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Vuosikirjan saatesanat

Nakoévammarekisteri on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) valtakun-
nallinen, vuonna 1983 perustettu henkilérekisteri. Rekisterissa on perustiedot
koskien 61 979 nikévammaista, joista (31.12.2021) elossa olevia oli 17 664. Rekisteris-
sa olevien henkil6tietojen lainmukainen kasittelyperuste on lakisdateisen velvoit-
teen noudattaminen.

Rekisterissi on osa maan ndkdvammaisista. Rekisteriaineiston perusteella voi-
daan seurata nikévammaisuuden demografista ja silmaladketieteellistd profiilia
seki kehitystd Suomessa.

Aineistoa on kdytetty monissa tutkimuksissa. Ndin on saatu uutta tietoa paitsi
nakévammaisuuden kehityksestd, myds niitd aiheuttaneiden sairauksien hoidon
vaikutuksista. Toimitamme halukkaille lisitietoja ja erityistilastoja rekisterista ja
sen aineistosta. Kohtuullisen tydmaaran edellyttavien erityistilastojen tuottami-
sesta ei peritd maksua.

Vuosikirjan taulukot 1-12 on laadittu suoraan rekisteriaineiston perusteella. Tau-
lukkojen 13 ja 14 tiedot perustuvat Digi- ja vdestdtietoviraston aineistoon. Taulu-
kot 15-21 perustuvat Tilastokeskuksesta saatuihin tietoihin. Vuosikirjaan sosiaa-
lista asemaa koskevat tilastot on piivitetty vuoden 2018 luvuilla.

Silmétautien erikoislddkareiltd ja silmésairaaloilta tulevat ndkévammarekis-
teri-ilmoitukset ovat rekisterin kattavuuden ja siten koko rekisteritoiminnan
perusta. Jokainen rekisterille lahetetty ilmoitus on arvokas. Kiitos ldhetetyista
nakovammarekisteri-ilmoituksista ja yhteisty&sta!

Helsingissa 30.9.2022

Laura Tolkkinen Hannu Uusitalo
tutkimuspaallikko vastaava ladkari
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1. Ndkovammaisuus ja nakovammarekisteri

1.1 Nakovammaisuuden maarittely ja luokittelu

Nakovammaisena pidetddn henkildj, jolla on ndkékyvyn alentumisesta huo-
mattavaa haittaa jokapaivaisissi toiminnoissaan. Vamman aiheuttamaan hait-
taan vaikuttavat monet tekijat, mm. vammautumisikd, vamman kesto, henkilén
psyykkinen sopeutumiskyky, elaméantapa ja ndkokyvylle asetetut vaatimukset,
sekd ymparistdolosuhteiden ja yksilon oman toimintakyvyn vilinen mahdollinen
epasuhta.

Yksilon ndkokyky voidaan esittdd jatkumona (kuvio 1), jonka toisessa padssa on
tdydellinen tarkka ndko kaikissa olosuhteissa ja toisessa pdassa taydellinen so-
keus (valon tajun puute).

KUVIO 1. NAONTARKKUUS JA NAKOVAMMAISUUS

Nioéntarkkuus (visus) taittovirhekorjauksella

Ei-ndkévammaiset Nakoéongelmaiset Nakévammaiset

Hyva nako Heikkondkoéiset Sokeat

Nakévammaisuuden maarittely on sopimuksenvaraista; on paatetty, mihin koh-
taan jatkumoa vedetddn viiva, jossa ndkdvammaisuus alkaa, ja missi kohdassa
heikkondkoisyys on sokeutta. Nakévammaisena ei pideta henkil6d, jonka ndon
heikentymisestd aiheutuneet haitat voidaan korjata silma- tai piilolaseilla. Suo-
men nikévammarekisteri noudattaa ndkévammaisuuden maarittelyssa ja luokit-
telussa Maailman Terveysjarjestén (WHO) suositusta (taulukko 1). WHO:n suositus
ei ole kaikkialla maailmassa yleisesti kdytossa.

WHO:n méaaritelmassa ja luokituksessa heikkondkodinen on henkild, jonka

paremman silmédn ndéntarkkuus on lasikorjauksen jilkeen alle 0.3 tai jonka
nako on muusta syysté vastaavalla tavalla heikentynyt. WHO:n luokituksessa
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heikkonakdisiin luetaan luokat 1 (heikkondkdinen) ja 2 (vaikeasti heikkonakoi-
nen). Sokeana pidetadn henkild3, jonka paremman silmin naéntarkkuus on
lasikorjauksen jalkeen alle 0.05 tai jonka ndkoékentdn halkaisija on alle 20 astetta.
WHO:n luokituksessa sokeita ovat luokat 3 (syvasti heikkonakdinen), 4 (1dhes
sokea) ja 5 (tdysin sokea). Nakévammarekisteri kayttaa lisdksi luokkia "tarkemmin
madrittdmaton heikkondkoinen” ja "tarkemmin maarittdméatén sokea”.

Suomessa terveydenhuollon apuvalinepalvelujen ja kuntoutusohjauksen asiak-
kaaksi sekd nikévammaisyhdistysten jaseneksi otetaan jokseenkin WHO:n méaa-
ritelman mukaiset nakévammaiset. Sen sijaan Kelan harkinnanvaraisissa palve-
luissa ja kunnilla on omat vammaisuuden ja ndkévammaisuuden méaaritelmansa,
joita ei madaritelld visuksen tai ndkékentidn vaan viranomaisen maarittaman
palvelujen tarpeen mukaan.

TAULUKKO 1. NAKOVAMMOJEN LUOKITUS WHO:N MAARITELMAN MUKAAN

Nikovamman Naontarkkuus Nakokentdn Toiminnallinen
vaikeusasteluokka eli visus (v) halkaisija () kuvaus

Lahes normaali
toiminta naon turvin
mahdollista optisin
apuvdlinein.

1 Heikkonakoinen 0.3>v=01

Naon kayttd sujuu

2 mGﬂe;ﬁtl 01 >vs 0.05 vain erityisapuvali-
heikkonadkéinen nein. Lukunopeus on
hidastunut.

Yleensi ei nde lukea
kuin luku-TV:Ia.
Suuntausnako

0.05 >v= 0.02 @ <20° puuttuu. Liikkuminen
tuottaa vaikeuksia.
Muiden aistien apu on
tarpeen.

3 Syvasti
heikkonakoinen

Toiminta paaasiassa
4 Lahes sokea 0.02 >v - 1/ 2 <10° muiden aistien kuin
nakoaistin varassa.

Naosta ei ole apua.
Toiminta muiden
aistien (erityisesti
kuulo- ja tuntoaistin)
varassa.

v=0

5 Taysin sokea . .
ei valon tajua

Léhde: The Prevention of Blindness, WHO 1973.

Ndkévammarekisterin vuosikirja 2021 | Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Nakévammaisten liitto ry 8



1.2 Arviot nikovammaisten lukumairiasta Suomessa

Tarkat tiedot ndkévammaisten lukumé&arasta Suomessa puuttuvat. THL:n tutki-
muksiin (Terveys 2011) viitaten oletetaan, ettd 30 vuotta tdyttaneitd ndkévammai-
sia on Suomessa runsaat 50 000. Heisti sokeita (kaukond6n visus alle 0.1) olisi

8 400 ja heikkondkoéisid (kaukondon visus 0.25-0.1) olisi 42 000. Vdest66n suh-
teutettuna tama tarkoittaa 1,6 % 30 vuotta tayttaneistd kansalaisista. Nakdongel-
maisia eli heikentyneen ndaén (kaukonion visus 0.5-0.32) omaavia olisi 173 000.
Viestotasolla madrd on runsaat kuusi prosenttia.

THL:n tutkimukset perustuivat kaukondén mittaukseen. Osalla ndkévammaisia
on ns. putkinidké tai muita nikokentian kaventumia vaikka kaukondké voi olla
hyva. Kun nima henkilot otetaan huomioon, on Suomessa noin 55 000
ndakévammaista.

Nakévammaisten maara on tdman tutkimuksen mukaan laskussa. Edellinen vas-
taava tutkimus tehtiin vuonna 2000. Silloin pdadyttiin 48 000 - 65 000 ndkdvam-
maisen kokonaismaaraan. Niistd sokeita (visus alle 0.1) olisi ollut peréati 15 000 —
17 000. Nakévammaisten maaria ovat selvittdneet myds mm. Laitinen (2012), Hir-
veld ja Laatikainen (1995), Hikkinen (1984) sekd Kelan Terveys 2000 -tutkimus.

Nakovammarekisteriin tulevien ilmoitusten ikdjakauman perusteella voidaan
arvioida nikévammaisten lukumaaria ikdryhmittdin. Viime vuosina rekisteriin
tulleista uusista ilmoituksista liki 90 % on koskenut 65 vuotta tayttaneitd, 7 %
tyoikaisia ja 3 % lapsia ja nuoria.

Jos oletetaan, ettd Suomessa olisi 55 000 nakévammaista, heista
rekisterin ikdjakaumien perusteella jopa 45 000 on ikdintyneiti (65 vuotta
tayttineitd) ja alle 10 000 tyoikiisid. Alle 18-vuotiaita on 1 000-1 500.

Nakoévammaisten liiton kuntoutuskeskuksen epévirallinen arvio on, ettd Suo-
messa syntyy vuosittain alle 100 ndakévammaista lasta. Tarkkaa lukumairai ei
tiedetd, koska valtaosa nakévammaisina syntyvista lapsista on monivammaisia,
eikd ndkévammaa heti havaita. Saman tahon arvion mukaan tydidssi nakévam-
mautuu vuosittain 300-400 henkil6a. Ikddntyneend ndkévammautuneita on em.
ryhmiin verrattuna moninkertainen maéara.

Nakoévammaisuuden lukumaaraarvioiden tekoa vaikeuttaa ndkévammaisuu-
den olemuksesta johtuva vaikeus méaaritelld ilmi6ta tarkasti. Yksilolliset erot

Ndkévammarekisterin vuosikirja 2021 | Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Nakévammaisten liitto ry 9






Suomessa on noin

55 000 nakdovammaista.
Nakovammaisten mdard on
taman tutkimuksen mukaan
laskussa.



toiminnallisessa nakokyvyssa ovat nakévammaisilla huomattavat. Arvioiden
mukaan kasvava joukko ovat nikéongelmaiset ihmiset, joiden nakékyky on
nakemisen osa-alueiden mittausten mukaan kohtuullinen, mutta he kokevat oman
toiminnallisen nakokykynsa heikoksi ja ovat nakévammaispalvelujen tarpees-

sa. Tama joukko koostuu pddasiassa ikddntyneist3, joilla ei ole mahdollisuutta
sdannollisiin ndéntarkastuksiin, silmalasien hankintaan tai valaistus kotioloissa
on riittdméatoén. Suomessa on edelleen turhaa nikévammaisuutta eli ndkdongel-
maisuutta, koska erityisesti haja-asutusalueilla yksin asuvat ikddntyneet henkil6t
eivit ole riittdvan silmdhuollon piirissa.

On arvioitu, ettd vieston ikdantyminen tulisilisidmiin nikévammaisuutta
Suomessa lahivuosikymmenina. Tdll4 hetkelld elamme suvantovaihetta. Yleisim-
man nakévammaisuuden aiheuttajan, verkkokalvon rappeuman (AMD) hoidossa
saavutettu edistys on vaikuttanut nikévammaisuuden kasvun pysdhtymiseen ja
jopa laskuun. Tilanne voi muuttua, kun suuret ikdluokat 2020-luvulla saavuttavat
80 vuoden idn, jolloin ndkévammaisuutta aiheuttavat sairaudet yleistyvat.

1.3 Nakovammarekisterin toiminta

Nakévammarekisterin toimintaa sdatelevat laki (556/89) ja asetus (774/89) tervey-
denhuollon valtakunnallisista henkilorekistereisti sekd henkil6tietolaki (523/99).
Nakovammarekisteri Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 1983
perustettu rekisteri, jonka tekninen ylldpitdjd on Nakovammaisten liitto ry.

Lain mukaan terveydenhuollon viranomaiset ja laitokset ovat velvollisia anta-
maan nakévammaisista asetuksessa mainitut tiedot maksutta rekisteriin. Rekis-
teriin tallennetaan nakévammojen levinneisyyden, epidemiologian, ennaltaeh-
kaisyn ja hoidon, 1ddkinnallisen kuntoutuksen sekd erityispalveluiden kdyton ja
tarpeen selvittdmisen kannalta tarpeelliset tiedot.

Stakes on antanut edelleen voimassa olevan ohjeen (2012:5) tietojen ilmoittamises-
ta ndkévammarekisteriin. Sen mukaan rekisteri-ilmoituksen ndkévammaisesta
tekee silméatautien erikoislaakari tai sairaaloiden silméatautien yksikko. Ilmoitus-
lomakkeen voi tayttda myo0s sairaalan kuntoutusohjaaja tai nddénkadytonopettaja
tai muu vastaava henkild, mutta lomakkeen sisdllén varmentaa silmayksikon
ladkari allekirjoituksellaan. Rekisteri-ilmoitukseksi hyvaksytaan myos kopiot
potilasasiakirjoista ja ladkadrinlausunnoista, jos niistd ilmenevait rekisteréinnin
kannalta riittavat tiedot.
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Nakoévammaisena rekisteriin ilmoitetaan pysyvasti nakévammainen henkil6,
jonka paremman silman korjattu nadntarkkuus on vihemman kuin 0.3 tai jota on
jostakin muusta syysta pidettdva em. tavalla vammautuneeseen verrattavana.
Ilmoitus tehddin kaikista uusista tapauksista seka niista vanhoista tapauksista,
joissa ndkokyky on merkitsevasti muuttunut tai joiden suhteen on epaselvaj,
onko ilmoitus jo tehty. Kuurosokeiden osalta maaritelma on hankala, koska heilla
varsin yleisesti naéntarkkuus on parempi kuin 0.3 mutta nadkévamman aiheut-

taa muut tekijat, joista yleisin on ndkékentdn kaventuminen. Jos ndkdkentta on
kaventunut alle 20 asteeseen tayttyy em. WHO:n luokituksen mukaan jo sokeuden
kriteerit. Missdan ei ole méaaritelty, millaisella nikokentan kaventumisella tayttyy
heikkondkéisyyden kriteeri.

