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Suomalaisten näöntarkkuus parantunut 
selvästi 20 viime vuoden aikana

T uoreet väestötason tutkimuksemme 
osoittavat, että keskimääräinen näön-
tarkkuus on parantunut ja näkövammai-

suuden riski pienentynyt Suomessa 2000-lu-
vun aikana (1–4). Merkittävimpiä syitä tähän 
kehitykseen ovat parantunut tietoisuus näköä 
uhkaavien silmätautien riskitekijöistä sekä ke-
hittynyt diagnostiikka ja hoito. Heikentynyt 
näöntarkkuus huonontaa elämänlaatua ja toi-
mintakykyä sekä lisää silmätautien ja ylipäätään 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen käyt-
töä. Siksi näöntarkkuuden myönteisen kehityk-
sen jatkuminen on taattava myös jatkossa, kun 
väestö ikääntyy nopeasti.

Taittovirheet ja kaihi ovat maailmanlaajui-
sesti yleisimmät näkövammaisuuden aiheut-
tajat (5). Kehittyneissä maissa nämä voidaan 
hoitaa silmälaseilla ja kaihileikkauksilla. Suo-
messa yleisimmät näkövammaisuutta aiheutta-
vat silmätaudit ovat silmänpohjan ikärappeu-
ma, glaukooma, diabeettinen retinopatia sekä 
verkkokalvon perinnölliset rappeumat (6). 
Kolme ensiksi mainittua yleistyvät iän mukana, 
ja näiden sairauksien määrä lisääntyy väestön 
ikärakenteen muuttuessa (7–10).

Heikentynyt näöntarkkuus aiheuttaa ongel-
mia elämän eri alueilla. Tutkimustuloksemme 
osoittavat, että näöntarkkuuden heikentymi-
nen tuo haasteita erityisesti liikkumiseen, itses-
tä huolehtimiseen sekä arkielämän rutiineihin, 
mikä heikentää elämänlaatua ja lisää masen-
nusoireilua (11,12). Näöntarkkuuden heikke-
neminen lisää myös kaatumisten, vammojen ja 
murtumien riskiä (13–15). Heikentynyt näön-
tarkkuus aiheuttaa yhteiskunnallemme arviolta 
kahden miljardin euron vuosittaiset kustannuk-
set lisääntyneinä terveydenhuollon palvelujen 

käyttönä, menetettyinä työpanoksina ja lisään-
tyneinä eläkekustannuksina (15,16, Joonas Tai-
pale ym., julkaisematon tieto).

Maailmanlaajuisten arvioiden mukaan nä-
kövammaisuus on vähentynyt vuodesta 1990 
(17). Yksittäisiä maita koskevia tarkkoja arvioi-
ta näöntarkkuuden eri tasoista 2000-luvulla on 
kuitenkin heikosti saatavilla, koska väestötasoi-
set aineistot ovat harvinaisia. Vuosikymmeniä 
kattavia tutkimuksia kehitystrendien selvittä-
miseksi ei ole juuri ollenkaan.

Suomessa väestöpohjaiseen tarkasteluun on 
kuitenkin hyvät mahdollisuudet. THL:n tuot-
tamat, suomalaista aikuisväestöä hyvin edusta-
vat Terveys 2000-, Terveys 2011-, FinTerveys 
2017- sekä Terve Suomi 2023 ‑terveystutki-
mukset tarjoavat laajasti tietoa näöntarkkuuden 
kehityksestä 2000-luvun Suomessa (8,18–20). 
Lisäksi koko maan kattava näkövammarekisteri 
mahdollistaa silmätautien aiheuttaman näkö-
vammaisuuden tarkastelun vuodesta 1980 al-
kaen.

THL:n väestötutkimusaineistoihin pohjau-
tuvassa tutkimuksessamme selvitimme kauko- 
ja lähinäöntarkkuuden muutoksia suomalaises-
sa aikuisväestössä sekä niiden alueellista jakau-
tumista viiden yliopistollisen keskussairaalapii-
rin välillä ja asuinpaikan kaupunkimaisuuden 
mukaan vuosien 2000–2017 aikana (1). Näissä 
aineistoissa näöntarkkuus on mitattu tutkitta-
van käyttäessä omia silmälasejaan, jos hän niitä 
yleensä käyttää (katsoessaan kauas tai lähelle). 

