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VUQOSIKIRJAN SAATESANAT

dkévammarekisteri  on
Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) val-
takunnallinen henkilore-
kisteri, jonka tekninen yl-
l[apitdja on Nakovammaisten liitto ry
(NKL). Rekisterin toimitilat ovat Na-
kovammaisten toimintakeskus lirik-
sessd, Helsingin Itakeskuksessa. Na-
kovammarekisterin rahoitus tulee
valtionapuna THL:n kautta.

Nakovammarekisteri aloitti 1.1.1983.
Laki terveydenhuollon valtakunnal-
lisista henkilorekistereista astui voi-
maan vuonna 1989. Rekisterissa on
perustiedot koskien 58 822 nako-
vammaista, joista (31.12.2019) elossa
olevia oli 18 176. On hyvinkin mah-
dollista, etta nakbvammaisuus Suo-
messa olisi talla hetkella kaantynyt
laskuun. Tassa nakyy erityisesti lasi-
aisensisdisten pistoshoitojen vaiku-
tus, mutta myos edistyminen dia-
beettisen retinopatian ja glaukoo-
man hoidossa.

Rekisterissa on osa maan nakdvam-
maisista. Rekisteriaineiston perus-
teella voidaan kuitenkin hyvin seura-
ta ndkdvammaisuuden demografista
ja silmaladketieteellista profiilia seka

niiden kehitysta Suomessa. Myo6s ko-
ko vdeston tasolla tapahtuva demo-
grafinen kehitys, erityisesti ikdanty-
minen nakyy rekisterin jakaumissa.
Aineistoa on kadytetty myds monissa
tutkimuksissa. Kun rekisterin janne
oli ulottunut kolmelle vuosikymme-
nelle, on tata hyddynnetty useassa
hankkeessa vertaamalla kolmea vuo-
sikymmenkohorttia keskendan. Nain
on saatu uutta tietoa paitsi nakdvam-
maisuuden kehityksesta, myos niita
aiheuttaneiden sairauksien hoidon
vaikutuksista. Neljaskin vuosikym-
menkohortti alkaa olla kaytettavissa.

Vuosikirjan laajempi laitos julkais-
taan viiden vuoden valein. Se sisal-
tad ndkoévammaisuuteen liittyvaa
taustatietoa seka aikasarjoja keskeis-
ten muuttujien suhteen. Edellinen
laajempi vuosikirja ilmestyi vuoden
2015 aineistoon perustuen.

Taulukot 1 - 12 on laadittu suoraan
rekisteriaineiston perusteella. Tau-
lukkojen 13 ja 14 (aidinkieli) tiedot
on saatu Vaestdon keskusrekisteris-
ta vuosipaivityksen yhteydessa. Tau-
lukot 15 - 21 perustuvat rekisterissa
virkatyona tehtyyn nakévammaisten
sosiaalista asemaa koskevaan tutki-



mustyohon. Tiedot saadaan tilasto-
keskuksesta. Kasilla olevaan vuosikir-
jaan on paivitetty sosiaalista asemaa
koskevat tilastot vuoden 2018 luvuil-
la. Seuraavan kerran sosiaalista ase-
maa kuvaavat luvut paivitetaan kun
vuoden 2020 tiedot ovat saatavilla.

Toimitamme tarvittaessa lisatietoja
rekisterista ja sen aineistosta. Olem-
me myos edelleen valmiita toimitta-
maan erityistilastoja niita haluaville.
Kohtuullisen tyomadaran aiheuttavi-
en erityistilastojen tuottamisesta ei
perita maksua.

Silmatautien erikoisladkareilta ja sai-
raaloiden silmatautien yksikoilta tu-
levat nakévammarekisteri-ilmoituk-
set ovat rekisterin kattavuuden ja si-
ten koko rekisteritoiminnan perusta-
na. Jokainen rekisterille lahetetty il-
moitus on arvokas. Rekisterin tutki-
muspaallikko jaa elakkeelle 1.10.2021
lukien. Hanen tyotdan jatkaa Nako-
vammaisten liiton nykyinen sosiaali-
turvapaallikkoé Laura Tolkkinen.

Kiitamme lahetetyista ndkdévamma-
rekisteri-ilmoituksista ja yhteistyos-
ta.

Helsingissa, 15. 12. 2020

Matti Ojamo
tutkimuspaallikko

Hannu Uusitalo
vastaava laakari
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OSA 1 NAKOVAMMAISUUS JA NAKOVAMMAREKISTERI

1.1 Vammaisuus

ammaisuuden historia on

yhta pitka kuin ihmiskun-

nankin historia. [Imié on

esiintynyt aina, nimitykset

ja tahan ryhmaan kuuluvi-
en ihmisten kohtelu on vain vaihdel-
lut kunkin ajan ja kulloisenkin yhteis-
kunnassa vallitsevan arvomaailman
mukaisesti. Vammaisuuden histori-
aan tutustuminen on masentava ko-
kemus. Vammaisten ihmisten ja mui-
den heikompiosaisten ihmisten koh-
telu menneina aikoina on ollut paa-
sadntoisesti julmaa, eristavaa ja lei-
maavaa.

Vammainen ja vammaisuus ovat ny-
kymerkityksessdaan sanoina nuoria.
Tasta syysta niihin liittyvat kasitteet
ovat hakeneet vakiintunutta ja yksi-
selitteista merkitystd. Lainsaadan-
nossa ja sitda alemman tasoisissa maa-
rayksissa ja ohjeissa on vammaisuu-
den kasitetta ryhdytty kdyttdmaan
vasta 1980-luvulta alkaen.

Aiemmin on kadytetty vammaisuuden
sijasta invalidi-sanaa. Invalidi-sanan
ja siihen liittyvien kasitteiden kaan-
tamisyritykset suomen kielelle ovat
johtaneet varsin kirjavan sanaston
syntymiseen ja sita kautta vammai-
suuskdsitteen hamartymiseen ja se-
koittumiseen. Yleisessa kdytossa na-
kyvat vieldkin ilmaukset vajaakun-
toisuus, tyorajoitteisuus, tyokyvyt-

tomyys ja alentunut toimintakyky.
Kaikki nama ovat tunnesisalloltaan
negatiivisia ja ilmaisevat jonkin ela-
misen alueen rajoitusta tai puutos-
ta. Niissa korostetaan menetysta ei-
ka kiinniteta huomiota siihen mita on
jaljella ja miten jaljella olevaa toimin-
takykya voisi parhaiten kayttaa. Inva-
lidi-sanan tilalle on tullut sana vam-
mainen, ja vastaavasti vammaisuu-
den kasitteestd on muodostunut ko-
konaiskasite.

Vammainen termin kaytto ei kuiten-
kaan ole vaaratonta. Se on adjektii-
vi. Se kuvaa ihmisen ominaisuutta ai-
van kuten lihava/laiha, pitkd/lyhyt.
Se kiinnittaa ilmion ihmiseen. lkaan
kuin vammaisuus olisi tuon ihmisen
harteilla, hanen kannettavakseen an-
nettu rasite. Vammaisuus on kuiten-
kin selkeasti yhteiskunnallinen ilmio.

Vammaisuuden yksilollistamisella on-
kin pitka perinne. Menneina aikoi-
na katsottiin, ettd vamma tai saira-
us oli seurausta/rangaistus henkilén
tai hdanen esivanhempiensa moraali-
sista rikkeista. Vammaisuutta selitet-
tiin yksilon vajavaisuudella, jota py-
rittiin "hoitamaan”, jotta henkil®s-
td saataisiin jalleen mahdollisimman
"normaali”. Talloin ladketiede ja hoi-
totiede ottivat vammaisten "hoidon”
omaksi alueekseen, mika johti vam-
maisuuden medikalisointiin ja ladke-
tieteen ylikorostuneeseen asemaan.
(Vehmas 2005)



Vammaisten vuoden 1981 Suomen
komitean mietinndssa (1982) esi-
tettiin  Maailman Terveysjdrjeston
WHO:n suosittelemille vammaisuu-
teen liittyville kasitteille suomenkie-
lisia vastineita. WHO:n (WHO, 1980)
ja em. komitean mukaan vammau-
tumisprosessi alkaa sairaudesta, on-
nettomuudesta tai tapaturmasta, jo-
ka aiheuttaa vamman (vaurion) eli
anatomisen rakenteen puutoksen tai
poikkeavuuden. Vammasta johtuvaa
rajoitusta tai puutosta jossakin ihmi-
sen normaalitoiminnassa kutsutaan
vajaatoiminnaksi, joka edelleen aihe-
uttaa haitan, joka rajoittaa tai estaa
yksil6a@ suoriutumasta yhteisGtason
toiminnasta.

Vammaisuus syntyy vasta vammau-
tuneen ihmisen kohdatessa yhteis-
kunnan vammattomien ehdoilla ja-
senilleen asettamat vaatimukset. Ko-
mitean mietintd on ensimmainen
suomalainen dokumentti, jossa vam-
maisuus erotetaan vammaisesta hen-
kilosta. 'Yksilollisesta ominaisuudes-
ta’ tulee yhteiskunnallinen ilmid. Sil-
loin my6s ilmion haitallisten seuraus-
ten ratkaisut 16ytyvat yhteiskunnas-
ta, eikd koko vastuuta salyteta vam-
maisen ihmisen paalle.

Vammautumisprosessiin liittyvia ka-
sitteitda tarkasteltaessa on huomat-
tava, ettd vammautuminen yleensa
koskee vain yhta elinta ja sita kaut-
ta vain yhta toimintaa. Yksilossa ole-
va yksi poikkeava piirre yleistetdan
kuitenkin helposti koko yksiléa kos-
kevaksi, eika nahda, etta sen vaikutus
on rajallinen. Yksilon vammaan liite-
tdan helposti muita epaedullisia omi-
naisuuksia, jotka eivat ole suoraan
vammasta johtuvia. Vamma on yksi-
[66n liittyva ominaisuus. Muut omi-
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naisuudet madraytyvat samoin pe-
rustein kuin vammattomallakin vaes-
tolla.

Vammaisten henkildiden syrjivan
kohtelun taustalla oleville asenteil-
le on varsin tyypillista, etta kasite-
parit vammainen/vammaton ja ter-
ve/sairas sekoitetaan toisiinsa. Vain
vammautumisprosessin alkuvaihees-
sa voidaan yleensd puhua sairaudes-
ta. Sairauksien hoitaminen on ladke-
tieteen perinteellinen tydkentta. Sai-
rauden hoidossa toimenpidetaso-
na on elin. Sairauden akuutin vai-
heen jalkeen yksilé on terve, mika-
li sairauden parantaminen ladketie-
teen keinoin on ylipaansa mahdollis-
ta ja hoito onnistunut. Osaa sairauk-
sista ei voida kokonaan parantaa, jol-
loin henkildlle jaa krooninen sairaus.
Pitkaaikaissairaus on rinnastettavissa
vammaisuuteen. Suurin osa sairauk-
sista kuitenkin paranee jattamatta
vajaatoimintaa mihinkdan elimeen.

Mikali sairauden ladketieteellisen
hoitamisen jalkeen henkilolle jaa
pysyvaa vajaatoimintaa, on henki-
16 yleensa terve mutta vammainen.
Kuntoutuksen tehtdvana on toimin-
takyvyn palauttaminen tai paranta-
minen. Sairauden hoito ja kuntoutus
ovat yksilotason tiloja. Kuntoutuk-
sessa toimenpidetasona on yksilo.
Sen sijaan vammaisuus on yhteisota-
son tila ja koskee vammautuneen yk-
silon osallistumista yhteiskunnan toi-
mintoihin. Vammaisuudesta syntyvi-
en ongelmien ratkaisu kuuluu paa-
asiassa yhteisotasolla operoivien tie-
teiden alaan. Vammaisuuden proble-
matiikkaan kuuluu esimerkiksi vam-
maisten henkildiden osallistuminen
tydeldmaan tai koulutukseen, asumi-
nen seka muut osallistumis- ja har-

rastusmahdollisuudet.  Ymparisto-
tekijoilla ja yksilollisilla tekijoilla on
huomattava vaikutus vammaisuuden
kompensoinnin onnistumiseen.

Vammaisuuden kasitteeseen liittyy
sen puhtaimmassa muodossa jatku-
vuuden tila, joka edellyttda sopeu-
tumista muuttuneisiin olosuhteisiin.
Vammaisina voidaan pitaa vain hen-
kiloitd, joilla on jatkuva ja mahdolli-
sesti pysyva vajaatoiminta ja siita ai-
heutuva pysyva haitta yhteis6tason
toiminnassa. Ohimenevd haitta ei
vaikuta yksilon tulevaisuuteen asen-
noitumiseen samalla tavoin kuin py-
syva haitta.

WHO luokittelee vammat, vajaatoi-
minnat ja haitat. Tama ICIDH-luoki-
tus (International Classification of
Impairments, Disabilities and Han-
dicaps), on kuitenkin kohdannut kri-
tiikkia ja sen kaytto on jaanyt vahai-
seksi. Kliinisen kdyttéonoton esteend
on ollut sen vaikeaselkoisuus. Lisaksi
vammaiset henkil6t ovat kritisoineet
sitd koska se liittaa heihin epaedulli-
sia maadreitd ja leimaa vammaiset ih-
miset. Parhaiten ICIDH-maarittely ja
luokittelu onkin soveltunut sosiaa-
lista vammaisuus- ja kuntoutusmal-
lia koskeneeseen keskusteluun, alan
ammattikoulutukseen, tutkimuksiin
ja sosiaali- ja terveyshallinnon tarpei-
siin.

ICIDH-kehittamistyon tuloksena on
syntynyt ICF (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and
Health). Suomeksi se ilmestyi vuon-
na 2004 nimella "Toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvadlinen luokitus”. Tavoitteena
on ollut luoda universaali toiminta-
kykyyn perustuva luokittelu, joka ei
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olekaan kaksijakoinen tyyliin: vam-
mainen/ei-vammainen, vaan jossa
toimintakyky ymmarretaan jatkumo-
na. Yksilon toimintakyky muotoutuu
henkilon, terveydentilan ja toimin-
taympariston valisista suhteista (in-
teraktiivisuus). Kun ICIDH luokitteli
sairauksia, luokittelee ICF toiminta-
kykya.

ICF-luokituksen osa-alueet ovat vuo-
rovaikutussuhteessa toisiinsa. Ter-
veydentilan hairiot tai tauti vaikutta-
vat ruumiin ja kehon toimintoihin ja
rakenteisiin, suorituksiin seka osallis-
tumiseen yhteiskunnan toimintoihin.
Ruumiin ja kehon toiminnoilla ja ra-
kenteilla on my6s suora yhteys suo-
rituksiin, jotka vaikuttavat suoraan
osallistumiseen. Samanaikaisesti ym-
paristo- ja yksilotekijat vaikuttavat
ruumiin ja kehon toimintoihin ja ra-
kenteisiin, suorituksiin ja osallistumi-
seen.

ICF:n taustalla on ollut tavoite muut-
taa kaytossa olevat toimintakykya
kuvaavan sanaston negatiiviset il-
maisut positiivisiksi. Ei korosteta sita,
mikd puuttuu, vaan sitd, mika on jal-
jelld. Ei puhuta siitd mita ei voi suorit-
taa, vaan puhutaan siitd milla tavoin
toiminnot voidaan suorittaa henki-
[6n toimintakyvyn rajoitteet huomi-
oiden. Elimellisen vaurion vaikutus ei
ole irrallaan ymparistostd, vaan yh-
teiskunnallisilla tekijoilla on merki-
tysta siina, miten vamma vaikuttaa
ihmisen elamaan. Malli tunnustaa yk-
silollisten tekijoiden ja erityisesti ym-
paristotekijoiden suuren merkityk-
sen. Henkilon koulutustaso on tyypil-
linen ymparistotekija. Yleensa koulu-
tustaso maaraytyy vanhempien kou-
lutushistorian perusteella.



1.2 Nakovammaisuuden maarittely
ja luokittelu

Vammaisuuden ja ndakdvammaisuu-
den madritteleminen riippuu yhteis-
kunnan arvomaailmasta ja yhteison
jasenilleen asettamista vaatimuksis-
ta. Vammaisuus on yksilon suoritus-
kyvyn ja yhteiskunnan vaatimusten
valista ristiriitaa. Nakévammaisuu-
den raja riippuu siitd, minkalaista na-
kokykya yhteiskunta edellyttaa jase-
niltdan. Esimerkiksi erilaisten visuaa-
listen opasteiden ja automaattien li-
saaminen lisdd myods ndakdvammai-
suutta, koska kaikki eivat pysty vas-
taanottamaan visuaalista tietoa ja
automaattien kayttd on vaikeaa.

Nakovammaisena pidetddn henkiloa,
jolla on ndkdkyvyn alentumisesta
huomattavaa haittaa jokapaivaisissa

toiminnoissaan. Vamman aiheutta-
maan haittaan vaikuttavat monet te-
kijat, mm. vammautumisikd, vamman
kesto, henkilon psyykkinen sopeu-
tumiskyky ja uusien asioiden omak-
sumiskyky. Siihen vaikuttavat myods
henkilon eldamantapa ja hanen tehta-
viensa ndkokyvylle asettamat vaati-
mukset, samoin ympadristdolosuhtei-
den ja yksildn oman toimintakyvyn
vdlinen mahdollinen epasuhta.

Yksilon nakokyky voidaan esittda
jatkumona (kuvio 1), jonka toises-
sa paassa on tdydellinen tarkka na-
ko kaikissa olosuhteissa ja toisessa
paassa tdaydellinen sokeus (valon ta-
jun puute).

Nakovammaisuuden madrittely on
sopimuksenvaraista; on vain paatet-
ty, mihin kohtaan jatkumoa vede-

IETVCCR M Nakovammojen luokitus WHO:n maaritelman mukaan

Makdvamman
vaikeusasteluokka

Madntarkkuus MNakdkentdn
eli visus (v}  halkaisija (&)

Toiminnallinen kuvaus

"

Lahes normaali toiminta ndén

. T 0.3 >v=0.1 turvin mahdollista oplisin apu-
Heikkondkdinen valinain.
2 MNadn kayttd sujuu vain
Vaikeasti 0.1 >v= 0.05 erityisapuvalinein. Lukunopeus
heikkondkdinen on hidastunut.
3 Yleensa ei néde lukea kuin luku-
Syvasti 0.05 >v=0.02 o = 20° TV:IE. Suuntausnakd puuttuu.
-t Likkuminen tuottaa vaikeuksia.

Muiden aistien apu on tarpeen.

4 Toiminta pddasiassa muiden
Lahes sokea 0.02 >v -1/« @ =10° aistien kuin nakdaistin varassa.
5 v=0 MNadsta ei ole apua. Toiminta

Taysin sokea el valon tajua

muiden aistien (erityisesti kuulo-
ja tuntoaistin} varassa.

Lahde: The Prevention of Blindness. Wid Hith Org. Techn, Rep. Ser.. 1973, No 518,
WHO. Geneva 1973, Suomenkieliset nimitykset ja toiminnallinen kuvaus: NEL.

LTV R M Naontarkkuus ja nakévammaisuus

EI-NAKOVAMMAISET

Hyva

nakd

1.0

NAKOVAMMAISET

Heikko-
nakoiset Sokeat

¢ >

0.3 0.05 0

At

Nadntarkkuus (visus) taittovirhekorjauksella

tdan viiva, jossa nakdvammaisuus al-
kaa, ja missa kohdassa heikkonakoi-
syys on jo sokeutta. Nakovammai-
sena ei pidetd henkiloa, jonka naén
heikentymisesta aiheutuneet haitat
voidaan korjata silma- tai piilolaseil-
la. Suomen nakévammarekisteri nou-
dattaa nakdvammaisuuden maaritte-
lyssa ja luokittelussa Maailman Ter-
veysjarjeston (WHO) suositusta (Tau-
lukko 1). Valitettavasti tama suositus
ei ole kaikkialla maailmassa yleisesti
kdytossa.

