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Vuosikirjan saatesanat

Nakovammarekisteri on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnallinen
henkilorekisteri, jonka tekninen yllapitaja on Nakdvammaisten Keskusliitto ry (NKL).
Nakovammarekisteri toimi Raha-automaattiyhdistyksen avustuksen turvin vuoden
2010 loppuun ja sen jalkeen se on siirtynyt valtion budjettirahoitukseen.

Nakovammarekisteritoiminta aloitettiin 1.1.1983. Rekisterissa on perustiedot noin

42 000 nakbévammaisesta, joista elossa olevia on 16 747. Rekisterissé on siten vasta
osa maan 80 000 nakdvammaisen kokonaismaarasta. Rekisteriaineiston perusteella
voidaan kuitenkin verraten hyvin seurata nakdvammaisuuden demografista ja silma-
ladketieteellista profiilia seka niiden kehitystd Suomessa. Jakaumat ovat vuodesta
toiseen hyvin samankaltaisia. 1 500 - 2 200 uutta ilmoitusta vuosittain ei sanotta-
vammin muuta sitd kuvaa suomalaisesta ndkévammaisuudesta, mika hahmottuu
aineistomme perusteella. Aineistoa kaytetd&dn myds monissa tutkimuksissa.

Nyt k&silla oleva vuosikirja on vuosikirjan ns. laajempi laitos, joka julkaistaan viiden
vuoden valein. Tama sisaltaa aikaisempien vuosien tapaan paitsi vuosittain julkaista-
vat perustiedot, my6s ndkdvammaisuuteen liittyvaa taustatietoa, aikasarjoja keskeis-
ten muuttujien osalta, seka ristiintaulukoita ilmididen taustojen valottamiseksi.

Taulukot 1 - 20 on laadittu suoraan rekisteriaineiston perusteella. Taulukot 21 - 27
perustuvat rekisterissa virkatyona tehtyyn nakdvammaisten sosiaalista asemaa kos-
kevaan tutkimustyohon. Raporttia "Rekisteroityjen ndkdvammaisten sosiaalinen
asema vuonna 2000" voi tiedustella nakdvammarekisterista. Se on maksuton. Siita
on olemassa apuvalinelukijoita varten tekstiversio, josta kuviot ja taulukot on poistet-
tu, mutta tekstit ovat samat. Nyt kasilla olevassa vuosikirjassa on kaytetty viela vuo-
den 2005 lukuja. Seuraavan kerran sosiaalista asemaa kuvaavat luvut paivitetaan
kun vuoden 2010 vaestbaineisto on tuotantokaytdssa.

Toimitan tarvittaessa lisatietoja rekisterista ja sen aineistosta. Olen myds edelleen
valmis toimittamaan erityistilastoja niité haluaville.

Silméatautien erikoisladkareilta ja sairaaloiden silmatautien yksikdilta tulevat nako-
vammarekisteri-ilmoitukset ovat rekisterin kattavuuden ja siten koko rekisteritoimin-
nan perustana. Jokainen rekisterille lahetetty ilmoitus on arvokas.

Kiitan lahetetyista ndkdvammarekisteri-ilmoituksista ja yhteistyosta.

Helsingissa, 15. syyskuuta 2011

Matti Ojamo, VTM

tutkimuspaallikkd
nakdvammarekisteri
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OSA 1 NAKOVAMMAISUUS JA NAKOVAMMAREKISTERI

1.1 Vammaisuus

Vammaisuuden historia on yhta pitka
kuin ihmiskunnankin historia. 1lmi6é on
esiintynyt aina, nimitykset ja tdhan
ryhmaan kuuluvien ihmisten kohtelu on
vain vaihdellut kunkin ajan ja kulloisen-
kin yhteiskunnassa vallitsevan arvo-
maailman mukaisesti. Vammaisuuden
historiaan tutustuminen on masentava
kokemus. Vammaisten ihmisten ja
muiden heikompiosaisten ihmisten
kohtelu menneina aikoina on ollut paa-
saantdisesti julmaa, eristavaa ja lei-
maavaa.

Vammainen ja vammaisuus ovat ny-
kymerkityksessdan sanoina nuoria.
Tasta syysta niihin liittyvat kasitteet
ovat hakeneet vakiintunutta ja yksiselit-
teistéd merkitysta. Lainsdadanndssa ja
sitd alemman tasoisissa maarayksissa
ja ohjeissa on vammaisuuden kasitetta
ryhdytty kayttamaan vasta 1980-luvulta
alkaen.

Aiemmin on kaytetty vammaisuuden
sijasta invalidi-sanaa. Invalidi-sanan ja
siihen liittyvien kasitteiden kaanta-
misyritykset suomenkielelle ovat johta-
neet varsin kirjavan sanaston syntymi-
seen ja sitd kautta vammaisuuskasit-
teen hamartymiseen ja sekoittumiseen.
Yleisessa kaytossa nakyy vielakin il-
maukset vajaakuntoisuus, tyorajoittei-
suus, tyokyvyttomyys ja alentunut toi-
mintakyky. Kaikki ndma ovat tunnesi-
salloltaan negatiivisia ja ilmaisevat jon-
kin elamisen alueen rajoitusta tai puu-

tosta. Niissa korostetaan menetysta
eiké kiinnitetd huomiota siihen mita on
jaljella ja miten jaljella olevaa toiminta-
kykya voisi parhaiten kayttaa. Invalidi-
sanan tilalle on tullut sana vammainen,
ja vastaavasti vammaisuuden kasit-
teestda on muodostunut kokonaiskasite.

Vammainen termin kaytto ei kuiten-
kaan ole vaaratonta. Se on adjektiivi.
Se kuvaa ihmisen ominaisuutta aivan
kuten lihava/laiha, pitkd/lyhyt. Se kiin-
nittad ilmioén ihmiseen. lkaan kuin
vammaisuus olisi tuon ihmisen harteil-
la, hdnen kannettavakseen annettu
rasite. Vammaisuus on kuitenkin sel-
keasti yhteiskunnallinen ilmid.

Vammaisuuden yksil6llistamisella on-
kin pitk& perinne. Menneina aikoina
katsottiin, ettd vamma tai sairaus ol
seurausta/rangaistus henkilon tai ha-
nen esivanhempiensa moraalisista rik-
keista. Vammaisuutta selitettiin yksilon
vajavaisuudella, jota pyrittiin "hoita-
maan", jotta henkilosta saataisiin jal-
leen mahdollisimman "normaali”. Tal-
|6in |&&ketiede ja hoitotiede ottivat
vammaisten "hoidon" omaksi alueek-
seen, mika johti vammaisuuden medi-
kalisointiin ja ladketieteen ylikorostu-
neeseen asemaan. (Vehmas 2005)

Vammaisten vuoden 1981 Suomen
komitean mietinndssa esitettiin Maail-
man Terveysjarjeston WHO:n suositte-
lemille vammaisuuteen liittyville kasit-



teille suomenkielisia vastineita. WHO:n
(WHO, 1980) ja em. komitean mukaan
vammautumisprosessi alkaa sairau-
desta, onnettomuudesta tai tapatur-
masta, joka aiheuttaa vamman (vauri-
on) eli anatomisen rakenteen puutok-
sen tai poikkeavuuden. Vammasta joh-
tuvaa rajoitusta tai puutosta jossakin
ihmisen normaalitoiminnassa kutsu-
taan vajaatoiminnaksi, joka edelleen
aiheuttaa haitan, joka rajoittaa tai estaa
yksilo6a suoriutumasta yhteisotason
toiminnasta.

Vammaisuus syntyy vasta vammautu-
neen ihmisen kohdatessa yhteiskun-
nan vammattomien ehdoilla jasenilleen
asettamat vaatimukset. Komitean mie-
tintd on ensimmainen suomalainen
dokumentti, jossa vammaisuus erote-
taan vammaisesta henkilosta. "Yksilol-

lisestd ominaisuudesta’ tulee yhteis-
kunnallinen ilmié. Silloin myds ilmion
haitallisten seurausten ratkaisut 10yty-
vat yhteiskunnasta, eika koko vastuuta
salytetd vammaisen ihmisen paalle.

Vammautumisprosessiin liittyvia kasit-
teita tarkasteltaessa (kuvio 1) on huo-
mattava, ettd vammautuminen yleensa
koskee vain yhta elinta ja sita kautta
vain yhta toimintaa. Yksilésséa oleva
yksi poikkeava piirre yleistetaan kui-
tenkin helposti koko yksil6a koskevak-
si, eika n&hda, ettd sen vaikutus on
rajallinen. Yksilon vammaan liitetaan
helposti muita epaedullisia ominai-
suuksia, jotka eivat ole suoraan vam-
masta johtuvia. Vamma on yksiloon
liittyv& ominaisuus. Muut ominaisuudet
maaraytyvat samoin perustein kuin
vammattomallakin vaestolla.

Kuvio 1. Vammautumisprosessi ja siihen liittyvat kasitteet

Sairauden hoito

Kuntoutuminen

Vammaisuus

sairaus, tapa-
turma, myrkytys,
onnettomuus

"

[Imi6 Vamma (vaurio) —»

Toimintataso | Elin

Tavoite Vaurioiden
minimointi
Tiede Ladketiede

Vajaatoiminta

Yksild

Vajaatoiminnan
kompensointi,
sopeutuminen

Laaketiede ja
muita tieteita

Pysyva haitta

Yhteiskunta

Taysi
osallistuminen
ja tasa-arvo

Muut kuin
ladketiede

Lahde: Kansainvalisen Vammaisten Vuoden 1981 Suomen komitean mietintd (mukaeltu)



Vammaisten henkiléiden syrjivan koh-
telun taustalla oleville asenteille on
varsin tyypillista, etta kasiteparit vam-
mainen/vammaton ja terve/sairas se-
koitetaan toisiinsa. Vain vammautu-
misprosessin alkuvaiheessa voidaan
yleensa puhua sairaudesta. Sairauksi-
en hoitaminen on laéketieteen perin-
teellinen tyokentta. Sairauden hoidos-
sa toimenpidetasona on elin. Sairau-
den akuutin vaiheen jalkeen yksil6 on
terve, mikali sairauden parantaminen
ladketieteen keinoin on ylipaansa
mahdollista ja hoito onnistunut. Osaa
sairauksista ei voida kokonaan paran-
taa, jolloin henkildlle ja& krooninen sai-
raus. Pitk&aikaissairaus on rinnastetta-
vissa vammaisuuteen. Suurin osa sai-
rauksista kuitenkin paranee jattamatta
vajaatoimintaa mihink&an elimeen.

Mikali sairauden la&ketieteellisen hoi-
tamisen jalkeen henkilblle jaa pysyvaa
vajaatoimintaa, on henkilo yleensa ter-
ve mutta vammainen. Kuntoutuksen
tehtavana on toimintakyvyn palautta-
minen tai parantaminen. Sairauden
hoito ja kuntoutus ovat yksilétason tilo-
ja. Kuntoutuksessa toimenpidetasona
on yksild. Sen sijaan vammaisuus on
yhteis6tason tila ja koskee vammautu-
neen yksilon osallistumista yhteiskun-
nan toimintoihin. Vammaisuudesta
syntyvien ongelmien ratkaisu kuuluu
paaasiassa yhteisttasolla operoivien
tieteiden alaan. Vammaisuuden prob-
lematiikkaan kuuluu esimerkiksi vam-
maisten henkildiden osallistuminen
tydelamaan tai koulutukseen, asumi-
nen seka muut osallistumis- ja harras-
tusmahdollisuudet. Ymparistotekijoilla
ja yksilollisilla tekijoilla on huomattava
vaikutus vammaisuuden kompensoin-
nin onnistumiseen.

Vammaisuuden kasitteeseen liittyy sen
puhtaimmassa muodossa jatkuvuuden
tila, joka edellyttad sopeutumista muut-
tuneisiin olosuhteisiin. Vammaisina
voidaan pitda vain henkildita, joilla on
jatkuva ja mahdollisesti pysyva vajaa-
toiminta ja siitd aiheutuva pysyva haitta
yhteis6tason toiminnassa. Ohimeneva
haitta ei vaikuta yksilon tulevaisuuteen
asennoitumiseen samalla tavoin kuin
pysyva haitta.

WHO luokittelee vammat, vajaatoimin-
nat ja haitat. Tamé& ICIDH-luokitus (In-
ternational Classification of Impairm-
ents, Disabilities and Handicaps), on
kuitenkin kohdannut kritiikkia ja sen
kayttd on jaanyt vahaiseksi. Kliinisen
kayttoonoton esteena on ollut sen vai-
keaselkoisuus. Lisaksi vammaiset
henkilot ovat kritisoineet sita koska se
liittda heihin epaedullisia maareitéa ja
leimaa vammaiset ihmiset. Parhaiten
ICIDH-maatrittely ja luokittelu onkin so-
veltunut sosiaalista vammaisuus- ja
kuntoutusmallia koskeneeseen keskus-
teluun, alan ammattikoulutukseen, tut-
kimuksiin ja sosiaali- ja terveyshallin-
non tarpeisiin.

ICIDH-kehittamistyon tuloksena on
syntynyt ICF (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and
Health). Suomeksi se ilmestyi vuonna
2004 nimella "Toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden kansainvali-
nen luokitus". K&dnnostyon viimeiste-
lysta ovat vastanneet Seija Talo ja
Matti Ojala Stakesista. Tavoitteena on
ollut luoda universaali toimintakykyyn
perustuva luokittelu, joka ei olekaan
kaksijakoinen tyyliin: vammainen/ei-
vammainen, vaan jossa toimintakyky
ymmarretaan jatkumona. Yksilon toi-



mintakyky muotoutuu henkilon, tervey-
dentilan ja toimintaympaériston valisista
suhteista (interaktiivisuus). Kun ICIDH
luokitteli sairauksia, luokittelee ICF
toimintakykya.

Kuviossa 2 kuvataan ICF-luokituksen
osa-alueiden vuorovaikutussuhteita.
Terveydentilan hairi6t tai tauti vaikutta-
vat ruumiin ja kehon toimintoihin ja ra-
kenteisiin, suorituksiin seké osallistu-
miseen yhteiskunnan toimintoihin.
Ruumiin ja kehon toiminnoilla ja raken-
teilla on myo6s suora yhteys suorituk-
siin, jotka vaikuttavat suoraan osallis-
tumiseen. Samanaikaisesti ymparisto-
ja yksilétekijat vaikuttavat ruumiin ja
kehon toimintoihin ja rakenteisiin, suo-
rituksiin ja osallistumiseen.

ICF:n taustalla on ollut tavoite muuttaa
kaytdssa olevat toimintakykya kuvaa-
van sanaston negatiiviset ilmaisut posi-
tiivisiksi. Ei korosteta sita, mika puut-
tuu, vaan sitd, mika on jaljella. Ei puhu-
ta siitd mita ei voi suorittaa, vaan puhu-
taan siitd milla tavoin toiminnot voidaan
suorittaa henkilén toimintakyvyn rajoit-
teet huomioiden. Elimellisen vaurion
vaikutus ei ole irrallaan ymparistosta,
vaan yhteiskunnallisilla tekij6illa on
merkitysta siina, miten vamma vaikut-
taa ihmisen elamé&an. Malli tunnustaa
yksil6llisten tekijoiden suuren merkityk-
sen. Henkilon koulutustaso on tyypilli-
nen ymparistotekija. Yleensa koulutus-
taso maaraytyy vanhempien koulutus-
historian perusteella.

Kuvio 2. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila
(hairio tai tauti)

.

Osallistuminen

T

\? \?
Ruumiin/kehon .
toiminnotja |—> — — Suoritukset
rakenteet
) )
‘ |
Ymparisto-
tekijat

Lahde: K Smolander et al. (mukaeltu)

Yksilotekijat




1.2 Nakovammaisuuden maéaarittely ja luokittelu

Vammaisuuden ja nakdvammaisuuden
maaritteleminen riippuu yhteiskunnan
arvomaailmasta ja yhteison jasenilleen
asettamista vaatimuksista. Vammai-
suus on yksilon suorituskyvyn ja yh-
teiskunnan vaatimusten valista ristirii-
taa. Nakbvammaisuuden raja riippuu
siten siita, minkalaista ndkokykya yh-
teiskunta edellyttaa jaseniltaan. Esi-
merkiksi erilaisten visuaalisten opas-
teiden ja automaattien lisddminen lisda
myo6s nakbévammaisuutta, koska kaikki
eivat pysty vastaanottamaan visuaalis-
ta tietoa ja automaattien kaytté on vai-
keaa.

Nakdvammaisena pidetaan henkiloa,
jolla on n&kdkyvyn alentumisesta huo-
mattavaa haittaa jokapaivaisissa toi-
minnoissaan. Vamman aiheuttamaan
haittaan vaikuttavat monet tekijat, mm.
vammautumisikd, vamman kesto, hen-
kilon psyykkinen sopeutumiskyky ja
uusien asioiden omaksumiskyky.

Siihen vaikuttavat myds henkilon ela-
mantapa ja hanen tehtaviensa nakoky-
vylle asettamat vaatimukset, samoin
ymparistdolosuhteiden ja yksilon oman
toimintakyvyn valinen mahdollinen
epéasuhta.

Henkilon sosioekonominen asema vai-
kuttaa voimakkaasti vamman aiheut-
tamien hankaluuksien kompensointiin.
Toimihenkilbammateissa tydskentele-
villa on helpompaa kuin perinteisissa
tyolaisammateissa tydskentelevilla,
varakkailla on parempi valikoima ty6-
kaluja kaytettavissa kuin koyhilla. Hy-
vat sosiaaliset verkostot omaava hen-
kilo parjaa paremmin kuin yksinainen
ihminen.

Yksilon nakokyky voidaan esittaa jat-
kumona (kuvio 3), jonka toisessa
paassa on taydellinen tarkka nako kai-
kissa olosuhteissa ja toisessa paassa
taydellinen sokeus (valon tajun puute).

Kuvio 3. Naontarkkuus ja ndkévammaisuus

—m D —>

EI-NAKOVAMMAISET

Hyva
nak 6

1.0

NAKOVAMMAISET
Heikko-

nakoiset Sokeat

5 >

0.3 0.050

+—————+————+

Naontarkkuus (visus) taittovirhekorjauksella



Nakévammaisuuden maarittely on so-
pimuksenvaraista; on vain paatetty,
mihin kohtaan jatkumoa vedetaan vii-
va, jossa nakdvammaisuus alkaa, ja
misséd kohdassa heikkonakoisyys on jo
sokeutta. Nakdvammaisena ei pideta
henkil6&, jonka naon heikentymisesta
aiheutuneet haitat voidaan korjata sil-
ma- tai piilolaseilla. Suomen naké-
vammarekisteri noudattaa nakévam-
maisuuden maarittelyssa ja luokittelus-
sa Maailman Terveysjarjeston (WHO)
suositusta (Taulukko 1). Valitettavasti
tdma suositus ei ole kaikkialla maail-
massa yleisesti kaytossa.

Heikkon&koinen on henkild, jonka pa-
remman silman nadntarkkuus on lasi-
korjauksen jalkeen alle 0.3 tai jonka
nak®d on muusta syysta vastaavalla

tavalla heikentynyt. WHO:n luokituk-

sessa heikkonakadisiin luetaan luokat

1 (heikkonakoinen), 4 (vaikeasti heik-
koné&kdinen).

Sokeana pidetaan henkil6a, jonka pa-
remman silman néaéntarkkuus on lasi-
korjauksen jalkeen alle 0.05 tai jonka
nakokentan halkaisija on alle 20 astet-
ta. WHO:n luokituksessa sokeita ovat
luokat 3 (syvasti heikkon&kdinen),

4 (lahes sokea) ja 5 (taysin sokea).

Oma erityisryhménsa ovat kuulo-
nakdvammaiset, joista yleisesti kayte-
tdan nimitysta kuurosokeat. Heilla
eriasteinen kuulon aleneminen tai kuu-
rous on yhdistyneena eriasteiseen
heikkon&kdisyyteen tai sokeuteen.

Taulukko 1. Nakévammojen luokitus WHO:n maaritelméan mukaan

Nakdévamman vai-

Naontarkkuus eli Nakokentan

Toiminnallinen kuvaus

keusasteluokka visus (V) halkaisija (9)
Lahes normaali toiminta naén
1 0.3>v>0.1 turvin mahdollista optisin apu-
Heikkonakoinen valinein.
2 Naon kaytté sujuu vain erityis-
Vaikeasti 0.1>v=0.05 apuvalinein, lukunopeus on
heikkonakoinen hidastunut.
. Yleensa ei nde lukea kuin luku-
g Asti 0.05>v=0.02 @=<20 TV:IIA. Suuntausnako puuttuu.
hgi\ll<konék('jinen Liikkuminen tuottaa vaikeuksia.
Muiden aistien apu on tarpeen.
. Toiminta paaasiassa muiden
4.. 0.02>v - 1/oo ©<10 aistien kuin nékdaistin varassa.
Lahes sokea
5 V=0 Naosta ei ole apua. Toiminta mui-

Taysin sokea ei valon tajua

den 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: NKL.



1.3 Nakemisen osa-alueet

N&akoon perustuva toiminta on riippu-
vainen nakotoimintojen laadusta ja py-
syvyydesta. Nakemisessa on useita
osa-alueita, jotka voivat vaurioitua eri
tavalla toisistaan riippumatta. Lisaksi
nakdvammaisen nakodkyvyn laatu
vaihtelee ndkemisolosuhteiden muut-
tuessa.

Toiminnallisten haittojen arvioinnissa
huomioidaan seuraavien tekijoiden
muutokset:

- naontarkkuus

- nakokentat

- kontrastien erotuskyky

- varindko

- silmien sopeutuminen valoon
ja hamaraan

- silmien haikaistymisherkkyys

- silmien valon tarve

- silmalihasten toiminta

- silmien yhteisnako ja syvyysnakao

- silmien mukautuminen eri etaisyyk-
sille

Naontarkkuus (visus) ilmaisee henkilén
kyvyn tunnistaa tietty standardikokoi-
nen sovitun muotoinen kuvio tietylta
matkalta. Suomessa ilmaistaan naon-
tarkkuus desimaalilukuina. Normaali
naontarkkuus on alueella 1.0 - 2.0.
Naontarkkuuden aleneminen vaikeut-
taa erikoisesti lukemista.

Néakokentta on avaruuskulma, jossa
olevat kohteet nahdaan samanaikai-
sesti. Terveen silman nékokentta esite-
taan tavallisesti pyoredhkona alueena
tarkan katsomisen pisteesta ulkosivuil-
le 90 astetta ja muihin suuntiin 60 - 70

astetta. Silmien yhteiskentta on laa-
jempi kuin yhden silman kentta. Luki-
essa kaytetdan keskeista tarkan naon
aluetta. Hahmojen ja liikkeiden havait-
semisessa toimii nakokentan aarialue.
Adarialue on tarkea liikkumisessa, kay-
tannon askareissa ja hamarassa va-
laistuksessa.

Kontrastien erotuskyky merkitsee ky-
kya erottaa vierekkaisten pintojen vaa-
leusaste-eroja. Hahmojen, muotojen ja
yksityiskohtien erottaminen perustuu
kontrastien havaitsemiseen. Kontrasti-
herkkyytta tutkittaessa kaytetaan as-
teittain pienenevia vaaleuseroja. Kun
nadntarkkuus on silmasairauden joh-
dosta alentunut, on yleensa myos kont-
rastien erotuskyky heikentynyt. Monis-
sa ndkdvammoissa kontrastien erotus-
kyky on alentunut suhteellisesti enem-
man kuin naontarkkuuden perusteella
voisi olettaa. Joskus kuitenkin kontras-
tien erotuskyky on sailynyt naontark-
kuuteen verrattuna huomattavan hyva-
na.

Varinako ilmaisee silman kykya erottaa
varisavyja, eri vaaleusasteisinakin.
Verkkokalvon tappisolut sisaltavat va-
lopigmenttejd, joissa valon vaikutuk-
sesta tapahtuu sahkdimpulssin syntyyn
johtuvia muutoksia. Toimivien nakoais-
tinsolujen liséksi tarvitaan toimivat na-
koradat sekad vastaavan aivokuoren
alueen kyky synnyttd& nékoaistimuksia
ja tulkita niité oikein. Silmanpohjassa
on sinisen, vihreén ja punaisen varin
erottamiseen tarpeelliset fotopigmentit.
Vastaavasti aivokuorella on naiden
varien erottamisen alueet. Synnynnais-
ta varisokeutta tai heikkoa vérien ero-
tuskykyéa voi esiintyd ilman nakévam-



maa. Varinakovikaa kehittyy lahes aina
verkkokalvon, nakdhermon tai nakora-
tojen vioissa.

Silmien sopeutuminen valoon ja hAma-
raan (valo- ja hamaraadaptaatio) tar-
koittaa silmien kykya nahda muuttu-
neissa valaistusolosuhteissa. Se on
riippuvainen nékoaistinsoluissa tapah-
tuvien kemiallisten reaktioiden nopeu-
desta ja verkkokalvon hermostollisten
kytkentbjen muuttumisnopeudesta.
Adaptaatio on heikentynyt monissa
verkkokalvon sairauksissa, esimerkiksi
retinitis-taudeissa.

Hamaréaan sopeutumiseen tarvitaan
hyvin toimivia silmanpohjan sauvasolu-
ja. Retinitiksessa tautimuutokset alka-
vat tavallisesti verkkokalvon keskiaari-
alueen sauvasoluissa. Taudin edetes-
sa adaptaatiokyky heikkenee ja voi
lopulta havita kokonaan. Seurauksena
on hamarasokeus.

Haikaisyn syyna ovat mm. alentunut
valoadaptaatiokyky, lisdantynyt sironta
ja heijastuminen silméan sisalla seka
vaikeasti korjattavissa olevat taittei-
suusvirheet. Haikaisy on tavallista sil-
manpohjan sairauksissa, nékéhermon
taudeissa, harmaakaihissa, sarveiskal-
VO- ja lasiaissamentumissa. Valaistus-
olosuhteiden jarjestelyn liséksi hai-
kaisya voidaan vahentaa absorptio- eli
suodatinlaseilla. Haikaisyn poistaminen
parantaa naon tarkkuutta ja yksityis-
kohtien erotuskykya seka tekee katse-
lun vaivattomammaksi ja miellytta-
vammaksi.

Yleensa nakbvammaisen valon tarve
on lisdantynyt. Valon tarve lisdéntyy
normaalistikin i&n my6ta. Huomattavaa
vaihtelua valon tarpeessa esiintyy eri
silméasairauksissa ja myos yksilollisesti.
Sopivassa valaistuksessa nadntark-
kuus, kontrastien erotuskyky, varinaka,
nakokenttien laajuus ja laatu seka sil-
malihasten hallinta ovat parhaimmil-
laan.

Nakovammaisilla voidaan todeta mo-
nenlaisia silmalihasten toiminnan poik-
keavuuksia. Synnynnaisesti nako-
vammaisilla esiintyy ns. varveliiketta
(nystagmus). Varveliike on automaat-
tista vaakasuoraa, pystysuoraa tai pyo-
rivaa liikkettd. Karsastus on tavallinen
silmien yhteisn&on puutteellisuuden
tulos. Normaalisti puolen vuoden idssa
silméalihasten hallinta riittd& pitamaan
silmat suorassa. TAma mahdollistaa
syvyys- eli stereonaon kehittymisen.
Syvyysnaon puuttuessa henkilén on
tavallista vaikeampaa arvioida etai-
syyksia ja kohteiden vélisia suhteita.

Silmien mukautuminen eri etaisyyksille
(akkomodaatio) perustuu silman sisai-
sen linssin kykyyn muuttaa muotoaan
ja taittovoimaansa eri etaisyyksille kat-
sottaessa. Akkomodaatio heikkenee
normaalisti ian myota. Nakdvammai-
sella saattaa olla heikko akkomodaatio
jo varhaislapsuudesta lahtien, minka
takia silmat mukautuvat heikommin ja
hitaammin varsinkin lahelle. Seurauk-
sena on silmien vasyminen ja nako-
reaktioiden hidastuminen.



1.4 Arviot ndkdvammaisten lukumaarasta Suomessa

Tarkat tiedot nakévammaisten luku-
maarastd Suomessa puuttuvat toistai-
seksi. Viimeisimpiin tutkimuksiin, kan-
sainvalisiin vertailutietoihin ja muihin
arvioihin viitaten oletetaan, etta nako-
vammaisia on Suomessa ainakin

80 000. Tamé& on noin 1.5 % vaestosta.

Nakovammarekisteriin tulevien ilmoi-

tusten ikdjakauman perusteella voi-
daan arvioida nakbvammaisten luku-
maaria ikaryhmittain. Viime vuosina
rekisteriin tulleista uusista ilmoituksista
keskimaarin 83 % on koskenut 65
vuotta tayttaneita, 14 % tyoikaisia ja

3 % lapsia ja nuoria.

