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Vuosikirjan saatesanat

Nakovammarekisteri oli vuonna 2008 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmis-
keskuksen (Stakes) valtakunnallinen henkilérekisteri, jonka tekninen yllapitaja on
Nakovammaisten Keskusliitto ry (NKL). Kuluvan vuoden alusta olemme Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) rekisteri. Nakdvammarekisteri toimii Raha-automaatti-
yhdistyksen avustuksen turvin.

Nakovammarekisteritoiminta aloitettiin 1.1.1983. Rekisterissa on perustiedot yli

39 000 nakdvammaisesta, joista elossa olevia on runsaat 16 000. Rekisterissé on
siten vasta osa maan 80 000 nakdvammaisen kokonaismaarasta. Rekisteriaineiston
perusteella voidaan kuitenkin verraten hyvin seurata ndkévammaisuuden demogra-
fista ja silmalaaketieteellista profiilia seka niiden kehitysta Suomessa. Jakaumat ovat
vuodesta toiseen hyvin samankaltaisia. 1 500 - 2 200 uutta ilmoitusta vuosittain ei
sanottavimmin muuta sitéd kuvaa suomalaisesta ndkévammaisuudesta, mik& hahmot-
tuu aineistomme perusteella. Aineistoa kaytetddn myos tutkimustoiminnassa.

Vuosikirjan laajempi laitos julkaistaan viiden vuoden vélein. Laajempi laitos tulee var-
haisempien vuosikirjojen tapaan siséltaméaan ndkdvammaisuuteen liittyvaa taustatie-
toa seka ristiintaulukoita ja analyyseja keskeisten muuttujien suhteen. Edellinen laa-
jempi vuosikirja ilmestyi vuoden 2005 aineistoon perustuen ja seuraava tehdaan
vuoden 2010 aineistosta ja se ilmestyy syksylla 2011.

Taulukot 1 - 14 on laadittu suoraan rekisteriaineiston perusteella. Taulukot 15 - 21
perustuvat rekisterissa virkatyona tekemaani nakdvammaisten sosiaalista asemaa
koskevaan tutkimustyéhon. Raporttia "Rekisteroéityjen ndkévammaisten sosiaalinen
asema vuonna 2000" voi tiedustella nakdvammarekisteristd. Se on maksuton. Siita
on olemassa apuvalinelukijoita varten tekstiversio, josta kuviot ja taulukot on poistet-
tu, mutta tekstit ovat samat. K&silla olevaan vuosikirjaan on paivitetty sosiaalista
asemaa koskevat tilastot vuoden 2005 luvuilla. Uudesta aineistosta ei kuitenkaan
julkaista erillista raporttia.

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

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

Kiitan lahetetyista ndkévammarekisteri-ilmoituksista ja yhteistyosta.

Helsingissa, 15. syyskuuta 2009

Matti Ojamo, VTM

tutkimuspaallikkd
nakdvammarekisteri
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OSA 1 NAKOVAMMAISUUS JA NAKOVAMMAREKISTERI

1.1 Nakovammaisuuden maarittely 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. Nakdvammaisuuden raja riippuu
siitd, minkalaista nakokykya yhteiskun-
ta edellyttaa jaseniltdén. Esimerkiksi
erilaisten visuaalisten opasteiden ja
automaattien lisaaminen lisaa myos
nakdvammaisuutta, koska kaikki eivat
pysty vastaanottamaan visuaalista tie-
toa ja automaattien kaytté on vaikeaa.

Néakovammaisena pidetaan henkil6a,
jolla on nakdkyvyn 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. Sii-
hen vaikuttavat my6s henkilon elaman-
tapa ja hdnen tehtaviensa nakokyvylle
asettamat vaatimukset, samoin ympéa-
ristbolosuhteiden ja yksilon oman toi-
mintakyvyn vélinen mahdollinen epa-
suhta.

Yksilon nakokyky voidaan esittaa jat-
kumona (Kuvio 1), jonka toisessa
paassa on taydellinen tarkka néko kai-
kissa olosuhteissa ja toisessa paassa
taydellinen sokeus (valon tajun puute).

Kuvio 1. Naontarkkuus ja ndkévammaisuus

<€ > € >
EI-NAK OVAMMAISET NAKOVAMMAISET
Heikko-
nakoiset Sokeat
Hyva ), €=
nako
1.0 0.3 0.05 0

+—————+—+——+—+-

Naontarkkuus (visus) taittovirhekorjauksella



Nakovammaisuuden maarittely on
sopimuksenvaraista; on vain paatetty,
mihin kohtaan jatkumoa vedetaan vii-
va, jossa nakdvammaisuus alkaa ja
missé kohdassa heikkonakoisyys on jo
sokeutta. Nakdvammaisena ei pideta
henkil6d, jonka nadn 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.

Heikkonakaoinen on henkild, jonka
paremman silméan nadntarkkuus on
lasikorjauksen jalkeen alle 0.3 tai jonka
nakod on muusta syysta vastaavalla
tavalla heikentynyt. WHO:n luokituk-
sessa heikkonakoisiin luetaan luokat

1 (heikkonakainen) ja 2 (vaikeasti
heikkon&kdinen).

Sokeana pidetaan henkil6&, jonka
paremman silman nadntarkkuus on
lasikorjauksen jalkeen alle 0.05 tai
jonka nakokentan halkaisija on alle 20
astetta. WHO:n luokituksessa sokeita
ovat luokat 3 (syvasti heikkonakoinen),
4 (lahes sokea) ja 5 (tAysin sokea).

Taulukko 1. Nakévammojen luokitus WHO:n méaaritelmé&n mukaan

Nakdvamman vai-

Naontarkkuus Néakokentan Toiminnallinen kuvaus

keusasteluokka elivisus (v)  halkaisija (&)
1 Lahes normaali toiminta n&on

, T, 0.3 >v>0.1 turvin mahdollista optisin apu-
Heikkonéakdinen valinein.
2 _ N&aon kayttd sujuu vain erityis-
Vaikeasti 0.1 >v>0.05 apuvalinein, lukunopeus on
heikkon&kdinen hidastunut.
3 Yleensa ei nae lukea kuin luku-
Syvasti 0.05 >v> 0.02 @ <20°  TV:a. Suuntausnako puuttuu.
heikkonakdinen Liikkuminen tuottaa vaikeuksia.

Muiden aistien apu on tarpeen.

4 Toiminta p&&asiassa muiden
Lahes sokea 0.02 >v - 1/ @ <10°  aistien kuin nékoaistin varassa.
5 v=0 Naodsta ei ole apua. Toiminta

Taysin sokea ei valon tajua

muiden aistien (erityisesti kuu-
lo- 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.



1.2 Arviot ndk6évammaisten lukuméaarastd 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.

Nakdvammarekisteriin tulevien ilmoi-
tusten ikdjakauman perusteella voi-
daan arvioida nakévammaisten luku-
maaria ikaryhmittain. Viime vuosina re-
kisteriin tulleista uusista ilmoituksista
runsaat 80 - 85 % on koskenut 65
vuotta tayttaneita, 12 - 14 % tydikaisia
ja 2 - 8 % lapsia ja nuoria.

Arvioidaan, ettd 80 000 nakévammai-
sesta jopa lahes 70 000 on ikaantynei-
té ja 10 000 tydikaisia. 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 siind maa-
rin, etta heita voidaan pitaa nakévam-
maisina (ndontarkkuus alle 0.3). Nako-
vammaisten lukumaéara on taman arvi-
on mukaan 55 000 - 72 000. Silmalaa-
karien Heli Hirvelan ja Leila Laatikai-
sen tutkimuksen (1995) tuloksissa to-
detaan, ettéa 70 vuotta tayttaneista
henkildista 10 % on WHO:n méaaritel-
man mukaisia heikkonékaisia 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 néko-
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) ndkévammaista. Tuoreet tie-
dot Norjasta osoittavat, kuinka vaeston
ikd&ntymisen myo6ta ndkdvammaisten
lukum&ara on nousussa kaikissa kor-
kean elintason maissa. Norjan tilastol-
lisen keskustoimiston (SSB) tutkimuk-
sen (2008) perusteella arvioidaan néa-
kdvammaisten lukumaaran olevan jo
130 000.

Kansanterveyslaitoksen johtaman
Terveys-2000 —tutkimuksen tulokset
antavat jonkin verran edella kuvattuja
tuloksia pienemman arvion nakévam-
maisten kokonaisméaarasta. Tutkimus-
tulosten mukaan 65 vuotta tayttanees-
ta vaestosta 4.3 % on heikkonakoisia
ja 2 % ’vaikeasti heikkonakoisia tai
sokeita’. Taman mukaan 65 vuotta
tayttaneita nakbvammaisia olisi Suo-
messa noin 50 000.

Nakdvammaisten Keskusliiton kuntou-
tuskeskuksen arvio on, ettd Suomessa
syntyy vuosittain 70 - 100 ndkdvam-
maista lasta. Tarkkaa lukumaaraa ei
tiedetd, koska valtaosa nakdvammaisi-
na syntyvista lapsista on monivammai-
sia, eika ndkévammaa heti havaita.
Saman tahon arvion mukaan tydidssa
nakdvammautuu vuosittain 300 - 400
henkiloa. Ikaantyneena nakdvammau-
tuneita on em. ryhmiin verrattuna mo-
ninkertainen maara.



1.3 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 ndkévammaisista asetuksessa
mainitut tiedot maksutta rekisteriin.
Rekisteriin tallennetaan nakdvammo-
jen levinneisyyden, epidemiologian,
ennaltaehkaisyn ja hoidon, laakinnalli-
sen kuntoutuksen seka erityispalvelui-
den kayton ja tarpeen selvittamisen
kannalta tarpeelliset tiedot.

Stakes on antanut ohjekirjeen (Ohjeita
ja luokituksia 2004:5) tietojen ilmoitta-
misesta nakdvammarekisteriin. Rekis-
teri-ilmoituksen nakbvammaisesta
tekee silmatautien erikoislaékari tai
sairaaloiden silmatautien yksikka. 1l-
moituslomakkeen voi tayttdd myds sai-
raalan kuntoutusohjaaja tai naénkay-
tonopettaja tai muu vastaava henkilo,

mutta lomakkeen sisallon varmentaa
silmayksikon laakari allekirjoituksel-
laan. Rekisteri-ilmoitukseksi hyvaksy-
tdan myos kopiot potilasasiakirjoista ja
ladkarinlausunnoista, jos niista ilmene-
vat rekisterdinnin kannalta riittavat tie-
dot.

Nakoévammaisena rekisteriin ilmoite-
taan pysyvasti nakdvammainen henki-
16, jonka paremman silman korjattu
naontarkkuus on vahemman kuin 0.3
tai jota on jostakin muusta syysta pi-
dettava em. tavalla vammautuneeseen
verrattavana. llmoitus tehdaan seka
kaikista uusista tapauksista ettd myos
sellaisista vanhoista tapauksista, joissa
nakokyky on merkitsevasti muuttunut
tai joiden suhteen on epaselvaa, onko
iImoitus jo tehty.

lImoitus tehdaan Stakesin lomakkeella
no 420 tai 420a (ruotsinkielinen). lImoi-
tuslomakkeen malli on vuosikirjan pai-
netun laitoksen liitteena. Lomakkeen
voi my@s poimia kotisivuiltamme (0soi-
te seuraavalla sivulla). llImoituslomak-
keet ja palautuskuoret ovat maksutto-
mia ja niita voi tilata nakévammarekis-
teristd. Kaytettdessa rekisterin omia
palautuskuoria maksaa rekisteri posti-
maksun. lImoitusta ei saa tietosuoja-
syista johtuen lahettaa faksilla tai sah-
kopostilla.