Suomessa terveydenhuollon vastuul-
la olevan apuvalinehuollon ja kun-
toutusohjauksen piiriin otetaan jok-
seenkin WHO:n maaritelman mukai-
set nakdvammaiset. Myds nakdvam-
maisyhdistysten jasenyyskriteerit
vastaavat tatd. Sen sijaan Kelan har-
kinnanvaraisten palvelujen piiriin
paaseminen arvioidaan heidan omil-
la kriteereilldadn. Tahan liittyi myos
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ns. vaikeavammaisen maaritelma, jo-
ka oli Kelan oma ja joka on ollut edel-
lytyksena palveluihin, joihin lain mu-
kaan vammaisella on ns. subjektiivi-
nen oikeus. Kunnilla on myds omat
vammaisuuden ja ndkdévammaisuu-
den madritelmansa, joita ei maaritel-
la visuksen tai nakokentan vaan vi-
ranomaisen maarittaman palvelujen
tarpeen mukaan.

WHO:n maaritelmassa ja luokitukses-
sa heikkondkoinen on henkil, jonka
paremman silman nadntarkkuus on
lasikorjauksen jalkeen alle 0.3 tai jon-
ka nakd on muusta syysta vastaavalla
tavalla heikentynyt. WHO:n luokituk-
sessa heikkonakoisiin luetaan luo-
kat 1 (heikkondkoinen) ja 2 (vaikeasti
heikkonakdinen).

Sokeana pidetaan henkil6d, jonka
paremman silman nadntarkkuus on
lasikorjauksen jalkeen alle 0.05 tai



jonka ndkokentan halkaisija on alle
20 astetta. WHO:n luokituksessa so-
keita ovat luokat 3 (syvasti heikko-
ndkodinen), 4 (lahes sokea) ja 5 (tdysin
sokea).

Nakovammarekisteri kayttda lisaksi
luokkia "tarkemmin maarittamaton
heikkondkodinen” ja "tarkemmin maa-
rittdmaton sokea”.

1.3 Arviot nakévammaisten luku-
maarasta Suomessa

Tarkat tiedot nakdvammaisten luku-
maarasta Suomessa puuttuvat tois-
taiseksi. THL:n tutkimuksiin (Terve-
ys 2011) viitaten oletetaan, etta 30
vuotta tdyttdneitda nakovammaisia
on Suomessa runsaat 50 000. Heis-
té sokeita (kaukonaodn visus alle 0.1)
olisi 8 400 ja heikkondkdisid (kauko-
naon visus 0.25 - 0.1) olisi 42 000. Va-
estoon suhteutettuna tama tarkoit-
taa 1.6 % 30 vuotta tayttaneista kan-
salaisista. Lisdaksi em. tutkimus osoit-
taa, ettd nakéongelmaisia, eli heiken-
tyneen naodn (kaukonddn visus 0.5 -
0.32) omaavia olisi 173 000. Vdesto-
tasolla tdma vastaa runsasta kuutta
prosenttia.

THL:n tutkimukset perustuivat kau-
konaon mittaukseen. Osalla nako-
vammaisia on ns. putkinako tai muita
nakokentan kaventumia vaikka kau-
konako voi olla hyva. Kun nama hen-
kilot otetaan huomioon, on Suomes-
sa noin 55 000 ndkdvammaista.

Nakovammaisten maara olisi taman
tutkimuksen mukaan laskussa. Edelli-
nen vastaava tutkimus tehtiin v 2000
ja silloin paadyttiin 48 000 - 65 000
nakovammaisen kokonaismaaraan.
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Naista sokeita (visus alle 0.1) olisi ol-
lut perati 15 000 - 17 000.

Nakovammarekisteriin  tulevien il-
moitusten ikdjakauman perusteel-
la voidaan arvioida nakévammaisten
lukumaaria ikaryhmittdin. Viime vuo-
sina rekisteriin tulleista uusista ilmoi-
tuksista runsaat 80 - 85 % on koske-
nut 65 vuotta tayttaneita, 12 - 14 %
tyoikaisia ja 2 - 8 % lapsia ja nuoria.

Jos oletetaan, ettd Suomessa olisi
55 000 ndakovammaista, heista re-
kisterin ikdjakaumien perusteel-
la jopa 45 000 on ikdantyneita (65
vuotta tdyttaneitd) ja alle 10 000
tyoikaisia. Alle 18-vuotiaita on
1000-1500.

Uusimmat arviot ndkévammaisten
madarasta saadaan kun THL:n FinTer-
veys2017-aineisto on kdytéssamme.
Tassakin vaestootokseen perustu-
vassa tutkimuksessa on nakdvamma-
rekisterin suunnittelema néakoosio,
aivan kuten oli edellisissakin THL:n
vaestotutkimuksissa. Tarkempia tu-
loksia odotellaan saatavan vuoden
2021 aikana.

Aikaisempia tutkimuksia

Silmalaakari Leena Hakkinen tote-
si vaitoskirjassaan (1984), etta 7 % 65
vuotta tayttaneesta vaestosta (Turun
kaupungissa) on nakévammaisia. Toi-
saalta han toteaa, etta 12 %:lla verk-
kokalvon keskeisen osan rappeuma
on heikentanyt ndkokykya siind maa-
rin, etta heitd voidaan pitaa nako-
vammaisina (naontarkkuus alle 0.3).
Nakoévammaisten lukumaara on ta-
man arvion mukaan 55 000 - 72 000.
Silmalaakarien Heli Hirveldn ja Lei-
la Laatikaisen tutkimuksen (1995)

tuloksissa todetaan, etta 70 vuot-
ta tayttaneista henkiloista 10 % on
WHO:n maaritelman mukaisia heik-
kondkdisid ja 2 % sokeita. Taman mu-
kaan nakdvammaisia olisi pelkastdaan
tassa ikaryhmassa 68 000.

Iso-Britanniassa heikkonakoisyy-
den prevalenssin arvioidaan olevan
100 000 asukasta kohden 1 100 ja
sokeuden 700 (1991). Norjassa nako-
vammaisuuden prevalenssin arvioi-
daan olevan 100 000 asukasta koh-
den 1 400 (1993) ja Ruotsissa 1 150
(1990). Suomen vakilukuun suh-
teutettuna ndiden arvioiden mukaan
Suomessa olisi 90 000 (Iso-Britanni-
an prevalenssin mukaan laskettuna),
70 000 (Norjan mukaan) tai 60 000
(Ruotsin  mukaan) nakdévammaista.
Tiedot Norjasta osoittavat, kuinka
vaeston ikadantymisen myota nako-
vammaisten lukumaara on nousus-
sa kaikissa korkean elintason maissa.
Norjan tilastollisen keskustoimiston
(SSB) tutkimuksen (2012) perusteel-
la arvioidaan nakdvammaisten luku-
madran olevan jo 130 000.

Kansanterveyslaitoksen  johtaman
Terveys 2000 -tutkimuksen tulokset
antavat jonkin verran edelld kuvat-
tuja tuloksia pienemman arvion na-
kdvammaisten  kokonaismaarasta.
Tutkimustulosten mukaan 65 vuot-
ta tayttaneesta vaestosta 4.3 % on
heikkondkoisia ja 2 % ’vaikeasti heik-
kondkoisia tai sokeita’. Taman mu-
kaan 65 vuotta tayttdneita nakovam-
maisia olisi Suomessa noin 50 000. 75
vuotta tdyttdneista nakdvammaisia
on yli 10 %.

Arja Laitisen vaitoskirjatyo (2012)
"Reduced Visual Function and Its As-
sociation with physical Functioning
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in the Finnish Adult Population” pe-
rustuu myds Terveys 2000 -tutkimus-
aineistoon. Siind saadaan edellisia
tutkimuksia vastaavan tasoiset ar-
viot nakévammaisten lukumaaras-
td. Nama eivat ylla 80 000 ndakdvam-
maisen tasolle. Laitisen mukaan Suo-
messa 30 vuotta tayttaneessa vaes-
tossa on 65 000 nakdvammaista (na-
Ontarkkuus <=0.25), joka on 2.1 % va-
estosta. Naista 17 000 on sokeita (na-
ontarkkuus < 0.1), joka on 0.6 % va-
estosta. Sokeiden suuren maaran se-
littaa kaytetty sokeuden maaritelma,
joka on laajempi kuin edella (s.12) ku-
vattu WHO:n maaritelma.

On myo6s huomattava, etta Laiti-
sen tutkimuksessa nakévammaisuus
maaritettiin vain naontarkkuuden
alenemisen kautta eikd muita nako-
kykyyn vaikuttavia tekijoita, kuten
nakokentan kaventumia huomioitu.
Jos arviolukuun 65 000 yli 30-vuo-
tiaita nakovammaisia lisatdaan al-
le 30-vuotiaat nakdévammaiset seka
ne, joiden nakévamma johtuu nako-
kentdn kaventumista ja muista syista
kuin alentuneesta nadntarkkuudes-
ta, padstaan reilusti yli 70 000 nako-
vammaisen arviolukuun.

Nakovammaisten liiton kuntoutus-
keskuksen epavirallinen arvio on, et-
ta Suomessa syntyy vuosittain 70 -
100 ndkdvammaista lasta. Tarkkaa lu-
kumaaraa ei tiedetd, koska valtaosa
nakdvammaisina syntyvista lapsista
on monivammaisia, eika nakoévam-
maa heti havaita. Saman tahon arvi-
on mukaan tyodidssa nakdvammau-
tuu vuosittain 300 - 400 henkiloa.
Ikddntyneend nakdévammautuneita
on em. ryhmiin verrattuna moninker-
tainen maara.



Nakdévammaisuuden  lukumaaraar-
vioiden tekoa vaikeuttaa nakdvam-
maisuuden olemuksesta johtuva vai-
keus madritelld ilmiota tarkasti. Yksi-
[6lliset erot toiminnallisessa nakoky-
vyssa ovat ndkdvammaisilla huomat-
tavat. 'Varsinaisten’ nakévammaisten
lisaksi on joukko ns. ndkdongelmai-
sia henkil6ita, joiden nakokyky na-
ontarkkuuden ja muidenkin nakemi-
sen osa-alueiden mittausten mukaan
pitdisi olla kohtuullinen, mutta he sil-
ti kokevat oman toiminnallisen nako-
kykynsa niin heikoksi etta ovat nako-
vammaispalvelujen tarpeessa. Tama
joukko koostuu padasiassa vanhuk-
sista ja muista ikadntyneista. Heilla
saattaa olla nakokykyyn sopimatto-
mat silmalasit, eika mahdollisuuksia
hankkia uusia laseja. Syrjaseuduilta
on vaikeaa tai mahdotonta yksinai-
sen henkilon hakeutua silmalaakaril-
le tai optikolle nadntarkistusta ja sil-
malasien maarittamista varten. Usein
nama vaikeudet johtuvat taloudelli-
sista syista. Valaistus kotioloissa saat-
taa olla tdysin riittamaton. Syita on
monia. Arvioidaan etta 'varsinaisten’
nakdovammaisten lisaksi Suomessa
nakoongelmista karsii vahintaankin
yhta suuri joukko.

On arvioitu, etta vaeston ikaantymi-
nen tulisi lisddmdan nakdévammai-
suutta Suomessa lahivuosikymme-
nind. Ainakin nakdongelmaisuuden
on oletettu kasvavan. Talla hetkel-
la eldmme suvantovaihetta. IImei-
sesti yleisimman nakdvammaisuu-
den aiheuttajan, verkkokalvon rap-
peuman (AMD) hoidossa saavutettu
edistys on vaikuttanut nakévammai-
suuden kasvun pysahtymiseen ja jo-
pa laskuun. Silmalasien saatavuus on
parantunut ja hinnat ovat kovan kil-
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pailun vuoksi laskeneet. Tama on va-
hentanyt nakdongelmaisuutta. Suo-
messa on edelleen turhaa nakévam-
maisuutta eli ndakdongelmaisuutta,
koska erityisesti haja-asutusalueilla
yksin asuvat ikdantyneet henkil6t ei-
vat ole riittavan silmahuollon piirissa.
Tilanne tulee muuttumaan kun suu-
ret ikdluokat 2020-luvulla saavutta-
vat 70 - 80 vuoden idn, jolloin ndko-
vammaisuutta aiheuttavat sairaudet
yleistyvat.

1.4 Nakovammarekisterin toimin-
taperiaatteet

Nakovammarekisteritoimintaa saa-
televat ensisijaisesti laki (556/89) ja
asetus (774/89) terveydenhuollon
valtakunnallisista henkilorekistereis-
ta seka henkilotietolaki (523/99).

Toiminta alkoi vuoden 1983 alus-
sa, jolloin ladkintohallitus perusti re-
kisterin. Isantdvirasto on muuttunut
hallinnollisten jarjestelyjen vuoksi
useaan kertaan. Rekisteri toimi pit-
kdaan Stakesin yhteydessd. Nyttem-
min rekisteri on Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) rekisteri, jon-
ka tekninen yllapitdja on Nakovam-
maisten liitto ry.

Em. lain mukaan terveydenhuollon
viranomaiset ja laitokset ovat velvol-
lisia salassapitosaanndsten estamat-
ta antamaan nakdvammaisista ase-
tuksessa mainitut tiedot maksutta
rekisteriin. Rekisteriin tallennetaan
nakdvammojen levinneisyyden, epi-
demiologian, ennaltaehkaisyn ja hoi-
don, laakinnallisen kuntoutuksen se-
ka erityispalveluiden kayton ja tar-
peen selvittdmisen kannalta tarpeel-
liset tiedot.

Stakes on antanut ohjekirjeen (Oh-
jeita ja luokituksia 2012:5) tietojen il-
moittamisesta nakdvammarekiste-
riin. Ohjekirje on edelleenkin voimas-
sa. Sen mukaan rekisteri-ilmoituksen
nakdvammaisesta tekee silmatautien
erikoislaakari tai sairaaloiden silma-
tautien yksikko. llmoituslomakkeen
voi tdyttad myos sairaalan kuntou-
tusohjaaja tai naonkdytonopettaja
tai muu vastaava henkild, mutta lo-
makkeen sisallon varmentaa silma-
yksikon laakari allekirjoituksellaan.
Rekisteri-ilmoitukseksi hyvaksytaan
my0Os kopiot potilasasiakirjoista ja
ladkarinlausunnoista, jos niista ilme-
nevat rekisterdinnin kannalta riitta-
vat tiedot. Tarkalleen ottaen lain mu-
kaan ilmoitusvelvollisia ovat muut-
kin kuin vain silmalaakarit ja silma-
tautien yksikot. Ohjekirjeen uudista-
misessa tama tullaan ottamaan huo-
mioon.

Nakdévammaisena rekisteriin ilmoite-
taan pysyvasti nakbvammainen hen-
kilo, jonka paremman silman korjat-
tu naontarkkuus on védhemman kuin
0.3 tai jota on jostakin muusta syys-
ta pidettava em. tavalla vammautu-
neeseen verrattavana. llmoitus teh-
daan seka kaikista uusista tapauksis-
ta ettd myods sellaisista vanhoista ta-
pauksista, joissa ndakokyky on merkit-
sevasti muuttunut tai joiden suhteen
on epaselvaa, onko ilmoitus jo teh-
ty. Kuurosokeiden osalta maaritelma
on hankala, koska heilld varsin ylei-
sesti ndaontarkkuus on parempi kuin
0.3 mutta ndakévamman aiheuttaa
muut tekijat, joista yleisin on nako-
kentan kaventuminen. Jos nakdkent-
ta on kaventunut alle 20 asteeseen
tayttyy em. WHO:n luokituksen mu-
kaan jo sokeuden kriteerit. Missaan
ei ole maaritelty millaisella nakdken-
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tan kaventumisella tayttyy heikkona-
koisyyden kriteeri.

[Imoitus tehdddn joko terveyden-
huollon yksikon omalla sovellutuk-
sella tai Stakesin vuonna 1998 jul-
kaistulla lomakkeella no 420 tai 420a
(ruotsinkielinen). lImoituslomakkeen
malli on vuosikirjan painetun laitok-
sen liitteend. Lomakkeen voi myds
poimia kotisivuiltamme (osoite seu-
raavalla sivulla). IImoituslomakkeet
ja palautuskuoret ovat maksuttomia
ja niitd voi tilata nakévammarekis-
terista. Kaytettdessa rekisterin omia
palautuskuoria maksaa rekisteri pos-
timaksun. llmoitusta ei saa tietosuo-
jasyista johtuen lahettaa faksilla tai
sahkopostilla.



NAKOVAMMAREKISTERIN YHTEYSTIEDOT

Nakovammarekisteri toimii  Nako-
vammaisten palvelu- ja toimintakes-
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sa.
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teen aloilla:
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Nakovammarekisteri-ilmoituksen
tekeminen ja ldahettaminen

¢ IImoitus tehddan Stakesin lomak-
keella No 420 tai 420a (ruotsink.) tai
lahettamalla kopiot potilasasiakir-
joista, jos niista ilmenevat vastaavat
tiedot.

¢ |[Imoituslomakkeita voi tilata rekis-
terista maksutta tai lomakkeen voi
poimia kotisivuiltamme osoitteesta
http://www.nkl.fi/nvrek

* Lomakkeen voi myos tayttda suo-
raan kotisivuiltamme. Sen jdlkeen
sen voi tulostaa ja varustaa asianmu-
kaisin merkinndin koskien lahettajaa
(leima tai yksilointitunnus).

* Lomakkeen voi tayttda muukin
kuin silmalaakari. On kuitenkin tar-
keda, etta tiedot perustuvat silma-
ladkarin suorittamaan naontutki-
mukseen.

e lImoitus tulee lahettaa postitse.
Maksutonta palautuskuorta kaytta-
malla ei lahettdjan tarvitse huolehtia
postimaksusta. Palautuskuoria toi-
mittaa nakdvammarekisteri tilausten
mukaan.

e Stakesin antamien tietosuojaa kos-
kevien maardysten mukaan lomaket-
ta ei saa lahettaa faksilla eika sahko-
postin liitetiedostona. Tulevaisuu-
dessa siirrymme elektroniseen lo-
makkeeseen, jolloin paperisia lo-
makkeita ei enda tarvita.

Tarkemmat ohjeet, katso: Tietojen il-
moittaminen ndkévammarekisteriin.
Stakes Ohjeita ja luokituksia 2012:5

OSA 2 NAKOVAMMAREKISTERIN VUOSITILASTOT 2019

uositilastossa keskeiset ja-

kaumat esitetdan suorina

jakaumina. Tilastotauluis-

sa nakyy paitsi muuttujan

jakauma koko rekisterin
osalta, myos uusien rekisterdityjen
jakauma. Kaikissa rekisterin perus-
aineistoa kuvaavissa taulukoissa (3
- 13) on sama tietosisalto. Niissa on
lukumaarat ja %-jakauma seka vaki-
oimaton ja ika- ja sukupuolivakioitu
prevalenssi seka vuonna 2019 uusina
ilmoitettujen lukumaara, %-jakauma
ja vakioimaton insidenssi. Prevalens-
silla tarkoitetaan esiintyvyytta, kaik-
ki tapaukset yhteensa vaestopoh-
jaan suhteutettuna. Insidenssi on il-
maantuvuus, uudet tapaukset vaes-
topohjaan suhteutettuna. Muuttu-

jien valiset ristiintaulukot ja aikasar-
jat esitetaan vuosikirjan laajemmas-
sa laitoksessa, joka laaditaan viiden
vuoden valein. Edellinen ilmestyi
vuoden 2015 aineistoon perustuen ja
seuraava tehtaneen vuoden 2020 ai-
neistosta.

Vuositilaston taulukot 2 - 12 on laa-
dittu suoraan rekisteriaineistosta.
Taulukkojen 13 ja 14 tiedot saadaan
Vaeston keskusrekisteristda vuosipai-
vityksen yhteydessa. Rekisterdityjen
nakdvammaisten sosiaalista asemaa
kuvaavat taulukot 15 - 21 perustu-
vat rekisterissa tehtyihin erillisiin tut-
kimuksiin. Niiden pohjana oleva tila-
painen tutkimusrekisteri on muodos-
tettu yhdistamalla henkil6tunnusten

U TGP Nakovammarekisterin kasvu vuonna 2019

- Vastaanotettu ndkdvammarekisteri-ilmoituslomakkeita 2032
joista 'tuplia’ eli tiedot eivat ole muuttuneet 106

- Tallennettu uusia- ja muutosilmoituksia 1926

- Lisatty uusia rekisterdityjd nakdvammaisia 1637
joista ko. vuonna ilmoeitettuja henkildita (nama tilastoissa "uudet") 1616

- Rekisterissa henkildtietueita yhteensa vuoden lopussa 67 517

- Rekisterbityja henkildita yhteensa vuoden lopussa 58 822

= Ko.wuonna kuolleita rekisterbityja 1649

- Elossa olevia rekisterdityja ndkdvammaisia yhteensa vuoden lopussa 18 176
- Eldvien rekisterdityjen nettomuutos ed. vuoteen + 4

Makdvammarekisterin vuositilastot 2019
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avulla nakoévammarekisterin nako-
vammaisuutta koskeviin tietoihin so-
siaalista asemaa koskevat tiedot ko-
ko vdeston kasittavista Tilastokes-
kuksen yllapitamista tietokannoista.
Tuoreimmat tiedot perustuvat vuo-
den 2019 tietoihin. Seuraava vastaa-
va analyysi tehdaan vuoden 2020 tie-
toihin perustuen.

