ja laitokset ovat
velvollisia salassapitosadnnosten
estamdttda antamaan nakévam-
maisista asetuksessa mainitut tie-
dot maksutta rekisteriin. Rekiste-
riin tallennetaan ndkévammojen
levinneisyyden, epidemiologian,
ennaltaehkaisyn ja hoidon, laa-
kinnallisen kuntoutuksen seka
erityispalveluiden kaytoén ja tar-
peen selvittdmisen kannalta tar-
peelliset tiedot.

Stakes on antanut ohjekirjeen
(Ohjeita ja luokituksia 2012:5) tie-
tojen ilmoittamisesta nakévam-
marekisteriin. Ohjekirje on edel-
leenkin voimassa. Sen mukaan
rekisteri-ilmoituksen nakévam-
maisesta tekee silmatautien
erikoislaakdri tai sairaaloiden
silmatautien yksikko. Ilmoituslo-
makkeen voi tayttada myos sairaa-
lan kuntoutusohjaaja tai naodn-
kaytonopettaja tai muu vastaava
henkild, mutta lomakkeen sisal-
16n varmentaa silmayksikén 1aa-
kari allekirjoituksellaan. Rekiste-
ri-ilmoitukseksi hyvaksytadan myos
kopiot potilasasiakirjoista ja 1aaka-
rinlausunnoista, jos niistd ilmene-
vat rekisterdinnin kannalta riitta-
vat tiedot. Tarkalleen ottaen lain
mukaan ilmoitusvelvollisia ovat
muutkin kuin vain silmalaakarit ja
silmdtautien yksikot. Ohjekirjeen
uudistamisessa tdma tullaan otta-
maan huomioon.

1

Nikoévammaisena rekisteriin il-
moitetaan pysyvasti nakévam-
mainen henkilg, jonka paremman
silman korjattu naontarkkuus on
vahemman kuin 0.3 tai jota on
jostakin muusta syysta pidetta-
va em. tavalla vammautuneeseen
verrattavana. Ilmoitus tehdaan
sekd kaikista uusista tapauksis-
ta ettd myos sellaisista vanhois-
ta tapauksista, joissa nakokyky
on merkitsevasti muuttunut tai
joiden suhteen on epaselvaa, on-
ko ilmoitus jo tehty. Kuurosokei-
den osalta maaritelmd on han-
kala, koska heilld varsin yleisesti
nadntarkkuus on parempi kuin
0.3 mutta ndkovamman aiheut-
taa muut tekijat, joista yleisin on
nakokentin kaventuminen. Jos
nakokenttd on kaventunut alle
20 asteeseen tayttyy em. WHO:n
luokituksen mukaan jo sokeuden
kriteerit. Missdan ei ole maaritel-
ty millaisella nakékentian kaven-
tumisella tayttyy heikkonakoi-
syyden kriteeri.

[lmoitus tehdaéan joko terveyden-
huollon yksikén omalla sovellu-
tuksella tai Stakesin vuonna 1998
julkaistulla lomakkeella no 420
tai 420a (ruotsinkielinen). Ilmoi-
tuslomakkeen malli on vuosikir-
jan painetun laitoksen liitteena.
Lomakkeen voi my6s poimia ko-
tisivuiltamme (osoite kirjan lo-
pussa). Ilmoituslomakkeet ja pa-
lautuskuoret ovat maksuttomia
ja niita voi tilata nakévammare-
kisterista. Kaytettdessa rekisterin
omia palautuskuoria maksaa re-
kisteri postimaksun. Sihkdisesti
lomakkeen saa toimittaa vain
suojattua yhteytta kayttden, ks.
yhteystiedot.



NAKOVAMMAREKISTERIN VUOSITILASTOT 2020

Vuositilastossa  keskeiset ja-
kaumat esitetadn suorina jakau-
mina. na. Tilastotauluissa nakyy
paitsi muuttujan jakauma koko
rekisterin osalta, myos uusien re-
kisterdityjen jakauma. Kaikissa
rekisterin perusaineistoa kuvaa-
vissa taulukoissa (3 — 13) on sama
tietosisaltd. Niissd on lukumaarat
ja %-jakauma sekd vakioimaton
ja ikd- ja sukupuolivakioitu pre-
valenssi sekd vuonna 2020 uusi-
na ilmoitettujen lukumaara, %-ja-
kauma ja vakioimaton insidenssi.

Prevalenssilla tarkoitetaan esiin-
tyvyyttd, kaikki tapaukset yh-
teensa vaestopohjaan suhteutet-
tuna.Insidenssionilmaantuvuus,
uudet tapaukset vaestopohjaan
suhteutettuna.

Vuositilaston taulukot 2 - 12 on
laadittu suoraan rekisteriaineis-

tosta. Taulukkojen 13 ja 14 tiedot
saadaan THL:stid. Tiedot perus-
tuvat Digi- ja vaestotietoviraston
aineistoon. Rekisteroéityjen nako-
vammaisten sosiaalista asemaa
kuvaavat tiedot perustuvat re-
kisterissa tehtyihin erillisiin tut-
kimuksiin. Niiden pohjana oleva
tilapdinen tutkimusrekisteri on
muodostettu yhdistamalla hen-
kil6tunnusten avulla nakévam-
marekisterin nakovammaisuut-
ta koskeviin tietoihin sosiaalista
asemaa koskevat tiedot koko va-
eston kasittavista Tilastokeskuk-
sen yllapitamista tietokannoista.
Tuoreimmat sosiaalista asemaa
koskevat tiedot perustuvat vuo-
den 2018 tietoihin. Seuraava vas-
taava analyysi tehddin lahivuo-
sina.

Taulukko 2. Nakovammarekisterin kasvu vuonna 2020

« Vastaanotettu ndkdvammarekisteri-ilmoituslomakkeita
joista ’tuplia’ eli tiedot eivdt ole muuttuneet

* Tallennettu uusia- ja muutosilmoituksia

« Lisdtty uusia rekisterdityja nakdvammaisia

joista ko. vuonna ilmoitettuja henkil6ita
(nam4 tilastoissa "uudet”)

* Rekisterissa henkiltietueita yhteensa vuoden lopussa
* Rekisterdityja henkil6itd yhteensa vuoden lopussa

* Ko. vuonna kuolleita rekisterdityja

* Elossa olevia rekisterdityja nakévammaisia vuoden lopussa
» Eldvien rekisterdityjen nettomuutos ed. vuoteen

Nékévammarekisterin vuositilastot 2020

1852

120
1732
1496

1458
69 252
60 321

1769
17 922

- 254
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2.1 Ikéiryhmiéit ja sukupuoli

Nakévammaisuus Suomessa, ku-
ten muissakin korkean elinta-
son maissa Lansi-Euroopassa ja
Pohjois-Amerikassa  painottuu
ikdantyneisiin, koska valtaosa
ndkévammaisuuteen johtavista
taudeista kehittyy vasta ikdan-
tyneend. Alikehittyneissd ja ke-
hittyvissd maissa tilanne on
painvastainen.  Rekisterodityjen
nakovammaisten keski-ikd (me-
diaani) on 79 vuotta. Uusien rekis-
terdityjen keski-ika vuonna 2020
oli 84 vuotta (Taulukko 3, Kuvio 2).

Vuositilastossa kaytetty viisi-
luokkainen ikaryhmittely on
tehty yleisistd jaotteluista poi-
keten padasiassa keskeisten na-
kévamman diagnoosien ika-
ryhmittdisen esiintymisen
perusteella. Ikiryhmit ovat seu-
raavat (suluissa ikdryhman pro-
senttiosuus): lapset ja nuoret, 0
-17 v (2,5 %), nuoret aikuiset, 18 -
39 v (71 %), keski-ikdiset, 40 - 64
Vv (13,0 %), ikdantyvat, 65 — 84 v
(31,5 %) sekd vanhukset, 85 vuot-
ta tayttaneet (46,0 %). 65 vuotta
tayttineista kaytetdan tekstissa
nimitysta ikdantyneet. Heitd on
yhteensa 70 % rekisterdidyista.

Kuvio 2. Ikaryhmadt, uudet rekisteroidyt niakovammaiset vuonna 2020
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Nakévammaisten miesten ja nais-
ten ikdjakaumat poikkeavat sel-
vasti toisistaan. Tahan vaikuttaa
koko videston tasolla havaittava
naisten pitempi elinajan odote ja
sitd kautta enemmyys ikaanty-
neissd, joissa nakévammaisuus
yleistyy. Rekisterissa naisten kes-
ki-ikd on 83 vuotta ja miesten 70
vuotta. Miehista alle 40-vuoti-
aita on 20 % - naisista vain 9 %.
Vastaavasti 65 vuotta tayttanei-
ta on miehistid 58 %, mutta naisis-
ta perati 78 %. Naisilla on rekis-
terissd selked enemmistd, 60 %.
Miehet ovat kuitenkin enemmis-
tond nuorimmissa ikaryhmissa
aina ikdryhmaan 55 - 64 -vuotiaat
saakka. Tatd vanhemmissa ika-
ryhmissé naisia on huomattavas-
ti enemman kuin miehid. Naisten
lukumadra 85 vuotta tdyttdnei-
den ikdryhmassa on kolminker-
tainen miesten lukumaaraan ver-
rattuna (Kuvio 3).

Kuva rekisterdityjen ndkovam-
maisten miesten ja naisten ika-
jakaumien eroista tdsmentyy,
kun tarkastellaan vaestopoh-
jaan suhteutettuja ika- ja suku-
puolivakioituja prevalensseja eli
esiintyvyytta. Rekisterdidyn na-
kévammaisuuden ika- ja suku-
puolivakioitu kokonaisprevalens-
s110 000 henkil6a kohden on 34,67
(vakioimaton: 32,9). Naisten pre-
valenssi on 38,5 ja miesten 26,2.

Prevalenssit nousevat siirryt-
tdessd nuoremmista ikdaryhmis-
ta vanhempiin. Erityisen jyrkasti
prevalenssi kasvaa 65 vuotta van-
hemmissa ikdryhmissa. Miesten
prevalenssit ovat naisten preva-
lenssia suuremmat nuoremmissa
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ikdryhmissd ikdryhmaan 55 - 64
-vuotiaat asti, minka jalkeen nais-
ten prevalenssit ovat suuremmat.

Vaeston ikdantyminen nakyy sel-
vasti tarkasteltaessa uusien re-
kisterdityjen = nakdévammaisten
ikdjakaumia. Vaestotasolla voi-
makkaimmin kasvaa 85 vuot-
ta tayttaneiden ryhma. Tama
nakyy rekisterissikin, kun 85
vuotta tiyttaneitd on enemmain
kuin 65 - 84-vuotiaita. Koko va-
estéssda tamad tapahtuu kymme-
nen vuoden kuluessa. 65 vuotta
tayttineiden osuus on jatkuvas-
ti kasvanut. Vuonna 1998 tamain
ryhman osuus ylitti ensimmai-
sen kerran 80 %. Lasten ja nuor-
ten (0 - 17-vuotiaiden) osuus uu-
sista rekisterdidyista on nyt 3,6 %,
nuorten aikuisten (18 - 39-vuoti-
aat) osuus on 27 %, keski-ikdisten
(40 - 64-vuotiaat) osuus on 4,9 %,
ikddntyneiden osuus on 40,4 % ja
vanhusten 48,4 %. Nakévammais-
ten naisten ja miesten ikdero na-
kyy my®0s uusilla rekisteréidyilla
selkedsti. 65 vuotta tayttaneiden
osuus uusilla rekister6idyilla mie-
hilli on 82,5 %, mutta naisilla 92,3.



Taulukko 3. Rekisterdityjen nadkévammaisten ikdryhmat sukupuolen mu-
kaan. Lukumadadrd, % -jakauma, vakioimaton seka ikd- ja sukupuolivakioitu
prevalenssi ja insidenssi 10 000 henkil6a kohden, kaikki rekisterdidyt seka
uudet rekister6idyt vuonna 2020

Kaikki Vaesto Kaikki rekisterdidyt Uudet rekisterdidyt
nakdévammaiset 31122020  nakévammaiset 2020

Ikdryhma Vakiluku  Rekist. %-ja-  Vakio- Vakioitu Rekist %-ja- Vakioimaton
2020 ndkév  kauma maton  preva- ndkov. kauma insidenssi

lkm preval.  lenssi [km
0-14v 860 861 477 27 5,54 0,87 46 3,2 0,53
15-24v 606642 676 3,8 Nk 1,23 15 1,0 0,25
25-34v 708 057 871 4.9 12,30 1,59 20 i 0,28
35-4by 712 225 893 5,0 12,54 1,62 16 11 0,22
45-54v 665036 1071 6,0 16,10 1,94 30 21 045
55-64v 725034 1462 8,2 20,16 2,65 36 25 0,50
65-74v 708 103 2217 124 31,31 4,02 164 1,2 2,32
75 -84 v 392885 3618 20,2 92,09 6,74 425 291 10,82
85 v+ 154 950 6637 37,0 428,33 14,01 706 484 45,56
Yhteensd 5533793 17922 100,0 32,39 34,67 1458 100,0 2,63
0-17v 1041526 657 37 6,31 1,20 52 36 050
18-39v 1497728 1805 101 12,05 3,29 40 2,7 0,27
40-64v 1738601 2988 16,7 17,19 542 71 4,9 0,41
65-84v 1100988 5835 32,6 53,00 10,67 589 404 5,35
85 v+ 154 950 6 637 37,0 428,33 14,01 706 484 45,56
Keski-ika 79 84
Miehet Vaesto Kaikki rekisterdidyt Uudet rekisterdidyt

niakévammaiset 3112.2020 nakdvammaiset 2020

Ikdryhma Vakiluku Rekist.  %-ja- Vakio- Vakioitu Rekist %-ja- Vakioimaton
2020 nakdv  kauma maton preva- ndkdv. kauma insidenssi

lkm preval.  lenssi lkm
0-14v 440174 288 4,0 6,54 1,06 26 5,1 0,59
15 - 24 v 311700 394 5,5 12,64 14le 6 1,2 0,19
25-34v 365242 509 71 13,94 1,87 12 23 0,33
35-44v 366655 495 6,9 13,50 1,81 8 1,6 0,22
45 - 54 v 337 214 570 8,0 16,90 2,09 17 33 0,50
55-64v 358599 772 10,8 21,53 2,83 21 4 0,59

65-74v 335678 1076 15,0 32,05 3,94 70 13,6 2,09
75 -84 v 168 747 137 19,2 81,25 5,03 147 28,7 8,71

85 v+ 49799 1679 235 33716 615 206 402 4137
Yhteensi 2728262 7154 100,0 2622 2622 513 100,0 1,88
0-17v 532412 393 5,5 7,38 A 29 57 054
18-39v 772423 1042 146 1349 3,82 21 4] 0,27

40-64v 874749 1593 223 18,21 5,84 40 78 046
65-84v 504 425 2 447 34,2 48,51 8,97 217 423 4,30
85 v+ 49799 1679 23,5 337,16 6,15 206 40,2 41,37
Keski-ika 70 82
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Taulukko 3 jatkuu ed. sivulta

Naiset Viesto Kaikki rekisterdidyt Uudet rekisterdidyt
nakovammaiset 31.12.2020 ndakdvammaiset 2020
Ikdryhma Vakiluku Rekist. %-ja-  Vakio- Vakioitu Rekist %-ja- Vakioim.
2020 ndkdv kauma  maton preva- ndkov. kauma insi-
[km preval. lenssi Ikm denssi
0-14v 420 687 189 18 449 0,68 20 21 048
15-24v 294 942 282 26 9,56 1,01 9 1,0 0,31
25-34v 342 815 362 34 10,56 1,29 8 0,8 0,23
35-44v 345570 398 3,7 11,52 142 8 0,8 0,23
45-54v 327822 501 47 1528 179 13 1 0,40
55-64v 366435 690 64 1883 247 15 1,6 041
65-74v 372425 141 106 30,64 4,08 9% 9,9 2,52
75 -84 v 224138 2247 20,9 100,25 8,03 278 294 1240
85 v+ 105151 4958 460 47151 1773 500 52,9 4755
Yhteensd 2797030 10768 100,0 38,50 38,50 945 100,0 3,38
0-17v 509 114 264 25 519 09 23 24 045
18-39v 725 305 763 71 10,52 2,73 19 2,0 0,26

40-64v 863852 1395 13,0 1615 4,99 31 33 0,36
65-84v 596563 3388 315 5679 1211 372 39 6,24
85 v+ 105151 4958 460 47151 1773 500 52,9 4755
Keski-ika 83 85

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020

Kuvio 3. Rekisteroityjen nikovammaisten ikaryhmat sukupuolen mukaan
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2.2. Alueellinen jakautuminen

Jakautumat on muodostettu re-
kisteriin ilmoitetun henkilon
asuinkunnan (31.12.2019) perus-
teella. Jarjestelmavirheen vuoksi
luvut ovat vuoden 2019 lukuja. Ja-
kautumat on muodostettu rekis-
teriin ilmoitetun henkilén asuin-
kunnan (31.12.2019) perusteella.
Asuinkunnat saadaan henkil6-
tunnusten avulla suoraan vies-
ton keskusrekisteristd vuosittai-
sen paivityksen yhteydessa. Koko
rekisteritoiminnan ajan vuodes-
ta 1983 alkaen on ilmoituksia tul-
lut vaestdpohjaan suhteutettuna
eniten Itd- ja Pohjois-Suomesta.