Ilmoitus tehddin terveydenhuollon yksikon omalla sovellutuksella tai ndkévam-
marekisterin www-sivuilta saatavalla THL-lomakkeella 420 tai 420a. Suosittelem-
me sdhkoisten rekisteri-ilmoituksien tekemista suojatulla Turvapostilla. Toinen
vaihtoehto on paperinen ilmoitus. [lmoituslomakkeet ja valmiiksi maksetut palau-
tuskuoret ovat maksuttomia ja niita voi tilata nikévammarekisterista.

2. Nakovammarekisterin vuositilastot 2021

Vuositilastossa keskeiset jakaumat esitetddn suorina jakaumina. Tilastotauluissa
nikyy paitsi muuttujan jakauma koko rekisterin osalta, myds uusien rekisteroi-
tyjen jakauma. Kaikissa rekisterin perusaineistoa kuvaavissa taulukoissa on
sama tietosisaltd. Niissd on lukumaarat ja %-jakauma seka vakioimaton ja ika- ja
sukupuolivakioitu prevalenssi sekd vuonna 2021 uusina ilmoitettujen lukumaéara,
%-jakauma ja vakioimaton insidenssi.

PREVALENSSILLA tarkoitetaan esiintyvyyttd, kaikki tapaukset yhteensa vaesto-
pohjaan suhteutettuna.

INSIDENSSI on ilmaantuvuus, uudet tapaukset viestopohjaan suhteutettuna.

Muuttujien vialiset ristiintaulukot ja aikasarjat esitetddn vuosikirjan laajemmassa
laitoksessa, joka laaditaan viiden vuoden vélein. Edellinen ilmestyi vuoden 2020
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aineistoon perustuen ja seuraava tehtdneen vuoden 2025 aineistosta.

Vuosikirjan taulukot 1-12 on laadittu suoraan rekisteriaineiston perusteella.
Taulukkojen 13 ja 14 tiedot perustuvat Digi- ja vaestotietoviraston aineistoon.
Taulukot 15-21 perustuvat Tilastokeskuksesta saatuihin tietoihin. Vuosikirjaan
sosiaalista asemaa koskevat tilastot on paivitetty vuoden 2018 luvuilla. Niiden
pohjana oleva tilapdinen tutkimusrekisteri on muodostettu yhdistamalla henki-
l6tunnusten avulla ndkévammarekisterin ndkévammaisuutta koskeviin tietoihin
sosiaalista asemaa koskevat tiedot koko vaeston kasittavista Tilastokeskuksen
yllapitdmista tietokannoista.

TAULUKKO 2. NAKOVAMMAREKISTERIN KASVU VUONNA 2021

+ Vastaanotettu ndkévammarekisteri-ilmoituslomakkeita 1929

joista ’tuplia’ eli tiedot eivat ole muuttuneet 144
+ Tallennettu uusia- ja muutosilmoituksia 1785
+ Lisdtty uusia rekisterdityja nikévammaisia (tilastoissa: uudet) 1476
+ Rekisterissa henkilGtietueita yhteensa vuoden lopussa 70 942
* Rekisterdityja henkiloita yhteensa vuoden lopussa 61979
* Ko. vuonna kuolleita rekisterdityja 1975
* Elossa olevia rekistergityja nakévammaisia yhteensa vuoden lopussa 17 664
+ Eldvien rekisterdityjen nettomuutos ed. vuoteen -258

Nakévammarekisterin tilastot 2021
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2.1 lkaryhmat ja sukupuoli

Nakoévammaisuus Suomessa, kuten muissakin korkean elintason maissa Lansi-
Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa painottuu ikdantyneisiin, koska valtaosa nako-
vammaisuuteen johtavista taudeista kehittyy vasta ikdantyneena. Alikehittyneis-
sd ja kehittyvissd maissa tilanne on pdinvastainen. Rekisteréityjen nakévammais-
ten keski-ikd (mediaani) on 79 vuotta. Uusien rekisteréityjen keski-ikd vuonna
2021 oli 84 vuotta (taulukko 3, kuvio 2).

Vuositilastossa kaytetty viisiluokkainen ikaryhmittely on tehty yleisista jaotte-
luista poiketen padasiassa keskeisten ndkévamman diagnoosien ikdryhmittdisen
esiintymisen perusteella. Ikdryhmaét ovat seuraavat (suluissa ikdryhméan prosent-
tiosuus): lapset ja nuoret, 0 -17v (3,5 %), nuoret aikuiset, 18 — 39 v (10,2 %), keski-ikai-
set, 40— 64 v (16,7 %), ikdantyvat, 65 — 84 v (32,6 %) sekd vanhukset, 85 vuotta tayt-
tdneet (37 %). 65 vuotta tayttaneistd kdytetdan tekstissi nimitysta ikdantyneet.
Heitad on yhteensa n. 70 % rekisterdidyista.

KUVIO 2. IKARYHMAT, UUDET REKISTEROIDYT NAKOVAMMAISET VUONNA 2021

Keski-ika (mediaani)

% 84 vuotta

0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

N =1476

Ikdryhma . .
Nak6évammarekisterin vuositilastot 2021
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TAULUKKO 3. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN IKARYHMAT
SUKUPUOLEN MUKAAN

KAIKKI | Vaests nivamimaiset 3112.2021 nikovammatset 2021
Viki- Rekist. . Vakioi- Va- Rekist. . Vel
Ikdryhma luku nakov. ':%'ja' maton | FOMULL skEy, | oA | maton
2021 Ikm auma | preval. FI,;:‘SI;— Ikm R dl::;-si
0-T4v 851794 429 2,4 5,04 0,78 24 1,6 0,28
15-24v 607 961 675 3,8 11,10 1,23 8 0,5 0,13
25-34v 710 794 890 5,0 12,52 1,62 18 1,2 0,25
35-44v 714 942 869 49 12,15 1,58 18 1,2 0,25
45 -5k v 662 619 1064 6,0 16,06 1,92 21 14 0,32
55-64v 721095 1444 8,2 20,03 2,60 43 29 0,60
65-Th v 702981 | 2090 18 29,73 3,77 137 9,3 1,95
75 -84 v 418 422 3677 20,8 87,88 6,81 480 32,5 1,47
85 v+ 157 633 6526 36,9 414,00 13,67 727 49,3 46,12
Yhteensd | 5548241 | 17664 @ 100,0 31,84 33,97 1476 = 100,0 2,66
0-17v 103 5517 616 3,5 5,95 1,12 28 1,9 0,27
18-39v | 1499933 1802 10,2 12,01 3,27 33 2,2 0,22
40 - 64 v 1734 028 2953 16,7 17,03 5,33 71 4.8 0,41
65-84v | 1121403 5767 32,6 51,43 10,50 617 AR 5,50
85 v+ 157 633 6526 37,0 414,00 13,67 727 49,3 46,12

Keski-ikd 79 84
Nakévammarekisterin tilastot 2021 jatkuu seur. sivulla
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TAULUKKO 3. JATKUU

MIEHET | Vaests nikvammmaiset 3112.2021 nikovammatset 2071
Viki- Rekist. . Vakioi- Va- Rekist. . Vel
Ikdryhma luku nakov. ':%'ja' maten | FOMURSL Skav, | edadmaton
2021 Ikm auma | preval. 'I);:Z;' Ikm KR dl:::si
0-14v 435 445 253 3,6 5,81 0,92 10 1,8 0,23
15-24v 312 265 398 5,6 12,75 1,45 3 0,6 0,10
25-34v 367 092 514 73 14,00 1,87 13 2,4 0,35
35-44v 368 715 492 6,9 13,34 1,79 6 1,1 0,16
45 -5k v 336 778 568 8,0 16,87 2,07 1% 2,6 0,42
55-64v 357 009 767 10,8 21,48 2,80 26 4,8 0,73
65-74v | 333480 1020 4 | 30,59 3,72 7 13,0 213
75 -84 v 181018 1409 19,9 77,84 514 180 33,0 9,94
85 v+ 51299 1663 23,5 324,18 6,06 222 40,7 43,28
Yhteensi | 2743101 7084  100,0 | 2582 25,82 545 | 100,0 1,99
0-17v 529 354 366 5,2 6,91 1,33 12 2,2 0,23
18-39v | 774009 1041 14,7 13,45 379 18 3,3 0,23
40 - 64 v 873756 1585 22,4 18,14 5,78 42 77 0,48
65 -84 v 514 498 2 429 34,3 47,21 8,85 251 46,1 4,88
85 v+ 51299 1663 23,5 324,18 6,06 222 40,7 43,28

Keski-ika 70 83
Nakévammarekisterin tilastot 2021 jatkuu seur. sivulla
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TAULUKKO 3. JATKUU

R
Viki- Rekist. . Vakioi- Va- Rekist. . Vel
Ikdryhma luku nakov. ':%'ja' maten | FOMUES Skav, | oAl maton
2021 Ikm auma - preval. 'I);:Z:; Ikm R dl:::si
0-14v | 416349 176 17 423 0,63 i 15 0,34
15-24v 295 696 277 2,6 9,37 0,99 5 0,5 0,17
25-34v | 343702 376 36 109 1,34 5 0,5 0,15
35-44v 346 227 377 3,6 10,89 1,34 12 1,3 0,35
45-54v | 325841 496 47 | 1522 1,77 7 0,8 0,21
55-64v 364 086 677 6,4 18,59 2,41 17 1,8 0,47
65-74v = 369501 | 1070 101 | 2896 3,81 66 7 1,79
75 -84 v 237 404 2268 21,4 95,53 8,09 300 32,2 12,64
85 v+ 106 334 4 863 46,0 457,33 17,34 505 54,2 47,49
Yhteensi 2805140 10580  100,0 = 3772 3772 931 100,0 3,32
0-17v 506 163 250 2,4 4.94 0,89 16 1,7 0,32
18-39v | 725472 761 72 1049 27 15 1,6 0,21
40 - 64 v 860 266 1368 12,9 15,90 4,88 23 2,5 0,27
65-84v 606905 3338 36 | 5500 11,90 366 39,3 6,03
85 v+ 106 335 4 863 46,0 457,33 17,34 505 54,2 47,49

Keski-ika 83 85

Nakévammarekisterin tilastot 2021
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Nak6évammaisten miesten ja naisten ikdjakaumat poikkeavat selvisti toisistaan.
Tahéan vaikuttaa koko vdeston tasolla havaittava naisten pitempi elinajan odote.
Rekisterissa naisten keski-ika on 83 vuotta ja miesten 70 vuotta. Miehisti alle
40-vuotiaita on 20 % —naisista vain 9 %. Vastaavasti 65 vuotta tdyttaneita on
miehistd 58 %, mutta naisista perati 77 %. Naisilla on rekisterissa selked enem-
misto, 60 %. Miehet ovat kuitenkin enemmisténd nuorimmissa ikdryhmissa aina
ikdryhmaéaan 55-64-vuotiaat saakka. Tata vanhemmissa ikdryhmissa naisia on
huomattavasti enemman kuin miehii. Naisten lukumé&ara 85 vuotta tiyttineiden
ikdryhmaéssd on kolminkertainen miesten lukumaaraén verrattuna (kuvio 3).

KUVIO0 3. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN IKARYHMAT
SUKUPUOLEN MUKAAN VUONNA 2021

Lukuma&ara (tuhatta) ® Miehia 40 %, keski-ika (mediaani) 70 vuotta
@® Naisia 60 %, keski-ika (mediaani) 83 vuotta

0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

N =17664
Nakovammarekisterin vuositilastot 2021

Kuva rekisterodityjen ndkdévammaisten miesten ja naisten ikdjakaumien eroista
tdsmentyy, kun tarkastellaan viestopohjaan suhteutettuja ikd- ja sukupuoliva-
kioituja prevalensseja eli esiintyvyytta. Rekisterdidyn ndkévammaisuuden ika- ja
sukupuolivakioitu kokonaisprevalenssi 10 000 henkil6a kohden on 33,97 (v. 2020
34,67). Naisten prevalenssi on 37,72 ja miesten 25,82.
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Prevalenssit nousevat siirryttdessi nuoremmista ikdryhmista vanhempiin. Eri-
tyisen jyrkasti prevalenssi kasvaa 65 vuotta vanhemmissa ikaryhmissa. Miesten
prevalenssit ovat naisten prevalenssia suuremmat nuoremmissa ikdryhmissa
ikdryhmaéain 55-64-vuotiaat asti, minka jalkeen naisten prevalenssit ovat suurem-
mat.

Vaeston ikdantyminen nakyy rekisterissa. 85 vuotta tayttdneitd on enemmaén
kuin 65-84-vuotiaita. 65 vuotta tayttaneiden osuus on jatkuvasti kasvanut. Vuon-
na1998 tdman ryhmaén osuus ylitti ensimmaisen kerran 80 %. Lasten ja nuorten
(0-17-vuotiaiden) osuus uusista rekisterdidyista on 3,5 %, nuorten aikuisten
(18—39-vuotiaat) osuus 2,7 %, keski-ikdisten (40-64-vuotiaat) osuus 4,8 %, ikdan-
tyneiden osuus on 40 % ja vanhusten 47,8 %. Ndk6évammaisten naisten ja miesten
ikdero nakyy uusilla rekisterdidyilld selkedsti. 65 vuotta tayttineiden osuus uusil-
la rekister6idyilla miehilld on 86,8 %, naisilla 93,5 %.

Kuviossa 4 esitetdan uusien rekisterdityjen nakévammaisten %-osuudet ikdryh-
mittdin vuosilta 1983-2021.