2.1 lkaryhmat ja sukupuoli

Nakdévammaisuus Suomessa, kuten
muissakin korkean elintason maissa
Lansi-Euroopassa ja Pohjois-Ameri-
kassa painottuu ikddantyneisiin, koska
valtaosa nakévammaisuuteen johta-
vista taudeista kehittyy vasta ikaan-
tyneena. Alikehittyneissa ja kehitty-
vissda maissa tilanne on pdinvastai-
nen. Rekisterdityjen nakévammais-
ten keski-ika (mediaani) on 79 vuot-
ta. Uusien rekisterdityjen keski-ika
vuonna 2019 oli 84 vuotta (Tauluk-
ko 3).

Vuositilastossa kaytetty viisiluokkai-
nen ikaryhmittely on tehty yleisis-
ta jaotteluista poiketen pddasiassa
keskeisten ndakévamman diagnoosi-
en ikaryhmittaisen esiintymisen pe-
rusteella. lkaryhmat ovat seuraavat
(suluissa ikaryhman prosenttiosuus):
lapset ja nuoret, 0 -17v (4 %), nuoret
aikuiset, 18 - 39 v (10 %), keski-ikai-
set, 40 - 64 v (17 %), ikaantyvat, 65 -
84 v (33 %) sekd vanhukset, 85 vuotta
tayttaneet (37 %). 65 vuotta taytta-
neista kaytetdaan tekstissa nimitysta
ikadntyneet. Heitd on yhteensa 70 %
rekisterdidyista.

Nakovammaisten miesten ja naisten
ikdjakaumat poikkeavat selvasti toi-
sistaan. Tahan vaikuttaa koko vdes-
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ton tasolla havaittava naisten pitem-
pi elinajan odote ja sita kautta enem-
myys ikdaantyneissd, joissa nakdvam-
maisuus yleistyy. Rekisterissa naisten
keski-ika on 83 vuotta ja miesten 70
vuotta. Miehista alle 40-vuotiaita on
20 % - naisista vain 9 %. Vastaavasti
65 vuotta tayttaneita on miehista 58
%, mutta naisista perati 77 %. Naisil-
la on rekisterissa selked enemmisto,
60 %. Miehet ovat kuitenkin enem-
mistona nuorimmissa ikaryhmissa ai-
naikaryhmaan 55 - 64 -vuotiaat saak-
ka. Tata vanhemmissa ikaryhmissa
naisia on huomattavasti enemman
kuin miehid. Naisten lukumaara 85
vuotta tayttaneiden ikaryhmassa on
kolminkertainen miesten lukumaa-
raan verrattuna (Kuvio 3).

Kuva rekisterdityjen nakévammais-
ten miesten ja naisten ikdjakaumien
eroista tasmentyy, kun tarkastellaan
vaestopohjaan suhteutettuja ika- ja
sukupuolivakioituja prevalensseja eli
esiintyvyytta. Rekisterdidyn nako-
vammaisuuden ika- ja sukupuolivaki-
oitu kokonaisprevalenssi 10 000 hen-
kiloa kohden on 35.3 (vakioimaton:
32.9). Naisten prevalenssi on 39.0 ja
miesten 26.6.

Prevalenssit nousevat siirryttdes-
sa nuoremmista ikdryhmistd van-
hempiin. Erityisen jyrkasti preva-
lenssi kasvaa 65 vuotta vanhemmis-
sa ikaryhmissa. Miesten prevalens-
sit ovat naisten prevalenssia suurem-
mat nuoremmissa ikaryhmissa ika-
ryhmaan 55 - 64 -vuotiaat asti, min-
ka jalkeen naisten prevalenssit ovat
suuremmat.

Vaeston ikdantyminen nakyy selvas-
ti tarkasteltaessa uusien rekisterdi-
tyjen ndakdvammaisten ikdjakaumia.

Ikaryhmat, uudet rekisteroidyt nakovammaiset

%
30
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5 (mediaani) i
84 vuotta
20 Sl 1
’
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Vaestotasolla voimakkaimmin kas-
vaa 85 vuotta tdyttaneiden ryhma.
Tama ndkyy rekisterissakin, kun 85
vuotta tayttaneita on enemman kuin
65 - 84 -vuotiaita. Koko vaestossa ta-
ma tapahtuu kymmenen vuoden ku-
luessa. 65 vuotta tayttaneiden osuus
on jatkuvasti kasvanut. Vuonna 1998
tdaman ryhman osuus ylitti ensim-
maisen kerran 80 %. Lasten ja nuor-
ten (0 - 17-vuotiaiden) osuus uusista
rekisteroidyista on nyt 2.9 %, nuor-
ten aikuisten (18 - 39-vuotiaat) osuus
on 1.8 %, keski-ikdisten (40 - 64-vuo-
tiaat) osuus on 6.9 %, ikaantyneiden
osuus on 41.8 % ja vanhusten 46.5
%. Nakbvammaisten naisten ja mies-
ten ikdero nakyy myos uusilla rekis-
terdidyilla selkeasti. 65 vuotta tayt-
taneiden osuus uusilla rekisterdidyil-
[ miehillda on 83.2 %, mutta naisilla
91.4 %.
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N=1816

2.2. Alueellinen jakautuminen

Jakautumat on muodostettu rekiste-
riin ilmoitetun henkilon asuinkunnan
(31.12.2019) perusteella. Asuinkun-
nat saadaan henkilotunnusten avul-
la suoraan vadeston keskusrekisteris-
ta vuosittaisen paivityksen yhtey-
dessd. Koko rekisteritoiminnan ajan
vuodesta 1983 alkaen on ilmoituksia
tullut vaestopohjaan suhteutettuna
eniten Ita- ja Pohjois-Suomesta.

Viime vuosina tilanne on muuttu-
nut. Hoitoon padsy, hoitokdytannot
ja -resurssit eivat ole yhtendisia koko
maassa. On havaittu ndakévammais-
ten lukumaaran kaantyminen las-
kuun - ainakin tilapdisesti — ennen
kuin suuret ikdluokat tulevat 'nako-
vammautumisikadan’ = 70+. Aineis-
tomme perusteella ei voida miten-



LEL PG Rekisteroityjen ndkovammaisten ikaryhmat sukupuolen
mukaan. Lukumaara, %-jakauma, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivaki-

oitu prevalenssi ja insidenssi 10 000 henkil6a kohden, kaikki rekisteroidyt
seka uudet rekisteroidyt vuonna 2019

LIETTUCGRE] jatkuu ed. sivulta

Kaikki Vaesto Kaikki rekisterdidyt Uudet rekistergidyt
nakdvammaiset 31.12.2019 nakovammaiset 2019
Rekist. %-ja- WVakioi- Vakioitu Rekist %-ja- Vakicima-
Vakiluku nakdv. kauma maton preva- nakdy  kau- ton insi-
Ikaryhma 20189 lkm preval. lenssi lkm ma denssi
O-14v 871036 488 27 560 0.89 45 2.8 0.52
16=-24v 610615 690 38 1130 1.26 8 0.5 013
25=34v 706 453 860 47 1217 1.57 13 0.8 0.18
35-44v 707 257 ag2 49 1247 1.60 26 1.6 0.37
45-54v 670167 1084 6.0 1632 1.98 40 2.5 0.60
55-64v 728480 1528 84 2098 277 56 3.5 0.77
B5-T4vy 706691 2202 121 3116 398 171 1086 242
T5=84vy 373573 3733 205 9993 697 505 313 13.52
BS v+ 151010 6658 369 44355 14 23 752 465 49.80
Yhteensd 5525292 18176 100.0  32.90 35.25 1616  100.0 2.92
0-17v 1049057 668 37 6.37 1.22 47 29 0.45
18-39v 1495825 18N 89 120 3.28 29 1.8 0.19
40-64v 1745132 3074 16.9 17.61 557 112 6.9 0.64
65-84y 1080284 5935 327 5494 1085 676 418 6.26
85 v+ 151010 6658 389 44355 1423 752 465 48.80
Keski-ika 79 84
Miehet Vaestd Kaikki rekisterdidyt Uudet rekisterdidyt
nakavammaiset 31.12.2019 nakovammaiset 2019
Rekist.  %-ja- Wakioi- WVakiocitu Rekist %-ja- Vakicima-
Vakiluku nakdv. kauma maton preva- nakdv  kau- ton insi-
Ikaryhma 2019 lkm preval. lenssi lkm ma denssi
0-14v 445 250 297 4.1 6.67 1.09 29 49 0.65
16-24v 313 909 408 56 13.00 1.50 5 0.8 0.16
25-34v 364 207 483 68 1354 1.81 3 0.5 0.08
35-44vy 364 050 452 68 1351 1.80 11 1.9 0.20
45-54v 339 164 569 7B 1678 209 23 3.9 068
56 -64v 360 002 820 113 2278 3.0 29 4.9 0.81
B5-T4v 334972 1088 151 3278 4.02 83 140 2.48
75-84v 159127 1407 19.4 8842 516 195 329 12.25
B85 v+ 47 581 1682 231 35350 6.17 215 383 4519
Yhteensa 2728262 7266 100.0 26.63 26.63 593 100.0 217
0-17v 536 391 403 55 7.51 1.48 31 52 0.58
18-38v 773087 1038 143 13.43 3.80 10 1.7 0.13
40 -84 v 877094 18638 225 1868 6.00 59 9.9 067
65-84v 494098 2505 345 5070 918 278 469 5.63
85 v+ 47 581 1 682 231 35350 617 215 363 4519
Keski-ika 70 81

Nakovammarekisterin vuositilastot 2019
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Jatkuu seur.sivulla

MNaiset Véaestd Kaikki rekisterdidyt Uudet rekisterdidyt
nakovammaiset 31.12.2019 nakdvammaiset 2019
Rekist.  %-ja- Vakioi Vakioitu Rekist  %-ja- Vakioima
Vakiluku nakdv. kauma maton preva- nakdv kauma  toninsi-
Ikdryhmi 2019 lkm preval. lenssi  lkm denssi
O-14vw 425786 191 18 4.49 0.68 16 16 0.38
15-24v 296 706 282 26 9.50 1.01 3 0.3 0.10
25=34v 342 246 367 3.4 10,72 1.31 10 1.0 029
A5 —4dd v 343 207 390 36 11.36 1.39 15 15 0.44
45 -84 v 331 003 525 48 1586 1.88 17 1.7 0.51
55 —-B4 v 368 488 709 6.5 19,24 253 27 26 073
65 —T4v 371719 1104 101 29.70 3.95 aa 86 237
T5-84v 214446 2326 213 108.47 8.32 310 303 14.48
B85 v+ 103428 5016 460 484 57 17.93 537 525 51.92
Yhteensd 2797030 10910 1000 39.01 39.01 1023  100.0 3.66
0-17 v 512 666 265 2.4 317 0.95 16 16 0.31
18-39v 726 732 763 7.0 1050 273 19 19 0.26
40 - 64 v 868 038 1436 13.2 16.54 513 53 52 0.61
65 -84 v 586165 3430 314 5852 1226 398 389 6.79
85 v+ 1034289 5016 46.0 48497 17.93 537 52.5 51.92
Keski-ikd 83 85

Makdvammarekisterin vuositilastot 2019

kdan arvioida missa sairaanhoitopii-
reissa rekisteroityjen maardan vai-
kuttavat seuraavat tekijat:

* nakdbvammaisuuden suurempi/pie-
nempi esiintyminen kuin muualla

* suurempi/pienempi ilmoitusaktiivi-
suus/mahdollisuus kuin muualla

* uusien injektiohoitojen ja muun na-
kovammaisuutta ehkaisevan hoidon
tehokkuus/mahdollisuudet

Prevalenssit  erityisvastuualueilla
sairaanhoitopiireittdin

Rekisterdidyn nakévammaisuuden
ika- ja sukupuolivakioitu kokonais-
prevalenssi 10 000 asukasta kohden
on 35.1 (vakioimaton 32.9). Ne ovat
jokseenkin samat kuin edellisena

vuonna. Kuopion yliopistollisen sai-
raalapiirin (KYS) erityisvastuualueella
vakioitu prevalenssi on korkein (42.1)
ja Tampereen (TaYS) alueella se on
37.6. Muilla alueilla prevalenssit ovat
koko maan keskiarvoa pienemmat.
Oulun (OYS) alueella prevalenssi on
33.1, Turun (TYKS) alueella prevalens-
sion 32.5 ja Helsingin (HYKS) alueella
31.5 (taulukko 4).

Yksittdisten sairaanhoitopiirien pre-
valensseissa on suuret erot (kuvio 4).
Korkein prevalenssi on jo pitkdan ol-
lut Ita-Savon shp:ssa (60.0), jossa se
on 1.65-kertainen koko maan keskiar-
voon nahden. Muita korkean preva-
lenssin sairaanhoitopiireja ovat Poh-
jois-Karjala (48.5), Etela-Pohjanmaa
(48.3) seka Keski-Pohjanmaa (48.1).
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Rekisterdityjen nakévammaisten ikaryhmat sukupuolen mukaan

kettujen insidenssien jakauma on hy-
vin samankaltainen kuin koko rekis-
teriaineistosta laskettujen prevalens-
sienkin jakauma. Vuosittaiset vaihte-
lut ovat toki suuria. Rekisterdidyn na-
kbvammaisuuden (vakioimaton) in-
sidenssi on 2.92 koko maassa 10 000
henkea kohden. Se on laskenut edel-
lisesta vuodesta 0.04 yksikkoa. Kor-
kein insidenssi vuonna 2019 on Ita-
Savossa (6.5). Keskimaaraista selvas-
ti korkeammat insidenssit havaitaan

myos Keski-Pohjanmaalla (6.2), Lan-
si-Pohjassa (6.1), Etelda-Pohjanmaal-
la (6.1), Ahvenanmaalla (5.3), Poh-
jois-Karjalassa (4.9), Kanta-Hamees-
sd (4.2), Kainuussa ( 4.0) ja Satakun-
nassa (3.7).

Vahiten wuusia nakdévammarekiste-
ri-ilmoituksia on vdestopohjaan ver-
rattuna tullut vuonna 2019 Etelad-Sa-
vosta (1.0), Varsinais-Suomesta (1.7),
Pohjois-Pohjanmaalta (2.1), Paijat-

ikdryhmi
% | mptibhot [ |
75-84  w Naiset -—
65-74 l
55. 64 Miehia -- Naisia
— 40.0 % [ 60.0 %
3- 44 [
Keski-ikd Keski-ikd
25-34 eski-ikd
(mediaani) .. (mediaani)
15-24 70 vuotta .l 83 vuotta
0-14 Il
5 4 3 F 1 b 1 z 3 4 5
lukumir ( tuhatta ) lukumadrd | tuhatta )
H=18176
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Keskimaardista korkeammat preva-
lenssit havaitaan my0ds seuraavissa
sairaanhoitopiireissa: Ahvenanmaa
(47.5.), Lansi-Pohja (45.5), Pohjois-
Savo (41.6), Keski-Suomi (40.1), Kan-
ta-Hame (39.0), Vaasa (38.8) ja Lappi
(36.1). Lahella koko maan keskiarvoa
ovat prevalenssit Pirkanmaalla (35.6),
Eteld-Karjalassa (35.6) ja Satakunnas-
sa (35.6). Keskimaaraista pienemmat
prevalenssit havaitaan Helsinki-Uusi-
maalla (32.3), Paijat-Hameessa (31.2),
Kainuussa (30.7), Etela-Savossa (30.3),
Varsinais-Suomessa (28.8) seka Poh-
jois-Pohjanmaalla (26.8). Pienin pre-
valenssi on Kymenlaaksossa (22.5).

Koko maan keskimaardinen preva-
lenssi on hieman laskenut; 35.27:sta
35.15:een.

Sairaanhoitopiirien valiset erot ovat
viime vuosina jonkin verran pienen-
tyneet. Erot eivat voi selittyd pel-
kdstadn nadkovammaisuuden esiinty-
misen mahdollisilla eroilla sairaan-
hoitopiireittdin.  lImoitusaktivitee-
tin erot ja ilmoitusmenettelyn tehok-
kuuden erot vaikuttavat. limeisesti
vaikutusta on myds yksityissektorin
osuudella ndkdvammaisten hoidossa
ja tutkimuksessa. Valtaosa ilmoituk-
sista tehdaan edelleen keskussairaa-
loissa. Nayttaa silta, ettda 2000-luvun
puolivalissa aloitetut lasiaisen sisai-
set pistoshoidot laskisivat nakovam-
maisten maaraa.

Insidenssit sairaanhoitopiireittain

Uusien, vuonna 2019 rekisteriin il-
moitettujen henkildiden mukaan las-
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Rekisteroidyn nakévammaisuuden ika- ja sukupuolivakioidut
prevalenssit /10 000 asukasta sairaanhoitopiireittdin

Koko maan
keskiarvo

35.2/10 000
asukasta

N=18 176

Nikdvammarekisterin vuositilastot 2019
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LEU PICCEA Rekisteroidyt nadkévammaiset sairaanhoidon erityisvastuu-
alueiden (erva) mukaan sairaanhoitopiireittdain. Lukumaara, vakioimaton

seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja insidenssi 10 000 henkil6a
kohden, kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisteréidyt vuonna 2019

Vaesto Kaikki rekisterdidyt Uudet rekistergidyt
3M.12.2019 2019
Vakiol- Vakioitu Vakioima
Sairaanhoitopiiri Vakiluku maton  preva- ton in-
erva-aluejaon mukaan 2019 Lkm preval. lenssi Lkm sidenssi
HYKS erva 1979779 5257 2655 3148 463 2.34
01 Uusimaa ja Helsinki 1 687 566 4347 25786 3232 400 237
08 Kymenlaakso 164 456 401 2438 2253 36 219
09 Etela-Karjala 127 757 508 3984 3560 27 211
TYKS erva 868 416 2838 3268 3248 219 2.52
03 Varsinais-Suomi 482 169 13682 2825 2879 83 1.72
04 Satakunta 216 752 827 3815 3559 81 3.74
16 Vaasa 169 485 649 3829 3879 55 3.24
TAYS erva 1111 415 4127 3713 37.63 405 3.64
05 Kanta-Hame 170 925 6581 3984 3898 71 415
06 Pirkanmaa 537 226 1785 3323 35862 172 3.20
07 Paijat-Hame 210057 677 3223 3119 44 2.09
15 Eteld-Pohjanmaa 193 207 984 5093 4830 118 6.11
KYS erva 800 498 3482 4350 421 282 3.52
10 Etela-Savo 98 823 340 3440 3032 10 1.01
11 Ita-Savo 40 258 302 7502 6002 26 6.46
12 Pohjois-Karjala 164 465 838 5095 4850 80 4 86
13 Pohjois-Savo 244 236 1050 4299 41862 81 3.32
14 Keski-Suomi 252 716 952 3767 40.07 85 3.36
OYS erva 736 883 2257 3063 33.06 23 313
17 Keski-Pohjanmaa 77 304 3687 4747 4813 48 6.21
18 Pohjois-Pohjanmaa 410 112 953 2324 2680 B84 2.05
19 Kainuu 72 306 243 3381 3065 29 4.01
20 Lansi-Pohja 60 295 281 45680 4547 37 6.14
21 Lappi 116 866 413 3534 3608 33 2.82
22 Ahvenanmaa 28 301 127 4487 4754 15 5.30
Asuinpaikka tuntematon
tai asuu ulkomailla 88 1
Yhteensa 5525292 18176 3290 3515 1616 292

Nakovammarekisterin vuositilastot 2019
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Hameesta (2.1), Etela-Karjalasta (2.1)
seka Kymenlaaksosta (2.2).