Nakovammarekisterin yhteystiedot

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

Tutkimusluvat ja tietosuoja
Vastaava laakari Hanna Kannisto, LL, silméatautien erikoislaakari
hanna.kannisto@nKkl.fi

Tilastotiedot ja tutkimusyhteistyo
Tutkimuspaallikkd Matti Ojamo, VTM
matti.ojamo@nkl.fi

Kirjallisuustietopalvelu
Tietopalvelunhoitaja Kaisa Neuvonen, KM, informaatikko
kaisa.neuvonen@nkl.fi

Materiaalitilaukset ym.
Toimistosihteeri Marjo Hy6tylainen
marjo.hyotylainen@nkKl.fi

Kayntiosoite: Nakovammaisten palvelu- ja toimintakeskus liris
Marjaniementie 74, Itakeskus, 00930 Helsinki
Postiosoite: Néakovammarekisteri
PL 63
00030 IIRIS
Puhelin: (09) 396 041
Faksi: (09) 3960 4720
Kotisivut: http://www.nkl.fi/nvrek/

Nakdvammarekisteri-ilmoituksen tekeminen ja lahettdminen

lImoitus tehd&én Stakesin lomakkeella no 420 tai 420a (ruotsink.) tai
lahettamalla kopiot potilasasiakirjoista, jos niista ilmenevat 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 lahettdéa postitse. Maksutonta palautuskuorta kayttamalla ei
l&hettdjan tarvitse huolehtia postimaksusta.

Tietosuojan vuoksi lomaketta ei saa lahettaa faksilla eika sahkdpostin
litetiedostona.

(Tietojen ilmoittaminen n&dkdvammarekisteriin. Stakes Ohjeita ja luokituksia 2004:5)
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OSA 2 NAKOVAMMAREKISTERIN VUOSITILASTOT 2008

Vuositilastossa keskeiset jakaumat
esitetddn suorina jakaumina. Tilasto-
tauluissa nakyy paitsi muuttujan ja-
kauma koko rekisterin osalta, my6s
uusien rekisterdityjen jakauma. Kaikis-
sa rekisterin perusaineistoa kuvaavissa
taulukoissa (3 — 14) on sama tietosisal-
t6. Niissa on lukumaaréat ja %-jakauma
seka vakioimaton ja ika- ja sukupuoli-
vakioitu prevalenssi seka vuonna 2008
uusina ilmoitettujen lukuméaara, %-
jakauma ja vakioimaton insidenssi.
Prevalenssi on sama kuin esiintyvyys,
kaikki tapaukset yhteensa vaestdpoh-
jaan suhteutettuna. Insidenssi on sama
kuin ilmaantuvuus, uudet tapaukset
vaestbpohjaan suhteutettuna. Muuttu-
jien valisia ristiintaulukoita ei ole otettu
mukaan. Ne, kuten myads tilastolliset
analyysit merkitsevyyseroista, esite-

tdan vuosikirjan laajemmassa laitok-
sessa, joka laaditaan viiden vuoden
valein. Edellinen ilmestyi vuoden 2005
aineistoon perustuen ja seuraava teh-
daan vuoden 2010 aineistosta.

Vuositilaston taulukot 2 - 14 on laadittu
suoraan rekisteriaineistosta. Rekiste-
réityjen ndkdvammaisten sosiaalista
asemaa kuvaavat taulukot 15 - 21 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 vaestdlaskennan tietokan-
nasta. Tuoreimmat tiedot perustuvat
vuoden 2005 vaestolaskentaan.

Kuvio 2. lkdryhmat, uudet rekisterdidyt nakévammaiset vuonna 2008
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Nakdvammarekisterin wiositilastot 2008
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2.1 lkaryhmat ja sukupuoli

Nakdvammaisuus Suomessa, kuten
muissakin korkean elintason maissa
Lansi-Euroopassa ja Pohjois-Ameri-
kassa painottuu ikdantyneisiin. Rekis-
terdityjen nakdvammaisten keski-ika
(mediaani) on 78 vuotta. Uusien rekis-
teroityjen keski-ikd vuonna 2008 oli 81
vuotta (Taulukko 3).

Vuositilastossa kaytetty viisiluokkainen
ikaryhmittely on tehty yleisista jaotte-
luista poiketen paaasiassa keskeisten
nakdvamman diagnoosien ikaryhmit-
taisen esiintymisen perusteella. 1ka-
ryhmét ovat seuraavat (suluissa ika-
ryhman prosenttiosuus): lapset ja nuo-
ret, 0 -17 v (5 %), nuoret aikuiset,

18 - 39 v (9 %), keski-ikaiset, 40 - 64 v
(18 %), ikdantyvat, 65 - 84 v (38 %)
seka vanhukset, 85 vuotta tayttaneet
(30 %). 65 vuotta tayttaneista kayte-
taan tekstissa nimitysta ikaantyneet.
Heitd on yhteensa 68 % rekisteroidyis-
ta.

Nakdvammaisten miesten ja naisten
ik&jakaumat poikkeavat selvasti toisis-
taan. Naiset ovat vanhempia kuin mie-
het. Naisten keski-ikd on 82 vuotta ja
miesten 68 vuotta. Miehista alle 40-
vuotiaita on 21 % - naisista vain 10 %.
Vastaavasti 65 vuotta tayttaneita on

miehistd 53 %, mutta naisista peréti
77 %. Naisilla on rekisterissa selkea
enemmistod, 62 %. Miehet ovat kuiten-
kin enemmistona nuorimmissa ikaryh-
missa aina ikdryhmaan 55 - 64 -vuo-
tiaat saakka. Tata vanhemmissa ika-
ryhmisséa naisia on huomattavasti
enemman kuin miehia. Naisten luku-
maéara 85 vuotta tayttaneiden ikaryh-
massa on 3.5-kertainen miesten luku-
maaraan verrattuna.

Kuva rekistergityjen ndkbévammaisten
miesten ja naisten ikdjakaumien erois-
ta tdsmentyy, kun tarkastellaan vaesto-
pohjaan suhteutettuja ika- ja sukupuoli-
vakioituja prevalensseja eli esiintyvyyt-
ta. Rekisterdidyn nakbvammaisuuden
ik&- ja sukupuolivakioitu kokonaispre-
valenssi 10 000 henkil6a kohden on
33.8 (vakioimaton: 30.7). Naisten pre-
valenssi on 37.5 ja miesten 23.8.

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



Taulukko 2. Nakdvammarekisterin kasvu vuonna 2008

- Kasitelty uusia ilmoituksia ja muutosilmoituksia
- Lisatty uusia rekisterdityja nakdvammaisia
- joista ko. vuonna nakévammautuneita henkildita
- Rekisterissa henkilttietueita yhteensa vuoden lopussa
- Rekisteroityja henkiloitd yhteenséa vuoden lopussa
- Ko. vuonna kuolleita rekisteroityja

- Elossa olevia rekisteroityja ndkévammaisia yhteensa vuoden lopussa

1921
1629
1 467
44 673
39 370
1387

16 375

Nakoévammarekisterin vuositilastot 2008

Taulukko 3. Rekisterdityjen nakdvammaisten ikdryhmat sukupuolen mukaan.
Lukumaara, %-jakauma, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja
insidenssi 10 000 henkil6&a kohden, kaikki rekistertidyt seka uudet rekisterdidyt

vuonna 2008

Kaikki rekisteroidyt nako-

Uudet rekisterdidyt nako-

Kaikki Vaesto vammaiset 31.12.2008 vammaiset 2008
IkArvhma vakiluku rekist. %-ja- vakioi-  vakioitu | rekist. %-ja- vakioima-
y 2008 nakov. kau- maton preva- | nakov. kau- ton insi-
Ikm ma preval. lenssi Ikm ma denssi
0-14v 891 162 550 34 6.17 1.04 42 2.9 0.47
15-24v 658 617 702 4.3 10.66 1.33 12 0.8 0.18
25-34v 674 491 635 3.9 9.41 1.20 23 1.6 0.34
35-44v 680 055 815 5.0 11.98 1.54 33 2.2 0.49
45 -54 v 759 650 1077 6.6 14.18 2.03 46 3.1 0.61
55-64v 770 271 1421 8.7 18.45 2.67 76 5.2 0.99
65—-74v 472 847 1691 10.3 35.76 3.19 166 11.3 3.51
75-84v 315 424 4 554 27.8 144.38 9.17 568 38.7 18.01
85 v+ 103 797 4930 30.1 474.97 11.62 501 34.2 48.27
Yhteensa 5326 314 16 375  100.0 30.74 33.79 1467 100.0 2.75
0-17v 1 091 560 774 4.7 7.09 1.47 45 3.1 0.41
18-39v 1444 640 1487 9.1 10.29 281 44 3.0 0.30
40 -64 v 1898 046 2939 17.9 15.48 5.53 143 9.7 0.75
65—-84v 788 271 6 245 38.1 79.22 12.11 734 50.0 9.31
85 v+ 103 979 4930 30.1 474.97 11.62 501 34.2 48.27

keski-ika 78 81
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Taulukko 3 jatkuu

Kaikki rekisterdidyt nako-

Uudet rekisterdidyt nako-

Miehet Vaesto vammaiset 31.12.2008 vammaiset 2008
IKarvhma vakiluku rekist. %-ja- vakioi-  vakioitu [ rekist. %-ja- vakioima-
y 2008 nakov. kau- maton preva- [ nakov. kau- ton insi-
Ikm ma preval. lenssi Ikm ma denssi
0-14v 455 175 339 55 7.45 1.30 24 4.7 0.53
15-24v 336 449 391 6.3 11.62 1.50 9 1.8 0.27
25-34v 346 247 368 5.9 10.63 1.41 9 1.8 0.26
35-44v 346 410 438 7.1 12.64 1.68 16 3.2 0.46
45 -54v 381 504 602 9.7 15.78 231 23 4.5 0.60
55-64v 380 565 762 12.3 20.02 2.92 39 7.7 1.02
65—-74v 218 156 759 12.2 34.79 291 76 15.0 3.48
75-84v 120 859 1461 23.5 120.88 5.59 185 36.5 15.31
85 v+ 26 288 1089 17.5 414.26 4.17 126 24.9 47.93
Yhteensa 2611 653 6209 100.0 23.77 23.77 507 100.0 1.94
0-17v 557 268 460 7.4 8.25 1.76 27 5.3 0.48
18-39v 740 181 836 135 11.29 3.20 23 4.5 0.31
40 - 64 v 948 901 1604 25.8 16.90 6.14 70 13.8 0.74
65-84v 339 015 2220 35.8 65.48 8.50 261 51.5 7.70
85 v+ 26 288 1089 17.5 414.26 4.17 126 24.9 47.93
keski-ika 68 78
Naiset Viestd Kaikki rekisteréidyt nako- Uudet rekist'er('jidyt nako-
vammaiset 31.12.2008 vammaiset 2008
Ikarvhma vakiluku rekist. %-ja- vakioi-  vakioitu | rekist. %-ja- vakioima-
y 2008 nakov. kau- maton preva- | nakov. kau- ton insi-
Ikm ma preval. lenssi Ikm ma denssi
0-14v 435 987 211 2.1 4.84 0.78 18 1.9 0.41
15-24v 322 168 311 3.1 9.65 1.15 3 0.3 0.09
25-34v 328 244 267 2.6 8.13 0.98 14 15 0.43
35-44v 333 645 377 3.7 11.30 1.39 17 1.8 0.51
45 -54 v 378 146 475 4.7 12.56 1.75 23 2.4 0.61
55-64v 389 706 659 6.5 16.91 2.43 37 3.9 0.95
65—-74v 254 691 932 9.2 36.59 3.43 90 9.4 3.53
75-84v 194 565 3093 30.4 158.97 11.39 383 39.9 19.68
85 v+ 77 509 3841 37.8 495.56 14.15 375 39.1 48.38
Yhteensa 2714 661 10166  100.0 37.45 37.45 960 100.0 3.54
0-17v 534 292 314 3.1 5.88 1.16 18 1.9 0.34
18-39v 704 459 651 6.4 9.24 2.40 21 2.2 0.30
40-64v 949 145 1335 13.1 14.07 4.92 73 7.6 0.77
65-84v 449 256 4025 39.6 89.59 14.83 473 49.3 10.53
85 v+ 77 509 3841 37.8 495.56 14.15 375 39.1 48.38
keski-ika 82 82
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Kuvio 3. Rekisterdityjen nakdvammaisten ikaryhmat sukupuolen mukaan
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N =16 375