Viime vuosina tilanne on muuttu-
nut. Hoitoon paasy, hoitokdytan-
not ja -resurssit eivat ole yhte-
ndisid koko maassa. On havaittu
nikévammaisten lukumaéaaran
kdadntyminen laskuun - ainakin
tilapaisesti — ennen kuin suuret
ikdluokat tulevat niakévammau-
tumisikddn’ = 70+. Aineistomme
perusteella ei voida mitenkdan
arvioida missid sairaanhoitopii-
reissd rekisterdityjen maaraan
vaikuttavat seuraavat tekijat:

« ndkévammaisuuden suurem-
pi/pienempi esiintyminen kuin
muualla

suurempi/pienempi ilmoitus-
aktiivisuus/mahdollisuus  kuin
muualla

« uusien injektiohoitojen ja muun
nikévammaisuutta ehkdisevan
hoidon tehokkuus/mahdollisuu-
det

Prevalenssit erityisvastuualueilla
sairaanhoitopiireittain
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Rekisterdidyn nakoévammaisuu-
den ika- ja sukupuolivakioitu ko-
konaisprevalenssi 10 000 asukas-
ta kohden on 34,7 (vakioimaton
32,9). Ne ovat jokseenkin samat
kuin edellisend vuonna. Kuopi-
on vyliopistollisen sairaalapiirin
(KYS) erityisvastuualueella va-
kioitu prevalenssi on korkein
(42,1) ja Tampereen (TaYS) alueel-
la se on 376. Muilla alueilla pre-
valenssit ovat koko maan keski-
arvoa pienemmadit. Oulun (OYS)
alueella prevalenssi on 33,1, Turun
(TYKS) alueella prevalenssi on
32,5 ja Helsingin (HYKS) alueella
31,5 (taulukko 4).

Yksittdisten sairaanhoitopiirien
prevalensseissa on suuret erot.
Korkein prevalenssi on jo pitkdan
ollut Itd-Savon shp:ssa (60.0), jos-
sa se on 1,65-kertainen koko maan
keskiarvoon nidhden. Muita kor-
kean prevalenssin sairaanhoito-
piireja ovat Pohjois-Karjala (48,5),
Etela-Pohjanmaa (48,3) sekd Kes-
ki-Pohjanmaa (48,1). Keskimaa-
rdistd korkeammat prevalens-
sit havaitaan my0s seuraavissa
sairaanhoitopiireissd: Ahvenan-
maa (47,5), Lansi-Pohja (45,5), Poh-
jois-Savo (41,6), Keski-Suomi (40,1),
Kanta-Hame (39,0), Vaasa (38,8) ja
Lappi (36,1). Lahella koko maan
keskiarvoa ovat prevalenssit Pir-
kanmaalla (35,6), Eteld-Karjalas-
sa (35,6) ja Satakunnassa (35,6).
Keskimaaraista pienemmat pre-
valenssit havaitaan Helsinki-Uu-
simaalla (32,3), Paijat-Hameessa
(31,2), Kainuussa (30,7), Eteld-Sa-
vossa (30,3), Varsinais-Suomessa
(28,8) sekd Pohjois-Pohjanmaal-
la (26,8). Pienin prevalenssi on Ky-
menlaaksossa (22,5).



Koko maan keskimdirdinen pre-
valenssi on hieman laskenut;
35,1:s5td 34,7:aan.

Sairaanhoitopiirien valiset erot
ovat viime vuosina jonkin verran
pienentyneet. Erot eivit voi selit-
tya pelkastdain ndakévammaisuu-
den esiintymisen mahdollisilla
eroilla sairaanhoitopiireittdin. II-
moitusaktiviteetin erot ja ilmoi-
tusmenettelyn tehokkuuden erot
vaikuttavat. [lmeisesti vaikutus-
ta on myos yksityissektorin osuu-
della nakévammaisten hoidossa
ja tutkimuksessa. Valtaosa ilmoi-
tuksista tehdaan edelleen kes-
kussairaaloissa. Nayttaa silta, etta
2000-luvun puolivilissi aloitetut
lasiaisen sisdiset pistoshoidot las-
kisivat ndk6vammaisten maaraa.

Insidenssit
tain

sairaanhoitopiireit-

Jarjestelmavirheen vuoksi sai-
raanhoitopiireja koskevat luvut
ovat vuoden 2019 lukuja. Rekis-
teriin vuonna 2019 ilmoitettujen
henkildiden mukaan laskettujen
insidenssien jakauma on hyvin
samankaltainen kuin koko rekis-
teriaineistosta laskettujen preva-
lenssienkin jakauma. Vuosittaiset
vaihtelut ovat toki suuria. Rekis-
teréidyn nakévammaisuuden
(vakioimaton) insidenssi on 2,63
(2,92) koko maassa 10 000 henkea
kohden. Se on laskenut edellises-
ta vuodesta 0,29 yksikkéa. Kor-
kein insidenssi vuonna 2019 on
[ta-Savossa (6,5). Keskimaarais-
td selvasti korkeammat insidens-
sit havaitaan my6s Keski-Pohjan-
maalla (6,2), Lansi-Pohjassa (6,1),
Eteld-Pohjanmaalla (6,1), Ahve-
nanmaalla (5,3), Pohjois-Karjalas-
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sa (4,9), Kanta-Hameessi (4,2), Kai-
nuussa (4,0) ja Satakunnassa (3,7).

Vahiten uusia ndkovammarekis-
teri-ilmoituksia on vaestopohjaan
verrattuna tullut vuonna 2019
Eteld-Savosta (1,0), Varsinais-Suo-
mesta (1,7), Pohjois-Pohjanmaal-
ta (21), Paijat-Hameesta (21),
Etela-Karjalasta (2,1) sekd Kymen-
laaksosta (2,2).

2.3 Nidkévamman diagnoosi

Rekisteri-ilmoituslomakkeeseen
merkitadn ykkosdiagnoosiksi se
diagnoosi, joka on viimeksi hei-
kentdnyt paremman silman na-
koa. Taméan lisdksi voidaan il-
moittaa kolme muuta diagnoosia.
Diagnoosijakaumat tehdaan yk-
kosdiagnoosien perusteella. Eri-
laisia ykkosdiagnooseja on rekis-
terissa 357. Eri sairauksien maara
on tatdkin suurempi, koska joi-
hinkin koodeihin luetaan useam-
pikin sairaus. Ilmoitetut diagnoo-
sit luokitellaan rekisterissa ICD-9
-tautiluokitukseen perustuvan,
erityisesti silmatauteja koskevan
sovellutuksen mukaan (Coding
Manual for Medical Eye Services,
Based on ICD-9 Coding Manual,
California nomenclature 1980-lu-
vulla?). Luokittelu on sekad ana-
tominen ettd tyypin mukainen.
Tama luokitus on silmdatautien
osalta tarkempi kuin yleisesti
kaytossa aikaisemmin ollut ICD-
9 - ja nykyinen ICD-10 -tautiluo-
kitus. Saapuneissa ilmoituksissa
diagnoosit ilmoitetaan joko ICD-
10 -koodeina tai mieluiten teksti-
nad suomeksi tai latinaksi. Koodi-
muunnos tehdaan rekisterissa.



Lisdksi koodataan nakdvamman
taustalla oleva perinnéllinen sai-
raus mikali se on ilmoitettu tai
diagnoosista padteltdvissa. Nai-
ta on rekisterissa 86 kpl koskien
1 740 henkil6a (9,8 % rekisteroi-
dyistd). Perinndllinen etiologia
on merkitty 3022 henkildlle (16,9
% rekisterdidyistd). Molemmat
luvut ovat kasvaneet edellises-
td vuodesta. Suurimmalla osalla
naista henkildista ei ole tietoa pe-
rinnollisen sairauden laadusta tai
sitd ei ole ilmoitettu.

Yleisimmat ndkovamman taus-
talla olevat perinndélliset sairau-
det ovat:

. Retinitis pigmentosa

. Retinoschisis

. Usherin syndroma

. Syndroma Stargardt

. Atrofia nervi optici Leber

. Congenital amaurosis of
Leber

Gyrata atrofia

Aniridia

Choroideremia
Achromatopsia

Cone-Rod dystrofy
Syndroma Spielmeyer

Silmatautien sanastoa (koodi on
nakovammarekisterin kdyttdma)

360.21 Patologinen likitaittoisuus
on vaikea-asteinen taittovika, jos-
ta kdytetddn myos nimitystda my-
opia maligna. Sen aiheuttaa sil-
man liiallinen piteneminen, joka
voi johtaa verkkokalvon repey-
tymiseen ja irtaumaan sekd naén
menetykseen. Esiintyy tyoikaisil-
14 ja ikdantyneilla, heista valtaosa
on heikkonakaisia.

362.01 Diabeettinen retinopa-
tia (ei-proliferatiivinen) on ta-
vallisimmin aikuisidlld alkaneen
diabeteksen aiheuttama verkko-
kalvon vaurio, johon ei liity uudis-
suonten muodostumista. Esiin-
tyminen vyleistyy ikdantymisen
myotd, heikkondkoiset ovat suu-
rena enemmistona.

362.02 Diabeettinen retinopatia
(proliferatiivinen) on tavallisim-
min insuliinihoitoisen, nuoruu-
siassd alkaneen diabeteksen ai-
heuttama verkkokalvon vaurio,
johon liittyy uudissuonten muo-
dostumista. Talléin esiintyy hel-
posti silmansisaisia verenvuotoja
ja kehittyy sidekudosta. Tama voi
johtaa verkkokalvon irtaumaan
ja ndon menetykseen. Esiintyy
tyoikaisilld ja ikdantyneilld ja on
varsinkin aikaisemmin ollut yk-
si yleisimpid sokeuden aiheutta-
jia. Nykyisin sokeutuminen on jo
epatodennakdisempad, koska se-
ka diabeteksen ettad retinopatian
hoidossa on edistytty.

362.21 Keskosen verkkokalvosai-
raus (ROP, retinopathia praema-
turitatis) on keskosuuden ja sen
takia annetun happihoidon ai-
heuttama verkkokalvon vaurio,
joka voi johtaa verkkokalvon ir-
tautumiseen ja lopulta silmdn
sokeutumiseen. Mitd pienem-
pid keskosia pystytddn pitdmain
hengissa, sitd suurempi on ROP:n
kehittymisen vaara.

362.50 - 52 Silmanpohjan rappeu-
ma eli makuladegeneraatio (AMD,
ARM) on sairaus, joka on yleinen
ikadntyneilla kaikissa korkean
elintason maissa. Sen ilmaantu-
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Taulukko 4. Huom. jarjestelmavirheen vuoksi luvut ovat vuoden 2019
lukuja. Rekisteroidyt nakévammaiset sairaanhoidon erityisvastuualuei-
den (erva) mukaan sairaanhoitopiireittdin. Lukumairi, vakioimaton
seka ika- ja sukupuolivakioitu Erevalenssi ja insidenssi 10 000 henkil6a
kohden, kaikki rekisteroidyt sekd uudet rekisteréidyt vuonna 2019

Vaestd  Kaikki rekisteroidyt Uudet rekisterdidyt

3112.2019 2019

Vakioi-  Vaki- Vakioi-
Sairaanhoitopiiri Vakiluku maton  oitu maton
erva-aluejaon mukaan 2019 Lkm preval preval Lkm insidenssi
HYKS erva 1979 779 5257 26,55 3148 463 2,34
01 Uusimaa ja Helsinki 1687 566 4 347 2576 32,32 400 2,37
08 Kymenlaakso 164 456 401 2438 22,53 36 219
09 Etela-Karjala 127 757 509 3984 35,60 27 21
TYKS erva 868 416 2838 32,68 3248 219 2,52
03 Varsinais-Suomi 482169 1362 28,25 28,79 83 1,72
04 Satakunta 216 752 827 3815 35,59 81 3,74
16 Vaasa 169 495 649 3829 38,79 55 3,24
TAYS erva 1111 415 4127 3713 37,63 405 3,64
05 Kanta-Hame 170 925 681 39,84 38,98 71 4,15
06 Pirkanmaa 537 226 1785 33,23 35,62 172 3,20
07 Pdijat-Hame 210 057 677 3223 3179 4b 2,09
15 Eteld-Pohjanmaa 193 207 984 50,93 48,30 18 611
KYS erva 800 498 3482 43,50 4211 282 3,52
10 Etela-Savo 98 823 340 3440 30,32 10 1,01
11 Ita-Savo 40 258 302 75,02 60,02 26 646
12 Pohjois-Karjala 164 465 838 50,95 48,50 80 4,86
13 Pohjois-Savo 244 236 1050 4299 41,62 81 3,32
14 Keski-Suomi 252 716 952 37,67 40,07 85 3,36
OYS erva 736 883 2 257 30,63 33,06 231 313
17 Keski-Pohjanmaa 77 304 367 4747 4813 48 6,21
18 Pohjois-Pohjanmaa 410 112 953 23,24 26,80 84 2,05
19 Kainuu 72 306 243 33,61 30,65 29 4,01
20 Lansi-Pohja 60 295 281 46,60 4547 37 614
21 Lappi 116 866 413 35,34 36,08 33 2,82
22 Ahvenanmaa 28 301 127 44,87 4754 15 5,30
Asuinpaikka tuntematon
tai asuu ulkomailla 88 1
Yhteensa 5525292 18176 3290 3515 1616 2,92

Ndkovammarekisterin vuositilastot 2019
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tuminen (insidenssi) on rintasyo-
van luokkaa. Silman(pohjan) tar-
kan naon alueelle kehittyy solu-
jen toimintahdirio, joka johtaa
keskeisen ndon heikkenemiseen.
Yleisimmat tyypit ovat kuiva ja
kostea rappeuma. Nuorimmat ta-
paukset ovat 50-vuotiailla, esiin-
tyminen yleistyy 60. ja varsin-
kin 70. ikdvuoden jalkeen. Tauti
johtaa yleensa heikkonakoisyy-
teen, sokeutuminen on harvinais-
ta. Pitkaan ei sairauteen ollut 13a-
kehoitoa. Viime vuosikymmenen
aikana on tullut useita ladkkeit3,
jotka silmé@npohjainjektiona voi-
vat pysayttaa taudin etenemisen
tai ainakin hidastavat sitd. Hoi-
to tehoaa kosteaan rappeumaan.
Kuivaan ei ole vastaavaa hoitoa.

362.7 Verkkokalvon perinndlli-
set rappeumat on diagnoosiryh-
m4, johon kuuluvat mm. retinitis
pigmentosa, Usherin syndroo-
ma sekd retinoskiisi. Naille on
tyypillistd ndkokentdan alueelli-
nen asteittainen hamartyminen
tai kaventuminen, joka voi joh-
taa mm. putkinddn syntymiseen.
Useat tihan ryhmain kuuluvat
sairaudet ilmenevat nuoruus- tai
aikuisian kynnyksella. Taustal-
la on etenevid sairauksia. Johtaa
usein vaikea-asteiseen nakévam-
maan.

365 Glaukooma on nakohermo-
tauti, josta aiemmin on kaytetty
harhaanjohtavia nimityksid “sil-
manpainetauti” ja “viherkaihi’.
Taudin luonnetta ei viela tark-
kaan tunneta. Kahdella kolmas-
osalla potilaista silmdnpaine on
kohonnut. Taudin edetessa se voi
johtaa nakéhermon surkastu-
miseen ja ndkokentdn kaventu-
miseen. Yleisimmat glaukooma-

tyypit ovat avokulmaglaukooma,
joista yleisin on kapsulaariglau-
kooma sekd sulkukulmaglau-
kooma. MyOs matalapaineglau-
koomaa esiintyy. Mikali tauti
todetaan ajoissa ja ladkitys aloite-
taan varhain, voidaan vaikea-as-
teinen vammautuminen estaa.
[Ilmaantuvuus kasvaa voimak-
kaasti idn (70 v+) myo6ta.

368.4+ Nakokentan puutokset ja
muut hairiét. Suurin osa nako6-
kentdn puutoksista on aivovam-
mojen tai -kasvainten aiheutta-
mia. Yleisin on ns. homonyymi
hemianopsia. Tahdn naénhairioi-
den ryhmaéan kuuluvat my6s mm.
skotomat, karsastusja varisokeus.
Kaikki ndkokentan puutokset ai-
heuttavat hankalaa toiminnallis-
ta haittaa, vaikka nadntarkkuus
(visus) voikin olla hyva.