Arvioidaan, ettd 80 000 nakbvammaisesta jopa l&ahes 70 000 on
ikdantyneita ja 10 000 tyoikaisia. Alle 18-vuotiaita on 1 000 - 1 500.

Silmalaakari Leena Hakkinen totesi
vaitoskirjassaan (1984), etta 7 % 65
vuotta tayttaneesta vaestosta (Turun
kaupungissa) on nakévammaisia. Toi-
saalta han toteaa, etta 12 %:lla verk-
kokalvon keskeisen osan ikdrappeuma
on heikentanyt nakokykya siina maa-
rin, etta heita voidaan pitaa nakévam-
maisina (naontarkkuus alle 0.3). Nako-
vammaisten lukuméaéra on tdman arvi-
on mukaan 55 000 - 72 000. Silmalaa-
karien Heli Hirvelan ja Leila Laatikai-
sen tutkimuksen (1995) tuloksissa to-
detaan, etté 70 vuotta tayttaneista
henkildista 10 % on WHO:n méaaritel-
man mukaisia heikkonékadisia ja 2 %
sokeita. Taman mukaan nakdvammai-
sia olisi pelkastaan tassa ikaryhmassa
68 000.

Iso-Britanniassa heikkonakoisyyden
prevalenssin arvioidaan olevan

100 000 asukasta kohden 1 100 ja
sokeuden 700 (1991). Norjassa nako-
vammaisuuden prevalenssin arvioi-
daan olevan 100 000 asukasta kohden
1 400 (1993) ja Ruotsissa 1 150
(1990). Suomen vakilukuun suhteutet-
tuna naiden arvioiden mukaan Suo-
messa olisi 90 000 (Iso-Britannian pre-
valenssin mukaan laskettuna), 70 000
(Norjan mukaan) tai 60 000 (Ruotsin
mukaan) ndkdvammaista. Tiedot Nor

jasta osoittavat, kuinka vaeston ikaan-
tymisen myo6ta nakdvammaisten luku-
maard on nousussa kaikissa korkean
elintason maissa. Norjan tilastollisen
keskustoimiston (SSB) tutkimuksen
(2010) perusteella arvioidaan nako-
vammaisten lukumaaran olevan jo
130 000.

Kansanterveyslaitoksen johtaman Ter-
veys-2000 —tutkimuksen tulokset anta-
vat jonkin verran edella kuvattuja tu-
loksia pienemman arvion nédkdévam-
maisten kokonaisméaarasta. Tutkimus-
tulosten mukaan 65 vuotta tayttanees-
ta vaestosta 4.3 % on heikkonakoisia
ja 2 % ’vaikeasti heikkonakdisia tai so-
keita’. T@man mukaan 65 vuotta tayt-
taneitéd nakévammaisia olisi Suo-
messa noin 50 000. 75 vuotta taytta-
neistd ndkdvammaisia on yli 10 %.

Arja Laitisen tuore (2010) vaitoskirjaty®
"Reduced Visual Function and its As-
sociation with Physical Functioning in
the Finnish Adult Population” perustuu
myds Terveys-2000 —tutkimusaineis-
toon. Siina saadaan edellisia tutkimus-
tuloksia vastaavan tasoiset arviot na-
kdvammaisten lukuméaarasta. Nama
eivat ylla 80 000 nakévammaisen ta-
solle. Laitisen mukaan Suomessa 30
vuotta tayttaneessa vaestossa on



65 000 ndkdvammaista (naontarkkuus
<0.25), joka on 2.1 % vaestosta. Nais-
ta 17 000 on sokeita (naontarkkuus
<0.1), joka on 0.6 % vaestosta. Sokei-
den suuren maaran selittda kaytetty
sokeuden maaritelma, joka on laajempi
kuin edella (s. 2) kuvattu WHO:n maa-
ritelma.

On myds huomattava, etta Laitisen
tutkimuksessa nakbvammaisuus maa-
ritettiin vain naontarkkuuden alenemi-
sen kautta eik& muita n&kokykyyn vai-
kuttavia tekijoita, kuten nakdkentan
kaventumia huomioitu. Jos arviolukuun
60 000 yli 30-vuotiaita ndkévammaisia
lisatdan alle 30-vuotiaat nakdvammai-
set seka ne, joiden ndkévamma johtuu
nakokentan kaventumisesta ja muista
syista kuin alentuneesta nadntarkkuu-
desta, paastaan reilusti yli 70 000 néa-
kévammaisen arviolukuun.

Nakdvammaisten Keskusliiton kuntou-
tuskeskuksen epavirallinen arvio on,
ettd Suomessa syntyy vuosittain 70 -
100 ndkévammaista lasta. Tarkkaa
lukumaaraa ei tiedeta, koska valtaosa
nakévammaisina syntyvista lapsista on
monivammaisia, eika nakdvammaa
heti havaita. Saman tahon arvion mu-
kaan tydidssa nakbvammautuu vuosit-
tain 300 - 400 henkilda. Ikdéntyneena
nakbévammautuneita on em. ryhmiin
verrattuna moninkertainen maara.

Nakdvammaisuuden lukumaaraarvioi-
den tekoa vaikeuttaa nakdvammaisuu-
den olemuksesta johtuva vaikeus maa-
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ritella ilmiota tarkasti. Yksilolliset erot
toiminnallisessa nakokyvyssa ovat na-
kovammaisilla huomattavat. Liséksi
'varsinaisten' ndkbévammaisten liséksi
on joukko ns. nakdongelmaisia henki-
16it&, joiden nakodkyky nadntarkkuuden
ja muidenkin nékemisen osa-alueiden
mittausten mukaan pitéisi olla kohtuul-
linen, mutta he silti kokevat oman toi-
minnallisen n&kdkykynsa niin heikoksi,
ettd ovat nakbvammaispalvelujen tar-
peessa. Tama joukko koostuu paaasi-
assa vanhuksista ja muista ikaanty-
neista. Heilla saattaa olla nakdkykyyn
sopimattomat silmalasit, eika mahdolli-
suuksia hankkia uusia laseja. Syrja-
seuduilta on vaikeaa tai mahdotonta
yksindisen henkilon hakeutua silma-
laakarille tai optikolle nadntarkistusta ja
silmalasien maarittamista varten. Usein
nama vaikeudet johtuvat taloudellisista
syista. Valaistus kotioloissa saattaa
olla taysin riittamaton. Syitd on monia.
Arvioidaan etta 'varsinaisten' nako-
vammaisten liséksi Suomessa nako-
ongelmista karsii vahintaankin yhta
suuri joukko.

Toisaalta vaeston ikaantyminen tulee
lisddmaan nakdévammaisuutta Suo-
messa lahivuosikymmeninéa. Talla het-
kella Suomen 770 000:sta 65 vuotta
tayttaneesta henkilosta mahdollisesti
jopa 70 000 on nakévammaista tai ai-
nakin ndkéongelmaista. Vuonna 2030
Suomen vaestosta 1 300 000 on 65
vuotta tayttaneita. Silloin keskuudes-
samme tulee olemaan mahdollisesti
130 000 ikdantynytta ndkdvammaista.



1.5 Nakovammarekisterin toimintaperiaatteet

Nakdvammarekisteritoimintaa saatele-
vat ensisijaisesti laki (556/89) ja asetus
(774/89) terveydenhuollon valtakunnal-
lisista henkilorekistereista seka henki-
|6tietolaki (523/99).

Toiminta alkoi vuoden 1983 alussa,
jolloin laékintohallitus perusti rekisterin.
Nyttemmin rekisteri on Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) rekisteri,
jonka tekninen yllapitaja on Nakévam-
maisten Keskusliitto ry.

Em. lain mukaan terveydenhuollon vi-
ranomaiset ja laitokset ovat velvollisia
salassapitosdédnnosten estamatta an-
tamaan ndkdvammaisista asetuksessa
mainitut tiedot maksutta rekisteriin. Re-
kisteriin tallennetaan ndkévammojen
levinneisyyden, epidemiologian, ennal-
taehkaisyn ja hoidon, laékinnéllisen
kuntoutuksen seka erityispalveluiden
kayton ja tarpeen selvittdmisen kannal-
ta tarpeelliset tiedot.

Stakes on antanut ohjekirjeen (Ohjeita
ja luokituksia 2004:5) tietojen ilmoitta-
misesta nakdvammarekisteriin. Rekis-
teri-ilmoituksen nakévammaisesta te-
kee silmatautien erikoislaakari tai sai-
raaloiden silméatautien yksikko. Iimoi-
tuslomakkeen voi tayttdd myds sairaa-
lan kuntoutusohjaaja tai nadénkayton
opettaja tai muu vastaava henkilo, mut-
ta lomakkeen siséllén varmentaa sil-
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mayksikon laakari allekirjoituksellaan.
Rekisteri-ilmoitukseksi hyvaksytaan

my0s kopiot potilasasiakirjoista ja laa-
karinlausunnoista, jos niista ilmenevat
rekisterdinnin kannalta riittavat tiedot.

Nakoévammaisena rekisteriin ilmoite-
taan pysyvasti nakdvammainen henki-
16, jonka paremman silman korjattu na-
Ontarkkuus on vdhemman kuin 0.3 tai
jota on jostakin muusta syysta pidetta-
va em. tavalla vammautuneeseen ver-
rattavana. limoitus tehdaan seka kai-
Kista uusista tapauksista ettd myos sel-
laisista vanhoista tapauksista, joissa
nakokyky on merkitsevasti muuttunut
tai joiden suhteen on epaselvaa, onko
iImoitus jo tehty.

lImoitus tehd&én joko terveydenhuollon
yksikdén omalla sovellutuksella tai Sta-
kesin vuonna 1998 julkaistulla lomak-
keella no 420 tai 420a (ruotsinkielinen).
lImoituslomakkeen malli on vuosikirjan
painetun laitoksen liitteena. Lomak-
keen voi myds poimia kotisivuiltamme
(osoite seuraavalla sivulla). lImoituslo-
makkeet ja palautuskuoret ovat mak-
suttomia ja niita voi tilata nakévamma-
rekisterista. Kaytettaessa rekisterin
omia palautuskuoria maksaa rekisteri
postimaksun. lImoitusta ei saa tie-
tosuojasyista johtuen lahettaa faksilla
tai sdhkopostilla.



Nakovammarekisterin yhteystiedot

Nakovammarekisteri toimii Nakdvammaisten palvelu- ja toimintakeskus
lirikksessa Nakoévammaisten Keskusiliitto ry:n tiloissa.

Tutkimusluvat, tietosuoja ja tutkimusyhteistyo laéketieteen aloilla seka
yhteydet sairaaloihin ja silmalaakéareihin
Vastaava ladkari Hannu Uusitalo, LKT, silmatautien erikoislaakari
hannu.uusitalo@eyenet.fi

Tilastotiedot ja tutkimusyhteistyd muun kuin |adketieteen aloilta
Tutkimuspaallikkd Matti Ojamo, VTM
matti.ojamo@nkI.fi

Kirjallisuustietopalvelu
Tietopalvelusihteeri Sisko Tanninen
sisko.tanninen@nkl.fi

Lomake- ja muun materiaalin tilaukset ym. kaytannén asiat
Toimistosihteeri Marjo Hydtylainen
marjo.hyotylainen@nkl.fi

Postiosoite: Nakoévammarekisteri
PL 63
00030 IIRIS
Puhelin: (09) 396 041
Faksi: (09) 3960 4720
Kotisivut: http://www.nkl.fi/nvrek/

Nakovammarekisteri-ilmoituksen tekeminen ja lahettdminen

lImoitus tehd&én Stakesin lomakkeella no 420 tai 420a (ruotsink.) tai
lahettamalla kopiot potilasasiakirjoista, jos niista ilmenevét vastaavat tiedot.

[Imoituslomakkeita voi tilata rekisterista maksutta tai
lomakkeen voi poimia kotisivuiltamme osoitteesta http://www.nkl.fi/nvrek

Lomakkeen voi myos tayttaa suoraan kotisivuiltamme. Lomake tulostetaan
ja lisataan lahettajan leima tai sv-numero.

lImoitus tulee lahettda postitse. Maksutonta palautuskuorta kayttamalla ei
l&hettdjan tarvitse huolehtia postimaksusta.

Tietosuojan vuoksi lomaketta ei saa lahettaa faksilla eikd sdhkdpostin
litetiedostona.

(Tietojen ilmoittaminen ndkdvammarekisteriin. Stakes Ohjeita ja luokituksia 2004:5)
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OSA 2 NAKOVAMMAREKISTERIN VUOSITILASTOT 2010

Vuositilastossa keskeiset jakaumat
esitetddn suorina jakaumina. Tilasto-
tauluissa nakyy paitsi muuttujan ja-
kauma koko rekisterin osalta, myos
uusien rekisterdityjen jakauma. Kaikis-
sa rekisterin perusaineistoa kuvaavissa
taulukoissa on sama tietosisaltd. Niissa
on lukuméaarat ja %-jakauma seka va-
kioimaton ja ika- ja sukupuolivakioitu
prevalenssi seka vuonna 2010 uusina
ilmoitettujen lukumaara, %-jakauma ja
vakioimaton insidenssi. Prevalenssi on
sama kuin esiintyvyys, kaikki tapaukset
yhteensa vaestopohjaan suhteutettu-
na. Insidenssi on sama kuin ilmaantu-
vuus, uudet tapaukset vaestopohjaan
suhteutettuna. Naiden lisdksi esitetaan
muuttujien valisia ristiintaulukoita seka

aikasarjoja.

Vuositilaston taulukot 2 - 20 on laadittu
suoraan rekisteriaineistosta. Rekiste-
roéityjen nakdvammaisten sosiaalista
asemaa kuvaavat taulukot 21 - 27 pe-
rustuvat rekisterissa tehtyihin erillisiin
tutkimuksiin. Niiden pohjana oleva tila-
painen tutkimusrekisteri on muodostet-
tu yhdistamalla henkilétunnusten avulla
nakdvammarekisterin nakévammai-
suutta koskeviin tietoihin sosiaalista
asemaa koskevat tiedot koko vaeston
kasittavasta vaestotlaskennan tietokan-
nasta. Toistaiseksi tiedot perustuvat
vuoden 2005 vaestolaskentaan. Seu-
raava paivitys tehdaan, kun vuoden
2010 tiedot ovat kaytettavissa.

Taulukko 2. Nakovammarekisterin kasvu vuonna 2010

- Kasitelty uusia ja muutosilmoituksia 1848
- Liséatty uusia rekisterdityja nakdvammaisia 1574

- joista ko. vuonna ndkdvammautuneita henkildita 1482
- Rekisterissa henkilttietueita yhteensa vuoden lopussa 48 490
- Rekisteroityja henkil6ita yhteensa vuoden lopussa 42 626
- Ko. vuonna kuolleita rekisterdityja 1492
- Elossa olevia rekisteroityja ndkdvammaisia yhteensa vuoden lopussa 16 747

Nakodvammarekisterin vuositilastot 2010



2.1 lk&ryhmat ja sukupuoli

Nakdvammaisuus Suomessa, kuten
muissakin korkean elintason maissa
Lansi-Euroopassa ja Pohjois-Ameri-
kassa painottuu ikd&ntyneisiin. Rekis-

terdityjen nakbvammaisten keski-ika
(mediaani) on 79 vuotta. Uusien rekis-
terdityjen keski-ika vuonna 2010 oli 81
vuotta (Taulukko 3 ja kuvio 4).

Taulukko 3. Rekisterdityjen nak6vammaisten ikdryhmat sukupuolen mukaan.
Lukumé&ara, %-jakauma, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja
vakioimaton insidenssi 10 000 henkiléa kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet re-

kisteroidyt vuonna 2010
A o Kaikki rekisteroidyt n&ko- Uudet rekisteroidyt n&ko-
Kaikki Vaesto vammaiset 31.12.2010 vammaiset 2010
IkArvhma vakiluku rekist. %-ja- vakioi-  vakioitu| rekist. %-ja- vakioima-
y nakov. kau- maton preva- | nakov. kau- ton insi-
2010 . .
Ikm ma preval. lenssi Ikm ma denssi
0-14v 887 661 527 3.1 5.94 0.99 45 3.0 0.51
15-24v 659 853 728 4.3 11.03 1.36 14 0.9 0.21
25-34v 685 328 698 4.2 10.18 1.31 33 2.2 0.48
35-44v 663 591 814 4.9 12.27 1.52 35 24 0.53
45 -54 v 751 916 1080 6.4 14.36 2.01 47 3.2 0.63
55-64v 785 802 1507 9.0 19.18 2.80 84 5.7 1.07
65—-74v 505 478 1704 10.2 33.71 3.18 164 111 3.24
75-84v 321 379 4316 25.8 134.30 8.52 564 38.1 17.55
85 v+ 114 149 5373 32.1 470.70 12.41 496 33.5 43.45
Yhteensa 5 375 157 16 747  100.0 31.16 34.11| 1482 100.0 2.76
0-17v 1084 276 762 4.6 7.03 1.43 50 34 0.46
18-39v 1462 482 1537 9.2 10.51 2.88 65 4.4 0.44
40-64 v 1887 393 3055 18.2 16.19 5.69 143 9.6 0.76
65-84v 826 857 6 020 35.9 72.81 11.49 728 49.1 8.80
85 v+ 114 149 5373 32.1 470.70 12.41 496 335 43.45
keski-ika 79 81

Nakoévammarekisterin vuositilastot 2010
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Taulukko 3 jatkuu

Kaikki rekisteroidyt n&ko-

Uudet rekisteroidyt n&ko-

Miehet Vaesto vammaiset 31.12.2010 vammaiset 2010
IKarvhma Akiluk rekist. %-ja- vakioi-  vakioitu | rekist. %-ja- vakioima-
y variuxu nakov. kau- maton preva- [ nakov. kau- ton insi-
2010 . .
Ikm ma preval. lenssi Ikm ma denssi
0-14v 453 636 315 4.9 6.94 1.19 27 5.1 0.60
15-24v 337 035 426 6.7 12.64 1.61 9 1.7 0.27
25—-34v 351 922 402 6.3 11.42 1.52 21 3.9 0.60
35-44v 338 676 433 6.8 12.79 1.64 20 3.7 0.59
45 -54 v 378 215 590 9.2 15.60 2.24 28 5.2 0.74
55-64v 387 177 809 12.6 20.89 3.07 47 8.8 1.21
65—-74v 235 318 779 12.2 33.10 2.95 65 12.2 2.76
75-84v 126 239 1440 225 114.07 5.46 191 35.8 15.13
85 v+ 30137 1210 18.9 401.50 4.59 126 23.6 41.81
Yhteensa 2 638 355 6 404 100.0 24.27 24.27 534 100.0 2.02
0-17v 553 734 464 7.2 8.38 1.76 30 5.6 0.54
18—-39v 749 973 873 13.6 11.64 3.31 42 7.9 0.56
40-64v 942 954 1638 25.6 17.37 6.21 80 15.0 0.85
65—-84v 361 557 2219 34.7 61.37 8.41 256 47.9 7.08
85 v+ 30 137 1210 18.9 401.50 4.59 126 23.6 41.81
keski-ika 68 78
Naiset Viestd Kaikki re!(isterbidyt nako- Uudet rekist'ert)idyt nako-
vammaiset 31.12.2010 vammaiset 2010
IkArvhma vakiluku rekist. %-ja- vakioi-  vakioitu | rekist. %-ja- vakioima-
y nakov. kau- maton preva- | nakov. kau- ton insi-
2010 . .
Ikm ma preval. lenssi Ikm ma denssi
0-14v 434 025 212 2.0 4.88 0.77 18 1.9 0.41
15-24v 322 818 302 2.9 9.36 1.10 5 0.5 0.15
25—-34v 333 406 296 2.9 8.88 1.08 12 1.3 0.36
35-44v 324 915 381 3.7 11.73 1.39 15 1.6 0.46
45 -54 v 373 701 490 4.7 13.11 1.79 19 2.0 0.51
55-64v 398 625 698 6.7 17.51 2.55 37 3.9 0.93
65—-74v 270 160 925 8.9 34.24 3.38 99 10.4 3.66
75—-84v 195 140 2 876 27.8 147.38 10.51 373 39.3 19.11
85 v+ 84 012 4163 40.2 495.52 15.21 370 39.0 44.04
Yhteensa 2 736 802 10 343 100.0 37.79 37.79 948 100.0 3.46
0-17v 530 542 298 2.9 5.62 1.09 20 2.1 0.38
18—-39v 712 509 664 6.4 9.32 2.43 23 2.4 0.32
40-64v 944 439 1417 13.7 15.00 5.18 63 6.6 0.67
65—-84v 465 300 3801 36.7 81.69 13.89 472 49.8 10.14
85 v+ 84 012 4163 40.2 495.52 15.21 370 39.0 44.04
keski-ika 82 82
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Kuvio 4. lkadryhmat, uudet rekisterdidyt nakévammaiset vuonna 2010

%-0Suus

25

20

Keski-ika
(mediaani)
81 vuotta

15

10

0- 5 10

N akovammarekisterin wiositilastot 2010

15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65-

70- 75- 80- 85- 90- 95-

N=1482

2.1.1 Ikaryhmavertailu sukupuolen mukaan

Vuositilastossa kaytetty viisiluokkainen
ikaryhmittely on tehty yleisista jaotte-
luista poiketen padasiassa keskeisten
nakévamman diagnoosien ikaryhmit-
taisen esiintymisen perusteella. 1ka-
ryhmat ovat seuraavat (suluissa ika-
ryhman prosenttiosuus): lapset ja
nuoret, 0 -17v (5 %), nuoret aikuiset,
18 - 39 v (9 %), keski-ikaiset, 40 - 64 v
(18 %), ikdantyvat, 65 — 84 v (36 %)
seka vanhukset, 85 vuotta tayttaneet
(32 %). 65 vuotta tayttaneista kayte-
ta&n tekstissa nimitysta ikaantyneet.
Heita on yhteensa 68 % rekisteroidyis-
ta.

Nakovammaisten miesten ja naisten
ikdjakaumat poikkeavat selvasti toisis-
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taan. Naiset ovat vanhempia kuin mie-
het. Rekisterdityjen naisten keski-ika
on 82 vuotta ja miesten 68 vuotta.
Miehista alle 40-vuotiaita on 21 % -
naisista vain 9 %. Vastaavasti 65 vuot-
ta tayttaneita on miehista 54 %, mutta
naisista perati 77 %. Naisilla on rekis-
terissa selkea enemmisto, 62 %. Mie-
het ovat kuitenkin enemmistona nuo-
rimmissa ikaryhmissa aina ikaryhmaan
55 - 64 -vuotiaat saakka. Tata van-
hemmissa ikdryhmissa naisia on huo-
mattavasti enemman kuin miehia.
Naisten lukumaara 85 vuotta tayttanei-
den ikAryhmassa on 3.4-kertainen
miesten lukumaaraan verrattuna (kuvio
5).



Kuvio 5. Rekisterdityjen nakdvammaisten ikaryhmét sukupuolen mukaan
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Kuva rekisterdityjen nakdvammaisten
miesten ja naisten ikajakaumien erois-
ta tasmentyy, kun tarkastellaan vaes-
tépohjaan suhteutettuja ika- ja suku-
puolivakioituja prevalensseja eli esiin-
tyvyytta. Rekisterdidyn nakbvammai-
suuden ika- ja sukupuolivakioitu koko-
naisprevalenssi 10 000 henkea kohden
on 34.1 (vakioimaton: 31.6). Naisten
prevalenssi on 37.8 ja miesten 24.3.

Prevalenssit nousevat siirryttdessa
nuoremmista ik&ryhmista vanhempiin.
Erityisen jyrkasti prevalenssi kasvaa 65
vuotta vanhemmissa ikaryhmissa.
Miesten prevalenssit ovat naisten pre-
valenssia suuremmat nuoremmissa
ikaryhmissa ikaryhmaan 55 - 64 -
vuotiaat asti, minka jalkeen naisten
prevalenssit ovat suuremmat.

0
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Véaeston ikdantyminen nakyy selvasti
tarkasteltaessa uusien rekisterdityjen
nakévammaisten ikdjakaumia. 65 vuot-
ta tayttdneiden osuus rekisterissa on
viime vuosina kasvanut. Vuonna 1998
taman ryhman osuus ylitti ensimmai-
sen kerran 80 %. Lasten ja nuorten

(O - 17-vuotiaiden) osuus uusista rekis-
terdidyista on nyt 3.4 %, nuorten ai-
kuisten (18 - 39-vuotiaat) osuus on

4.4 %, keski-ikaisten (40 - 64-vuotiaat)
osuus 9.6 % ja ikaantyneiden (65 vuot-
ta tayttaneet) osuus on 82.6 %. N&ko-
vammaisten naisten ja miesten ikaero
nakyy myos uusilla rekisterdidyilla sel-
keasti. 65 vuotta tayttaneiden osuus
uusilla rekisterdidyilla miehilla on 72 %,
mutta naisilla peréati 89 %.



2.1.2 Kehitystrendit 1983 — 2010

Ensimmaisina rekisterin toimintavuosi-
na rekisteriin ilmoitettiin runsaasti lap-
sia, nuoria ja tytikaisia. Sen jalkeen
naiden ryhmien osuudet ovat tasaisesti
laskeneet ja ikaantyneiden osuudet
nousseet (Taulukko 4).

0 - 17-vuotiaiden osuus uusista rekiste-
roinneista laski aluksi vuoden 1983
11.1 %:sta viiden prosentin tasolle vuo-
teen 1985 mennessa. Sen jalkeen
osuus on vuosittain vaihdellut suuresti
4.1 %:n (1996) ja 7.6 %:n (1989) valil-
l&. Viime vuosina taman ikaryhman
osuus on vaihdellut kolmen ja viiden
prosentin valilla. 2000-luvun alussa
kaynnistettiin lasten ndkévammaisuu-
den rekisterdinnin tehostamistoimet.
Naiden seurauksena vuosina 2002 ja
2003 ikaryhman rekisteroinnit olivat
poikkeuksellisen korkeita. Vuosina
2004 ja 2005 ikaryhméan osuudet kai-
kista ovat olleet jalleen kolmen prosen-
tin suuruusluokkaa. Viimeisten seitse-
man vuoden keskiarvo on ollut nelja
prosenttia.

18 - 39-vuotiaiden osuus uusista rekis-
terdinneista on laskenut koko tarkaste-
luajanjakson ajan saavuttaen alimman
pisteen (2.0 %) vuonna 2004 ja on sen
jalkeen kaantynyt nousuun. Vuonna
1983 tdméan ikaryhman osuus oli peréati
12.7 %. 5 %:n tasolle osuus oli laske-
nut vuosiin 1994 - 1996 tultaessa. Ta-
man jalkeen osuuden lasku on jatku-
nut. Viime vuosina osuudet ovat olleet
kahden ja 4.5 prosentin valilla. Seitse-
man vuoden keskiarvo on 3.4 %.
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40 - 64-vuotiaiden osuus uusista rekis-
terdinneista laski vuoden 1983

19.3 %:sta tasaisesti vuoteen 1989
(13.1 %) asti. Sen jalkeen osuus kas-
voi kolme vuotta, ollen 14.2 % vuonna
1992. Sittemmin osuudet ovat jalleen
laskeneet. Vuonna 2000 ikaryhman
osuus laski ensimmaisen kerran alle
10 %:n. Viime vuosina osuus on vaih-
dellut yhdekséan ja 10 prosentin valilla.
15 vuoden keskiarvo on 9.8 %.

65 vuotta tayttdneiden osuuden kehi-
tystrendi on ollut vuoteen 2004 asti
nouseva. Sen osuus kasvoi aluksi voi-
makkaasti vuoden 1983 56.9 %:sta
71.4 %:iin vuonna 1986. Sen jalkeen
nousu on ollut hitaampaa. Vuonna
1993 osuus ylitti 75 %:n rajan (77.4 %).
80 %:n raja rikkoutui jo vuonna 1998.
Lasten rekisterdinnin tehostamistoimet
2000-luvun alussa nakyy ikaantynei-
den osuuden laskuna vuosina 2002 ja
2003. Sen jalkeen osuus on vaihdellut
77.7 %:n ja 86.5 %:n valilla. Kolmen-
toista viime vuoden keskiarvo on

82.6 %. Taman ryhman sisalla havai-
taan, ettd 65 — 84-vuotiaiden osuus
laskee hienokseltaan ja 85 vuotta tayt-
tédneiden osuus jatkaa nousuaan.

Viimeisten viidentoista vuoden aikana
kaikkien ikaryhmien osuudet uusista
rekisterdidyistd ndkdévammaisista ovat
vakiintuneet ja vaihteluvalit on helppo
havaita. Uusista rekisterdidyista 0 -17-
vuotiaita on keskimaarin kolme - nelja
prosenttia, 18 — 39-vuotiaita on nelisen
prosenttia, 40 — 64-vuotiaita 10 % ja 65
vuotta tayttaneita on 80 — 82 %.



Taulukko 4. Uudet rekisterdidyt ndkdvammaiset ikaryhmittain ilmoitusvuoden
mukaan 1983 — 2010.