Uusien vuonna 2008 rekisterdityjen nakdvammaisten ikajakauma

Vaeston ikdantyminen nakyy selvasti
tarkasteltaessa uusien rekisterdityjen
nakévammaisten ikdjakaumia. 65 vuot-
ta tayttdneiden osuus on viime vuosina
kasvanut. Vuonna 1998 taman ryhman
osuus ylitti ensimmaisen kerran 80 %.
Lasten ja nuorten (0 - 17-vuotiaiden)
osuus uusista rekisteroidyista on nyt
3.1 %, nuorten aikuisten (18 - 39-
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vuotiaat) osuus on 3.0 %, keski-
ikaisten (40 - 64-vuotiaat) osuus on
9.7 % ja ikdantyneiden (65 vuotta tayt-
tédneet) osuus on 84.2 %. Nakévam-
maisten naisten ja miesten ikaero na-
kyy myds uusilla rekisterdidyilla selke-
asti. 65 vuotta tayttaneiden osuus uu-
silla rekistroidyilla miehilla on 76 %
mutta naisilla peréati 88 %.



2.2 Alueellinen jakautuminen

Jakautumat on muodostettu rekisteriin
ilmoitetun henkilén asuinkunnan
(31.12.2008) perusteella. Asuinkunnat
saadaan henkil6tunnusten avulla suo-
raan vaeston keskusrekisterista vuosit-
taisen paivityksen yhteydessa. Koko
rekisteritoiminnan ajan vuodesta 1983

Prevalenssit sairaanhoitopiireittain

Rekisterdidyn ndkévammaisuuden ika-
ja sukupuolivakioitu kokonaispreva-
lenssi 10 000 asukasta kohden on 33.5
(vakioimaton 30.7). Kuopion yliopistol-
lisen keskussairaalapiirin vastuualueel-
la prevalenssi on korkein (42.2) ja Ou-
lun YKSP:n alueella lahes yhta korkea
(39.8). Turun YKSP:n alueella preva-
lenssi (32.1) on l&hes koko maan pre-
valenssin tasolla. Muilla alueilla preva-
lenssit ovat pienemmaét. Tampereen
YKSP:n alueella prevalenssi on 31.6 ja
Helsingin YKSP:sséa 27.7.

Yksittaisten sairaanhoitopiirien preva-
lensseissa on suuret erot. Korkein pre-
valenssi on jo pitkaan ollut Ita-Savon
shp:ssa (67.0), jossa se on kaksinker-
tainen koko maan keskiarvoon nahden.
Muita erityisen korkean prevalenssin
sairaanhoitopiireja ovat Lappi (47.0),
Pohjois-Savo (44.6), Lansi-Pohja

Insidenssit sairaanhoitopiireittain

Uusien, vuonna 2008 rekisteriin ilmoi-
tettujen henkildiden mukaan laskettu-
jen insidenssien jakauma on hyvin sa-
mankaltainen kuin koko rekisteriaineis-
tosta laskettujen prevalenssienkin ja-
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alkaen on ilmoituksia tullut vaestépoh-
jaan suhteutettuna eniten It&- ja Poh-
jois-Suomesta. Tama viestii seké na-
kévammaisuuden esiintymisen alueel-
lisista eroista etta eroista ilmoitusaktivi-
teetissa. Todennéakdisesti jalkimmainen
tekija vaikuttaa enemman.

(43.4), Keski-Pohjanmaa (43.0), Poh-
jois-Karjala (41.3), Etela-Pohjanmaa
(39.5), Pohjois-Pohjanmaa (38.6), Kan-
ta-Hame (38.2), Etela-Savo (36.9),
Keski-Suomi (35.8) seka Satakunta
(35.6). Matalimmat prevalenssit ovat
Kymenlaaksossa (22.3), Pirkanmaalla
(25.7), Helsinki-Uusimaalla (27.8), Ah-
venanmaalla (29.1), Kainuussa (29.4),
Varsinais-Suomessa (30.2) seka Vaa-
sassa (30.5).

Sairaanhoitopiirien valiset erot ovat
viime vuosina pienentyneet. Korkein
prevalenssi on kuitenkin edelleen
kolminkertainen matalimpaan verrattu-
na. Nain suuret erot eivét voi selittya
pelkastaan nakbvammaisuuden esiin-
tymisen mahdollisilla eroilla sairaanhoi-
topiireittain. limoitusaktiviteetin erot
vaikuttavat.

kauma. Rekister6idyn nakbvammai-
suuden (vakioimaton) insidenssi on
2.75 koko maassa 10 000 henkea

kohden. Korkein insidenssi vuonna
2008 on Itd-Savon shp:n 9.0. Se on



yli kolminkertainen koko maan lukujen
mukaan laskettuun insidenssiin verrat-
tuna. Muita korkean insidenssin alueita
vuonna 2008 ovat Lansi-Pohja (5.3),
Etela-Karjala (5.3), Lappi (4.8), Vaasa
(4.3), Etela-Pohjanmaa (4.3), Pohjois-
Savo (4.1) ja Pohjois-Karjala (4.1).
Naissa sairaanhoitopiireissa insidenssit
ovat 1.5 - 1.9 -kertaisia koko maan lu-

kujen perusteella laskettuun insidens-
siin verrattuna. Véahiten uusia nako-
vammarekisteri-ilmoituksia on vaestot-
pohjaan verrattuna tullut vuonna 2008
Kainuusta (1.2), Pirkanmaalta (1.2),
Varsinais-Suomesta (1.7) seka Kymen-
laaksosta (1.9). Naissa sairaanhoitopii-
reissa insidenssit ovat 44 - 69 prosent-
tia koko maan insidenssista.

Kuvio 4. Rekisterdidyn nakdvammaisuuden vakioidut prevalenssit / 10 000

asukasta sairaanhoitopiireittain

Koko maan
keskiarvo =
33.5/ 10 000
asukasta
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Taulukko 4. Rekisterdidyt nakdvammaiset yliopistollisten keskussairaaloiden
vastuualueiden mukaan sairaanhoitopiireittain. Lukumaara, vakioimaton seka
ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja insidenssi 10 000 henkiléa kohden, kaikki
rekisteroidyt seka uudet rekisterdidyt vuonna 2008

Viestd Kaikki rekisteroidyt Uudet

Sairaanhoitopiiri yli- 31.12.2008 rekisteroidyt 2008
opistosairaalan vastuu- vakiluku vakioi- vakioitu vakioima-
aluejaon mukaan 2008 lkm maton preva- lkm  ton insi-

preval. lenssi denssi
Helsingin YKSP 1910634 4115 2154 27.65| 412 2.16
01 Uusimaa ja Helsinki | 1586 185, 3255 20.52 27.79 305 1.92
08 Kymenlaakso 189 155 430 22.73 23.34 36 1.90
09 Etela-Karjala 135 294 430 31.78 32.99 71 5.25
Turun YKSP 732042 2206 30.13 32.07 154 2.10
03 Varsinais-Suomi 493789 1371 27.76 30.23 84 1.70
04 Satakunta 238 253 835 35.05 35.60 70 2.94
Tampereen YKSP 1302732 3773 2896 31.63 322 2.47
05 Kanta-Hame 183 691 655 35.66 38.22 52 2.83
06 Pirkanmaa 506833| 1133 2235 25.74 61 1.20
07 Paijat-Hame 225 293 663 29.43 31.88 43 1.91
15 Eteld-Pohjanmaa 207 229 795 38.36 39.53 88 4.25
16 Vaasa 179 686 527 29.33 30.50 78 4.34
Kuopion YKSP 903217| 3578 39.61 42.16 344 3.81
10 Eteld-Savo 107 751 411  38.14 36.85 36 3.34
11 It&-Savo 61 249 452 73.80 66.97 55 8.98
12 Pohjois-Karjala 181 227 694 38.29 41.34 74 4.08
13 Pohjois-Savo 264 159| 1100 41.64 4457 108 4.09
14 Keski-Suomi 288 831 921 31.89 35.82 71 2.46
Oulun YKSP 781656 2544 3255 39.77 226 2.89
17 Keski-Pohjanmaa 83 197 323 38.82 42.96 27 3.25
18 Pohjois-Pohjanmaa 417070 1196 28.68 38.61 91 2.18
19 Kainuu 84 831 235 27.70 29.39 10 1.18
20 Lansi-Pohja 70 076 282 40.24 43.35 37 5.28
21 Lappi 126 482 508 40.16 47.00 61 4.82
22 Ahvenanmaa 29 210 77 26.36 29.12 9 3.08
Asuinpaikka tuntematon 82 0
Yhteensa 5326 314| 16375 30.74 33.53| 1467 2.75

Nakoévammarekisterin vuositilastot 2008
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2.3 Nakévamman diagnoosi

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

Silméatautien sanastoa

360.21 Patologinen likitaitteisuus on
vaikea-asteinen taittovika, josta kayte-
taan myos nimitysta myopia maligna.
Sen aiheuttaa silman liiallinen pitene-
minen, joka voi johtaa verkkokalvon
repeytymiseen ja irtaumaan seka naon
menetykseen.

362.01 Diabeettinen retinopatia
(ei-proliferatiivinen) on tavallisimmin
aikuisialla alkaneen diabeteksen aihe-
uttama verkkokalvon vaurio, johon ei
liity uudissuonten muodostumista.

362.02 Diabeettinen retinopatia
(proliferatiivinen) on tavallisimmin
insuliinihoitoisen, nuoruusiassa alka-
neen diabeteksen aiheuttama verkko-
kalvon vaurio, johon liittyy uudissuon-
ten muodostumista. Tallgin esiintyy
helposti silmansisaisia verenvuotoja ja
kehittyy sidekudosta. Tama voi johtaa
verkkokalvon irtaumaan ja ndén mene-
tykseen.

362.21 Keskosen verkkokalvosai-
raus (ROP, retinopathia praematur-
itatis) on keskosuuden ja sen takia

14

tukseen perustuvan, erityisesti silma-
tauteja koskevan sovellutuksen mu-
kaan (Coding Manual for Medical Eye
Services, Based on ICD-9 Coding
Manual). Luokittelu on seka anatomi-
nen etta tyypin mukainen. Tama luoki-
tus on silmatautien osalta tarkempi
kuin yleisesti kaytossa olevat ICD-9 - ja
ICD-10 -tautiluokitukset.

annetun happihoidon aiheuttama verk-
kokalvon vaurio, joka voi johtaa verk-
kokalvon irtautumiseen ja lopulta sil-
man sokeutumiseen.