KUVIO 4. UUDET NAKOVAMMAREKISTERIIN ILMOITETUT HENKILOT IKARYHMITTAIN
ILMOITUSVUODEN MUKAAN 1983-2021, suhteelliset osuudet (%)

@® o0-17-vuotiaat 18-39-vuotiaat

% 40-64-vuotiaat @ yli6s-vuotiaat

1983 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2021

Rekisteréintivuosi Nakévammarekisterin vuositilastot 1983-2021
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Ensimmaisina rekisterin toimintavuosina rekisteriin ilmoitettiin runsaasti lapsia,
nuoria ja tyoikaisiad. Sen jalkeen ndiden ryhmien osuudet ovat tasaisesti laskeneet
jaikdantyneiden osuudet nousseet. 65 vuotta tayttaneiden osuus on jatkuvasti
kasvanut. Viimeisten viidentoista vuoden aikana kaikkien ikdryhmien osuudet
uusista rekisterdidyistd nakévammaisista ovat vakiintuneet ja vaihteluvilit on
helppo havaita. Uusista rekisterdidyisti 0-17-vuotiaita on keskimaéarin kolme
prosenttia, 18-39-vuotiaita on my6s kolme prosenttia, 40-64-vuotiaita on kuusi
prosenttia ja 65 vuotta tayttdneitd on 88 %.

0-17-vuotiaiden osuus uusista rekisterdinneistd on laskenut vuoden 1983 11,1 %:sta
kahteen prosenttiin. 18—-39-vuotiaiden osuus uusista rekisterdinneistd on laskenut
koko tarkasteluajanjakson ajan. Vuonna 1983 ikdryhmaén osuus oli 12,7 %. Alimman
pisteen se on saavuttanut (1,4 %) vuonna 2018 ja on sen jalkeen pysynyt kahden

ja kolmen prosentin valilld. 40-64-vuotiaiden osuus uusista rekisteréinneistd on
laskenut vuoden 1983 19,3 %:sta tasaisesti. Vuonna 2000 ikdryhmén osuus laski
ensimmaisen kerran alle 10 %:n. Sittemmin osuus on vaihdellut viiden ja 13 prosen-
tin valilla. Vuonna 2020 40-64-vuotiaiden osuus oli pienin kahdeksaan vuoteen.

65 vuotta tdyttdneiden osuus on kasvanut voimakkaasti vuoden 1983 56,9 %:sta.
2000-luvulla osuus on ollut noin 80 %. Ikiryhman osuus on ylittinyt viimeisen
viiden vuoden aikana 90 % osuuden.

2.2 Alueellinen jakautuminen

Jakautumat on muodostettu rekisteriin ilmoitetun henkilén asuinkunnan
(31.12.2021) perusteella. Asuinkunnat saadaan henkilétunnusten avulla THL:n
vuosittaisen paivityksen yhteydessi. Koko rekisteritoiminnan ajan ilmoituksia on
tullut viestépohjaan suhteutettuna eniten Ita- ja Pohjois-Suomesta. Viime vuo-
sina tilanne on muuttunut. Hoitoon paasy, hoitokdytannét ja -resurssit eivit ole
yhtendisid koko maassa. Aineistomme perusteella ei voida arvioida, mitka tekijat
eri sairaanhoitopiireissa vaikuttavat rekisterdityjen maaraan.

Prevalenssit erityisvastuualueilla sairaanhoitopiireittdin

Rekister6idyn ndkévammaisuuden ika- ja sukupuolivakioitu kokonaisprevalens-
si10 000 asukasta kohden on 33,97 (34,7) (vakioimaton 31,84). KYS:n erityisvas-
tuualueella vakioitu prevalenssi oli korkein (44,07), HYKS:n alueella matalin 31,01.
TAYS:n alueella prevalenssi oli 37,43, OYS:n 34,21, TYKS:n 33,50 (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. REKISTEROIDYT NAKOVAMMAISET SAIRAANHOIDON

ERITYISVASTUUALUEIDEN (ERVA) MUKAAN SAIRAANHOITOPIIREITTAIN.
Lukumadrd, vakioimaton seka ikd- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja insidenssi
10 000 henkil6a kohden, kaikki rekisteroidyt sekd uudet rekisteréidyt vuonna 2021.

Kaikki rekisterdidyt

Uudet rekisterdidyt

Vaesto 3112.2021 2021
Sairaanhoitopiiri Vikiluku Vakioi- Va- \rgaall(tlgrlm-
erva-aluejaon mukaan 2021 Lkm maton kioitu Lkm insi-
preval. preval. denssi

HYKS erva 1998 575 5 257 31,65 31,01 468 2,34
01 Uusimaa ja Helsinki 1711077 4 347 32,94 31,29 404 2,36
08 Kymenlaakso 161391 374 21,55 231 21 1,30
09 Etels-Karjala 126 107 474 33,33 38,56 43 3,41
TYKS erva 870 078 2714 30,95 33,50 245 2,82
03 Varsinais-Suomi 486 198 1331 28,03 29,74 124 2,55
04 Satakunta 214 281 772 33,12 37,03 62 2,89
16 Vaasa 169 599 611 36,71 39,47 59 3,48
TAYS erva 1115 287 4027 | 36,38 37,43 351 3,15
05 Kanta-Hame 170 213 647 36,82 38,31 55 3,23
06 Pirkanmaa 544 524 1795 35,18 35,02 159 2,92
07 Paijat-Hame 208 788 666 30,46 34,12 56 2,68
15 Eteld-Pohjanmaa 191762 919 45,34 45,86 81 4,22
KYS erva 796 248 3173 38,46 44,07 187 2,35
10 Eteld-Savo 96 643 294 26,83 35,72 9 0,93
N Iti-Savo 39 669 280 55,32 61,18 2% 6,05
12 Pohjois-Karjala 163 281 791 43,56 50,02 77 4,72
13 Pohjois-Savo 243739 929 36,93 44,64 57 2,34
14 Keski-Suomi 252 916 879 36,70 39,45 20 0,79
OYS erva 737 709 2192 31,71 34,21 201 2,72
17 Keski-Pohjanmaa 77 047 372 48,80 46,20 50 6,49

Nikovammarekisterin tilastot 2021

jatkuu seur.sivulla
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TAULUKKO 4. JATKUU

Sairaanhoitopiiri Vikiluku Vakioi- Va- Vakioi-
- Lkm maton kioitu Lkm maton
erva-aluejaon mukaan 2021 .
preval. preval. ins.

18 Pohjois-Pohjanmaa £12 913 %64 26,67 28,72 79 191
19 Kainuu 71255 207 26,69 31,64 10 1,40
20 Lansi-Pohja 58 835 263 41,69 45,09 25 4,25
21 Lappi 17 659 386 32,97 37,82 37 314
22 Ahvenanmaa 30 344 128 43,43 41,22 21 6,92
Asuinpaikka tuntematon

. . 94 3
tai asuu ulkomailla
Yhteensa 5548 241 17 664 33,89 35,58 1476 2,66

Nikovammarekisterin tilastot 2021

Yksittdisten sairaanhoitopiirien prevalensseissa on suuret erot. Korkein preva-
lenssi on jo pitkdan ollut Itd-Savon shp:ssa (61,18), jossa se on 1,65-kertainen koko
maan keskiarvoon nihden. Muita korkean prevalenssin sairaanhoitopiireja ovat
Pohjois-Karjala (50,02), Eteld-Pohjanmaa (45,86) sekd Keski-Pohjanmaa (46,20). Kes-
kimaaradista korkeammat prevalenssit havaitaan myo6s seuraavissa sairaanhoito-
piireissa: Ahvenanmaa (41,22), Lansi-Pohja (45,09), Pohjois-Savo (44,64), Keski-Suo-
mi (39,45), Eteld-Karjala (38,56), Kanta-Hame (38,31) sekd Lappi (37,82). Lahella koko
maan keskiarvoa ovat prevalenssit Pirkanmaalla (35,05) ja Satakunnassa (37,03).
Keskimaariisti pienemmat prevalenssit havaitaan Helsinki-Uusimaalla (31,01),
Paijat-Hameessa (34,12), Kainuussa (31,64), Eteld-Savossa (35,72), Varsinais-Suomes-
sa (29,74) sekd Pohjois-Pohjanmaalla (28,72). Pienin prevalenssi on Kymenlaaksossa
(23,11).

Koko maan keskimdardinen prevalenssi on hieman noussut;
34,7:sta 35,58:aan.

Sairaanhoitopiirien viliset erot ovat viime vuosina jonkin verran pienentyneet.
Erot eivat voi selittya pelkastdan ndkévammaisuuden esiintymisen mahdollisilla
eroilla sairaanhoitopiireittdin. [lmoitusmenettelyn tehokkuus vaihtelee. Vaikutus-
ta on myo0s yksityissektorin osuudella nikévammaisten hoidossa ja tutkimukses-
sa. Valtaosa ilmoituksista tehdadan edelleen keskussairaaloissa.
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Niakovammaisuus Suomessa,
kuten muissakin korkean elin-
tason maissa Lansi-Euroopassa
ja Pohjois-Amerikassa painottuu
ikdantyneisiin, koska valtaosa
nakovammaisuuteen johtavista
taudeista kehittyy vasta
ikdantyneena.







Insidenssit sairaanhoitopiireittdin

Rekisteriin vuonna 2021 ilmoitettujen henkiléiden mukaan laskettujen insidens-
sien jakauma on hyvin samankaltainen kuin koko rekisteriaineistosta laskettujen
prevalenssienkin jakauma. Vuosittaiset vaihtelut ovat toki suuria. Rekisteréidyn
nikévammaisuuden (vakioimaton) insidenssi on 2,66 (2,63) koko maassa 10 000
henkea kohden. Se on pysynyt lahes samana aiemman vuoden kanssa. Korkein in-
sidenssi vuonna 2021 on Ahvenanmaalla (6,92), manneraluesta Keski-Pohjanmaalla
(6,49). Keskimaaraista selvasti korkeammat insidenssit havaitaan myés Itd-Savos-
sa (6,05), Pohjois-Karjalassa (4,72), Lansi-Pohjassa (4,25), Etela-Pohjanmaalla (4,22),
Vaasassa (3,48), Eteld-Karjalassa (3,41), Kanta-Hameessai (3,23) ja Satakunnassa
(2,89).

Vahiten uusia nakévammarekisteri-ilmoituksia on vaestdpohjaan verrattuna
tullut vuonna 2021 Keski-Suomesta (0,79), Eteld-Savosta (0,93), Kymenlaaksosta
(1,30), Kainuusta (1,40), Pohjois-Pohjanmaalta (1,19), Varsinais-Suomesta (2,55) ja
Paijat-Hameesta (2,68).

2.3 Nakévamman diagnoosi

Rekisteri-ilmoituslomakkeeseen merkitaan ykkodsdiagnoosiksi se diagnoosi, joka
on viimeksi heikentidnyt paremman silman ndkoa. TAman lisdksi voidaan ilmoit-
taa kolme muuta diagnoosia. Diagnoosijakaumat tehdiddn ykkésdiagnoosien
perusteella. Erilaisia ykkdsdiagnooseja on rekisterissa 357. Eri sairauksien maara
on titd suurempi, koska joihinkin koodeihin luetaan useampikin sairaus. Ilmoi-
tetut diagnoosit luokitellaan rekisterissa ICD-9 -tautiluokitukseen perustuvan
silmatauteja koskevan sovellutuksen mukaan. Luokittelu on sekd anatominen etta
tyypin mukainen. Tama luokitus on silméatautien osalta tarkempi kuin yleisesti
kaytossd aikaisemmin ollut ICD-9 - ja nykyinen ICD-10 -tautiluokitus. Saapuneissa
ilmoituksissa diagnoosit ilmoitetaan joko ICD-10 -koodeina tai mieluiten tekstina
suomeksi tai latinaksi. Koodimuunnos tehdéén rekisterissa.

Lisaksi koodataan nikévamman taustalla oleva perinnéllinen sairaus, mikali se
on ilmoitettu tai diagnoosista paateltavissa. Naita on rekisterissi 85kpl koskien
1728 henkil6a (9,8 % rekisterdidyista). Perinndllinen etiologia on merkitty 3020
henkilélle (17 % rekisterdidyistd). Luvut ovat l1ahes samat kuin edellisend vuonna.
Suurimmalla osalla ndistd henkil6ist3 ei ole tietoa perinndllisen sairauden laadus-
ta tai sita ei ole ilmoitettu.
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Yleisimmat nakévamman 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
e Achromatopsia
« Cone-Rod dystrofy

« Syndroma Spielmeyer

KUVIO 5. UUDET REKISTEROIDYT NAKOVAMMAN DIAGNOOSIRYHMITTAIN
ILMOITUSVUODEN MUKAAN 1983-2021, suhteelliset osuudet (%)

@ 36201 Diabeettinen retinopatia, ei-prol. @ 3627 Verkkokalvon perinnolliset rappeumat

36202 Diabeettinen retinopatia, prol. @ 365 Glaukooma
36250-2 AMD 377 Nakohermon ja -ratojen viat 743 Synnynndiset kehityshairiot
%
1983 1990 2000 2010 2020 2021
Rekisterdintivuosi Néakovammarekisterin tilastot 1983-2021
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Kuviossa 5 esitetddn uusien rekisterdityjen nakévammaisten %-osuudet diagnoo-
siryhmittdin vuosilta 1983-2021.

Ainoastaan ikddantyneiden makuladegeneraation (AMD) trendi tarkasteluajanjak-
sona 1983-2021 on ollut koko ajan nouseva ikddntyneiden rekisterdintien lisdan-
tymisen my6td. Diagnoosiryhmaén osuus kaikista uusista rekisterdinneista on
noussut vuoden 1983 28,5 %:sta vuoden 2021 yli 60 %:iin.

Glaukooman osuus uusista rekisterdinneistd on vaihdellut huomattavasti. Mata-
lin osuus oli 2000-luvun alussa, 6,2 %. Viimeiset kuusi vuotta glaukooman osuudet
ovat olleet yhtijaksoisesti yli 10 %.

Nakoratojen vikojen osuus uusista rekisterdinneista nousi aluksi vuodesta 1983
alkaen ollen vuonna 1994 ldhelld 9 %. Tdmaén jdlkeen sen osuus on kdantynyt las-
kuun. Matalin lukema on vuoden 2020 2,7 %.

Ei-proliferatiivisen diabeettisen retinopatian osuus uusista rekisteréinneista
nousi tasaisesti vuoden 1983 2,3 %:sta 11 %:n tasolle 1990-luvun alussa. Sen jalkeen
nousu on taittunut ja osuus on alkanut laskea. Viimeiset kahdeksan vuotta osuus
on ollut alle 1%, vuonna 2021 0,7 %.