2.3 Nakévamman diagnoosi

Rekisteri-ilmoituslomakkeeseen mer-
kitaan ykkosdiagnoosiksi se diagnoo-
si, joka on viimeksi heikentanyt pa-
remman silman ndakod. Taman lisaksi
voidaan ilmoittaa kolme muuta diag-
noosia. Diagnoosijakaumat tehddan
ykkdsdiagnoosien perusteella. Erilai-
sia ykkosdiagnooseja on rekisterissa
357. Eri sairauksien maara on tatakin
suurempi, koska joihinkin koodeihin
luetaan useampikin sairaus. lImoite-
tut diagnoosit luokitellaan rekisteris-
sa ICD-9 -tautiluokitukseen perustu-
van, erityisesti silmatauteja koskevan
sovellutuksen mukaan (Coding Ma-
nual for Medical Eye Services, Based
on ICD-9 Coding Manual, California
nomenclature 1980-luvulla?). Luokit-
telu on seka anatominen etta tyypin
mukainen. Tama luokitus on silma-
tautien osalta tarkempi kuin yleisesti
kaytossa aikaisemmin ollut ICD-9 - ja
nykyinen ICD-10 -tautiluokitus. Saa-
puneissa ilmoituksissa diagnoosit il-
moitetaan joko ICD-10 -koodeina tai
mieluiten tekstind suomeksi tai lati-
naksi. Koodimuunnos tehddan rekis-
terissa.

Lisdksi koodataan nakévamman taus-
talla oleva perinndllinen sairaus mi-
kali se on ilmoitettu tai diagnoosista
pdateltavissa. Naita on rekisterissa 85
kpl koskien 1 709 henkilda (9.4 % re-
kisteroidyista). Perinndllinen etiolo-
gia on merkitty 2 933 henkildlle (16.1
% rekisterdidyistd). Molemmat luvut
ovat kasvaneet edellisesta vuodesta.
Suurimmalla osalla ndista henkilgista
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ei ole tietoa perinndllisen sairauden
laadusta tai sita ei ole ilmoitettu.

Yleisimmat ndkovamman taustalla
olevat perinndlliset sairaudet ovat:
* Retinitis pigmentosa

* Retinoschisis

e Usherin syndroma

e Syndroma Stargardt

» Atrofia nervi optici Leber

* Congenital amaurosis of Leber

e Gyrata atrofia

e Aniridia

e Choroideremia

¢ Achromatopsia

* Cone-Rod dystrofy

e Syndroma Spielmeyer

Silmédtautien sanastoa (koodi on
nakovammarekisterin kdayttama)

360.21 Patologinen likitaittoisuus on
vaikea-asteinen taittovika, josta kdy-
tetdan myos nimitysta myopia ma-
ligna. Sen aiheuttaa silman liiallinen
piteneminen, joka voi johtaa verk-
kokalvon repeytymiseen ja irtau-
maan sekd nadn menetykseen. Esiin-
tyy tyoikaisilla ja ikdaantyneilla, heista
valtaosa on heikkonakoisia.

362.01 Diabeettinen retinopatia (ei-
proliferatiivinen) on tavallisimmin ai-
kuisidlla alkaneen diabeteksen aihe-
uttama verkkokalvon vaurio, johon
ei liity uudissuonten muodostumis-
ta. Esiintyminen yleistyy ikadntymi-
sen myo6td, heikkondkoiset ovat suu-
rena enemmistona.

362.02 Diabeettinen retinopatia (pro-
liferatiivinen) on tavallisimmin insu-
liinihoitoisen, nuoruusiassa alkaneen
diabeteksen aiheuttama verkkokal-
von vaurio, johon liittyy uudissuon-



ten muodostumista. Talloin esiintyy
helposti silmansisdisia verenvuoto-
ja ja kehittyy sidekudosta. Tama voi
johtaa verkkokalvon irtaumaan ja na-
On menetykseen. Esiintyy tyoikaisilla
ja ikaantyneilla ja on varsinkin aikai-
semmin ollut yksi yleisimpia sokeu-
den aiheuttajia. Nykyisin sokeutu-
minen on jo epatodenndkdisempaa,
koska seka diabeteksen ettd retino-
patian hoidossa on edistytty.

362.21 Keskosen verkkokalvosaira-
us (ROP, retinopathia praematurita-
tis) on keskosuuden ja sen takia an-
netun happihoidon aiheuttama verk-
kokalvon vaurio, joka voi johtaa verk-
kokalvon irtautumiseen ja lopulta sil-
man sokeutumiseen. Mita pienempia
keskosia pystytaan pitamaan hengis-
sd, sitd suurempi on ROP:n kehittymi-
sen vaara.

362.50 - 52 Silma@npohjan rappeu-
ma eli makuladegeneraatio (AMD,
ARM) on sairaus, joka on yleinen
ikaantyneilla kaikissa korkean elin-
tason maissa. Sen ilmaantuminen
(insidenssi) on rintasydvan luokkaa.
Silman(pohjan) tarkan nadn alueel-
le kehittyy solujen toimintahairio, jo-
ka johtaa keskeisen naén heikkene-
miseen. Yleisimmat tyypit ovat kuiva
ja kostea rappeuma. Nuorimmat ta-
paukset ovat 50-vuotiailla, esiintymi-
nen yleistyy 60. ja varsinkin 70. ika-
vuoden jdlkeen. Tauti johtaa yleensa
heikkondkoisyyteen, sokeutuminen
on harvinaista. Pitkdan ei sairauteen
ollut ladkehoitoa. Viime vuosikym-
menen aikana on tullut useita laak-
keita, jotka silmanpohjainjektiona
voivat pysdyttaa taudin etenemisen
tai ainakin hidastavat sitd. Hoito te-
hoaa kosteaan rappeumaan. Kuivaan
ei ole vastaavaa hoitoa.
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362.7 Verkkokalvon perinnélliset rap-
peumat on diagnoosiryhmad, johon
kuuluvat mm. retinitis pigmentosa,
Usherin syndrooma seka retinoskiisi.
Naille on tyypillista ndakékentan alu-
eellinen asteittainen hamartyminen
tai kaventuminen, joka voi johtaa
mm. putkinddn syntymiseen. Useat
tahan ryhmaan kuuluvat sairaudet il-
menevat nuoruus- tai aikuisian kyn-
nyksella. Taustalla on etenevia sairauk-
sia. Johtaa usein vaikea-asteiseen na-
kévammaan.

365 Glaukooma on ndkéhermotau-
ti, josta aiemmin on kdytetty har-
haanjohtavia nimityksia “silmanpai-
netauti” ja "viherkaihi”. Taudin luon-
netta ei viela tarkkaan tunneta. Kah-
della kolmasosalla potilaista silman-
paine on kohonnut. Taudin edetes-
sd se voi johtaa nakéhermon surkas-
tumiseen ja nakdkentdn kaventu-
miseen. Yleisimmat glaukoomatyy-
pit ovat avokulmaglaukooma, joista
yleisin on kapsulaariglaukooma se-
ka sulkukulmaglaukooma. Myds ma-
talapaineglaukoomaa esiintyy. Mi-
kali tauti todetaan ajoissa ja laakitys
aloitetaan varhain, voidaan vaikea-
asteinen vammautuminen estaa. Il-
maantuvuus kasvaa voimakkaasti idn
(70v+) myota.

368.4+ Nakokentan puutokset ja
muut hairiot. Suurin osa nakoken-
tan puutoksista on aivovammojen
tai -kasvainten aiheuttamia. Yleisin
on ns. homonyymi hemianopsia. Ta-
han nadnhdirididen ryhmaan kuulu-
vat myos mm. skotomat, karsastus ja
varisokeus. Kaikki nakokentdan puu-
tokset aiheuttavat hankalaa toimin-
nallista haittaa, vaikka naéntarkkuus
(visus) voikin olla hyva.

377 Nakoratojen viat. Tahan ryhmaan
kuuluvat kaikki ne nakéhermojen ja
muiden ndkoratojen viat, jotka ei-
vat ole synnynnadisia kehityshairioi-
td. Naita ovat mm. nakéhermon pdan
(papillan) turvotus, ndkéhermon tu-
lehdus ja surkastuma, nakéhermo-
jen risteyksen (kiasma) viat seka na-
kokeskuksen viat. Nakdkentan puu-
tokset ovat tyypillisia talle ryhmalle.
Lasten aivoperdinen sokeus (cortical
blindness) luetaan tdahan ryhmaan.
Suurin osa aiheuttaa vaikea-asteisen
nakdvamman. Naita esiintyy kaiken-
ikaisilla. Kaikkiin aivovammoihin liit-
tyy nadkoratavaurion riski. Aivovam-
moja aiheuttavat paitsi onnettomuu-
det, tapaturmat ja kasvaimet, erityi-
sesti vanhemmalla idlla aivoveren-
kierron hairiot, aivoveritulppa ja ai-
voverenvuoto.

379.5 Silmavarve (nystagmus) on sil-
malihasten hallintahdiridista johtu-
vaa silmien tahatonta liiketta. Yleisin
tyyppi on synnynndinen silmavarve.
Tama liittyy usein johonkin synnyn-
ndiseen kehityshairioon tai epamuo-
dostumaan. Ei alenna nadntarkkuut-
ta, mutta hairitsee katseen tarkkaa
suuntaamista.

743 Synnynnaiset kehityshairiot. Ta-
han ryhmaan luetaan lukuisa maa-
ra erilaisia synnynnaisia epamuodos-
tumia ja kehityshairioita. Naita ovat
mm. silmattémyys, pienisilmaisyys,
synnynndinen glaukooma sekd har-
maakaihi, silman etuosan, takaosan
ja nakoratojen synnynndiset kehi-
tyshdiriot. Nakévamman vaikeusas-
te vaihtelee, kolmasosa luetaan so-
keisiin.

Nakovamman diagnoosit, kaikki rekisterdidyt

Verkkokalv on
perinnollizet
rappeumat
10 %

Nakdratojen
viat 9%

Glaukooma B %

Sy nny nnaiset kehily shairiot 5 %

Madrittamaton

Silmanpohjan
rappeuma (AMD)
41 %

Kaikki muut

diagnoosit
10 %

Suonikalvon viat 1 %

Verkkokalv on rekal %
Pateloginen likitaitteisuus 2 %
MNakokentan puutokset ym 2 %

Sarveiskalvon viat 2 %

heikkenak0isy ¥ 5 [jabeattinen retinopatia 4 %
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IEUCGRN Rekisterdityjen nakévammaisten nadkévammadiagnoosit.

Lukumaara, % -jakauma, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu

prevalenssi seka vakioimaton insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki
rekisteroidyt seka uudet rekisteréidyt v 2019

Kaikki rekisterdidyt Uudet rekisterdidyt
31.12.2019 2019
Vakioi- Vakioi- Vakioi-
Koodi (ICD-9 CM for eye diseases), maton  tu pre- maton
_diagnoosiryhma tai yksittdinen diagn. Lkm % preval. valens. Lkm ki insid.
361, 362 VERKKOKALVON VIAT 11041 60.7 199.83 218.32 1180 73.0 21.36
« 382.50-52 Simanpohjan
rappeuma (AMD) 7437 409 13460 15188 1020 631 1846
» 3627 Verkkokalvon perinnalliset
rappeumat 1816 100 3287 3302 45 28 0.81
s 36202 Diabeettinen retinopatia
(proliferatiivinen) 493 27 8.92 8.94 25 15 0.45
» 36201 Diabeettinen retinopatia
(ei-proliferatiivinen) 188 10 340 3.55 17 1.1 0.31
362 .54 Verkkokalvon reika 240 13 434 4.89 15 0.9 0.27
362 .21 Keskosen verkkokalvo-
sairaus (ROP, retinopathia
praematuritatis) 205 11 3T 3.73 2 01 0.04
s 382 3 Verkkokalvon
verisuonitukos 187 1.0 338 3.46 21 1.3 0.38
» 361 Verkkokalvon itoaminen 167 09 302 3.09 7 0.4 0.13
Muut verkkokalvon viat 308 1.7 557 575 28 1.7 0.51
377 NAKORATOJEN VIAT 1639 9.0 2966 29.88 5 35 1.01
« 3771 Nakéhermon
surkastuminen TBT 42 1388 13.96 11 0.7 0.20
o 3777 Nakokeskuksen viat 411 23 7.44 7.46 13 0.8 0.24
» 3773 Nakdhermon tulehdus 229 1.3 414 417 11 0.7 0.20
Muut nakératojen ei-synnynn. viat 232 1.3 4.20 4.28 21 1.3 0.38
365 GLAUKOOMA 1 468 B1 26.57 28.52 226 14.0 4.09
» 3651 36552
Avokulmaglaukoomat 1227 68 2231 2399 196 121 355
- joista 365.52 Glaucoma capsulare arr 21 6.682 7.66 65 4.0 1.18
Muut glaukoomat 241 1.3 436 4.54 30 1.9 0.54
743 SYNNYNNAISET KEHITYSHAIR. 912 50 16.51 16.62 15 0.9 0.27
« 7433 Synnynnéinen harmaa-
kaihi 256 1.4 463 485 4 0.2 0.07
« 743.5 Silman takaosan synnyn-
naiset kehityshairiot 228 13 413 416 5 0.3 0.09
» 7437 MNakdratojen synnyn-
naiset kehityshainot 189 1.0 3.42 3.45 1 01 0.02
Muut synnynndiset kehityshairiat 239 1.3 433 4,36 5 0.3 0.09
368.00 Tark madrittamaton heikkonak, T3 44 1435 14,83 32 20 0.58
370-371 Sarveiskalvon viat 357 22 7.19 7.78 34 2.1 0.62
368 4+ Nakdkentdn kaventumat yms, T4 21 8.77 7.78 21 1.3 0.38
380.21 Patologinen likitaitteisuus an 1.8 589 6.38 & 0.4 011
363 Suonikalvon viat 238 13 433 4,35 a 0.6 0.16
369 Tarkemmin madrittamatin sokeus 196 1.1 355 3.55 2 0.1 0.04
379.5 Simavarve (nystagmus) 172 08 311 3.13 10 0.6 0.18
Kaikki muut diagnoosit 514 34 11.11 11.23 25 1.5 0.45
Yhteensd 18176 100.0 32896 351.51 1616 100.0 29.25
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Diagnoosijakauma

Ndkdévamman diagnoosi on voimak-
kaasti ikaan liittyva tekija. Eri ikaryh-
missa nakdvamman etiologia poikke-
aa ja siten ikdjakauma on erilainen.
Taulukossa 5 ja kuviossa 5 esitetaan
kaikkien rekisterdityjen jakautumi-
nen ykkdsdiagnoosin mukaan. Koska
valtaosa nakévammaisista on ikdan-
tyneitd, ikaantyneille tyypilliset diag-
noosit hallitsevat jakaumaa. Epasel-
vissa tapauksissa kdytetdan diagnoo-
siryhmia 368.00 "Tarkemmin maarit-
tamaton heikkonakdisyys” (Amblyo-
pia NUD) ja 369 "Tarkemmin maarit-
tamaton sokeus” (Amaurosis NUD).
Ndiden henkildiden tiedot tarkentu-
vat, kun tasmallinen diagnoosi ilmoi-
tetaan.

Yleisin nakdvamman aiheuttaja Suo-
messa ja muissakin korkean elinta-
son maissa on silmanpohjan rap-
peuma, jonka osuus meillda kaikis-
ta diagnooseista on 40.9 %. Toisel-
la sijalla on verkkokalvon perinnél-
listen rappeumien ryhma (10.0 %) ja
kolmantena ndkdratojen viat 9.0 %:n
osuudella. Seuraavina ovat glaukoo-
ma (8.1 %), synnynnadiset kehityshai-
riot (5.0 %) tarkemmin maarittama-
ton heikkondkdisyys (4.4 %) seka dia-
beettinen retinopatia (4.0 %). Dia-
beettisessa retinopatiassa prolife-
ratiivista (vaikeampiasteista) tyyp-
pia on 2,5-kertaa enemman kuin ei-
proliferatiivista tyyppia. Nama kuusi
yleisintd diagnoosiryhmda kattavat
kolme neljasosaa kaikista diagnoo-
seista. Seuraavaksi yleisimmat nako-
vamman aiheuttajat ovat sarveiskal-
von viat (2.2 %), nakokentan puutok-
set ja muut nakohairiot (2.1 %), pato-
loginen likitaitteisuus (1.8 %), verkko-

kalvon reika (1.3 %), seka suonikalvon
viat (1.3 %).

Vaeston ikdantyminen nakyy tarkas-
teltaessa uusien, vuonna 2019 rekis-
teriin ilmoitettujen henkildiden na-
kdvammojen diagnoosijakaumaa.
Ikaantyneille tyypilliset diagnoosi-
ryhmat ovat listan karjessa. Silman-
pohjan rappeuma (AMD) kasittaa kai-
kista uusien rekisterdityjen diagnoo-
seista 63 %, glaukooma 14 % seka na-
koratojen vikojen ryhma 3.5 %. Nais-
td AMD ja glaukooma ovat kasva-
massa. Yleisimmista nakévamman ai-
heuttajista laskeva trendi havaitaan
verkkokalvon perinnéllisissa rappeu-
missa, diabeettisessa retinopatiassa,
nakoratojen vioissa seka synnynnai-
sissa kehityshairidissa (kuvio 6).

Alikehittyneissa maissa ndkdvam-
mojen aiheuttajat ovat tdysin toiset.
Yleisin heikkondkoisyyden syy maail-
malla on hoitamaton kaihi ja refrak-
tio-ongelmat, eli sopimattomat tai
olemattomat silmalasit. Sokeutta ai-
heuttavat aliravitsemuksen lisdksi ta-
paturmat, onnettomuudet, vakival-
ta, tulehdukset ja loiset. Suurin osa
sokeudesta on naissa maissa turhaa,
koska hoidot niihin ovat olemassa,
mutta hoito ei ole kaikkien ulottuvil-
la. [kddantymisen myo6ta yleistyvat sai-
raudet ovat harvinaisia, koska vaes-
ton elinika jaa lyhyemmaksi kuin ke-
hittyneissa maissa.