362.50 - 52 Ikdantyneiden makula-
degeneraatio (AMD, ARM) on
sairaus, joka on yleinen ikdantyneilla.
Silman(pohjan) tarkan nadn alueelle
kehittyy solujen toimintahairio, joka
johtaa keskeisen naon heikkenemi-
seen. Yleisimmat tyypit ovat kuiva ja
kostea rappeuma.

362.7 Verkkokalvon perinndlliset
rappeumat on diagnoosiryhmé, johon
kuuluvat mm. retinitis pigmentosa,
Usherin syndrooma ja retinoskiisi.
Naille on tyypillistd nakdkentan
alueellinen asteittainen hamartyminen
tai kaventuminen, joka voi johtaa mm.
"putkin&ddbn" syntymiseen.

365 Glaukooma on silméatauti, josta
aiemmin on kaytetty nimityksia
"silmanpainetauti” ja "viherkaihi".
Taudin tarkkaa luonnetta ei viela tun-
neta. Kahdella kolmasosalla potilaista



silmanpaine on kohonnut. Korkea sil-
manpaine voi johtaa nakdhermon sur-
kastumiseen ja nakokentan kaventu-
miseen. Yleisimmat glaukoomatyypit
ovat avokulmaglaukooma, sulkukul-

maglaukooma ja kapsulaariglaukooma.

368 Nakokentan puutokset ja muut
hairidt. Suurin osa néakdkentan puu-
toksista on aivovammojen aiheuttamia.
Yleisin on ns. homonyymi hemian-
opsia. Tahan nadnhairididen ryhmaan
kuuluvat myds mm. karsastus ja va-
risokeus.

377 Nakoratojen ei-synnynnaiset
(hankitut) viat. Tah&n ryhmaan kuulu-
vat kaikki ne nakéhermojen ja muiden
nakoratojen viat, jotka eivat ole syn-

Diagnoosijakauma

Nakdévamman diagnoosi on voimak-
kaasti ikaan liittyva tekija. Eri ikaryh-
missa on erilainen nakbvamman diag-
noosijakauma. Taulukossa 5 ja kuvios-
sa 5 esitetaan kaikkien rekisteroityjen
jakautuminen ykkdsdiagnoosin mu-
kaan. Koska valtaosa ndkdvammaisis-
ta on ikdantyneita, ikaantyneille tyypilli-
set diagnoosit hallitsevat jakaumaa.

Yleisin ndkdvamman aiheuttaja Suo-
messa ja muissakin korkean elintason
maissa on ikdantyneiden makuladege-
neraatio, jonka osuus kaikista diag-
nooseista on 42.3 %. Toisella sijalla on
verkkokalvon perinnéllisten rappeumi-
en ryhma (9.4 %) ja kolmannella sijalla
nakoératojen ei-synnynnaiset viat

9.0 %:n osuudella. Seuraavina ovat
diabeettinen retinopatia (6.8 %), glau-
kooma (6.4 %) seka synnynnaiset ke-
hityshairiot (5.0 %), Diabeettisessa
retinopatiassa proliferatiivista tyyppia
on enemman kuin ei-proliferatiivista
tyyppia. Nama kuusi yleisinta diag-
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nynnaisia kehityshairidita. Naita ovat
mm. nakéhermon paan (papillan) tur-
votus, nakéhermon tulehdus ja surkas-
tuma, nakéhermojen risteyksen (kias-
ma) viat sekéa nakokeskuksen viat. Na-
kokentan puutokset ovat tyypillisia talle
ryhmalle.

379.5 Silméavarve (nystagmus) on
silmalihasten hallintahairidista johtuvaa
silmien tahatonta liiketta.

743 Synnynnaiset kehityshairiot.
Tahan ryhmaan luetaan lukuisa maara
erilaisia synnynndisia epamuodostumia
ja kehityshairioita. Naita ovat mm. syn-
nynnainen harmaakaihi seka silméan
etuosan, takaosan ja nakératojen syn-
nynnaiset kehityshairiot.

noosiryhmaa kattavat lahes 80 % kai-
kista diagnooseista. Seuraavaksi ylei-
simmat ndkdvamman aiheuttajat ovat
patologinen likitaitteisuus (2.6 %),
verkkokalvon reika (2.5 %), nakdken-
tan puutokset ja muut nakohairiot
(2.4 %), sarveiskalvon viat (1.9 %),
seka suonikalvon viat (1.7 %).

Vaeston ikdantyminen nakyy tarkastel-
taessa uusien, vuonna 2008 rekisteriin
iimoitettujen henkiléiden ndkévammo-
jen diagnoosijakaumaa. lkaantyneille
tyypilliset diagnoosiryhmat ovat listan
karjessa. Ikaantyneiden makuladege-
neraatio (AMD) kasittda vuonna 2008
noin 60 % kaikista uusien rekisteroity-
jen diagnooseista, glaukooma yli yh-
deksan prosenttia seka diabeettinen
retinopatia ja nakératojen ei-synnyn-
naisten vikojen ryhma viisi prosenttia.
Naistd AMD ja glaukooma ovat kas-
vamassa, diabeettinen retinopatia on
laskussa.



Diabeettisen retinopatian hienoisen kalvosairaus ROP, nékdratojen ei-

laskun ohella laskussa ovat seuraavat synnynnaiset viat, synnynnéiset
diagnoosit ja diagnoosiryhmat: verkko- kehityshairiét seka patologinen liki-
kalvon perinnélliset rappeumat; verk- taitteisuus.

kokalvon irtoaminen, keskosen verkko-

Kuvio 5. Nakdvamman diagnoosi, kaikki rekisterdidyt
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Taulukko 5. Rekisterdityjen nakdvammaisten nakévammadiagnoosit.

Lukumé&ara, %-jakauma, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi
seka vakioimaton insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki rekisteroidyt seka

uudet rekisteroidyt vuonna 2008

Kaikki rekistertidyt 31.12.2008

Uudet rekisterdidyt 2008

S . . vakioi- vakioitu vakioi-
Koodi ja diagnoosiryhma tai maton  preva- maton
yksittdinen diagnoosi lkm % preval. lenssi lkm %  insid.
361. 362 VERKKOKALVON VIAT 10739 65.6 201.62 22567 1123 76.6 21.08
362.50-52 Ik&dantyneiden makula-
degeneraatio (AMD) 6924 42.3 130.00 151.26 891 60.7 16.73
362.7 Verkkokalvon perinnélliset
rappeumat 1541 9.4 2893 29.12 59 4.0 111
362.02 Diabeettinen retinopatia
(proliferatiivinen) 630 3.8 11.83 12.06 33 2.2 0.62
362.01 Diabeettinen retinopatia
(ei-proliferatiivinen) 399 2.4 7.49 8.05 41 2.8 0.77
362.54 Verkkokalvon reika 415 25 7.79 9.00 34 2.3 0.64
362.3 Verkkokalvon verisuonitukos 235 14 4.41 4.59 31 2.1 0.58
361 Verkkokalvon irtoaminen 170 1.0 3.19 3.27 10 0.7 0.19
362.21 Keskosen verkkokalvosairaus
(ROP, retinopathia praematuritatis) 168 1.0 3.15 3.17 2 0.1 0.04
Muut verkkokalvon viat 257 1.6 4.83 5.16 22 1.5 0.41
377 NAKORATOJEN
EI-SYNNYNNAISET VIAT 1472 9.0 2764 27.83 72 4.9 1.35
377.1 Nakdhermon surkastuminen 724 4.4 13.59 13.75 25 1.7 0.47
377.7 Nakdkeskuksen viat 391 24 7.34 7.36 18 1.2 0.34
377.3 Nékdhermon tulehdus 192 1.2 3.60 3.61 15 1.0 0.28
Muut nakératojen ei-synnynn. viat 165 1.0 3.10 3.11 14 1.0 0.26
365 GLAUKOOMA 1048 6.4 19.68 21.45 134 9.1 2.52
365.1. 365.52 Avokulmaglaukoomat 846 52 1588 17.43 114 7.8 2.14
- joista 365.52 Glaucoma capsulare 300 1.8 5.63 6.35 46 3.1 0.86
Muut glaukoomat 202 1.2 3.79 4.01 20 14 0.38
743 SYNNYNNAISET KEHITYS-

HAIRIOT 821 50 1541 15.56 15 1.0 0.28
743.3 Synnynnainen harmaakaihi 251 1.5 4.71 4.78 6 0.4 0.11
743.5 Silman takaosan synn. k.hairié 213 1.3 4.00 4.02 4 0.3 0.08
743.7 Nékoratojen synn. k.hairiot 179 1.1 3.36 3.37 4 0.3 0.08
Muut synnynnaiset kehityshairitt 178 1.1 3.34 3.38 1 0.1 0.02
360.21 Patologinen likitaitteisuus 432 2.6 8.11 8.76 23 1.6 0.43
368 Nakokentan puutokset, muut hair 397 2.4 7.45 7.56 40 2.7 0.75
370-371 Sarveiskalvon viat 307 1.9 5.76 7.56 23 1.6 0.43
363 Suonikalvon viat 279 1.7 5.24 5.34 13 0.9 0.24
379.5 Silmavarve (nystagmus) 123 0.8 2.31 2.32 3 0.2 0.06
364 Varikalvon ja sddekehan viat 105 0.6 1.97 2.06 2 0.1 0.04
871, 950 ym. Haavat ja vauriot 79 0.5 1.48 1.50 2 0.1 0.04
Kaikki muut diagnoosit ja tarkemmin

maarittelemattomat 573 35 10.76 10.93 17 1.2 0.32
Yhteensa 16 375 100.0 307.44 335.32( 1467 100.0 27.54
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Diagnoosi ikaryhmittain

Lasten ja nuorten (O - 17-vuotiaiden)
nakévammojen diagnooseja hallitsevat
nakoratojen ei-synnynnaisten vikojen
ryhma (osuus 38 %) seka synnynnéi-
set kehityshairiot (25 %). Seuraavina
tulevat verkkokalvon perinnélliset rap-
peumat (9 %), ryhnméa nakokentan puu-
tokset ja muut nadnhairiot (6 %) seka
keskosen verkkokalvosairaus ROP

(4 %). Ryhma "tarkemmin méaarittele-
maton sokeus" kattaa lahes kuusi pro-
senttia ykkdsdiagnooseista. Nakorato-

jen ei-synnynndiset viat on uusien il-
moitusten valossa viime vuosina voi-
makkaasti nostanut osuuttaan tassa
ikaryhmassa. Vuonna 2008 sen osuus
uusista oli 44 %. Synnynnaiset kehi-
tyshairiot ovat olleet jo pitkaan laskus-
sa. Vuonna 2008 niiden osuus uusista
diagnooseista oli vajaat 16 %. Verkko-
kalvon perinnéllisten rappeutumien
osuus uusista on 11 % (Taulukko 6 ja
kuvio 6).