A. Lukumaarat

Rekisteriinilmoitusvuosi

Ikaryhma 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
0-17v 284 115 85 54 62 76 77 59 56
18-39v 326 167 156 121 90 83 87 55 76
40-64v 496 282 273 205 171 161 132 139 140
65 v+ 1458 961 1135 949 796 841 714 761 736
Yhteensa 2564 1525 1649 1329 1119 1161 1010 1014 1008
Rekisteriinilmoitusvuosi
Ikaryhma 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
0-17v 60 59 78 97 68 105 69 68 43
18—-39v 74 65 72 83 83 66 57 56 37
40 -64 v 153 150 167 165 187 185 194 168 157
65 v+ 790 940 1093 1230 1321 1317 1567 1311 1408
Yhteensa 1077 1214 1410 1575 1659 1673 1887 1603 1645
Rekisteriinilmoitusvuosi
Ikaryhma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
0-17v 32 122 101 46 63 91 77 45 87
18—-39v 41 46 40 31 59 57 73 44 55
40 -64 v 164 140 117 133 188 160 210 143 182
65 v+ yht. 1332 1162 1138 1344 1651 1416 1261 1235 1312
65—-84v 798 755 903 1 057 931 808 734 762
85 v+ 364 383 441 594 485 453 501 550
Yhteensa 1569 1470 1396 1554 1961 1724 1621 1467 1636
Rekisteriinilmoitusvuosi
Ikaryhma 2010
0-17v 50
18—-39v 65
40 -64 v 143
65 v+ yht. 1224
65—-84v 728
85 v+ 496
Yhteensa 1482

Nakovammarekisterin vuositilastot 2010
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Taulukko 4 jatkuu

B. Suhteelliset osuudet (%)

Rekisteriinilmoitusvuosi

Ikaryhma 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
0-17v 11.1 7.5 5.2 4.1 55 6.5 7.6 5.8 5.6
18-39v 12.7 11.0 9.5 9.1 8.0 7.1 8.6 54 7.5
40 -64 v 19.3 185 16.6 154 153 139 131 13.7 13.9
65 v+ 56.9 63.0 68.8 71.4 71.1 72.4 70.7 75.0 73.0
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Rekisteriinilmoitusvuosi
Ikaryhma 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
0-17v 5.6 4.9 55 6.2 4.1 6.3 3.7 4.2 2.6
18-39v 6.9 5.4 5.1 5.3 5.0 3.9 3.0 35 2.2
40-64 v 14.2 12.4 11.8 10.5 11.3 11.1 10.3 10.5 9.5
65 v+ 734 774 775 781 796 787 83.0 818 85.6
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Rekisteriinilmoitusvuosi
Ikaryhma 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
0-17v 2.0 8.3 7.2 3.0 3.2 5.3 4.8 3.1 5.3
18-39v 2.6 3.1 2.9 2.0 3.0 3.3 4.5 3.0 3.4
40-64v 10.5 9.5 8.4 8.6 9.6 9.3 13.0 9.7 111
65 v+ yht. 849 79.1 815 865 842 821 77.7 842 80.2
65-84v 541 1581 539 540 498 500 46.6
85 v+ 274 284 303 281 279 342 336
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Rekisteriinilmoitusvuosi
Ikaryhma 2010
0-17v 3.4
18-39v 4.4
40 -64v 9.6
65 v+ yht. 82.6
65-84v 49.1
85 v+ 335
Yhteensa 100.0

Nakovammarekisterin vuositilastot 2010
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2.2 Alueellinen jakautuminen

Jakautumat on muodostettu rekisteriin
ilmoitetun henkilén asuinkunnan
(31.12.2010) perusteella. Asuinkunnat
saadaan henkil6tunnusten avulla suo-
raan vaeston keskusrekisterista vuosit-
taisen paivityksen yhteydessa. Koko
rekisteritoiminnan ajan vuodesta 1983

2.2.1 Prevalenssit sairaanhoitopiireittain

Rekisterdidyn nakévammaisuuden iké-
ja sukupuolivakioitu kokonaispreva-
lenssi 10 000 asukasta kohden on 33.9
(vakioimaton 31.2). Kuopion yliopistol-
lisen keskussairaalapiirin vastuualueel-
la vakioitu prevalenssi on korkein
(42.8) ja Oulun YKSP:n alueella l&hes
yhta korkea (39.0). Tampereen
YKSP:n alueella prevalenssi (32.9) on
lahes koko maan prevalenssin tasolla.
Muilla alueilla prevalenssit ovat pie-
nemmat. Turun YKSP:n alueella preva-
lenssi on 31.9 ja Helsingin YKSP:sséa
28.1.

Yksittaisten sairaanhoitopiirien preva-
lensseissa on suuret erot. Korkein pre-
valenssi on jo pitkaan ollut Ita-Savon
shp:ssa (64.7), jossa se on lahes kak-
sinkertainen koko maan keskiarvoon
nahden. Muita korkean prevalenssin
sairaanhoitopiireja ovat Pohjois-Savo
(47.4), Lappi (45.8), Keski-Pohjanmaa
(44.3), Pohjois-Karjala (44.1), Lansi-
Pohja (42.5), Kanta-Hame (40.7) seka
Etelda-Pohjanmaa (39.9). Myos keski-
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alkaen on ilmoituksia tullut vaestépoh-
jaan suhteutettuna eniten It&- ja Poh-
jois-Suomesta. Tama viestii seka na-
kévammaisuuden esiintymisen alueel-
lisista eroista etta eroista ilmoitusaktivi-
teetissa. Todennakoisesti jalkimmainen
tekija vaikuttaa enemman.

maaraista korkeammat prevalenssit
havaitaan seuraavissa sairaanhoitopii-
reissé: Pohjois-Pohjanmaa (37.4),
Keski-Suomi (36.1), Etela-Savo (35.7),
Etela-Karjala (34.4) seka Satakunta
(34.2). Paijat-Hameeen prevalenssi
(33.3) on lahes keskiarvon kohdalla.
Matalimmat prevalenssit ovat Kymen-
laaksossa (24.8), Pirkanmaalla (26.6),
Ahvenanmaalla (27.5), Helsinki-
Uusimaalla (27.9), Kainuussa (29.7),
Varsinais-Suomessa (30.7.) seka Vaa-
sassa 832.8).

Sairaanhoitopiirien valiset erot ovat
viime vuosina pienentyneet. Korkein
prevalenssi on kuitenkin edelleen 2.6 -
kertainen matalimpaan verrattuna.
Nain suuret erot eivat voi selittya pel-
kastaan nakévammaisuuden esiintymi-
sen mahdollisilla eroilla sairaanhoitopii-
reittéin. limoitusaktiviteetin erot vaikut-
tavat. lImeisté on, ettd keskussairaa-
loissa hoidettavista henkildista tulee
enemman ilmoituksia kuin yksityisvas-
taanotoilla hoidetuista.



Taulukko 5. Rekisteroidyt ndkévammaiset yliopistollisten keskussairaaloiden
vastuualueiden mukaan sairaanhoitopiireittain. Lukumaara, vakioimaton seka
ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja insidenssi 10 000 henkiléa kohden, kaikki
rekisteroidyt seka uudet rekisterdidyt vuonna 2010

Viesto Kaikki rekisteroidyt Uudet

Sairaanhoitopiiri yli- 31.12.2010 rekisterdidyt 2010
opistosairaalan vastuu- vakiluku vakioi- vakioitu vakioima-
aluejaon mukaan 2010 lkm Maton preva- lkm  toninsi-

preval. lenssi denssi
Helsingin YKSP 1836555 4296 23.39 28.13 343 1.87
01 Uusimaa ja Helsinki 1528279 3362 22.00 27.88 262 1.71
08 Kymenlaakso 175 377 452 25.77 24.88 36 2.05
09 Etela-Karjala 132 899 482 36.27 34.40 45 3.39
Turun YKSP 694 226 2207 31.79 31.90 131 1.89
03 Varsinais-Suomi 468 464 1404 29.97 30.69 76 1.62
04 Satakunta 225 762 803 35.57 34.20 55 2.44
Tampereen YKSP 1237992 3959 31.98 3293 415 3.35
05 Kanta-Hame 174 555 696 39.87 40.70 70 4.01
06 Pirkanmaa 485911 1185 24.39  26.57 154 3.17
07 Paijat-Hame 212 807 695 32.66 33.27 50 2.35
15 Eteld-Pohjanmaa 198 469 827 41.67 39.89 97 4.89
16 Vaasa 166 250 556 33.44 32.76 44 2.65
Kuopion YKSP 842918 3624 4299 4277 364 4.32
10 Etela-Savo 105 952 411 38.79 35.66 22 2.08
11 It&-Savo 45 608 345 75.64 64.75 40 8.77
12 Pohjois-Karjala 169 778 750 4418 44.06 55 3.24
13 Pohjois-Savo 247943 1184 47.75  47.37 149 6.01
14 Keski-Suomi 273 637 934 34.13 36.06 98 3.58
Oulun YKSP 735578 2515 34.19 39.03 221 3.00
17 Keski-Pohjanmaa 75 052 319 4250 44.26 43 5.73
18 Pohjois-Pohjanmaa 398335 1194 29.97 37.38 78 1.96
19 Kainuu 78 703 232 29.48 29.67 26 3.30
20 Lansi-Pohja 65 287 282 43.19 42.50 32 4.90
21 Lappi 118 201 488 41.29 45.84 42 3.55
22 Ahvenanmaa 27 888 75 26.89 27.51 8 2.87
Asuinpaikka tuntematon 71
Yhteensa 5375157 16747 31.16 33.90 1482 2.76
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Kuvio 6. Rekisterdidyn nakdvammaisuuden ika- ja sukupuolivakioidut
prevalenssit / 100 000 asukasta sairaanhoitopiireittain

Koko maan
keskiarvo =
33.9/ 10 000
asukasta
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2.2.2 Insidenssit sairaanhoitopiireittain

Uusien, vuonna 2010 rekisteriin ilmoi-
tettujen henkildiden mukaan laskettu-
jen insidenssien jakauma on hyvin sa-
mankaltainen kuin koko rekisteriaineis-
tosta laskettujen prevalenssienkin ja-
kauma. Rekisterdidyn nakdvammai-
suuden (vakioimaton) insidenssi on
2.76 koko maassa 10 000 henkea
kohden. Korkein insidenssi vuonna
2010 on Ita-Savon shp:n 8.8. Se on
3.2-kertainen koko maan keskiarvoon
verrattuna. Muita korkean insidenssin
alueita vuonna 2010 ovat Pohjois-Savo
(6.0), Keski-Pohjanmaa (5.7), Lansi-
Pohja (4.9) ja Etela-Pohjanmaa (4.9).
Nailla alueilla insidenssit ovat 1.8 —
2.2-kertaisia koko maan keskiarvoon
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N =16 747

nahden. Keskimaaraista korkeammat
insidenssit havaitaan myos Kanta-
Hameessa (4.0), Keski-Suomessa
(3.6), Lapissa (3.6), etela-Karjalassa
(3.4), Kainuussa (3.3), Pohjois-
Karjalassa (3.2), Pirkanmaalla (3.2)
sekd Ahvenanmaalla (2.9).

Vahiten uusia nakbvammarekisteri-
ilmoituksia on vaestépohjaan verrattu-
na tullut vuonna 2010 Varsinais-
Suomesta (1.6), Hki-Uusimaalta (1.7),
Pohjois-Pohjanmaalta (2.0), Kymen-
laaksosta (2.1) seka Etela-Savosta
(2.1). Naissa sairaanhoitopiireisséa insi-
denssit ovat 58 — 76 prosenttia koko
maan insidenssista.



2.3 Nakévamman diagnoosi

Rekisteri-ilmoituslomakkeeseen silma-
ladkari merkitsee ykkdsdiagnoosiksi
sen diagnoosin, joka on viimeksi hei-
kentanyt paremman silman nakoa.
Taman liséksi voidaan ilmoittaa kolme
muuta diagnoosia. Diagnoosijakaumat
tehdaan ykkosdiagnoosien perusteella.
Erilaisia ykkdsdiagnooseja on rekiste-
rissa yli 300. lImoitetut diagnoosit luoki-
tellaan rekisterissa ICD-9 -tautiluoki-

tukseen perustuvan, erityisesti silma-
tauteja koskevan sovellutuksen mu-
kaan (Coding Manual for Medical Eye
Services, Based on ICD-9 Coding Ma-
nual). Luokittelu on seka anatominen
etta tyypin mukainen. Tama luokitus on
silméatautien osalta tarkempi kuin ylei-
sesti kaytdssa olevat ICD-9 - ja ICD-10
-tautiluokitukset.

2.3.1 Silméatautien sanastoa (koodi on nv-rekisterin oma)

360.21 Patologinen likitaitteisuus
(myopia maligna) on vaikea-asteinen
taittovika, josta kaytetaan myoés nimi-
tystd myopia maligna. Sen aiheuttaa
silman liiallinen piteneminen, joka voi
johtaa verkkokalvon repeytymiseen ja
irtaumaan seké nabn menetykseen.
Esiintyy tyoikaisilla ja ikaantyneilla,
valtaosa heikkonakoisia.

362.01 Diabeettinen retinopatia (ei-
proliferatiivinen) on tavallisimmin ai-
kuisidlla alkaneen diabeteksen aiheut-
tama verkkokalvon vaurio, johon ei liity
uudissuonten muodostumista. Esiinty-
minen yleistyy ikdantymisen myota,
heikkon&kdiset suurena enemmistona.

362.02 Diabeettinen retinopatia (pro-
liferatiivinen) on tavallisimmin insuliini-
hoitoisen, nuoruusiassé alkaneen dia-
beteksen aiheuttama verkkokalvon
vaurio, johon liittyy uudissuonten muo-
dostumista. Talléin esiintyy helposti
silmansisaisia verenvuotoja ja kehittyy
sidekudosta. Tama voi johtaa verkko-
kalvon irtaumaan ja naén menetyk-
seen. Esiintyy tyo6ikaisilla ja ikdantyneil-
|& ja on varsinkin aikaisemmin ollut yksi
yleisimpid sokeuden aiheuttajia.
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362.21 Keskosen verkkokalvosaira-
us (ROP, retinopathia praematuritatis)
on keskosuuden ja sen takia annetun
happihoidon aiheuttama verkkokalvon
vaurio, joka voi johtaa verkkokalvon
irtautumiseen ja lopulta silmén sokeu-
tumiseen. Uudet tapaukset ovat pienia
lapsia. Mita pienempiad keskosia pysty-
taan pitamaan hengissa, sitd suurempi
on RP:n kehittymisen vaara.

362.50-52 Ikd&ntyneiden makulade-
generaatio (AMD, ARM) on sairaus,
joka on yleinen ikaantyneilla kaikissa
korkean elintason maissa. Sen ilmaan-
tuminen (insidenssi) on rintasydvan
luokkaa. Silman(pohjan) tarkan naén
alueelle kehittyy solujen toimintahairio,
joka johtaa keskeisen naon heikkene-
miseen. Yleisimmat tyypit ovat kuiva ja
kostea rappeuma. Nuorimmat tapauk-
set 50-vuotiailla, esiintyminen yleistyy
60. ja varsinkin 70. ikavuoden jalkeen.
Johtaa yleensa heikkonékdisyyteen.

362.7 Verkkokalvon perinndlliset
rappeumat on diagnoosiryhmé, johon
kuuluvat mm. retinitis pigmentosa, Us-
herin syndrooma seka retinoskiisi. Nail-
le on tyypillista ndkdkentan alueellinen



asteittainen hamartyminen tai kaven-
tuminen, joka voi johtaa mm. "put-
kin&d6bn" syntymiseen. Useat t&han
ryhmaan kuuluvat sairaudet ilmenevat
nuoruus- tai aikuisian kynnyksella.
Taustalla etenevia sairauksia. Johtaa
usein vaikea-asteiseen nakdvammaan.

365 Glaukooma on nakéhermotauti,
josta aiemmin on kaytetty harhaanjoh-
tavia nimityksia "silmanpainetauti" ja
"viherkaihi". Taudin luonnetta ei viela
tarkkaan tunneta. Kahdella kolmas-
osalla potilaista silmanpaine on kohon-
nut. Korkea silménpaine voi johtaa néa-
kéhermon surkastumiseen ja ndkdken-
tan kaventumiseen. Yleisimmat glau-
koomatyypit ovat avokulmaglaukooma,
sulkukulmaglaukooma ja kapsulaari-
glaukooma. Mikali tauti todetaan ajois-
sa ja laakitys aloitetaan varhain, voi-
daan vaikea-asteinen vammautuminen
estaa.

368.4+ Nakokentan puutokset ja
muut hairidt. Suurin osa nakokentan
puutoksista on aivovammojen aiheut-
tamia. Yleisin on ns. hemonyymi he-
mianopsia. Tahan nadnhairididen ryh-
maan kuuluvat myés mm. karsastus ja
varisokeus. Kaikki nakékentan puutok-
set aiheuttavat hankalaa toiminnallista
haittaa.

2.3.2 Diagnoosijakauma

Nakévamman diagnoosi on voimak-
kaasti ikaan liittyva tekija. Eri ikaryh-
missé on erilainen nakbvamman diag-
noosijakauma. Taulukossa 6 ja kuvios-
sa 7 esitetaan kaikkien rekisteroityjen
jakautuminen ykkdsdiagnoosin mu-
kaan. Koska valtaosa ndkdvammaisis-
ta on ikaantyneitd, ikaantyneille tyypilli-
set diagnoosit hallitsevat jakaumaa.
Rekisterid on vuodesta 2008 alkaen
taydennetty hoitoilmoitusrekisterista
(Hilmo) saaduilla tiedoilla. Tiedot ovat
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377 Nakoratojen viat. Tahan ryhmaan
kuuluvat kaikki ne nakéhermojen ja
muiden nakdratojen viat, jotka eivat ole
synnynnaisia kehityshairioita. Naita
ovat mm. ndkéhermon paan (papillan)
turvotus, nédkéhermon tulehdus ja sur-
kastuma, nakdhermojen risteyksen
(kiasma) viat seka nakokeskuksen viat.
Nakokentan puutokset ovat tyypillisia
talle rynmalle. Lasten aivoperéinen
sokeus (cortical blindness) luetaan ta-
han ryhmaan. Suurin osa aiheuttaa
vaikea-asteisen nakdvamman. Naita
esiintyy kaikenikaisilla.

379.5 Silmavarve (nystagmus) on sil-
malihasten hallintahairidista johtuvaa
silmien tahatonta liiketta. Yleisin tyyppi
on synnynnainen silmavarve. Tama
liittyy usein johonkin synnynnéiseen
kehityshairioon tai epdAmuodostumaan.

743 Synnynnaiset kehityshairiot.
Tahan ryhmaan luetaan lukuisa maara
erilaisia synnynnéisid epadmuodostumia
ja kehityshairidita. Naita ovat mm. syn-
nynnainen harmaakaihi seka silméan
etuosan, takaosan ja nakératojen syn-
nynnaiset kehityshairiot. Nakovamman
vaikeusaste vaihtelee.

puutteellisia, mutta niiden perusteella
voidaan paatella, onko henkild heik-
konékdinen vai sokea. Tasta syysta
tilastoihin on otettu diagnoosiryhma
368.00 "Tarkemmin naarittamaton
heikkonakaoisyys” (Amblyopia NUD) ja
369 "Tarkemmin maarittamaton soke-
us” (Amaurosis NUD). Naiden henki-
|6iden diagnoosi- ja nakbvamman vai-
keusastetiedot tarkentuvat kun tasmal-
linen diagnoosi saadaan selville.



Taulukko 6. Rekisteroityjen nak6vammaisten ndkdvammadiagnoosit. Luku-
maara, %-jakauma, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi seka

vakioimaton insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet

rekister6idyt vuonna 2010

Kaikki rekistertidyt 31.12.2010

Uudet rekisteroidyt 2010

S . o vakioi- vakioitu vakioi-
Koodi ja diagnoosiryhma tai maton  preva- maton
yksittainen diagnoosi lkm % preval. lenssi lkm %  insid.
361. 362 VERKKOKALVON VIAT 10755 64.2 200.09 223.39 1098 741 2043
362.50-52 lkaantyneiden makula-
degeneraatio (AMD) 6962 41.6 129.52 150.31 868 58.6 16.15
362.7 Verkkokalvon perinnélliset
rappeumat 1592 9.5 29.62 29.83 63 4.3 1.17
362.02 Diabeettinen retinopatia
(proliferatiivinen) 623 3.7 1159 1177 46 3.1 0.86
362.01 Diabeettinen retinopatia
(ei-proliferatiivinen) 334 2.0 6.21 6.62 23 1.6 0.43
362.54 Verkkokalvon reika 398 2.4 7.40 8.53 31 2.1 0.58
362.3 Verkkokalvon verisuonitukos 230 1.4 4.28 4.43 22 15 0.41
362.21 Keskosen verkkokalvosairaus
ROP (retinopathia praematuritatis) 177 1.1 3.29 3.30 4 0.3 0.07
361 Verkkokalvon irtoaminen 161 1.0 3.00 3.04 8 0.5 0.15
Muut verkkokalvon viat 278 1.7 5.17 5.55 33 2.2 0.61
377 NAKORATOJEN VIAT 1510 9.0 28.09 28.32 66 4.5 1.23
377.1 Nakdhermon surkastuminen 738 4.4 13.73 13.89 28 1.9 0.52
377.7 Nakdkeskuksen viat 395 2.4 7.35 7.37 15 1.0 0.28
377.3 Nakdhermon tulehdus 203 1.2 3.78 3.80 16 1.1 0.30
Muut nakoératojen ei-synnynn. viat 174 1.0 3.24 3.26 7 0.5 0.13
365 GLAUKOOMA 1084 65 2017 21.89 151  10.2 2.81
365.1. 365.52 Avokulmaglaukoomat 871 52 1620 17.71 129 8.7 2.40
- joista 365.52 Glaucoma capsulare 306 1.8 5.69 6.44 39 2.6 0.73
Muut glaukoomat 213 1.3 3.96 4.18 22 15 0.41
743 SYNNYNNAISET KEHITYS-

HAIRIOT 819 4.9 15.24 15.36 7 0.5 0.13
743.3 Synnynnainen harmaakaihi 241 1.4 4.48 453 1 0.1 0.02
743.5 Silméan takaosan synn. k.hairi 217 1.3 4.04 4.06 2 0.1 0.04
743.7 Nakoratojen synnyn. k.hairiot 177 1.1 3.29 3.30 2 0.1 0.04
Muut synnynnéiset kehityshairiot 184 1.1 3.42 3.47 2 0.1 0.04
368.00 Tarkemmin maarittamaton

heikkonakdisyys 426 2.5 7.93 8.32 43 2.9 0.80
360.21 Patologinen likitaitteisuus 413 25 7.68 8.35 8 0.5 0.15
370-371 Sarveiskalvon viat 322 1.9 5.99 8.35 33 2.2 0.61
368.4+ Nakokentan kaventumat yms. 314 1.9 5.84 5.91 35 24 0.65
363 Suonikalvon viat 280 1.7 5.21 5.29 12 0.8 0.22
369 Tarkemmin maarittamat. sokeus 184 1.1 3.42 3.47 2 0.1 0.04
379.5 Silmavarve (nystagmus) 127 0.8 2.36 2.38 3 0.2 0.06
Kaikki muut diagnoosit 513 3.1 9.54 9.60 24 1.6 0.45
Yhteensa 16 747 100.0 311.56 339.02| 1482 100.0 27.57

Nakovammarekisterin vuositilastot 2010
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Kuvio 7. Nakdvamman diagnoosi, kaikki rekisterdidyt

Ikaanty neiden makula-
degeneraatio
42 %

Verkkokalvon
perinndlliset
rappeumat
10 %

Kaikki muut
diagnoosit

Nakdratojen 8 %

viat 9 %
Verkkok.v erisuonitukos 1 %
Glaukooma Suonikalvon viat 2 %
6 % Nakokentan puutokset ym 2 %
Diabeettinen Sarveiskalvon viat 2 %
retinopatia Verkkokalvon reikéa 2 %
6 % igl’?i?y nr?.fa.'s.?tt Patologinen likitaitteisuus 2 %
g/i/oalno Maarittamatdn heikkonakdisyys 3 %
Nakdvammarekisterin wuositilastot 2010 N =16 747

Yleisin nakdvamman aiheuttaja Suo- min maaritteleméatonta diabeettista re-
messa ja muissakin korkean elintason tinopatiaa on 0.5 %:lla. Glaukoomista
maissa on ikdantyneiden makuladege- suurin osa on avokulmaglaukoomia
neraatio, jonka osuus kaikista diag- (osuus 5.2 %). Synnynnaisten kehitys-
nooseista on 41.6 %. Naista ns. kuivan hairididen ryhma jakaantuu tasaisesti
tyypin osuus on 18.8 %, kostean tyypin synnynnaiseen harmaakaihiin, silman
14.2 ja tarkemmin maarittamattomien takaosan synnynnaisiin kehityshairioi-
tapausten osuus 8.6 %. Toisella sijalla hin sek&a nakdratojen synnynnaisiin
on verkkokalvon perinndllisten rap- kehityshairidihin. Nama kuusi yleisinta
peumien ryhma (9.5 %). Tassa ryh- diagnoosiryhmaa kattavat l&ahes 78 %
massa suurin alaryhmé on joukko kaikista diagnooseista.
diagnooseja, joista yleisin on retinitis
pigmentosa. Taman alaryhman osuus Harvinaisempia nakévammaisuuden
kaikista diagnooseista on 4.9 %. Kol- aiheuttajia ovat patologinen likitaittei-
mannella sijalla yleisyyden mukaan suus ja tarkemmin maarittamaton heik-
ovat ndkoratojen viat 9 %:n osuudella. konakoisyys, molemmat 2.5 %, verk-
Néakohermon surkastumat ovat tassa kokalvon reikéa (2.4 %), sarveiskalvon
yleisin alaryhmé (osuus kaikista on viat ja ndkokentan puutokset ja muut
4.4 %). Seuraavina ovat diabeettinen nakohairiot, molemmat 1.9 % seka
retinopatia (6.3 %), glaukooma (6.5 %) suonikalvon viat (1.7 %). Keskosen
seka synnynnaiset kehityshairiot verkkokalvosairaus (ROP) ja tarkem-
(4.9 %). Diabeettisessa retinopatiassa min maarittamaton sokeus kattavat
proliferatiivista tyyppia (osuus 3.7 %) kumpikin 1.1 % diagnooseista. Verkko-
on enemman kuin ei-proliferatiivista kalvon irtoamisen osuus on 1.0 % ja
tyyppia (osuus 2.0 %). Lisaksi tarkem- silmavarveen 0.8 %.
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Vaeston ikdantyminen nakyy tarkastel-
taessa uusien, vuonna 2010 rekisteriin
iiImoitettujen henkildiden ndkévammo-
jen diagnoosijakaumaa. lkaantyneille
tyypilliset diagnoosiryhmat ovat listan
karjessa. Ikaantyneiden makuladege-
neraatio (AMD) k&sittd& vuonna 2010
lahes 50 % kaikista uusien rekisteroity-

2.3.3 Diagnoosi ikaryhmittain

Lasten ja nuorten (O - 17-vuotiaiden)
nakévammojen diagnooseja hallitsevat
nakoératojen vikojen ryhmé (osuus

37 %) seka synnynndiset kehityshairiot
(24 %). Seuraavina tulevat verkkokal-
von perinndélliset rappeumat (10 %),
tarkemmin maarittamaton heikkonakaoi-
syys (8 %) seka keskosen verkkokal-
vosairaus (ROP 5 %). Diagnoosin "tar-
kemmin maarittamaton sokeus”, silma-
varveen seka nakokentan kaventumat
ja muut viat —ryhman osuudet ovat ku-
kin 3 %.

Nakoratojen viat on uusia ilmoituksia
tarkasteltaessa viime vuosina voimak-

jen diagnooseista, glaukooma lahes
kahdeksan prosenttia seka nakoératojen
vikojen ryhma viisi prosenttia. Naista
AMD ja glaukooma ovat kasvamassa.
Hilmosta tdydentaminen néakyy ryhman
"Tarkemmin maarittdmatdn heikkona-
koisyys” suurena osuutena tana toimin-
tavuonna.

kaasti nostanut osuuttaan tassa ika-
ryhmassa. Vuonna 2010 sen osuus
uusista oli poikkeuksellisen korkea:
34 %. Myos verkkokalvon perinndllis-
ten rappeumien osuus uusista rekiste-
réinneista on korkea: 32 %. Synnyn-
naiset kehityshairiét ovat olleet jo pit-
k&an laskussa. Vuonna 2010 niiden
osuus uusista diagnooseista oli 10 %.
Edellisind toimintavuosina tapahtunut
rekisterin tdydentaminen THL:n hoi-
toilmoitusrekisteri Hilmosta nakyy uu-
sien jakaumassa "tarkemmin maarit-
tamattdman heikkonakdisyyden” suh-
teellisen suurena osuutena (Taulukko
7 ja kuvio 8).