377 Nakoratojen viat. Tahan ryh-
maan kuuluvat kaikki ne nako-
hermojen ja muiden ndkoératojen
viat, jotka eivat ole synnynnai-
sida kehityshairigitd. Naitd ovat
mm. nakéhermon paan (papil-
lan) turvotus, ndkohermon tuleh-
dus ja surkastuma, nikéhermo-
jen risteyksen (kiasma) viat seka
ndkokeskuksen viat. Nakoken-
tan puutokset ovat tyypillisia tal-
le ryhmalle. Lasten aivoperdinen
sokeus (cortical blindness) lue-
taan tdhan ryhmaan. Suurin osa
aiheuttaa vaikea-asteisen nako-
vamman. N&itd esiintyy kaikeni-
kaisilla. Kaikkiin aivovammoihin
liittyy nakoératavaurion riski. Ai-
vovammoja aiheuttavat paitsi on-
nettomuudet, tapaturmat ja kas-
vaimet, erityisesti vanhemmalla
ialla aivoverenkierron hairiot, ai-
voveritulppa ja aivoverenvuoto.
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Taulukko 5. Rekisterdityjen ndkdvammaisten nakévammadiagnoosit.
Lukumaard, % -jakauma, vakioimaton seka ikd- ja sukupuolivakioitu
prevalenssi seka vakioimaton insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki
rekisteroidyt seka uudet rekisterdidyt vuonna 2020

Kaikki rekisterdidyt

3112.2020
Vakioi-
Koodi (ICD-9 CM for eye diseases). maton
diagnoosiryhma tai yksittdinen diagn. Lkm % preval.

361, 362 VERKKOKALVON VIAT 10803 60,3 195,2
* 362.50-52 Silmadnpohjan

rappeuma (AMD 7245 404 130,9
* 362.7 Verkkokalvon perinnélliset
rappeumat 1835 10,2 33716
* 362.02 Diabeettinen retinopatia

(proliferatiivinen) 467 26 844
* 362.01 Diabeettinen retinopatia

(ei-proliferatiivinen) 166 09 3,00
* 362.54 Verkkokalvon reika 224 1,2 4,05

* 362.21 Keskosen verkkokalvo-
sairaus (ROP, retinopathia

praematuritatis) 208 1,2 376
* 362.3 Verkkokalvon

verisuonitukos 181 1,0 3,27
« 361 Verkkokalvon irtoaminen 169 0,9 3,05
Muut verkkokalvon viat 308 1,7 557
377 NAKORATOJEN VIAT 1618 9,0 29,24
* 3771 Nakohermon

surkastuminen 764 43 13,81
* 377.7 Nakokeskuksen viat 405 23 732
« 377.3 Nakohermon tulehdus 221 1,2 3,99
Muut ndkoratojen ei-synnynnviat 228 1,3 412
365 GLAUKOOMA 1508 84 27,25
* 365.1. 365.52 Avokulma-

glaukoomat 1259 7,0 22,75

- joista 365.52 Glaucoma

capsulare 393 2,2 7,10
Muut glaukoomat 249 14 4,50

743 SYNNYNNAISET KEHITYSH. 1001 56 18:09
* 743.3 Synnynndinen harmaakaihi 257 14 4,64
* 743.5 Silman takaosan synnyn-

naiset kehityshairiot 232 1,3 419
* 743.7 Nakoratojen synnyn-

naiset kehityshairiot 185 1,0 3,34
Muut synnynndiset kehityshdiriot 327 1,8 591
368.00 Tark.maarittamaton

heikkonzk. 763 43 13,79
370-371 Sarveiskalvon viat 402 22 7,26
3684+ Nakokentan

kaventumat yms. 382 21 6,90
360.21 Patologinen likitaitteisuus 315 1,8 5,69
363 Suonikalvon viat 240 1,3 4,34
369 Tarkemmin maarittamaton
sokeus 190 11 343
379.5 Silmavirve (nystagmus) 178 1,0 322
Kaikki muut diagnoosit 522 29 943
Yhteensd 17 922 100,0 323,86

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020
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Vakioi-
tu pre-
valens.

212,99
147,61
33,30

846

31
4,54

3,78

3,37
310
5,72
29,50

13,91
7,34
4,02
4,23

28,99

24,36

7,80
4,62
18,22
4,67

4,22

3,37
5,96

14,20
7,90

7,90
6,00
436

343
3,24
9,52
345,36

2020
Lkm %
1073 73,6
910 624
47 32
13 09
M 0,8
9 06
2 0]
39 27
% 10
28 19
40 27
15 1,0
1% 10
3 02
8 0,5
208 14,3
179 12,3
69 47
29 2,0
% 10
2 0]
5 0,3
0 0,0
7 0,5
16 11
33 23
2% 18
10 07
8 0,5
3 0,2
6 04
271 14
1458 100,0

Uudet rekisteroidyt

Vakioi-
maton
insid.

19,39
164
0,85
0,23

0,20
0,16

0,04

0,70
0,25
0,51
0,72

0,27
0,25
0,05
Ok
3,76

3,23

1,25
0,52
0,25
0,04

0,09

0,00
0,13

0,29
0,60

047
0,18
014

0,05
oM
0,38
26,35



379.5 Silmavarve (nystagmus) on
silmalihasten hallintahd&iri6is-
ta johtuvaa silmien tahatonta lii-
kettd. Yleisin tyyppi on synnyn-
ndinen silmavarve. Tama liittyy
usein johonkin synnynndiseen
kehityshairiéon tai epamuodos-
tumaan. Ei alenna ndontarkkuut-
ta, mutta hiiritsee katseen tark-
kaa suuntaamista.

743 Synnynnadiset kehityshairiot.
Tahan ryhméain luetaan lukuisa
maadra erilaisia synnynnaisia epa-
muodostumia ja kehityshairigita.
Naitd ovat mm. silmattémyys, pie-
nisilmaisyys, synnynndinen glau-
kooma seka harmaakaihi, silman
etuosan, takaosan ja nakoratojen
synnynndiset kehityshairiot. Na-
koévamman vaikeusaste vaihtelee,
kolmasosa luetaan sokeisiin.

Diagnoosijakauma

Nékévamman diagnoosi on voi-
makkaasti ikdan liittyva teki-
ja. Eri ikdryhmissd nikévamman
etiologia poikkeaa ja siten ikaja-
kauma on erilainen. Taulukossa
5 ja kuviossa 4 esitetaan kaikkien
rekisterdityjen jakautuminen
ykkosdiagnoosin mukaan. Kos-
ka valtaosa ndkévammaisista on
ikdantyneita, ikdantyneille tyy-
pilliset diagnoosit hallitsevat ja-
kaumaa. Epaselvissd tapauksis-
sa kaytetddn diagnoosiryhmia
368.00 "Tarkemmin maadrittama-
ton heikkondkoisyys” (Amblyo-
pia NUD) ja 369 "Tarkemmin maa-
rittdimaton sokeus” (Amaurosis
NUD). Niiden henkiloiden tie-
dot tarkentuvat, kun tasmallinen
diagnoosi ilmoitetaan.

Yleisin ndkévamman aiheuttaja
Suomessa ja muissakin korkean
elintason maissa on silmanpoh-
jan rappeuma, jonka osuus meil-
1a kaikista diagnooseista on 40,4
%. Toisella sijalla on verkkokal-
von perinnollisten rappeumien
ryhma 102 % ja kolmantena na-
koratojen viat 9,0 %:n osuudel-
la. Seuraavina ovat glaukooma
84 %, synnynnaiset kehityshai-
riét 56 % tarkemmin madritta-
matoén heikkonakoisyys (4.4 %)
sekd diabeettinen retinopatia 4,3
%. Diabeettisessa retinopatias-
sa proliferatiivista (vaikeampi-
asteista) tyyppid on 25-kertaa
enemman kuin ei-proliferatiivis-
ta tyyppid. Nama kuusi yleisinta
diagnoosiryhmaa kattavat kolme
neljdsosaa kaikista diagnooseis-
ta. Seuraavaksi yleisimmat na-
kévamman aiheuttajat ovat sar-
veiskalvon viat 2,2 %, nakokentan
puutokset ja muut nakoéhairiot
2,1%, patologinen likitaitteisuus
1,8 %, verkkokalvon reika 1,2 %, se-
ka suonikalvon viat 1,3 %.

Vaeston ikadntyminen nikyy tar-
kasteltaessa uusien, vuonna 2020
rekisteriin ilmoitettujen henkildi-
den ndkévammojen diagnoosija-
kaumaa. Ikdantyneille tyypilli-
set diagnoosiryhmat ovat listan
karjessa. Silmanpohjan rappeu-
ma (AMD) kasittaa kaikista uu-
sien rekisterdityjen diagnooseis-
ta 62,4 %, glaukooma 14,3 % seka
nakoratojen vikojen ryhma 4,9 %.
Naista AMD ja glaukooma ovat
kasvamassa. Yleisimmista nako-
vamman aiheuttajista laskeva
trendi havaitaan verkkokalvon
perinnollisissd rappeumissa, dia-
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Taulukko 6. Rekisterdityjen ndkovammaisten lasten ja nuorten (0 - 17v) _
ndkévammadiagnoosit, lukumddrd, % -jakauma, prevalenssi ja insidenssi
100 000 henkiloa kohden, kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisteroidyt
vuonna 2020

Kaikki rekisterdidyt Uudet rekisterdidyt

3112.2020 2020

Koodi ja diagnoosiryhma tai Preva- Insi-
yksittdinen diagnoosi (ICD9+)  Lkm % lenssi  Lkm % denssi
377 NAKORATOJEN VIAT 196 29,8 18,8 10 19,2 1,0
« 377.7 Nakokeskuksen viat 112 17,0 10,8 5 9,6 0,5
« 3771 Ndakohermon

surkastuminen 54 8,2 5,2 4 7,7 04
Muut nakoratojen viat 30 4.6 2,9 1 1,9 0/
743 SYNNYNNAISET
KEHITYSHAIRIOT 146 22,2 14,0 7 13,5 0,7
* 7435 Silman takaosan

synnynndiset kehityshairiot 41 6,2 3,9 4 7,7 04
* 743.7 Nakoratojen synnynndiset

kehityshairiot 39 5,9 3,7 0 0,0 0,0
* 743.3 Synnynndinen harmaakaihi 23 3,5 2,2 0 0,0 0,0
Muut synnynnaiset

kehityshairiot 43 6,5 41 3 5,8 0,3
362.7 Verkkokalvon perinndlliset

rappeumat 75 N4 7,2 9 17,3 0,9
368.00 Tarkemmin maaritte-

lematdn heikkonakoisyys

(Amblyopia) 56 8,5 54 6 1,5 0,6
270 Albinismi 36 5,5 3,5 1 1,9 0,1
379.5 Silmavarve (Nystagmus) 35 5,3 34 4 7,7 04
367 Valontaitto ym. viat 23 3,5 2,2 2 3,8 0,2
362.21 Keskosen verkkokalvosair.
(ROP, retinopathia
praematuritatis) 22 33 21 2 3,8 0,2
369 Tarkemmin maarittamat.
sokeus 14 2] 1,3 1 1,9 0/
378 Karsastus ja muut silmien
yhteisnaon viat 14 21 1,3 2 3,8 0,2
3684+ Nakokentan
kaventumat yms 14 2,1 1,3 2 3,8 0,2
363 Suonikalvon viat 2 0,3 0,2 0 0,0 0,0
360.21 Patologinen likitaitteisuus 2 0,3 0,2 0 0,0 0,0
Kaikki muut diagnoosit 22 3,3 2,1 1 1,9 0,1
Yhteensd 657 100,0 63,1 52 100,0 5,0

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020
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beettisessa retinopatiassa, nako-
ratojen vioissa sekd synnynnai-
sissa kehityshairidissa.

Alikehittyneissa maissa nako-
vammojen aiheuttajat ovat taysin
toiset. Yleisin heikkondkdisyy-
den syy maailmalla on hoitama-
ton kaihi ja refraktio-ongelmat,
eli sopimattomat tai olemattomat
silmadlasit. Sokeutta aiheuttavat
aliravitsemuksen lisaksi tapatur-
mat, onnettomuudet, vakivalta,
tulehdukset ja loiset. Suurin osa
sokeudesta on naissa maissa tur-
haa, koska hoidot niihin ovat ole-
massa, mutta hoito ei ole kaikkien
ulottuvilla. Tkdantymisen myo6ta
yleistyvit sairaudet ovat harvi-
naisia, koska vaeston elinikd jaa
lyhyemmaksi kuin kehittyneissa
maissa.

Diagnoosi ikdryhmittdin

Lasten ja nuorten (0 - 17-vuotiai-
den) nakovammojen diagnoose-
ja hallitsevat nakoératojen vikojen
ryhma 29,8 % (osuus 31 %) seka
synnynnaiset kehityshairiot 22,2
%. Seuraavina tulevat verkkokal-
von perinnoélliset rappeumat 11,4
%, tarkemmin maarittdAmaton
heikkonakoisyys 8,5 (8%), albinis-
mi 5,5 %, silmavarve 6,2 %, kesko-
sen verkkokalvosairaus ROP 3,3
%, seka ja valontaitto ym.-viat 3,5
%. Nakoratojen viat on uusien il-
moitusten joukossa aikaisempina
vuosina nostanut osuuttaan tés-
sa ikdaryhmassi. Viime vuosina
sen osuus uusista on ollut vain 26
%:n luokkaa, osuus 2020 on 36,5 %.
Synnynnaiset kehityshairiot ovat
olleet jo pitkdan laskussa. Vuon-
na 2020 niiden osuus uusista diag-
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nooseista on 21,2 %. Verkkokalvon
perinnollisia rappeutumia uu-
sista on 17,3 %. (Taulukko 6). Vuo-
sittainen vaihtelu on tdman ika-
ryhman pienesta koosta johtuen
ollut huomattavan suurta, jolloin
kehitystrendeja on vaikea nah-
da. Vuonna 2017 saatiin hyvan yh-
teistyon seurauksena HYKS:n sil-
maklinikan Haartmaninkadun
yksikosta ilmoitus parista sadas-
ta lapsesta, jolloin diagnoosija-
kauma tdsmentyi huomattavasti.

Tyoikaisten (18 - 64 -vuotiaat) ylei-
sin ndakévamman diagnoosiryh-
ma on verkkokalvon perinnoélliset
rappeumat, jonka osuus on 20,9
%. Nakoratojen vikojen osuus on
20,4 %, synnynnaisten kehityshai-
rididen osuus 14,4 %, tarkemmin
maarittimatén heikkondkdisyys
(amblyopia) 2,6 % ja diabeettinen
retinopatia 6,3 % (joista valtaosa
on proliferatiivista muotoa). Uu-
sien ilmoitusten joukossa on eni-
ten verkkokalvon perinnéllisten
rappeumien (19,9 %), ndkoratojen
vikojen (9,9 %), glaukooman (10,6
%) diabeettisen retinopatian (4,3
%) sekd patologisen likitaittoi-
suuden 4,3 vuoksi nakévammau-
tuneita. (Taulukko 7).