Kuvio 6. Nakdvamman diagnoosi, rekisterdidyt lapset ja nuoret alle 18 v

Synnynnaiset
kehityshairiot

25 %
Verkkokalvon
perinndlliset T
rappeumat 8 % s
NaGnhairiot 6% oo Itta
matdn so-
keus 6 %
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Nakoratojen
ei-synnynnéiset
viat 38 %

Kaikki muut
diagnoosit 6 %

<« Patologinen
likitaittoisuus 2 %

\\ Albinismi 2 %

Silmavarve (nystagmus) 3 %
Keskosen verkkokalvo-
sairaus (ROP) 4 %

N=774



Taulukko 6. Rekisterdityjen ndkdvammaisten lasten ja nuorten (0 — 17 v)

nakdvammadiagnoosit. Lukumaara, %-jakauma, prevalenssi ja insidenssi 100 000
henkil6&a kohden, kaikki rekisteroidyt seké uudet rekisterdidyt vuonna 2008

Kaikki rekisterdidyt

Uudet rekisterdidyt

31.12.2008 2008
Koodi ja diagnoosiryhma tai preva- insi-
yksittainen diagnoosi Ilkm % lenssi Ilkm % denssi
377 NAKORATOJEN
EI-SYNNYNNAISET VIAT 293 379 26.8 20 444 1.8
377.1 Nakdhermon surkastuminen 172 220 158 13 28.9 1.2
377.7 Nakokeskuksen viat 108 14.0 9.9 6 13.3 0.5
Muut nakoératojen ei-synnynn. viat 13 1.7 1.2 1 29 0.1
743 SYNNYNNAISET KEHITYS-
HAIRIOT 191 247 175 7 156 0.6
743.5 Silméan takaosan synn. k.hair. 57 7.4 5.2 1 2.2 0.1
743.7 Nakdratojen synn. k.hair. 59 7.6 5.4 4 8.9 0.4
743.3 Synnynnainen harmaakaihi 33 4.3 3.0 2 4.4 0.2
Muut synnynnaiset kehityshairiot 42 5.4 3.8 0 0.0 0.0
362.7 Verkkokalvon perinnolliset
rappeumat 66 8.5 6.0 5 111 0.5
368 Nakokentéan puutos, muut hairiot 45 5.8 4.1 6 133 0.5
369 Tarkemmin mé&aritt. sokeus 43 5.6 3.9 1 2.2 0.1
362.21 Keskosen verkkokalvosairaus
(ROP retinopathia praematuritatis) 34 4.4 3.1 0 0.0 0.0
379.5 Silméavarve (Nystagmus) 26 3.4 2.4 0 0.0 0.0
270 Albinismi 17 2.2 1.6 1 2.2 0.1
360.21 Patologinen likitaitteisuus 13 1.7 1.2 2 4.4 0.2
190 ym. Kasvaimet 7 0.9 0.6 0 0.0 0.0
367 Valontaitto- ym. viat 10 1.3 0.9 0 0.0 0.0
378 Karsastus ja muut silmien yhteis-
naon viat 7 0.9 0.6 0 0.0 0.0
363 Suonikalvon viat 9 1.2 0.8 3 6.7 0.3
Kaikki muut diagnoosit ja tarkemmin
maarittelemattomat 13 1.7 1.2 0 0.0 0.0
Yhteensa 774 100.0 70.9 45 100.0 4.1
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Tyoikaisten (18 - 64 -vuotiaat) yleisin osa on proliferatiivista muotoa). Uusien

nakdvamman diagnoosiryhméa on verk- iimoitusten joukossa on eniten verkko-
kokalvon perinndlliset rappeumat, jon- kalvon perinnéllisten rappeumien

ka osuus on 23.3 %. Nakdoratojen ei- (23 %), ndkdratojen ei-synnynnaisten
synnynnaisten vikojen osuus on vikojen (19 %) seka diabeettisen re-
19.3 %, synnynnaisten kehityshairioi- tinopatian (15.5 %) vuoksi nakdvam-
den osuus 12.8 % ja diabeettisen re- mautuneita (Taulukko 7 ja kuvio 7).

tinopatian osuus 10.6 % (joista valta-

Kuvio 7. Nakévamman diagnoosi, rekisterdidyt tydikaiset (18 — 64 v)

Nak ératojen Verkkokalvon
ei-synnynnaiset perinndlliset
viat 19 % rappeumat
23 %
Synnynnaiset Kaik ki muut
kehityshairiot diagnoosit
13 % 10 %

kVerkkok. irtoaminen 2 %
<«Silmavarve (nystagmus) 2%
. Glaukooma2 %

)
11% f ,f Ikaantyneiden makula-
Patologinen nNan- \ degeneraatio 2 %

likitaittoisuus 4 % Rhairiot Maarittamaton sokeus 2 %

Diabeettinen
retinopatia

Keskosen
4% verkkokalvosairaus 3 %
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Taulukko 7. Tydikaisten (18 — 64 v) rekisterdityjen ndkévammaisten nako-
vammadiagnoosit. Lukumaara, %-jakauma, prevalenssi ja insidenssi 100 000
henkil6a kohden, kaikki rekisteroidyt seké uudet rekisterdidyt vuonna 2008

Kaikki rekisterdidyt

Uudet rekisterdidyt

31.12.2008 2008
Koodi ja diagnoosiryhma tai preva- insi-
yksittdinen diagnoosi lkm % lenssi| lkm % denssi
362.7 Verkkokalvon perinnélliset
rappeumat 1031 23.3 30.8 43 23.0 1.3
377 NAKORATOJEN
EI-SYNNYNNAISET VIAT 854 19.3 255| 36 193 1.1
377.1 Nakdéhermon surkastuminen 486 11.0 14.5 13 7.0 0.4
377.3 Nakéhermon tulehdus 153 3.5 4.6 14 7.5 0.4
377.7 Nakokeskuksen viat 136 3.1 4.1 3 1.6 0.1
Muut nakoratojen ei-synnynnaiset viat 79 1.8 2.4 6 3.2 0.2
743 SYNNYNNAISET KEHITYS-
HAIRIOT 566 12.8 16.9 8 4.3 0.2
743.3 Synnynnainen harmaakaihi 191 4.3 5.7 4 2.1 0.1
743.5 Silman takaosan synn. k.hairitt 141 3.2 4.2 3 1.6 0.1
743.7 Nakoratojen synn. k.hairiot 114 2.6 3.4 0 0.0 0.0
Muut synnynnaiset kehityshairitt 120 2.7 3.6 1 0.5 0.0
362.0 Diabeettinen retinopatia 468 10.6 14.0 29 155 0.9
360.21 Patologinen likitaitteisuus 175 4.0 5.2 9 4.8 0.3
368 Nakokentan puutos, muut hairiot 174 3.9 5.2 12 6.4 0.4
363 Suonikalvon viat 138 3.1 4.1 5 2.7 0.1
362.21 Keskosen verkkokalvosairaus
(ROP, retinopathia praematuritatis) 134 3.0 4.0 2 1.1 0.1
369 Tarkemmin maaritt. sokeus 111 25 3.3 1 0.5 0.0
362.50-52 Ikdantyneiden makula-
degeneraatio (AMD) 94 2.1 2.8 11 5.9 0.3
365 Glaukooma 88 2.0 2.6 7 3.7 0.2
379.5 Silméavarve (nystagmus) 79 1.8 2.4 2 1.1 0.1
361 Verkkokalvon irtoaminen 71 1.6 2.1 7 3.7 0.2
370-371 Sarveiskalvon viat 69 1.6 2.1 7 3.7 0.2
364 Varikalvon ja sadekehan viat 53 1.2 1.6 1 0.5 0.0
270 Albinismi 51 1.2 1.5 0 0.0 0.0
871. 921. 940. 950 ja 360.5 Haavat ja
vauriot silmassa, silman ymparistdssa,
nakdradoissa tai aivoissa 51 1.2 1.5 1 0.5 0.0
Kaikki muut diagnoosit ja tarkemmin
maarittelemattémat 219 4.9 6.6 6 3.2 0.2
Yhteenséa 4426 100.0 132.4| 187 100.0 5.6
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Ikdantyneiden (65 vuotta tayttaneiden) kasvattaa jatkuvasti osuuttaan. Vuon-

ylivoimaisesti yleisin ndkdvamman na 2008 sen osuus uusista on perati
diagnoosi on verkkokalvon keskeisen 71 %.

osan ikarappeuma, joka kattaa jo yli

61 % kaikista diagnooseista. Seuraa- Glaukooman osuus uusista on sekin
vina tulevat glaukooma (8.6 %) ja noussut, vuonna 2008 osuus on
diabeettinen retinopatia (5.8 %), jossa 10.3 %. Diabeettisen retinopatian
ei-proliferatiivinen tyyppi on vallitseva. osuus uusista on vajaat 5 % (Tauluk-
Uusien rekisteroityjen osalta verkko- ko 8 ja kuvio 8).

kalvon keskeisen osan ik&rappeuma

Kuvio 8. Nakdévamman diagnoosi, rekisterdidyt ikdantyneet (65v+)

lkaantyneiden makuladegeneraatio AMD 61 %

Kaikki muut
diagnoosit 8%
Verkkokalvon veri-
€—— syonitukos 2 %

\ Sarveiskalvon viat 2 %
Patologlnen

Glaukooma 9 %

Diabeettinen retinopatia 6 % T likitaittoisuus 2 %
NakoratOJen
Verkkokalvon perinndlliset ei-synnynndiset viat 3%

rappeumat 4 % Verkkokalvon reika 4 %
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Taulukko 8. lkaantyneiden (65v+) rekisterdityjen nak6vammaisten nakévam-
madiagnoosit. Lukumaara, %-jakauma, prevalenssi ja insidenssi 100 000 henkil6a
kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet rekisterdidyt vuonna 2008

Kaikki rekisterdidyt

Uudet rekisterdidyt

31.12.2008 2008
Koodi ja diagnoosiryhma tai preva- insi-
yksittainen diagnoosi lkm %  lenssi lkm % denssi
362.50-52 lkaantyneiden makula-
degeneraatio (AMD) 6 830 61.1 765.6 880 71.3 98.6
365 GLAUKOOMA 960 86  107.6 127 103  14.2
365.1. 365.52 Avokulmaglaukoomat 788 7.1 88.3 107 8.7 12.0
- joista 365.52 Glaucoma capsulare 295 2.6 33.1 45 3.6 5.0
Muut glaukoomat 172 15 19.3 20 1.6 2.2
362.0 Diabeettinen retinopatia 645 5.8 72.3 57 4.6 6.4
362.7 Verkkokalvon perinnolliset
rappeumat 444 4.0 49.8 11 0.9 1.2
362.54 Verkkokalvon reika 402 3.6 45.1 32 2.6 3.6
377 NAKORATOJEN
EI-SYNNYNNAISET VIAT 325 2.9 36.4 16 1.3 1.8
377.1 Nakdéhermon surkastuminen 130 1.2 14.6 6 0.5 0.7
377.7 Nakokeskuksen viat 83 0.7 9.3 2 0.2 0.2
Muut ndkoratojen ei-synnynn. viat 112 1.0 12.6 8 0.6 0.9
360.21 Patologinen likitaittei-
suus 244 2.2 27.4 12 1.0 1.3
370-371 Sarveiskalvon viat 238 2.1 26.7 16 1.3 1.8
362.3 Verkkokalvon verisuonitukos 229 2.0 25.7 31 2.5 3.5
368 Nakokentan puutos, muut hairit 178 1.6 20.0 22 1.8 2.5
363 Suonikalvon viat 132 1.2 14.8 5 0.4 0.6
361 Verkkokalvon irtoaminen 96 0.9 10.8 3 0.2 0.3
Kaikki muut diagnoosit ja tarkemmin
maarittelematon 452 4.0 50.7 23 1.9 2.6
Yhteenséa 11175 100.0 1252.7| 1235 100.0 138.4
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2.4 Nakovamman vaikeusaste

Rekisteri kayttdd ndkévammojen vai-
keusasteen luokittelussa Maailman
Terveysjarjeston (WHO) suositusta.
Luokittelusta tarkemmin katso luku 1.1
Nakovammaisuuden maarittely ja luo-
kittelu.