Kuvio 8. Nakévamman diagnoosi, rekisterdidyt lapset ja nuoret (0 — 17 v)

Synnynnéiset
kehityshairiot
24 %

Verkkokalvon perinndllise
rappeumat 10 %

Maaritta-
maton Keskosen Maarittaméaton sokeus 3 %

Nakoratojen
viat 37 %

Kaikki muut

diagnoosit 7 %

y  Albinismi 2 %

~_Nakokentadn puutokset ja

U  muita naénhairiota 3 %
Silmavarve (nystagmus) 3 %

heikko- verkkokalvo-
nakdisyys sairaus
8% (ROP)5 %

Nakévammarekisterin wositilastot 2010 N = 762
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Taulukko 7. Rekisterdityjen ndkdvammaisten lasten ja nuorten (0 — 17 v)
nakdvammadiagnoosit. Lukumaara, %-jakauma, vakioimaton prevalenssi ja

insidenssi 100 000 henkiléa kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet rekisterdidyt

vuonna 2010

Kaikki rekisteroidyt

Uudet rekisterdidyt

31.12.2010 2010
Koodi ja diagnoosiryhmé tai preva- insi-
yksittdinen diagnoosi Ikm % lenssi Ikm % denssi
377 NAKORATOJEN VIAT 279 36.6 25.7 17 34.0 1.6
377.7 Nakokeskuksen viat 174 22.8 16.0 14 28.0 1.3
377.1 Nakéhermon surkastuminen 89 11.7 8.2 3 6.0 0.3
Muut nakoratojen viat 16 21 1.5 0 0.0 0.0
743 SYNNYNNAISET KEHITYS-
HAIRIOT 181 23.8 16.7 5 10.0 0.5
743.5 Silman takaosan synnynn. k.hair. 58 7.6 5.3 2 4.0 0.2
743.7 Nakoratojen synnynn. k.hair. 54 7.1 5.0 1 2.0 0.1
743.3 Synnynnainen harmaakaihi 28 3.7 2.6 1 2.0 0.1
Muut synnynnaiset kehityshairitt 41 54 3.8 1 2.0 0.1
362.7 Verkkokalvon perinnélliset
rappeumat 73 9.6 6.7 16 32.0 15
368.00 Tarkemmin maarittAmaton
heikkonakoisyys 59 7.7 54 2 4.0 0.2
362.21 Keskosen verkkokalvosairaus
ROP (retinopathia praematuritatis) 37 4.9 3.4 3 6.0 0.3
369 Tarkemmin maarittdmatén sokeus 24 3.1 2.2 1 2.0 0.1
379.5 Silméavarve (nystagmus) 20 2.6 1.8 1 2.0 0.1
368.4+ Nakokentan kaventumat yms. 20 2.6 1.8 3 6.0 0.3
270 Albinismi 18 2.4 1.7 1 2.0 0.1
367 Valontaitto- ym. viat 11 1.4 1.0 0 0.0 0.0
360.21 Patologinen likitaitteisuus 10 1.3 0.9 1 2.0 0.1
378 Karsastus ja muut silmien yhteis-
naon viat 7 0.9 0.6 0 0.0 0.0
363 Suonikalvon viat 6 0.8 0.6 0 0.0 0.0
Kaikki muut diagnoosit 17 2.2 1.6 0 0.0 0.0
Yhteenséa 762 100.0 70.3 50 100.0 4.6

Nakovammarekisterin vuositilastot 2010
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Kuvio 9. Nakévamman diagnoosi, rekisterdidyt tydikaiset (18 — 64 v)

Nakoratojen
viat 20 %

Synnynnaiset
kehityshairiot
12 %

Diabeettinen
retinopatia 10 %

Maarittamaton heikkonak 4 %
Patologinen likitaittoisuus 4 %

Suonikalvon viat 3 %

Verkkokalvon
perinndlliset
rappeumat
22 %

Kaikki muut
diagnoosit 11 %

Ikddntyneiden makula-
degeneraatio 2 %
Glaukooma 2 %

Maarittamatdén sokeus 2 %

Nakokentan kaventumat ja muita hairidita Xeskosen verkkokalvosairaus ROP 3 %

N akdvammarekisterin wositilastot 2010

Tydikaisten (18 - 64-vuotiaat) yleisin
nakdvamman diagnoosiryhméa on verk-
kokalvon perinndlliset rappeumat, jon-
ka osuus on 22 %. Nakdratojen vikojen
osuus on 20 %, synnynnaisten kehi-
tyshéairididen osuus 12 % ja diabeetti-
sen retinopatian osuus 10 % (joista
valtaosa on proliferatiivista muotoa).
Muista mainittakoon patologinen liki-
taitteisuus ja diagnoosi "tarkemmin
maarittamaton heikkonakodisyys”, joi-
den kummankin osuus on nelja pro-
senttia. Suonikalvon vikojen, nakoken-
tan kaventumien ja muiden vikojen se-
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N = 4592

k& keskosen verkkokalvosairauden
(ROP) osuudet ovat kolme prosenttia.
Uusien ilmoitusten joukossa on eniten
verkkokalvon perinnéllisten rappeumi-
en (osuus uusista 19 %), diabeettisen
retinopatian (18 %) ja nakoratojen viko-
jen (15 %) vuoksi nakbvammautuneita.
Lis&ksi nékyy Hilmosta tadydentdminen
jakaumissa kun diagnoosin "tarkemmin
maarittdmaton heikkondkdisyys” osuus
uusista on niinkin korkea kuin 10 %.
Nakokentan kaventumien ja muiden
vikojen osuus on myds korkea (8 %).
(Taulukko 8 ja kuvio 9).

Silmavarve (nystagmus) 2%



Taulukko 8. Tydikaisten (18 — 64 v) rekisterdityjen ndkévammaisten nako-
vammadiagnoosit. Lukumaara, %-jakauma, vakioimaton prevalenssi ja insidenssi
100 000 henkiloa kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet rekisterdidyt vuonna 2010

Kaikki rekisterdidyt

Uudet rekisteroidyt

31.12.2010 2010
Koodi ja diagnoosiryhma tai preva- insi-
yksittainen diagnoosi Ikm % lenssi lkm % denssi
362.7 Verkkokalvon perinnélliset
rappeumat 1035 22.5 30.9 39 18.8 1.2
377 NAKORATOJEN VIAT 893 194  26.7 32 154 1.0
377.1 Nakdhermon surkastuminen 506 11.0 15.1 16 7.7 0.5
377.3 Nakdhermon tulehdus 164 3.6 4.9 13 6.3 04
377.7 Nakdkeskuksen viat 149 3.2 4.4 1 0.5 0.0
Muut ndkoératojen ei-synnynndiset viat 74 1.6 2.2 2 1.0 0.1
743 SYNNYNNAISET KEHITYSHAIRIOT 571 12.4 17.0 2 1.0 0.1
743.3 Synnynnainen harmaakaihi 186 4.1 5.6 0 0.0 0.0
743.5 Silméan takaosan synnynn. k.hairiot 145 3.2 4.3 0 0.0 0.0
743.7 Nakoratojen synnynn. K.hairitt 116 2.5 3.5 1 0.5 0.0
Muut synnynnaiset kehityshairitt 124 2.7 3.7 1 0.5 0.0
362.0 Diabeettinen retinopatia 448 9.8 13.4 37 17.8 1.1
360.21 Patologinen likitaitteisuus 167 3.6 5.0 4 1.9 0.1
368.00 Tarkemmin maarittdméaton heik-
konakdisyys 166 3.6 5.0 20 9.6 0.6
363 Suonikalvon viat 149 3.2 4.4 9 4.3 0.3
368 Nakodkentan kaventumat yms. 149 3.2 4.4 16 7.7 0.5
362.21 Keskosen verkkokalvosairaus ROP
(retinopathia praematuritatis) 140 3.0 4.2 1 0.5 0.0
369 Tarkemmin maarittamatén sokeus 94 2.0 2.8 1 0.5 0.0
365 Glaukooma 92 2.0 2.7 8 3.8 0.2
362.50-52 Ikaantyneiden makula-
degeneraatio (AMD) 88 1.9 2.6 12 5.8 0.4
379.5 Silmavarve (nystagmus) 88 1.9 2.6 2 1.0 0.1
370-371 Sarveiskalvon viat 69 15 2.1 5 2.4 0.1
361 Verkkokalvon irtoaminen 67 15 2.0 5 2.4 0.1
364 Varikalvon ja sddekehan viat 54 1.2 1.6 2 1.0 0.1
270 Albinismi 52 11 1.6 0 0.0 0.0
Kaikki muut diagnoosit 270 59 8.1 13 6.3 0.4
Yhteensa 4592 100.0 137.1 208 100.0 6.2

Nakovammarekisterin vuositilastot 2010
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Ikaantyneiden (65 vuotta tayttanei- kalvon reian seka nakératojen vikojen

den) ylivoimaisesti yleisin nakbvam- osuudet kumpikin kolme prosenttia.
man diagnoosi on verkkokalvon kes-

keisen osan ikarappeuma, joka kattaa Uusien rekisteroityjen osalta verkko-

jo yli 60 % kaikista diagnooseista. Seu- kalvon keskeisen osan ikarappeuma
raavina tulevat glaukooma (9 %) ja kasvattaa jatkuvasti osuuttaan. Vuonna
diabeettinen retinopatia (5 %), jossa ei- 2010 sen osuus uusista on perati 69 %
proliferatiivinen tyyppi on vallitseva. ja glaukoomankin osuus lahes 12 %.
Verkkokalvon perinnéllisten rappeumi- Diabeettinen retinopatia on laskussa,
en osuus on nelja prosenttia ja verkko- sen osuus uusista oli vain nelja pro-

senttia. (Taulukko 9 ja kuvio 10).

Kuvio 10. Nakévamman diagnoosi, rekisterdidyt ikdantyneet (65v+)

Ikdaantyneiden makuladegeneraatio AMD 60 %

Kaikki muut
diagnoosit 7 %

Maarittdmaton

heikkonakoisyys 2 %
Verkkokalvon verisuonitukos 2 %

\\ Patologinen likitaittoisuus 2 %

Glaukooma 9 %

Diabeettinen retinopatia 5 % Sarveiskalvon viat 2 %
Nakoratojen viat 3 %
Verklfokgllvpn Verkkokalvon reikd 3 %
perinnélliset

rappeumat 4 %

N &kdvammarekisterin wuositilastot 2010 N = 11393
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Taulukko 9. lkdéantyneiden (65v+) rekisterdityjen ndkovammaisten nako-

vammadiagnoosit. Lukumaara, %-jakauma, vakioimaton prevalenssi ja insi-
denssi 100 000 henkil6d kohden, kaikki rekisterdidyt sek& uudet rekisterdidyt

vuonna 2010

Kaikki rekisteroidyt Uudet rekisterdidyt
31.12.2010 2010

Koodi ja diagnoosiryhmé tai preva- insi-
yksittdinen diagnoosi Ikm % lenssi Ikm % denssi
362.50-52 lkadantyneiden
makuladegeneraatio (AMD) 6 874 60.3 730.5 846 69.1 89.9
365 GLAUKOOMA 992 8.7 105.4 143 11.7 15.2
365.1. 365.52 Avokulmaglaukoomat 820 7.2 87.1 126 10.3 134
- joista 365.52 Glaucoma capsulare 303 2.7 32.2 39 3.2 4.1
Muut glaukoomat 172 1.5 18.3 17 1.4 1.8
362.0 Diabeettinen retinopatia 558 5.2 62.5 47 3.8 5.0
362.7 Verkkokalvon perinnélliset
rappeumat 484 4.2 51.4 8 0.7 0.9
362.54 Verkkokalvon reika 386 3.4 41.0 30 25 3.2
377 NAKORATOJEN VIAT 338 3.0 35.9 17 1.4 1.8
377.1 Nakéhermon surkastuminen 143 1.3 15.2 9 0.7 1.0
377.7 Nakokeskuksen viat 72 0.6 7.7 0 0.0 0.0
Muut nakoratojen ei-synnynn. viat 123 1.1 13.1 8 0.7 0.9
370-371 Sarveiskalvon viat 253 2.2 26.9 28 2.3 3.0
360.21 Patologinen likitaittei-
suus 237 2.1 25.2 3 0.2 0.3
362.3 Verkkokalvon verisuonitukos 225 2.0 23.9 22 1.8 2.3
368.00 Tarkemmin méaarittamaton
heikkonakoisyys 200 1.8 21.3 21 1.7 2.2
368 Nakokentan kaventumat yms. 145 1.3 15.4 16 1.3 1.7
363 Suonikalvon viat 125 1.1 13.3 3 0.2 0.3
Kaikki muut diagnoosit 546 4.8 58.0 40 3.3 4.3
Yhteensa 11393 100.0 1210.7( 1224 100.0 130.1

Nakovammarekisterin vuositilastot 2010

2.3.4 Diagnoosi sukupuolen mukaan ikaryhmittain

Myds sukupuoli vaikuttaa nakévam-
maisuuteen, miesten ja naisten diag-
noosijakaumat eroavat toisistaan. Tar-
kastelu suoritetaan seka suhteellisia
frekvensseja etta ikavakioituja preva-
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lenssilukuja vertaamalla. Diagnoosien
suhteelliset frekvenssit ikAryhmittain
sukupuolen mukaan on esitetty taulu-
kossa 10 ja vastaava prevalenssitar-
kastelu on liitetaulukossa 1.



Taulukko 10. Nakévammadiagnoosit ikaryhmittain sukupuolen mukaan vuon-
na 2010. Lukumaarat ja %-jakaumat

Ikaryhma
0-17v. 18 - 39v. 40 - 64v. 65v.+ Kaikki

Ikm % Ikm % Ikm % Ikm % Ikm %
361 JA 362 116 15.2 459 299 1408 46.1 8772 77.0 10755 64.2
VERKKOKALVON M 81 175 281 322 767 46.8 2478 723 3607 56.3
VIAT N 35 11.7 178 26.8 641 452 6294 79.0 7148 69.1
362.50-52 0 00 2 0.1 86 28 6874 60.3 6962 41.6
Ikaantyneiden M 0 0.0 0 0.0 48 29 1735 506 1783 27.8
makuladegeneraatio N 0 0.0 2 0.3 38 27 5139 645 5179 50.1
362.7 73 9.6 262 17.0 773 253 484 42 1592 95
Verkkokalvon perin- M 52 11.2 176  20.2 433 26.4 239 7.0 900 14.1
nolliset rappeumat N 21 7.0 86 13.0 340 24.0 245 3.1 692 6.7
362.02 0 00 72 4.7 316 10.3 235 2.1 623 3.7
Diabeettinen retino- M 0 0.0 34 3.9 163 10.0 101 29 298 4.7

patia (proliferatiivi-
nen) N 0 0.0 38 5.7 153 10.8 134 1.7 325 3.1
362.01 0 00 3 0.2 57 1.9 274 2.4 334 2.0
Diabeettinen retino- M 0 0.0 1 0.1 35 21 96 2.8 132 21
patia (ei-proliferatiiv.) N 0 0.0 2 0.3 22 16 178 2.2 202 2.0
362.54 0 00 0 0.0 12 04 386 34 398 24
Verkkokalvon M 0 0.0 0 0.0 8 05 83 24 91 14
reika N 0 0.0 0 0.0 4 03 303 3.8 307 3.0
362.3 0 00 1 0.1 4 01 225 2.0 230 1.4
Verkkokalvon M 0 0.0 1 0.1 3 0.2 109 3.2 113 1.8
verisuonitukos N 0 0.0 0 0.0 1 01 116 15 117 11
362.21 37 49 90 5.9 50 1.6 0 00 177 11
Keskosen verkko- M 24 5.2 a7 5.4 22 13 0 0.0 93 15
kalvosairaus (ROP) N 13 4.4 43 6.5 28 2.0 0 0.0 84 0.8
361 1 0.1 17 1.1 50 1.6 93 0.8 161 1.0
Verkkokalvon M 1 0.2 14 1.6 26 1.6 49 14 90 14
irtoaminen N 0 0.0 3 0.5 24 1.7 44 0.6 71 0.7
Muut 5 07 12 0.8 60 2.0 201 1.8 278 1.7
verkkokalvon viat M 4 09 8 0.9 29 1.8 66 1.9 107 1.7
N 1 03 4 0.6 31 2.2 135 1.7 171 17
377 279 36.6 392 255 501 16.4 338 3.0 1510 9.0
NAKORATQJEN El- M 161 34.7 216 247 287 17.5 158 4.6 822 12.8

SYNNYNNAISET
VIAT N 118 39.6 176  26.5 214 15.1 180 2.3 688 6.7
377.1 89 11.7 244 15.9 262 8.6 143 1.3 738 4.4
Nakdhermon M 50 10.8 144 16.5 160 9.8 61 1.8 415 6.5
surkastuminen N 39 131 100 15.1 102 7.2 82 1.0 323 3.1

Miehet = M
Naiset = N
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Taulukko 10 jatkuu

Ikaryhmat
0-17v. 18 - 39v. 40 - 64v. 65v.+ Kaikki
lkm % lkm % lkm % lkm % lkm %
377.7 174 22.8 95 6.2 54 1.8 72 0.6 395 24
Nakodkeskuksen M 102 22.0 41 4.7 29 138 38 11 210 33
viat N 72 242 54 8.1 25 1.8 34 04 185 1.8
377.3 1 01 28 1.8 136 45 38 0.3 203 1.2
Nakoéhermon M 0 00 16 1.8 75 4.6 15 04 106 1.7
tulehdus N 1 03 12 1.8 61 43 23 03 97 0.9
Muut 15 20 25 1.6 49 1.6 85 0.7 174 1.0
nakoratojen ei- M 9 19 15 1.7 23 14 44 1.3 91 14
synnynndiset viat N 6 20 10 15 26 1.8 41 0.5 83 0.8
365 0 0.0 12 0.8 80 2.6 992 87 1084 6.5
GLAUKOOMA M 0 00 6 0.7 43 2.6 360 10.5 409 6.4
N 0 0.0 6 0.9 37 26 632 7.9 675 6.5
365.1 ja 365.52 0 0.0 1 0.1 50 1.6 820 7.2 871 5.2
Avokulmaglaukoo-
mat M 0 0.0 0 0.0 29 18 293 85 322 5.0
N 0 0.0 1 0.2 21 15 527 6.6 549 5.3
- joista 365.52 0 0.0 0 0.0 3 01 303 2.7 306 1.8
Glaucoma capsulare M 0 0.0 0 0.0 3 0.2 93 2.7 96 15
N 0 0.0 0 0.0 0 0.0 210 26 210 2.0
Muut glaukoomat 0 00 11 0.7 30 1.0 172 15 213 13
M 0 0.0 6 0.7 14 0.9 67 2.0 87 1.4
N 0 0.0 5 0.8 16 1.1 105 1.3 126 1.2
743 181 23.8 302 19.6 269 8.8 67 0.6 819 49
SYNNYNNAISET M 103 22.2 165 18.9 141 8.6 24 0.7 433 6.8
KEHITYSHAIRIOT N 78 26.2 137  20.6 128 9.0 43 05 386 3.7
743.3 28 3.7 83 5.4 103 34 27 02 241 14
Synnynnainen M 17 3.7 45 5.2 48 2.9 10 03 120 1.9
harmaakaihi N 11 3.7 38 5.7 55 3.9 17 0.2 121 1.2
743.5 58 7.6 83 5.4 62 2.0 14 0.1 217 1.3
Silman takaosan M 34 73 48 5.5 33 20 6 02 121 1.9
synnynnaiset kehi-
tyshairiot N 24 8.1 35 5.3 29 20 8 01 96 0.9
743.7 54 7.1 72 4.7 44 1.4 7 0.1 177 1.1
Nékdratojen synnyn- M 28 6.0 42 4.8 24 15 4 01 98 15
naiset kehityshairiot N 26 8.7 30 4.5 20 14 3 00 79 0.8
Muut 41 54 64 4.2 60 2.0 19 0.2 184 1.1
synnynnaiset M 24 52 30 3.4 36 22 4 0.1 94 15
kehityshairiot N 17 5.7 34 5.1 24 1.7 15 0.2 90 0.9
Miehet = M
Naiset = N
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Taulukko 10 jatkuu

Ikaryhmat
0-17v. 18 - 39v. 40 - 64v. 65v.+ KaikKi
Ikm % Ikm % Ikm % Ikm % Ikm %
368 79 104 108 7.0 208 6.8 345 3.0 740 4.4
Nakodkentan puutok-
set ja muut naodn M 48 10.3 53 6.1 112 6.8 135 3.9 348 54
hairiot N 31 104 55 8.3 9% 6.8 210 26 392 3.8
360.21 10 13 31 2.0 135 4.4 237 2.1 413 2.5
Patologinen liki- M 6 1.3 14 1.6 53 3.2 41 1.2 114 1.8
taitteisuus (myopia
maligna) N 4 13 17 2.6 82 5.8 196 25 299 29
370 JA 371 0 00 10 0.7 59 1.9 253 2.2 322 1.9
Sarveiskalvon M 0 0.0 4 0.5 33 20 58 1.7 95 15
viat N 0 0.0 6 0.9 26 1.8 195 24 227 2.2
363 6 0.8 35 2.3 114 3.7 125 1.1 280 1.7
Suonikalvon M 3 0.6 20 2.3 75 4.6 57 1.7 155 24
viat N 3 10 15 2.3 39 28 68 0.9 125 1.2
379.5 20 26 54 3.5 34 11 19 0.2 127 0.8
Silmavarve, M 14 3.0 33 3.8 15 0.9 9 03 71 1.1
(nystagmus) N 6 20 21 3.2 19 13 10 0.1 56 0.5
364 0 00 10 0.7 4 14 48 04 102 0.6
Varikalvon ja M 0 0.0 3 0.3 16 1.0 11 03 30 0.5
sadekehén viat N 0 0.0 7 1.1 28 2.0 37 05 72 0.7
Kaikki muut 71 93 124 8.1 203 6.6 197 1.7 505 3.6
diagnoosit M 48 10.3 78 8.9 96 5.9 98 2.9 320 5.0
N 23 1.7 46 6.9 107 7.6 99 1.2 275 2.7
Yhteensa 762 100.0 1537 100.0 3055 100.0 11393 100.0 16 747 100.0
M 464 100.0 873 100.0 1638 100.0 3429 100.0 6404 100.0
N 298 100.0 664 100.0 1417 100.0 7964 100.0 10343 100.0
Miehet = M
Naiset = N

Nakoévammarekisterin vuositilastot 2010
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Suhteelliset frekvenssit

Vertailtaessa ndkdvammadiagnoosien
suhteellisia osuuksia sukupuolen mu-
kaan ikaryhmittéain voidaan havainnoi-
da ndkdvammaisten miesten ja naisten
keskinaisia eroja ottamatta vaestopoh-
jaa huomioon.

Miesten suhteellinen frekvenssi on nai-
sia suurempi seuraavissa diagnooseis-
sa tai diagnoosiryhmissa:

- Verkkokalvon perinnélliset
rappeumat

- Proliferatiivinen diabeettinen
retinopatia

- Verkkokalvon verisuonitukos

- Keskosen verkkokalvosairaus (ROP)

- Verkkokalvon irtoaminen

- Nakoratojen ei-synnynnaiset viat
kokonaisuudessaan ja keskeisimmat
alaryhmat

- Synnynnaiset kehityshairiot koko-
naisuudessaan ja keskeisimmat
alaryhmat

- Nakokentan puutokset ja muut
naon hairiot

- Suonikalvon viat

- Silmavarve

Verkkokalvon perinnéllisten rappeumi-
en osuus miehilla on 14.1 % ja naisilla
vain 6.7 %. My0s kaikissa ikaryhmissa
niiden osuudet miehilla ovat suurem-
mat kuin naisilla.

Proliferatiivisen diabeettisen retinopati-
an osuus miehilla on 4.7 % ja naisilla
3.1 %. lkaryhmittain tarkasteltuna ha-
vaitaan, etta naisilla on kuitenkin suu-
rempi suhteellinen frekvenssi muissa
ikaryhmissa paitsi ikaryhmassa 65
vuotta tayttaneet.

Verkkokalvon verisuonitukoksien suh-
teelliset frekvenssit ovat miehilla 1.8 %
ja naisilla 1.1 %. Vanhimmassa tarkas-
teltavassa ikaryhmassa ero on suuri,
muissa varsin pieni.
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Keskosen verkkokalvosairauden
ROP:n osuus on miehilla 1.5 % ja nai-
silla 0.8 %. Ik&ryhmittain erot vaihtele-
vat. Miehilla sen osuus on suurempi
vain alle 18-vuotiaiden ikaryhmissa,
muissa ikaryhmissa sen osuus naisilla
on suurempi kuin miehilla.

Verkkokalvon irtoamisen osuus on
miehilla 1.4 % ja naisilla 0.7 %. Erot
ovat suuret muissa ikaryhmissé paitsi
ikaryhmassa 40 - 64-vuotiaat.

Néakoratojen vioissa kokonaisuutena ja
keskeisimmissa alaryhmissa miesten
osuudet ovat suuremmat kuin naisten
osuudet. Koko diagnoosiryhman osuus
miehilla on 12.8 % ja naisilla 6.7 %.
Ikaryhmittain tarkasteltuna O - 17-
vuotiaiden ryhméssa naisten suhteelli-
nen frekvenssi on kuitenkin suurempi
kuin miesten. Nakdhermon surkastu-
mien osuus miehilla on 6.5 % ja naisilla
3.1 %. Nakokeskuksen vikojen profiili
on samanlainen kuin koko diagnoosi-
ryhman profiili. Siina naisten suhteelli-
nen frekvenssi kahdessa nuorimmassa
ikaryhmassa on suurempi kuin mies-
ten, mutta kokonaisuutena sen osuus
miehilla (3.3 %) on selvasti suurempi
kuin osuus naisilla (1.8 %). Nakoher-
mon tulehdukset kattavat 1.7 % mies-
ten diagnooseista ja 0.9 % naisten
diagnooseista.

Synnynnaéisten kehityshairididen ryh-
massa kokonaisuutena ja sen merkit-
tavimmissa alaryhmissa suhteellinen
osuus miehilla on suurempi kuin naisil-
la. Miehilla taman ryhman osuus on
6.8 % ja naisilla 3.7 %. Synnynndises-
sa harmaakaihessa suhteelliset frek-
venssit naisilla ovat kaikissa ikéaryh-
missa korkeammat kuin miehilla mutta
kuitenkin sen osuus (1.9 %) miesten
diagnooseista on suurempi kuin naisilla
(1.2 %). Silman takaosan synnynnéis-
ten kehityshairididen osuus on miehilla



1.9 % ja naisilla 0.9 % ja n&koratojen
synnynnaisten kehityshairiéiden osuus
1.5% ja 0.8 %. 0 — 17 —vuotiaiden ika-
ryhmassa kaikissa synnynnéisten kehi-
tyshéairididen merkittavimmista alaryh-
misté sen osuudet naisilla ovat korke-
ammat kuin miehilla.

Nakokentan puutoksien ja muiden na-
kohairididen osuus miehilla on 5.4 % ja
naisilla 3.8 %. lkaryhmittain tarkastel-
tuna havaitaan, ettd nuoremmissa ika-
ryhmissa sen osuudet naisilla ovat kui-
tenkin suuremmat kuin miehill&.

Miehilla suonikalvon vikojen osuus on
2.4 % ja naisilla 1.2 %. Silméavarveen
osuus miehillda on 1.1 % ja naisilla
0.5 %.

Naisten suhteellinen frekvenssi on
miehia suurempi seuraavissa diag-
nooseissa tai diagnoosiryhmissa:

Ikaantyneiden makuladegeneraatio
(AMD)

Verkkokalvon reiké

Glaukoomista avokulmaglaukoomat
ja erityisesti kapsulaariglaukooma
Patologinen likitaitteisuus
Sarveiskalvon viat

Ikaantyneiden makuladegeneraation
osuus miehilla on 27.8 %, mutta naisil-
la perati 50.1 %. 65 vuotta tayttaneiden
ikaryhmassa erot ovat samansuuntai-
sia ja pienempid. Muissa ikaryhmissa
diagnoosiryhma onkin jo harvinaisempi
eika sukupuolten valilla ole suuria ero-
ja.

Verkkokalvon reika on ykkdsdiag-

noosina 1.4 %:lla miehista ja 3.0 %:lla
naisista. Avokulmaglaukoomien osuus
miehilla on 5.0 % ja naisilla 5.3 %. T&-
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han ryhmaan kuuluvan kapsulaariglau-
kooman osuudet ovat miehilla 1.5 % ja
naisilla 2.0 %. Patologisen likitaittoi-
suuden osuus miehilla on 1.8 % ja nai-
silla 2.9 %. Sama tilanne havaitaan
my0s sarveiskalvon vioissa, joiden
osuus miehillda on 1.5 % ja naisilla

2.2 %.