Ikdantyneiden (65 vuotta tayt-
tineiden) ylivoimaisesti yleisin
nakévamman diagnoosi on sil-
manpohjan rappeuma (AMD), jo-
ka kattaa 577 % kaikista diag-
nooseista. Seuraavina tulevat
glaukooma (10,9 %), verkkokalvon
perinnolliset rappeumat (6,1%) ja
diabeettinen retinopatia (3,0) se-
kd nidkoratojen viat (3,6 %). Uu-
sien rekisterdityjen osalta sil-
manpohjan rappeuma kasvattaa



Taulukko 7. Tyoikdisten (18 - 64v) rekisterityjen ndkdvammaisten
nakovammadiagnoosit, lukumaard, % -jakauma, prevalenssi ja
insidenssi 100 000 henkild3 kohden. Kaikki rekisteroidyt sekad
uudet rekisterdidyt vuonna 2020

Kaikki rekisterdidyt Uudet rekisterdidyt
3112.2020 2020

Koodi ja diagnoosiryhma tai Preva- Insi-
yksittdinen diagnoosi (ICD9+) Lkm % lenssi  Lkm % denssi
362.7 Verkkokalvon perinnélliset

rappeumat 1001 209 30,9 28 199 0,9
377 NAKORATOJEN VIAT 979 204 303 14 99 0%
* 3771 Ndakohermon

surkastuminen 51 10,7 15,8 5 3,5 0,2
« 377.7 Nikokeskuksen viat 240 50 v 6 43 0,2
* 377.3 Nakohermon tulehdus 143 3,0 Lk 3 2,1 0,1
Muut nakoratojen ei-syn-
nynnviat 85 1,8 2,6 0 0,0 0,0
743 SYNNYNNAISET
KEHITYSHAIRIOT 690 ([¥A 21,3 3 2] 0,1
* 743.3 Synnynnainen

harmaakaihi 176 3,7 54 2 14 0,1
* 743.5 Silman takaosan
synnynndiset kehityshair. 59 3,3 49 0 0,0 0,0
* 743.7 Nakoratojen synnynn.

kehityshairiét 133 2,8 4] 0 0,0 0,0
Muut synnynnaiset
kehityshairiét 222 46 6,9 1 0,7 0,0
368.00 Tark.maarittamat.
heikkonak 367 2,6 3,9 6 43 0,2
362.0 Diabeettinen retinopatia 300 6,3 9,3 6 43 0,2
3684+ Nakokentan kaventumat
yms 172 3,6 53 6 43 0,2
362.21 Keskosen verkkokalvosair.
(ROP. retinopathia
praematuritatis) 169 35 5,2 0 0,0 0,0
365 Glaukooma 150 3,1 4.6 15 10,6 0,5
363 Suonikalvon viat 128 2,7 4,0 6 43 0,2
360.21 Patologinen likitaitteisuus 125 7,7 1,3 2 14 (0N
379.5 Silmavarve (nystagmus) 12 2,3 3,5 2 14 0,1
369 Tarkemmin madritt. sokeus 87 1,8 2,7 0 0,0 0,0
370-371 Sarveiskalvon viat 85 1,8 2,6 6 4.3 0,2
270 Albinismi 64 1,3 2,0 0 0,0 0,0
361 Verkkokalvon irtoaminen 53 11 1,6 2 14 0/
364 Varikalvon ja sidekehan viat 49 1,0 1,5 2 14 0/
362.50-52 Silmdnpohjan
rappeuma (AMD) 46 1,0 14 2 14 0,1
Kaikki muut diagnoosit 216 45 6,7 41 29,1 2020
Yhteensi 4793 100,0 1481 141 100,0 Lb

Nédkévammarekisterin vuositilastot 2020
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jatkuvasti osuuttaan. Vuonna
2020 sen osuus uusista oli 70,1 %.
Glaukooman osuus oli 14,9 % (tau-
lukko 8).

2.4 Ndkévamman vaikeusaste

Rekisteri kayttdaa ndkévammojen
vaikeusasteen luokittelussa poh-
jana Maailman Terveysjarjeston
(WHO) suositusta. Luokittelus-
ta tarkemmin katso luku 1.2 Na-
kévammaisuuden maarittely ja
luokittelu. Luokittelua on tayden-
netty, koska rekisteria on tdayden-
netty mm. hoitoilmoitusrekiste-
ristd tiedoilla nakévammaisista
henkildista, joista tiedetddn ai-
noastaan ovatko he heikkonakai-
sid vai sokeita. Tasta syysta heik-
kondkoisten ryhmassa esiintyy
luokka "Tarkemmin maarittama-
ton heikkondkoisyys” (amblyo-
pia) ja sokeiden ryhmassa luokka
"Tarkemmin maarittdmaton so-
keus” (amaurosis).

Taulukossa 9 ja kuviossa 5 esi-
tetdan rekisterdityjen jakautu-
ma nakovamman vaikeusasteen
mukaan. Luokittelua avataan lu-
vussa 12. lkdantyneiden nako-
vammat ovat lievempida kuin
lasten, nuorten ja tytikdisten na-
kévammat. Koska rekisterdidyis-
td enemman kuin kaksi kolmas-
osaa on 65 vuotta tayttdneit3,
hallitsevat heikkonadkdisten tie-
dot jakaumaa. Tastd syystd kor-
kean elintason maissa Lansi-Eu-
roopassa ja Pohjois-Amerikassa
yleisesti valtaosa nidkévammai-
sista on eriasteisia heikkonakai-
sid. Sokeiksi luokiteltuja on va-
hemman ja erityisesti taydellinen
sokeus on ndissd maissa, Suomi
mukaan lukien, harvinaista. Re-
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kister6idyistd henkil6ista heik-
konadkdisid on 74 % ja sokeita 22
%. Lisdksi nelja prosenttia rekis-
ter6idyista kuuluu ryhmaan 'vai-
keusaste madrittimattd. Suu-
rin osa heistd on monivammaisia
lapsia.

Lievimmin n3dkoévammautunei-
den, WHO-luokkaan 1 kuuluvien
heikkonikdisten osuus on 59,5
% ja vaikeasti heikkonakoisten
(WHO-luokka 2) osuus 11 %. Lisdk-
siluokka tarkemmin maarittima-
ton heikkondkoisyys kattaa run-
saat 3 %. Sokeisiin luokiteltavista
ryhmistda syvasti heikkonidkois-
ten (WHO-luokka 3) osuus on 10,5
% ja lahes sokeiden (WHO-luokka
4) osuus lahes 9 %. Taysin sokeita
(WHO-luokka 5) on vain runsaat
kaksi prosenttia. Luokka tarkem-
min maarittamaton sokea kattaa
alle puoli prosenttia rekisteroi-
dyista.

Rekisterdityjen = ndkdvammais-
ten ikddntyminen ndkyy tarkas-
teltaessa uusien, vuonna 2020
rekisteriin ilmoitettujen henki-
l6iden nidkoévamman vaikeusas-
tejakaumaakin. Uusistakin rekis-
teroidyista suuri enemmisto (75
%) on heikkonakoisid. Erityises-
ti WHO-luokkaan 1 kuuluvien, lie-
vimmin nikévammautuneiden
osuus (66,5 %) uusista on suuri ja
on kasvanut viime vuosina sel-
vasti. WHO-luokkaan 2 kuuluvien
osuus uusista on 8,1 %. Sokeiksi
luokiteltaviin ryhmiin kuuluvia
on uusien joukossa 14 %, joka on
selvasti vihemman kuin koko re-
kisterissa keskimdairin. Kaikkien
ndiden ryhmien osuudet ovat las-
kussa, erityisesti tiysin sokeiden.



Taulukko 8. Ikdintyneiden (65v+) rekisterdityjen nikévammaisten ni-
kévammadiagnoosit. Lukumaara. % -jakauma. prevalenssi ja insidenssi
100 000 henkil6a kohden. kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisteroidyt

vuonna 2020

Kaikki rekisteroidyt Uudet rekisteroidyt 2020

3112.2020

Koodi ja diagnoosiryhma tai Preva- Insi-
yksittdinen diagnoosi Lkm % lenssi  Lkm %  denssi
362.50-52 Silmdnpohjan rappeuma
(AMD) 7199 577 5732 908 701 72,3
365 GLAUKOOMA 1356 109 1080 193 149 154
* 365.1. 365.52 Avokulma-

glaukoomat 1178 94 938 171 132 13,6
- joista 365.52 Glaucoma capsulare 388 3,1 30,9 68 53 5.4
Muut glaukoomat 178 14 14,2 22 1,7 1,8
362.7 Verkkokalvon perinndlliset
rappeumat 759 6,1 604 10 0,8 0,8
377 NAKORATOJEN VIAT 443 3,6 353 16 1,2 1,3
* 3771 Ndakohermon

surkastuminen 199 1,6 15,8 6 0,5 0,5
* 377.7 Nakokeskuksen viat 53 04 4.2 3 0,2 0,2
Muut nakoratojen viat 191 1,5 15,2 7 0,5 0,6
362.0 Diabeettinen retinopatia 376 3,0 29,9 20 1,5 1,6
368.00 Tarkemmin madrittamaton
heikkonikdisyys (Amblyopia). 340 2,7 27,1 4 0,3 0,3
370-371 Sarveiskalvon viat 314 2,5 25,0 26 2,0 21
362.54 Verkkokalvon reika 209 1,7 16,6 7 0,5 0,6
3684+ Nakokentan kaventumat
yms 196 1,6 15,6 16 1,2 1,3
360.21 Patologinen likitaitteisuus 188 1,5 15,0 7 0,5 0,6
362.3 Verkkokalvon veri-
suonitukos 172 14 13,7 38 2,9 3,0
363 Suonikalvon viat 10 0,9 8,8 2 0,2 0,2
Kaikki muut diagnoosit 810 6,5 64,5 48 3,7 3,8
Yhteensad 12472 100,0 993,0 1295 100,0 103,11

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020

Heiddn osuutensa uusista il-
moituksista on vain 0.1%.

On olemassa jo signaaleja, jon-
ka mukaan nakovammaisuus
alkaisi korkean elintason mais-
sa laskea. Tahan ovat suuresti
vaikuttaneet uudet ladkkeet
AMD:n hoidossa sekd edis-
tyminen glaukooman, diabe-
teksen ja sen aiheuttaman re-
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tinopatian hoidoissa. Sokeiksi
luokiteltavien osuuden jatkuva
lasku vahvistaa tatd kasitysta.
Suurten ikdluokkien tulo na-
kévammautumiselle kriittisiin
ikdvuosiin voi muuttaa tata ti-
lannetta lahimméan kymmenen
vuoden kuluessa. Kuitenkin
nikovammojen  lisdantymi-
nen tulee olemaan lisdantyvaa
heikkonakoisyytta.



Taulukko 9. Rekisteroityjen nakovammaisten nikévamman vaikeusaste
WHO:n madritelmdn ja luokituksen mukaan. Lukumaard, % -jakauma,
vakioimaton sekad ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja insidenssi
100 000 henkea kohden, kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisterdidyt

vuonna 2020

Kaikki rekisterdidyt

Uudet rekisterdidyt

3112.2020 2020
Vakioi- Vakioi- Vakioi-
maton tu pre- maton

Vaikeusasteluokka Lkm %  preval valens. Lkm % insid.
Heikkonakoiset
yhteensi 13167 735 22784 24594 109 750 19,66
«1. Heikkonikéinen ~ 10634 593 19216 20773 970 665 17,53
* 2. Vaikeasti heikko-

nakoinen 1974 1,0 35,67 38,22 18 8,1 2,13
sTarkemmin maarittam.

heikkon. 559 31 10100 10,10 6 Ok oM
Sokeat yhteensa 3913 21,8 6948 71,99 205 141 3,70
* 3. Syvasti heikko-

nakoinen 1885 10,5 34,06 36,02 128 8,8 2,31
¢ 4, L3hes sokea 1570 8,8 28,37 28,99 75 5/ 1,36
* 5. Taysin sokea 390 2,2 7,05 6,98 2 0,1 0,04
e Tarkemmin maaritta-

mat. sokea 68 04 1,23 1,24 0 0,0 0,00
9. Vaikeusaste maarit-

tamatta 842 4.7 15,22 15,70 159 10,9 2,87
Yhteensd 17922 100,0 323,86 345,36 1458 100,0 26,35

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020

2.5 Monivammaisuus ja
diabetes

Nikovammarekisteri-ilmoituk-
sesta saadaan tietoa myo6s nako-
vammaisten henkiléiden muista
vammoista eli monivammaisuu-
desta ja pitkdaikaissairauksis-
ta. Sairaustiedot ovat kuitenkin
puutteellisia, eikd niitd ole yksi-
tyiskohtaisesti tilastoissa eritel-
ty. Tieto nakévammaisen henki-
l6n pitkdaikaissairauksista jaa
usein merkitsemattd lomakkee-
seen. Taman johdosta monivam-
maisuuden yhteydessa ei vuosi-

tilastoissa ole esitetty vuodesta
2004 alkaen diabetesta lukuun ot-
tamatta enda tietoja muista sai-
rauksista. Pitkdaikaissairaudet
ovat kuitenkin ndkévammaisilla
yleisii, koska he ovat muuta vaes-
toa idkkaampia. Karjessa ovat sy-
dan- ja verisuonisairaudet. Lahes
joka neljannelle on ilmoitettu jo-
kin pitkdaikaissairaus.

Taulukossa 10 esitetdan rekiste-
roityjen ndkévammaisten mo-
nivammaisuus. Kaikista rekiste-
roidyista henkil6ista yli viidella
prosentilla on kuulovamma, lii-
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Kuvio 4. Nadkovamman diagnoosit

Kuvio 5. Nakovamman vaikeusaste
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kuntavammaisten osuus jaa al-
le viiden prosentin. Kehitysvam-
maisia on lahes viisi prosenttia ja
CP-vammaisia runsaat kaksi pro-
senttia. Vammoja tai pitkaaikais-
sairauksia yhteensda on 36 %:lla
rekisterdidyistd nakdévammaisis-
ta.

Monivammaisuus ndin kasitet-
tynad on pysynyt suunnilleen en-
nallaan rekisterdityjen nakévam-
maisten keskuudessa. Vuoden
2020 aineistossa (samoin kuin
kolmena edelliseni vuonna) kuu-
lovammaisia on tavallista enem-
man ja kehitysvammaisia ja
CP-vammaisia tavallista vahem-
man. Ilmoitetut pitkaaikaissai-
raudet ovat vuonna 2020 lisdin-
tyneet.

Taulukossa 11 nidkyy diabetek-
sen esiintyminen rekisteroidyil-
13 ndkévammaisilla. Sen osuus on
88 %. Insuliinihoitoinen diabe-
tes kattaa runsaat nelja prosent-
tia rekisterdidyistd ja muu hoito
kaksi ja puoli prosenttia. Lisak-
si lahes kolme prosenttia kuuluu
ryhmaan, jonka hoidosta ei ole
tarkempaa tietoa. Uusilla vuon-
na 2020 rekisteriin ilmoitetuilla
henkil¢illd on diabetesta jonkin
verran enemman kuin mikd on
sen osuus kaikilla rekisteroidyil-
l1a. Hoitoryhmista insuliinihoitoa
saavat ovat vihentyneet, tabletti-
jamuu hoitoiset lisdantyneet.

Diabeteksen yleistyminen vaes-
totasolla nidkyy my6s meidin
aineistossamme. Kuitenkaan
diabeettinen retinopatia ei ole
kasvussa, pikemminkin painvas-
toin. Ainoastaan tyoikaisten ryh-
massa diabeettisen retinopatian
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osuus uusista ilmoituksista on
suurempi kuin sen osuus kaikista
rekisterdidyista. Suomessa diabe-
tes tulee yhda nuoremmille hen-
kiloéille. Siksi riski saada diabeet-
tinen retinopatia nousee, vaikka
hoidot ovat tehostuneet.

2.6 Vammautumisiké

Rekisteriin tallennetaan myos
vuosi, jolloin vammautumisen
aiheuttanut sairaus on johtanut
ndkovammaisuuteen tai jolloin
ndakévamma on syntynyt. Tasta
voidaan laskea vammautumisika.
Nakoévamma kehittyy usein pit-
kahkon ajan kuluessa, joten usein
on vaikeaa maarittaa tasmallises-
ti sitd vuotta, jolloin henkil6é on
siirtynyt nakévammaisten jouk-
koon. Tasta syystéd 34 prosentilta
rekisterdityja puuttuu tieto nako-
vammautumisen ajankohdasta.

Taulukossa 12 vammautumisika
esitetdan viiteen ryhmaan jaotel-
tuna. Syntymastdan asti nako-
vammaisena olleet henkilét on
eroteltu omaksi ryhmakseen,
koska heididn osuutensa on nain-
kin suuri; 10 %. Lapsuus- ja nuo-
ruusiassi (1 - 17-vuotiaana) niako-
vammautuneita on 5 %, nuorina
aikuisina (18 - 39-vuotiaana) vam-
mautuneita 7 % ja keski-idssa (40
- 64-vuotiaana) vammautuneita
10 %. Suurin ryhma on 64. ikdvuo-
den jdlkeen vammautuneet, hei-
dian osuutensa on 34 % kaikista.

Uusien, vuonna 2020 rekisteriin
ilmoitettujen joukossa on paljon
65-vuotiaana tai myéhemmin na-
kévammautuneita. Heiddn osuu-
tensa uusista on 45 %. Tata nuo-
rempana nikévammautuneita on



Taulukko 10. Rekisterdityjen nikévammaisten lisivammat (moni-
vammaisuus) seki ilmoitettu pitkiaikaissairastavuus. Lukumairi,
% -osuus, vakioimaton sekad ikd- ja sukupuolivakioitu prevalenssi
sekd vakioimaton insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki rekis-
terdidyt seka uudet rekisteroidyt vuonna 2020

Kaikki rekisteroidyt Uudet rekisterdidyt
31.12.2020 2020
Vakioi- Vaki- Vakioi-
maton oitu- maton
Vaikeusasteluokka ~ Lkm %  prev. prev. Lkm % insid.
« Kuulovamma 1010 56 1825 1919 99 61 179
« Kehitysvamma 81 47 1556 1560 19 12 034
« Liikuntavamma 783 43 1415 1472 50 31 0,90
« CP-vamma 419 23 757 7,62 7 04 013
lImoitetut pitka-
aikaissairaudet 4196 231 7583 7976 318 197 575
Henkiloita. joilla
jokin lisavamma
tai pitkaaikais-
sairaus 6442 354 1641 122,09 466 288 842
Henkil6iden
lukumaarat
seka koko-

naisprevalenssi 17922 100,0 323,86 34536 1458 100,0 26,35

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020

Taulukko 11. Diabetes rekisterdidyilla ndkovammaisilla. Lukumaard, %
-osuus, vakioimaton seka ikd- ja sukupuolivakioitu prevalenssi seka va-
kioimaton insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki rekisterdidyt seka
uudet rekisteroidyt vuonna 2020

Kaikki rekisterdidyt Uudet rekisterdidyt 2020
3112.2020
Vaki-  Vakioi- Vakioi-
oimaton  tu pre- maton
Lkm % prev. valens. Lkm %  insid.
Diabetes 1593 88 2879 3017 182 M3 3,29
«insuliinihoito 686 3,8 1240 12,72 69 43 1,25
« muu hoito 468 2,6 846 911 58 36 1,05
* ei tietoa
hoidosta 439 2% 7,93 8,34 55 34 099
Henkil6iden
lukumaarat

seki kokonais-
prevalenssi 17922 100,0 323,86 34536 1458 100,0 26,35

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020
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vuonna 2020 selvasti vihemman
kuin koko rekisterissa keskimaa-
rin.