Taulukossa 9 ja kuviossa 9 esitetdan
rekisteroityjen jakautuma nakévamman
vaikeusasteen mukaan. lkaantyneiden
nakévammat ovat lievempia kuin las-
ten, nuorten ja tyoikaisten nakbvam-
mat. Koska rekisterdidyistda enemman
kuin kaksi kolmasosaa on 65 vuotta
tayttaneita, hallitsevat heikkonakoiset
jakautumaa. Korkean elintason maissa
Lansi-Euroopassa ja Pohjois-Ameri-
kassa yleisesti valtaosa nakbvammai-
sista on eriasteisia heikkonakaoisia. So-
keiksi luokiteltuja on vdhemman ja eri-
tyisesti taydellinen sokeus on naissa
maissa, Suomi mukaan lukien, harvi-
naista. Alikehittyneissad maissa sokeut-
ta aiheuttavat aliravitsemuksen liséksi
tapaturmat, vakivalta, tulehdukset ja
loiset. Suurin osa sokeudesta on néis-
sa maissa 'turhaa’, koska hoidot niihin
ovat olemassa, mutta hoito ei ole kaik-
kien ulottuvilla.

Rekisteroidyista henkildista heikko-
nakoisia on 75.7 % ja sokeita 22.2 %.
Liséksi 2.1 % rekisteroidyista kuuluu
ryhmaan 'vaikeusaste maarittamatta’.

24

Lievimmin nakdévammautuneiden,
WHO-luokkaan 1 kuuluvien heikko-
nakoisten osuus on 61.3 % ja vaikeasti
heikkon&kdisten (WHO-luokka 2)
osuus 14.4 %. Sokeisiin luokiteltavista
ryhmista syvasti heikkonakdoisten
(WHO-luokka 3) osuus on 10.2 % ja
lahes sokeiden (WHO-luokka 4) osuus
8.9 %. Taysin sokeita (WHO-luokka 5)
on vain 2.1 %. Uutena ryhmé&né vuosi-
tilastossa esiintyy "tarkemmin méaarit-
tamaton sokea". Nama on erotettu
ryhmasta "vaikeusaste maarittamatta”
silmadignoosin 369 (Amaurosis NUD,
maarittAmaton sokeus) perusteella.
Na&ita on 1 % rekistergidyista.

Rekisterdityjen ndkdvammaisten ikaan-
tyminen nakyy tarkasteltaessa uusien,
vuonna 2008 rekisteriin ilmoitettujen
henkildiden nakdvamman vaikeusaste-
jakaumaakin. Uusistakin rekisteroidyis-
ta suuri enemmisto6 (82.9 %) on heik-
konakaoisia. Erityisesti WHO-luokkaan
1 kuuluvien, lievimmin ndkévammau-
tuneiden osuus (70.4 %) uusista on
suuri. WHO-luokkaan 2 kuuluvien
osuus on uusista on 12.5 %. Sokeiksi
luokiteltaviin ryhmiin kuuluvia on uusi-
en joukossa vahemman kuin koko re-
kisterissa keskimaarin. Sokeita on uu-
sista rekisteroidyista yhteensa 13.7 %.
Taysin sokeiden osuus on erityisen
pieni, vain 0.5 % uusista ilmoituksista.



Taulukko 9. Rekisterdityjen nakdvammaisten nakdvamman vaikeusaste
WHO:n maaritelmén ja luokituksen mukaan. Lukumaara, %-jakauma, vakioima-
ton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja insidenssi 100 000 henkea kohden,
kaikki rekisteroidyt seka uudet rekisterdidyt vuonna 2008

Kaikki rekisterdidyt

Uudet rekisterdidyt

31.12.2008 2008
vakioi-  vakioi- vakioi-
maton  tu pre- maton
Vaikeusasteluokka Ikm % preval. val.| Ikm % insid.
1. Heikkonakoinen 10 042 61.3 188.54 208.98|1 033 70.4 19.39

2. Vaikeasti heikkonakoinen 2 360 14.4 44.31

48.48| 183 12.5 3.44

Heikkonakdiset yhteensa 12 402 75.7 232.84

2574711216 82.9 22.83

3. Syvasti heikkonakdinen 1 666 10.2 31.28 33.47| 126 8.6 2.37
4. Lahes sokea 1456 8.9 27.34 28.21 68 4.6 1.28
5. Taysin sokea 349 2.1 6.55 6.56 7 0.5 0.13
Tarkemmin maarittamattdoméat

sokeat 166 1.0 3.12 3.21 0 0.0 0.00
Sokeat yhteensa 3637 22.2 65.17 68.24| 201 13.7 3.77
9. Vaikeusaste maarittamatta 336 2.1 6.31 6.41 50 3.4 0.94
Yhteensa 16 375 100.0 307.44 335.32|1467 100.0 27.54
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Kuvio 9. Nakdvamman vaikeusaste WHO:n luokittelun mukaan,

kaikki rekisteroidyt

1. Heikkonakdinen 61 %

Heikkonékoise
yhteensa 76 %
(luokat 1ja?2)

2. Vaikeasti 3. Syvasti
heikkondkoinen 14 % heikkonakdinen
10 %
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9. Vaikeusaste
m aaritta-
m atta 2 %
Maarittam aton
sokeus 1%
< 5. Taysin
sokea2 %

4. Lahes
sokea9 %

Sokeat yhteensa 229
(luokat 3,4 ja5sekéa
m aarittam aton)

N =16 375



2.5 Monivammaisuus ja diabetes

Nakdvammarekisteri-ilmoituksesta
saadaan tietoa myds nakdvammaisten
muista vammoista eli monivammai-
suudesta ja pitkaaikaissairauksista.
Sairaustiedot ovat puutteellisia. Tieto
nakévammaisen henkilon pitkaaikais-
sairauksista jaa usein merkitsematta
lomakkeeseen. Tiedoista ei mydskaan
aina kay ilmi, miten sairaudet liittyvat
nakbévammaan. Taman johdosta rekis-
terin johtoryhma on paattanyt, etta mo-
nivammaisuuden yhteydessa ei vuositi-
lastoissa ole esitty vuodesta 2004 al-
kaen diabetestd lukuunottamatta enéa
tietoja muista sairauksista. Pitkaaikais-
sairaudet ovat ndkdvammaisilla yleisia.
Lahes joka viidennelle on ilmoitettu
jokin pitk&aikaissairaus.

Taulukossa 10 esitetaan rekisteroityjen
nakdvammaisten monivammaisuus.
Kaikista rekisterdidyista henkiloista

5.2 %:lla on liikuntavamma ja kuulo-
vamma 4.8 %:lla. Kehitysvammaisia on
4.1 % ja CP-vammaisia 2.1 %.

Monivammaisuus néin kasitettyné on
pysynyt suunnilleen ennallaan rekiste-
réityjen nakdvammaisten keskuudes-
sa. Monivammaryhmiin kuuluvien hen-
kiloiden osuudet uusista rekisterdidyis-
td ovat vuonna 2008 pienemmat kuin
koko rekisterissa keskimaarin. Korkean
idn myota yleistyvia pitkaaikaissairauk-
sia esiintyy rekisteroidyilla yleisesti.
Uusista rekisterdidyista 21.2 %:lla
iImoitettiin olevan jokin pitk&aikaissai-
raus.

Taulukko 10. Rekisteroityjen ndkévammaisten lisdvammat (monivammaisuus)
seka ilmoitettu pitkdaikaissairastavuus. Lukumaara, %-osuus, vakioimaton seké
ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi seka vakioimaton insidenssi 100 000 henkea
kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet rekisterdidyt vuonna 2008

Kaikki rekistergidyt 31.12.2008 Uudet rekisteroidyt 2008
vakioi- vakioitu vakioi-
% maton preva- % maton
lkm kaikista preval. lenssi lkm kaikista insid.
Lilkkuntavamma 855 52 16.05 17.60 66 4.5 1.24
Kuulovamma 780 48 1464 15.78 60 4.1 1.13
Kehitysvamma 676 41 1269 12.75 20 1.4 0.38
CP-vamma 351 2.1 6.59 6.63 10 0.7 0.19
lImoitetut pitka-
aikaissairaudet 3200 195 60.08 64.16 311 21.2 5.84
Henkildiden luku-
maarat seka ko-
konaisprevalenssi 16 375 307.44 335.32| 1467 27.54
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Taulukossa 11 nakyy diabeteksen maan, jonka hoidosta ei ole tarkempaa

esiintyminen rekisteroidyilla nako- tietoa. Uusilla vuonna 2008 rekisteriin

vammaisilla. Sen osuus on 11.1 %. ilmoitetuilla henkil6illa on diabeteksen

Insuliinihoitoinen diabetes kattaa 5.4 % osuus 12.7 %. Kaikki hoitoryhmét ovat
rekisteréidyisté ja muu hoito lahes kasvussa.

3 %. Lisaksi lahes 3 % kuuluu ryh-

Taulukko 11. Diabetes rekisteroidyilla nakévammaisilla. Lukumaara, %-osuus,
vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi seka vakioimaton insidenssi
100 000 henkea kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet rekistertidyt vuonna 2008

Kaikki rekistergidyt 31.12.2008 Uudet rekisteroidyt 2008

vakioi- vakioitu vakioi-

% maton preva- %  maton

lkm kaikista preval. lenssi lkm kaikista insid.

Diabetes 1817 11.1 34.11 36.85 186 12.7 3.49

- insuliinihoito 881 54 1654 1754 80 5.5 1.50

- muu hoito 452 2.8 8.49 9.62 43 2.9 0.81

- ei tietoa hoidosta 484 3.0 9.09 9.69 63 4.3 1.18
Henkildiden luku-

maaréat seka ko-
konaisprevalenssi 16 375 307.44 335.32| 1467 27.54

Nakovammarekisterin vuositilastot 2008
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2.6 Vammautumisika

Rekisteriin tallennetaan myoés vuosi,
jona vammautumisen aiheuttanut sai-
raus on johtanut ndkévammaisuuteen
tai jona nakbvamma on syntynyt. Tasta
voidaan laskea vammautumisikd. Na-
kdvamma kehittyy usein pitkahkon ajan
kuluessa, jolloin on vaikeaa maarittaa
tasmallisesti sita vuotta, jona henkild
on siirtynyt ndkévammaisten joukkoon.
Useammalta kuin joka viidennelta re-
kisterdidyltd puuttuu tieto nakévam-
mautumisen ajankohdasta.

Taulukossa 12 vammautumisvuosi esi-
tetaan viiteen ryhmaan jaoteltuna. Syn-
tymastaan asti nakdvammaisena olleet
henkil6t on eroteltu omaksi ryhmak-
seen, koska heidéan osuutensa on
nainkin suuri: 9.7 %. Lapsuus- ja nuo-

ruusiassa (1 - 17-vuotiaana) nako-
vammautuneita on runsaat 4 %, nuori-
na aikuisina (18 - 39-vuotiaana) vam-
mautuneita 7.6 % ja keski-idssa (40 -
64-vuotiaana) vammautuneita lahes
12 %. Suurin ryhméa on 64:nnen ika-
vuoden jalkeen vammautuneet, heidan
osuutensa on yli 45 %.