Diagnoosi ikdaryhmittdin

Lasten ja nuorten (0 - 17-vuotiaiden)
nakévammojen diagnooseja hallitse-
vat nakoratojen vikojen ryhma (osuus
31 %) seka synnynnaiset kehityshairi-
Ot (22 %). Seuraavina tulevat verkko-



Nakovamman diagnoosit, uudet rekisteroidyt v 2019

Silmanpohjan
rappauma (AMD)
63 %

Kaikki muut
diagnoosit
10 %

Amblyopia 2%
Sarveiskalvon vial 2 %
Diabeeltinen

Nakaratojen retinopatia 3 %
viat 4 %

Glavkooma 14 %

Verkkokalv on perin-

nolliset rappeumat 3 % N= 1616
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Nakovamman diagnoosit, rekisteroidyt lapset ja nuoret (0-17v)

N&kdratojen
viat 31 %

Synnynnaiset
kehityshairiét

22 %
Kaikki muut diagnoosit 3 %
Nakikentan puutokset ym.29%
Tarkemmin maaritta-
Verkkokalvon maton sokeus 2 %
perinndlliset Karsastusym. 2 %

o,
rappeumat 11 % Valontaittoviat 3 %

Keskosen verkkokalvo-

Maarittamaton Gome k -
heikkonakdisyys ' 2INISMI siimavarve sairaus (ROP) 3 %
g% °%  (nystagmus)
5%

M akdvammarekisterin wiositilastot 2019 M = 688

kalvon perinndlliset rappeumat (11 at on uusien ilmoitusten joukossa ai-

%), tarkemmin madrittamaton heik- kaisempina vuosina nostanut osuut-
kondkoisyys (8 %), albinismi (6 %), sil-  taan tdssa ikdryhmassa. Viime vuo-
mavarve (5 %), keskosen verkkokal-  sina sen osuus uusista on ollut vain
vosairaus ROP (3 %), seka ja valon- 22 %:n luokkaa, osuus 2019 on 26 %.
taitto ym.-viat (3 %). Nakoratojen vi- Synnynnadiset kehityshairiot ovat ol-

LEN UGN Rekisterdityjen ndkdvammaisten lasten ja nuorten (0 - 17v)
ndakovammadiagnoosit, lukumaara, % -jakauma, prevalenssi ja insidenssi

100 000 henkil6a kohden, kaikki rekisteréidyt sekd uudet rekisterdidyt
vuonna 2019

Kaikki rekisteridyt Uudet rekisteridyt 2019

3122019
Koodi ja diagnoosiryhma tai Preva- Insi-
yksittdinen diagnoosi (ICD8+) Lkm % lenssi Lkm % denssi
377 NAKORATOJEN VIAT 210 3.4 20.0 12 25.5 1.1
e« 377.7 Nakokeskuksen viat 123 18.4 11.7 L] 10.6 0.5
e 3771 Nakdhermon
surkastuminen 56 8.4 53 1 2.1 0.1
Muut ndkdratojen viat 31 4.6 3.0 5] 12.8 0.6
743 SYNNYNNAISET
KEHITYSHAIRIOT 148 22.2 14.1 T 14.9 0.7
« 7437 Nakdratojen
synnynnaiset kehityshairiot ar 55 35 3 6.4 0.3
e 743.5 Silman takaosan
synnynndiset kehityshairiot 43 6.4 4.1 1 2.1 0.1
=  743.3 Synnynnainen
harmaakaihi 24 3.6 23 2 4.3 0.2
Muut synnynndiset kehityshairict 44 6.6 4.2 1 2.1 0.1
362.7 Verkkokalvon perinndlliset
rappeumat 75 11.2 7.1 4 8.5 0.4
368.00 Tarkemmin maarittelematin
heikkonakbisyys (Amblyopia) 56 84 53 5 10.8 0.5
270 Albinismi a8 5.7 3.6 6 12.8 0.6
379.5 Silméavarve (Mystagmus) 11 5.4 3.4 6 12.8 0.6
362.21 Keskosen verkkokalvosair.
(ROP, retinopathia praematuritatis) 23 3.4 2.2 2 43 0.2
367 Valontaitto ym. viat 19 28 1.8 1 21 0.1
369 Tarkemmin madrittdmat. sokeus 14 2.1 1.3 1 2.1 0.1
378 Karsastus ja muut silmien
yhteisngon viat 13 1.9 1.2 0 0.0 0.0
368.4+ Nikdkentan kaventumat yms 13 1.9 1.2 1 2.1 0.1
360.21 Patologinen likitaitteisuus 1 0.1 0.1 0 0.0 0.0
Kaikki muut diagnoosit 22 3.3 2.1 2 4.3 0.2
Yhteensa 668 100.0 63.7 47  100.0 4.5
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LEU PICCWA Tyoikdisten (18 - 64v) rekisterdityjen nakovammaisten

nakévammadiagnoosit, lukumaara, % -jakauma, prevalenssi ja insidenssi
100 000 henkil6a kohden. Kaikki rekisterdidyt seka uudet rekisterdidyt

vuonna 2019

Kaikki rekisterdidyt Uudet rekisterdidyt 2019
31.12.2019
Koodi ja diagnoosiryhmé tai Preva- Insi-
yksittdinen diagnoosi (ICD9+) Lkm %  lenssi Lkm % denssi
362.7 Verkkokalvon perinnélliset
rappeumat 1017 20.9 31.3 3z 22.7 1.0
37T NAKORATOJEN VIAT 996 204 30.7 26 18.4 0.8
« 377.1 Nakdhermon
surkastuminen 520 10.7 16.0 7 5.0 0.2
o 377.7 Makokeskuksen viat 233 4.8 7.2 4 28 0.1
e 377.3 Nédkohermon tulehdus 156 3.2 4.8 7 50 0.2
Muut ndkdratojen ei-synnynn. viat a7 1.8 27 8 5.7 0.2
743 SYNNYNNAISET
KEHITYSHAIRIOT 628 12.9 19.4 6 4.3 0.2
+  T743.3 Synnynndinen
harmaakaihi 180 3.7 5.5 1 0.7 0.0
=  743.5 Silman takaosan
synnynndiset kehityshair. 161 3.3 5.0 2 1.4 0.1
= 7437 Nakdratojen
synnynn kehityshairiot 131 2.7 4.0 0 0.0 0.0
Muut synnynnaiset kehityshairiot 156 3.2 4.8 3 2.1 0.1
368.00 Tark. maarittamat. heikkondk ar3 7.7 11.5 2 1.4 0.1
362.0 Diabeettinen retinopatia 325 6.7 10.0 12 B85 0.4
368 .4+ Nakokentdn kaventumat yms 177 3.6 55 5 3.5 0.2
362.21 Keskosen verkkokalvosair,
(ROP. retinopathia praematuritatis) 166 3.4 51 0 0.0 0.0
365 Glaukooma 145 3.0 4.5 18 12.8 0.6
360.21 Patologinen likitaitteisuus 133 2.7 4.1 7 5.0 02
363 Suonikalvon viat 128 26 39 & 4.3 0.2
379.5 Silmavarve (nystagmus) 106 2.2 3.3 3 2.1 0.1
369 Tarkemmin masritt. sokeus a2 1.9 28 1 0.7 0.0
370-371 Sarveiskalvon viat 84 1.7 2.6 4 2.8 0.1
270 Albinismi 63 1.3 1.9 0 0.0 0.0
362.50-52 Silménpohjan rappeuma
(AMD) 54 1.1 1.7 & 4.3 0.2
361 Verkkokalvon irtoaminen 53 1.1 16 2 1.4 0.1
364 Varikalvon ja sddekehan viat 50 1.0 1.5 1 0.7 0.0
Kaikki muut diagnoosit 285 5.8 8.8 10 7.1 0.3
Yhteensa 4 875 1000 150.2 141 100.0 4.3
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Nakovamman diagnoosit, rekisteroidyt tyoikdiset (18 - 64v)

Nakiratojen
viat 20 %

Synnynnaiset
kehityshairiot
13 %

Maarittamaton
heikkonak 8 %

Diabeettinen
retinopatia 7 %
Nakbkentan kaventumat
ja muita hairidita 4 %
Keskosen verkko-
kalvosairaus ROP 3 %
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leet jo pitkdaan laskussa. Vuonna 2019
niiden osuus uusista diagnooseista
on 15 %. Verkkokalvon perinnéllisia
rappeutumia ilmoitettiin myods va-
hemman kuin aiempina vuosina (8.5
% uusista). (Taulukko 6 ja kuvio 6).
Vuosittainen vaihtelu on taman ika-
ryhman pienesta koosta johtuen ol-
lut huomattavan suurta, jolloin kehi-
tystrendeja on vaikea ndahda. Vuonna
2017 saatiin hyvan yhteistyon seu-
rauksena HYKS:n silmaklinikan Haart-
maninkadun yksikdsta ilmoitus paris-
ta sadasta lapsesta, jolloin diagnoo-
sijakauma tasmentyi huomattavasti
(taulukko 6 ja kuvio 7).

Tyoikaisten (18 - 64 -vuotiaat) ylei-
sin  nakévamman diagnoosiryhma
on verkkokalvon perinndlliset rap-
peumat, jonka osuus on 21 %. Nako-

Verkkokalvon
perinnolliset
rappeumat

21 %

Kaikki muut
diagnoosit 10 %

Silmavarve (nystagmus) 2%
Suonikalvon viat 3 %
Glaukooma 3 %

Patologinen likitaittoisuus 3 %
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M=4875

ratojen vikojen osuus on 20 %, syn-
nynnaisten kehityshairididen osuus
13 %, tarkemmin maarittamaton
heikkondkoisyys (@amblyopia) 8 % ja
diabeettinen retinopatia 7 % (joista
valtaosa on proliferatiivista muotoa).
Uusien ilmoitusten joukossa on eni-
ten verkkokalvon perinndllisten rap-
peumien (23 %), nakoratojen vikojen
(18 %), glaukooman (13 %) diabeetti-
sen retinopatian (8.5 %) seka patolo-
gisen likitaittoisuuden (5 %) vuoksi
nakdovammautuneita. (Taulukko 7 ja
kuvio 8).

Ikdantyneiden (65 vuotta tayttanei-
den) ylivoimaisesti yleisin nakdvam-
man diagnoosi on silmanpohjan rap-
peuma (AMD), joka kattaa 58 % kai-
kista diagnooseista. Seuraavina tu-
levat glaukooma (10.5 %), verkkokal-

Sarveiskalvon viat 2 %
MaéarittdAmattin sokeus 2 %



von perinndlliset rappeumat (6 %) ja
diabeettinen retinopatia sekd nako-
ratojen viat, kumpikin runsaat kol-
me prosenttia. Uusien rekisterdityjen
osalta silmanpohjan rappeuma kas-
vattaa jatkuvasti osuuttaan. Vuonna
2019 sen osuus uusista oli 71 %. Glau-
kooman osuus oli 15 % (taulukko 8 ja
kuvio 9).

2.4 Ndkovamman vaikeusaste

Rekisteri kdyttda nakdvammojen vai-
keusasteen luokittelussa pohjana
Maailman Terveysjarjeston (WHO)
suositusta. Luokittelusta tarkemmin
katso luku 1.2 Nakévammaisuuden
maarittely ja luokittelu. Luokitte-
lua on taydennetty, koska rekisteria
on tdydennetty mm. hoitoilmoitus-

LETICER: Ikadntyneiden (65v+) rekisterdityjen ndkdvammaisten
nakovammadiagnoosit. Lukumaara, % -jakauma. prevalenssi ja insidenssi

100 000 henkil6a kohden, kaikki rekisteréidyt seka uudet rekisteroidyt

vuonna 2019

Kaikki rekisterdidyt

Uudet rekisterdidyt 2019

31.12.2019
Koodi ja diagnoosirghma tai Preva- Insi-
yksittéinen diagnoosi Lkm %  lenssi Lkm % denssi
362.50-52 Silménpohjan rappeuma
(AMD) 7 383 584 5996 1014 71.0 B82.4
365 GLAUKOOMA 1321 105 1073 208 14.6 16.9
« 365.1. 36552
Avokulmaglaukoomat 1147 9.1 93.2 183 12.8 14.9
- joista 365.52 Glaucoma
capsulare 73 30 30.3 63 4.4 5.1
Muut glaukoomat 174 1.4 141 25 1.8 2.0
362.7 Verkkokalvon perinndlliset
rappeumat 724 57 58.8 8 0.6 0.7
377 NAKORATOJEN VIAT 433 3.4 35.2 18 1.3 15
« 377.1 Nakthermon
surkastuminen 191 1.5 155 3 0.2 0.2
e 377.7 Nakdkeskuksen viat 55 0.4 4.5 4 0.3 0.3
Muut ndkdratojen viat 187 1.5 15.2 11 0.8 0.9
362.0 Diabeettinen retinopatia 404 32.8 32 2.2 2.6
368.00 Tarkemmin maarittAmatén
heikkonakdisyys (Amblyopia). J64 29 29.6 20 1.4 1.6
370-371 Sarveiskalvon viat 310 25 25.2 30 2.1 24
362 .54 Verkkokalvon reika 226 1.8 18.4 14 1.0 1.1
360.21 Patologinen likitaitteisuus 197 1.6 16.0 4 0.3 0.3
368 .4+ Nakokentadn kaventumat yms 184 1.5 14.9 13 0.9 11
362.3 Verkkokalvon verisuonitukos 177 1.4 14.4 20 1.4 1.6
363 Suonikalvon viat 109 0.9 B9 3 0.2 0.2
Kaikki muut diagnoosit 801 6. 65.1 43 3.0 3.5
Yhteensi 12633 1000 1026.0 1428 1000 116.0
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rekisterista tiedoilla nakdvammaisis-
ta henkildistd, joista tiedetaan aino-
astaan ovatko he heikkonakdisia vai
sokeita. Tasta syysta heikkondkois-
ten ryhmassa esiintyy luokka "Tar-
kemmin maarittamaton heikkona-
koisyys” (amblyopia) ja sokeiden ryh-
massa luokka "Tarkemmin maaritta-
maton sokeus” (amaurosis).

Taulukossa 9 ja kuviossa 10 esitetdan
rekisterdityjen jakautuma ndakoévam-
man vaikeusasteen mukaan. Luokit-
telua avataan luvussa 1.2. lkaanty-
neiden nakévammat ovat lievempia
kuin lasten, nuorten ja tyoikdisten
nakdvammat. Koska rekisterdidyis-
ta enemman kuin kaksi kolmasosaa
on 65 vuotta tayttaneita, hallitsevat

heikkonakoisten tiedot jakaumaa.
Tasta syysta korkean elintason mais-
sa Lansi-Euroopassa ja Pohjois-Ame-
rikassa yleisesti valtaosa nakdvam-
maisista on eriasteisia heikkonakdi-
sid. Sokeiksi luokiteltuja on vahem-
man ja erityisesti taydellinen sokeus
on nadissa maissa, Suomi mukaan lu-
kien, harvinaista.

Rekisteroidyista henkildista heikko-
nakoisia on 74 % ja sokeita 22 %. Li-
saksi nelja prosenttia rekisterdidyis-
td kuuluu ryhmaan 'vaikeusaste maa-
rittdmatta’. Suurin osa heista on mo-
nivammaisia lapsia.

Lievimmin nakdévammautuneiden,
WHO-luokkaan 1 kuuluvien heikko-

Ndakovamman diagnoosit, rekisterdidyt ikdantyneet (65v+)

Silmanpohjan rappeuma (AMD) 58 %

Glaukooma 10 ¢

Verkkokalvon perinndlliset
rappeumat 6 %

Nakiratojen viat 3 %
Diabeettinen retinopatia 3 %
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Kaikk muut

diagnoosit 7 %
Verkkokalvon verisuonitukos 1 %
Makokentdn puutokset yms. 1 %
Patologinen likitaittoisuus 2 %

Verkkokalvon reikd 2 %

Sarveiskalvon viat 2 %
Maarittamaton heikkonakdisyys 3 %

M= 12633



Ndkovamman vaikeusaste WHO:n luokittelun mukaan

WHO1 Heikkonakdinen 80 %

Heikkondkbiset
y hteensa 74 %
(luokat 1 ja 2 seka
madrittamatin)

WHO2 Vaikeasti
heikkondkdinen 11 %
WHO3 Sy v asti

Maarittamatén heikkondkdinen
heikkonakdisyys 3 % 1%
Maarittamaton

MN&kEnarrmareti sterin wiositilastol 2019 sokeus 0.4 %

WHO9 Vaikeusaste
maarittdmatta 4 %

WHOS Tay sin
sokea 2 %

WHO4 Lahes sokea 9 %

Sokeat yhteensd 22%
lluokal 3, 4 ja 5 sekad
maarittamation)

M =18176

Rekisterdityjen nakdvammaisten nakévamman vaikeusaste
WHO:n maaritelman ja luokituksen mukaan. Lukumaara, % -jakauma,
vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja insidenssi
100 000 henkea kohden, kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisteroidyt

vuonna 2019

Kaikki rekisterdidyt 31.12.2019  Uudet rekisterdidyt 2019

Vakioi- Vakici-
maton  tu pre-
Vaikeusasteluokka Lkm % preval. valens.

Vakioi-
maton
Lkm %  insid.

Heikkondkdiset yhteensd 13479 742 233.25 252.33

1271 787 227

s 1. Heikkonakdinen 10824 586 19580 21234

1098 67.9 19.87

« 2 Vaikeasti
heikkonakdinen 2064 114 3736 395498 157 9.7 2.84
«  Tarkemmin
maarittam heikkon, 591 33 1070 1070 16 1.0 0.29
Sokeat yhteensa 3970 21.8 7T0.58 73126 227 14.0 4.11
= 3. Syvasti
heikkonakdinen 1913 105 3482 3878 134 8.3 2.43
+ 4 Lahes sokea 1 586 87 2870 2927 85 53 1.54
« 5 Taysin sokea 401 22 7.26 7.23 B 0.5 0.14
+«  Tarkemmin
maarittamat. sokea 70 0.4 1.27 1.27 0 0.0 0.00

9. Vaikeusaste maarittamatta 727 40 1316 13.52

118 73 214

18176 100.0 328.96 351.31

1616 100.0 29.25
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nakoisten osuus on 60 % ja vaikeas-
ti heikkonakoisten (WHO-luokka 2)
osuus 10.5 %. Lisdksi luokka tarkem-
min maarittdamaton heikkonakdisyys
kattaa runsaat 3 %. Sokeisiin luoki-
teltavista ryhmistd syvasti heikko-
nakoisten (WHO-luokka 3) osuus on
11 % ja lahes sokeiden (WHO-luok-
ka 4) osuus ldhes 9 %. Taysin sokei-
ta (WHO-luokka 5) on vain runsaat
kaksi prosenttia. Luokka tarkem-
min maarittamaton sokea kattaa alle
puoli prosenttia rekisteroidyista.

Rekisteroityjen nakdvammaisten
ikddntyminen nakyy tarkasteltaes-
sa uusien, vuonna 2019 rekisteriin il-
moitettujen henkildiden nakovam-
man vaikeusastejakaumaakin. Uusis-

takin rekisteroidyista suuri enemmis-
t0 (79 %) on heikkonadkdisia. Erityi-
sesti WHO-luokkaan 1 kuuluvien, lie-
vimmin ndkdvammautuneiden osuus
(68 %) uusista on suuri ja on kasva-
nut viime vuosina selvasti. WHO-
luokkaan 2 kuuluvien osuus uusista
on 10 %. Sokeiksi luokiteltaviin ryh-
miin kuuluvia on uusien joukossa 14
%, joka on selvasti vihemman kuin
koko rekisterissa keskimaarin. Kaik-
kien ndiden ryhmien osuudet ovat
laskussa, erityisesti tdysin sokeiden.
Heiddn osuutensa uusista ilmoituk-
sista on vain 0.5%.

On olemassa jo signaaleja, jonka mu-
kaan nakovammaisuus alkaisi kor-
kean elintason maissa laskea. Ta-

LEUPLUCR ') Rekisterdityjen nakovammaisten lisavammat (monivammai-

suus) seka ilmoitettu pitkdaikaissairastavuus. Lukumaara, % -osuus,
vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi seka vakioimaton
insidenssi 100 000 henked kohden, kaikki rekisteroidyt seka uudet

rekisteroidyt vuonna 2019

Kaikki rekisterdidyt 31.12.2019

Uudet rekisterdidyt 2019

Vaxioi- Vakioitu Vakioi-

% maton preva- %  maton

Lisavamma Lkm kaikista preval lenssi Lkm kaikista insid,

+«  Kuulovamma a0v 4.4 14.61 15.34 58 36 1.05

+ Kehitysvamma 1009 56 18.26 19.21 101 6.3 1.83

« Likuntavamma 854 4.7 15.46 15.50 17 1.1 0.231

+ CP-vamma 414 2.3 7.49 7.54 2 0.1 0.04
lImoitetut pitka-

aikaissairaudet 4 238 23.3 ¥6.70 8099 350 21.7 6.33
HenkilGita. joilla

jokin lisdvamma tai
pitkaaikaissairaus 6 566 36.1 11884 12502 5582 34.2 9.99

Henkildiden luku-
maarat seka koko-
naisprevalenssi 18 176

328.96 351.51 1616 100.0  29.25

MNakovammarekisterin vuositilastot 2019
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LIEUITCEREN Diabetes rekisteroidyilla nakovammaisilla. Lukumaara,

% -osuus, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi seka
vakioimaton insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki rekisterdidyt seka
uudet rekisteréidyt vuonna 2019

Kaikki rekisterdidyt 31,12.2019 Uudet rekisterdidyt 2019
Vakioi- Vakioitu Vakioi-
% maton preva- %  maton
Lkm kaikista preval. lenssi Lkm kaikista insid.
Diabetes 1662 9.1 30.08 31.63 182 11.3 3.29
+ insuliinihoito 735 4.0 13.30 13.71 69 43 1.25
« muu hoito 465 26 8.42 9.12 58 36 1.05
+« gitietoa
hoidosta 462 2.5 8.36 8.80 55 3.4 1.00
Henkildiden luku-
méEdrat seka koko-
naisprevalenssi 18 176 32896 351.51 1717 100.0 .14

Makdvammarekisterin vuositilastot 2019

Rekisteréityjen nakdévammaisten vammautumisika. Lukumaa-
rd, % -osuus, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi seka
vakioimaton insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki rekisterdidyt seka
uudet rekisteroidyt vuonna 2019

Kaikki rekisterdidyt 31.12.2019 Uudet rekisterdidyt 2019

Vakioi- Vakioitu Vakioi-
Vammautumis- maton preva- maton
ikdryhma Lkrm % preval. lenssi Lkm % insid.
Syntymévamma 1786 98 32.32 32.56 18 1.1 0.33
1=17w 804 5.0 16.36 16,39 23 1.4 0.42
18-39v 1 266 7.0 2291 22.87 15 0.9 0.27
40 - 64 v 1823 10.0 3299 33.42 67 4.1 1.21
65 v+ 6432 354 11641 13042 790 48.9 14.30
Ei ilmoitettu 5 965 328 10796 11584 703 43.5 12.72
Yhteensa 18 176 100.0 32896 351.51 1616 100.0 29.25

Makdvammarekisterin vuositilastot 2019
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han ovat suuresti vaikuttaneet uudet
ladkkeet AMD:n hoidossa seka edis-
tyminen glaukooman, diabeteksen
ja sen aiheuttaman retinopatian hoi-
doissa. Sokeiksi luokiteltavien osuu-
den jatkuva lasku vahvistaa tata kasi-
tysta. Suurten ikaluokkien tulo nako-
vammautumiselle kriittisiin ikdvuo-
siin voi muuttaa tata tilannetta la-
himman kymmenen vuoden kulues-
sa. Kuitenkin nakévammojen lisdaan-
tyminen tulee olemaan lisdantyvaa
heikkonakoisyytta.