Seuraavissa diagnooseissa tai diag-
noosiryhmissé ei eroja juurikaan ole
havaittavissa sukupuolten valilla:

- Ei-proliferatiivinen diabeettinen
retinopatia

- Glaukooma kokonaisuudessaan

- Varikalvon ja sédekehan viat

Ei-proliferatiivisen diabeettisen re-
tinopatian osuus miehilla on 2.1 % ja
naisilla 2.0 %. suurimmat erot havai-
taan ikaryhmissa 40 — 46 —vuotiaat,
jossa sen osuus miehilla (2.1 %) on
selvasti suurempi kuin naisilla (1.6 %).

Glaukoomaa kokonaisuutena tarkastel-
taessa ei suhteellisissa frekvensseissa
havaita sukupuolten valilla juurikaan
eroja. Glaukooman osuus miehilla on
6.4 % ja naisilla 6.5 %. Kuitenkin 65
vuotta tayttaneilla osuuksien erot mie-
hilla ja naisilla ovat havaittavissa. Tas-
sa ikaryhmassa diagnoosiryhman
osuus miehilld on 10.5 % ja naisilla

7.9 %.

Varikalvon ja sddekehan vikojen pie-
nessa ryhmassa ei mainittavia eroja
sukupuolten suhteellisissa frekvens-
seissé ole havaittavissa. Osuus miehil-
l& on 0.5 % ja naisilla 0.7 %. Naisten
suhteelliset frekvenssit ovat ikdryhmis-
sa 18 - 39-vuotiaat ja 40 - 64-vuotiaat
suurempia kuin miesten, muuten
osuudet ovat samaa suuruusluokkaa.



Prevalenssit

Véaestopohjaan suhteuttaminen antaa
toisenlaisen kuvan miesten ja naisten
nakévammaisuuden eroista. Preva-
lenssi kuvaa nakévammaisuuden esiin-
tymista vaestossa.

Nakévammaisuuden esiintyminen mie-
hilla on yleisempé&a kuin naisilla seu-
raavissa diagnooseissa tai diagnoosi-
ryhmissa (suluissa kerroin suhteessa
naisten prevalenssiin):

- Verkkokalvon perinnélliset rappeu-
mat (1.35)

- Nakoéhermon surkastuminen (1.33)

- Silméavarve (1.32)

- Verkkokalvon irtoaminen (1.31)

- Silman takaosan synnynnaiset
kehityshairiot (1.31)

- Suonikalvon viat (1.29)

- Né&koratojen synnynnéiset kehitys-
hairiot (1.29)

- Né&koratojen viat kokonaisuudes-
saan (1.24)

- Nakokeskuksen viat (1.18)

- Synnynnaiset kehityshairiot kokonai-
suudessaan (1.16)

- Keskosen verkkokalvosairaus
(ROP) (1.15)

- Nakoéhermon tulehdus (1.13)

Lista on muuten sama kuin edella tar-
kasteltaessa suhteellisten frekvenssien
eroja, paitsi etta siité puuttuvat prolife-
ratiivinen diabeettinen retinopatia ja
nakokentan puutokset ja muut viat,
joissa naisten prevalenssi on suurempi
kuin miesten seka verkkokalvon ve-
risuonitukos, joissa prevalenssieroa ei
ole havaittavissa.
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Nakovammaisuuden esiintyminen nai-
silla on yleisempaa kuin miehilla seu-

raavissa diagnooseissa tai diagnoosi-
ryhmissa (suluissa kerroin suhteessa

miesten prevalenssiin):

- Verkkokalvon reika (3.25)

- lkaantyneiden makuladegeneraatio,
AMD (2.80)

- Patologinen likitaitteisuus (2.53)

- Varikalvon ja sadekehan viat (2.31)

- Sarveiskalvon viat (2.30)

- Glaucoma capsulare (2.11)
Avokulmaglaukoomat (1.64)

- Glaukooma kokonaisuudessaan
(2.59)

- Ei-proliferatiivinen diabeettinen
retinopatia (1.48)

- Nakokentan puutokset ja muut
nakohairiot (1.09)

- Proliferatiivinen diabeettinen
retinopatia (1.2)

Lista on muuten sama kuin edella tar-
kasteltaessa suhteellisten frekvenssien
eroja, paitsi etta siihen on tullut lisaksi
proliferatiivinen diabeettinen retinopa-
tia, glaukoomat ja varikalvon/ séadeke-
han viat. Kahdessa viimeksi mainitussa
diagnoosiryhmassa ei miesten ja nais-
ten suhteelliset frekvenssit juurikaan
eronneet, mutta prevalenssien erot
ovat selvat.

Havaitaan yleisesti huomattavasti suu-
rempia eroja kuin edella tarkasteltaes-
sa diagnoosiryhmia, joiden esiintymi-
nen on yleisempaéa miehilla kuin naisil-
la.



2.3.5 Kehitystrendit 1983 — 2010

Ikaryhmatarkastelun yhteydessa todet-
tiin, etta rekisterin toimintakautena las-
ten, nuorten ja tyoikaisten osuudet uu-
sista rekisteroidyista ovat laskeneet ja
vastaavasti ikaantyneiden osuus on
noussut. Nakévamman diagnoosien
voimakkaan ik&sidonnaisuuden kautta
tama kehitys nakyy tarkasteltaessa
keskeisten diagnoosien ja diagnoosi-
ryhmien osuuksien vaihtelua rekiste-
riinilmoitusvuoden mukaan (taulukko
11). Rekisteroityjen ndkévammaisten
ikaprofiilin muutos ei kuitenkaan yksin
selitd vuosiosuuksien vaihtelua. Koska
vuosittain vastaanotettujen ilmoitusten
maara on huomattavasti vaihdellut, ei
lukumaaratarkastelu ole paikallaan,
vaan kehitystrendeja havainnoidaan
suhteellisten frekvenssien kautta.

Ainoastaan ikaantyneiden makulade-
generaation (AMD) trendi tarkastelu-
ajanjaksona 1983 - 2010 on ollut koko
ajan nouseva. ikaantyneiden rekiste-
réintien lisdantymisen myota. Erityisen
voimakkaasti taman diagnoosiryhméan
osuus kaikista uusista rekisterdinneista
nousi vuodesta 1983 (28.5 %) vuoteen
1987 (45.1 %). Taman jalkeen osuus
vaihteli paasaantoisesti 40 %:n ja

44 %:n valilla. Vuodesta 1994 alkaen
on osuus kaantynyt jalleen nousuun.
50 %:n raja rikkoontui vuonna 1998 ja
60 %:n raja vuonna 2004. Vuonna
2005 sen osuus oli tarkastelujakson
korkein (60.9 %). Viimeisten 11 vuoden
keskiarvo on 57.1 %.

Glaukooman osuus uusista rekiste-
réinneista on vaihdellut huomattavasti.
Korkein prosenttiosuus oli vuonna
1993 (14.1) ja matalin vuoden 2006
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(6.4). Viime vuosina osuudet ovat
vaihdelleet 7.0 %:n ja 10.2 %:n valill&.
Viimeisen yhdeksan vuoden ajan trendi
on nouseva.

N&koratojen vikojen osuus uusista re-
kisterdinneista nousi aluksi vuodesta
1983 alkaen ollen vuonna 1994 jo |&-
hella 9 %. Taman jalkeen sen osuus
on kaantynyt laskuun. Vuosittainen
vaihtelu on ollut kohtalaista. Alin luke-
ma (4.1 %)on vuodelta 2001. Kahdek-
san viimeisen vuoden aikana osuudet
ovat vaihdelleet neljan ja kuuden pro-
sentin valissa. Vuonna 2010 sen osuus
oli 7.3 %.

Ei-proliferatiivisen diabeettisen re-
tinopatian osuus uusista rekisteroin-
neista nousi tasaisesti vuoden 1983
2.3 %:sta 11 %:n tasolle vuosina 1991
- 1993. Sen jalkeen nousu on taittunut
ja osuus on alkanut laskea. Vuonna
2001 sen osuus oli vielad 7.4 %. Vuon-
na 2002 sen osuus on ollut alle nelja
prosenttia. Vuonna 2009 osuus oli vain
1.3 %.

Proliferatiivisen diabeettisen retinopati-
an osuuden vaihtelu ilmoitusvuoden
mukaan on ollut huomattavasti vahai-
sempé&é kuin ei-proliferatiivisen dia-
beettisen retinopatian. Osuus laski
aluksi vuoden 1983 5.7 %:sta 3.5 %:iin
vuotena 1986. Sen jalkeen osuus on
tasaisesti mutta hitaasti noussut vaih-
dellen 4.1 %:n ja 5.6 %:n valilla (vuon-
na 1996). Sen jalkeen osuus laski
muutamassa vuodessa 3.7 %:iin ja on
sen jalkeen vaihdellut kahden ja neljan
prosentin valilla.



Taulukko 11. Uudet rekisterdidyt ndkévamman diagnoosiryhmittain ilmoitus-
vuoden mukaan 1983 — 2010

A. Lukumaarat
Rekisteriinilmoitusvuosi

diagnoosi 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
362.01 60 45 79 76 69 93 85 100 114 114
362.02 146 70 60 47 44 48 41 52 44 56
362.50-2 730 551 630 578 505 507 408 437 409 450
362.7 266 156 151 95 79 63 73 46 65 62
365 299 157 169 129 93 116 115 126 96 122
377 175 68 114 81 74 66 64 62 83 82
743 261 115 76 51 37 47 46 22 18 25
360.21 92 64 61 47 40 30 33 22 35 21
370, 371 87 32 72 36 29 30 17 22 26 17
Muut 448 249 224 181 142 161 116 120 112 128
Yhteensa: 2564 1525 1649 1329 1119 1161 1010 1014 1008 1077

Rekisteriinilmoitusvuosi

diagnoosi 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
362.01 135 110 137 154 138 142 116 99 116 70
362.02 63 71 78 92 83 85 59 83 61 50
362.50-2 488 659 706 775 805 979 878 952 864 844
362.7 53 65 78 68 81 67 51 48 49 57
365 171 149 170 185 163 200 134 146 135 94
377 96 126 116 125 139 127 120 88 65 107
743 25 28 28 22 36 25 22 18 18 27
360.21 25 24 40 34 40 33 24 20 21 19
370, 371 30 15 23 27 37 39 21 22 21 33
Muut 125 153 199 177 151 190 178 199 219 169
Yhteensa: 1214 1410 1575 1659 1673 1887 1603 1645 1569 1470

Rekisteriinilmoitusvuosi

diagnoosi 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
362.01 50 55 54 42 34 41 21 23
362.02 48 50 82 64 73 33 33 46
362.50-2 788 932 1194 1022 854 891 802 868
362.7 45 45 71 44 40 59 43 63
365 104 139 161 121 127 134 127 151
377 61 69 88 102 83 72 66 66
743 41 19 16 27 25 15 11 7
360.21 19 16 20 23 16 23 8 8
370, 371 20 24 25 28 27 23 27 33
Muut 220 205 250 251 342 176 498 217
Yhteensa: 1396 1554 1961 1724 1621 1467 1636 1482
Nakovammarekisterin vuositilastot 2010 jatkuu seuraavalla sivulla
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Taulukko 11 jatkuu

B. Suhteelliset osuudet (%)

Rekisteriinilmoitusvuosi

diagnoosi 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
362.01 2.3 3.0 4.8 5.7 6.2 8.0 8.4 9.9 11.3 10.6
362.02 5.7 4.6 3.6 35 3.9 4.1 4.1 5.1 4.4 5.2
362.50-2 28.5 36.1 38.2 43.5 45.1 43.6 40.4 43.1 40.6 41.8
362.7 10.4 10.2 9.2 7.1 7.1 5.4 7.2 45 6.4 5.8
365 11.7 10.3 10.2 9.7 8.3 10.0 114 12.4 9.5 11.3
377 6.8 4.5 6.9 6.1 6.6 5.7 6.3 6.1 8.2 7.6
743 10.2 7.6 4.6 3.8 3.3 4.0 4.6 2.2 1.8 2.3
360.21 3.6 4.2 3.7 3.5 3.6 2.6 3.3 2.2 3.5 2.0
370, 371 34 2.1 4.4 2.7 2.6 2.6 1.7 2.2 2.6 1.6
Muut 17.5 17.5 14.4 14.2 13.3 13.9 12.7 12.3 11.7 11.9
Yhteensa: 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Rekisteriinilmoitusvuosi
diagnoosi 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
362.01 11.1 7.8 8.7 9.3 8.3 7.5 7.2 6.0 7.4 4.8
362.02 5.2 5.0 5.0 5.6 5.0 4.5 3.7 3.2 3.9 34
362.50-2 40.2 46.7 44.9 46.7 48.1 51.9 54.7 57.9 55.1 57.4
362.7 4.4 4.6 5.0 4.1 4.8 3.6 3.2 2.9 3.1 3.9
365 14.1 10.6 10.8 11.2 9.8 10.6 8.4 8.9 8.6 6.4
377 7.9 8.9 7.4 7.5 8.3 6.7 7.5 5.3 4.1 7.3
743 2.1 2.0 1.8 1.3 2.1 1.4 1.4 1.1 1.2 1.8
360.21 2.1 1.7 2.5 2.1 2.4 1.7 15 1.2 1.3 1.3
370, 371 2.5 1.1 1.5 1.6 2.2 2.1 1.3 1.3 1.3 2.2
Muut 10.5 11.6 12.6 10.7 9.0 10.1 11.1 12.1 14.0 11.5
Yhteenséa: 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Rekisteriinilmoitusvuosi
diagnoosi 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
362.01 3.6 35 2.8 2.4 2.1 2.8 1.3 1.6
362.02 3.4 3.2 4.2 3.7 45 2.2 2.0 3.1
362.50-2 56.4 60.0 60.9 59.3 52.7 60.7 49.0 58.6
362.7 3.2 2.9 3.6 2.6 2.5 4.0 2.6 4.3
365 7.4 8.9 8.2 7.0 7.8 9.1 7.8 10.2
377 4.4 4.4 45 5.9 51 49 4.0 45
743 2.9 1.2 0.8 1.6 1.5 1.0 0.7 0.5
360.21 1.4 1.0 1.0 1.3 1.0 1.6 0.5 0.5
370, 371 1.4 1.5 1.3 1.6 1.7 1.6 1.7 2.2
Muut 15.8 13.2 12.7 14.6 211 12.1 30.4 14.5
Yhteenséa: 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Sarveiskalvon vikojen osuus on alun
suurten vuosittaisten vaihtelujen jal-
keen tasaisesti laskenut ja vakiintunut
viimeisten kymmenen vuoden aikana
yhden ja kahden prosentin valille.

Koko ajan laskeva trendi havaitaan
seuraavissa:

- verkkokalvon perinndlliset
rappeumat

- synnynnaiset kehityshairiot

- patologinen likitaitteisuus

Verkkokalvon perinnéllisten rappeutu-
mien osuus on laskenut vuoden 1983
10.4 %:sta 5.4 %:iin vuonna 1988. Sen
jalkeen osuus on vaihdellut 4.1 %:n ja
7.2 %:n valilla vuosina 1989 - 1997.
Taman jalkeen osuus on vaihdellut
kolmen ja neljan prosentin valilla.
Alimmat osuudet ovat vuoden 2007
2.5 % seka vuosien 2006 ja 2009

2.6 %.

Synnynnaisten kehityshairididen osuus
on laskenut lasten ja nuorten uusien

2.4 Nakovamman vaikeusaste

Rekisteri kayttdd nakévammojen vai-
keusasteen luokittelussa Maailman
Terveysjarjeston (WHO) suositusta.
Luokittelusta tarkemmin katso luku 1.2
Nakdvammaisuuden maarittely ja luo-
kittelu. Luokittelua on taydennetty,
koska rekisteria on taydennetty hoi-
toilmoitusrekisterista tiedoilla n&ko-
vammaisista henkil6ista, joista tiede-
taan ainoastaan ovatko he heik-
konakoisid vai sokeita. Tasta syysta
heikkonéakdisten ryhméssa esiintyy
luokka "tarkemmin maarittAmaton
heikkonakdisyys” ja sokeiden ryhmés-
sa luokka "tarkemmin maarittAmaton
sokeus”. Naiden ryhmien osuus piene-
nee sitd mukaa, kun hoitavat tahot il-
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rekisteréintien vihenemisen myota
koko ajan. Diagnoosiryhman osuus
laski voimakkaasti vuoden 1983

10.2 %:sta kahteen prosenttiin 1990-
luvun alkuun tultaessa. Sen jalkeen
osuus on vaihdellut yhden ja kahden
prosentin valilla. Lasten ndkévammo-
jen tehostetun rekisterdinnin vaikutuk-
sesta diagnoosiryhméan osuus vuonna
2003 oli poikkeuksellisen korkea

(2.9 %). Viime vuosina osuus on ollut
alle yhden prosentin.

Patologisen likitaitteisuuden (myopia
maligna) trendi on ollut laskeva. Suurin
osuus uusista rekisterdinneista oli
vuonna 1984 (4.2 %), josta osuus laski
2 %:iin vuoteen 1992 tultaessa. Sen
jalkeen osuus on vaihdellut kahden
prosentin molemmin puolin kunnes
vuodesta 1998 alkaen on pudonnut
sen alle ja alkaa nyt olla yhden prosen-
tin tasolla. Kahtena viimeisena vuotena
sen osuudet ovat olleet koko tarkaste-
lujakson alimmat, 0.5 %.

moittavat tarkemmat nadntarkkuustie-
dot.

Taulukossa 12 ja kuviossa 11 esite-
taan rekisteroityjen jakautuma nako-
vamman vaikeusasteen mukaan.
Ikaantyneiden nakdvammat ovat lie-
vempié kuin lasten, nuorten ja ty6ikais-
ten nakbvammat. Koska rekisteroidyis-
td enemman kuin kaksi kolmasosaa on
65 vuotta tayttaneita, hallitsevat heik-
kon&kdiset jakautumaa. Korkean elin-
tason maissa Lansi-Euroopassa ja
Pohjois-Amerikassa yleisesti valtaosa
nakbvammaisista on eriasteisia heik-
konékadisia. Sokeiksi luokiteltuja on
vahemman ja erityisesti taydellinen



sokeus on naissa maissa, Suomi mu-
kaan lukien, harvinaista. Alikehittyneis-
sa maissa sokeutta aiheuttavat aliravit-
semuksen liséksi tapaturmat ja vakival-
ta, tulehdukset ja loiset. Suurin osa
sokeudesta on naissa maissa "turhaa”,
koska hoidot niihin ovat olemassa,
mutta hoito ei ole kaikkien ulottuvilla.

Rekisteroidyista henkildista heik-
kon&kadisid on 77 % ja sokeita 21 %.
Liséksi 2 % rekisteroidyista kuuluu
ryhmaéan "vaikeusaste maarittamatta".

Lievimmin nakbvammautuneiden,
WHO -luokkaan 1 kuuluvien heik-
kon&kdisten osuus on 60 % ja vaikeas-
ti heikkonakdoisten (WHO -luokka 2)
osuus 14 %. Lisaksi luokka "tarkemmin
maarittdmaton heikkonakoisyys” kattaa
alle kaksi prosenttia. Sokeisiin luokitel-
tavista ryhmista syvasti heikkonakdis-
ten (WHO -luokka 3) osuus on 10 % ja
lahes sokeiden (WHO-luokka 4) osuus

9 %. Taysin sokeita (WHO-luokka 5)
on vain runsaat kaksi prosenttia. Luok-
ka "tarkemmin maarittdmaton sokea”
kattaa alle yhden prosentin rekiste-
roidyista.

Rekisterdityjen nakdvammaisten ikaan-
tyminen nakyy tarkasteltaessa uusien,
vuonna 2010 rekisteriin ilmoitettujen
henkildiden ndkévamman vaikeusaste-
jakaumaakin. Uusistakin rekisteroidyis-
ta suuri enemmist6 (84 %) on heik-
kon&kadisia. Erityisesti WHO-luokkaan
1 kuuluvien, lievimmin nakévammau-
tuneiden osuus (68 %) uusista on suu-
ri. WHO-luokkaan 2 kuuluvien osuus
uusista on 14 %. Sokeiksi luokiteltaviin
ryhmiin kuuluvia on uusien joukossa
selvéasti vahemman kuin koko rekiste-
rissa keskimaarin. Sokeita on uusista
rekisterdidyista yhteensa runsaat

13 %. Taysin sokeiden osuus on erityi-
sen pieni, vain 0.4 % uusista ilmoituk-
sista.

Taulukko 12. Rekisteroityjen ndkévammaisten nakbvamman vaikeusaste
WHO:n maaritelmén ja luokituksen mukaan. Lukumaara, %-jakauma, vakioima-
ton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja vakioimaton insidenssi 100 000
henkeé& kohden, kaikki rekister6idyt seka uudet rekisteroidyt vuonna 2010

Kaikki rekisteroidyt Uudet rekisteroidyt
31.12.2010 2010

vakioi- vakioi- vakioi-

maton tu pre- maton
Vaikeusasteluokka Ikm % preval. valens. Ikm % insid.
1. Heikkonakaoinen 10 106 60.3 188.01 208.06 | 1 002 67.6 18.64
2. Vaikeasti heikkon&kdinen 2414 14.4 44.91 49.16 205 13.8 3.81
Tarkemmin maarittamaton
heikkonakdinen 305 1.8 5.67 5.67 31 2.1 0.58
Heikkonakdiset yhteensa 12 825 76.6 232.92 257.21| 1238 83.5 22.46
3. Syvasti heikkonakdinen 1699 10.1 31.61 33.57 133 9.0 2.47
4. Lahes sokea 1418 8.5 26.38 27.16 59 4.0 1.10
5. Taysin sokea 373 2.2 6.94 6.93 6 0.4 0.11
Tarkemmin maarittamaton
sokea 93 0.6 1.73 1.76 0 0.0 0.00
Sokeat yhteensa 3583 21.4 64.93 67.66 198 134 3.68
9. Vaikeusaste maarittamatta 339 2.0 6.31 6.37 46 3.1 0.86
Yhteensa 16 747  100.0 311.56 339.02| 1482 100.0 27.57
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Kuvio 11. Ndkévamman vaikeusaste WHO:n luokittelun mukaan,

kaikki rekisteroidyt

WHOL1 Heikkonakdinen 60 %

Heikkonakaiset
yhteensa 77 %
(luokat 1 ja 2 seka
maarittamaton)

WHO?2 Vaikeasti
heikkonakodinen 14 %

WHO3 Syvasti
heikkonékodinen

WHO9 Vaikeus-
aste maaritta-
matta 2 %

WHO5 Taysin
sokea 2 %

WHO4 Lahes
sokea 9 %

Sokeat yhteensa 21%

Maarittamaton 10 % (luokat 3, 4 ja 5 seka
heikkonakoisyys 2 % 0 maarittaméaton)
Maarittamaton
Nakdvammar ekisterin wiositilastot 2010 sokeus 1 % N=17 747

2.4.1 Vaikeusaste ikaryhmittain

Diagnoositarkastelun tapaan nako-
vamman vaikeusastetta ikaryhmittain
tarkastellaan seka suhteellisten frek-
venssien (taulukko 13) ettéd koko vaes-
t6on suhteutettujen ikavakioitujen pre-
valenssilukujen avulla (litetaulukko 2).

Suhteellisten frekvenssien avulla voi-
daan havainnoida rekisterdityjen nako-
vammaisten keskinaista jakaumaa vai-
keusasteen luokkiin. Prevalenssit ker-
tovat vaikeusasteryhmien esiintyvyy-
desta koko vaeston tasolla.
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Lasten, nuorten ja tyoikaisten nako-
vammat nayttavat olevan vaikeampi-
asteisia kuin ikdantyneiden nakévam-
mat. 40 - 64-vuotiaista sokeita on 34 %
ja 18 - 39-vuotiaista 28 %. Alle 18-vuo-
tiaistakin sokeita on keskimaaraista
(21 %) enemman (25 %). Tassa ika-
ryhmassa tosin 24 % kuuluu ryhmaan,
jossa nakdvamman vaikeusastetta ei
ole voitu maarittaa. Naistakin huomat-
tava osa on vaikeavammaisia, joten
todellisuudessa sokeita on alle 65-
vuotiaista kolmasosa. 65 vuotta taytta-
neista vain kuudesosa (16.1 %) on
sokeita.



Taulukko 13. Nak6évamman vaikeusaste ikaryhmittdin sukupuolen mukaan

vuonna 2010.

Ikdryhma
0-17v. 18 - 39v. 40 - 64v. 65v.+ Yhteensa
Vaikeusasteluokitus
katso luku 1.2 Ikm % lkm % lkm % Ikm % lkm %
1. Heikkonakdinen 288 378 767 49.9 1462 479 7589 66.6/10106 60.3
M |[183 394 461 528 783 478 2116 61.7| 3543 553
N [105 352 306 46.1 679 479 5473 68.7| 6563 63.5
2. Vaikeasti 99 130 169 11.0 425 139 1721 151| 2414 144
heikkonakdinen M| 59 127 91 104 242 1438 531 155 923 144
N 40 134 78 117 183 129 1190 149 1491 14.4
Heikkonakdiset 387 50.8 936 60.9 1887 61.8 9310 81.7|12520 74.7
yhteensa M [242 521 552 63.2 1025 62.6 2647 77.2| 4466 69.7
(luokat 1ja 2) N |145 486 384 578 862 608 6663 83.6| 8054 77.9
3. Syvasti 51 6.7 166 10.8 431 141 1051 9.2 1699 10.1
heikkonakdinen M| 33 7.1 93 107 219 134 349 10.2 694 10.8
N 18 6.0 73 11.0 212 15.0 702 8.8 1005 9.7
4. Lahes sokea 97 127 175 114 476 156 670 5.9 1418 8.5
M| 49 10.6 89 102 262 16.0 271 7.9 671 105
N 48 16.1 86 13.0 214 15.1 399 5.0 47 7.2
5. Taysin sokea 42 55 90 59 131 4.3 110 1.0 373 2.2
M 28 6.0 50 57 72 4.4 71 2.1 221 3.5
N 14 4.7 40 6.0 59 4.2 39 0.5 152 1.5
Sokeat yhteensa 190 249 431 281 1038 340 1841 16.1| 3490 20.8
(luokat 3,4 jab) M |110 237 232 266 553 33.8 691 20.2| 1586 24.8
N 80 268 199 300 485 343 1140 14.3| 1904 184
Vaikeusaste 185 243 170 11.1 130 4.3 252 2.2 737 4.4
maarittamatta M 112 241 89 10.2 60 3.7 91 2.7 352 5.5
tai ei tietoa N 73 245 81 12.2 70 4.9 161 2.0 385 3.7
Kaikki 762 100.0 1537 100.0 3055 100.0 11393 100.0|(16 747 100.0
M 464 100.0 873 100.0 1638 100.0 3429 100.0( 6404 100.0
N |298 100.0 664 100.0 1417 100.0 7964 100.0/10343 100.0
Miehet= M
Naiset= N
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WHO:n 1-luokkaan kuuluvien heik-
kon&kdisten osuus on suurin 65 vuotta
tayttaneilla (67 %). Muissa ikaryhmissa
taman ryhman osuus on keskiméaarais-
ta pienempi. Myés WHO:n 2-ryhman
vaikeasti heikkon&kdisten osuus

(15 %) on suurin tassa ikaryhmassa.
Niinpa 65 vuotta tayttaneet hallitsevat
heikkonakdisten ryhmaa. Heista 82 %
on heikkonakaisia.

Sokeisiin luettavista ryhmistéa syvasti
heikkonékdisten (WHO-3 -ryhman)
osuus (14 %) ikaryhmassa 40 - 64-
vuotiaat on suurin. Samoin on asian-
laita [&hes sokeilla (WHO-4 ryhméssa),

Vaikeusasteprevalenssit ikdryhmittain

Rekisterdidyn nakbvammaisuuden
prevalenssi 65 vuotta tayttaneilla (212)
on noin nelinkertainen 40 - 64-
vuotiaisiin ndhden. Heidan prevalens-
sinsa (57) on kaksinkertainen 18 - 39-
vuotiden prevalenssiin (29) ndhden.
Tama on puolestaan lahes kaksinker-
tainen nuorimman ikaryhman, alle 18-

joiden osuus (16 %) tassa ikdryhmassa
on muita ryhmia korkeampi. Sen
sijaan, taysin sokeiden (WHO-5 -
ryhman) osuus (6 %) havaitaan nuor-
ten aikuisten, eli 18 -39-vuotiaiden
ryhnméssa. Nuorimmassa alle 18-
vuotiaiden ryhméassa taysin sokeiden
osuus (5.5 %) on lahes yhta suuri.
Liséaksi lukua nostavat ne lapset ja
nuoret, joiden nakdvamman astetta

ei ole voitu maarittaa, mutta joiden
myOhemmin todetaan olevan sokeita.
Taydellinen tai lahes taydellinen soke-
us on erittain harvinaista 65 vuotta
tayttaneilla.

vuotiaiden prevalenssin (14) suhteen.
Koska ikdantyneiden prevalenssi on
nain korkea muihin ikaryhmiin nahden,
ovat seka heikkonakoisyyden preva-
lenssi (173) ettd sokeuden prevalenssi
(34) ik&antyneilla huomattavasti suu-
rempi kuin muilla.