Proliferatiivisen diabeettisen retinopatian osuuden vaihtelu ilmoitusvuoden mu-
kaan on ollut huomattavasti vihaisempaa kuin ei-proliferatiivisen diabeettisen
retinopatian. Osuus on vuosikymmenten aikana vaihdellut vuoden 1983 5,7 %:sta
nousten 5,6 %:een. Viimeiset viisi vuotta osuus on ollut alle 2 %.

Verkkokalvon perinnéllisten rappeutumien osuus on laskenut vuoden 1983
10,4 %:sta alimmaksi vuonna 2018, 2,1 %.

Synnynnéisten kehityshairiéiden osuus on laskenut lasten ja nuorten uusien
rekisterdintien vahenemisen myota koko ajan. Diagnoosiryhmaén osuus laski
voimakkaasti vuoden 1983 10,2 %:sta kahteen prosenttiin 1990-luvun alkuun tul-
taessa. Sen jalkeen osuus on vaihdellut yhden ja kahden prosentin valilla. Viime
vuosina osuus on ollut jo alle yhden prosentin, v. 2021 0,7 %.
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KUVIO 6. UUDET REKISTEROIDYT NAKOVAMMAN VAIKEUSASTERYHMITTAIN
ILMOITUSVUODEN MUKAAN 1983-2021, suhteelliset osuudet (%)

@® WHOL. Heikkoné&koiset @® WHOu. Lahes sokea
WHO2. Vaikeasti heikkonakoiset @ WHOs. Taysin sokea
WHOS3. Syvasti heikkondkoiset @® WHOg. Vaikeusaste maarittamatta
%
1983 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2021
Rekisterdintivuosi Néakoévammarekisterin tilastot 1983-2021

2.3.1 Silmatautien sanastoa
(koodi on ndkévammarekisterin kayttadma)

360.21 PATOLOGINEN LIKITAITTOISUUS on vaikea-asteinen taittovika, josta kay-
tetddn myo6s nimitystd myopia maligna. Sen aiheuttaa silmén liiallinen pitenemi-
nen, joka voi johtaa verkkokalvon repeytymiseen ja irtaumaan sekd nioén mene-
tykseen. Esiintyy tyoikaisilla ja ikdantyneilld, heistd valtaosa on heikkonakdisia.

362.01 DIABEETTINEN RETINOPATIA (EI-PROLIFERATIIVINEN) on tavallisimmin
aikuisialla alkaneen diabeteksen aiheuttama verkkokalvon vaurio, johon ei liity
uudissuonten muodostumista. Esiintyminen yleistyy ikddantymisen myot4, heik-

konéakoiset ovat suurena enemmistona.

362.02 DIABEETTINEN RETINOPATIA (PROLIFERATIIVINEN) on tavallisimmin
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insuliinihoitoisen, nuoruusidssa alkaneen diabeteksen aiheuttama verkkokal-

von vaurio, johon liittyy uudissuonten muodostumista. Talléin esiintyy helposti
silminsisidisid verenvuotoja ja kehittyy sidekudosta. Tama voi johtaa verkkokal-
von irtaumaan ja nion menetykseen. Esiintyy tyoikaisilla ja ikdantyneilla ja on
varsinkin aikaisemmin ollut yksi yleisimpid sokeuden aiheuttajia. Nykyisin sokeu-
tuminen on jo epatodenndkéisempad, koska sekd diabeteksen ettd retinopatian
hoidossa on edistytty.

362.21 KESKOSEN VERKKOKALVOSAIRAUS (ROP, retinopathia praematuritatis)
on keskosuuden ja sen takia annetun happihoidon aiheuttama verkkokalvon vau-
rio, joka voi johtaa verkkokalvon irtautumiseen ja lopulta silmén sokeutumiseen.
Mitéa pienempiid keskosia pystytddn pitima&dn hengiss3, sitd suurempi on ROP:n
kehittymisen vaara.

362.50 - 52 SILMANPOH]AN RAPPEUMA ELI MAKULADEGENERAATIO (AMD,
ARM) on sairaus, joka on yleinen ikdantyneilld kaikissa korkean elintason mais-
sa. Sen ilmaantuminen (insidenssi) on rintasyévan luokkaa. Silman(pohjan)
tarkan naon alueelle kehittyy solujen toimintahdiri6, joka johtaa keskeisen ndén
heikkenemiseen. Yleisimmat tyypit ovat kuiva ja kostea rappeuma. Nuorimmat
tapaukset ovat 50-vuotiailla, esiintyminen yleistyy 60. ja varsinkin 70. ikdvuoden
jalkeen. Tauti johtaa yleensi heikkonikodisyyteen, sokeutuminen on harvinaista.
Pitkdan ei sairauteen ollut ladkehoitoa. Viime vuosikymmenen aikana on tullut
useita ladkkeitd, jotka silmédnpohjainjektiona voivat pysayttda taudin etenemisen
tai ainakin hidastavat sitd. Hoito tehoaa kosteaan rappeumaan. Kuivaan ei ole
vastaavaa hoitoa.

362.7 VERKKOKALVON PERINNOLLISET RAPPEUMAT on diagnoosiryhmd, johon
kuuluvat mm. retinitis pigmentosa, Usherin syndrooma seka retinoskiisi. Néille
on tyypillistd nakokentin alueellinen asteittainen hdmartyminen tai kaventumi-
nen, joka voi johtaa mm. putkindén syntymiseen. Useat tdhdn ryvhmé&éan kuuluvat
sairaudet ilmenevat nuoruus- tai aikuisidn kynnyksella. Taustalla on etenevia
sairauksia. Johtaa usein vaikea-asteiseen ndkévammaan.

365 GLAUKOOMA on ndkoéhermotauti, josta aiemmin on kdytetty harhaanjohta-
via nimityksia "silmdnpainetauti” ja "viherkaihi”. Taudin luonnetta ei viela tark-
kaan tunneta. Kahdella kolmasosalla potilaista silmédnpaine on kohonnut. Taudin
edetessa se voi johtaa ndkéhermon surkastumiseen ja ndkékentin kaventumi-
seen. Yleisimmat glaukoomatyypit ovat avokulmaglaukooma, joista yleisin on
kapsulaariglaukooma seki sulkukulmaglaukooma. My0s matalapaineglaukoomaa
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esiintyy. Mikali tauti todetaan ajoissa ja ladkitys aloitetaan varhain, voidaan
vaikea-asteinen vammautuminen estda. [lmaantuvuus kasvaa voimakkaasti idn
(70v+) myota.

368.4+ NAKOKENTAN PUUTOKSET JA MUUT HAIRIOT. Suurin osa nikékentin
puutoksista on aivovammojen tai -kasvainten aiheuttamia. Yleisin on ns. homo-
nyymi hemianopsia. Tahdn naénhairidéiden ryhmaan kuuluvat myés mm. skoto-
mat, karsastus ja varisokeus. Kaikki ndkokentin puutokset aiheuttavat hankalaa
toiminnallista haittaa, vaikka ndéntarkkuus (visus) voikin olla hyva.

377 NAKORATOJEN VIAT. Tihin ryhméin kuuluvat kaikki ne nikéhermojen ja
muiden ndkoératojen viat, jotka eivit ole synnynndisid kehityshairiita. Naita ovat
mm. nikéhermon paan (papillan) turvotus, ndkéhermon tulehdus ja surkastuma,
nidkohermojen risteyksen (kiasma) viat sekd ndakokeskuksen viat. Nakokentdn
puutokset ovat tyypillisid tédlle ryhmalle. Lasten aivoperdinen sokeus (cortical
blindness) luetaan tdhan ryhmaéin. Suurin osa aiheuttaa vaikea-asteisen nako-
vamman. Niiti esiintyy kaikenikaisilla. Kaikkiin aivovammoihin liittyy ndkora-
tavaurion riski. Aivovammoja aiheuttavat paitsi onnettomuudet, tapaturmat ja
kasvaimet, erityisesti vanhemmalla idlla aivoverenkierron hairiét, aivoveritulppa
ja aivoverenvuoto.

379.5 SILMAVARVE (nystagmus) on silméilihasten hallintah&iriéista johtuvaa sil-
mien tahatonta liiketta. Yleisin tyyppi on synnynndinen silmavarve. Tama liittyy
usein johonkin synnynnaiseen kehityshiirioon tai epdmuodostumaan. Ei alenna
naontarkkuutta, mutta hairitsee katseen tarkkaa suuntaamista.

743 SYNNYNNAISET KEHITYSHAIRIOT. Tdhidn ryhméin luetaan lukuisa maara
erilaisia synnynndisid epamuodostumia ja kehityshairi6ita. Niitd ovat mm. sil-
mattémyys, pienisilmaisyys, synnynniinen glaukooma sekd harmaakaihi, silmin
etuosan, takaosan ja ndkoratojen synnynndiiset kehityshairiot. Nakévamman
vaikeusaste vaihtelee, kolmasosa luetaan sokeisiin.

Diagnoosijakauma

Nakovamman diagnoosi on voimakkaasti ikdan liittyva tekija. Eri ikdryhmissa
nakévamman etiologia poikkeaa ja siten ikdjakauma on erilainen. Taulukossa 5
jakuviossa 7 esitetadn kaikkien rekisterdityjen jakautuminen ykkdsdiagnoo-
sin mukaan. Koska valtaosa nikévammaisista on ikddntyneitd, ikdantyneille
tyypilliset diagnoosit hallitsevat jakaumaa. Epaselvissa tapauksissa kdytetdan
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diagnoosiryhmia 368.00 "Tarkemmin maarittdmatén heikkondkoisyys” (Amblyo-
pia NUD) ja 369 "Tarkemmin maarittdméaton sokeus” (Amaurosis NUD).

Yleisin ndkévamman aiheuttaja Suomessa ja muissakin korkean
elintason maissa on silmanpohjan rappeuma, jonka osuus meilla kaikista
diagnooseista on 40,5 %.

KUVIO 7. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN YLEISIMMAT
NAKOVAMMADIAGNOOSIT, kaikki rekistersidyt vuonna 2021.

Verkkokalvon viat 60,1 %

@ Nikoratojen viat 9,1%
Glaukooma 8,4 %

@ Synnynniiset kehityshdiriét 5,2 %
Tark. madrittdmaton heikko-
nakoisyys 4,1 %

@ Muut diagnoosit 13,1 %

N =17664
Nakévammarekisterin vuositilastot 2021

Toisella sijalla on verkkokalvon perinnéllisten rappeumien ryhma 10,3 % ja kol-
mantena nikoratojen viat 9,1 %:n osuudella. Seuraavina ovat glaukooma 8,4 %,
synnynnaiset kehityshairiot 5,2 % tarkemmin maarittamatén heikkonakoisyys
4,1 % seka diabeettinen retinopatia 3,4 %. Nama kuusi yleisinta diagnoosiryhmaa
kattavat kolme neljasosaa kaikista diagnooseista. Seuraavaksi yleisimmat ndko-
vamman aiheuttajat ovat sarveiskalvon viat 2,2 %, ndkékentan puutokset ja muut
nakohdiriot 2,2 %, patologinen likitaitteisuus 1,7 % sekd suonikalvon viat 1,2 %.
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TAULUKKO 5. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN NAKOVAMMADIAGNOOSIT.
Lukumaiird, %-jakauma, vakioimaton seka ikd- ja sukupuolivakioitu prevalenssi sekd
vakioimaton insidenssi 100 000 henked kohden, kaikki rekisteréidyt seka uudet

rekisterdidyt vuonna 2021.

Kaikki rekisterdidyt 3112.2021

Uudet rekisterdidyt 2021

ei-synnynn. viat

Koodi (ICD-9 CM for eye Vakioi- Va- \r/naei(tlc?:m_

diseases). diagnoosiryhmi tai Lkm % maton | kioitu Lkm % insi-

yksittdinen diagn. preval. | preval. denssi

361, 362 VERKKOKALVON VIAT 10 621 60,1 191,43 303,07 127 76,4 20,31

* 362.50-52 Silmanpohjan 7156 | 40,5 12898 21207 | 99% 673 1792
rappeuma (AMD)

* 362.7 Verkkokalvon 1820 103 | 3280 4650 34 23 06
perinndlliset rappeumat

* 362.02 Diabeettinen retino- 436 25 78 18 10 07 018
patia (proliferatiivinen)

* 362.01 Diabeettinen retino- B4 09 278 422 n| o7 020
patia (ei-proliferatiivinen)

» 362.54 Verkkokalvon reika 208 1,2 3,75 6,19 17 1,2 0,31

* 362.21 Keskosen verkkokalvo-
sairaus (ROP, retinopathia 210 1,2 3,78 5,53 2 0,1 0,04
praematuritatis)

* 362.3 Verkkokalvon 173 1,0 312 bl 22 15 0,40
verisuonitukos

» 361 Verkkokalvon irtoaminen 168 1,0 3,03 4,30 12 0,8 0,22

Muut verkkokalvon viat 298 1,7 5,37 7,95 25 1,7 0,45

377 NAKORATOJEN VIAT 1612 9,1 29,05 42,33 Al 2,8 0,74

* 3771 Nakhermon 762 43| 1373 19,41 1% 09 0,25
surkastuminen

« 3777 Nakokeskuksen viat 401 2,3 7,23 10,65 4 0,3 0,07

« 377.3 Nakohermon tulehdus 213 1,2 3,84 5,84 3 0,2 0,05

Muut nakoratojen 236 13 425 642 20 14 036

Niakévammarekisterin tilastot 2021

Ndkovammarekisterin vuosikirja 2021

jatkuu seur.sivulla
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TAULUKKO 5. JATKUU