Uusien, vuonna 2008 rekisteriin ilmoi-
tettujen joukossa on erityisen paljon
65-vuotiaana tai myéhemmin nako-
vammautuneita. Heidan osuutensa
uusista on peréati 71.2 %. Tata nuorem-
pana ndkdvammautuneita on vuonna
2008 selvasti vahemman kuin koko re-
kisterissa keskimaarin. Erityisen pieni
on lapsuus- ja nuoruusiassa vammau-
tuneiden osuus uusista ilmoituksista.

Taulukko 12. Rekisteroityjen nakdvammaisten vammautumisika. Lukumaara,
%-osuus, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi seké vakioimaton
insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet rekisterdidyt

vuonna 2008

Kaikki rekistergidyt 31.12.2008 Uudet rekisteroidyt 2008

vakioi- vakioitu vakioi-

Vammautumis- % maton preva- % maton
ikaryhma lkm Kkaikista preval. lenssi lkm kaikista  insid.
Syntymavamma 1594 9.7 2993 30.14 30 2.0 0.56
1-17v 688 42 1292 12.95 20 1.4 0.38
18-39v 1240 7.6 2328 23.26 44 3.0 0.83
40 - 64 v 1941 119 3644 37.04 115 7.8 2.16
65 v+ 7423 45.3 139.36 159.91| 1045 712 19.62
Ei ilmoitettu 3489 21.3 6550 72.03 213 14.5 4.00
Yhteensa 16 375 100.0 307.44 335.32 1467 100.0 27.54
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2.7 Aidinkieli

Tiedot rekisteroityjen aidinkielesta
saadaan vuosipaivityksen yhteydessa
suoraan vaeston keskusrekisterista
henkilotunnusten avulla. Aidinkielija-
kauma on taulukossa 13. Suomenkieli-
sid on rekisterdidyista lahes 93 % ja
ruotsinkielisia alle 6 %. Koko vaestosta
ruotsinkielisid on 5.5 % (2008). Naiden
kahden hallitsevan kieliryhman jalkeen
suurimmaksi ryhméaksi on viime vuosi-
na noussut venajankielisten ryhma,
johon kuuluu 59 henkil6a ja heidan
osuutensa kaikista 0.4 %. Saamenkie-
lisia on 11, englanninkielisia 10, sak-
sankielisia kahdeksan ja tanskankieli-
sia yksi. Naiden liséksi rekisterissé on

145 henkil6a, joiden aidinkieli on muu
tai tuntematon. Nimen perusteella voi
paatelld, ettd naiden joukossa on lahi-
alueilta Suomeen muuttaneita karjalai-
sia, inkerilaisia ja virolaisia sekd mm.
Vietnamista, Somaliasta ja entisen Ju-
goslavian alueelta maahan muuttanei-
ta. Lahtdmaiden kirjo on melkoisen
suuri.

Uusien vuonna 2008 rekisteriin ilmoi-
tettujen aidinkielijakauma noudattaa
melko tarkkaan edella kuvattua kaikki-
en rekistergityjen jakautumaa. Ruot-
sinkielisia on tosin ilmoitettu rekisteriin
tavanomaista enemman.

Taulukko 13. Rekisteroityjen ndkévammaisten aidinkieli. Lukumaara, %-
jakauma, vakioimaton seka iké- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja vakioimaton
insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet rekisterdidyt

vuonna 2008

Kaikki rekisteroidyt 31.12.2008 Uudet rekisterdidyt 2008

vakioi-  vakioitu vakioi-
Aidinkieli lkm %  Mmaton  preva-|  |km %  Mmaton

preval. lenssi insid.
1. suomi 15196 92.8 28530 311.05| 1336 91.1 25.08
2. ruotsi 945 5.8 17.74 19.77 112 7.6 2.10
3. saame 11 0.1 0.21 0.22 1 0.1 0.02
4. vendja 59 0.4 1.11 1.16 1 0.1 0.02
5. tanska 1 0.0 0.02 0.02 0 0.0 0.00
6. englanti 10 0.1 0.19 0.19 1 0.1 0.02
7. saksa 8 0.0 0.15 0.16 1 0.1 0.02
0. ei tietoa 145 0.9 2.72 2.76 15 1.0 0.28
Yhteensa 16 375 100.0 307.44 335.32| 1467 100.0 27.54
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2.8 Siviilisaaty ja perheasema

Siviilisdatytieto saadaan sekin suoraan
vaeston keskusrekisterista vuosipaivi-
tyksen yhteydessa. Taulukon 14 mu-
kaan rekistergdidyista ndkdvammaisista
24.6 % on naimattomia, 30 % on nai-
misissa, eronneita on 10 % ja leskia
35.5 %. Uusien rekisterdityjen joukos-
sa on vuonna 2008 erityisen paljon
leskia (lahes 41.9 %) ja erityisen vahan
naimattomia (15 %).

Véaeston jako siviillisdadyn mukaan em.
ryhmiin alkaa olla jo aikansa elanyt.
Taman vuoksi ei julkisessa jakelussa
ole enaa koko véaeston jakaumaa sivii-
lisaadyn suhteen, joten vertailua ei voi

tehda. Perheasema antaa paremman
kuvan henkilon perhepiirin rakenteesta.
Tieto perheasemasta sisaltyy nako-
vammarekisterissa tehtyihin erillistut-
kimuksiin rekisteroityjen nakévammais-
ten sosiaalisesta asemasta. Tutkimus-
ten aineisto on keratty yhdistamalla
nakbévammarekisteritietoihin henkil6-
tunnusten avulla perustiedot sosiaali-
sesta asemasta koko vaeston tiedot
sisédltavista vaesto- ja asuntolaskennan
tietokannoista. Naiden tutkimusten ai-
neistot kuvaavat sosiaalista asemaa
vuosina 1985 (osin 1988), 1995, 2000
ja 2005.

Taulukko 14. Rekisterdityjen ndkévammaisten siviilisaaty. Lukumaara,
%-jakauma, vakioimaton seka ika- ja sukupuolivakioitu prevalenssi ja vakioimaton
insidenssi 100 000 henkea kohden, kaikki rekisterdidyt seka uudet rekisteroidyt

vuonna 2008

Kaikki rekisteroidyt

Uudet rekisteroidyt

31.12.2008 2008

vakioi- vakioitu vakioi-

Ikm % maton preva- Ikm o Maton

preval. lenssi insid.

Naimaton 4 022 24.6 75.51 79.07 220 15.0 4.13
Naimisissa 4879 29.8 91.60 88.66 467 31.8 8.77
Eronnut 1632 10.0 30.64 33.21 165 11.2 3.10
Leski 5816 35.5 109.19 133.87 614 419 11.53
Ei tietoa 26 0.2 0.49 0.51 1 0.1 0.02
Yhteensa 16 375 100.0 307.44 335.32| 1467 100.0 27.54
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Taulukossa 15 esitetddn rekisteroityjen
nakévammaisten kuuluminen perhee-
seen perheaseman mukaan ikaryhmit-
tain ja taulukossa 16 vastaava jakau-
ma perhetyypin mukaan. Tiedot ovat
vuodelta 2005. Henkil6t jaotellaan
perheaseman mukaan neljaén ryh-
maan: henkild on perheessa joko

(1) lapsen asemassa tai (2) puolisona
tai lapsen vanhemman asemassa,

(3) perheisiin kuulumattomana tai

(4) laitosvaestdon kuuluvana tai perhe-
asema on tuntematon. Perheeseen
kuuluvien osuus laskee siirryttdessa
nuoremmista ikaluokista vanhempiin.
65 vuotta tayttaneista nakdvammaisis-
ta enaa kolmannes kuuluu perheisiin.
Vastaavasti perheisiin kuulumattomien
osuus kasvaa. 15 - 24-vuotiaista vii-

dennes ei kuulu perheeseen, mutta
65 vuotta tayttaneista tahan ryhmaan
kuuluu jo lahes 60 %. Eniten perhees-
séa puolison tai lapsen vanhemman
asemassa olevia on ikaryhmissa

25 - 44-vuotiaat (46 %) ja 45 - 64-
vuotiaat (58 %).

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

Taulukko 15. Rekisteroityjen ndkévammaisten kuuluminen perheeseen
perheaseman mukaan ikaryhmittain vuonna 2005. %-jakaumat

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

% % % % % % Ilkm
Kuuluu perheeseen 957 726 61.0 613 328 43.3 5909
- puolison tai lapsen van-
hemman asemassa - 6.3 46.1 584 328 35,5 4849
-lapsen asemassa 957 66.3 149 2.7 - 7.8 1060
Perheeseen kuulumaton - 203 332 355 591 49.7 6785
Muu tai tuntematon 4.3 7.2 5.8 3.5 8.1 7.1 963
perheasema
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0 13019
N =13 657
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Perhetyyppeja on kolme: lapsettomat
avio- tai avoparit, avio- tai avoparit,
joilla on lapsia seké yksinhuoltajaper-
heet. Alle 15-vuotiaista 77 % elaa
perheessa, jossa vanhemmat ovat
avio- tai avoliitossa. Yksinhuoltaja-
perheissa elaa 19 %. Kummankin

ryhmén osuudet laskevat siirryttdessa

vanhempiin ikaryhmiin. Lapsettomien
parien perheissa elaé 15 - 24-
vuotiaista 5 %. Osuus kasvaa siirryt-
taessa vanhempiin ikaryhmiin. Ika-
ryhmassa 45 - 64-vuotiaat naita on

39 %. 65 vuotta tayttaneista tahan
ryhmaan kuuluu neljannes ikaluokasta
(taulukko 16).

Taulukko 16. Rekisterdityjen ndkévammaisten kuuluminen perheeseen perhe-
tyypin mukaan ikaryhmittain vuonna 2005. %-jakaumat

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

% % % % % % Ilkm
Kuuluu perheeseen, jossa 95,7 726 61.0 613 328 43.3 5909
- avio- tai avopari ei lapsia - 50 153 389 254 24.8 3382
- avio- tai avopari + lapsia 770 519 36.7 17.1 2.5 12.3 1680
Yksinhuoltaja seké lapsia 18.6 15.7 9.1 51 4.9 6.2 847
Perheeseen kuulumaton 43 274 390 389 67.2 56.7 7748
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0 13657
N =13 657
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2.9 Koulutusaste ja koulutusalat

Myads tieto rekisterdityjen nakévam-
maisten koulutusasteesta on peraisin
nakévammarekisterin omista erillistut-
kimuksista. Taulukossa 17 ja kuviossa
10 esitetddn ndkdvammaisten koulu-
tusastetta vuosina 1995 ja 2000 ja
2005 kuvaavien tietojen vertailukohtei-
na koko vaeston koulutusastejakaumat
samoilta vuosilta.

Vuonna 2005 tydikaisista rekisteroi-
dyista ndkévammaisista 41 % oli
saanut vain perusasteen koulutuksen
(29 % koko vaestdssa). Keskiasteen
koulutuksen saaneiden osuus oli nako-
vammaisilla 43 %, samoin kuin koko
vaestdssakin. Korkea-asteen osuus

oli ndkévammaisilla 17 % (28 % koko
vaestdssad). Rekisteroityjen nadkdvam-
maisten koulutusaste on naiden luku-
jen valossa edelleenkin alhaisempi
kuin koko vaestolla keskimaarin.