Mikali tarkastelemme vain niita,
joiden vammautumisvuosi on il-
moitettu, havaitsemme, ettd 56 %
rekisterdidyistda on vammautu-
nut eldkeidssa ja uusista rekiste-
roidyista perdti 89 % kuuluu té-
héan joukkoon.

2.7 Aidinkieli

Tiedot rekisterdityjen nakovam-
maisten didinkielestd saadaan
vuosipaivityksen yhteydessa
suoraan vdestdon keskusrekiste-
rista henkil6tunnusten avulla. Ai-
dinkielijakauma on taulukossa
13. Suomenkielisia on rekisteroi-
dyistd 91 % ja ruotsinkielisia alle
6 %. Koko vaestosta ruotsinkieli-
sid on 5,2 % (2019). Naiden kahden

hallitsevan kieliryhmén jialkeen
suurimmaksi ryhmaéksi on viime
vuosikymmenen aikana nous-
sut vendjankielisten ryhma, jo-
hon kuuluu 106 henkil6d (0,6 %).
Kotimaisiin kieliin kuuluvaa saa-
men kieltd (pohjoissaamea) puhu-
viaon?7.

Kuva rekisterdityjen ndkdévam-
maisten etnisesta taustasta on
tdsmentynyt, kun vuodesta 2010
alkaen on rekisterin vrk-paivi-
tyksen yhteydessd saatu kielija-
kauma tdydellisend. Taulukossa
14 on lueteltu kaikki ne 53 kiel-
ta, joita rekisterdidyt nakévam-
maiset Suomessa puhuvat. Edella
lueteltujen kolmen kotimaisen ja
vendjan jalkeen tulevat seuraavat
kielet (suluissa lkm): arabia (73),
viro (44), somali (35), kurdi (30),
englanti (30), albania (17), turkki
(13), vietnam (12), persia (farsin

Taulukko 12. Rekisteroityjen nakévammaisten vammautumisika.

Lukumaara, % -osuus
tu prevalenssi seka va

vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioi-
ioimaton insidenssi 100 000 henkea koh-

den, kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisteroidyt vuonna 2020

Kaikki rekisterdidyt

3112.2020

Vaki-
Vammautumis- oimaton
ikdryhma Lkm % prev.
Syntymavamma 1798 10,0 32,49
1-17v 917 5] 16,57
18-39v 1246 7,0 22,52
40 - 64 v 1762 9,8 31,84
65 v+ 6126 342 110,70
Ei ilmoitettu 6 073 339 109,74
Yhteensa 17922 100,0 323,86

Nékévammarekisterin vuositilastot 2020
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Uudet rekisteroidyt

2020
Vaki- Vakioi-
oitu maton
prev. Lkm % insid.
32,73 21 14 0,38
16,59 2% 1,6 043
2245 17 1,2 0,31
32,20 38 2,6 0,69
123,59 657 45,1 11,87
17,80 701 481 12,67
34536 1458 100,0 26,35



Taulukko 13. Rekister6ityjen nadkévammaisten didinkieli. Lukumdard,
% -jakauma, vakioimaton seka ikd- ja sukul_o'uollvaklmtu prevalenssi ja

vakioimaton insidenssi 100 000 henkea ko

den, kaikki rekisteroidyt

seka uudet rekisterdidyt vuonna 2020

Kaikki rekisterdidyt

3112.2020

Vakioi-

oimaton

Aidinkieli Lkm % prev.

1. suomi 16 267 90,8 293,96

2. ruotsi 1042 5,8 18,83

3. saame 7 0,0 0,13

4. vendja 106 0,6 1,92
0. muu t.

ei tietoa 500 2,8 9,04

Yhteensa 17 922 100,0 323,86

Nédkévammarekisterin vuositilastot 2020

kieli, 15), espanja (10), bosnia (9),
bulgaria (9), saksa (7), kiina (7),
ranskielet (suluissa lkm): ara-
bia (73), viro (44), somali (35), kur-
di (30), englanti (30), albania (17),
turkki (13), vietnam (12), rans-
ka (7), romania (6), unkari (5), ita-
lia (4), ukraina (3), swabhili (3), pan-
dzabi (3), urdu (3), uuskreikka (2),
kroatia (2), portugali (2), tanska
(2), lingala (2), pastu (afgaani, 2),
serbokroatia (2), japani (2) ja tami-
li (2). Lisdksi on 15 muuta kielta,
joita puhuu vain yksi rekisteroi-
ty henkil6. Ryhmaan "'muu/tunte-
maton” kuuluu 158 henkilda.
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Uudet rekisterdidyt

2020
Vaki- Vakioi-
oitu maton
prev.  Lkm % insid.
313,88 1302 89,3 23,53
20,27 10 7,5 1,99
0,14 0 0,0 0,00
1,96 10 0,7 0,18
911 36 25 0,65
34536 1458 100,0 26,35

Uusien vuonna 2020 rekisteriin
ilmoitettujen aidinkielijakauma
noudattaa kaikkien rekisterodity-
jen jakautumaa. Ruotsinkielisten
osuus (7,5 %) on hiukan korkeam-
pi kuin heidan osuutensa rekiste-
rissa. Muiden kuin suomea, ruot-
sia, saamea ja vendjaa puhuvien
osuus on ennallaan. Tahan ryh-
maan kuuluvat myo6s ne, joiden
aidinkieli on tuntematon. Uusina
kielina taulukon 14 listalle on tul-
lut azeri.



Taulukko 14. Rekisterdityjen nikévammaisten kieli. Kaikki kielet luku-
madarajarjestyksessa, kaikki rekisteroidyt sekd uudet rekisterdidyt
vuonna 2020

Kaikki ~ Uudet Kaikki  Uudet
Kieli [km Ikm Kieli Kieli Ilkm Ikm
fi suomi 16 226 1292 el uuskreikka 2 -
sv ruotsi 1036 110 pt portugali 2 -
ru vendja 106 10 da tanska 2 -
ar arabia 73 10 In lingala 2 -
et viro IvA 4 hi hindi 2 2
o) somali 35 3 ps pastu (afgaani) 2 -
ku kurdi 30 1 sh  serbokroatia 2 -
en englanti 30 3 ja japani 2 -
sq albania 17 1 ta tamili 2 1
tr turkki 13 - is islanti 1 -
Vi vietnam 12 - cs tsekki 1 -
fa farsi
(persia) 15 3 am amhara 1 -
es espanja 10 - my birma 1 -
bs bosnia 9 - ak akan 1 -
bg bulgaria 9 3 sk slovakki 1 -
de saksa 7 1 bn bengali 1 -
se pohjois-
saame 7 - ca katalaani 1 -
zh kiina 7 1 ff fulani 1 -
fr ranska 7 1 It liettua 1 -
ro romania 6 1 v latvia (Iatti) 1 -
hu unkari 5 - pl puola 1 -
it italia 4 - rw ruwanda 1 -
uk ukraina 3 - tw twi-kieli 1 -
Sw swabhili 3 - st serbia 1
pa pandzabi 3 - az azeri - 1
ur urdu 3 - muu /
tuntematon 158 g
nl hollanti
(flaami) 3 -
th thai 2 - Yhteensd 17922 1458
hr kroatia 2 -

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020
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OSA 3 KEHITYSTRENDIT 1983-2020

3.1 Ikédiryhmdit ja sukupuoli

Ensimmaisini rekisterin toimin-
tavuosina rekisteriin ilmoitettiin
runsaasti lapsia, nuoria ja tyo6i-
kaisia. Sen jalkeen naiden ryh-
mien osuudet ovat tasaisesti las-
keneet ja ikddntyneiden osuudet
nousseet (Taulukot 4A ja 4B).

Vaeston ikddntyminen nakyy
selvisti tarkasteltaessa uusien
rekisterdityjen nakévammais-
ten ikdjakaumia. Vaestotasol-
la voimakkaimmin kasvaa 85
vuotta tayttineiden ryhma. Ta-
ma nakyy rekisterissakin, kun 85
vuotta tayttaneita on viimeisten
vuosien aikana enemman kuin
65- 84-vuotiaita. 65 vuotta tayt-

Taulukko 4A. Uudet nakovammarekisteriin ilmoitetut henkil6t ikaryh-
mittdin rekisteriinilmoitusvuoden mukaan 1983 - 2020, lukumaarat

Vuosi
lkaryhm. 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
0-17v 284 115 85 54 62 76 77 59 56 60
18-39v 326 167 156 121 90 83 87 55 76 74
40 - 64 v 496 282 273 205 171 161 132 139 140 153
65 v+ 1458 961 1135 949 796 841 714 761 736 790
Yht: 2564 1525 1649 1329 119 1161 1010 10141008 1077
lkaryhm. 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
0-17v 59 78 97 68 105 69 68 43 32 122
18-39v 65 72 83 83 66 57 56 37 41 46
40 - 64 v 150 167 165 187 185 194 168 157 164 140
65 v+ 940 1093 1230 1321 1317 1567 131 1408 1332 1162
Yht: 1214 1410 1575 1659 1673 1887 1603 1645 1569 1470
lkaryhm. 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
0-17v 101 46 63 9N 77 45 87 50 51 44
18-39v 40 31 59 57 73 44 55 65 48 87
40 - 64 v 17 133 188 160 210 143 182 143 157 283
65 v+ yht 1138 1344 1651 1416 1261 1235 1312 1224 1409 1748
- 65-84v 755 903 1057 931 808 734 762 728 794 1015
- 85v+ 383 441 594 485 453 501 550 496 615 733
Yht: 1396 1554 1961 1724 1621 1467 1636 1482 1665 2162
lkaryhm. 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
0-17v 47 27 42 41 170 40 47 52
18-39v 37 42 31 25 61 23 29 40
40 - 64 v 121 105 95 109 87 93 112 71
65 v+ yht 1365 1325 1374 1428 1399 1431 1428 1295
- 65-84v 682 687 695 655 644 684 676 589
- 85v+ 683 638 679 773 755 747 752 706
Yht: 1570 1499 1542 1603 1717 1587 1616 1458

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020
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tdneiden osuus on jatkuvas-
ti kasvanut. Vuonna 1998 tamin
ryhman osuus ylitti ensimmai-
sen kerran 80 %. Lasten ja nuor-
ten (0 - 17-vuotiaiden) osuus uu-
sista rekisterdidyistd on nyt 3,5
%, nuorten aikuisten (18 - 39-vuo-
tiaat) osuus 3 %, keski-ikdisten
(40 - 64-vuotiaat) osuus 5 % ja
ikddntyneiden (65 vuotta taytta-
neet) osuus 89 %. Nakovammais-
ten naisten ja miesten ikdero na-

kyy myos uusilla rekisterdidyilla
selkedsti. 65 vuotta tayttaneiden
osuus uusilla rekisteréidyilla mie-
hilla on 85 %, mutta naisilla 92 %.

0 - 17-vuotiaiden osuus uusista
rekisterdinneista laski aluksi
vuoden 1983 11,1 %:sta viiden
prosentin tasolle vuoteen 1985
mennessa. Sen jilkeen osuus
on vuosittain vaihdellut suu-
resti.

Taulukko 4B. Uudet nikévammarekisteriin ilmoitetut henkilot ikaryh-
mittdin rekisteriin ilmoitusvuoden mukaan 1983 - 2020, suhteelliset

osuudet (%)

Ikar. 1983 1984 1985 1986
0-17v 11 75 52 4]
18-39 v 7 MO 95 91
40 - 64 v 193 185 166 154
65 v+ 569 630 688 74
Yht: 100.0 100.0 100.0 100.0
Ikar. 1993 1994 1995 1996
0-17v 49 55 62 41
18-39 v 54 51 53 50
40 - 64 v 124 18 105 M3
65 v+ 774 775 781 796
Yht: 100.0 100.0 100.0 100.0
Ikar. 2003 2004 2005 2006
0-17v 72 30 32 53
18-39 v 29 20 30 33
40 - 64 v 84 86 96 93
65 v+ yht 815 865 842 821
- 65-84v 541 581 539 540
- 85v+ 274 284 303 281
Yht: 100.0 100.0 100.0 100.0
Ikar. 2013 2014 2015 2016
0-17v 30 18 27 26
18-39 v 24 28 20 16
40 - 64 v 77 70 62 68
65 v+ yht 869 884 891 891
- 65-84v 434 458 451 409
- 85v+ 435 426 44O 482
Yht: 100.0 100.0 100.0 100.0

Nékévammarekisterin vuositilastot 2020
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Vuosi
1987 1988 1989 1990 1991 1992
55 6.5 7.6 58 56 56
8.0 7.1 8.6 54 75 6.9
153 139 131 137 139 14.2
711 724 7077 75.0 73.0 734
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
1997 1998 1999 2000 2001 2002
6.3 3.7 42 26 20 83
39 3.0 35 22 26 31
1M1 103 105 95 105 9.5
787 830 818 856 849 791
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
2007 2008 2009 2010 2011 2012
4.8 31 53 34 31 20
4.5 3.0 34 44 29 40
13.0 9.7 11 9.6 94 131
777 842 802 826 846 80.8
498 500 466 491 477 469
279 342 336 335 369 339
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
2017 2018 2019 2020
9.9 25 29 36
3.6 14 1.8 2.7
51 5.9 6.9 49
815 902 884 888
375 431 41.8 404
440 471 465 484

100,0 100.0 100.0 100.0



Tama on luonnollista, koska ky-
seessd on suhteellisen pieni ryh-
ma. Viime vuosina taman ika-
ryhman osuus on vaihdellut
kahden ja viiden prosentin valil-
l1a. 2000-luvun alussa kdynnistet-
tiin lasten nakdévammaisuuden
rekisterdinnin tehostamistoi-
met. Ndiden seurauksena vuosi-
na 2002 ja 2003 ikdryhman rekis-
terdinnit olivat poikkeuksellisen
korkeita.

18 - 39-vuotiaiden osuus uusis-
ta rekisterdinneistd on laskenut
koko tarkasteluajanjakson alun
ajan, saavuttanut alimman pis-
teen (1,4%) vuonna 2018 ja on sen
jalkeen pysynyt kahden ja kol-
men prosentin valilla. Vuonna
1983 taman ikaryhmaéan osuus oli
perati 12,7 %.

40 - 64-vuotiaiden osuus uusis-
ta rekisterdinneisti laski vuo-
den 1983 19,3 %:sta tasaisesti vuo-
teen 1989 (13,1 %) asti. Sen jalkeen
osuus kasvoi kolme vuotta, ollen
142 % vuonna 1992. Sittemmin
osuudet ovat jalleen laskeneet.
Vuonna 2000 ikdryhman osuus
laski ensimmaisen kerran alle 10
%:n. Vuodesta 2007 alkaen osuus
on vaihdellut viiden ja 13 prosen-
tin valilla.

65 vuotta tayttdneiden osuuden
kehitystrendi on ollut vuoteen
2004 asti nouseva. Sen osuus kas-
voi aluksi voimakkaasti vuoden
1983 56,9 %:sta 71,4 %:iin vuonna
1986. Sen jalkeen nousu on ollut
hitaampaa. Vuonna 1993 osuus
ylitti 75 %:n rajan (77,4 %). 80 %:n
raja rikkoutui jo vuonna 1998. Sen
jalkeen osuus on vaihdellut 777
%:n ja 80,8 %:n valilla. Viimeis-

ten kolmen vuoden aikana ika-
ryhman osuus on tasaisesti nous-
sut, saavuttaen 90,2 %:n osuuden
vuonna 2018. Taulukkoon on mer-
kitty erikseen 65 - 84 -vuotiaiden
ja 85 vuotta tayttaneiden osuuk-
sien kehitys. Vuonna 2003 65 -
84-vuotiaita oli uusista ilmoituk-
sista kaksinkertainen maaira 85
vuotta tayttaneisiin verraten. Vii-
meiset viisi vuotta jalkimmainen
ryhma on ylittinyt ensimmaisen
ryhman.