Koodi (ICD-9 CM for eye Vakioi- | Va- \rf:t'g;
diseases). diagnoosiryhmi tai Lkm % maton kioitu Lkm % insi-
yksittdinen diagn. preval. | preval. denssi
365 GLAUKOOMA 1487 8,4 26,80 40,62 181 12,3 3,26
* 3651, 365.52 1236 70 | 2226 3396 | 153 | 104 276
Avokulmaglaukoomat
- joista 365.52 Glaucoma 388 22 6,99 15 58 39 1,05
capsulare
Muut glaukoomat 253 14 4,56 6,66 28 19 0,50
743 SYNNYNNAISET
KEHITYSHAIR. 915 5,2 16,49 22,96 14 0,9 0,25
* 743.3 Synnynndinen %6 14 4,61 6,75 3 02 005
harmaakaihi
* 7435Silman takaosan 23 | 13 422 608 4 03 007
synnynndiset kehityshdirict
* 7437Nakdratojen 185 10 333 483 2 01 004
synnynndiset kehityshdirict
Muut synnynndiset 240 14 4,33 5,30 5 03 0,09
kehityshairiot
368.00 Tark mdarittamaton 733 41 1321 2045 16 11 029
heikkonak.
370-371 Sarveiskalvon viat 39 2,2 7,10 11,63 27 1,8 0,49
368.4+ Nakokentan kaventumat 384 22 6,92 ne3 1 11 0,29
yms.
360.21 Patologinen likitaitteisuus 300 1,7 5,41 8,91 7 0,5 013
363 Suonikalvon viat 235 1,3 424 5,98 6 0,4 oM
369 Tarkemmin maarittamaton 194 1 3,50 5,22 - 07 0,20
sokeus
379.5 Silmavirve (nystagmus) 176 1,0 3,17 4,38 2 0,1 0,04
Kaikki muut diagnoosit 613 3,5 11,05 17,32 28 1,9 0,50
Yhteensi 17664 | 100,0 | 318,37 | 493,04 1476 | 100,0 = 26,60

Néakévammarekisterin tilastot 2021
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Vaeston ikdantyminen nakyy tarkasteltaessa uusien, vuonna 2021 rekisteriin
ilmoitettujen henkiléiden nadkévammojen diagnoosijakaumaa. Ikdantyneille tyy-
pilliset diagnoosiryhmait ovat listan kirjessa. Silmanpohjan rappeuma (AMD) ka-
sittda kaikista uusien rekisterdityjen diagnooseista 67,3 %, glaukooma 12,3 % sekd
nakoratojen vikojen ryhma 2,8 %. AMD:n osuus edelliseen vuoteen verrattuna on
kasvanut. Yleisimmistd nakévamman aiheuttajista laskeva trendi havaitaan verk-
kokalvon perinnéllisissd rappeumissa, diabeettisessa retinopatiassa, ndkoératojen
vioissa sekd synnynndisissa kehityshairidissa. Uusien rekisterdityjen ndkévam-
maisten yleisimmaéat ndkévammadiagnoosit vuonna 2021 on esitetty kuviossa 8.

KUVIO 8. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN YLEISIMMAT
NAKOVAMMADIAGNOOSIT, uudet rekistersidyt vuonna 2021

Verkkokalvon viat 76,4 % (AMD 67,3 %)

@® Glaukooma 12,3%

Nékoratojen viat 2,8 %
Sarveiskalvon viat 1,8 %

@ Nikékentdn kaventumat yms.1,1%
Tark. madrittdmaton
heikkondkdisyys1,1 %

@ Muut diagnoosit 4,5 %

N =1476
Nakévammarekisterin vuositilastot 2021

Diagnoosi ikdryhmittdin

Lasten ja nuorten (0-17-vuotiaiden) ndakévammojen diagnooseja hallitsevat nako-
ratojen vikojen ryhmaé 29,9 % sekd synnynnadiset kehityshdiriot 22,4 % . Seuraavina
tulevat tarkemmin maarittdmaton heikkonakoéisyys 10,9 %, verkkokalvon perin-
nolliset rappeumat 7,1 %, valontaitto ym. viat 5,7 %, keskosen verkkokalvosairaus
ROP 5,7 %, albinismi 3,4 %, ndkdkentdn kaventumat ym. 3,4 % sekd silmavarve
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2,3 %. Ndkoratojen viat on uusien ilmoitusten joukossa aikaisempina vuosina
nostanut osuuttaan tdssd ikdryhmassa. Vuonna 2021 osuus on 25 %. Synnynndaiset
kehityshairiét ovat olleet jo pitkddn laskussa. Vuonna 2021 niiden osuus uusista
diagnooseista on 17,9 %, saman verran tarkemmin maarittelemé&ttémén heikkona-
koéisyyden osuuden kanssa. Verkkokalvon perinndllisid rappeutumia uusista on
3,6 %. (Taulukko 6, kuvio 9). Vuosittainen vaihtelu on tdméan ikdryhmain pienen
koon takia ollut huomattavan suurta, jolloin kehitystrendeji on vaikea nahda.

Tyoikaisten (18-64-vuotiaat) yleisin nakévamman diagnoosiryhma on verkkokal-
von perinnolliset rappeumat, jonka osuus on 21 %. Nakoratojen vikojen osuus on
20,6 %, synnynndisten kehityshairididen osuus 13,2 %, tarkemmin maarittimatén
heikkonidkdoisyys (amblyopia) 2,5 % ja diabeettinen retinopatia 5,7 % (joista valta-
osa on proliferatiivista muotoa).

KUVIO 9. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN LASTEN JA NUORTEN (0-17-V.)
YLEISIMMAT NAKOVAMMADIAGNOOSIT, KAIKKI REKISTEROIDYT VUONNA 2021

Néakoratojen viat 29,9 %

@ Synnynndéiset kehityshairiot 22,4 %
Verkkokalvon perinnélliset
rappeumat 7,1 %

@ Tark. mairittimitén heikko-
nakoisyys 10,9 %

Valontaitto ym. viat 5,7 %

@ Keskosen verkkokalvosairaus 5,7 %
Albinismi 3,4 %

@ Muut diagnoosit yht. 16,9 %

N =616
Niakévammarekisterin vuositilastot 2021
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TAULUKKO 6. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN LASTEN JA NUORTEN (0-17-V.)
NAKOVAMMADIAGNOOSIT, lukuméiiri, % -jakauma, prevalenssi ja insidenssi 100 000
henkil6d kohden. Kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisterdidyt vuonna 2021.

Kaikki rekisteroidyt o
3112.2021 Uudet rekisteroidyt 2021
Koodi ja diagnoosiryhma tai o Preva- o Insi-
yksittdinen diagnoosi (ICD9+) Lkm % lenssi Lkm 4 denssi
377 NAKORATOJEN VIAT 184 29,9 17,8 7 25,0 0,7
» 3777 Nakokeskuksen viat 99 16,1 9,6 1 3,6 0,1
» 3771 Nakohermon surkastuminen 52 8,4 5,0 2 71 0,2
Muut nakératojen viat 33 54 3,2 4 14,3 04
743 SYNNYNNAISET
KEHITYSHAIRIOT 138 22,4 13,3 5 17,9 0,5
e 7435 S||Tan taka'osanm 38 6,2 37 9 71 02
synnynndiset kehityshairiot
. 743..7 Na!fp@to;en synnynnaiset 36 5,8 35 1 36 01
kehityshairiot
 743.3 Synnynndinen harmaakaihi 20 3,2 19 0 0,0 0,0
Muut synnynndiset kehityshairiot 44 71 4.2 2 71 0,2
362.7 Verkkokalvon perinnoélliset " 71 42 ] 36 01
rappeumat
368.00 Tarkemmin maarittelematon
heikkonikéisyys (Amblyopia) 67 10,9 6,5 > 17,9 0,5
367 Valontaitto ym. viat 35 5,7 3,4 2 71 0,2
362.21 Keskosen verkkokalvosair.
(ROP, retinopathia praematuritatis) 3 >7 34 2 & 0,2
270 Albinismi 21 34 2,0 1 3,6 0,1
368.4+ Nakokentan kaventumat ym. 21 34 2,0 0 0,0 0,0
379.5 Silmivirve (Nystagmus) 14 2,3 14 1 36 0,1
360.21 Patologinen likitaitteisuus 14 2,3 1,4 0 0,0 0,0
378 }.<ar'.siistu.s ja muut silmien 13 21 13 0 0,0 0,0
yhteisndon viat
Nakovammarekisterin tilastot 2021 jatkuu seur.sivulla
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TAULUKKO 6. JATKUU

pkitiinen dingnoos (D9 L e R it
363 Suonikalvon viat 2 0,3 0,2 0 0,0 0,0
369 Tarkemmin maarittamat. sokeus 1 0,2 0,1 0 0,0 0,0
Kaikki muut diagnoosit 27 44 2,6 4 14,3 0,4
Yhteensi 616 100,0 59,5 28 | 100,0 2.7

Néakévammarekisterin tilastot 2021

Uusien ilmoitusten joukossa on eniten verkkokalvon perinnéllisten rappeumien

19,2 %, ndkoératojen vikojen 17,3 %, glaukooman 13,5 %, diabeettisen retinopatian 6,7
% sekd suoni- ja sarveiskalvon vikojen 4,8 % vuoksi ndkévammautuneita. Tarkem-
min méaarittelemattdman sokeuden osuus uusista ilmoituksista on 4,8 %.

(Taulukko 7, kuvio 10).

TAULUKKO 7. TYOIKAISTEN (18-64-V.) REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN

NAKOVAMMADIAGNOOSIT. Lukumiiri, %-jakauma, prevalenssi ja insidenssi 100 000
henkil63 kohden. Kaikki rekisterdidyt sekd uudet rekisteréidyt vuonna 2021.

Kaikki rekisteroidyt

Uudet rekistersidyt 2021

31.12.2021

Koodi ja diagnoosiryhma tai o Preva- o Insi-
yksittiinen diagnoosi (ICD9+) Lkm % lenssi Lkm % denssi
362.7 Verkkokalvon perinndélliset 997 21,0 30,8 20 192 06
rappeumat

377 NAKORATOJEN VIAT 981 20,6 30,3 18 17,3 0,6
e 3771 Nakohermon surkastuminen 515 10,8 15,9 10 9,6 0,3
« 377.7 Nakokeskuksen viat 245 5,2 7,6 2 19 0,1
* 377.3 Nakohermon tulehdus 135 2,8 4,2 2 1,9 0,1
Muut nakératojen ei-synnynn. viat 86 1,8 2,7 4 3,8 0,1

Nakévammarekisterin tilastot 2021

jatkuu seur.sivulla
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TAULUKKO 7. JATKUU

codbdagoosntiadl umw M um W
&‘E"I’_'?JY"'SNHYA"::Q?T 626 132 194 3 29 o
+ 743.3 Synnynndinen harmaakaihi 175 3,7 54 1 1,0 0,0
" eyt keyshiriot 60| 34| 49| 1] 1) 00
. iléﬁi’zyl\slilgidrli'gtojen synnynndiset 137 29 42 1 1,0 0,0
Muut synnynndiset kehityshairiot 154 3,2 4.8 0 0,0 0,0
368.00 Tark.madarittamat.heikkonak 370 2,5 37 8 7,7 0,2
362.0 Diabeettinen retinopatia 271 5,7 8,4 7 6,7 0,2
368.4+ Nakokentan kaventumat yms 167 3,5 5,2 5 4.8 0,2
ohKoaeiidabont w35 s 0 oo o
365 Glaukooma 154 3,2 4.8 14 13,5 0,4
363 Suonikalvon viat 131 2,8 4 5 4.8 0,2
360.21 Patologinen likitaitteisuus 121 7,8 M4 2 1,9 0,1
379.5 Silmavirve (nystagmus) 110 2,3 34 0 0,0 0,0
369 Tarkemmin maaritt. sokeus 90 1,9 2,8 5 4.8 0,2
370-371 Sarveiskalvon viat 85 1,8 2,6 5 4.8 0,2
270 Albinismi 63 1,3 19 1 1,0 0,0
361 Verkkokalvon irtoaminen 55 1,2 1,7 2 1,9 0,1
364 Varikalvon ja sddekehan viat [vA 0,9 14 0 0,0 0,0
?Zi)\%o)-SZ Silmanpohjan rappeuma 41 09 13 0 0,0 0,0
Kaikki muut diagnoosit 284 6,0 8,8 9 8,7 0,3
Yhteensi 4755 | 100,0 147,0 104 | 100,0 3.2

Niakévammarekisterin tilastot 2021
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KUVIO 10. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN TYOIKAISTEN (18-64-V.)
YLEISIMMAT NAKOVAMMADIAGNOOSIT, kaikki rekisterdidyt vuonna 2021

Verkkokalvon perinnélliset
rappeumat 21 %
@® Naikoratojen viat 20,6 %
Synnynnéiset kehityshairiot 13,2 %
@ Patologinen likitaitteisuus 7,8 %
Diabeettinen retinopatia 5,7 %
Néakokentdn kaventumat ym. 3,5 %

Keskosen verkkokalvosairaus 3,5 %
® Glaukooma3,2%
Muut diagnoosit yht. 21,6 %

N =4755
Néakévammarekisterin vuositilastot 2021

Ikddntyneiden (65 vuotta tdyttineiden) ylivoimaisesti yleisin nikévamman
diagnoosi on silmdnpohjan rappeuma (AMD), joka kattaa 57,9 % kaikista
diagnooseista.

Seuraavina tulevat glaukooma 10,8 %, nakoratojen viat 6,1 %, verkkokalvon
perinnolliset rappeumat 2,8 % ja patologinen likitaitteisuus 2,6 %. Uusien rekiste-
roityjen osalta silmdnpohjan rappeuma kasvattaa jatkuvasti osuuttaan. Vuonna
2021 sen osuus uusista oli 74 % (vuonna 2020 70,1 %). Glaukooman osuus oli 12,4 %
(Taulukko 8, kuvio 11).
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TAULUKKO 8. IKAANTYNEIDEN (YLI 65-V.) REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN
NAKOVAMMADIAGNOOSIT. Lukumaiird, %-jakauma, prevalenssi ja insidenssi 100 000
henkil6a kohden, kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisteréidyt vuonna 2021.