2.5 Monivammaisuus ja diabetes

Nakovammarekisteri-ilmoituksesta
saadaan tietoa myds ndakévammais-
ten henkildiden muista vammoista
eli monivammaisuudesta ja pitkaai-
kaissairauksista. Sairaustiedot ovat
kuitenkin puutteellisia, eika niita ole
yksityiskohtaisesti tilastoissa eritelty.
Tieto nakdbvammaisen henkilon pit-
kdaikaissairauksista jaa usein merkit-
sematta lomakkeeseen. Taman joh-
dosta monivammaisuuden yhteydes-
sa ei vuositilastoissa ole esitetty vuo-
desta 2004 alkaen diabetesta lukuun
ottamatta enda tietoja muista saira-
uksista. Pitkaaikaissairaudet ovat kui-
tenkin nakévammaisilla yleisia, koska
he ovat muuta vdestoa idkkaampia.
Kdrjessa ovat syddn- ja verisuonisai-
raudet. Lahes joka neljannelle on il-
moitettu jokin pitkdaikaissairaus.

Taulukossa 10 esitetdan rekisteroity-
jen ndakévammaisten monivammai-
suus. Kaikista rekisterdidyista henki-
[6ista yli viidella prosentilla on kuu-
lovamma, liikuntavammaisten osuus
jaa alle viiden prosentin. Kehitys-
vammaisia on lahes viisi prosenttia ja
CP-vammaisia runsaat kaksi prosent-
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tia. Vammoja tai pitkdaikaissairauksia
yhteensa on 36 %:lla rekisteroidyista
nakdvammaisista.

Monivammaisuus ndin kasitettyna
on pysynyt suunnilleen ennallaan re-
kisterdityjen nakdvammaisten kes-
kuudessa. Vuoden 2019 aineistos-
sa (samoin kuin kolmena edellisena
vuonna) kuulovammaisia on tavallis-
ta enemman ja kehitysvammaisia ja
CP-vammaisia tavallista vahemman.
IImoitetut pitkdaikaissairaudet ovat
vuonna 2019 lisdantyneet.

Taulukossa 11 ndkyy diabeteksen
esiintyminen rekisterdidyilla ndko-
vammaisilla. Sen osuus on 9.2 %. In-
suliinihoitoinen diabetes kattaa run-
saat nelja prosenttia rekisterdidyis-
ta ja muu hoito kaksi ja puoli pro-
senttia. Lisaksi lahes kolme prosent-
tia kuuluu ryhmaan, jonka hoidosta
ei ole tarkempaa tietoa. Uusilla vuon-
na 2019 rekisteriin ilmoitetuilla hen-
kiloilla on diabetesta jonkin verran
enemman kuin mikda on sen osuus
kaikilla rekisterdidyilla. Hoitoryhmis-
ta insuliinihoitoa saavat ovat vahen-
tyneet, tabletti- ja muuhoitoiset li-
saantyneet.

Diabeteksen yleistyminen vdestota-
solla ndkyy myds meiddn aineistos-
sa. Kuitenkaan diabeettinen retino-
patia ei ole kasvussa, pikemminkin
pdinvastoin. Ainoastaan tyodikdisten
ryhmadssa diabeettisen retinopatian
osuus uusista ilmoituksista on suu-
rempi kuin sen osuus kaikista rekis-
teroidyistd. Suomessa diabetes tu-
lee yha nuoremmille henkil6ille. Sik-
si riski saada diabeettinen retinopa-
tia nousee, vaikka hoidot ovat tehos-
tuneet.



2.6 Vammautumisika

Rekisteriin tallennetaan myos vuosi,
jolloin vammautumisen aiheuttanut
sairaus on johtanut nakévammaisuu-
teen tai jolloin ndkévamma on syn-
tynyt. Tasta voidaan laskea vammau-
tumisika. Nakévamma kehittyy usein
pitkdhkon ajan kuluessa, joten usein
on vaikeaa maarittaa tasmallisesti si-
ta vuotta, jolloin henkild on siirty-
nyt nakdvammaisten joukkoon. Tas-
ta syysta 32 prosentilta rekisteroityja
puuttuu tieto ndakdvammautumisen
ajankohdasta.

Taulukossa 12 vammautumisika esite-
taan viiteen ryhmaan jaoteltuna. Syn-
tymastaan asti nakévammaisena ol-
leet henkilot on eroteltu omaksi ryh-
makseen, koska heidan osuutensa on
ndinkin suuri; 10 %. Lapsuus- ja nuo-
ruusiassa (1 - 17-vuotiaana) ndkévam-
mautuneita on 5 %, nuorina aikuisi-
na (18 - 39-vuotiaana) vammautunei-
ta 7 % ja keski-idssa (40 - 64-vuotiaa-
na) vammautuneita 10 %. Suurin ryh-
ma on 64:nnen ikavuoden jalkeen
vammautuneet, heiddn osuutensa on
36 % kaikista.

Uusien, vuonna 2019 rekisteriin ilmoi-
tettujen joukossa on erityisen paljon
65-vuotiaana tai myohemmin nako-
vammautuneita. Heiddn osuuten-
sa uusista on nyt 55 %. Tata nuorem-
pana nakévammautuneita on vuon-
na 2019 selvasti vdhemman kuin ko-
ko rekisterissa keskimaarin.

Mikali tarkastelemme vain niita, joi-
den vammautumisvuosi on ilmoitet-
tu, havaitsemme, ettd 56 % rekiste-
roidyistd on vammautunut eldkeidssa
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ja uusista rekisteroidyista perati 89 %
kuuluu tahan joukkoon.

2.7 Aidinkieli

Tiedot rekisterdityjen nakdvammais-
ten didinkielesta saadaan vuosipaivi-
tyksen yhteydessad suoraan vaeston
keskusrekisterista henkildtunnus-
ten avulla. Aidinkielijakauma on tau-
lukossa 13. Suomenkielisida on rekis-
terdidyista 91 % ja ruotsinkielisia al-
le 6 %. Koko vaestosta ruotsinkielisia
on 5.2 % (2016). Ndiden kahden hal-
litsevan kieliryhman jalkeen suurim-
maksi ryhmaksi on viime vuosikym-
menen aikana noussut vendjankielis-
ten ryhma, johon kuuluu 97 henkil6a
(0.5 %). Kotimaisiin kieliin kuuluvaa
saamenkielta (pohjoissaamea) puhu-
via on 10.

Kuva rekisterdityjen nakdévammais-
ten etnisesta taustasta on tasmenty-
nyt, kun vuodesta 2010 alkaen on re-
kisterin vrk-pdivityksen yhteydessa
saatu kielijakauma taydellisena. Tau-
lukossa 14 on lueteltu kaikki ne 51 (!)
kielta, joita rekisterdidyt nakévam-
maiset Suomessa puhuvat. Edelld
lueteltujen kolmen kotimaisen ja ve-
najan jalkeen tulevat seuraavat kielet
(suluissa lkm): arabia (51), viro (39),
somali (29), kurdikielet (27), englan-
ti (23), albania (16), turkki (13), viet-
nam (12), persia (farsin kieli, 11), es-
panja (11), bosnia (7), bulgaria (6), ro-
mania (6), saksa (5), kiina (5), ranska
(5), ukraina (4), unkari (4), italia (4),
swahili (3), panjabi (3), urdu (3), kreik-
ka (2), kroatia (2), portugali (2), tans-
ka (2), lingala (2), pastu (2) ja nepa-
li (2). Lisaksi on 17 muuta kielta, joita

LEU PLCCHER Rekisterdityjen nakévammaisten didinkieli. Lukumaara,

% -jakauma, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja
vakioimaton insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki rekisteroidyt seka
uudet rekisteroidyt vuonna 2019

Kaikki rekisterdidyt 31.12.2019

Uudet rekisterdidyt 2019

Vakioi- Vekioitu Vakioi-

maton preva- maton
Aidinkieli Lkm %  preval. lenssi Lkm % insid.
1. suomi 16 537 91.0 299.30 32032 1471 91.0 2662
2. ruotsi 1053 58 19.06 2048 99 6.1 1.79
3. saame 9 0.0 0.16 0.7 1 0.1 0.02
4. vendja 100 086 1.81 1.83 10 0.6 0.18
0. muu t. ei tietoa 477 26 8.63 B.69507 35 22 0.63
Yhteensa 18 176 100.0 328.96 351.513 1616 100.0  29.25

Nakovammarekisterin vuositilastot 2019

LED UGN EN Rekisterdityjen nakovammaisten kieli. Kaikki kielet lukumaa
rajarjestyksessa, kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisterdidyt vuonna 2019

Kaikki Uudet Kaikki Uudet
Kieli |km Ik Kieli Ikm Ikrmy
fi  suomi 16 487 1453 el uuskreikka 2 -
sV ruotsi 1045 99 pt portugali 2 -
ru o vengja 99 10| da  tanska 2 -
ar arabia 54 3 In lingala 2 -
et wiro a8 - ne nepali 2 -
so  somali 34 5 ps pastu (afgaani) 2 -
ku  kurdi 28 1 sh serbokroatia 2 1
en englanti 24 3 ja japani 2 1
sq albania 16 - pl puola 1 -
tr turkki 13 - is islanti 1 -
vi - vietnam 12 - cs tsekki 1 -
fa farsi (persia) 12 1 am amhara 1 -
e85 espanja 11 - my birma 1 -
se  pohjoissaame 2] 1 ak akan 1 -
bs bosnia 2] 2 sk slovakki 1 -
de saksa 7 2| bn  bengal 1 -
bg bulgaria & -| ea  katalaani 1 -
ro  romania -] - ff fulani 1 -
zh  kina -] 1 It liettua 1 -
fr  ranska 6 1 [w latvia (latti) 1 -
it italia 4 - ta tamili 1 -
hu  unkari 4 1 r ruwanda 1 -
uk  ukraina 3 - tw twi-kieli 1 1
sw  swahili 3 -
pa pandzabi 3 - muu { tuntematon 148 1
ur  urdu 3 -
nl  haollanti (flaami) 3 2 Yhteensa 18176 1616
th  thai 2 -
hr  kroatia 2 -
MNakdvammarekisterin vuositilastot 2019
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puhuu vain yksi rekisterdity henkild.
Ryhmaan “muu/tuntematon” kuuluu
127 henkil6a.

Uusien vuonna 2019 rekisteriin ilmoi-
tettujen didinkielijakauma noudattaa
kaikkien rekisterdityjen jakautumaa.
Ruotsinkielisten osuus (6.3 %) on hiu-
kan korkeampi kuin heidan osuuten-
sa rekisterissa. Muiden kuin suomea,
ruotsia, saamea ja venajaa puhuvien
osuus on ennallaan. Tahan ryhmaan
kuuluvat myos ne, joiden didinkieli
on tuntematon. Uusina kielina taulu-
kon 14 listalle on tullut ruwanda.
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OSA 3 NAKOVAMMAISTEN SOSIAALINEN ASEMA 2018

euraavissa luvuissa esite-

tyt tiedot perustuvat na-

kovammarekisterissa teh-

tyihin  erillistutkimuksiin

rekisterdityjen  nakdvam-
maisten sosiaalisesta asemasta. Tut-
kimusten aineisto on keratty yhdis-
tamalla nakévammarekisteritietoihin
henkilétunnusten avulla perustiedot
sosiaalisesta asemasta koko vaeston
tiedot sisaltavista tilastokeskuksen
tietokannoista. Naiden tutkimusten
aineistot kuvaavat sosiaalista asemaa
vuosina 1985 (osin 1988), 1995, 2000,
2005 ja 2010 (osin 2012), 2015 seka
uusimpana 2018.

3.1 Perheasema

Vuoteen 2009 saakka vuositilastois-
sa on esiintynyt kasite siviilisaaty ja
vuosikirjassa on esitetty rekisterdity-
jen jakautuminen siviilisaadyn luok-
kiin. Vuodesta 2010 alkaen ei sivii-
lisddatya ole enda paivitetty rekiste-
roidyille. Vaeston jako siviilisaadyn
mukaan ’‘naimattomien’, ’‘naimisis-
sa olevien’ ja leskien’ ryhmiin alkaa
olla jo aikansa elanyt. Avoliittojen
yleistyttya suurin osa lapsista syntyy
avioliittojen ulkopuolella. Perhease-
ma antaa paremman kuvan henkilon
perheytymisestd ja perhetyyppi per-
heen rakenteesta.
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Taulukossa 15 esitetdan rekisteroi-
tyjen nakévammaisten kuuluminen
perheeseen perheaseman mukaan
ikaryhmittdin ja taulukossa 16 vas-
taava jakauma perhetyypin mukaan.
Tiedot ovat vuodelta 2018. Henkilot
jaotellaan perheaseman mukaan nel-
jaan ryhmaan: henkilé on perheessa
joko (1) lapsen asemassa tai (2) puo-
lisona tai lapsen vanhemman ase-
massa, (3) perheisiin kuulumattoma-
na tai (4) laitosvaestoon kuuluvana
tai perheasema on tuntematon. Per-
heeseen kuuluvien osuus laskee siir-
ryttdessa nuoremmista ikdluokista
vanhempiin. 65 vuotta tdyttdneis-
ta nakdvammaisista endd kolmannes
kuuluu perheisiin. Vastaavasti per-
heisiin kuulumattomien osuus kas-
vaa. 15 - 24 -vuotiaista runsas neljan-
nes ei kuulu perheeseen, mutta 65
vuotta tdyttdaneista tahan ryhmaan
kuuluu jo yli 60 %. Eniten perheessa
puolison tai lapsen vanhemman ase-
massa olevia on ikaryhmassa 45 - 64
-vuotiaat, lahes puolet ikaryhmasta.
Perheessa lapsen asemassa olevien
osuus on nakdvammaisilla korkea (16
%) vield 25 - 44 -vuotiaiden ryhmas-
sd, sen jalkeen osuus laskee.

Vertailutiedot koko vaestoon osoitta-
vat, ettd nakdvammaiset ovat muuta
vaestod useammin perheessa lapsen
asemassa, perheisiin kuulumattomi-



LEU PG BN Rekisterdityjen nakévammaisten kuuluminen perheeseen
perheaseman mukaan ikdaryhmittain v 2018, % -jakaumat

Ikaryhma
2544 4584 65+ Kaikki
% % % % Ikm

49.0 514 342 41.0 7182

335 478 342 340 59682
15.5 36 0.0 700 1220
431 441 612 541 9482

7.9 4.5 4.5 4.8 843

0-14 1524

Y %

Kuuluu perheeseen 956 G671
- perheen paamiehen tai

puclison semassa - 79

-lapsen asemassa 958 59.2

Perheeseen kuulumaton - 27 B

Muu t. tuntematon perheas. 4.4 5.0

Yhteensad 100.0 100.0

100.0 100.0 100.0  100.0 17 487

Makovammarekisterin vuositilastot 2019

na tai laitosvaestoon kuuluvina. Vas-
taavasti nakovammaiset elavat muu-
hun saman ikdiseen vdestoon verrat-
tuna harvemmin perheissa puolisona
tai lapsen vanhempana.

Viime vuosina on tapahtunut mer-
kittavia siirtymia. Aikaisemmin muu-
tokset edellisiin tuloksiin eivat ol-
leet ndin suuria. Ndyttaa silta, etta
perheisiin kuuluvien osuudet kaikis-
sa ikaryhmissa vahenevat vuosi vuo-
delta. Erityisesti nuoret, 15 - 24-vuo-
tiaat ovat ldhdossa perheista itse-
ndiseen eldamaan. Tassd ikdryhmadssa
vuonna 2010 vield 77.8 % kuului per-
heisiin, mutta vuoden 2015 aineistos-
saenaa 68.4 % ja vuonna 2018 67.1 %.
Pudotus on yli 10 %-yksikkoa. Erityi-
sesti lapsen asemassa perheessa ela-
vien osuus on tdssa ikaryhmadssa pie-
nentynyt. Vuoden 2010 74.2 %:sta on
tultu alaspdin 12.7 %-yksikkéa 61.5
%:iin vuonna 2015 ja edelleen 59.2
%-yksikkdon vuonna 2018. Toisaal-
ta perheisiin kuulumattomien osuus
on noussut kaikkein voimaikkaimmin
tassa nuorten nakévammaisten ika-
ryhmassa. Nousua on tapahtunut vii-
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dessa vuodessa yli kymmenen %-yk-
sikkdd. Nekin nuoret, jotka edelleen
eldvat perheissa, ovat lisdantyvdssa
maadrin perheessa puolison tai lapsen
vanhemman asemassa (taulukko 15).

Perhetyyppeja on kolme, lapsetto-
mat avio- tai avoparit, avio- tai avo-
parit, joilla on lapsia seka yksinhuol-
tajaperheet. Alle 15-vuotiaista na-
kovammaisista 71 % elaa perhees-
sd, jossa vanhemmat ovat avio- tai
avoliitossa. Yksinhuoltajaperheissa
elad 25 %. Kummankin ryhman osuu-
det laskevat siirryttdessa vanhem-
piin ikaryhmiin. Lapsettomien parien
perheissa eldaa 15 — 24-vuotiaista kuu-
si prosenttia. Osuus kasvaa siirrytta-
essa vanhempiin ikaryhmiin. lkaryh-
massa 45 - 64-vuotiaat naita on 30
%. 65 vuotta tdyttaneistd tahan ryh-
maan kuuluu yli neljannes ikaluokas-
ta (taulukko 16).

Vertailu edellisiin, vuosien 2010 ja
2015 -jakaumiin osoittaa kuinka na-
kovammaisten perheisiin  kuulumi-
nen on kaikissa ikaryhmissa vahen-
tynyt ja vastaavasti perheiden ulko-

puolella elavien osuudet nousseet.
Alle 25-vuotiaat eldavat myos entista
useammin yksinhuoltajaperheessa.

3.2 Koulutusaste ja koulutusalat

My0s tieto rekisterdityjen nakdvam-
maisten koulutusasteesta on perai-
sin nakévammarekisterin omista eril-
listutkimuksista. Taulukossa 17 ja ku-
viossa 11 esitetddan nakdévammais-
ten koulutusaste vuosina 1995, 2000,
2005, 2012 ja 2018 kuvaavien tietojen
vertailukohteina koko vdeston koulu-
tusastejakaumat vuodesta 2000 alka-
en.

Vuonna 2018 tydikaisista rekiste-
roidyista nakdvammaisista 35 % oli
saanut vain perusasteen koulutuk-
sen (21 % koko vdestdssd). Keskias-
teen koulutuksen saaneiden osuus
oli nakévammaisilla 44 %, koko va-
estdssa osuus oli hieman korkeam-
pi, 45 %. Korkea-asteen osuus oli na-
kévammaisilla 21 % (34 % koko vaes-
t0ssd). Rekisterdityjen nakdvammais-
ten koulutusaste on naiden lukujen

valossa edelleenkin alhaisempi kuin
koko vaestolla keskimaarin. Vahin-
tdaan korkea-asteen tutkinnon suorit-
taneiden osuus nakdévammaisilla on
60 % osuudesta koko vaestolla. Vas-
taavasti pelkdan perusasteen varassa
olevia on nakdovammaisissa 1.7-ker-
taa enemman kuin koko vaestossa.