2.4.2 Vaikeusaste sukupuolen mukaan ikaryhmittain

Nakdvammaisten naisten keski-ika on
korkeampi kuin miesten keski-ika. Val-
taosa heikkoné&koisista on ikaantyneita.
Nain ollen heikkonakdisia naisia on
lahes kaksi kertaa enemman kuin mie-
hia. Lukumaaraisesti sokeita naisia on
enemman kuin miehia. Sokeita on kui-
tenkin miehista suurempi osa kuin nai-
sista. Miehista heikkonakaoisia on 70 %
ja naisista 78 %. Miehista sokeita on
lahes 25 % ja naisista runsaat 18 %.

Tarkasteltaessa miesten ja naisten
eroja WHO:n vaikeusasteluokituksen
ryhmissa kuva tarkentuu. WHO:n luok-

a7

kaan 1 (heikkon&koéinen) kuuluu naisis-
ta 63.5 % ja miehista 55 %. WHO:n
luokan 2 (vaikeasti heikkon&koinen)
osuus miehilla on ja naisilla on sama
14.4 %.

Sokeisiin luettavan WHO:n luokan 3
(syvasti heikkonakdinen) osuus miehil-
l& on 10.8 % ja naisilla 9.7 %. Miehista
l&hes sokeita on 10.5 % ja naisista

7.2 %. Taysin sokeita on miehista

3.5 % ja naisista vain 1.5 %.

Suhteellisten frekvenssien kautta na-
kdvamman vaikeusastetta ikaryhmissa



sukupuolen mukaan tarkasteltaessa
huomataan, etta sukupuolten valiset
erot ovat varsin pienia lapsilla ja nuoril-
la, nuorilla aikuisilla ja keski-ikaisten
ryhmissa. Miesten ja naisten osuuksien
erot eivat noudata mitdan kaavaa.
Ikaantyneiden ryhmassa miesten né-

Prevalenssit

Kun miesten ja naisten vaikeusaste-
frekvenssit WHO:n luokissa suhteute-
taan vaestopohjaan (litetaulukko 2),
havaitaan, ettd kuva sukupuolten ja
ik&ryhmien eroista muuttuu. Sukupuol-
ten ja ikaryhmien vélisia eroja nako-
vamman vaikeusastejakaumissa on
vaikea tulkita, koska sukupuolten ko-
konaisprevalenssien erot ikaryhmissa
nakyvat suoraan vaikeusastejakaumis-
sa. Koska miesten kokonaisprevalens-
si kaikissa ikaryhmissa 65 vuotiaisiin
saakka on suurempi kuin naisten, on
heikkonakdisyyden ja sokeuden preva-
lenssitkin suuremmat miehilla kuin nai-
silla. 65 vuotta tayttaneilla tilanne on

2.4.3 Vaikeusaste diagnoosin mukaan

Taulukkoon 14 on eritelty diag-
noosiryhmien jakaumat suhteellisina
frekvensseina nakbvamman vaikeus-
asteluokituksen mukaan. Kuviossa 12
esitetddn keskeisten diagnoosiryhmien
jakauma sokeisiin ja heikkonakaisiin.

Heikkonakoisia on rekisterdidyista

75 %. Suurin suhteellisen osuus on ei-
proliferatiivisen diabeettisen retinopati-
an ryhmassa (96 %). Muita diag-
noosiryhmia, joissa yli 90 % on heik-
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kévammat ovat vaikeampia kuin nais-
ten. 65 vuotta tayttaneista miehista
20.2 % on sokeita mutta naisista vain
14.3 %. Vastaavasti miehista tassa
ikdryhmassa on heikkonékdisia 77.2 %
ja naisista 83.6 %.

painvastainen. Prevalenssien ero heik-
konékdisyyden kohdalla on suurempi
kuin sokeuden kohdalla. Heikkonakoi-
syyden prevalenssi naisilla (294) on
1.7-kertainen miesten (169) prevalens-
siin nahden. Sokeuden prevalenssi
naisilla (70) on vain 1.1-kertainen
miesten prevalenssiin (60) verrattuna.

Tulkinta on jokseenkin sama, vaikka
tarkasteltaisiin WHO:n luokkia erik-
seen. Ainoa poikkeus on taysin sokei-
den ryhma, jossa miesten prevalenssi
(8.4) on suurempi kuin naisten preva-
lenssi (5.6).

konakaoisid, ovat verkkokalvon reika
(91 %), ikdantyneiden makuladegene-
raatio (91 %) ja silmavarve (90 %).
Sarveiskalvon vioissa heikkonakoéisia
on 83.5 %, patologisessa likitaitteisuu-
dessa (83 %), varikalvon ja sadekehéan
vioissa 80 %, proliferatiivisessa dia-
beettisessa retinopatiassa 79 % seka
synnynnaisessa harmaakaihessa 77
%. Muissa diagnoosiryhmissé heik-
kon&kadisia on keskimé&araista vahem-
man.



Taulukko 14. Nak6évamman diagnoosi ndkbvamman vaikeusasteen ryhmissa

vuonna 2010.

Nakdvamman vaikeusaste

1. Heikko- 2. Vaikeasti  Heikkonakdiset
nakoinen heikko- yhteensa (1+2)
nakoinen
Diagnoosiryhma ja diagnoosi lkm % Ikm % lkm %
361 JA 362 VERKKOKALVON VIAT 7172 66.7 1670 155 8842 822
362.50-52 lkaadantyneiden makuladegeneraatio 5161 741 1179 16.9 6340 911
362.7 Verkkokalvon perinnélliset rappeumat 590 37.1 168 10.6 758 47.6
362.02 Diabeettinen retinopatia (proliferatiivinen) 397 637 92 14.8 489 785
362.01 Diabeettinen retinopatia (ei-proliferatiiv.) 276 826 44 132 320 95.8
362.54 Verkkokalvon reika 309 77.6 54 13.6 363 91.2
362.3 Verkkokalvon verisuonitukos 119 517 49 21.3 168 73.0
362.21 Keskosen verkkokalvosairaus (ROP) 40 226 17 9.6 57 322
361 Verkkokalvon irtoaminen 86 534 28 174 114 70.8
Muut verkkokalvon viat 194 69.8 39 14.0 233 83.8
377 NAKORATOJEN EI-SYNNYNNAISET VIAT 677 44.8 237 15.7 914 60.5
377.1 N&kdhermon surkastuminen 320 434 122 16.5 442  59.9
377.7 Nakdkeskuksen viat 172 435 51 12.9 223 56.5
377.3 Nakdhermon tulehdus 110 54.2 37 18.2 147 724
Muut nékoératojen ei-synnynndiset viat 75 431 27 155 102 58.6
365 GLAUKOOMA 521 48.1 103 95 624 57.6
365.1 ja 365.52 Avokulmaglaukoomat 423  48.6 84 9.6 507 58.2
-joista 365.52 Glaucoma capsulare 113 419 32 11.9 145 53.7
Muut glaukoomat 98 46.0 19 8.9 117 54.9
743 SYNNYNNAISET KEHITYSHAIRIOT 349 42.6 133 16.2 482 58.9
743.3 Synnynndinen harmaakaihi 147 61.0 39 16.2 186 77.2
743.5 Silméan takaosan synnynn. kehityshairitt 67 30.9 32 148 99 456
743.7 Nakoratojen synnynnaiset kehityshairiot 66 37.3 24 13.6 90 50.9
Muut synnynnéiset kehityshairitt 69 375 38 20.7 107 58.2
368 Nakokentan puutokset ja muut n&dnhair. 324 438 48 6.5 372 50.3
360.21 Patologinen likitaitteisuus 276 66.8 66 16.0 342 8238
370 JA 371 Sarveiskalvon viat 235 73.0 34 10.6 269 835
363 Suonikalvon viat 125 446 45 16.1 170  60.7
379.5 Silméavarve (nystagmus) 106 83.5 9 71 115 90.6
364 Varikalvon ja sddekehan viat 68 66.7 14 137 82 804
Kaikki muut diagnoosit 253 425 55 9.2 308 51.8
Yhteensa 10106 60.3 2414 144 12520 74.8
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Taulukko 14 jatkuu

Nakdvamman vaikeusaste

3. Syvasti 4. Lahes 5. Taysin Sokeat Vaikeusaste
heikko- sokea sokea yhteensa maarittamat- Kaikki
nakodinen (luokat 3,4 ja 5) ta
lkm % lkm % lkm % lkm % lkm % lkm %
981 9.1 737 6.9 134 1.3 1852 17.2 61 0.6| 10755 100.0
451 6.5 152 2.2 1 0.0 604 8.7 18 0.3 6962 100.0
362 22.7 431 27.1 23 14 816 51.2 18 11 1592 100.0
52 8.4 47 7.5 31 5.0 130 20.9 4 0.6 623 100.0
10 3.0 3 0.9 0 0.0 13 3.9 1 0.3 334 100.0
27 6.8 8 2.0 0 0.0 35 8.8 0 0.0 398 100.0
31 135 24 10.4 5 2.2 60 26.1 2 0.9 230 100.0
10 5.7 38 21.5 59 33.3 107 60.5 13 7.3 177 100.0
16 9.9 19 11.8 11 6.8 46 18.6 1 0.6 161 100.0
22 7.9 15 54 4 1.4 41 14.7 4 1.4 278 100.0
206 13.6 214 14.2 47 3.1 467 30.9 129 8.5 1510 100.0
117 159 110 14.9 19 2.6 246 33.3 50 6.8 738 100.0
36 9.1 52 13.2 9 23 97 24.6 75 19.0 395 100.0
22 108 25 12.3 9 4.4 56 27.6 0 0.0 203 100.0
31 17.8 27 15.5 10 5.7 68 39.1 4 2.3 174 100.0
255 235 181 16.7 20 1.9 456 42.1 4 0.4 1084 100.0
215 247 138 15.8 9 1.0 352 41.6 2 0.2 871 100.0
68 252 54 20.0 3 11 125 46.3 0 0.0 270 100.0
40 18.8 43 20.2 11 5.2 94 44.1 2 0.9 213 100.0
75 9.2 111 13.6 76 9.3 262 32.0 75 9.2 819 100.0
16 6.6 17 7.1 7 2.9 40 16.6 15 6.2 241 100.0
27 124 43 19.8 32 14.8 102 47.0 16 7.4 217 100.0
17 9.6 22 12.4 13 7.3 52 294 35 1938 177 100.0
15 8.2 29 15.8 24 13.0 58 37.0 9 4.9 184 100.0
32 4.3 19 25 1 0.1 52 7.0 316 427 740 100.0
38 9.2 26 6.3 1 0.2 65 15.7 6 15 413 100.0
23 7.1 20 6.2 6 1.9 49 15.2 4 1.2 322 100.0
48 17.1 57 20.4 3 11 108 38.6 2 0.7 280 100.0
7 55 0 0.0 1 0.8 8 6.3 4 3.2 127 100.0
8 7.8 9 8.8 3 2.9 20 19.6 0 0.0 102 100.0
26 4.4 44 7.4 81 13.6 151 254 136 229 595 100.0
1699 10.1 1418 8.5 373 2.2 3490 20.8 737 44| 16747 100.0
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Kuvio 12. Nakovamman vaikeusaste keskeisissa diagnoosiryhmissa

Keskosten verkkokalv osair.
Verkkok.perinn.rappeutumat

Glaukooma
Synnynn.kehityshair.

Nakoratojen viat
Diab.retinopatia (proliferat.)
Ikaantyneiden makuladegen.

Diab.retinopatia (ei-prolifer.)

0% 20%

|
40% 60% 80% 100%

| Sokeat Heikkonakodiset CJ Ei maaritetty{
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Sokeiksi luokiteltavia on koko rekiste-
rissa alle 21 %. Seuraavassa diagnoo-
sit ja diagnoosiryhmat on ryhmitelty
sokeiden mukaiseen jarjestykseen:

1. Keskosten verkkokalvosairaus
(ROP) 61 %

2. Verkkokalvon perinndlliset rap-

peumat 51 %

Silmén takaosan synnynndiset

kehityshairiot 47 %

Glaukooma 42 %

Suonikalvon viat 39 %

Néakohermon surkastumat 33 %

Synnynnaiset kehityshairioit

32 %

Néakdratojen ei-synnynnaiset

viat 31 %

9. Verkkokalvon irtoaminen 29 %

10. Verkkokalvon verisuonitukokset
26 %

w

No ok

oo

Taydellinen sokeus on nyky-Suomessa
harvinaista. Heita on rekisterdidyista
nakévammaisista vain 2.2 %. Muuta-
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missa diagnoosiryhmissa havaitaan
korkeat taysin sokeiden osuudet. Naita
ovat erityisesti keskosten verkkokalvo-
sairaus, jossa taysin sokeita on 33 %.
Synnynnaéisten kehityshairididen ryh-
massa taysin sokeita on yli 9 %. Ryh-
man sisalla silman takaosan synnyn-
naiset kehityshairiot ovat erikoisen vai-
kea-asteisia. Niissa sokeiden osuus on
15 %.

Kaikkein pienin sokeutuneiden osuus
(3.9 %) on ei-proliferatiivisessa dia-
beettisessa retinopatiassa. Myos sil-
mavarve harvoin aiheuttaa sokeutta
(sokeita 6.3 %).

Huomattavaa tasséa on se, etta esimer-
kiksi ikdantyneiden makuladegeneraa-
tio, joka on lukumé&araisesti johtava
heikkonékdisyyden aiheuttaja, on myds
lukumaaraisesti toisella sijalla sokeu-
den aiheuttajista, vaikka sokeiden
osuus tassa diagnoosiryhméssa onkin
pieni (alle 9 %). Taman seikan selittda



diagnoosiryhmé&éan kuuluvien suuri
maara rekisterissa. Samalla tavalla
selittyy se, etta lukuméaaraisesti johtava
sokeuden aiheuttaja, verkkokalvon pe-

2.4.4 Kehitystrendit 1983 — 2010

Ikdantyneiden nakdvammaisten rekis-
terdintien maéaran kasvu nakyi edella
diagnoosiryhmien kehitystrendien tar-
kastelussa ja se vaikuttaa myos nako-
vamman vaikeusastejakauman kehi-
tykseen, koska ikd&ntyneiden nako-
vammat ovat yleensa lievempiasteisia
kuin nuorempien ndkdévammat. Vuosi-
na 2007 ja 2009 taydennettiin rekiste-
ria hoitoilmoitusrekisterista (HILMO).
Tuolloin lisattiin henkil6ita diagnoosilla
"tarkemmin maarittamaton sokeus”
(176 henkil6a v. 2007) ja "tarkemmin
maarittAmaton heikkonakoisyys” (326
henkil6a v. 2009). Nama nakyvat tilas-
tossa "vaikeusaste maarittamatta” —
ryhman osuuden tilapaisend nousuna
ja muiden ryhmien laskuna.

Taulukossa 15 esitetddn ndkévamman
vaikeusastejakaumat rekisteriinilmoi-
tusvuoden mukaan seka absoluuttisina
lukuina etta suhteellisina frekvenssei-
na.

Heikkonakoisten (WHO:n luokat 1 ja 2)
osuus uusista rekisterdinneista on sel-
vasti kasvanut. Ensimmaisena rekiste-
rin toimintavuotena 1983 heikkonakdi-
sid oli yhteensa vain 61 %, koska sil-
loin ilmoitettiin rekisteriin suhteellisen
paljon lapsia, nuoria ja tydikaisia. Heik-
koné&kdisten osuus nousi nopeasti

77 %:iin (vuoteen 1987 mennessa).
Seuraavina 10 vuotena sen osuus
vaihteli 75 %:n ja 81 %:n valilla. Vuo-
desta 1988 alkaen heikkonakdisten
osuus on koko ajan ollut yli 80 %.

Vastaavasti sokeiden (WHO:n luokat 3,
4 ja 5) osuus uusista rekisterdinneista
on laskenut. Vuonna 1983 heité oli pe-

52

rinndlliset rappeumat, jossa sokeiden
osuus on suuri (51%), on lukuméaarai-
sesti kolmannella sijalla my6s heik-
konékdisyyden aiheuttajista.

rati 38 % kaikista uusista rekiste-
roidyistd. Osuus putosi 1980-luvun ku-
luessa nopeasti 21 %:iin (vuonna
1989), jonka jalkeen se on vaihdellut
16 %:n (1990) ja runsaan 21 %:n
(1993) valilla. Vuodesta 1997 alkaen
sokeiden osuudet ovat vuosi vuodelta
pudonneet. 15 %:n raja alittui vuonna
2002. Viime vuosina sokeiden osuus
on vaihdellut 11 ja 14 prosentin valilla.

Edella kuvattu trendi nakyy my®os tar-
kasteltaessa WHO:n luokkien kehitysta
erikseen. WHO:n luokkaan 1 (heik-
koné&kdinen) kuuluvien osuus kasvoi
vuoden 1983 45.7 %:sta 61.6 %:iin
vuonna 1987. Taméan jalkeen osuus on
vaihdellut 57 %:n ja runsaan 62 %:n
valilla. Vuodesta 1998 alkaen on sen
osuuden nousu jalleen ollut havaitta-
vissa. 70 %:n raja rikkoutui vuonna
2005. 13 vuoden keskiarvo on 68.9.
Tana aikana osuudet ovat vaihdelleet
66.7 %:n ja 70.9 %:n valilla.

WHO:n luokkaan 2 (vaikeasti heik-
konékdinen) kuuluvien osuuksien tren-
di on laskeva. Vuosittaiset vaihtelut
ovat olleet suuria. Alimmillaan taman
luokan osuus on ollut useana vuonna
12 %:n tasolla. Viimeisten 13 vuoden
keskiarvo on 13.8 %. Osuudet ovat
vuosittain vaihdelleet 12.1 %:n ja

15.5 %:n valilla.

Sokeisiin luokiteltavan WHO:n luokan
3 (syvasti heikkonakoinen) osuudet
uusista rekisterdinneista ovat selkeasti
laskeneet. Pudotus vuoden 1983

18.3 %:sta 8.7 %:iin vuonna 1990 on
ollut huomattava. Taman jalkeen osuus
on vaihdellut 8.6 %:sta 12.3 %:iin. Yh-



deksan viime vuoden keskiarvo on
kahdeksan prosenttia. Vaihteluvéli on
ollut seitseman ja yhdeksan prosentin
valissa.

Lahes sokeiden (WHO: 4) trendi muis-
tuttaa edella kuvattua syvasti heik-
konékdisten luokan trendia. Senkin
osuus laski aluksi voimakkaasti: vuo-
den 1983 15.7 %:sta 5.2 %:iin vuonna
1987. Sen jalkeen osuus vaihteli 5 —
7 %:n valilla. Vuosina 1993 - 1997 on
lahes sokeiden osuus ollut korkeampi
ollen 8 - 9 %:n tasoa. Sen jalkeen
osuus on kaantynyt laskuun ja ollut
viimeiset 11 vuotta kolmen ja kuuden

prosentin vélissa. Keskiarvo on 4.5 %.
Taysin sokeiden (WHO: 5) osuus uu-
sista rekisterginneista on pudonnut
tasaisesti. Vuonna 1983 taysin sokei-
den osuus oli 4.1 %, josta osuus putosi
1.6 %:iin vuonna 1989. Viimeisten 17
vuoden keskiarvo on 0.8 % ja vaihtelu-
vali on ollut 0.3 % - 1.3 %.

Ryhmien "muu” tai "vaikeusaste maa-
rittdmatta” osuudet uusista rekisterdin-
neista ovat aina olleet suhteellisen va-
haisid. Molemmissa ryhmissa osuudet
ovat vaihdelleet 0.3 %:n ja 2.5 %:n va-
lilla. WHO:n 0-luokkaan kuuluvat eivat
ole muissa tilastoissa mukana.

Taulukko 15. Uudet rekisterdidyt ndkdvamman vaikeusasteryhmittain

ilmoitusvuoden mukaan 1983 — 2010

A. Lukumaarat

Rekisteriinilmoitusvuosi

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
1. Heikkonakaéinen 1170 747 914 768 689 704 577 655
2. Vaikeasti heikkonakdinen 392 256 270 220 169 177 190 169
Heikkonakdiset yhteensa 1562 1003 1184 988 858 881 767 824
3. Syvasti heikkonakdinen 469 265 247 198 161 147 136 88
4. Lahes sokea 403 160 127 75 58 71 64 67
5. Taysin sokea 106 67 55 42 26 35 16 7
Sokeat yhteensa 978 492 429 315 245 253 216 162
9. Vaikeusaste maarittamatta 16 23 30 20 9 11 21 19
Muu 8 7 6 6 7 16 6 9
Yhteenséa: 2564 1525 1649 1329 1119 1161 1010 1014

Rekisteriinilmoitusvuosi

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
1. Heikkonakdinen 612 668 700 835 926 1029 1035 1294
2. Vaikeasti heikkonakdinen 168 195 214 251 278 247 251 229
Heikkonakdiset yhteensa 780 863 914 1086 1204 1276 1286 1523
3. Syvasti heikkonékdinen 119 110 149 138 162 157 160 184
4. Lahes sokea 51 66 92 125 130 148 144 131
5. Taysin sokea 14 10 22 17 14 10 21 17
Sokeat yhteensa 184 186 263 280 306 315 325 332
9. Vaikeusaste maarittamatta 24 9 17 21 20 11 36 19
Muu 20 19 20 23 45 57 26 13
Yhteensé: 1008 1077 1214 1410 1575 1659 1673 1887

jatkuu seuraavalla sivulla
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Taulukko 15 jatkuu

Rekisteriinilmoitusvuosi

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Heikkonakaoinen 1085 1133 1055 1027 931 1083 1391 1177
2. Vaikeasti heikkonakoinen 212 208 243 183 212 215 266 226
Heikkonakdiset yhteensa 1297 1341 1298 1210 1143 1298 1657 1403
3. Syvasti heikkonakadinen 138 171 147 124 98 117 176 158
4. Lahes sokea 110 83 79 78 83 95 83 80
5. Taysin sokea 12 10 9 15 16 9 9 7
Sokeat yhteensa 260 264 235 217 197 221 268 245
9. Vaikeusaste maarittamatta 40 20 11 26 33 17 19 33
Muu 6 20 25 17 23 18 17 43
Yhteensa: 1603 1645 1569 1470 1396 1554 1961 1724

Rekisteriinilmoitusvuosi

2007 2008 2009 2010
1. Heikkonakoinen 987 1033 916 1002
2. Vaikeasti heikkonakoinen 224 183 168 205
Heikkonékdiset yhteensa 1211 1216 1084 1207
3. Syvasti heikkonakdinen 131 126 131 133
4., Lahes sokea 66 68 49 59
5. Taysin sokea 8 7 5 6
Sokeat yhteensa 205 201 185 198
9. Vaikeusaste maarittamatta 191* 24 350* 47
Muu 14 26 17 30
Yhteensa: 1621 1467 1636 1482
*v. 2007 lisatty 176 henkilda "tarkemmin maarittamatén sokeus”
*v. 2009 lisatty 326 henkil6a "tarkemmin maarittamatdn sokeus”
Nakoévammarekisterin vuositilastot 2010
B. Suhteelliset osuudet (%)

Rekisteriinilmoitusvuosi

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
1. Heikkonakaoinen 457 49.0 55.5 57.8 61.6 60.6 57.1 64.6
2. Vaikeasti heikkonakoinen 15.3 16.8 16.4 16.6 15.1 15.2 18.8 16.7
Heikkon&kdiset yhteensa 61.0 65.8 71.9 74.4 76.7 75.8 75.9 81.3
3. Syvasti heikkonakdinen 18.3 17.4 15.0 14.9 14.4 12.7 13.5 8.7
4. Lahes sokea 15.7 10.5 7.7 5.6 5.2 6.1 6.3 6.6
5. Taysin sokea 4.1 4.4 3.3 3.2 2.3 3.0 1.6 0.7
Sokeat yhteensa 38.1 32.2 25.9 23.7 21.9 21.8 21.4 16.0
9. Vaikeusaste maarittamatta 0.6 1.5 1.7 1.6 0.8 0.9 2.1 1.9
Muu 0.3 0.5 0.4 0.5 0.6 1.4 0.6 0.9
Yhteenséa: 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Taulukko 15 jatkuu

Rekisteriinilmoitusvuosi

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
1. Heikkonakaéinen 60.7 62.1 57.7 59.2 58.8 62.0 61.9 68.6
2. Vaikeasti heikkonakdinen 16.7 18.1 176 17.8 17.7 14.9 15.0 12.1
Heikkonakdiset yhteensa 77.4 80.2 75.3 77.0 76.5 76.9 76.9 80.7
3. Syvasti heikkonakadinen 11.8 10.2 12.3 9.8 10.3 9.5 9.6 9.8
4. Lahes sokea 5.1 6.1 7.6 8.9 8.2 8.9 8.6 6.9
5. Taysin sokea 1.4 0.9 1.8 1.2 0.9 0.6 1.3 0.9
Sokeat yhteensa 18.3 17.2 21.7 19.9 195 19.0 19.5 17.6
9. Vaikeusaste maarittamatta 25 0.8 1.4 1.5 1.3 0.7 2.2 1.0
Muu 1.9 1.8 1.6 1.6 2.9 3.4 1.6 0.7
Yhteensa: 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Rekisteriinilmoitusvuosi

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Heikkonakaéinen 67.7 68.9 67.2 69.9 66.7 69.7 70.9 68.3
2. Vaikeasti heikkonakoéinen 13.2 12.6 15.5 12.5 15.2 13.8 13.6 13.1
Heikkonakdiset yhteensa 80.9 81.5 82.7 824 81.9 83.5 84.5 81.4
3. Syvasti heikkonakadinen 8.6 104 9.4 8.4 7.0 7.5 9.0 9.2
4. Lahes sokea 6.9 5.0 5.0 5.3 6.0 6.1 4.2 4.6
5. Taysin sokea 0.7 0.6 0.6 1.0 1.2 0.6 0.5 0.4
Sokeat yhteensa 16.2 16.0 15.0 14.7 14.2 14.2 13.7 14.2
9. Vaikeusaste maarittamatta 25 1.2 0.7 1.8 2.4 1.1 1.0 1.9
Muu 0.4 1.2 1.6 1.2 1.6 1.2 0.9 2.5
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Rekisteriinilmoitusvuosi

2007 2008 2009 2010

1. Heikkonakdinen 60.9 70.4 56.0 67.6
2. Vaikeasti heikkonakdinen 13.8 12.5 10.3 13.8
Heikkonakdiset yhteensa 74.7 82.9 66.3 81.4
3. Syvasti heikkonakoinen 8.1 8.6 8.0 9.0
4. Lahes sokea 4.1 4.6 3.0 4.0
5. Taysin sokea 0.5 0.5 0.3 0.4
Sokeat yhteensa 12.7 13.7 11.3 134
9. Vaikeusaste maarittamatta 11.8* 16 21.4* 3.2
Muu 0.9 1.8 1.0 2.0
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0

*v. 2007 lisatty 176 henkil6a "tarkemmin maarittdmaton sokeus”
*v. 2009 lisatty 326 henkilda "tarkemmin maarittamatdn sokeus”
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2.5 Monivammaisuus ja diabetes

Nakovammarekisteri-ilmoituksesta
saadaan tietoa myds nakdvammaisten
muista vammoista eli monivammai-
suudesta ja pitkaaikaissairauksista.
Sairaustiedot ovat kuitenkin puutteelli-
sia, eika niitd ole siksi tilastoissa sai-
rauksittain eritelty. Tieto nakévammai-
sen henkilon pitkaaikaissairauksista
jaé usein merkitsematta lomakkee-
seen. Tiedoista ei myoskaan kay ilmi,
miten sairaudet liittyvat nakévammaan.
Taméan johdosta monivammaisuuden
yhteydessa ei vuositilastoissa ole esitty
vuodesta 2004 alkaen diabetesta lu-

kuunottamatta enaa tietoja muista sai-
rauksista. Pitk&aikaissairaudet ovat
kuitenkin nakévammaisilla yleisia. La-
hes joka viidennelle on ilmoitettu jokin
pitkdaikaissairaus.

Taulukossa 16 esitetdén rekisteroityjen
nakbévammaisten monivammaisuus.
Kaikista rekisterdidyista henkiloista
viidella prosentilla on liikkuntavamma ja
kuulovamma lahes yhtd monella. Kehi-
tysvammaisia on runsaat nelja prosent-
tia ja CP-vammaisia runsaat kaksi pro-
senttia.