Kaikki rekisteroidyt s
3112.2021 Uudet rekisterdidyt 2021

KOO.dI”J-a dlagp005|ryhma tai Lkm % Preva.- Lkm % Insi- .
yksittdinen diagnoosi lenssi denssi
362.50-52 Silmanpohjan rappeuma
(AMD) 715 579 | 556,3 994 74,0 777
365 GLAUKOOMA 1331 10,8 | 1047 167 12,4 13,1
* 3651. 365.52 153 o4 901 145 10,8 1,3

Avokulmaglaukoomat

- joista 365.52 Glaucoma capsulare 383 3,1 299 58 43 4.5
Muut glaukoomat 178 14 13,9 22 1,6 1,7
362.7 Verkkokalvon perinndlliset 350 28 274 16 12 13
rappeumat
377 NAKORATOJEN VIAT 756 6,1 59,1 9 0,7 0,7
» 3771 Nakohermon surkastuminen 198 1,6 15,5 17 1,3 1,3
« 377.7 Nakokeskuksen viat 447 3,6 34,9 16 1,2 1,3
Muut nakoratojen viat 195 1,6 15,2 2 0,1 0,2
360.21 Patologinen likitaitteisuus 319 2,6 24,9 7 0,5 0,5
370-371 Sarveiskalvon viat 305 2,5 23,8 23 1,7 1,8
362.0 Diabeettinen retinopatia 57 0,5 45 1 0,1 0,1
368.00 Tarkemmin maarittamaton
heikkonikéisyys (Amblyopia). 195 16 152 13 1.0 1.0
362.54 Verkkokalvon reika 178 1,4 13,9 5 0,4 0,4
368.4+ Nakokentan kaventumat yms 164 1,3 12,8 22 1,6 1,7
362.3 Verkkokalvon verisuonitukos 204 1,7 15,9 1 0,8 0,9
363 Suonikalvon viat 102 0,8 8,0 1 0,1 0,1
Kaikki muut diagnoosit 824 6,7 64,4 56 4.2 44
Yhteensi 12 293 100,0 9611 1344 100,0 1051

Néakévammarekisterin tilastot 2021
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KUVIO 11. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN IKAANTYNEIDEN (YLI 65-V.)
YLEISIMMAT NAKOVAMMADIAGNOOSIT, kaikki rekisterdidyt vuonna 2021

Silmadnpohjan rappeuma 57,9 %
@® Glaukooma10,8 %
Néakoratojen viat 6,1 %
@ Verkkokalvon perinndlliset
rappeumat 2,8 %
Patologinen likitaitteisuus 2,6 %
@ Sarveiskalvon viat 2,5 %
@ Muut diagnoosit 17,3 %

N =12293
Nakovammarekisterin vuositilastot 2021

2.4 Nakovamman vaikeusaste

Rekisteri kdyttdda ndkévammojen vaikeusasteen luokittelussa pohjana Maailman
Terveysjarjeston (WHO) suositusta. Luokittelua on tdydennetty, koska rekisteria
on taydennetty mm. hoitoilmoitusrekisterista tiedoilla ndkévammaisista hen-
kilbistd, joista tiedetddn ainoastaan ovatko he heikkondkéisid vai sokeita. Tasta
syysta heikkondkdisten ryhmaéssa esiintyy luokka "Tarkemmin maarittdmaton
heikkonidkoisyys” (amblyopia) ja sokeiden ryhmassa luokka "Tarkemmin maaritta-
maton sokeus” (amaurosis).

Taulukossa 9 ja kuviossa 12 esitetdan rekisterdityjen jakautuma nakévamman

vaikeusasteen mukaan. Ikdantyneiden nikévammat ovat lievempia kuin las-
ten, nuorten ja tydikaisten nakévammat. Koska rekisteréidyistd enemman kuin
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kaksi kolmasosaa on 65 vuotta tayttaneitd, hallitsevat heikkondkdisten tiedot
jakaumaa. Sokeiksi luokiteltuja on vihemman ja erityisesti tiydellinen sokeus on
Suomessa harvinaista.

TAULUKKO 9. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN NAKOVAMMAN VAIKEUSASTE
WHO:N MAARITELMAN JA LUOKITUKSEN MUKAAN. Lukumaiiri, %-jakauma,
vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja insidenssi 100 000 henkea
kohden, kaikki rekisteréidyt seka uudet rekister6idyt vuonna 2021.

Kaikki rekisterdidyt 31.12.2021 Uudet rekistersidyt 2021
Vakioi- Va- Vakioi-
Vaikeusasteluokka Lkm % maton kioitu Lkm % maton
preval. | preval. insid.
Heikkondkoiset yhteensa 12 944 73,3 | 223,67 | 240,83 | 1190 80,6 21,38
* 1. Heikkondkaoinen 10 495 59,4 189,16 | 204,03 = 1045 70,8 18,83
» 2. Vaikeasti heikkonakoinen 1915 10,8 34,52 36,79 141 9,6 2,54
* Tarkemmin maarittam.heikkon. 534 3,0 9,62 9,62 4 0,3 0,07
Sokeat yhteensa 3796 21,5 67,26 69,72 161 10,9 2,90
* 3. Syvasti heikkonakéinen 1813 10,3 32,68 34,56 9% 6,4 1,69
e 4, Lahes sokea 1534 8,7 27,65 28,29 61 41 1,10
* 5. Taysin sokea 385 2,2 6,94 6,86 6 0,4 o1
» Tarkemmin maarittamat. sokea 64 0,4 1,15 1,15 0 0,0 0,00
9. Vaikeusaste maarittamatta 927 5,2 16,71 17,29 125 8,5 2,25
Yhteensa 17 664 | 100,0 318,37 | 338,89 | 1476 | 100,0 26,60

Nakovammarekisterin tilastot 2021
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KUVI0 12. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN NAKOVAMMAN VAIKEUSASTE
WHO:N LUOKITUKSEN MUKAAN, kaikki rekister6idyt vuonna 2021

WHO1. Heikkondkdéinen 59,4 %
@® WHOz2. Vaikeasti heikkondkéinen 10,8 %
WHO3. Syvasti heikkondkéinen 10,3 %
@ WHO4. Lahes sokea 8,7 %
WHOs. Taysin sokea 2,2 %
@ WHOo9. Vaikeusaste maarittdmatta 5,2 %
@ Tark. maarittdmaton
heikkonakoisyys 3 %

Tark. maarittamaton sokeus 0,4 %

N =17664
Nakévammarekisterin vuositilastot 2021

Rekisterdidyista henkiloistd heikkondkdisia on 73 % ja sokeita 22 %. Lisdksi viisi
prosenttia rekisteréidyista kuuluu ryhméain 'vaikeusaste maarittamatta’.

Lievimmin ndkévammautuneiden, WHO-luokkaan 1 kuuluvien heikkonakoéisten
osuus on 59,4 % ja vaikeasti heikkonakoéisten (WHO-luokka 2) osuus 10,8 %. Lisdksi
luokka tarkemmin madrittdmé&ton heikkondkodisyys kattaa runsaat 3 %. Sokeisiin
luokiteltavista ryhmista syvasti heikkondkoisten (WHO-luokka 3) osuus on 10,3 %
jaldhes sokeiden (WHO-luokka 4) osuus ldhes 9 %. Tdysin sokeita (WHO-luokka 5)
on vain runsaat kaksi prosenttia. Luokka tarkemmin maarittimé&ton sokea kattaa
alle puoli prosenttia rekisterdidyista.

Uusista vuonna 2021 rekisterdidyista suuri enemmist6 (80,6 %) on heikkonakdisia.
Erityisesti WHO-luokkaan 1 kuuluvien, lievimmin ndkévammautuneiden osuus
(70,8 %) uusista on suuri ja on kasvanut viime vuosina selvasti. WHO-luokkaan

2 kuuluvien osuus uusista on 9,6 %. Sokeiksi luokiteltaviin ryhmiin kuuluvia on
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uusien joukossa 10,9 % (vuonna 2020 14 %), joka on selvasti vihemman kuin koko
rekisterissa keskimaarin. Kaikkien ndiden ryhmien osuudet ovat laskussa, erityi-
sesti tdysin sokeiden. Heiddn osuutensa uusista ilmoituksista on vain 0,4 %.

Kuviossa 6 (s.29) esitetdan uudet rekisterdidyt ndkévamman vaikeusasteryhmit-
tdin ilmoitusvuoden mukaan 1983-2021, suhteelliset osuudet (%).

Heikkondkoisten (WHO:n luokat 1 ja 2) osuus uusista rekisterdinneistd on selvis-
ti kasvanut. Ensimmadisena rekisterin toimintavuotena 1983 heikkon&kdisia oli
yhteensa vain 61 %, koska silloin ilmoitettiin rekisteriin suhteellisen paljon lapsia,
nuoria ja tyoikaisid. Heikkonakoisten osuus nousi 1990-luvun lopulla 80 %:iin.
WHO:n luokkaan 1 (heikkonakéinen) kuuluvien osuus on kasvanut vuoden 1983
45,7 %:sta jatkuvasti, 70 %:n raja rikkoutui vuonna 2005. WHO:n luokkaan 2
(vaikeasti heikkonikoinen) kuuluvien osuuksien trendi on laskeva. Osuudet ovat
vuosittain vaihdelleet 6,0 %:n ja 15,5 %:n valilla.

Vastaavasti sokeiden (WHO:n luokat 3, 4 ja 5) osuus uusista rekisteréinneistd on
laskenut. Vuonna 1983 sokeita oli 38 % kaikista uusista rekisteréidyista. Osuus
putosi1990-luvulla 20 %:iin. 15 %:n raja alittui 2000-luvun alussa. Viime vuosina
sokeiden osuus on vaihdellut 14 prosentin molemmin puolin.

Sokeisiin luokiteltavan WHO:n luokan 3 (syvasti heikkondkdinen) osuudet uusista
rekisterdinneistd ovat selkeédsti laskeneet. Pudotus vuoden 1983 18,3 %:sta 8,7 %:iin
vuonna 1990 on ollut huomattava. Taman jalkeen osuus on vaihdellut 8,3 %:sta
12,3 %:iin.

Lahes sokeiden (WHO:n luokka 4) trendi muistuttaa edelld kuvattua syvésti heik-
konakodisten luokan trendia. Osuus on laskenut vuoden 1983 15,7 %:sta 2020-luvulle
tultaessa 5 % tuntumaan. Taysin sokeiden (WHO:n luokka 5) osuus uusista rekis-
terdinneistd on pudonnut tasaisesti. Vuonna 1983 taysin sokeiden osuus oli 4,1 %.
Viimeisinad 20 vuonna osuus on ollut 0,1 % - 1,3 %.

Ryhmien "muu” tai "vaikeusaste maarittdmatta” osuudet uusista rekisterdinneista

ovat pitkddn olleet suhteellisen vahaisiad. Vuoden 2015 jdlkeen nousu on ollut mer-
kittava. Vuonna 2021 osuus oli 6,4 %.
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2.5 Monivammaisuus ja diabetes

Nakovammarekisteri-ilmoituksesta saadaan tietoa my6s nikévammaisten
henkiléiden muista vammoista eli monivammaisuudesta ja pitkdaikaissairauk-
sista. Sairaustiedot ovat kuitenkin puutteellisia, eiki niita ole yksityiskohtaisesti
tilastoissa eritelty. Monivammaisuuden yhteydessa vuositilastoissa ei diabetesta
lukuun ottamatta esiteta tietoja muista sairauksista. Pitkdaikaissairaudet ovat
kuitenkin nikévammaisilla yleisii, koska he ovat muuta viestdd idkkaampia. Kar-
jessd ovat syddn- ja verisuonisairaudet. Lihes joka neljannelle on ilmoitettu jokin
pitkdaikaissairaus.

TAULUKKO 10. REKISTEROITY)JEN NAKOVAMMAISTEN LISAVAMMAT (MONI-
VAMMAISUUS) SEKA ILMOITETTU PITKAAIKAISSAIRASTAVUUS. Lukumaara,
%-osuus, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi seka vakioimaton
insidenssi 100 000 henked kohden, kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisteroidyt
vuonna 2021.

Kaikki rekisteroidyt 3112.2021 Uudet rekisterdidyt 2021

% Vakioi- Va- % Vakioi-

Lisdvamma Lkm kai- maton kioitu Lkm kai- maton

kista | preval. | preval. kista insid.

* Kuulovamma 979 6,0 17,65 18,64 75 6,5 1,35

» Kehitysvamma 851 5,2 15,34 15,36 8 0,7 0,14

 Liikuntavamma 743 4,5 13,39 13,89 24 2,1 0,43

¢ CP-vamma 413 2,5 7,44 7,49 2 0,2 0,04

lImoitetut pitkdaikaissairaudet 4108 25,1 74,04 77,66 291 25,2 5,24

Henkildita, joilla jokin lisavamma | . o ' 355 | 1963 | 11786 | 390 | 338 7,03
tai pitkaaikaissairaus

HenkilGiden lukumarit seka 17664 100,0 323,86 34536 | 1476 | 1000 | 26,35
kokonaisprevalenssi

Niakévammarekisterin tilastot 2021
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Taulukossa 10 esitetdan rekisterdityjen nakévammaisten monivammaisuus. Kai-
kista rekistertidyista henkil6ista yli 6 %:1la on kuulovamma, liikuntavammaisten
osuus jaa alle 5 %:n. Kehitysvammaisia on yli viisi prosenttia ja CP-vammaisia 2,5
%. Vammoja tai pitkdaikaissairauksia yhteensa on yli 28 %:lla rekistercidyista
nikoévammaisista.

Monivammaisuus ndin kasitettyna on pysynyt suunnilleen ennallaan rekisteroi-
tyjen nakévammaisten keskuudessa. Vuoden 2021 aineistossa kuulovammaisia,
kehitysvammaisia ja CP-vammaisia tavallista vdhemmaén. Ilmoitetut pitkaaikais-
sairaudet ovat vuonna 2021 lisdantyneet.

TAULUKKO 11. DIABETES REKISTEROIDYILLA NAKOVAMMAISILLA. Lukumiiri,
%-osuus, vakioimaton seka ikd- ja sukupuolivakioitu prevalenssi sekd vakioimaton
insidenssi 100 000 henkeid kohden, kaikki rekisterdidyt sekd uudet rekisterdidyt
vuonna 2021.

Kaikki rekisterdidyt 31.12.2021 Uudet rekisterdidyt 2021

% Vakioi- Va- % Vakioi-

Lisavamma Lkm kai- maton kioitu Lkm kai- maton

kista | preval. | preval. kista insid.