Vuosien 1995, 2000, 2005, 2012 ja
2018 jakaumia verrattaessa havai-
taan, ettd nakdévammaisten koulu-
tusaste on noussut hitaasti koko tar-
kasteluajanjakson ajan. Koko vaes-
ton koulutustaso on noussut nope-
ammin, joten ero koko vdestéon kas-
vaa vuodesta toiseen. Opetushallin-
non tavoite on, ettd puolet ikdluo-
kasta saisi korkea-asteen tutkinnon
suoritettua.

Vammautumisika vaikuttaa voimak-
kaasti koulutusasteeseen (tauluk-
ko 18). Ennen kouluikda vammautu-
neiden koulutusaste on alempi kuin
kouluidssa tai erikoisesti sen jalkeen
vammautuneilla. Vuonna 2018 ennen
kouluikdd vammautuneista 48 % on
suorittanut vain perusasteen tutkin-

IEUTCCR IR Rekisteroityjen nakdvammaisten kuuluminen perheeseen

perhetyypin mukaan ikdaryhmittdin v 2018, % -jakaumat

Ikaryhma
0-14 1524 25-44 4564 65+ Kaikki
% i % % % % lkm
Kuuluu perheeseen, jossa 958 671 491 516 343 412 7182
- avio- tai avopari ei lapsia 6.2 11.7 302 292 280 4545

- avio- tai avopari + lapsia 71.0 45.4
- yksinhuoltaja seka lapsia 248 155
Perheesean kuulumaton tai

tuntematon 4.4 32.8

29.2 15.2 1.7 98 173
82 52 34 53 8924

51.0 486 657 588 10305

Yhteensa 100.0 100.0

100.0 100.0 100.0 100.0 17 487

Makdvammarekisterin vuositilastot 2019
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LEU PLCCRMYA Tyoikdisten (15 - 64 v) rekisterdityjen nakovammaisten

koulutusaste, %-osuus vuosina 1995, 2000, 2005, 2012 ja 2018, seka

vertailu koko vaeston tyoikaisiin

Nakdvammaiset
1995 2000 2005

Koulutusaste

Koko vaesto

2012 2018 2000 2005 2012 2018

Perusaste 46.7 440 406 380 351 330 290 246 208
Keskiaste 48,7 412 4286 441 442 409 428 443 452
Korkea-aste 6.5 148 168 179 206| 261 282 311 341
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0 100.0 100.0 100.0
tutkimuksessa mu-

kana olleiden lkm 3267 3667 3744 4694 4747

MNakdvammarekisterin vuositilastot 2019

Koulutusastevertailu, rekisterdidyt tyoikaiset nakévammaiset

ja koko vaesto

I UGN ER Ennen kouluikda (0-6v.) vammautuneiden nakévammaisten

tyoikaisten (15 - 64 v) ndkdvammaisten koulutusaste, %-0s. vuosina 2000,
2005, 2012 ja 2018 seka vertailu kaikkiin tyoikaisiin rekisteroityihin
ndakovammaisiin vuonna 2018 ja koko vaeston tyoikaisiin

kaikki tyo- koko
ik. rekist.  vaeston
nakdvam.  tydikais.
Koulutusaste 2000 2005 2012 2015 2018 2018 2018
Perusaste 470 480 497 484 481 35.1 208
Keskiaste 422 396 372 381 376 442 452
Korkea-aste 10.8 12.4 13.2 134 143 206 341
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
tutkimuksessa mu-
kana olleiden lkm 928 1033 1174 1387 1447 4 747
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non, 38 % keskiasteen tutkinnon ja
14 % korkea-asteen tutkinnon. Havai-
taan, kuinka vuodesta 2000 alkaen
perusasteen osuus on pysynyt suun-
nilleen ennallaan, keskiaste on laske-
nut ja korkea-aste vuosi vuodelta hi-
taasti noussut.

Liitetaulukossa 1 esitetaan muiden
keskeisten muuttujien (ika, sukupuo-
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Wrtind = vertailuindeksi. indeksi- 100 on kolko wiesii

li, nakovammaluokka, monivammai-
suus ja vammautumisikd) vaikutus
koulutusasteeseen.

IKA. 15 — 24 -vuotiailla pelkdn perus-
asteen varassa olevia on eniten (70
%). 25 - 44 -vuotiailla osuus on 37.5
% ja 45 — 64 -vuotiailla alin: 24 %.

SUKUPUOLI. Nakovammaisten nais-
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ten koulutusaste on jonkin verran
korkeampi kuin miesten. Naisista 34
% on suorittanut perusasteen tutkin-
non, miehista 36 %. Keskiasteen tut-
kinto on 42 prosentilla naisista ja 46
%:lla miehista. Alimman korkea-as-
teen tutkinnon suorittaneita on nai-
sista 11 %, miehista kuusi prosenttia.
Kandidaattiasteen tutkinto on ldahes
14 %:lla naisista, miehilld sen osuus
on lahes 12 %. Koko vdestossa nais-
ten koulutustaso on korkeampi kuin
miesten.

NAKOVAMMALUOKKA. Heikkona-
koisten ja sokeiden véliset erot ovat
varsin pienet. Pelkdn perusasteen va-
rassa on heikkonakoisista 33.0 %, so-
keista 33.5 %. Sokeilla keskiasteen
tutkinnon suorittaneiden osuus on
suurempi kuin heikkonakoisilla, mut-
ta heikkonakoisilla on sokeita useam-
min alimman korkea-asteen tai kan-
didaattiasteen koulutus.
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MONIVAMMAISUUS. Monivammais-
ten nakévammaisten koulutustaso
jaa selvasti alhaisemmaksi kuin ei-
monivammaisten koulutustaso. Mo-
nivammaisista ilman tutkintoa, eli
pelkdn perusasteen varassa on lahes
puolet, kun ei-monivammaisista nel-
jasosa. Erityisen suuri ero havaitaan
kandidaattiasteen tutkinnon suorit-
taneiden osalta, monivammaisilla al-
le kahdeksan prosenttia, ei-moni-
vammaisilla yli 16 %.

VAMMAUTUMISIKA. Havainnot esi-
tettiin edelld ja ne ovat myos taulu-
kossa 18.

Koulutusalat

Taulukossa 19 esitetddn tyoikdisten
rekisterdityjen nakévammaisten ja-
kauma koulutusaloittain  vuosina
2000, 2005, 2012, 2015 ja 2018. Ver-
tailua koko vdestdon ei ole tdssa teh-
ty. Tutkinnon suorittaneilla tekniikan
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LELPLCER A Tyoikdisten (15 - 64 v) rekisterdityjen nakévammaisten

koulutusalat, % -osuudet vuosina 2000, 2005, 2012, 2015 seka 2018

Koulutusala 2000 2005 2012 215 2018

Ei tutkintoa 44.0 406 38.0 356 35.1
0 Yieissivistiva koulutus 4.4 4.1 4.4 53 57
1 Kasvatustietesllinen ja opettajankoulutus 06 06 0.7 08 1.0
2  Humanistinen ja taidealan koulutus 26 3.2 4.0 4.4 4.7
3  Kaupallinen ja yhteiskuntatieteellinen koul. 11.6 123 129 13.0 13.6
4  Luonnontieteellinen koulutus 23 3.1 38 3.9 4.0
5  Teknilkan koulutus 16.9 17.0  17.0 16.6 157
& Maa- ja metsitalousalan koulutus 1.7 1.9 20 2.0 2.2
7 Terveys- ja sosiaalialojen koulutus 10.3 111 101 10.3 10.4
8 Palvelualojen koulutus 5.5 6.1 71 6.8 7.4
9 Muu tai tuntematon 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
tutkimuksessa mukana olleiden lukumaara 3667 3774 4269 4661 4747
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koulutus ndyttda olevan suosituin
ala, sen osuus on vaihdellut tarkaste-
lukautena 17 %:n pinnassa. Kaupalli-
sen ja yhteiskunnallisen koulutuksen
osuudet ovat nousseet 12 prosentis-
ta lahelle 14 prosenttia. Terveys- ja
sosiaalialojen koulutuksen osuudet
ovat vaihdelleet 10 prosentin pinnas-
sa ja palvelualojen koulutus noussut
alle viidesta yli seitsemaan prosent-
tiin. Yleissivistava koulutus (pelkka
ylioppilastutkinto tai lukio) on nous-
sut neljasta lahelle kuutta prosent-
tia. Muiden koulutusalojen osuudet
ovat pienempida. Humanistisen tai
taidealan koulutuksen osuudet ovat
tasaisesti nousseet ja vuonna 2018
sen osuus oli jo lahes viisi prosent-
tia. Myo6s luonnontieteellisen kou-
lutuksen osuudet ovat nousussa. Il
man tutkintoa olevien, eli pelkan pe-
rusasteen koulutuksen varassa olevi-
en osuudet ovat tasaisesti laskeneet
vuoden 1995 47 %:sta 37 %:iin vuon-
na 2015.

On huomattava, etta taulukossa 19
ovat mukana kaikki tyoikdiset nako-
vammaiset. Ennen kouluikdaa vam-
mautuneiden jakauma poikkeaa ko-
ko joukon keskiarvosta, koska suurin
0sa on vammautunut vasta kouluidan
jalkeen ja koulutusvalinnat on tehty
nakevina.

3.3 Tyollistyminen

Taulukossa 20 ja kuviossa 12 esite-
taan tyoikaisten (15 - 64-vuotiaiden)
rekisterdityjen nakdvammaisten ja-
kauma paaasiallisen toiminnan suh-
teen seka vertailu koko vaeston ja-
kaumaan. Tieto perustuu em. nako-
vammarekisterin erillistutkimuksiin
nakdvammaisten sosiaalisesta ase-

masta. Tiedot on poimittu vuoden
2018 tietokannasta, joita tilastokes-
kus hallinnoi. Tietoja on muunneltu
siten, ettd on muodostettu osittain
tyollisten joukko niista henkilGista,
joilla on ansio- tai yrittajatuloja, vaik-
ka heidat olisikin tulojen pienuuden
vuoksi luokiteltu tyottomiksi, opiske-
lijoiksi tai eldkeldisiksi. Taystyollisten
ryhmadan jaavat silloin ne, joiden an-
sio- tai yrittdjatulot ovat suuremmat
kuin eldake- ja muut tulot. Vertailutie-
tona esiintyvaan koko tyodikaisen va-
eston jakaumaan ei vastaavaa muun-
nosta ole voitu tehda.

Tyoikaisista nakdvammaisista on
tdystyollisia 1ahes 24 %, osittain tyol-
lisia alle 16 %, tyottdmia runsaat 3
%, opiskelijoita myds runsaat kolme
prosenttia ja eldkeldisia tasan 50 %.
Kotiditeja ja muita tydelaman ulko-
puolella olevia ryhmia on alle kak-
si prosenttia. Korkein tdystyollisten
osuus havaitaan ikdaryhmassa 25 -
44-vuotiaat, jossa se on 32 %. Osit-
tain tyollisia on suhteellisesti eniten
15 - 24-vuotiaissa (31 %). Tassa ika-
ryhmassa myds opiskelijoiden osuus
on suurin (17 %). Elakeldisten osuus
kasvaa tasaisesti siirryttaessa nuo-
remmista ikaryhmista vanhempiin.

Taulukosta 20 havaitaan myos, et-
td nakdévammaisten tyollistymisas-
te on alhaisempi kuin koko tyoikai-
selld vaestolla. Tyoikdisesta vaestos-
ta tyollisia on 72 %, tyottomia yli seit-
semadn prosenttia, opiskelijoita, ela-
keldisid ja muussa eldmadntilanteessa
elavia 21 %. Nakovammaisten tyollis-
ten osuus on koko vdeston tyollisten
osuudesta vain 61 % ja tyottomien
osuudesta 35 %. Vastaavasti tyoela-
man ulkopuolella olevia on 2,2-ker-
taa enemman.



LIEUIL (WLl Tyoikdisten (15 - 64v.) rekisterdityjen nakdvammaisten

tyollistymisaste ikaryhmittdin, % -osuudet vuonna 2018 seka vertailu koko

vadeston tyoikaisiin

Vertailu-
Makdvammaiset Koko indeksi
vaesio
Pasasiallinen toiminta  15-24v 25—-44v 45—-64v  kaikki] 15-64 kv=ind100
Taystydllinen 14.5 31.9 23.0 248 | 7.7 &1
Osittain tydllinen 30.6 127 156 156 )
Tydton 1.9 4.1 29 3.2 7.4 35
Opiskelija 16.7 2.4 0.3 3.3 |
Elakeldinen 336 46.5 56.8 50.0 | 209 218
Muu f tuntematon 2.7 2.4 1.3 1.9 J
Yhteensa 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
N=4T747
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Taystyollisten osuus on nakdvammai-
silla noussut vuoden 1995 17.8 %:sta
21.8 %:iin vuonna 2000. Sen jdlkeen
tdystyollisten osuus on ollut sa-
maa suuruusluokkaa, kunnes vuon-
na 2018 nousi 24.8 %:iin. Koko vaes-
ton tasolla tyollisyysluvut ovat myds
nousseet 1990-luvun alun laman jal-
keen. Kun ndakdvammaiset taystyolli-
set ja osittain tyolliset lasketaan yh-
teen ja saatua osuutta verrataan ko-
ko vdeston taystyollisten osuuteen,
havaitaan ettd ndakévammaiset yl-
tavat 61 %:n tasoon koko vdestoon
ndhden. Tdama ero on pysynyt jok-
seenkin vakiona aikaisempien vuosi-
en lukuihin nahden. Tata vuosikirjaa
kirjoitettaessa (syksylla 2021) on ko-
ko vdeston tyollisyysaste noussut jo
selvasti yli 72 %:n.

Liitetaulukossa 2 esitetaan keskeis-
ten muuttujien (ikda, sukupuoli, na-
kovammaluokka, monivammaisuus,
koulutusaste ja vammautumisika)
vaikutus tyollisyysasteeseen.
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IKA. Muuttujan vaikutus nakyy taulu-
kossa 20.

SUKUPUOLI. Nakévammaisten mies-
ten ja naisten erot tyollistymises-
sd ovat pienet. Miehista taystyollisia
on 23.4 % ja Naisista tdystyollisid on
enemman 26.6 % kuin miehista (23.4
%), mutta osittain tyollisia on miehis-
sa enemman (18.5 %) kuin naisissa
(14.6%). Tyollisyysaste on siten mie-
hilla 41.9 ja naisilla 41.2. Miehet ovat
naisia useammin tyottomiad ja opiske-
levat, joten eldkeldisten osuus naisil-
la (51.0 % on suurempi kuin miehil-
13 (49.3 %).

NAKOVAMMALUOKKA. Heikkona-
koisten tyollisyysaste (44.0 on kor-
keampi kuin sokeiden (39.1). Osittain
tyollisia on samassa suhteessa, mut-
ta taysin tyollisia on heikkonakdisissa
enemman. Heikkondkoisilla tyotto-
mien ja opiskelijoiden osuudet ovat
myds suuremmat kuin sokeilla. Vas-
taavasti sokeilla elakeldisten osuus
(54.5 %) on suurempi kuin heikko-

nakoisilla (46.7 %). Aikaisemmissa ai-
neistoissa ei eroja ndiden ryhmien
valilla juurikaan ollut.

MONIVAMMAISUUS. Monivammais-
ten tyomarkkina-asema on heikko.
Heidan tydllisyysasteensa on 25 %
kun se ei-monivammaisilla on 56 %.
Vastaavasti eldkeldisia on tyoikaisis-
ta monivammaisista 68 % ja ei-moni-
vammaisista 36 %. Monivammaisuus
on olennainen osa nakévammaisuut-
ta. Noin joka kolmas rekisterdity na-
kévammainen on monivammainen,
johon ryhmaan luetaan myds henki-
I6t, joilla on jokin krooninen pitkaai-
kaissairaus.

KOULUTUSASTE. Mita korkeampi on
nakovammaisen koulutusaste, sita
parempi on tyollisyysaste. Pelkan pe-
rusasteen varassa olevien tyollisyys-
aste on 18.8, keski-asteen tutkinto-
ja suorittaneiden 47.7, alimmalla kor-
kea-asteella se on 52.6 ja kandidaat-
tiasteen tai enemman koulutusta
saaneilla 76.3. Vastaavasti eldkeldis-
ten osuudet ovat samassa jarjestyk-
sessa 70 %, 45 %, 44 % ja 17 %.

Koko vdestolla koulutusaste vaikut-
taa tyollisyysasteeseen samalla taval-
la. Perusasteella se on n. 40 %, keski-
asteella n. 60 % ja korkea-asteella 85
%. Havaitaan etta ero koko vaestoon
pienenee nakdvammaisilla kun kou-
lutusaste nousee.

VAMMAUTUMISIKA. vield 2000-luvul-
le tultaessa ndakdvammaisten tydlli-
syysaste oli sitda parempi mita aikai-
semmassa elamanvaiheessa henki-
[6 oli ndkdvammautunut. Nyt tata il-
miotd ei juurikaan nahda. Ennen kou-
luikdda nakdévammautuneiden tyolli-
syysaste on vuoden 2018 lukujen va-
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lossa 40 %, koulu- ja opiskeluidssa
vammautuneiden tyollisyysaste on
58.5 %, nuorena aikuisena vammau-
tuneilla 36 % ja keski-ikdisenda vam-
mautuneilla 32 %. Parhaiten tyollisty-
vat nyt koulu- tai opiskeluidssa vam-
mautuneet. Keski-ikdisten tyollisty-
misaste on aina ollut heikoin. Tassa
nakyy uuden ammattikoulutuksen ja
tyopaikan saamisen vaikeus, jos enti-
nen koulutus ja/tai tyo ei olekaan so-
vitettavissa nakdvammaiselle henki-
[6lle.

3.4 Nakoévammaisten ammatit ja
ammattiluokat

Taystyollisten rekisterdityjen nako-
vammaisten ammattiryhmat ylei-
syysjarjestyksessa vuonna 2018 esi-
tetdan seuraavassa luettelossa. Am-
matteja on ryhmitelty, koska yksit-
tdisten ammattien koodeja ei saa-
tu. limeisesti tiukentuneen tietosuo-
jan takia on saatu ammatit vain kol-
men merkitsevan numeron tarkkuu-
della, kun aikaisemmin ne saatiin vii-
den numeron tarkkuudella. Taman
vuoksi tietojen vertailu aikaisempiin
on hankalaa. Lukumaaria ei maini-
ta tietosuojan vuoksi. Sen sijaan su-
luissa on merkintd mihin tilastokes-
kuksen ammattiluokituksen paaryh-
maan ammatti kuuluu. Paasaantoi-
sesti mita pienempi numero, sita kor-
keammalle ammattien hierarkiassa
ammatti sijoittuu. Merkittavin luokit-
teluperuste on ammatin edellyttama
koulutus. Tama ei kuitenkaan koske
luokkaa 1, johtajat ja ylemmat toimi-
henkilot eika luokkaa 6, maanviljeli-
jat ym. Kaikissa seuraavissa ammatis-
sa on vahintaan 10 henkil6éa. Muka-
na ovat kaikki taystyolliset, tyoikai-
set rekisterdidyt nakdvammaiset, joi-
ta oli yhteensa 1 177.



lahihoitajat (5)

sosiaalialan asiantuntijat (3)

rakennustyo (7)
myyjat ja kauppiaat (4)

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

jarjestoissa (1)
informaatio- ja tietoliikenne (3)
muut siivoojat kuin edella (9)

rakennustyo (7)
prosessi- ja valmistustyo (8)
koneasennus ja konekorjaus (7)

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

Vertailu aikaisempiin tuloksiin on vai-
keaa, koska a) luokitukset ovat vaihtu-
neet ja b) meille toimitettu aineisto on
karkeistettu.