Vuonna 2020 40 - 64 -vuotiaiden
osuus oli pienin kahdeksaan vuo-
teen. Sen sijaan yli 85-vuotiaat
yltivat korkeimpaan Ilukemaan
(48,4 %) kyseisend vuonna.

Viimeisten viidentoistavuo-
den aikana kaikkien ikdryhmien
osuudet uusista rekisterdidyis-
ta nakovammaisista ovat vakiin-
tuneet ja vaihteluvalit on helppo
havaita. Uusista rekisteréidyis-
ta 0 —17-vuotiaita on keskimaarin
kolme prosenttia, 18 — 39-vuotiai-
ta on myos kolme prosenttia, 40
— 64-vuotiaita on kuusi prosenttia
ja 65 vuotta tayttdneita on 88 %.

3.2 Diagnoosit

Vaeston ikaantyminen nikyy tar-
kasteltaessa uusien, vuonna 2020
rekisteriin ilmoitettujen henki-
l6iden nakovammojen diagnoo-
sijakaumaa (Taulukot 11A ja 11B).
Ikdantyneille tyypilliset diagnoo-
siryhmat ovat listan karjessa. Sil-
manpohjan rappeuma (AMD)
kasittda kaikista uusien rekiste-
roityjen diagnooseista 63 %, glau-
kooma 14 % sekd ndkoratojen vi-
kojen ryhma alle kolme. Naistd
AMD ja glaukooma ovat kasva-
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Taulukko 11A. Uudet rekisterdidyt nakvamman diagnoosiryhmittdin
ilmoitusvuoden mukaan 1983 - 2020, lukumaarit

diagn
362.01
362.02
362.50-2
362.7
365

377

743
360.21
370, 371
Muut
Yht:

diagn.
362.01
362.02
362.50-2
362.7
365

377

743
360.21
370, 371
Muut
Yht:

362.01
362.02
362.50-2
362.7
365

377

743
360.21
370, 371
Muut
Yht:

362.01
362.02
362.50-2
362.7
365

377

743
360.21
370, 371
Muut

Yht:

1983
60
146
730
266
299
175
261
92
87
448
2 564

1993
135
63
488
53
7
96
25
25
30
125
1214

2003
50
48

788
45
104
61

41

19

20
220
1396

2013
25
33

1015
49

137
68
17
n
41
174

1570

1984
45
70

551
156
157
68
115
64
32
249
1525

1994
110
71
659
65
149
126
28
24
15
153
1410

2004
55

50
932
45
139
69

19

16

24
205
1554

2014
18
30

905
37
189
55
4

5
25
231

Vuosi
1985 1986 1987
79 76 69
60 47 4Lt
630 578 505
151 95 79
169 129 93
M4 81 T4
76 51 37
61 47 40
72 36 29
224 181 142
1649 1329 1119
1995 1996 1997
137 154 138
78 92 83
706 775 805
78 68 81
170 185 163
16 125 139
28 22 36
40 34 40
23 27 37
199 177 151
1575 1659 1673
2005 2006 2007
54 42 34
82 64 73
1194 1022 854
71 44 40
161 121 127
88 102 83
16 27 25
20 23 16
25 28 27
250 251 342
1961 1724 1621
2015 2016 2017
18 10 21
33 25 19
985 1077 980
38 41 63
172 181 236
59 48 82
13 12 39
8 5 5
40 33 34
176 17 238

1499 1542 1603 1717
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4

1988
93
48
507
63
116
66
47
30
30
161

1161

1998
142
85
979
67
200
127
25
33
39
190
1887

2008
41

33
89
59
134

15

23

23
176
1467

2018
17
26
1020

199
54
12

36
183

1587

1989
85

41
408
73
15
64
46
33

17
116
1010

1999
116
59
878
51
134
120
22
24

21
178
1603

2009
21

33
802
43
127
66

"

27
498
1636

2019
17

25
1020

226
56
15

34
172

1616

1990
100
52
437
46
126
62

22

22
120
1014

2000
99

53
952
48
146
88

18

20

22
199
1645

2010
23
46

868
63
151
66

33
217
1482

2020
n

13
910

208
40
14
10
33
172

1458

1991
A
A
409
65
%
83
18
35
26
12
1008

2001
116
61
864
49
135
65
18

21

21
219
1569

20M
20
48
982
55
7
63
14
23
35
254
1665

1992
14
56
450
62
122
82
25

21

17
128
1077

2002
70

50
844
57

94
107
27

19

33
169
1470

2012
19

73
1120
128
240
100
36

19
58
369
2162



Taulukko 11B. Uudet rekisterdidyt nikévamman diagnoosiryhmittdin
ilmoitusvuoden mukaan 1983 - 2020, suhteelliset osuudet {%)

diagn, 1983
362.01 2,3
362.02 5,7
362.50-2 285
362.7 104
365 1,7
377 6,8
743 10,2
360.21 3,6
370, 371 34
Muut 17,5
Yht: 100,0
diagn, 1993
362.01 1,1
362.02 52
362.50-2 40,2
362.7 VA
365 14,1
377 79
743 2]
360.21 21
370, 371 2,5
Muut 10,5
Yht: 100,0
diagn, 2003
362.01 3,6
362.02 34
36250-2 564
362.7 32
365 T
377 I
743 2,9
360.21 14
370, 371 14
Muut 15,8
Yht: 100,0
diagn, 2013
362.01 1,6
362.02 2
36250-2 64,6
362.7 3]
365 8,7
377 43
743 11
360.21 0,7
370,371 26
Muut 1,1
Yht:

1984
3,0
4,6
361
10,2
10,3
4,5
7,6
4,2
21
17,5
100,0

1994
78
50

46,7
4,6
10,6
8,9
2,0
17
11
1,6
100,0

2004
3,5
3,2

60,0
29
8,9
Ll
1,2
1,0
1,5

13,2
100,0

2014
1,2
2,0
604
25
12,6
37
0,3
0,3
17
154

1985
4,8
36
382
92
10,2
6,9
4,6
37
Ll
Ut

100,0

1995
8,7
50

449
5,0
10,8
T
1,8
2,5
1,5
12,6
100,0

2005
2,8
4,2

60,9
36
8,2
4,5
0,8
1,0
13
12,7
100,0

2015
1,2
21

63,9
2,5
1,2
38
0,8
0,5
26
N

100,0 100,0 100,0
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Vuosi
1986 1987
5,7 6,2
3,5 3,9
43,5 45
7 7
9,7 8,3
6,1 6,6
3,8 3,3
3,5 3,6
2,7 2,6
14,2 13,3
100,0 100,0
1996 1997
93 8,3
5,6 5,0
46,7 481
4 4.8
1,2 9,8
7,5 8,3
1,3 2,1
2] 24
1,6 2,2
10,7 9,0
100,0 100,0
2006 2007
24 21
3,7 45
59,3 52,7
2,6 2,5
7,0 7,8
5,9 51
1,6 1,5
1,3 1,0
1,6 1,7
14,6 21,1
100,0 100,0
2016 2017
0,6 1,2
1,6 11
67,2 571
2,6 3,7
1n3 137
3,0 4.8
0,7 23
0,3 0,3
2,1 2,0
10,7 13,9

1988
8,0
4]
436
54
10,0
5,7
4,0
26
26
13,9
100,0

1998
75
4,5
51,9
36
10,6
6,7
1
1,7
21
10,1
100,0

2008
2,8
22
60,7
4,0
91
4,9
1,0
16
16
12;1

100,0

2018
1
1,6
64,3
21
12,5
34
0,8
04
23
1,5

1989
84
4]

4OL
72
Nk
6,3
4,6
33
1,7
12,7
100,0

1999
72
37

54,7
32
84
7,5
14
1,5
13
;1
100,0

2009
13
2,0
49,0
26
7,8
4,0
0,7
0,5
1,7
304
100,0

2019
11
1,5
631
28
14,0
35
0,9
oA
21
10,6

100,0 100,0 100,0 100,0
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1990
99
5,1
431
45
124
6,1
22
22
22
12,3
100,0

2000
6,0
32
57,9
29
8,9
53
11
1,2
13
12,1
100,0

2010
1,6
31

58,6
4,3
10,2
45
0,5
0,5

14,5
100,0

2020
0,8
0,9
624
32
14,3
27
1,0
0,7
23
138
100,0

1991
1,3
Ll
40,6
64
95
8,2
1,8
3,5
26
177
100,0

2001
T
39
55,1
3]
8,6
4]
1,2
13
13
14,0
100,0

20M
1,2
29
59,0
33
10,3
3,8
0,8
1
21
15,3
100,0

1992
10,6
5.2
41,8
58
1,3
7,6
23
2,0
16
1,9
100,0

2002
4,8
34
574
39
64
7,3
1,8
13
22
1,5
100,0

2012
0,9
34
51,8
5,9
;1
4,6
17
0,9
27
17,
100,0



Diagnoosikoodien selitykset:

AMD, keskeisen verkkokalvon (retina) rappeutuminen

362.01 diabeettinen retinopatia, ei-proliferatiivinen
362.02 diabeettinen retinopatia, proliferatiivinen
362.50-2

362.7 verkkokalvon perinnélliset rappeumat

365 glaukooma

377 nakohermon ja ndkoratojen viat

743 synnynnaiset kehityshairiot

360.21 myopia maligna

370, 371 sarveiskalvon viat

Muut

massa. Yleisimmistd nakévam-
man aiheuttajista laskeva tren-
di havaitaan verkkokalvon pe-
rinnollisissa rappeumissa,
diabeettisessa retinopatiassa, na-
koratojen vioissa sekd synnyn-
naisissa kehityshairioissa.

Ikaryhmatarkastelun yhteydes-
sd todettiin, etta rekisterin toi-
mintakautena lasten, nuorten ja
tyOikdisten osuudet uusista re-
kisterOidyistd ovat laskeneet ja
vastaavasti ikdantyneiden osuus
on noussut. Nakévamman diag-
noosien voimakkaan ikasidon-
naisuuden kautta tdméa kehitys
nakyy tarkasteltaessa keskeisten
diagnoosien ja diagnoosiryhmien
osuuksien vaihtelua rekisteriinil-
moitusvuoden mukaan. Rekiste-
roityjen nakévammaisten ikdpro-
fiilin muutos ei kuitenkaan yksin
selitd vuosiosuuksien vaihtelua.
Koska vuosittain vastaanotettu-
jen ilmoitusten maird on huo-
mattavasti vaihdellut, ei luku-
madratarkastelu ole paikallaan,
vaan kehitystrendeja havainnoi-
daan suhteellisten frekvenssien
kautta.

Ainoastaan ikdintyneiden ma-
kuladegeneraation (AMD) trendi
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tarkasteluajanjaksona 1983 - 2020
on ollut koko ajan nouseva ikdan-
tyneiden rekisterdintien lisdanty-
misen myo6td. Erityisen voimak-
kaasti tamadn diagnoosiryhman
osuus kaikista uusista rekiste-
roinneistd nousi vuodesta 1983
(28,5 %) vuoteen 1987 (45,1 %). Ta-
man jdlkeen osuus vaihteli paa-
saantoisesti 40 %:n ja 44 %:m valil-
1a. Vuodesta 1994 alkaen on osuus
kadntynyt jalleen nousuun. 50
%:n raja rikkoontui vuonna 1998
ja 60 %:n raja vuonna 2004. Vuon-
na 2013 sen osuus oli tarkastelu-
jakson korkein (64,6 %).

Glaukooman osuus uusista re-
kisterdinneistd on vaihdellut
huomattavasti. Vuonna 2020 sen
osuus oli koko aikajakson korkein
(14,3 %). Matalin osuus oli vuonna
2002 (6,4 %). Viimeiset kuusi vuot-
ta glaukooman osuudet ovat ol-
leet yhtdjaksoisesti yli 10 %.

Nakoratojen vikojen osuus uusis-
ta rekisterdinneista nousi aluksi
vuodesta 1983 alkaen ollen vuon-
na 1994 jo lahelld 9 %. Taman jal-
keen sen osuus on kaantynyt las-
kuun. Vuosittainen vaihtelu on
ollut kohtalaista. Matalin lukema
on vuoden 2020 2,7 %.



Ei-proliferatiivisen diabeettisen
retinopatian osuus uusista re-
kisterGinneista nousi tasaisesti
vuoden 1983 2,3 %:sta 11 %:n tasol-
le vuosina 1991 - 1993. Sen jalkeen
nousu on taittunut ja osuus on
alkanut laskea. Vuonna 2001 sen
osuus oli vield 74 %. Viimeiset
kahdeksan vuotta sen osuus on
ollut alle 1 %, vuosina 2014, 2016 ja
2017 vain 0,3 % ja vuonna 2020 0,7
%.

Proliferatiivisen diabeettisen re-
tinopatian osuuden vaihtelu il-
moitusvuoden mukaan on ollut
huomattavasti vahdisempaa kuin
ei-proliferatiivisen diabeettisen
retinopatian. Osuus laski aluk-
si vuoden 1983 57 %:sta 3,5 %:iin
vuotena 1986. Sen jalkeen osuus
on tasaisesti mutta hitaasti nous-
sut vaihdellen 4,1 %:n ja 5,6 %:n va-
lilla. Sen jalkeen osuus laski muu-
tamassa vuodessa 3,7 %:iin ja on
sen jalkeen edelleen laskenut. Vii-
meiset viisi vuotta osuus on ollut
alle 2 %.

Sarveiskalvon vikojen osuus on
alun suurten vuosittaisten vaih-
telujen jalkeen tasaisesti laske-
nut ja vakiintunut viimeisten
kymmenen vuoden aikana 1,5:n ja
kolmen prosentin valille.

Koko ajan laskeva trendi havai-

taan seuraavissa:

« verkkokalvon perinnélliset rap-
peumat

« synnynnaiset kehityshairiot

« patologinen likitaitteisuus

Verkkokalvon perinnéllisten rap-
peutumien osuus on laskenut
vuoden 1983 10,4 %:sta 54 %:iin
vuonna 1988. Sen jalkeen osuus

on vaihdellut 4,1 %:n ja 72 %:n va-
lilla vuosina 1989 -1997. Taman jal-
keen osuus on vaihdellut kolmen
ja neljan prosentin valilla. Alim-
maksi osuus laski vuonna 2018 2,1
%.

Synnynnaisten  kehityshairioi-
den osuus on laskenut lasten
ja nuorten uusien rekisterdin-
tien vahenemisen myo6ta koko
ajan. Diagnoosiryhman osuus
laski voimakkaasti vuoden 1983
10,2 %:sta kahteen prosenttiin
1990-luvun alkuun tultaessa. Sen
jalkeen osuus on vaihdellut yh-
den ja kahden prosentin valilla.
Lasten nakévammojen tehoste-
tun rekisterdinnin vaikutuksesta
diagnoosiryhméan osuus vuonna
2003 oli poikkeuksellisen korkea
(2,9 %). Viime vuosina osuus on
ollut jo alle yhden prosentin lu-
kuun ottamatta vuoden 2017 poik-
keusta (2,3 %).

Patologisen likitaitteisuuden (my-
opia maligna) trendi on ollut las-
keva. Suurin osuus uusista rekis-
terdinneista oli vuonna 1984 (4,2
%), josta osuus laski 2 %:iin vuo-
teen 1992 tultaessa. Sen jidlkeen
osuus on vaihdellut kahden pro-
sentin molemmin puolin kunnes
vuodesta 1998 alkaen on pudon-
nut sen alle ja alkaa nyt olla alle
yhden prosentin tasolla.