Diabetes 1504 9,2 2711 28,30 182 | 15,8 3,28

« insuliinihoito 638 39 1,50 1,73 69 6,0 1,24

« muu hoito 438 27 7,89 8,45 58 5,0 1,05

* eitietoa hoidosta 428 2,6 7,71 813 55 4.8 0,99

Henkildiden lukuméarat seka 17664 | 100,0 323,86 | 34536 = 1476 1000 26,35
kokonaisprevalenssi

Niakévammarekisterin tilastot 2021

Taulukossa 11 nakyy diabeteksen esiintyminen rekisteréidyilld nakévammaisilla.
Sen osuus on 9,2 %. Insuliinihoitoinen diabetes kattaa vajaat 4 % rekisterdidyista
jamuu hoito 2,7 %. Lisdksi vajaa 3 % kuuluu ryhmaéan, jonka hoidosta ei ole tarkem-
paa tietoa. Uusilla vuonna 2021 rekisteriin ilmoitetuilla henkil6illa on diabetesta
jonkin verran enemmaén kuin mika on sen osuus kaikilla rekistersidyilla (15,8 %).
Diabeteksen yleistyminen viestétasolla ndkyy my6s meidan aineistossamme.
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Kuitenkaan diabeettinen retinopatia ei ole kasvussa, pdinvastoin. Ainoastaan
tyoikdisten ryhmaissa diabeettisen retinopatian osuus uusista ilmoituksista on
suurempi kuin sen osuus kaikista rekisterdidyista.

2.6 Vammautumisika

Rekisteriin tallennetaan myds vuosi, jolloin vammautumisen aiheuttanut sai-
raus on johtanut nikévammaisuuteen tai jolloin ndkévamma on syntynyt. Tasta
voidaan laskea vammautumisikd. Nakévamma kehittyy usein pitkdhkon ajan
kuluessa, joten usein on vaikeaa maarittaa tismallisesti vuotta, jolloin henkil6 on
nikévammautunut. Tasta syysta liki 36 %:lta rekisterdityjd puuttuu tieto nakoé-
vammautumisen ajankohdasta.

TAULUKKO 12. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN VAMMAUTUMISIKA.
Lukumadrd, %-osuus, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi sekd
vakioimaton insidenssi 100 000 henked kohden, kaikki rekisterdidyt sekad uudet
rekisterdidyt vuonna 2021.

Kaikki rekisterdidyt 3112.2021 Uudet rekisteroidyt 2021

Vakioi- Va- Vakioi-

Vammautumisikdaryhma Lkm % maton | kioitu Lkm % maton
preval. | preval. insid.

Syntymdvamma 1789 10,1 32,24 32,49 7 0,5 0,13

1-17v 907 5,1 16,35 | 16,38 10 07 0,18

18-39v 1232 70 22,21 22,16 12 0,8 0,22

40 - 64 v 1701 96 | 3066 31,03 23 1,6 0,41

65 v+ 5770 32,7 | 104,00 115,98 584 396 10,53

Ei ilmoitettu 6265 | 355 | 11292 | 120,84 | 840 | 569 15,14

Yhteensi 17664 | 100,0 | 318,37 | 338,89 | 1476 | 100,0 = 26,60

Nakévammarekisterin tilastot 2021
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Taulukossa 12 vammautumisik esitetdan viiteen ryhmaéan jaoteltuna. Syntymas-
tdan asti ndkovammaisena olleet henkil6t on eroteltu omaksi ryhmakseen, heidan
osuutensa on 10,1 %. Lapsuus- ja nuoruusidssa (1-17-vuotiaana) ndkévammautu-
neita on 5,1 %, 18—39-vuotiaana 7 %, 40—64-vuotiaana 9,6 %. Suurin ryhma ovat yli
65-vuotiaat, heiddn osuutensa on 32,7 %.

Vuonna 2021 rekisteriin ilmoitettujen joukossa on paljon 65-vuotiaana tai myo-
hemmin ndkévammautuneita. Heiddn osuutensa uusista on 39,6 %. Tata nuorem-
pana ndkévammautuneita on vuonna 2021 kaikissa muissa ikdryhmissa alle 1-2 %.
Uusista rekisterdidyistéa 56,9 %:1la vammautumisika ei ole tiedossa.

2.7 Aidinkieli

Rekisterdityjen didinkielijakauma on taulukossa 13. Suomenkielisid on rekisteroi-
dyista vajaat 91 % ja ruotsinkielisia alle 6 %. Naiden kahden hallitsevan kieliryh-
man jalkeen suurin ryhma on vendjédnkieliset, johon kuuluu 0,6 % rekisteréidyista.
Kotimaisiin kieliin kuuluvaa saamen kielta (pohjoissaamea) puhuvia on 7 henki-
164.

TAULUKKO 13. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN AIDINKIELI. Lukumiiri,
%-jakauma, vakioimaton seka ikd- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja vakioimaton
insidenssi 100 000 henked kohden, kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisteroidyt
vuonna 2021.

Kaikki rekisteréidyt 31.12.2021 Uudet rekisterdidyt 2021
B Vakioi- Va- Vakioi-
Aidinkieli Lkm % maton kioitu Lkm % maton

preval. | preval. insid.

1. suomi 16 010 90,6 | 288,56 | 307,62 @ 1330 90,1 23,97
2. ruotsi 1026 5,8 18,49 19,79 103 7,0 1,86
3. saame 7 0,0 0,13 014 1 0/ 0,02
4. vendja 107 0,6 1,93 1,99 6 04 om
0. muu t. ei tietoa 514 29 9,26 9,36 36 2,4 0,65
Yhteensa 17 664 | 100,0 318,37 | 338,89 | 1476 | 100,0 26,60

Nakovammarekisterin tilastot 2021
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TAULUKKO 14. REKISTEROITYJEN NAKOVAMMAISTEN KIELI. Kaikki kielet
lukumaidrdjarjestyksessa, kaikki rekisteroidyt sekd uudet rekisterdidyt vuonna 2021.

Kaikki Uudet Kaikki Uudet
Kieli Ilkm Ilkm | Kieli Ilkm Ilkm
fi suomi 15933 1322 el | uuskreikka 2 -
sV ruotsi 1019 103 pt | portugali 2 -
ru | vendja 105 6 | da | tanska 2 -
ar | arabia 64 8 In | lingala 2 -
et | viro A 5 hi | hindi 2 2
so | somali 34 1| ps | pastu(afgaani) 2 -
ku | kurdi 28 - | sh | serbokroatia 2 -
en | englanti 26 - ja | japani 2 -
sq | albania 18 1 ta | tamili 2 1
fa | farsi 14 - | bn | bengali 2 1
tr turkki 13 1 is | islanti 1 -
vi vietnam 12 - | cs | tsekki 1 -
es | espanja 9 - | ak | akan 1 -
bs | bosnia 9 - | sk | slovakki 1 -
bg | bulgaria 7 - | am | amhara 1 -
ro | romania 7 1| ca | katalaani 1 -
se | pohjoissaame 7 1 ff | fulani 1 -
zh | kiina 7 - It | liettua 1 -
de | saksa 6 - Iv | latvia (4tti) 1 -
fr ranska 6 - pl | puola 1 -
sw | swabhili 5 1| rw | ruwanda 1 -
uk | ukraina 4 1 tw | twi-kieli 1 -

Nakovammarekisterin tilastot 2021 jatkuu seur.sivulla

Ndkévammarekisterin vuosikirja 2021 | Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Nakévammaisten liitto ry 50



TAULUKKO 14. JATKUU

Kaikki Uudet Kaikki Uudet
Kieli Ikm lkm | Kieli lkm Ilkm
it italia 4 - | kg | kongo - 1
ur | urdu 4 1 tl | tagalog - 1
hu | unkari 3 - ki | kikuju - 1
pa | pandzabi 3 - muu/tuntematon 353 17
nl hollanti (flaami) 3 -
th | thai 2 - Yhteensd 17 664 1476
hr kroatia 2 -

Nakévammarekisterin tilastot 2021

Taulukossa 14 on lueteltu kaikki ne 51 kieltd, joita rekisterdidyt nakévammai-

set Suomessa puhuvat. Edelld lueteltujen kolmen kotimaisen ja vendjan jalkeen
tulevat seuraavat kielet (suluissa lkm): arabia (64), viro (41), somali (34), kurdi (28),
englanti (26), albania (18), farsi (14), turkki (13), vietnam (12), espanja (9), bosnia (9),
bulgaria (7), romania (7), kiina (7), ranska (6), swahili (5), ukraina (4), italia (4), urdu
(4), pandzabi (3), hollanti (3), thai (2), kroatia (2), uuskreikka (2), portugali (2), tanska
(2), lingala (2), hindi (2), pastu (afgaani) (2), serbokroatia (2), japani (2), tamili (2) ja
bengali (2). Lisdksi on 15 muuta kielt3, joita puhuu vain yksi rekisteréity henkilo.
Ryhmé&an "'muu/tuntematon” kuuluu 353 henkil6a.

Uusien vuonna 2021 rekisteriin ilmoitettujen didinkielijakauma noudattaa kaik-
kien rekisteréityjen jakautumaa. Ruotsinkielisten osuus (7 %) on hiukan korkeam-
pi kuin heidan osuutensa rekisterissa. Muiden kuin suomea, ruotsia, saamea ja
vendjaa puhuvien osuus on ennallaan. Uusina kielind taulukon 14 listalle ovat
tulleet kongo, kikuju ja tagalog.
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3. Nakovammaisten sosiaalinen asema

Seuraavissa luvuissa esitetyt tiedot perustuvat nikévammarekisterissa tehtyi-
hin erillistutkimuksiin rekisterdityjen nidkévammaisten sosiaalisesta asemasta.
Tutkimusten aineisto on keratty yhdistamalla ndkévammarekisteritietoihin
henkil6tunnusten avulla perustiedot sosiaalisesta asemasta koko vaeston tie-
dot sisaltdvista Tilastokeskuksen tietokannoista. Ndiden tutkimusten aineistot
kuvaavat sosiaalista asemaa vuosina 1985 (osin 1988), 1995, 2000, 2005 ja 2010 (osin
2012), 2015 sekd uusimpana 2018. Tdma osio on lyhennelma ndkévammarekisterin
vuosikirjassa 2019 esitetyista tilastoista.

3.1 Perheasema

Vuoteen 2009 saakka vuositilastoissa on esiintynyt kasite siviilisdaty ja vuosikir-
jassa on esitetty rekisterdityjen jakautuminen siviilisdadyn luokkiin. Vuodesta
2010 alkaen ei siviilisddtya ole enda paivitetty rekistercdidyille. Vaeston jako siviili-
sdddyn mukaan naimattomien’, naimisissa olevien' ja 'leskien’ ryhmiin alkaa olla
jo aikansa eldnyt. Avoliittojen yleistyttya suurin osa lapsista syntyy avioliittojen
ulkopuolella. Perheasema antaa paremman kuvan henkilén perheytymisesta ja
perhetyyppi perheen rakenteesta.

Henkil6t jaotellaan perheaseman mukaan neljddn ryhmaén: henkil6 on perhees-
sé joko (1) lapsen asemassa tai (2) puolisona tai lapsen vanhemman asemassa,

(3) perheisiin kuulumattomana tai (4) laitosvaest66n kuuluvana tai perheasema
on tuntematon. Perheeseen kuuluvien osuus laskee siirryttdessi nuoremmista
ikaluokista vanhempiin. 65 vuotta tdyttdneistd nakévammaisista endd kolmannes
kuuluu perheisiin. Vastaavasti perheisiin kuulumattomien osuus kasvaa. 15-24
-vuotiaista runsas neljannes ei kuulu perheeseen, mutta 65 vuotta tayttineista
tdhidn ryhma&n kuuluu jo yli 60 %. Eniten perheessa puolison tai lapsen vanhem-
man asemassa olevia on ikdryhméssé 45-64-vuotiaat, lahes puolet ikdryhmasta.
Perheessd lapsen asemassa olevien osuus on nakévammaisilla korkea (16 %) viela
25—-44-vuotiaiden ryhmaéssa, sen jalkeen osuus laskee.

Vertailutiedot koko viestoon osoittavat, ettd nadkdvammaiset ovat muuta

vdestdd useammin perheessi lapsen asemassa, perheisiin kuulumattomina
tai laitosviestoon kuuluvina.
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Vastaavasti ndkovammaiset eldviat muuhun saman ikdiseen vdaestoon verrattuna
harvemmin perheissa puolisona tai lapsen vanhempana.

Viime vuosina on tapahtunut merkittavia siirtymia. Aikaisemmin muutokset
edellisiin tuloksiin eivat olleet ndin suuria. Nayttaa silta, etta perheisiin kuulu-
vien osuudet kaikissa ikdryhmissa vahenevét vuosi vuodelta. Erityisesti nuoret,
15-24-vuotiaat ovat lahdossa perheista itsendiseen eldamdan. Tassd ikdryhmassa
vuonna 2010 viela 77,8 % kuului perheisiin, mutta vuoden 2015 aineistossa enida
68.4 % ja vuonna 2018 67,1 %. Pudotus on yli 10 %-yksikkoa. Erityisesti lapsen ase-
massa perheessa eldvien osuus on tassd ikaryhmassa pienentynyt. Vuoden 2010
74,2 %:sta on tultu alaspdin 12,7 %-yksikkoa 61,5 %:iin vuonna 2015 ja edelleen 59,2
%-yksikk66n vuonna 2018. Toisaalta perheisiin kuulumattomien osuus on noussut
kaikkein voimaikkaimmin tdssid nuorten nikévammaisten ikdryhmassa. Nousua
on tapahtunut viidessa vuodessa yli kymmenen %-yksikk6a. Nekin nuoret, jotka
edelleen eldvit perheissi, ovat lisddntyvassd méarin perheessa puolison tai lapsen
vanhemman asemassa.