Taulukossa 21 on esitetty taystyollis-
ten jakautuminen ammattiluokituksen
paaluokkiin. Erityisasiantuntijat ovat
nousseet suurimmaksi ryhmaksi 22.9
%:n osuudellaan. Palvelu-, myynti- ja
hoitotyontekijoita on 21.9 %. Taman
ryhmdn osuus on laskenut. Asiantun-
tijoita 21.1 %. Tama on seuranta-ajan
korkein luku. Toimisto- ja asiakaspalve-
lutyontekijoita on viimeisemman tilas-
ton mukaan vain 8.7 %, mika on selvasti

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

fysiikan ja kemian alan asiantuntijat (3)
ylimmat virkamiehet ja johtajat teollisuudessa, kaupan alalla ja
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yleissihteerit, tekstinkasittelijat, muu asiakaspalvelu ja toimistotyd (4)

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

lastenhoitajat ja koulunkadyntiavustajat (5)

yksityisen sosiaalialan erityisasiantuntijat (2)

vahemman kuin vuonna 2000. Raken-
nus-, korjaus- ja valmistustydntekijoita
on kuusi prosenttia. Muut alat ovatkin
sitten pienempid. Johtajia ja ylimpia
virkamiehida on alle kolme prosenttia,
prosessi- ja kuljetustyontekijoita lahes
nelja prosenttia seka maanviljelijoita ja
metsatyontekijoita vajaat kolme pro-
senttia.

Taulukossa on my6s vertailu koko va-
eston tyollisten jakautumiseen ammat-
tiluokkiin. Nakovammaiset sijoittuvat
parhaiten ns. 'siisteihin sisatoihin; jois-
sa tyoskennelldan toimistotyyppisessa
kiintedssa tyopaikassa ja tydssa kay-

LEUITLCCWPAN Taysityollisten tydikaisten (15 — 64 v) rekisterdityjen nako-

vammaisten jakautuminen ammattiluokituksen paaluokkiin, % -osuudet
vuosina 2000, 2005, 2010, 2015 ja 2018 seka vertailu koko vaeston

jakaumaan (2018) ja vertailuindeksi

Rekisterdidyt ndkévammaiset Koko  Vert.

Paaluokka 2000 2005 2010 2015 2018 wdesté®  ind.
1 Johtajat 21 3.2 21 2.8 2.6 40 65
2  Erityisasiantuntijat 185 196 198 236 229 204 112
3 Asiantuntijat 146 190 190 189 2141 181 117
4  Toimisto- ja asiakaspal-

velutydntekijat 146 109 108 7.6 8.7 55 158
5 Palvelu- ja

myyntitydntekijat 221 200 239 21.7 219 202 108
&  Maanviljelijat,

metsatydntekijat ym 2.3 2.2 2.6 2.4 2.8 23 122
7  Rakennus-. korjaus- ja

valmistustydntekijét 7.0 6.6 57 5.4 6.2 10.3 60
8 Prosessi-ja

kuljetustyontekijat 3.9 3.0 3.4 3.1 3.7 85 44
9  Muut tydntekijat 103 156 127 6.3 5.1 68 75

tuntematon ammatti 4.5 - - 8.2 5.0 3.8 132
Yhteensd 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Koko vaestdn luvussa 1% on 65 vuotta tayttaneita

Indeksi-100 = koko vaeston luku

Tilastossa olevien lisdksi on 150 tyGikaistad taystydllista, jeiden ammattikoodi ei ole
tiedossa. Jos ndma otetaan mukaan ja litetdan kohtaan "tuntematon ammatti’, nousee
tdman ryhmén osuus 17.0%:iin ja muiden osuudet laskevat, M on silloin 1 177, joka on
taystydllisten lukumadrd muissakin julkaisun tilastossa
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tetaan ICT-valineita. Sen sijaan liikku-
va ulkoty®, erilaisten koneiden kayt-
t6, myyntity0 ja markkinointiala eivat
nakévammaisia tyollista. Toimisto- ja
asiakaspalvelutydssa nakdvammaisten
osuus on 1.6 -kertainen koko vdestdon
verrattuna, asiantuntijoiden kohdalla
1.2-kertainen ja erityisasiantuntijoilla-
kin 1.1-kertainen, selvasti vahemman
kuin vuonna 2000. Rakennus-, korja-
us- ja valmistustyontekijoita on kuusi
prosenttia. Muut alat ovatkin sitten pie-
nempid. Johtajia ja ylimpia virkamiehia
on alle kolme prosenttia, prosessi- ja
kuljetustyontekijoita lahes nelja pro-
senttia seka maanviljelijoita ja metsa-
tyontekijoita vajaat kolme prosenttia.

Taulukossa on myos vertailu koko va-
eston tyollisten jakautumiseen ammat-
tiluokkiin. Nakovammaiset sijoittuvat
parhaiten ns. ‘siisteihin sisatoihin; jois-
sa tyoskennelldan toimistotyyppisessa
kiintedssa tyopaikassa ja tyOssa kay-
tetdan ICT-vdlineita. Sen sijaan liikku-
va ulkotyd, erilaisten koneiden kayt-
t6, myyntityo ja markkinointiala eivat
nakévammaisia tyollista. Toimisto- ja
asiakaspalvelutydssa nakdvammaisten
osuus on 1.6 -kertainen koko vaestoon
verrattuna, asiantuntijoiden kohdalla
1.2-kertainen ja erityisasiantuntijoilla-
kin 1.1-kertainen.

55



Kaytetyt lahteet ja alan kirjallisuutta

Bruce lan et al. (1991). Blind and Partially Sighted Adults in Britain: the RNIB
Survey. HMSO Publications Centre. London.

Hirveld Heli ja Laatikainen Leila (1995). Prevalence and Visual Consequences
of Macular Changes in a Population Aged 70 Years and Older. Acta Ophthal-
mol. Skand. 1995;73:105-110.

Hakkinen Leena (1984). Vision in the Elderly and Its Use in the Social Environ-
ment. Scand J Soc Med 1984 Suppl 35:5-60.

Kansainvalisen vammaisten vuoden 1981 Suomen komitean mietintd 1982:35.

Valtion painatuskeskus. Helsinki. 1982

Koponen et al. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa - FinTerveys
2017-tutkimus. THL Raportti 4/2018.

Koskinen Seppo et al. Terveys 2011. THL:n raportti 68/2012.

Laitinen Arja (2012). Reduced Visual Function and Its Association with physi-
cal Functioning in the Finnish Adult Population. National Institute for Health
and Welfare

Leonard Robin (2001). Statistics on Visual Impairment: A Resource manual. Ar-
lene R. Gordon Research Institute of Lighthouse International.

Multimedia Samvirke (1993). Regjeringens handlingsplan for funksjonshem-
mede 1994 - 97. Oslo.

Ojala Matti (2001). WHO:n uusi toimintakykyluokitus ICF. Kuntoutus 3/2001, s.
49-57.

Ojamo Matti (2005). Rekisterdityjen nakdvammaisten sosiaalinen asema
vuonna 2000. Nakévammaisten Keskusliiton julkaisuja 1/2005. Helsinki.

Stakes (2012). Ohjeita ja luokituksia 2012:5.

Synskadades Riksforbund (1990). Living in Sweden with a Visual Handicap.
Enskede.

Vannas Salme ja Raivio Terhi (1963). Sokeuden syista Suomessa. Duodecim
1963:79.

Vehmas Simo (2005). Vammaisuus, johdatus historiaan, teoriaan ja etiikkaan.
Gaudeamus.

World Health Organization (1980). International Classification of Impairments,
Disabilities, and Handicaps. A Manual of Classification. Geneva.

World Health Organization. The Prevention of Blindness (1973). Technical Re-
port Series No 518. Geneva.

56

HINRGCIRNCORN Tyoikdisten (15 - 64v) rekisterdityjen nakévammaisten

koulutusaste tausta muuttujien mukaan vuonna 2018. Suhteelliset jakau-
mat.

IKARYHMAT SUKUPUOLI MONIVAMMAISUUS
Koulutusaste (M)  kaikki| 15-24v. 25-4dv. 45-84v Miehet Maiset Ei moniv  Monivam
_ % _ % % % % %
Perusaste (1 668) | 35.1 T0.4 375 239 36.0 340 248 479
Tutk.suor (3081) | 64.9 296 62.5 7.1 64.0 66.0 75.2 521
Keskiaste (2 100) | 44.2 277 437 491 46.3 417 498 T4
Alin kork-as (386) 8.1 : 2.1 14.3 8.1 10.7 8.0 7.0
Kand.aste (595) | 125 1.9 16.8 12.7 11.7 13.6 16.4 7.7
Yhteenss 100.0( 100.0 1000 1000 1000 1000 100.0 100.0
M 4 747 BTG 1599 2472 2828 2119 2632 2115
VAMMAUTUMISIKA NAKOVAMMALUOKKA
Ei Heikko- Muuw'el
Koulutusaste (M) kaikki| 0-Bv. 7-24v. 25-d4dv. 45-B4v. tietoa nikin, Sokea  tietoa
% % % % % % % % %
Perusaste (1 666) | 35.1 48.1 30.5 225 247 341 330 335 54.4
Tutk.suor (3081) | 64.9 51.9 69.5 775 753 659 B7.0 66.5 456
Keskiaste (2 100) | 44.2| 376 51.1 494 458 447 44.8 46.4 336
Alin kork-as (388) 8.1 3z 57 14.0 14.8 8.2 9.1 75 39
Kand.aste (595) | 125 11.1 12.6 14.0 14.6 12.4 13.2 126 8.1
Yhteensa 100.0] 1000 1000 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0
M 4 T47| 1447 B10 783 445 1482 2903 1412 289

Makdvammarekisteri, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL sekd Nakdvammaisten litto NKL, Matti Ojamo

Kand.aste+ = alempi ja ylempi kandidaattiaste tai tutkijakoululus
Perusasteen tutkinnon suorittaneet ja uitkinnon suornittaneet = 100%

Perusasteen tulkinnon, keskiasteen, alimman korkea-asteen ja kandidaattiasteen tutkinnon suorittaneet = 100%
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BRI ALR(ePN Tyoikaisten (15 - 64v) rekisterodityjen ndkévammaisten

padasiallinen toiminta taustamuuuttujien mukaan vuonna 2018.
Suhteelliset jakaumat

IKARYHMAT SUKUPUOLI
Padasiallinen
taiminta (M) kaikki | 15-24v. 25-44v. 45-G4v. Miehet Naiset
_ %% % % % ) %%
Taystydllin.(1177) | 24.8 14.5 ETEC] 230 234 26.6
Orsitt.tydllin, (798) | 16.8 308 127 1586 18.5 146
Tydtdn (150) 3.2 1.9 4.1 2.9 3.3 2.9
Opiskelija (158) 33 16.7 2.4 0.3 3.5 3
Eldkeldinen(2375) [ 50.0 336 46.5 56.8 49.3 51.0
Muufuntem. (90) 1.9 2.7 2.4 1.3 2.0 1.8
Yhieensd 100.0| 1000 1000 1000 100.0 1000
M 4747 676 1590 2472 2628 2119
VAMMAUTUMISIKA MONIVAMMAISUUS

Paaasiallinen Ei
toiminta (M) kaikki D-8v. T-24v. 25-44v. 45-84v.  tieloa Eimv Onmv

%% % k. % % k) Yo %
Taystydllin.(1177) | 24.8 245 29.2 21.7 13.3 284 355 11.4
Orsitt tydllin. (798) | 16.8 154 19.3 1486 189 176 18.1 138
Tyétdn (150) 3.2 3.5 2.0 2.3 2.9 3.9 4.0 2.1
Opiskelija (158) 33 4.9 4.9 06 0.7 34 is 32
Eldkeldinen{2375) | 50.0 50.0 425 59.5 63.4 441 58 68.0
Muufuntem_(S0) 1.9 1.7 2.1 1.3 0.9 26 22 1.5
Yhieensd 100.0| 1000 1000 100.0 1000  100.0 100.0  100.0
M 4 T4T| 1447 6510 783 445 1482 26832 2115

KOULUTUSASTE NAKOVAMMALUOKKA

Padasiallinen Perus- Keski- Alin kor Kand. Heikko- Muuw/ei
toiminta (N} kaikki aste aste kea-ast  astel+ nakainen Sokea tietoa

% % % % % % % %
Taystydllin.(1177) | 24.8 56 28.3 ] B0.2 270 220 19.4
Crsitt.tydllin, (798) | 16.8 13.2 19.4 18.7 16.1 17.0 171 13.9
Tydtdn (150) iz 26 iB 21 34 34 28 2B
Crpiskelija (159) 33 &4 2.0 0.8 1.3 37 21 4.9
Eldkeldinen(2375) [ 50.0 69.9 44.7 4315 17.3 46.7 54.5 576
Muufuntem.(90) 1.9 2.3 1.8 1.0 1.7 2.2 1.4 1.4
Yhieensd 100.0| 1000 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0
M 4747 1666 2100 388 595 2903 1412 289

Makovammarekisteri. Terveyden ja hywvinvoinnin laitos THL seka Naktdvammaisien litto NKL, Matti Ojamo

Kand.aste+ = alempi ja ylempi kandidaattiaste tai tutkijakoulutus
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL)
Nakévammarekisteri

NAKOVAMMAREKISTERIN ILMOITUSLOMAKKEEN TAYTTOOHJEET

MIKA ON NAKOVAMMAREKISTERI

Nakévammarekisteri on ladkintéhallituksen perustama re-
kisteri, jonka tarkoituksena on ndkévammojen levinneisyy-
den, epidemiologian, ennaltaehkaisyn ja hoidon, kuntoutuk-
sen seka erityispalvelujen kaytdn ja tarpeen selvittaminen.
Laakintthallituksen ja sittemmin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) kanssa solmimansa sopimuksen mukaisesti
Nakdévammaisten Keskusliitto ry. (NKL) on sitoutunut yila-
pitamaan rekisteria.

Rekisteritoimintaa saéatelevat laki (556/89) ja asetus (774/89)
terveydenhuollon valtakunnallisista henkiltrekistereista.

Rekisterin toimintaa valvoo johtoryhma, johon THL sekd NKL
nimeévét jasenet, Rekisterin asianmukaisesta hoidosta ja
salassapitoon kuuluvista asioista on |aaketieteellisten kysy-
mysten osalta henkildkohtaisesti vastuussa la8kar, jonka
THL on hyvaksynyt rekisterin hoitajaksi.

Nikdvammarekisterin sisiltimit tiedot ovat salassapi-
dettévid, eikd yksityistd ndkdvammaista koskevia tietoja
luovuteta kenellekdan ilman lupaa.

ILMOITUS NAKOVAMMAISESTA

Ndkévammaisena  rekisteriin  ilmoitetaan  pysyvésti
nidkdvammainen henkild, jonka paremman silmén
korjattu néddntarkkuus on véhemmén kuin 0.3 tai jolla
on muu vastaava ndoén alentuma. limoitus tehdaan seka
kaikista uusista tapauksista, ettd myds sellaisista vanhoista
tapauksista, joissa nako on merkitsevasti muuttunut tai joiden
mahdollinen aiempi ilmoittaminen on epaselvaa.

limoituksen nakévammaisesta tekee silmatautien erikois-
|&4kari tai sairaalan silmétautien yksikkd. limoituslomakkeen
voi téyttéd myos esimerkiksi sairaalan kuntoutusohjaaja tai
nadnkayttnopettaja, mutta lomakkeen sisallon varmentaa
silméyksikén 1aakari allekirjoituksellaan.

limoituslomakkeen pééllimmaéinen sivu lahetetadn suoraan
ndkévammarekisterin  osoitteeseen. Alimmainen sivu jaa
lahettdjélle. Postimaksua ei tarvitse maksaa, jos l&hettdja
kayttad rekisteristd saatavia valmiiksi painettuja palautus-
kirjekuoria. Rekisteristd saa tarvittaessa lisada ilmoituslo-
makkeita. Yhteystiedot l6ytyvat lomakkeen etusivulta.

Lisétietoja antaa rekisterin vastaava 1aakari.
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ILMOITUSLOMAKKEEN TAYTTOOHJEET
Kohta 1. HENKILOTIEDOT

Potilaan nimi ilmoitetaan mahdollisimman taydellisena, my6s
entiset nimet, mikéli ne ovat tiedossa. Henkil6tunnus on
erityisen térked tieto lomakkeella olevien tietojen tarkas-
tuksessa ja tallentamisessa.

Kohta 2. DIAGNOOSI

N&kdévamman aiheuttanut diagnoosi tai diagnoosit ilmoi-
tetaan mahdollisimman tarkasti ja taydellisesti niiden sai-
rauksien osalta, jotka ovat potilaan nakéa huonontaneet.
Ensimmaéiseksi diagnoosiksi merkitaédn valiton nakévamman
syy, eli se sairaus, joka on viimeksi huonontanut potilaan
paremman silman nék6a niin, ettd hanestd on tullut ndks-

vammainen. Diagnoosinumeroa ei tarvitse merkita, koska
nakévammarekisteri kayttdd omaa diagnoosikooditustaan.

Lomakkeeseen merkitddn mybs ocireyhtyma, jonka osana
silmésairaudet ovat, esim. cataracta congenita (syndroma
rubeotica).

Kohta 3. MONIVAMMAISUUS

Tassé kohdassa ilmoitetaan rastimalla asianomaiset ruudut,
onko potilaalla jokin muu vamma tai sairaus, jolla on merkitysta
nakévammaisuutta arvioitaessa.

Kohta 4. ETIOLOGIA

Ndkévamman etiologia merkitdan rasteilla asianomaisiin
ruutuihin. Mikali tarkempi etiologia on tiedossa, se iimoitetaan
myds.

Kohta 5. VAMMAISUUDEN KESTO

limoitetaan vammautumisvuosi (ja kuukausi).

Kohta 6. NAONTARKKUUS

Nadntarkkuus ilmoitetaan parhaalla refraktiokorjauksella.

Kohta 7. NAKOKENTTA

Nakokenttatutkimus oletetaan tehdyn Goldmannin perimet-
rilla V/4 tai vastaavalla menetelmalla.

Kohta 8. ILMOITTAJA

Annetaan iimoittajan yhteystiedot. Merkitddn onko kyseessa
sairaala tai yksityisvastaanotto.



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)  ILMOITUS NAKOVAMMAREKISTERILLE

NAKOVAMMAREKISTERI pysyvasti nakévammaisesta henkil6sta, jonka paremman silméan
PL 63, 00030 lIRIS korjattu visus on alle 0.3 tai jolla on muu vastaava naén
alentuma.

PUH. (09) 396 041 (Nakévammarekisteri tayttda lomakkeen tummennetut kohdat)
1: Henkilbtunnus | L [ Im [k
HENKILO-
TIEDOT Sukunimi Etunimet

Makovamman aiheuttaneet diagnoosit. Kohtaan 1 valitén nakévamman syy, eli se sairaus, joka on viimeksi huonontanut

paremman silman nakoa.

%
s 2
DIAGNOOSI

3.

4.

Liikuntavamma Diabetes:
3. CP-vamma insuliini D Ei tietoa monivammaisuudesta
LISAVAMMAT Kuulovamma muu hoito
TAI PITKA- Kehitysvamma ei tietoa hoidosta [ Muu vamma t sairaus, mika
AIKAIS-
SAIRAUDET Lisatietoja
4. Ik&antyminen Diabeettinen retinopatia Myopia
ETIOLOGIA Perinndllinen proliferatiivinen Kasvain I:I Ei tietoa etiologiasta
limoitetaan Raskaudenaikainen ei proliferatiivinen MS-tauti
ellei kay ilmi Perinataalinen € tietoa Tulehdus [:l Muu etiologia, mika:
nakévamman Keskosuus Tapaturma
diagnoosista
Lisatietoja
5.
VAMMAISUU- Milloin nakévammautunut | | |  []Eitietea
DEN KESTO kk Vuosi
6. OIKEA SILMA VASEN SILMA
NAON- N&on- N&on-
TARKKUUS tarkkuus: | [] Eitietoa tarkkuus: | | []Eitietoa
NAKOKENTAN HALKAISIJA NAKOKENTAN HALKAISIJA

7.
NAKO- Alle 20° Homonyymi hemianopsia Alle 20° Homonyymi hemianopsia
KENTTA Alle 10° Ei tietoa Alle 10° Ei tietoa

Aika ja paikka Yksilintitunnus

Allekirjoitus Leima
8. Nimen selvennys
ILMOITTAJA

Toimipaikan

osoite

Sairaala tai vastaava | | Yksityisvastaanotto | ‘ [

Lisatietoja

Tama sivu |ahetetaan nakovammarekisterille, kopio jaa lahettéjalle THL lomake 420/1998
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