3.3. Vaikeusaste

Rekisterodityjen nakévammaisten
ikddntyminen ndkyy myos tar-
kasteltaessa uusien, vuonna 2020
rekisteriin ilmoitettujen henkildi-
den ndakévamman vaikeusasteja-
kaumaa. Uusista rekisterdidyista
suuri enemmisto (75 %) on heik-

44



Taulukko 15A. Uudet rekisterdidyt ndkévamman vaikeusasteryhmit-
tdin ilmoitusvuoden mukaan 1983 - 2020, lukumaarat

Vuosi

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
1. Heikkonakdinen 1170 747 914 768 689 704 577 655
2. Vaikeasti heikkonak. 392 256 270 220 169 177 190 169
Heikkonakdiset yht. 1562 1003 1184 988 858 881 767 824
3. Syvasti heikkonakoin. 469 265 247 198 161 147 136 88
4. Lahes sokea 403 160 127 75 58 71 64 67
5. Taysin sokea 106 67 55 42 26 35 16 7
Sokeat yhteensa 978 492 429 315 245 253 216 162
9. Vaikeusaste maaritt. 16 23 30 20 9 1 21 19
Muu 8 7 6 6 7 16 6 9
Yht: 2564 1525 1649 1329 1119 1161 1010 1014

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
1. Heikkonakdinen 612 668 700 835 926 1029 1035 129
2. Vaikeasti heikkonak. 168 195 214 251 278 247 251 229
Heikkondkoiset yht. 780 863 914 1086 1204 1276 1286 1523
3. Syvasti heikkonakain. 19 110 149 138 162 157 160 184
4. Lahes sokea 51 66 92 125 130 148 144 131
5. Taysin sokea 14 10 22 17 14 10 21 17
Sokeat yhteensa 184 186 263 280 306 315 325 332
9. Vaikeusaste maaritt. 24 9 17 21 20 1 36 19
Muu 20 19 20 23 45 57 26 13
Yht: 1008 1077 1214 1410 1575 1659 1673 1887

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Heikkonakdinen 17085 1133 1055 1027 931 1083 1391 1177
2. Vaikeasti heikkonak. 212 208 243 183 212 215 266 226
Heikkonakdiset yht. 1297 1341 1298 1210 1143 1298 1657 1403
3. Syvasti heikkonakain. 138 171 147 124 98 17 176 158
4. Lahes sokea 110 83 79 78 83 95 83 80
5. Taysin sokea 12 10 9 15 16 9 9 7
Sokeat yhteensa 260 264 235 217 197 221 268 245
9. Vaikeusaste maaritt. 40 20 1 26 33 17 19 33
Muu 6 20 25 17 23 18 17 43
Yht: 1603 1645 1569 1470 1396 1554 1961 1724

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020

konakoisia. Erityisesti WHO-luok-
kaan 1 kuuluvien, lievimmin na-
kovammautuneiden osuus (67 %)
uusista on suuri. WHO-luokkaan
2 kuuluvien osuus uusista on run-
sas 8 %. Sokeiksi luokiteltaviin
ryhmiin kuuluvia on uusien jou-
kossa (14 %) selvasti vahemman
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Taulukko 15A jatkuu seur. sivulla

kuin koko rekisterissa keskimaa-
rin. Kaikkien sokeisiin luettavien
alaryhmien osuudet ovat laskus-
sa, erityisesti tdysin sokeiden.
Heidan osuutensa uusista ilmoi-
tuksista vuonna 2020 on vain 0,1
%.



Taulukko 15A jatkuu

2007 2008 2009
1.Heikkonakoinen 987 1033 916
2. Vaikeasti heikkonak. 224 183 168
Heikkondkoiset yht. 1211 1216 1084
3. Syvasti heikkonak. 131 126 131
4. Lahes sokea 66 68 49
5. Taysin sokea 8 7 5
Sokeat yht. 205 201 185
9. Madrittamatta 15 24 24
Muu 190* 26 343*
Yht: 1621 1467 1636
2016 2017 2018
1.Heikkonakoinen 1182 1190 1M
2. Vaikeasti heikkondk. 106 103 140
Tark. maaritt.
heikkonaikois. 36 32 "
Heikkonadkoiset
yhteensad 1324 1325 1262
3. Syvasti
heikkonakdinen 152 156 139
4. Lahes sokea 75 91 80
5. Taysin sokea 8 15 2
Tark. maaritt. sokea
Sokeat yht. 235 262 221
9. Maarittamatta
Yht: 1603 1717 1587

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020

Ikdantyneiden nakévammaisten
rekisterdintien maaran kasvu na-
kyi edelld diagnoosiryhmien ke-
hitystrendien tarkastelussa ja se
vaikuttaa my6s nikévamman vai-
keusastejakauman kehitykseen,
koska ikdantyneiden nakovam-
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Vuosi
2010 2011 2012 2013 2014 2015
1002 1087 1337 1091 1002 1128
205 240 260 173 169 M4
1207 1327 1597 1264 1171 1242
133 155 222 125 127 131
59 85 132 72 69 75
6 9 58 9 6 9
198 249 412 206 202 215
47 59 127 75 46 21
30 30 26 25 80 64
1482 1665 2162 1570 1499 1542
2019 2020
1098 970
157 18
13 6
1271 1094
134 128
85 75
8 2
227 205
1616 1458

mat ovat yleensa lievempiasteisia
kuin nuorempien nidkévammat.
Vuosina 2007 ja 2009 taydennet-
tiin rekisteria hoitoilmoitusrekis-
teristd (HILMO). Tuolloin lisattiin
henkil6itd diagnoosilla "tarkem-
min maarittdmaton sokeus” (176



Taulukko 15B. Uudet rekister6idyt nakévamman vaikeusasteryhmittdin
ilmoitusvuoden mukaan 1983 - 2020, suhteelliset osuudet (%)

Vuosi
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
1. Heikkon&kdinen 457 490 555 578 61,6 60,6 571 646

2. Vaikeasti heikkonik. 153 168 164 166 151 152 188 167
Heikkonikdisetyht. 61,0 658 71,9 744 767 758 759 813
3. Syvisti heikkonikéin. 183 174 150 149 144 127 135 87

4. Lihes sokea 157 105 77 56 52 61 63 66
5. Tdysin sokea 4 446 33 32 23 30 1,6 0,7
Sokeat yhteensa 381 32,2 259 237 219 21,8 214 16,0
9. Vaikeusaste maaritt. 0,6 1,5 1,7 6 08 09 2,1 1,9
Muu 03 05 04 05 06 14 06 09
Yht: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
1.Heikkoniksinen 60,7 621 577 592 588 620 619 686
2. Vaikeasti heikkonik. 167 181 176 178 177 149 150  12]1
Heikkonikdisetyht. 774 80,2 753 770 765 769 769 80,7
3. Syvisti heikkonikéin. 11,8 102 123 98 103 95 96 98

4. Lahes sokea 51 61 76 89 82 89 8,6 6,9
5. Tdysin sokea 14 09 18 1,2 09 0,6 1,3 0,9
Sokeat yhteensa 183 172 21,7 199 195 190 195 17,6
9. Vaikeusaste maaritt. 2,5 0,8 14 1,5 1,3 07 2,2 1,0
Muu 9 18 16 16 29 34 16 07
Yht: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Heikkonikainen 677 689 672 699 667 697 709 683
2. Vaikeasti heikkondk. 132 126 155 125 152 138 136  13]
Heikkonikdisetyht. 80,9 815 827 824 819 835 845 814
3. Syvisti heikkonikéin. 86 104 94 84 70 75 90 92

4. Lahes sokea 6,9 50 50 53 60 6] 4.2 4.6
5. Tdysin sokea 0,7 0,6 0,6 1,0 1,2 0,6 0,5 04
Sokeat yhteensa 16,2 16,0 150 14,7 14,2 142 13,7 14,2
9. Vaikeusaste maaritt. 2,5 1,2 07 1,8 24 1,1 1,0 1,9
Muu o4 12 16 12 16 12 09 25
Yht: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1. Heikko-nakoinen 60,9 704 56,0 676 653 61,8 695 668 73,2
2. Vaikeasti heikkondk. 13,8 125 10,3 13,8 144 12,0 11,0 1,3 T4
Heikkonakoiset

yhteensi 747 829 663 814 797 73,8 805 781 805
3. Syvasti

heikkonakoinen 81 86 80 9,0 93 10,3 8,0 8,5 8,5
4. Lahes sokea 4 46 30 40 51 6, 4.6 46 49
5. Taysin sokea 0,5 05 03 04 05 27 0,6 04 0,6
Sokeat yht, 127 137 1,3 134 150 191 131 135 13,9
9. M3irittamaton 09 16 15 32 35 59 48 31 14
Muu n7* 18 21,0 20 18 12 16 53 4]
Yht: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020
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Taulukko 15B jatkuu

2016 2017
1. Heikkon&kdinen 73,7 69,3
2. Vaikeasti
heikkonakoinen 6,6 6,0
Tark. maaritt.
heikkonaikais. 2,2 1,9
Heikkonikoiset
yhteensd 82,6 77.2
3. Syvasti
heikkonakoinen 9,5 9/
4. Lahes sokea 4.7 53
5. Tdysin sokea 0.5 0.9
Sokeat yht. 14.7 15.3
9.Maarittamaton
tai muu 2.7 7.6
Yht: 100.0 100.0

Ndkévammarekisterin vuositilastot 2020

henkil6d v 2007) ja "tarkemmin
maarittimaton heikkonakoisyys”
(326 henkil6a v 2009. Nama naky-
vat tilastossa "vaikeusaste maa-
rittdmattd” -ryhmian osuuden ti-
lapdisend nousuna ja muiden
ryhmien laskuna.

Heikkonakoisten (WHO:n luokat
1 ja 2) osuus uusista rekisterdin-
neista on selvasti kasvanut. En-
simmaisena rekisterin toiminta-
vuotena 1983 heikkonidkdisia oli
yhteensa vain 61 %, koska silloin
ilmoitettiin rekisteriin suhteelli-
sen paljon lapsia, nuoria ja tyoi-
kaisia. Heikkonadkoisten osuus
nousi nopeasti 77 %:in (vuoteen
1987 mennessd). Seuraavina 10
vuotena sen osuus vaihteli 75 %:n
ja 81 %:n valilla. Vuodesta 1998 al-
kaen heikkondkoisten osuus on
koko ajan ollut noin 80 %.

Vastaavasti sokeiden (WHO:n luo-
kat 3, 4 ja 5) osuus uusista rekiste-
roinneistd on laskenut. Vuonna
1983 heita oli perati 38 % kaikis-
ta uusista rekisterdidyista. Osuus

2018 2019 2020
700 680 66,5
8,8 9,7 8.1
0,7 1,0 04
795 787  75.0
8,8 8,3 8,8
5.0 53 51

01 0.5 01
139 141 142
6.6 73 109
100.0 100.0 100.0

putosi 1980-luvun kuluessa no-
peasti 21 %:iin (vuonna 1989), jon-
ka jalkeen se on vaihdellut 16 %:n
(1990) ja runsaan 21 %:n (1993) va-
lilla. Vuodesta 1997 alkaen sokei-
den osuudet ovat vuosi vuodel-
ta pudonneet. 15 %:n raja alittui
vuonna 2002. Viime vuosina so-
keiden osuus on vaihdellut 14 pro-
sentin molemmin puolin.

Edella kuvattu trendi nakyy myos
tarkasteltaessa WHO:n luokkien
kehitystd erikseen. WHO:n luok-
kaan 1 (heikkondk6inen) kuulu-
vien osuus kasvoi vuoden 1983
457 %:sta 61,6 %:iin vuonna 1987.
Taman jalkeen osuus on vaihdel-
lut 57 %:n ja runsaan 62 %:n valil-
1a. Vuodesta 1998 alkaen on sen
osuuden nousu jalleen ollut ha-
vaittavissa. 70 %:n raja rikkoutui
vuonna 2005.13 vuoden keskiarvo
on 68,9. Tani aikana osuudet ovat
vaihdelleet 66,7 %:n ja 70,9 %:n va-
lilld. Vuonna 2020 sen osuus oli
muutamaa edeltavai vuotta ma-
talammalla tasolla (66,5 %).
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WHO:n luokkaan 2 (vaikeas-
ti heikkondk6inen) kuuluvien
osuuksien trendi on laskeva. Vuo-
sittaiset vaihtelut ovat olleet suu-
ria. Alimmillaan tidmian luokan
osuus on ollut useana vuonna 12
%:n tasolla. Viimeisten 13 vuoden
keskiarvo on 13,8 %. Osuudet ovat
vuosittain vaihdelleet 6,0 %:n ja
15,5 %:n valilla. Vuoden 2020 lu-
kema (8,1 %) on tarkastelujaksol-
la matala.

Sokeisiin luokiteltavan WHO:n
luokan 3 (syvasti heikkondkdi-
nen) osuudet uusista rekisteroin-
neista ovat selkedsti laskeneet.
Pudotus vuoden 1983 18,3 %:sta 8,7
%:iin vuonna 1990 on ollut huo-
mattava. Taman jalkeen osuus on
vaihdellut 8,3 %:sta 12,3 %:iin.

Lihes sokeiden (WHO: 4) trendi
muistuttaa edelld kuvattua syvas-
ti heikkonakoisten luokan tren-
dia. Senkin osuus laski aluksi voi-
makkaasti: vuoden 1983 15,7 %:sta
52 %:iin vuonna 1987. Sen jal-
keen osuus vaihteli 5 — 7 %:n va-

49

lilld. Vuosina 1993 - 1997 on lahes
sokeiden osuus ollut korkeampi
ollen 8 - 9 %:n tasoa. Sen jalkeen
osuus on kdantynyt laskuun ja ol-
lut viimeiset kymmenen vuotta 5
% tuntumassa.

Taysin sokeiden (WHO: 5) osuus
uusista rekisterdinneistd on pu-
donnut tasaisesti. Vuonna 1983
tdysin sokeiden osuus oli 4,1 %,
josta osuus putosi 1,6 %:iin vuon-
na1989. Viimeisten 17 vuoden kes-
kiarvo on 0,8 % ja vaihteluvili on
ollut 0,1 % - 1,3 %.

Ryhmien "muu” tai "vaikeusas-
te madrittdmattd” osuudet uusis-
ta rekisterdinneistd ovat pitkdin
olleet suhteellisen viahaiisid. Mo-
lemmissa ryhmissd osuudet ovat
vuoteen 2016 saakka vaihdelleet
0,3 % ja 2,7 %:n valilla. Sen jal-
keen nousu on ollut merkitta-
va. Vuonna 2020 osuus oli 10,9 %.
WHO:n o-luokkaan kuuluvat ei-
vit ole muissa tilastoissa muka-
na.




OSA 4 NAKOVAMMAISTEN SOSIAALINEN ASEMA

Seuraavissa luvuissa esitetyt
tiedot perustuvat nakovam-
marekisterissd tehtyihin eril-
listutkimuksiin  rekisterdityjen
nakovammaisten  sosiaalisesta
asemasta. Tutkimusten aineisto
onkerattyyhdistamallanakévam-
marekisteritietoihin henkil6tun-
nusten avulla perustiedot sosi-
aalisesta asemasta koko vaeston
tiedot sisaltavista tilastokeskuk-
sen tietokannoista. Naiden tutki-
musten aineistot kuvaavat sosi-
aalista asemaa vuosina 1985 (osin
1988), 1995, 2000, 2005 ja 2010 (osin
2012), 2015 sekd uusimpana 2018.

4.1 Perheasema

Vuoteen 2009 saakka vuositilas-
toissa on esiintynyt kasite sivii-
lisdaty ja vuosikirjassa on esitet-
ty rekisterdityjen jakautuminen
siviilisddadyn luokkiin. Vuodes-
ta 2010 alkaen ei siviilisadtya ole
endd paivitetty rekisterdidyille.
Vaeston jako siviilisdadyn mu-
kaan 'maimattomien’, 'naimisissa
olevien' ja leskien’ ryhmiin alkaa
olla jo aikansa eldnyt. Avoliitto-
jen yleistyttya suurin osa lapsista
syntyy avioliittojen ulkopuolella.
Perheasema antaa paremman ku-
van henkilon perheytymisestd ja
perhetyyppi perheen rakentees-
ta.

Henkilot jaotellaan perhease-
man mukaan neljddn ryhmaan:
henkil6 on perheessa joko (1) lap-

sen asemassa tai (2) puolisona tai
lapsen vanhemman asemassa, (3)
perheisiin kuulumattomana tai
(4) laitosvaestoon kuuluvana tai
perheasema on tuntematon. Per-
heeseen kuuluvien osuus laskee
siirryttdessd nuoremmista ika-
luokista vanhempiin. 65 wvuot-
ta tayttaneista ndkovammaisista
enad kolmannes kuuluu perhei-
siin. Vastaavasti perheisiin kuu-
lumattomien osuus kasvaa. 15 -
24 —vuotiaista runsas neljannes ei
kuulu perheeseen, mutta 65 vuot-
ta tayttaneista tdhan ryhmain
kuuluu jo yli 60 %. Eniten per-
heessd puolison tai lapsen van-
hemman asemassa olevia on ika-
ryhmassa 45 — 64-vuotiaat, ldhes
puolet ikaryhmasta. Perheessa
lapsen asemassa olevien osuus
on nakoévammaisilla korkea (16 %)
vield 25 — 44-vuotiaiden ryhmas-
s, sen jdlkeen osuus laskee.

Vertailutiedot koko vaest6on
osoittavat, ettd nikovammaiset
ovat muuta videstdd useammin
perheessa lapsen asemassa, per-
heisiin kuulumattomina tailaitos-
vaestoon kuuluvina. Vastaavasti
nakoévammaiset elidvat muuhun
saman ikdiseen vaestoon verrat-
tuna harvemmin perheissa puoli-
sona tai lapsen vanhempana.