Perhetyyppejd on kolme, lapsettomat avio- tai avoparit, avio- tai avoparit, joilla on
lapsia sekd yksinhuoltajaperheet. Alle 15-vuotiaista ndkévammaisista 71 % elda
perheessd, jossa vanhemmat ovat avio- tai avoliitossa. Yksinhuoltajaperheissa elda
25 %. Kummankin ryhmén osuudet laskevat siirryttdessd vanhempiin ikaryhmiin.
Lapsettomien parien perheissd elda 15-24-vuotiaista kuusi prosenttia. Osuus kas-
vaa siirryttdessd vanhempiin ikdryhmiin. Ikdryhmaéssa 45-64-vuotiaat nditd on 30
%. 65 vuotta tayttdneistd tdhan ryhméaan kuuluu yli neljannes ikdluokasta.

Vertailu edellisiin, vuosien 2010 ja 2015-jakaumiin osoittaa kuinka ndkévammais-
ten perheisiin kuuluminen on kaikissa ikdryhmissa vihentynyt ja vastaavasti
perheiden ulkopuolella eldvien osuudet nousseet. Alle 25-vuotiaat elavat myo6s
entistd useammin yksinhuoltajaperheessa.

3.2 Koulutusaste ja koulutusalat

Myo0s tieto rekisterdityjen nakévammaisten koulutusasteesta on perdisin nako-
vammarekisterin omista erillistutkimuksista. Vuonna 2018 tyoikaisista rekiste-
réidyistd nakévammaisista 35 % oli saanut vain perusasteen koulutuksen (21 %
koko vaestossi). Keskiasteen koulutuksen saaneiden osuus oli ndkévammaisilla
44 %, koko vaestossa osuus oli hieman korkeampi, 45 %. Korkea-asteen osuus oli
nikovammaisilla 21 % (34 % koko vaestdssa). Rekisterdityjen ndkdvammaisten

Ndkévammarekisterin vuosikirja 2021 | Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Nakévammaisten liitto ry 53



Nakovammaisten perheisiin
kuuluminen on kaikissa
ikdryhmissa vihentynyt

ja vastaavasti perheiden
ulkopuolella elavien
osuudet nousseet.







koulutusaste on ndiden lukujen valossa edelleenkin alhaisempi kuin koko vaestol-
14 keskimaarin. Vahintaan korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden osuus naké-
vammaisilla on 60 % osuudesta koko véesto6lla. Vastaavasti pelkidn perusasteen
varassa olevia on ndkévammaisissa 1.7-kertaa enemman kuin koko vaestdssa.

Vuosien 1995, 2000, 2005, 2012 ja 2018 jakaumia verrattaessa
havaitaan, ettd nikovammaisten koulutusaste on noussut hitaasti koko
tarkasteluajanjakson ajan. Koko vaeston koulutustaso on noussut
nopeammin, joten ero koko vdestoon kasvaa vuodesta toiseen.
Opetushallinnon tavoite on, ettd puolet ikdluokasta saisi korkea-asteen
tutkinnon suoritettua.

Vammautumisika vaikuttaa voimakkaasti koulutusasteeseen. Ennen kouluikaa
vammautuneiden koulutusaste on alempi kuin kouluidssa tai erikoisesti sen
jalkeen vammautuneilla. Vuonna 2018 ennen kouluikdd vammautuneista 48 %
on suorittanut vain perusasteen tutkinnon, 38% keskiasteen tutkinnon ja 14%
korkea-asteen tutkinnon. Havaitaan, kuinka vuodesta 2000 alkaen perusasteen
osuus on pysynyt suunnilleen ennallaan, keskiaste on laskenut ja korkea-aste
vuosi vuodelta hitaasti noussut.

Tutkinnon suorittaneilla tekniikan koulutus ndyttda olevan suosituin ala, sen
osuus on vaihdellut tarkastelukautena 17 %:n pinnassa. Kaupallisen ja yhteiskun-
nallisen koulutuksen osuudet ovat nousseet 12 prosentista lahelle 14 prosenttia.
Terveys- ja sosiaalialojen koulutuksen osuudet ovat vaihdelleet 10 prosentin pin-
nassa ja palvelualojen koulutus noussut alle viidesta yli seitsemaan prosenttiin.
Yleissivistava koulutus (pelkka ylioppilastutkinto tai lukio) on noussut neljasta
lahelle kuutta prosenttia. Muiden koulutusalojen osuudet ovat pienempid. Huma-
nistisen tai taidealan koulutuksen osuudet ovat tasaisesti nousseet ja vuonna
2018 sen osuus oli jo 1dhes viisi prosenttia. My6s luonnontieteellisen koulutuksen
osuudet ovat nousussa. [lman tutkintoa olevien, eli pelkdn perusasteen koulutuk-
sen varassa olevien osuudet ovat tasaisesti laskeneet vuoden 1995 47 %:sta 37 %:iin
vuonna 2015. Ennen kouluikdd vammautuneiden jakauma poikkeaa koko joukon
keskiarvosta, koska suurin osa on vammautunut vasta kouluiin jalkeen ja koulu-
tusvalinnat on tehty ndkevina.

Ndkévammarekisterin vuosikirja 2021 | Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Nikévammaisten liitto ry 56



3.3 Tyollistyminen

Tieto tytikadisten (15-64-vuotiaiden) rekisterdityjen nikévammaisten jakaumasta
perustuu em. nakévammarekisterin erillistutkimuksiin ndkévammaisten sosiaa-
lisesta asemasta. Tiedot on poimittu vuoden 2018 tietokannasta, joita Tilastokes-
kus hallinnoi. Tietoja on muunneltu siten, ettd on muodostettu osittain tydllisten
joukko niista henkildista, joilla on ansio- tai yrittajatuloja, vaikka heidat olisikin
tulojen pienuuden vuoksi luokiteltu ty6ttomiksi, opiskelijoiksi tai eldkelaisiksi.
Taystyollisten ryhmaén jaavat silloin ne, joiden ansio- tai yrittajatulot ovat suu-
remmat kuin eldke- ja muut tulot. Vertailutietona esiintyvaan koko tydikaisen
vdeston jakaumaan ei vastaavaa muunnosta ole voitu tehda.

Tyoikaisistd nakévammaisista on taystyollisid l1ahes 24 %, osittain tyollisia alle

16 %, tyottomid runsaat 3 %, opiskelijoita myds runsaat kolme prosenttia ja eldke-
laisid tasan 50 %. Kotiditejd ja muita tydeldméan ulkopuolella olevia ryhmia on alle
kaksi prosenttia. Korkein taystyollisten osuus havaitaan ikdryhmassa 25-44-vuo-
tiaat, jossa se on 32 %. Osittain tyo6llisid on suhteellisesti eniten 15-24-vuotiaissa
(31 %). Tassa ikdryhméassa myos opiskelijoiden osuus on suurin (17 %). Eldkeldisten
osuus kasvaa tasaisesti siirryttdessa nuoremmista ikdryhmista vanhempiin.

Néakévammaisten tyollistymisaste on alhaisempi kuin koko tyoikaiselld vaestol-
1a. Tyoikaisesta vaestosta tyollisid on 72 %, tyottomia yli seitseman prosenttia,
opiskelijoita, elakeldisid ja muussa eldmantilanteessa eldvia 21 %. Nakévammais-
ten tyollisten osuus on koko véeston tyollisten osuudesta vain 61 % ja tyottomien
osuudesta 35 %. Vastaavasti tydelaman ulkopuolella olevia on 2,2-kertaa enem-
man.

Taystyollisten osuus on ndkévammaisilla noussut vuoden 1995 17,8 %:sta 21,8 %:iin
vuonna 2000. Sen jilkeen taystyollisten osuus on ollut samaa suuruusluokkaa,
kunnes vuonna 2018 nousi 24.8 %:iin. Koko vieston tasolla tyéllisyysluvut ovat
my0s nousseet 1990-luvun alun laman jalkeen. Kun ndkévammaiset taystyolliset
ja osittain tyo6lliset lasketaan yhteen ja saatua osuutta verrataan koko viestén
taystyollisten osuuteen, havaitaan ettd nakévammaiset yltavat 61 %:n tasoon
koko videst6on nahden. Tama ero on pysynyt jokseenkin vakiona aikaisempien
vuosien lukuihin ndhden. Tata vuosikirjaa kirjoitettaessa (syksylla 2022) on koko
vaeston tyollisyysaste noussut jo selvasti yli 72 %:n.
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3.4 Nakovammaisten ammatit ja ammattiluokat

Taystyollisten rekisterdityjen ndkévammaisten ammattiryhmét yleisyysjarjes-
tyksessd vuonna 2018 esitetddn seuraavassa luettelossa. Ammatteja on ryhmitelty,
koska yksittdisten ammattien koodeja ei saatu. [lmeisesti tiukentuneen tietosuo-
jan takia on saatu ammatit vain kolmen merkitsevdan numeron tarkkuudella, kun
aikaisemmin saatiin viiden numeron tarkkuudella ammatit. Taman vuoksi tieto-
jen vertailu aikaisempiin on hankalaa. Lukuma&aria ei mainita tietosuojan vuoksi.
Sen sijaan suluissa on merkintd mihin Tilastokeskuksen ammattiluokituksen p&a-
ryhmdaian ammatti kuuluu. Padasdantoisesti mitd pienempi numero, sitd korkeam-
malle ammattien hierarkiassa ammatti sijoittuu. Merkittavin luokitteluperuste

on ammatin edellyttdma koulutus. Tama ei kuitenkaan koske luokkaa 1, johtajat
jaylemmat toimihenkil6t eikd luokkaa 6, maanviljelijat ym. Kaikissa seuraavissa
ammatissa on vihintdin 10 henkil6a. Mukana ovat kaikki taystyoélliset, tydikaiset
rekister6idyt nakévammaiset, joita oli yhteensa 1177.

« lahihoitajat (5)

« vyleissihteerit, tekstinkasittelijat, muu asiakaspalvelu ja toimistotyd (4)

« sosiaalialan asiantuntijat (3)

« rahoitus, vakuutus, myynti, hallinto (3)

« opetusala peruskouluista korkeakouluihin (2)

« systeemityon ja tietoverkkojen erityisasiantuntijat (2)

« rakennustyo (7)

« myyjat ja kauppiaat (4)

« tekniikan eri alojen erityisasiantuntijat (2)

- sairaanhoitajat, kitilot, fysioterapeutit, terveydenhoitajat (3)

« ravintola, suurtalous, kiinteisténhuolto, siivous (5)

« rahoitus ja hallinto (2)

« maanviljelijat ja muut (6)

« fysiikan ja kemian alan asiantuntijat (3)

« ylimmat virkamiehet ja johtajat teollisuudessa, kaupan alalla
jajarjestoissa (1)

« informaatio-ja tietoliikenne (3)

« muut siivoojat kuin edella (9)

« lastenhoitajat ja koulunkayntiavustajat (5)
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o rakennustyo (7)

e prosessi-ja valmistustyo (8)

« koneasennus ja konekorjaus (7)

» yksityisen sosiaalialan erityisasiantuntijat (2)
« varastotyontekijit (9)

« toimittajat (2)

o taiteilijat (2)

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

Erityisasiantuntijat ovat nousseet suurimmaksi ryhmaksi 22,9 %:n osuudellaan.
Palvelu-, myynti- ja hoitotyontekijditd on 21,9 %. Tdméadn ryhmaén osuus on las-
kenut. Asiantuntijoita 21,1 %. Tdma on seuranta-ajan korkein luku. Toimisto- ja
asiakaspalvelutyontekijoitd on viimeisemman tilaston mukaan vain 8,7 %, mika
on selvasti vihemman kuin vuonna 2000. Rakennus-, korjaus- ja valmistustyonte-
kij6itd on kuusi prosenttia. Muut alat ovatkin sitten pienempid. Johtajia ja ylimpia
virkamiehia on alle kolme prosenttia, prosessi- ja kuljetustyontekij6ita lahes nelja
prosenttia sekd maanviljelij6itd ja metsatyontekijoita vajaat kolme prosenttia.

Ndkévammaiset sijoittuvat parhaiten ns. ’siisteihin sisat6ihin’, joissa
tyoskennelldan toimistotyyppisessa kiintedssa tyopaikassa ja tyossa
kaytetdan ICT-valineitd. Sen sijaan liikkuva ulkotyo, erilaisten koneiden
kaytto, myyntityo ja markkinointiala eivit nikévammaisia tyollista.

Toimisto- ja asiakaspalvelutydssd ndkdvammaisten osuus on 1.6 -kertainen koko

vaest6on verrattuna, asiantuntijoiden kohdalla 1.2-kertainen ja erityisasiantunti-
joillakin 1.1-kertainen.
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4. Nakovammarekisterin yhteystiedot
ja ndkovammarekisteri-ilmoituksen
tekeminen

NAKOVAMMAREKISTERI toimii Ndkévammaisten palvelu- ja toimintakeskus
liriksessd Helsingin Itakeskuksessa Nakévammaisten liitto ry:n tiloissa.

TUTKIMUSLUVAT, tietosuoja seka tutkimusyhteistyo ladketieteen aloilla seka
yhteydet sairaaloihin ja silméladkarikuntaan: Vastaava ladkari Hannu Uusitalo,
LKT, professori, silméatautien erikoislddkari, hannu.uusitalo@tuni.fi

REKISTERIN HALLINTO, tilastotiedot ja tutkimusyhteisty¢ muun kuin ladketie-
teen aloilla: Tutkimuspaallikko Laura Tolkkinen, YTM, laura.tolkkinen@nkl.fi

KAYNTIOSOITE: Nikévammaisten palvelu- ja toimintakeskus Iiris,
Marjaniementie 74 Itdkeskus, 00930 Helsinki

POSTIOSOITE: Nak6évammarekisteri, PL 63 00030 IIRIS
PUHELIN: 09 396 041

SALATTU TURVAPOSTI-YHTEYS sdhkoéisid ndkdvammarekisteri-ilmoituksia
varten: https://www.turvaposti.fi/viesti/laura.tolkkinen@nkl.fi. Turvaposti on
salattu sdahkoposti, jota voit kdyttidd omasta siahkopostista.

Nakoévammarekisteri-ilmoituksen tekeminen ja lihettaminen

« Tulosta ilmoituslomake verkosta tai tilaa se maksutta
Nakévammarekisteristd www.nkl.fi/fi/nakovammarekisteri

o Taytadlomake

» Lahetd lomake ndkévammarekisteriin joko kirjeena tai suojatun
yhteyden avulla sihkoéisesti (yhteystiedot edellisella sivulla).

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