Vuosien 1995, 2000 ja 2005 jakaumia
verrattaessa havaitaan, etta nakdvam-
maisten koulutusaste on noussut.
Koko vaeston koulutustaso on noussut
jonkin verran enemman, joten ero koko
vaestoon on jopa kasvanut. Korkea-
asteen osalta ero on pienentynyt,
mutta niiden osalta, joilla ei ole tutkin-
toa lainkaan, on ero koko vaestoon
kasvanut.

Taulukko 17. Tydikaisten (15 — 64 v) rekisterdityjen nakévammaisten koulu-
tusaste, %-osuudet, vuosina 1995, 2000 ja 2005 seka vertailu koko vaeston

tyoikaisiin

Nakdvammaiset Koko vaesto

Koulutusaste 1995 2000 2005 1995 2000 2005
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-

na olleiden lukuméaara 3267 3667 3744
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Kuvio 10. Koulutusastevertailu, rekisteréidyt ndkévammaiset ja koko vaesto

vuonna 2005

0 %-osuudet kaikista

Perusaste

kRa

Keskaste

Korkea-aste

‘ = Rekisterdidyt nakdvammaiset = Koko vaeslo
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Taulukossa 18 esitetdén tyodikaisten re-
kisterdityjen nakbvammaisten jakauma
koulutusaloittain vuosina 1995, 2000 ja
2005. Vertailua koko vaestoon ei ole
tassé tehty. Tutkinnon suorittaneilla
tekniikan koulutus nayttaa olevan suo-
situin ala, sen osuus on vaihdellut tar-
kastelukautena 17 %:n molemmin puo-
lin. Toisella sijalla on kaupallinen tai
yhteiskuntatieteellinen koulutus, jonka
osuus on vaihdellut 12 %:n molemmin
puolin. Terveys- ja sosiaalialojen kou-
lutus on kolmannella sijalla, sen osuus
on vuonna 2005 11 %. Osuus on ollut
kasvussa. Palvelualojen koulutuksen

on saanut 6 % rekisteroidyista nako-
vammaisista. Pelkdn ns. yleissivista-
van koulutuksen saaneita on runsaat
4 %. Tahan luetaan mm. ylioppilastut-
kinto ilman lisékoulutusta. Humanisti-
sen tai taidealan koulutuksen saaneita
on runsaat 3 % ja tam&n ryhméan osuus
on koko ajan noussut. Maa- tai metsa-
alan koulutuksen saaneita on tarkaste-
luvuosina ollut vajaat 2 % ja kasvatus-
tieteellisen tai opettajakoulutuksen
saaneita alle 1 %. Muut 41 % on vain
perusasteen koulutuksen saaneita il-
man minkaan erityisalan koulutusta.

Taulukko 18. Tydikaisten (15 — 64 v) rekisteroityjen ndkévammaisten koulu-
tusalat, %-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 1.1 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
4-5 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 3744

Nakdvammarekisterin vuositilastot 2008

34



2.10 Tydllistyminen

Taulukossa 19 ja kuviossa 11 esite-
taan tyoikaisten (15 - 64-vuotiaiden)
rekisteroityjen ndkévammaisten ja-
kauma paaasiallisen toiminnan suh-
teen seka vertailu koko véeston ja-
kaumaan. Tieto perustuu em. nako-
vammarekisterin erillistutkimuksiin na-
kdvammaisten sosiaalisesta asemasta.
Tiedot on poimittu vuoden 2005 véaes-
télaskennan tietokannasta. Tietoja on
muunneltu siten, ettd on muodostettu
osittain tydllisten joukko niista henki-
|6ista, joilla on ansio- tai yrittjatuloja,
vaikka heidat olisikin tulojen pienuuden
vuoksi luokiteltu tyottomiksi, opiskeli-
joiksi tai elakelaisiksi. Taystyollisten
ryhmaan jaavat silloin ne, joiden

ansio- tai yrittajatulot ovat suuremmat
kuin eléke- ja muut tulot. Vertailutieto-
na esiintyvaan koko tydikaisen vaeston
jakaumaan ei vastaavaa muunnosta
ole voitu tehda.

Tyoikaisistd ndkbvammaisista on tays-
tyollisia 22 %, osittain tyollisia niin
ikdan 22 %, tyottomia alle 2 %, opiske-
lijoita runsaat 3 % ja elakelaisia 49 %.
Kotiditeja ja muita tydelaman ulkopuo-
lella olevia ryhmi& on 2 %. Korkein
taystyodllisten osuus havaitaan ikaryh-
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massa 25 - 44-vuotiaat, jossa se on
34 %. Osittain tyollisia on suhteellisesti
eniten 15 - 24-vuotiaissa (41 %).
Tassa ikaryhméssa myds opiskelijoi-
den osuus on suurin (16.4 %). Eléke-
laisten osuus kasvaa tasaisesti siirryt-
tdessa nuoremmista ikaryhmista van-
hempiin. Taulukosta 19 havaitaan
mya0s, ettd ndkdvammaisten tyollisty-
misaste on alhaisempi kuin koko tyo-
ikaisella vaestolla. Tyoikaisesta vaes-
tosta tyollisia on 68 %, tyottéomia 6 %
ja opiskelijoita, elékeléisia 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.
Koko vaeston tasolla tyollisyysluvut
ovat myos nousseet. Kun nakévam-
maisten taystyolliset ja osittain tyolliset
lasketaan yhteen ja saatua osuutta
verrataan koko vaeston taystyollisten
osuuteen, havaitaan, etta nakévam-
maiset yltavat 64 %:n tasoon koko
vaestoon nahden. Tama ero on pysy-
nyt jokseenkin vakiona aikaisempien
vuosien lukuihin ndhden.



Taulukko 19. Tydikaisten (15 - 64 v) rekisterdityjen nakdvammaisten tyollis-
tymisaste ikaryhmittain. %-osuudet vuonna 2005 seka vertailu koko vaeston

tyoikaisiin

Nakovammaiset Koko Vertailu-

vaesto indeksi
Paaasiallinen toiminta 15-24 25-44 45-64 yhteensa| 15-64v kv =ind100
-vuotiaat -vuotiaat -vuotiaat

Taystyéllinen 8.7 33.7 17.7 21.6|] 68.0 64
Osittain ty6llinen 40.5 17.2 20.5 22.3| |
Ty6ton 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 59.2 493 | 257 211
Muu / tuntematon 2.6 2.2 1.3 1.8| |
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N =3 744
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Kuvio 11. Tyéllisyysastevertailu, rekisterdidyt ndkdvammaiset ja koko vaesto
vuonna 2005
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2.11 Ndkdévammaisten ammatit

Taystyollisten rekisterdityjen nako-
vammaisten ammattiryhmat yleisyys-
jarjestyksesséa vuosina 2005 esitetaan
taulukossa 20. 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, tukinenkil6t
ja operaattorit. Viides, kuudes ja seit-
semas ryhma ovat samaa suuruus-
luokkaa. Nama ovat opettajat ja muut
opetusalan erityisasiantuntijat (5.),
perus- ja lahihoitajat, lastenhoitajat,
kodinhoitajat ja henkilokohtaiset avus-
tajat (6.) seka sairaala-, hoito- ja keit-
tidapulaiset seké siivoojat (7.). Naiden
jalkeen tulevat teollisuuden ja raken-
tamisen avustavat tyontekijat (8.), yh-
teiskunnan ja sosiaalialan erityisasian-
tuntijat (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.).

37

Suuremmista ammattiryhmista hieron-
ta-ala on vakiinnuttanut asemansa kar-
jessa. Teollisen tybn ammatit ovat nou-
sussa ja toimistoty0 laskussa. Tieto-
tekniikka ja opetusty® on nousussa,
mutta hoitoty0 laskussa.Taystyollisten
nakévammaisten pienestéa joukosta
johtuen vuosittaiset vaihtelut ovat koh-
talaisen suuria.

Taulukossa 21 on esitetty taystyo6llisten
jakautuminen ammattiluokituksen paa-
luokkiin. Palvelu-, myynti- ja hoitotyon-
tekijoita on 20 %. Taman ryhman
osuus on laskenut. Erityisasiantuntijoi-
ta on 19.6 % ja asiantuntijoita 19.0 %.
Naiden ryhmien osuudet ovat nous-
seet. Toimisto- ja asiakaspalvelutyon-
tekijoitd on viimeisemman tilaston mu-
kaan 10.9 %, kun heita edellisessa
tilastossa oli lahes 15 prosenttia. Ra-
kennus-, korjaus- ja valmistustyonteki-
joita on vajaat 7 %.Muut ovatkin sitten
pienempid ryhmié. Johtajia ja ylimpia
virkamiehia on joukossa runsaat 3 %.
Prosessi- ja kuljetustyontekijoita tasan
3 % seka maanwviljelijoita ja metsatyon-
tekijoita runsaat 2 %.

Vuoden 2000 vaestblaskentaan perus-
tuvista rekisteroityjen ndkévammaisten
sosiaalista asemaa kuvaavista tilas-
toista on julkaistu kirjallisuusluettelossa
mainittu tutkimus, jota voi tiedustella
nakévammarekisterista.



Taulukko 20. Taystydllisten tyoikaisten (15 - 64 v) rekisterdityjen nako-
vammaisten yleisimmat ammatit tai ammattiryhmat vuonna 2005 ja kehitys-
suunta vuoden 2000 jakaumaan

Ammatti tai ammattiryhméa kehityssuunta

Kuntohoitajat, fysioterapeutit ja toimintaterapeutit + /-
Teollisen tydn ammatit +
Toimistotyontekijat

Tietotekniikan erityisasiantuntijat, tukihenkil6t ja operaattorit

Opettajat ja muut opetusalan erityisasiantuntijat

Perushoitajat, lasten- ja kodinhoitajat seka henkilokohtaiset avustajat
Sairaala-, hoito- ja keittibapulaiset, siivoojat ym. +
Teollisuuden ja rakentamisen avustavat tyontekijat

Yhteiskunta- ja sosiaalialan erityisasiantuntijat

Sosiaalialan ohjaajat

Myynnin ja rahoituksen erityisasiantuntijat

Yritysten ja muiden toimintayksikdiden johtajat

Asiakaspalvelutydntekijat

Maanviljelijat, metsatyontekijat ym. -
Myyjat + /-
16. Liike-elaman ja jarjesttjen erityisasiantuntijat +
17. Hallinnon toimihenkiltt + /-
Ravintola- ja suusrtaloustyo -

18. Fysiikan, kemian ja tekniikan alan asiantuntijat +
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Taulukko 21. Taystydllisten tydikaisten (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 hoitotydntekijat 22.1 20.0 16.4 122
6. Maanwviljelijat, metsatydntekijat ym. 2.3 29 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 vaeston luvuissa 1 % on 65 vuotta tayttaneita, luvut ovat vuodelta 2004

Nakdvammarekisterin vuositilastot 2008
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ILMOITUS NAKOVAMMAREKISTERILLE

pysyvasti nakdvammaisesta henkildsta, jonka paremman silméan
korjattu visus on alle 0.3 tai jolla on muu vastaava nadn 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

Nakdvamman 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 nédkdvammojen 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 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 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 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 nékévam-
man syy, eli se sairaus, joka on viimeksi huonontanut
potilaan paremman silman nakoa 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 merkitdan 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.