Viime vuosina on tapahtunut
merkittavia siirtymia. Aikaisem-
min muutokset edellisiin tu-
loksiin eivat olleet ndin suuria.
Nayttaa siltd, ettd perheisiin kuu-
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luvien osuudet kaikissa ikaryh-
missa vahenevat vuosi vuodelta.
Erityisesti nuoret, 15 - 24-vuoti-
aat ovat lahdossa perheista itse-
ndiseen elamaan. Tassa ikaryh-
massd vuonna 2010 vield 778 %
kuului perheisiin, mutta vuoden
2015 aineistossa enda 684 % ja
vuonna 2018 671 %. Pudotus on
yli 10 %-yksikkoa. Erityisesti lap-
sen asemassa perheessa elavien
osuus on tassa ikaryhmassa pie-
nentynyt. Vuoden 2010 74,2 %:sta
on tultu alaspain 12,7 %-yksikkoa
61,5 %:iin vuonna 2015 ja edelleen
59,2 %-yksikk6on vuonna 2018.
Toisaalta perheisiin kuulumatto-
mien osuus on noussut kaikkein
voimaikkaimmin tdssi nuorten
ndkévammaisten ikaryhmassa.
Nousua on tapahtunut viidessa
vuodessa yli kymmenen %-yksik-
koéa. Nekin nuoret, jotka edelleen
elavat perheissd, ovat lisaanty-
vassa maarin perheessa puolison
tai lapsen vanhemman asemassa.

Perhetyyppeja on kolme, lapset-
tomat avio- tai avoparit, avio- tai
avoparit, joilla on lapsia seka yk-
sinhuoltajaperheet. Alle 15-vuoti-
aista nak6évammaisista 71 % elaa
perheessa, jossa vanhemmat ovat
avio- tai avoliitossa. Yksinhuol-
tajaperheissd elad 25 %. Kum-
mankin ryhman osuudet las-
kevat siirryttdessd vanhempiin
ikaryhmiin. Lapsettomien pari-
en perheissa elaa 15 — 24-vuotiais-
ta kuusi prosenttia. Osuus kasvaa
siirryttaessa vanhempiin ikaryh-
miin. Tkdryhmassa 45 - 64-vuoti-
aat naita on 30 %. 65 vuotta tayt-
taneista tdhan ryhmaan kuuluu
yli neljannes ikaluokasta.
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Vertailu edellisiin, vuosien 2010 ja
2015 -jakaumiin osoittaa kuinka
ndkovammaisten perheisiin kuu-
luminen on kaikissa ikaryhmissa
vahentynyt ja vastaavasti perhei-
den ulkopuolella eldvien osuudet
nousseet. Alle 25-vuotiaat elavat
my0s entistd useammin yksin-
huoltajaperheessa.

4.2 Koulutusaste ja koulutusalat

Myo0s tieto rekisterdityjen nako-
vammaisten koulutusasteesta
on perdisin ndakévammarekiste-
rin omista erillistutkimuksista.
Vuonna 2018 tyoikaisista rekiste-
roidyistd nikévammaisista 35 %
oli saanut vain perusasteen kou-
lutuksen (21 % koko viestossi).
Keskiasteen koulutuksen saanei-
den osuus oli nakévammaisilla 44
%, koko vaestossa osuus oli hie-
man korkeampi, 45 %. Korkea-as-
teen osuus oli nakévammaisilla 21
% (34 % koko vaestossi). Rekiste-
roityjen ndkévammaisten koulu-
tusaste on naiden lukujen valos-
sa edelleenkin alhaisempi kuin
koko viaestolla keskimidirin. Va-
hintdin korkea-asteen tutkinnon
suorittaneiden osuus ndkévam-
maisilla on 60 % osuudesta koko
vaestolla. Vastaavasti pelkdn pe-
rusasteen varassa olevia on niko-
vammaisissa 1,7-kertaa enemmaéin
kuin koko vaestossa.

Vuosien 1995, 2000, 2005, 2012 ja
2018 jakaumia verrattaessa havai-
taan, ettd nikovammaisten kou-
lutusaste on noussut hitaasti ko-
ko tarkasteluajanjakson ajan.
Koko videstdn koulutustaso on
noussut nopeammin, joten ero
koko vaestoon kasvaa vuodesta
toiseen. Opetushallinnon tavoi-



te on, ettad puolet ikdluokasta sai-
si korkea-asteen tutkinnon suori-
tettua.

Vammautumisikd vaikuttaa voi-
makkaasti = koulutusasteeseen.
Ennen kouluikdd vammautunei-
den koulutusaste on alempi kuin
kouluiassa tai erikoisesti sen jal-
keen vammautuneilla. Vuonna
2018 ennen kouluikdd vammau-
tuneista 48 % on suorittanut vain
perusasteen tutkinnon, 38 % kes-
kiasteen tutkinnon ja 14 % kor-
kea-asteen tutkinnon. Havaitaan,
kuinka vuodesta 2000 alkaen
perusasteen osuus on pysynyt
suunnilleen ennallaan, keskiaste
on laskenut ja korkea-aste vuosi
vuodelta hitaasti noussut.

Tutkinnon suorittaneilla teknii-
kan koulutus nayttaa olevan suo-
situin ala, sen osuus on vaihdellut
tarkastelukautena 17 %:n pinnas-
sa. Kaupallisen ja yhteiskunnal-
lisen koulutuksen osuudet ovat
nousseet 12 prosentista lahelle 14
prosenttia. Terveys- ja sosiaalialo-
jen koulutuksen osuudet ovat
vaihdelleet 10 prosentin pinnassa
ja palvelualojen koulutus nous-
sut alle viidestd yli seitsemdin
prosenttiin. Yleissivistava koulu-
tus (pelkka ylioppilastutkinto tai
lukio) on noussut neljasta lahel-
le kuutta prosenttia. Muiden kou-
lutusalojen osuudet ovat pienem-
pid. Humanistisen tai taidealan
koulutuksen osuudet ovat tasai-
sesti nousseet ja vuonna 2018 sen
osuus oli jo ldhes viisi prosenttia.
Myo6s luonnontieteellisen koulu-
tuksen osuudet ovat nousussa. II-
man tutkintoa olevien, eli pelkdn
perusasteen koulutuksen varas-

sa olevien osuudet ovat tasaisesti
laskeneet vuoden 1995 47 %:sta 37
%:iin vuonna 2015. Ennen koului-
kaa vammautuneiden jakauma
poikkeaa koko joukon keskiar-
vosta, koska suurin osa on vam-
mautunut vasta kouluian jalkeen
ja koulutusvalinnat on tehty na-
kevina.

4.3 Tyéllistyminen

Tieto tyoikdisten (15 - 64-vuoti-
aiden) rekisterdityjen ndakévam-
maisten jakaumasta perustuu em.
nakovammarekisterin erillistut-
kimuksiin nikévammaisten sosi-
aalisesta asemasta. Tiedot on poi-
mittu vuoden 2018 tietokannasta,
joita tilastokeskus hallinnoi. Tie-
toja on muunneltu siten, ettd on
muodostettu osittain tyollisten
joukko niistd henkil6ista, joilla
on ansio- tai yrittijatuloja, vaik-
ka heidat olisikin tulojen pienuu-
den vuoksi luokiteltu tyottomik-
si, opiskelijoiksi tai eldkeldisiksi.
Taystyollisten ryhmaan jaavat
silloin ne, joiden ansio- tai yritta-
jatulot ovat suuremmat kuin ela-
ke- ja muut tulot. Vertailutieto-
na esiintyvdan koko tyoikdisen
vaeston jakaumaan ei vastaavaa
muunnosta ole voitu tehda.

Tyoikdisista  nakévammaisista
on taystyollisia lahes 24 %, osit-
tain tyollisia alle 16 %, tyottomia
runsaat 3 %, opiskelijoita myo0s
runsaat kolme prosenttia ja ela-
keldisia tasan 50 %. Kotiditeja ja
muita ty6elamadn ulkopuolella
olevia ryhmid on alle kaksi pro-
senttia. Korkein taystyollisten
osuus havaitaan ikdryhmassa
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25-44-vuotiaat, jossa se on 32 %.
Osittain tyollisia on suhteellises-
ti eniten 15 - 24-vuotiaissa (31 %).
Tassd ikdryhmassid myos opiske-
lijoiden osuus on suurin (17 %).
Eldkeldisten osuus kasvaa tasai-
sesti siirryttdessd nuoremmista
ikaryhmista vanhempiin.

Nakévammaisten tyollistymisas-
te on alhaisempi kuin koko tyoi-
kdisella vadestolld. Tyoikaisesta
vaestosta tyollisid on 72 %, tyot-
tomia yli seitsemdn prosenttia,
opiskelijoita, eldkeldisid ja muus-
sa elimaéantilanteessa elavid 21
%. Nakdévammaisten tyollisten
osuus on koko vaestodn tyollisten
osuudesta vain 61 % ja tyottémi-
en osuudesta 35 %. Vastaavasti
tyoeldaman ulkopuolella olevia on
2,2-kertaa enemman.

Taystyollisten osuus on nako-
vammaisilla noussut vuoden 1995
17.8 %:sta 21,8 %:iin vuonna 2000.
Sen jidlkeen tdystyollisten osuus
on ollut samaa suuruusluokkaa,
kunnes vuonna 2018 nousi 24,8
%:iin. Koko vadeston tasolla tyol-
lisyysluvut ovat my6s nousseet
1990-luvun alun laman jilkeen.
Kun ndkoévammaiset taystyolli-
set ja osittain tyolliset lasketaan
yhteen ja saatua osuutta verra-
taan koko vaeston tdystyollisten
osuuteen, havaitaan ettd niako-
vammaiset yltavat 61 %:n tasoon
koko vaestoon nahden. Tama ero
on pysynyt jokseenkin vakiona
aikaisempien vuosien lukuihin
ndhden. Tata vuosikirjaa kirjoi-
tettaessa (syksylld 2021) on koko
vaeston tyollisyysaste noussut jo
selvasti yli 72 %:n.

53

4.4 Nikovammaisten ammatit ja
ammattiluokat

Taystyollisten rekisterdityjen na-
kévammaisten ammattiryhmat
yleisyysjarjestyksessda ~ vuonna
2018 esitetddn seuraavassa luet-
telossa. Ammatteja on ryhmitel-
ty, koska yksittdisten ammattien
koodeja ei saatu. Ilmeisesti tiu-
kentuneen tietosuojan takia on
saatu ammatit vain kolmen mer-
kitsevan numeron tarkkuudella,
kun aikaisemmin saatiin viiden
numeron tarkkuudella amma-
tit. Taman vuoksi tietojen ver-
tailu aikaisempiin on hankalaa.
Lukumaaria ei mainita tietosuo-
jan vuoksi. Sen sijaan suluissa on
merkintd mihin tilastokeskuk-
sen ammattiluokituksen paaryh-
maan ammatti kuuluu. Padsdan-
tOisesti mitd pienempi numero,
sitd korkeammalle ammattien
hierarkiassa ammatti sijoittuu.
Merkittavin luokitteluperuste on
ammatin edellyttdma koulutus.
Tama ei kuitenkaan koske luok-
kaa 1, johtajat ja ylemmat toimi-
henkilot eika luokkaa 6, maanvil-
jelijat ym. Kaikissa seuraavissa
ammatissa on vahintaan 10 hen-
kil6a. Mukana ovat kaikki tays-
tyolliset, tyoikdiset rekisterdidyt
nakévammaiset, joita oli yhteen-
sal1177.



. lahihoitajat (5)

toimistotyo (4)
sosiaalialan asiantuntijat (3)

rakennustyo (7)
myyjat ja kauppiaat (4)

rahoitus ja hallinto (2)
maanviljelijat ja muut (6)

jarjestoissa (1)

rakennustyo (7)
prosessi- ja valmistustyo (8)

varastotyontekijat (9)
toimittajat (2)
taiteilijat (2)

Vertailu aikaisempiin tuloksiin
on vaikeaa, koska a) luokitukset
ovat vaihtuneet ja b) meille toimi-
tettu aineisto on karkeistettu.

Erityisasiantuntijat ovat nous-
seet suurimmaksi ryhmaksi 22,9
%:n osuudellaan. Palvelu-, myyn-
ti- ja hoitotyontekijoita on 21,9 %.
Taman ryhmédn osuus on laske-
nut. Asiantuntijoita 21,1 %. Tama
on seuranta-ajan korkein luku.
Toimisto- ja asiakaspalvelutyon-
tekij6ita on viimeisemman tilas-
ton mukaan vain 8,7 %, mikd on
selvasti vihemman kuin vuonna
2000. Rakennus-, korjaus- ja val-
mistustyontekijoita on kuusi pro-
senttia. Muut alat ovatkin sitten
pienempid. Johtajia ja ylimpia vir-
kamiehid on alle kolme prosent-

yleissihteerit, tekstinkasittelijat, muu asiakaspalvelu ja

rahoitus, vakuutus, myynti, hallinto (3)
opetusala peruskouluista korkeakouluihin (2)
systeemityon ja tietoverkkojen erityisasiantuntijat (2)

tekniikan eri alojen erityisasiantuntijat (2)
sairaanhoitajat, katilot, fysioterapeutit, terveydenhoitajat (3)
ravintola, suurtalous, kiinteisténhuolto, siivous (5)

fysiikan ja kemian alan asiantuntijat (3)
ylimmat virkamiehet ja johtajat teollisuudessa, kaupan alalla ja

informaatio- ja tietoliikenne (3)
muut siivoojat kuin edelld (9)
lastenhoitajat ja koulunkayntiavustajat (5)

koneasennus ja konekorjaus (7)
yksityisen sosiaalialan erityisasiantuntijat (2)

tia, prosessi- ja kuljetustyonteki-
jOita lahes nelja prosenttia seka
maanviljelijoita ja metsatyonteki-
jOitd vajaat kolme prosenttia.

Nakovammaiset sijoittuvat par-
haiten ns. 'siisteihin sisdtoihin),
joissa tyoskennelladn toimisto-
tyyppisessa kiinteassa tyopaikas-
sa ja tyossa kaytetddn ICT-vali-
neita. Sen sijaan liikkuva ulkotyd,
erilaisten koneiden kaytt6, myyn-
tityd ja markkinointiala eivat
niakdévammaisia tyollista. Toi-
misto- ja asiakaspalvelutyos-
sa ndkOvammaisten osuus on 1,6
-kertainen koko vaestoon verrat-
tuna, asiantuntijoiden kohdalla
1,2-kertainen ja erityisasiantunti-
joillakin 1,1-kertainen.
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NAK@VAMMAREKISTERIN YHTEYSTIEDOT
JA NAKOVAMMAREKISTERI-ILMOITUKSEN TEKEMINEN

Nakévammarekisteri toimii Nakévammaisten palvelu- ja toiminta-
keskus liriksessa Helsingin Itdkeskuksessa Nakévammaisten liitto
ry:n tiloissa.

Tutkimusluvat, tietosuoja seka tutkimusyhteistyo ladketieteen aloilla
seka yhteydet sairaaloihin ja silmaladkarikuntaan:

Vastaava lédkédri Hannu Uusitalo, LKT, professori, silmatautien
erikoisladkari, hannu.uusitalo@tuni.fi

Rekisterin hallinto, tilastotiedot ja tutkimusyhteisty6 muun kuin
laédketieteen aloilla:

Tutkimuspdidllikké Matti Ojamo, VTM, matti.ojamo@nkl.fi
30.9.2021 saakka

Tutkimuspdidllikkoé Laura Tolkkinen, YTM, laura.tolkkinen@nkl.fi
1.10.2021 lukien

Kdiyntiosoite:

Nakoévammaisten palvelu- ja toimintakeskus Iiris
Marjaniementie 74 Itakeskus,

00930 Helsinki

Postiosoite:
Nakoévammarekisteri
PL 63

00030 IIRIS

Salattu Turvaposti-yhteys schkéisid nikovammarekisteri-ilmoituk-
sia varten:

https://www.turvaposti.fi/viesti/laura.tolkkinen@nkl.fi.

Turvaposti on salattu sihkoposti, jota voit kayttdd omasta sahkodpostista.
Puhelin: (09) 396 041

Kotisivut: http://www.nkl.fi/nvrek
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Nidkovammarekisteri-ilmoituksen tekeminen ja Iéihettéiminen

« Tulosta ilmoituslomake verkosta tai tilaa se maksutta Nakévamma-
rekisterista www.nkl.fi/fi/nakovammarekisteri

« Tayta lomake ja ota lomakkeesta kopio itsellesi.

« Lahetd lomakkeen alkuperdinen kappale ndkévammarekisteriin jo-
ko kirjeena tai suojatun yhteyden avulla sdhkdisesti (yhteystiedot
edellisella sivulla).

« Postimaksua ei tarvita, jos kdytat rekisterista tilattavaa palautus-
kuorta. Palautusosoite on painettu lomakkeen alkuun.

« Tarkemmat ohjeet, katso: Tietojen ilmoittaminen nakévammarekis-
teriin. Stakes Ohjeita ja luokituksia 2012:5.
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