Taulukko 16. Rekisterdityjen ndkévammaisten lisdvammat (monivammaisuus)
seka ilmoitettu pitkdaikaissairastavuus. Lukumaara, %-osuus, vakioimaton seka
ik&- ja sukupuolivakioitu prevalenssi seka vakioimaton insidenssi 100 000 henkea
kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet rekisterdidyt vuonna 2010

Kaikki rekisterdidyt 31.12.2010 Uudet rekisterdidyt 2010
vakioi- vakioitu vakioi-

L % maton preva- % maton
Lisavamma lkm kaikista preval. lenssi lkm kaikista insid.
Liikuntavamma 846 5.1 15.74 17.15 83 5.6 1.54
Kuulovamma 772 4.6 14.36 15.30 74 5.0 1.38
Kehitysvamma 707 4.2 13.15 13.19 29 2.0 0.54
CP-vamma 373 2.2 6.94 6.97 17 1.1 0.32
limoitetut pitk&aikais-
sairaudet 3334 19.9 62.03 65.98 287 19.4 5.34
Henkildiden luku-
maarat seka ko-
konaisprevalenssi 16 747 31.16 34.11| 1482 2.76

Nakovammarekisterin vuositilastot 2010

Tarkasteltaessa uusia vuonna 2010
rekisteroityja henkiloja havaitaan, etta
korkeaan ikaan liittyva monivammai-
suus on kasvussa ja lapsille seka nuo-
rille tyypilliset vammat ovat laskussa.
Uusista rekisterdidyista lahes kuudella
prosentilla on liikuntavamma ja kuulo-
vammaisiakin on tasan viisi prosenttia.
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Kehitysvammaisten osuus on sen si-
jaan vain kaksi prosenttia ja CP-
vammaisia on yksi prosentti. limoitettu-
jen pitkaaikaissairauksien osuus uusilla
nakdvammaisilla on suunnilleen saman
suuruinen kuin koko rekisterissa kes-
kimaarin.



Taulukossa 17 nakyy diabeteksen
esiintyminen rekisteroéidyilla nakévam-
maisilla. Sen osuus on ldhes 11 %.
Insuliinihoitoinen diabetes kattaa run-
saat viisi prosenttia rekisterdidyista ja
muu hoito l&hes kolme prosenttia. Li-
saksi lahes kolme prosenttia kuuluu

ryhmé&an, jonka hoidosta ei ole tar-
kempaa tietoa. Uusilla vuonna 2010
rekisteriin ilmoitetuilla henkiléilla on
diabeteksen osuus tasan 12 %. Hoito-
ryhmista insuliinihoito ja "muu hoito”
ovat kasvussa.

Taulukko 17. Diabetes rekisteroidyilla nakévammaisilla. Lukumaara, %-osuus,
vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi sekéa vakioimaton insidenssi
100 000 henkeéa kohden, kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisterdidyt vuonna 2010

Kaikki rekisteroidyt 31.12.2010 Uudet rekisterdidyt 2010

vakioi- vakioitu vakioi-

% maton preva- % maton

lkm Kkaikista preval. lenssi lkm Kkaikista  insid.

Diabetes 1782 10.6 33.15 35.74 179 12.1 3.33

- insuliinihoito 880 53 16.37 17.23 98 6.6 1.82

- muu hoito 449 2.7 8.35 9.49 44 3.0 0.82

- ei tietoa hoidosta 453 2.7 8.43 9.00 37 2.5 0.69
Henkil6iden luku-

maarat seka ko-
konaisprevalenssi 16 747 31.16 34.11| 1482 100.0 2.76
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2.6 Vammautumisika

Rekisteriin tallennetaan myoés vuosi,
jona vammautumisen aiheuttanut sai-
raus on johtanut ndkdvammaisuuteen
tai jona nakbvamma on syntynyt. Tasta
voidaan laskea vammautumisikd. Na-
kévamma kehittyy usein pitkdhkon ajan
kuluessa, jolloin on vaikeaa maarittaa
tasmallisesti sita vuotta, jona henkild
on siirtynyt ndkévammaisten joukkoon.
Joka viidennelta rekisteroidylta puuttuu
tieto ndkévammautumisen ajankohdas-
ta.

Taulukossa 18 vammautumisika esite-
taan viiteen rynmaan jaoteltuna. Syn-
tymastaan asti nakdvammaisena olleet
henkil6t on viime vuosina eroteltu
omaksi ryhmakseen, koska heidéan
osuutensa on niinkin suuri:10 %. Lap-
suus- ja nuoruusiassé (1 - 17-vuo-
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tiaana) nakbvammautuneita on runsaat
nelja prosenttia, nuorina aikuisina (18 -
39-vuotiaana) vammautuneita 7.5 % ja
keski-iassa (40 - 64-vuotiaana) vam-
mautuneita lahes 12 %. Suurin ryhma
on 64:nnen ik&vuoden jalkeen vam-
mautuneet, heidan osuutensa on lahes
44 %.

Uusien, vuonna 2010 rekisteriin ilmoi-
tettujen joukossa on erityisen paljon
65-vuotiaana tai myohemmin nako-
vammautuneita. Heidan osuutensa
uusista on 56 %. Tatéd nuorempana
nakdvammautuneita on vuonna 2010
selvasti vahemman kuin koko rekiste-
rissa keskimaarin. Erityisen pieni (1.8
%) on lapsuus- ja nuoruusidssa vam-
mautuneiden osuus uusista ilmoituksis-
ta.



Taulukko 18. Rekisteroityjen ndkdvammaisten vammautumisikd. Lukumaara,
%-osuus, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi seka vakioimaton
insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet rekisterdidyt

vuonna 2010

Kaikki rekistergidyt 31.12.2010 Uudet rekisteroidyt 2010

vakioi- vakioitu vakioi-

Vammautumis- % maton preva- % maton
ikaryhma lkm Kkaikista preval. lenssi lkm kaikista  insid.
Syntymavamma 1653 99 30.75 30.94 27 1.8 0.50
1-17v 697 42 1297 13.00 20 1.3 0.37
18-39v 1262 75 2348 2343 40 2.7 0.74
40 -64 v 1951 11.6 36.30 36.75 94 6.3 1.75
65 v+ 7 311 43.7 136.01 155.93 831 56.1 15.46
Ei ilmoitettu 3873 23.1 7205 78.96| 470 31.7 8.74
Yhteensa 16 747 100.0 31156 339.02| 1482 100.0 27.57
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2.7 Kieli

Tiedot rekisteroityjen kielesta saadaan
vuosipaivityksen yhteydessa suoraan
vaeston keskusrekisterista henkilotun-
nusten avulla. Yleisimpien kielten ja-
kauma on taulukossa 19. Suomenkieli-
sid on rekisterdidyista lahes 93 % ja
ruotsinkielisia selkedasti alle 6 %. Koko
vaestosta ruotsinkielisia on 5.3 %
(2009). Nakdvammaisista on ruotsin-
kielisia enemman kuin koko vaesttssa,
koska ruotsinkieliset ovat muuta vaes-
t6& jonkin verran iakkaampia. Naiden
kahden hallitsevan kieliryhman jalkeen
suurimmaksi ryhmaksi on viime vuosi-
na noussut venajankielisten ryhma,
johon kuuluu 72 henkil6a ja heidan
osuutensa kaikista on 0.4 %. Kotimai-
siin kieliin kuuluvaa saamenkielta (poh-
joissaamea) puhuvia on 10.

Ensimmaista kertaa on rekisterin vrk-
paivityksen yhteydessa otettu kielija-
kauma taydellisena. Taulukossa 20 on
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lueteltu kaikki ne 42 (1) kielta, joita re-
kisteroidyt nakdvammaiset Suomessa
puhuvat. Edella lueteltujen kolmen
suurimman kielirynman jalkeen tulevat
seuraavat kielet: viro (23 henkil6d),
arabia (22), somali (17), kurdikielet
yhteensa (15), englanti (14), saksa
(10), albania (8), vietnam (8), turkki (8),
espanja (7), bosnia (5), romania (4),
serbia ja kroatia yhteensa (3), kreikka
(2), persia (farsin kieli) (2), ranska (2),
unkari (2), islanti (2), italia (2), norja
(2), portugali (2) seka kiina (2). Liséksi
on 16 kielta, joita puhuu vain yksi rekis-
terdity henkild. Ryhmaan "muu/ tunte-
maton” kuuluu 25 henkil6a.

Uusien vuonna 2010 rekisteriin ilmoi-
tettujen kielijakauma noudattaa melko
tarkkaan edella kuvattua kaikkien re-
kisteroityjen jakautumaa. Venajankie-
listen, vironkielisten ja somalinkielisten
osuudet ovat nousussa.



Taulukko 19. Rekisteroityjen ndkOvammaisten yleisimmat kielet. Lukumé&ara,
%-jakauma, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja vakioimaton
insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet rekisterdidyt

vuonna 2010

Kaikki rekistertidyt 31.12.2010 Uudet rekisterdidyt 2010

vakioi- vakioitu vakioi-
Aidinkieli lkm % maton preva- lkm % maton

preval. lenssi insid.
1. suomi 15526 92.7 288.85 314.36( 1382 93.3 25.71
2. ruotsi 937 5.6 17.43 19.27 5.0 1.38
3. saame 10 0.1 0.19 0.18 0.0 0.00
4. vendja 72 0.4 1.34 1.39 0.7 0.19
0. muu t. ei tietoa 202 1.2 3.76 3.81 1.1 0.30
Yhteensa 16 747 100.0 311.56 339.02( 1482 100.0 27.57
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Taulukko 20. Rekisteroityjen nakovammaisten kieli. Kaikki kielet lukumaarajar-
jestyksessa, kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisterdidyt vuonna 2010

Kaikki ~ Uudet Kaikki  Uudet
Kieli lkm lkm Kieli lkm lkm
fi  suomi 15526 1382 it italia 2
SV ruotsi 937 74  no norja 2
ru  vengja 72 10 pt portugali 2 1
et viro 23 3 zh kiina 2
ar arabia 22 1 ak akan 1
so somali 17 3 ce tsetseeni 1 1
ku kurdi 15 1 ¢s tsekki 1
en englanti 14 1 da tanska 1 1
se pohjoissaame 10 ja japani 1
de saksa 10 In lingala 1
sq albania 8 1 my birma 1
vi  vietnam 8 nl hollanti (flaami) 1
tr  turkki 8 pa panjabi 1
es espanja 7 pl puola 1
bs bosnia 5 sk slovakki 1
ro romania 4 1 sw swahili 1
sh  serbokroatia 3 te telegu 1
el  kreikka 2 th thai 1
fa  persia (farsi) 2 uk ukraina 1 1
fr  ranska 2 1 ur urdu 1
hu unkari 2 muu/ tuntematon 25
is islanti 2 yhteenséa 16 747 1482

Nakoévammarekisterin vuositilastot 2010
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OSA 3 NAKOVAMMAISTEN SOSIAALINEN ASEMA

Seuraavissa luvuissa esitetyt tiedot
perustuvat nakdvammarekisterissa
tehtyihin erillistutkimuksiin rekisteroity-
jen nakdvammaisten sosiaalisesta
asemasta. Tutkimusten aineisto on
keratty yhdistamalla ndkbévammarekis-
teritietoihin henkildtunnusten avulla
perustiedot sosiaalisesta asemasta

3.1 Perheasema

Aikaisemmissa vuositilastoissa on
esiintynyt kasite siviilisaaty ja vuosikir-
jassa on esitetty rekisterdityjen jakau-
tuminen siviilisaadyn luokkiin. Nyt ka-
silla olevassa vuositilastossa ei sivii-
lisdatya enaa ole. Vaeston jako sivii-
lisdddyn mukaan 'naimattomien’, nai-
misissa olevien’ ja leskien’ ryhmiin al-
kaa olla jo aikansa elanyt. Perheasema
antaa paremman kuvan henkilén per-
hepiirin rakenteesta.

Taulukossa 21 esitetdén rekisteroityjen
nakévammaisten kuuluminen perhee-
seen perheaseman mukaan ikaryhmit-
tain ja taulukossa 22 vastaava ja-
kauma perhetyypin mukaan. Tiedot
ovat vuodelta 2005. Henkiltt jaotellaan
perheaseman mukaan neljaan ryh-
maan: henkild on perheessa joko (1)
lapsen asemassa tai (2) puolisona tai
lapsen vanhemman asemassa, (3)
perheisiin kuulumattomana tai (4) lai-
tosvaestoon kuuluvana tai perheasema
on tuntematon. Perheeseen kuuluvien
osuus laskee siirryttaessa nuoremmis-
ta ikaluokista vanhempiin. 65 vuotta
tayttaneistd nakbvammaisista enda
kolmannes kuuluu perheisiin. Vastaa-
vasti perheisiin kuulumattomien osuus
kasvaa. 15 — 24 —vuotiaista viidennes
ei kuulu perheeseen, mutta 65 vuotta
tayttaneista tahan ryhmaan kuuluu jo
l&hes 60 %. Eniten perheessa puolison
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koko vaeston tiedot sisaltavista vaesto-
ja asuntolaskennan tietokannoista.
Naiden tutkimusten aineistot kuvaavat
sosiaalista asemaa vuosina 1985 (osin
1988), 1995, 2000 ja 2005. Seuraava
aineisto tulee kuvaamaan tilannetta
vuoden 2010 tietojen valossa.

tai lapsen vanhemman asemassa ole-
via on ikdryhmissa 25 — 44-vuotiaat (46
%) ja 45 — 64-vuotiaat (58 %).

Vertailutietoa koko vaestdon ei vuodel-
ta 2005 ole saatavilla, mutta vuoden
2000 jakaumien perustella voidaan
todeta, etta nakbvammaiset ovat muu-
ta vaestoa pitempaan perheessa lap-
sen asemassa, perheisiin kuulumatto-
mina tai laitosvaestoon kuuluvina. Vas-
taavasti nakdvammaiset elavat muu-
hun saman ikdiseen vaestdon verrat-
tuna harvemmin perheissa puolisona
tai lapsen vanhempana.

Perhetyyppeja on kolme, lapsettomat
avio- tai avoparit, avio- tai avoparit,
joilla on lapsia seké yksinhuoltajaper-
heet. Alle 15-vuotiaista 77 % elaa per-
heesséa, jossa vanhemmat ovat avio-
tai avoliitossa. Yksinhuoltajaperheissa
elaa 19 %. Kummankin ryhman osuu-
det laskevat siirryttdessa vanhempiin
ik&ryhmiin. Lapsettomien parien per-
heissa elaa 15 — 24-vuotiaista viisi pro-
senttia Osuus kasvaa siirryttdessa
vanhempiin ik&ryhmiin. IkAryhmasséa
45 — 64-vuotiaat naitd on 39 %. 65
vuotta tayttaneista tahan ryhmaan kuu-
luu neljannes ikaluokasta (taulukko
22).



Taulukko 21 Rekisterdityjen ndk6vammaisten kuuluminen perheeseen
perheaseman mukaan ikaryhmittain vuonna 2005. %-jakaumat

Ikaryhma
0-14 15-24 25-44 45-64 65+ Kaikki

% % % % % % Ikm
Kuuluu perheeseen 95.7 72.6 61.0 61.3 32.8 43.3 5909
- puolison tai lapsen
vanhemman asemassa - 6.3 46.1 58.4 32.8 35.5 4 849
-lapsen asemassa 95.7 66.3 14.9 2.7 - 7.8 1 060
Perheeseen kuulumaton - 20.3 33.2 35.5 59.1 49.7 6 785
Muu tai tuntematon
perheasema 4.3 7.2 5.8 3.5 8.1 7.1 963
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N =13 657
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Taulukko 22. Rekisterdityjen ndkdvammaisten kuuluminen perheeseen
perhetyypin mukaan ikaryhmittain vuonna 2005. %-jakaumat

Ikaryhma
0-14 15-24 25-44 45-64 65+ Kaikki

% % % % % % lkm
Kuuluu perheeseen, jossa 95.7 72.6 61.0 61.3 32.8 43.3 5909
- avio- tai avopari ei lapsia - 5.0 15.3 38.9 25.4 24.8 3382
- avio- tai avopari + lapsia 77.0 51.9 36.7 17.1 2.5 123 1680
- yksinhuoltaja seka lapsia 18.6 15.7 9.1 5.1 4.9 6.2 847
Perheeseen kuulumaton 4.3 27.4 39.0 38.9 67.2 56.7 7748
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N =13 657
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3.2 Koulutusaste ja koulutusala

Myads tieto rekisterdityjen nakévam-
maisten koulutusasteesta on peraisin
nakévammarekisterin omista erillistut-
kimuksista. Taulukossa 23 ja kuviossa
13 esitetddn ndkdvammaisten koulu-
tusastetta vuosina 1995, 2000 ja 2005
kuvaavien tietojen vertailukohteina ko-
ko vaeston koulutusastejakaumat sa-
moilta vuosilta.

Vuonna 2005 tyoikaisista rekiste-
roidyistd nakdvammaisista 41 % oli
saanut vain perusasteen koulutuksen
(29 % koko vaestdssa). Keskiasteen
koulutuksen saaneiden osuus oli nako-
vammaisilla 43 %, samoin kuin koko
vaestossakin. Korkea-asteen osuus oli
nakévammaisilla lahes 17 % (28 %
koko vaestdssa). Rekisteroityjen nako-
vammaisten koulutusaste on naiden
lukujen valossa edelleenkin alhaisempi
kuin koko vaestdlla keskimaarin.

Vuosien 1995, 2000 ja 2005 jakaumia
verrattaessa havaitaan, etta nako-
vammaisten koulutusaste on noussut.
Koko vaesttn koulutustaso on noussut
jonkin verran enemman, joten ero koko
vaestdon on jopa kasvanut. Korkea-
asteen osalta ero on pienentynyt, mut-
ta niiden osalta, joilla ei ole tutkintoa
lainkaan, on ero koko vaest66n kasva-
nut.
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Taulukossa 24 esitetaén tyoikaisten
rekisterdityjen nakdvammaisten ja-
kauma koulutusaloittain vuosina 1995,
2000 ja 2005. Vertailua koko vaestbon
ei ole tassa tehty. Tutkinnon suoritta-
neilla tekniikan koulutus nayttaa olevan
suosituin ala, sen osuus on vaihdellut
tarkastelukautena 17 %:n molemmin
puolin. Toisella sijalla on kaupallinen
tai yhteiskuntatieteellinen koulutus,
jonka osuus on vaihdellut 12 %:n mo-
lemmin puolin. Terveys- ja sosiaalialo-
jen koulutus on kolmannella sijalla, sen
osuus on vuonna 2005 11 %. osuus on
ollut kasvussa. Palvelualojen koulutuk-
sen on saanut kuusi prosenttia rekiste-
roidyistd ndkévammaisista. Pelkan ns.
yleissivistavan koulutuksen saaneita
on runsaat nelja prosenttia Tahan lue-
taan mm. ylioppilastutkinto ilman lis&-
koulutusta. Humanistisen tai taidealan
koulutuksen saaneita on runsaat kolme
prosenttia ja taman ryhman osuus on
koko ajan noussut. Maa- tai metsdalan
koulutuksen saaneita on tarkastelu-
vuosina ollut alle kaksi prosenttia ja
kasvatustieteellisen tai opettajakoulu-
tuksen saaneita alle yksi prosentti.
Muut 41 % on vain perusasteen koulu-
tuksen saaneita ilman minkaan erityis-
alan koulutusta.



Taulukko 23. Tydikaisten (15 — 64 v) rekisteroityjen ndkévammaisten koulu-
tusaste. %-osuudet vuosina 1995, 2000 seka vertailu koko vaeston tydikaisiin

Nakdvammaiset Koko vaesto

1995 2000 2005 1995 2000 2005
Koulutusaste
Perusaste (ei tutkintoa) 46.7 44.0 40.6 37.8 33.0 29.0
Keskiaste 46.7 41.2 42.6 48.5 40.9 42.8
Korkea-aste 6.5 14.8 16.8 13.7 26.1 28.2
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tutkimuksessa muka- 3 267 3 667 3744

na olleiden Ikm
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Kuvio 13. Koulutusastevertailu, rekisteréidyt ndkévammaiset ja koko vaesto

vuonna 2000
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Taulukko 24. Tydikaisten (15 — 64 v) rekisteroityjen ndkévammaisten
koulutusalat. % -osuudet vuonna 1995, 2000 seka 2005

Koulutusala 1995 2000 2005

Perusasteen koulutus (ei tutkintoa) 46.7 44.0 40.6
0  Yleissivistava koulutus 3.9 4.4 4.1
1  Kasvatustieteellinen ja opettajankoulutus 11 0.6 0.6
2 Humanistinen ja taidealan koulutus 1.9 2.6 3.2
3  Kaupallinen ja yhteiskuntatieteellinen koulutus 12.5 11.6 12.3
4  Luonnontieteellinen koulutus 2.3 3.1
5  Tekniikan koulutus 17.3 16.9 17.0
6  Maa- ja metsatalousalan koulutus 1.6 1.7 1.9
7  Terveys- ja sosiaalialojen koulutus 9.8 10.3 11.1
8 Palvelualojen koulutus 5.0 5.5 6.1
Yhteensé 100.0 100.0 100.0
tutkimuksessa mukana olleiden lukumaara 3267 3667 3774
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3.3 Tydllistyminen

Taulukossa 25 ja kuviossa 14 esite-
taan tyoikaisten (15 - 64-vuotiaiden)
rekisteroéityjen ndkdvammaisten ja-
kauma paaasiallisen toiminnan suh-
teen seka vertailu koko véaeston ja-
kaumaan. Tieto perustuu em. nako-
vammarekisterin erillistutkimuksiin né-

kBvammaisten sosiaalisesta asemasta.

Tiedot on poimittu vuoden 2005 véaes-
tblaskennan tietokannasta. Tietoja on
muunneltu siten, ettd on muodostettu
osittain tydllisten joukko niista henki-
|6ista, joilla on ansio- tai yrittajatuloja,
vaikka heidat olisikin tulojen pienuuden
vuoksi luokiteltu tyottomiksi, opiskeli-
joiksi tai elakelaisiksi. Taystyollisten
ryhmaan jaavat silloin ne, joiden ansio-
tai yrittgjatulot ovat suuremmat kuin
eléke- ja muut tulot. Vertailutietona
esiintyvaan koko tydikaisen vaestén
jakaumaan ei vastaavaa muunnosta
ole voitu tehda.

Tyoikaisistd ndkbvammaisista on tays-
tyollisia 22 %, osittain tyollisia niin
ik&&n 22 %, tyottomia alle kaksi pro-
senttia, opiskelijoita runsaat kolme
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prosenttia ja elakelaisia 49 %. Kotiaite-
j& ja muita tydelaman ulkopuolella ole-
via ryhmia on kaksi prosenttia. Korkein
taystyollisten osuus havaitaan ikaryh-
massa 25 - 44-vuotiaat, jossa se on

34 %. Osittain tyollisia on suhteellisesti
eniten 15 - 24-vuotiaissa (41 %). Tassa
ikdryhmassa myds opiskelijoiden
osuus on suurin (16.4 %). Elékelaisten
osuus kasvaa tasaisesti siirryttdessa
nuoremmista ikaryhmista vanhempiin.
Taulukosta 19 havaitaan myos, ettéa
nakévammaisten tyollistymisaste on
alhaisempi kuin koko tyoikaisella vaes-
tolla. Tyoikaisesta vaestosta tyollisia
on 68 %, tyottdmia kuusi prosenttia ja
opiskelijoita, elakelaisia ja muussa
elaméantilanteessa elavia 26 %.

Taystyollisten osuus on nakbvammai-
silla noussut vuoden 1995 17.8 %:sta
21.8 %:iin vuonna 2000. Vuonna 2005
osuus on samaa suuruusluokkaa. Ko-
ko vaeston tasolla tyollisyysluvut ovat
my6s nousseet. Kun nakbévammaiset
taystyodlliset ja osittain tyolliset laske-
taan yhteen ja saatua osuutta verra-



taan koko vaeston taystyollisten osuu-
teen, havaitaan etta ndkdvammaiset
yltavat 64 %:n tasoon koko vaestoon

nahden. Tama ero on pysynyt jok-
seenkin vakiona aikaisempien vuosien
lukuihin nahden.

Taulukko 25. Tyoikaisten (15 - 64 v) rekisterdityjen nakdvammaisten tyollis-
tymisaste ikaryhmittain. % -osuudet vuonna 2000 seka vertailu koko vaeston

tyoikaisiin

Koko vertailu-
Paaasiallinen 15-24 25-44 45-64 15-64v vaestd  indeksi
toiminta -vuotiaat -vuotiaat -vuotiaat yhteensa 15-64v kv=ind100
Taystyollinen 8.7 33.7 17.7 21.6|) 68.0 64
Osittain ty6llinen 40.5 17.2 20.5 22.3|]
Tyoton 1.3 3.6 1.0 1.9 6.3 30
Opiskelija 16.4 1.9 0.3 3.2()
Elakelainen 30.6 41.4 59.2 49.3 (| 25.7 211
Muu / tuntematon 2.6 2.2 1.3 1.8 |
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N = 3.267
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Kuvio 14. Tydllisyysastevertailu, rekisterdidyt nakdvammaiset ja koko vaesto

vuonna 2000

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Opiskelijat,
26 % ja muut ei-
tybvoimaa

__69% Tyotén |

Tyollinen
(osittain ja
taystyoll.)
yhteensa

68 %

Koko
vaesto

Néakdvammarekisterin vuositilastot 2010

65

2%

Muu/tuntematon

49 % Eldkelainen

3 % Qpiskelija

22 05 "Osittain
tyollinen™

22 % "Taysityollinen"

Rekisteroidyt
nakdvammaiset



3.4 Nakdvammaisten ammatit

Taystyollisten rekisterdityjen nako-
vammaisten ammattiryhmat yleisyys-
jarjestyksessa vuonna 2005 esitetaan
taulukossa 26. Selvasti yleisin ammat-
tiryhma on kuntohoitajan, fysiotera-
peutin tai toimintaterapeutin ammatti.
Toisella ja kolmannella sijalla ovat eri-
laiset teollisen tydn ammatit ja toimisto-
tyon ammatit. Noin kolmannes tays-
tyollisista tyoskentelee ndissa amma-
teissa. Neljannella sijalla ovat tietotek-
niikan erityisasiantuntijat, tukihenkiltt
ja operaattorit. Viides, kuudes ja seit-
semas ryhma ovat samaa suuruus-
luokkaa. Nama ovat opettajat ja muut
opetusalan erityisasiantuntijat (5.), pe-
rus-, ja lahihoitajat, lastenhoitajat, ko-
dinjoitajat ja henkilokohtaiset avustajat
(6.) seka sairaala-, hoito- ja keittibapu-
laiset seka siivoojat (7.). Naiden jal-
keen tulevat teollisuuden ja rakentami-
sen avustavat tyontekijat (8.), yhteis-
kunnan ja sosiaalialan erityisasiantunti-
jat (9.), sosiaalialan ohjaajat (10.),
myynnin ja rahoituksen asiantuntijat
(11.), yritysten ja muiden toimintayksi-
koiden johtajat (12.), asiakaspalvelu-
tyontekijat (13.), myyjat (14.), maanvil-
jelijat, metsatyontekijat ym (15.),liike-
elaman ja jarjestojen erityisasiantuntijat
(16.), hallinnon toimihenkil6t (17.), ra-
vintola- ja suurtaloustyontekijat (18.) ja
fysiikan, kemian ja tekniikan alan asi-
antuntijat (19.).
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Suuremmista ammattiryhmista hieron-
ta-ala on vakiinnuttanut asemansa kar-
kessa. Teollisen tybn ammatit ovat
nousussa ja toimistotyo laskussa. Tie-
totekniikka ja opetusty® on nousussa,
mutta hoitoty0 laskussa. Taystyoéllisten
nakévammaisten pienestéa joukosta
johtuen vuosittaiset vaihtelut ovat koh-
talaisen suuria.

Taulukossa 27 on esitetty taystyollisten
jakautuminen ammattiluokituksen paa-
luokkiin. Palvelu-, myynti- ja hoitotyén-
tekijoita on 20 %. Taman ryhman
osuus on laskenut. Erityisasiantuntijoi-
ta on lahes 20 % ja asiantuntijoita 19
%. Naiden ryhmien osuudet ovat nous-
seet. Toimisto- ja asiakaspalvelutyon-
tekijoitd on viimeisemman tilaston mu-
kaan 11 %, kun heita edellisessa tilas-
tossa oli lahes 15 prosenttia. Raken-
nus-, korjaus- ja valmistustyontekijoita
on alle seitseman prosenttia. Muut
ovatkin sitten pienempia ryhmia. Johta-
jia ja ylimpia virkamiehi& on joukossa
runsaat kolme prosenttia, prosessi- ja
kuljetustyontekijoita tasan kolme pro-
senttia sek& maanviljelij6itd ja metsa-
tyontekijoita runsaat kaksi prosenttia.

Vuoden 2000 vaestolaskentaan perus-
tuvista rekisteroityken ndkdvammais-
ten sosiaalista asemaa kuvaavista ti-
lastoista on julkaistu kirjallisuusluette-
lossa mainittu tutkimus, jota voi tiedus-
tella ndkdvammarekisterista.



Taulukko 26. Taystydllisten tydikaisten (15 - 64 v) rekisterdityjen nako-
vammaisten yleisimmat ammatit tai ammattiryhmat vuonna 2005 ja kehitys-
suunta vuoden 2000 jakaumaan

Ammatti tai ammattiryhméa kehityssuunta
1. Kuntohoitajat, fysioterapeutit ja toimintaterapeutit + /-
2. Teollisen tydn ammatit +
3. Toimistotyontekijat -
4. Tietotekniikan erityisasiantuntijat, tukihenkilot ja operaattorit +
5. Opettajat ja muut opetusalan erityisasiantuntijat +
6. Perushoitajat, lasten- ja kodinhoitajat sek& henkilékohtaiset avustajat -
7. Sairaala-, hoito- ja keittibapulaiset, siivoojat ym. + /-
8. Teollisuuden ja rakentamisen avustavat tyontekijat +
9. Yhteiskunta- ja sosiaalialan erityisasiantuntijat +
10. Sosiaalialan ohjaajat +
11. Myynnin ja rahoituksen erityisasiantuntijat -
12. Yritysten ja muiden toimintayksikdiden johtajat +
13. Asiakaspalvelutyontekijat -

Maanviljelijat, metsatyontekijat ym. -
Myyjat + /-

16. Liike-elaman ja jarjestdjen erityisasiantuntijat +

17. Hallinnon toimihenkiltt + /-
Ravintola- ja suurtalousty® -
18. Fysiikan, kemian ja tekniikan alan asiantuntijat +

Nakovammarekisterin vuositilastot 2010

Taulukko 27. Taystydllisten tyoikaisten (15 - 64 v) rekisterdityjen nako-
vammaisten jakautuminen ammattiluokituksen paaluokkiin. %-osuudet vuosina
2000 ja 2005 seka vertailu koko vaeston jakaumaan ja vertailuindeksi

Rekisteroidyt Koko Vertailu-

nakdvammaiset  vaesto indeksi
Paaluokka 2000 2005 kv =ind100
1. Johtajat ja ylimmat virkamiehet 2.1 3.2 3.4 93
2.  Erityisasiantuntijat 18.5 19.6 16.1 122
3. Asiantuntijat 14.6 19.0 18.1 105
4. Toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijat 14.6 10.9 8.0 136
5. Palvelu, myynti- ja hoitotyontekijat 22.1 20.0 16.4 122
6. Maanviljelijat, metsatyontekijat ym. 2.3 22 4.0 55
7. Rakennus, korjaus-ja valmistustyontekijat 7.0 6.6 11.2 59
8. Prosessi- ja kuljetustyontekijat 3.9 3.0 10.2 29
9. Muut tydntekijat 10.3 15.6 9.7 161
tuntematon ammatti 4.5 - 2.8 0

Yhteensa 100.0 100.0 100.0

Koko véaeston luvuissa 1 % on 65 vuotta tayttaneitd, luvut ovat vuodelta 2004

Nakoévammarekisterin vuositilastot 2010
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ILMOITUS NAKOVAMMAREKISTERILLE

pysyvasti nakdvammaisesta henkildsta, jonka paremman silméan
korjattu visus on alle 0.3 tai jolla on muu vastaava naén alentuma.
(Nakévammarekisteri tayttad lomakkeen tummennetut kohdat)

STAKES
NAKOVAMMAREKISTERI

PL 63, 00030 IIRIS

PUH. (09) 396 041, FAXI (09) 3960 4720

1. Henkiltunnus L M | K
HENKILO-
TIEDOT Sukunimi Etunimet

Nakoévamman aiheuttaneet diagnoosit. Kohtaan 1 valiton nakbvamman syy, eli se sairaus, joka on viimeksi huonontanut

paremman silmén nakoa.

1.
2. 2.
DIAGNOOSI

3.

4.

Liikuntavamma Diabetes:
3. CP-vamma insuliini |:| Ei tietoa monivammai-
LISAVAMMAT Kuulovamma muu hoito suudesta
TAI PITKA- Kehitysvamma ei tietoa hoidosta Muu vamma t.sairaus, mika
AIKAIS-
SAIRAUDET Lisétietoja
Ikaéntyminen Diabeettinen retinopatia: Myopia
4. Perinndllinen proliferatiivinen Kasvain |:| Ei tietoa etiologiasta
ETIOLOGIA Raskaudenaikainen ei proliferatiivinen MS-tauti
limoitetaan Perinataalinen ei tietoa Tulehdus |:| Muu etiologia, mika:
ellei kay ilmi Keskosuus Tapaturma
nakévamman
diagnoosista Lisétietoja
5.
VAMMAISUU- Milloin nékévammautunut | | | [ ] Eitietoa
DEN KESTO kk vuosi
6. OIKEA SILMA VASEN SILMA
NAON- Naon- Naon-
TARKKUUS tarkkuus: [ ] Eitietoa tarkkuus: | | Ei tietoa
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 Sv nro

Allekirjoitus Leima
8. Nimen selvennys
ILMOITTAJA

Toimipaikan

osoite

Sairaala tai vastaava Yksityisvastaanotto |
|

Lisatietoja

Tama sivu lahetetdan nakdvammarekisterille, kopio jaa lahettajalle

STAKES lomake 420/1998
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Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus, STAKES

Nakovammarekisteri

NAKOVAMMAREKISTERIN ILMOITUSLOMAKKEEN TAYTTOOHJEET

MIKA ON NAKOVAMMAREKISTERI

Nakovammarekisteri on ladkintdhallituksen perustama re-
kisteri, jonka tarkoituksena on nakdvammojen levinnaisyy-
den, epidemiologian, ennaltaehkéaisyn ja hoidon, kuntou-
tuksen seka erityispalvelujen kéayton ja tarpeen selvittami-
nen. Laakintohallituksen ja sittemmin sosiaali- ja terveys-
alan tutkimus- ja kehittdamiskeskuksen (STAKES) kanssa
solmimansa sopimuksen mukaisesti Nakdvammaisten
Keskusiliitto ry. (NKL) on sitoutunut yllapitdmaan rekisteria.

Rekisteritoimintaa saatelevat laki (556/89) ja asetus
(774/89) terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekis-
tereista.

Rekisterin toimintaa valvoo johtoryhma, johon STAKES
sekd NKL nimeévat jasenet. Rekisterin asianmukaisesta
hoidosta ja salassapitoon kuuluvista asioista on laaketie-
teellisten kysymysten osalta henkilokohtaisesti vastuussa
laékari, jonka STAKES on hyvaksynyt rekisterin hoitajaksi.

Nakovammarekisterin sisaltamat tiedot ovat salassapi-
dettavia, eikd yksityistd nakévammaista koskevia
tietoja luovuteta kenellek&an ilman lupaa.

ILMOITUS NAKOVAMMAISESTA

Nakdvammaisena rekisteriin ilmoitetaan pysyvasti néko-
vammainen henkild, jonka paremman silmén korjattu
nadntarkkuus on vdhemman kuin 0.3 tai jolla on muu
vastaava nabn alentuma. limoitus tehdéan seké kaikista
uusista tapauksista, ettd myds sellaisista vanhoista tapa-
uksista, joissa nakd on merkitsevasti muuttunut tai joiden
mabhdollinen aiempi ilmoittaminen on epéselvaa.

lImoituksen nakdvammaisesta tekee silméatautien erikois-
laékari tai sairaalan silméatautien yksikkd. limoituslomak-
keen voi tayttdéd myods esimerkiksi sairaalan kuntoutusoh-
jaaja tai nadnkaytonopettaja, mutta lomakkeen siséallén
varmentaa silmayksikon laakari allekirjoituksellaan.

limoituslomakkeen paallimmainen sivu lahetetddn suo-
raan nakdvammarekisterin osoitteeseen. Alimmainen sivu
jaa lahettajalle. Postimaksua ei tarvitse maksaa, jos lahet-
taja kayttaa rekisteristé saatavia valmiiksi painettuja palau-
tuskirjekuoria. Rekisteristé saa tarvittaessa liséa ilmoituslo-
makkeita. Yhteystiedot 16ytyvat lomakkeen etusivulta.

Liséatietoja antaa rekisterin vastaava lagkari.
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ILMOITUSLOMAKKEEN TAYTTOOHJEET
Kohta 1. HENKILOTIEDOT

Potilaan nimi ilmoitetaan mahdollisimman taydellisena,
myds entiset nimet, mikali ne ovat tiedossa. Henkil6tun-
nus on erityisen tarkeda tieto lomakkeella olevien tietojen
tarkastuksessa ja tallentamisessa. Voidaan kayttda myos
henkilotiedot siséltavaa tarraa.

Kohta 2. DIAGNOOSI

Nakdvamman aiheuttanut diagnoosi tai diagnoosit ilmoi-
tetaan mahdollisimman tarkasti ja taydellisesti niiden sai-
rauksien osalta, jotka ovat potilaan ndkda huonontaneet.
Ensimmaiseksi diagnoosiksi merkitdan valiton nékdvam-
man syy, eli se sairaus, joka on viimeksi huonontanut
potilaan paremman silman nakdé niin, ettd héanesta on
tullut nadkdvammainen. Diagnoosinumeroa ei tarvitse
merkitd, koska naékdvammarekisteri kayttdd omaa diag-
noosikooditustaan.

Lomakkeeseen merkitddn myos oireyhtyma, jonka osana
silmésairaudet ovat, esim. cataracta congenita (syndroma
rubeotica).

Kohta 3. MONIVAMMAISUUS

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

Kohta 4. ETIOLOGIA

Nakdvamman etiologia merkitddn rasteilla asianomaisiin
ruutuihin. Mikali tarkempi etiologia on tiedossa, se ilmoite-
taan myos.

Kohta 5. VAMMAISUUDEN KESTO

limoitetaan vammautumisvuosi (ja kuukausi).

Kohta 6. NAONTARKKUUS

Naontarkkuus ilmoitetaan parhaalla refraktiokorjauksella.

Kohta 7. NAKOKENTTA

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

Kohta 8. ILMOITTAJA

Annetaan ilmoittajan yhteystiedot. Merkitd&n onko kysees-
sé sairaala tai yksityisvastaanotto



Liitetaulukko 1. Nakévammadiagnoosit ikaryhmittain sukupuolen mukaan

vuonna 2010. Lukumé&arat ja prevalenssit 100 000 henkilda kohden

Ikdryhma
0-17v. 18 - 39v. 40 - 64v. 65v.+ Kaikki

Ikm prev. Ikm prev. Ikm prev. Ikm prev. Ikm prev.

361 JA 362 116 2.2 459 85 1408 26.2 8772 163.2 10755 200.1
VERKKOKALVON M 81 31 281 10.7 767 29.1 2478 939 3607 136.7
VIAT N 35 1.3 178 6.5 641 23.4 6294 230.0 7148 261.2
362.50-52 0 00 2 00 86 16 6874 1279 6962 129.5
Ika&ntyneiden M 0 0.0 0 0.0 48 18 1735 658 1783 67.6
makuladegeneraatio N 0 0.0 2 01 38 14 5139 187.8 5179 189.2
362.7 73 14 262 4.9 773 14.4 484 9.0 1592 29.6
Verkkokalvon perin- M 52 2.0 176 6.7 433 16.4 239 91 900 34.1
nolliset rappeumat N 21 0.8 86 31 340 124 245 9.0 692 25.3
362.02 0 00 72 1.3 316 5.9 235 44 623 11.6
Diabeettinen retino- M 0 00 34 13 163 6.2 101 3.8 298 11.3
patia (proliferatiivinen) N 0 0.0 38 14 153 5.6 134 49 325 119
362.01 0 0.0 3 01 57 1.1 274 51 334 6.2
Diabeettinen retino- M 0 00 1 00 35 13 96 3.6 132 5.0
patia (ei-proliferatiiv.) N 0 0.0 2 0.1 22 0.8 178 6.5 202 7.4
362.54 0 00 0 00 12 0.2 386 7.2 398 7.4
Verkkokalvon M 0 0.0 0 0.0 8 0.3 83 3.1 91 3.4
reika N 0 0.0 0 0.0 4 01 303 111 307 11.2
362.3 0 00 1 00 4 0.1 225 4.2 230 4.3
Verkkokalvon M 0 0.0 1 00 3 01 109 4.1 113 4.3
verisuonitukos N 0 0.0 0 0.0 1 00 116 4.2 117 4.3
362.21 1 00 17 03 50 0.9 93 17 161 3.0
Keskosen verkko- M 1 00 14 05 26 1.0 49 1.9 90 3.4
kalvosairaus (ROP) N 0 0.0 3 01 24 0.9 44 1.6 71 2.6
361 37 07 90 17 50 0.9 0 0.0 177 3.3
Verkkokalvon M 24 0.9 47 1.8 22 0.8 0 0.0 93 3.5
irtoaminen N 13 05 43 1.6 28 1.0 0 0.0 84 3.1
Muut 5 01 12 0.2 60 1.1 201 3.7 278 5.2
verkkokalvon viat M 4 02 8 03 29 1.1 66 25 107 4.1
N 1 00 4 01 31 11 135 4.9 171 6.2

377 279 5.2 392 7.3 501 9.3 338 6.3 1510 28.1
NAKORATOJENEI- M 161 6.1 216 8.2 287 10.9 158 6.0 822 31.2
SYNNYNNAISETVIAT N 118 4.3 179 6.4 214 7.8 180 6.6 688 25.1
377.1 89 1.7 244 45 262 4.9 143 2.7 738 13.7
Nakoéhermon M 50 1.9 144 55 160 6.1 61 23 415 157
surkastuminen N 39 14 100 3.7 102 3.7 82 3.0 323 11.8

Miehet = M
Naiset = N
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Liitetaulukko 1 jatkuu

Ikaryhmat
0-17v. 18 - 39v. 40 - 64v. 65v.+ Kaikki

Ikm prev. Ikm prev. Ikm prev. Ikm prev. Ikm prev.

377.7 174 3.2 95 1.8 54 1.0 72 13 395 7.3
Nakokeskuksen M 102 3.9 41 16 29 11 38 14 210 8.0
viat N 72 26 54 2.0 25 09 34 1.2 185 6.8
377.3 1 00 28 0.5 136 25 38 0.7 203 3.8
Naksdhermon M 0 00 16 0.6 75 28 15 0.6 106 4.0
tulehdus N 1 00 12 04 61 22 23 0.8 97 35
Muut 15 03 25 05 49 0.9 85 1.6 174 3.2
nakoratojen ei- M 9 03 15 0.6 23 09 44 1.7 91 34
synnynnéiset viat N 6 02 10 04 26 1.0 41 15 83 3.0
365 0 0.0 12 0.2 80 1.5 992 185 1084 20.2
GLAUKOOMA M 0 0.0 6 02 43 1.6 360 13.6 409 155
N 0 00 6 0.2 37 14 632 23.1 675 24.7

365.1 ja 365.52 0 0.0 1 00 50 0.9 820 15.3 871 16.2
Avokulmaglaukoomat M 0 00 0 00 29 11 293 111 322 122
N 0 00 1 00 21 0.8 527 193 549  20.1

- joista 365.52 0 0.0 0 0.0 3 01 303 5.6 306 5.7
Glaucoma capsulare M 0 0.0 0 0.0 3 0.1 93 3.5 96 3.6
N 0 00 0 00 0 00 210 7.7 210 7.7

Muut glaukoomat 0 00 11 0.2 30 0.6 172 3.2 213 4.0
M 0 00 6 0.2 14 05 67 25 87 3.3

N 0 00 5 02 16 0.6 105 3.8 126 4.6

743 181 34 302 5.6 269 5.0 67 1.2 819 15.2
SYNNYNNAISET M 103 3.9 165 6.3 141 53 24 0.9 433 164
KEHITYSHAIRIOT N 78 29 137 5.0 128 4.7 43 1.6 386 14.1
743.3 28 05 83 15 103 1.9 27 0.5 241 45
Synnynnéinen M 17 0.6 45 1.7 48 1.8 10 0.4 120 45
harmaakaihi N 11 04 38 14 55 2.0 17 0.6 121 4.4
743.5 58 1.1 83 15 62 1.2 14 0.3 217 4.0
Silmén takaosan syn- M 34 13 48 1.8 33 13 6 0.2 121 4.6
nynndiset kehityshairiot N 24 0.9 35 13 29 11 8 0.3 96 35
743.7 54 1.0 72 13 44 0.8 7 0.1 177 3.3
N&kdratojen synnyn- M 28 11 42 1.6 24 0.9 4 0.2 98 3.7
naiset kehityshairiot N 26 1.0 30 11 20 0.7 3 0.1 79 2.9
Muut 41 0.8 64 1.2 60 1.1 19 0.4 184 3.4
synnynnaiset M 24 0.9 30 11 36 14 4 0.2 94 3.6
kehityshairiot N 17 0.6 34 12 24 0.9 15 0.5 90 3.3

Miehet = M
Naiset = N
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Liitetaulukko 1 jatkuu

Ikaryhmét
0-17v. 18 - 39v. 40 - 64v. 65v.+ Kaikki

Ikm prev. Ikm prev. Ikm prev. Ikm prev. Ikm prev.

368 79 15 108 2.0 208 3.9 345 6.4 740 138
Nakokentan puutokset M 48 1.8 53 20 112 4.2 135 5.1 348 13.2
ja muut naénhairiot N 31 11 55 2.0 96 3.5 210 7.7 392 143
360.21 10 0.2 31 0.6 135 25 237 4.4 413 7.7
Patologinen likitaittei- M 6 0.2 14 05 53 2.0 41 1.6 114 4.3
suus (myopia maligna) N 4 01 17 0.6 82 3.0 196 7.2 299 10.9
370 JA 371 0 0.0 10 0.2 50 1.1 253 4.7 322 6.0
Sarveiskalvon M 0 0.0 4 0.2 33 13 58 2.2 95 3.6
viat N 0 0.0 6 0.2 26 1.0 195 7.1 227 8.3
363 6 01 35 0.7 114 2.1 125 2.3 280 5.2
Suonikalvon M 3 01 20 0.8 75 2.8 57 2.2 155 5.9
viat N 3 01 15 05 39 14 68 25 125 4.6
379.5 20 04 54 1.0 34 0.6 19 0.4 127 2.4
Silmavarve M 14 05 33 13 15 0.6 9 0.3 71 2.7
(nystagmus) N 6 02 21 0.8 19 0.7 10 0.4 56 2.0
364 0 0.0 10 0.2 44 0.8 48 0.9 102 1.9
Varikalvon ja M 0 0.0 3 01 16 0.6 11 0.4 30 11
sadekehén viat N 0 0.0 7 03 28 1.0 37 14 72 2.6
Kaikki muut 71 1.3 124 2.3 203 3.8 197 3.7 595 111
diagnoosit M 48 1.8 78 3.0 96 3.6 98 3.7 320 121
N 23 0.8 46 1.7 107 3.9 99 3.6 275 10.0

Yhteensa 762 142 1537 286 3055 56.8 11393 212.0 16 747 311.6
M 464 17.6 873 33.1 1638 62.1 3429 130.0 6404 242.7

N 298 10.9 664 243 1417 51.8 7964 291.0 10343 377.9

Miehet = M
Naiset = N
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Liitetaulukko 2. Nakévamman ikavakioidut vaikeusasteprevalenssit ikaryhmit-

tain sukupuolen mukaan vuonna 2010

Ikaryhma
0-17v. 18 - 39v. 40 - 64v. 65v.+ Yhteensa
Vaikeusasteluoki-
tus:katso luku 1.3 lkm prev. Ikm prev. Ikm prev. Ikm prev. |km prev.
1. Heikkonakdinen 288 54 767 143 1462 27.2 7589 141.2(10106 188.0
M| 183 6.9 461 17.5 783 29.7 2116 80.2| 3543 134.3
N[ 105 3.8 306 11.2 679 24.8 5473 200.0f 6563 239.8
2. Vaikeasti 99 1.8 169 3.1 425 79 1721 32.0| 2414 449
heikkonakdinen M 59 22 91 34 242 9.2 531 20.1 923 35.0
N 40 1.5 78 2.9 183 6.7 1190 43.5| 1491 545
Heikkonakdiset 387 7.2 936 174 1887 35.1 9310 173.2(12520 232.9
yhteensa M[ 242 9.2 552 209 1025 38.8 2647 100.3| 4466 169.3
(luokat 1ja 2) N[ 145 5.3 384 14.0 862 315 6663 2435 8054 294.3
3. Syvasti 51 0.9 166 3.1 431 8.0 1051 19.6|] 1699 31.6
heikkonakdinen M 33 13 93 35 219 83 349 13.2 694 26.3
N 18 0.7 73 2.7 212 7.7 702 25.7| 1005 36.7
4. Lahes sokea 97 1.8 175 33 476 8.9 670 125 1418 264
M 49 19 89 34 262 9.9 271 10.3 671 254
N 48 1.8 8 3.1 214 7.8 399 14.6 747  27.3
5. Taysin sokea 42 0.8 90 1.7 131 24 110 2.0 373 6.9
M 28 11 50 1.9 72 2.7 71 2.7 221 84
N 14 05 40 1.5 59 2.2 39 1.4 152 5.6
Sokeat yhteensa 190 35 431 80 1038 193 1841 34.1| 3490 64.9
(luokat 3, 4 ja 5) M| 110 42 232 88 553 21.0 691 26.2| 1586 60.1
N 80 2.9 199 7.3 485 177 1140 41.7| 1904 69.6
Vaikeusaste 185 25 170 2.2 130 0.6 252 1.0 737 6.3
maarittamatta M| 112 3.0 89 25 60 0.6 91 1.0 352 7.1
tai ei tietoa N 73 2.0 81 2.0 70 0.6 161 1.0 385 5.6
Kaikki 762 142 1537 28.6 3055 56.8 11393 212.0|16747 311.6
M| 464 17.6 873 33.1 1638 62.1 3429 130.0| 6404 2427
N[ 298 10.9 664 243 1417 518 7964 291.0|10343 377.9
Miehet= M
Naiset = N

Nakoévammarekisterin vuositilastot 2010
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ILMOITUS NAKOVAMMAREKISTERILLE

pysyvasti nakévammaisesta henkildsta, jonka paremman silméan
korjattu visus on alle 0.3 tai jolla on muu vastaava naén alentuma.
(Nakévammarekisteri tayttad lomakkeen tummennetut kohdat)

THL
NAKOVAMMAREKISTERI

PL 63, 00030 IIRIS

PUH. (09) 396 041, FAXI (09) 3960 4720

1. Henkildtunnus L M | K
HENKILO-
TIEDOT Sukunimi Etunimet

Nakoévamman aiheuttaneet diagnoosit. Kohtaan 1 valiton nakbvamman syy, eli se sairaus, joka on viimeksi huonontanut

paremman silmén nakoa.

1.
2. 2.
DIAGNOOSI

3.

4.

Liikuntavamma Diabetes:
3. CP-vamma insuliini |:| Ei tietoa monivammai-
LISAVAMMAT Kuulovamma muu hoito suudesta
TAI PITKA- Kehitysvamma ei tietoa hoidosta Muu vamma t.sairaus, mika
AIKAIS-
SAIRAUDET Lisétietoja
Ikaéntyminen Diabeettinen retinopatia: Myopia
4. Perinndllinen proliferatiivinen Kasvain |:| Ei tietoa etiologiasta
ETIOLOGIA Raskaudenaikainen ei proliferatiivinen MS-tauti
limoitetaan Perinataalinen ei tietoa Tulehdus |:| Muu etiologia, mika:
ellei kay ilmi Keskosuus Tapaturma
nakévamman
diagnoosista Lisétietoja
5.
VAMMAISUU- Milloin nékévammautunut | | | [ ] Eitietoa
DEN KESTO kk vuosi
6. OIKEA SILMA VASEN SILMA
NAON- Naon- Naon-
TARKKUUS tarkkuus: [ ] Eitietoa tarkkuus: | | Ei tietoa
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 Sv nro

Allekirjoitus Leima
8. Nimen selvennys
ILMOITTAJA

Toimipaikan

osoite

Sairaala tai vastaava Yksityisvastaanotto |
|

Lisatietoja

Tama sivu lahetetdan nakdvammarekisterille, kopio jaa lahettajalle

THL lomake 420/1998
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Nakovammarekisteri

NAKOVAMMAREKISTERIN ILMOITUSLOMAKKEEN TAYTTOOHJEET

MIKA ON NAKOVAMMAREKISTERI

Nakdvammarekisteri on ladkintdhallituksen perustama re-
kisteri, jonka tarkoituksena on nédkdvammojen levinnaisyy-
den, epidemiologian, ennaltaehkéaisyn ja hoidon, kuntou-
tuksen seka erityispalvelujen kéayton ja tarpeen selvittami-
nen. Laakintdhallituksen ja sittemmin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) kanssa solmimansa sopimuksen
mukaisesti Nakdvammaisten Keskusliitto ry. (NKL) on
sitoutunut yllapitdmaan rekisteria.

Rekisteritoimintaa saatelevat laki (556/89) ja asetus
(774/89) terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekis-
tereista.

Rekisterin toimintaa valvoo johtoryhmd, johon THL seka
NKL nimeéavat jasenet. Rekisterin asianmukaisesta hoi-
dosta ja salassapitoon kuuluvista asioista on laéketieteel-
listen kysymysten osalta henkildkohtaisesti vastuussa laa-
kari, jonka THL on hyvaksynyt rekisterin hoitajaksi.

Nakovammarekisterin sisaltamat tiedot ovat salassapi-
dettavia, eikd yksityistd nakévammaista koskevia
tietoja luovuteta kenellek&an ilman lupaa.

ILMOITUS NAKOVAMMAISESTA

Nakdvammaisena rekisteriin ilmoitetaan pysyvasti nako-
vammainen henkild, jonka paremman silmén korjattu
nadntarkkuus on vdhemman kuin 0.3 tai jolla on muu
vastaava nabn alentuma. limoitus tehdéan seké kaikista
uusista tapauksista, ettd myds sellaisista vanhoista tapa-
uksista, joissa nakd on merkitsevasti muuttunut tai joiden
mabhdollinen aiempi ilmoittaminen on epéselvaa.

lImoituksen nakdvammaisesta tekee silméatautien erikois-
laékari tai sairaalan silméatautien yksikkd. limoituslomak-
keen voi tayttdéd myods esimerkiksi sairaalan kuntoutusoh-
jaaja tai nadnkaytonopettaja, mutta lomakkeen siséllén
varmentaa silmayksikon laakari allekirjoituksellaan.

limoituslomakkeen paallimmainen sivu lahetetddn suo-
raan nakdvammarekisterin osoitteeseen. Alimmainen sivu
jaa lahettajalle. Postimaksua ei tarvitse maksaa, jos lahet-
taja kayttaa rekisterista saatavia valmiiksi painettuja palau-
tuskirjekuoria. Rekisteristé saa tarvittaessa liséa ilmoituslo-
makkeita. Yhteystiedot 16ytyvat lomakkeen etusivulta.

Liséatietoja antaa rekisterin vastaava lagkari.
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ILMOITUSLOMAKKEEN TAYTTOOHJEET
Kohta 1. HENKILOTIEDOT

Potilaan nimi ilmoitetaan mahdollisimman taydellisena,
myds entiset nimet, mikali ne ovat tiedossa. Henkil6tun-
nus on erityisen tarkeda tieto lomakkeella olevien tietojen
tarkastuksessa ja tallentamisessa. Voidaan kayttdad myos
henkilotiedot siséltavaa tarraa.

Kohta 2. DIAGNOOSI

Nakdvamman aiheuttanut diagnoosi tai diagnoosit ilmoi-
tetaan mahdollisimman tarkasti ja taydellisesti niiden sai-
rauksien osalta, jotka ovat potilaan ndkda huonontaneet.
Ensimmaiseksi diagnoosiksi merkitdan valiton nakévam-
man syy, eli se sairaus, joka on viimeksi huonontanut
potilaan paremman silman nakdé niin, ettd héanesta on
tullut nadkdvammainen. Diagnoosinumeroa ei tarvitse
merkitd, koska naékdvammarekisteri kayttdd omaa diag-
noosikooditustaan.

Lomakkeeseen merkitddn myos oireyhtymd, jonka osana
silmésairaudet ovat, esim. cataracta congenita (syndroma
rubeotica).

Kohta 3. MONIVAMMAISUUS

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

Kohta 4. ETIOLOGIA

Nakdvamman etiologia merkitddn rasteilla asianomaisiin
ruutuihin. Mikali tarkempi etiologia on tiedossa, se ilmoite-
taan myos.

Kohta 5. VAMMAISUUDEN KESTO

limoitetaan vammautumisvuosi (ja kuukausi).

Kohta 6. NAONTARKKUUS

Naontarkkuus ilmoitetaan parhaalla refraktiokorjauksella.

Kohta 7. NAKOKENTTA

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

Kohta 8. ILMOITTAJA

Annetaan ilmoittajan yhteystiedot. Merkita&n onko kysees-
sé sairaala tai yksityisvastaanotto