Tuloksemme osoittavat, että näöntarkkuus 
on parantunut 2000-luvulla tasaisesti koko Suo-
messa: hyvän kaukonäön (näöntarkkuus vähin-
tään 1,0) esiintyvyys suureni 76 %:sta 81 %:iin 
17 vuoden aikana (KUVA). Samalla heikenty-
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neen kaukonäön (näöntarkkuus enintään 0,5) 
osuus pieneni 8 %:sta 4 %:iin. Huomattavin 
kehitys näkyi vanhimmassa, 85 vuotta täyttä-
neiden ikäryhmässä, jossa heikentyneen kau-
konäön esiintyvyys pieneni 72 %:sta 28 %:iin. 
Nuorempien ikäryhmien lähinäkö ei parantu-
nut kaukonäköä vastaavalla tavalla, mutta van-
himmassa ikäryhmässä hyvän lähinäön yleisyys 
koheni 7 %:sta 17 %:iin heikentyneen lähinäön 
yleisyyden pienentyessä 62 %:sta 27 %:iin. 
Vaikka näöntarkkuuden keskiarvo oli maaseu-
dulla jonkin verran heikompi kaupunkialueisiin 
verrattuna, alueelliset erot näöntarkkuudessa 
jäivät suhteellisen vähäisiksi sekä asuinpaikan 
kaupunkimaisuuden mukaan että yliopistollis-
ten keskussairaalapiirien välillä (KUVA).

Näkövammarekisterin aineistoon pohjau-
tuvissa tutkimuksissamme havaitsimme sil-
mänpohjan ikärappeumasta, glaukoomasta ja 
diabeettisesta retinopatiasta johtuvan näkö-
vammaisuuden (näöntarkkuus enintään 0,25) 

ilmaantuvuuden pienentyneen ja vaikeusas-
teen lieventyneen vuosien 1980–2019 välillä 
potilasmäärän huomattavasta suurenemisesta 
huolimatta (2–4). Lisäksi näkövammaiseksi 
tullaan yhä myöhemmässä iässä, jolloin näkö-
vammaisena eletty aika lyhenee.

Syitä kehitykseen on useita. Tietoisuus nä-
köä uhkaavista sairauksista ja niiden riskeistä 
on parantunut, mikä todennäköisesti on edes-
auttanut tautien varhaista toteamista ja hoitoi-
hin hakeutumista. Myös varsinaiset hoidot ovat 
kehittyneet huomattavasti. Yleisin näkövam-
maisuuden syy on silmänpohjan ikärappeuman 
kostea muoto. Sen hoitotulokset ovat merkit-
tävästi parantuneet, kun verisuonten endotee-
likasvutekijän (VEGF) estäjien pistoshoito on 
kehittynyt ja yleistynyt. Diabeettisen retino-
patian seulontaa on tehostettu 1990-luvulta 
lähtien. Lisäksi sekä diabeettisen retinopatian 
että diabeteksen hoito on kehittynyt. Myös 
glaukoomasta aiheutuvaa näkövammautumista 

KUVA. Hyvin näkevien 30 vuotta täyttäneiden aikuisten osuus Suomessa koko maassa ikäryhmittäin (A ja B), 
asuinpaikan kaupunkimaisuuden mukaan (C) ja yliopistollisiin keskussairaalapiireihin jaettuna (D) kolmessa eri 
aikapisteessä (1). Pystyviivat kuvaavat 95 %:n luottamusvälejä. Vaakaviivat kuvaavat tilastollisesti merkitsevää 
(p < 0,05) eroa kahden ajankohdan välillä.

P. Purola ym.
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voidaan nykyisin yleensä tehokkaasti estää, mi-
käli tauti todetaan ja hoito aloitetaan riittävän 
aikaisin.

Suomalaiset siis elävät pitempään ja näke-
vät paremmin asuinalueesta riippumatta. Lä-
hivuosikymmeninä iäkkäiden määrä lisääntyy 
voimakkaasti, ja siksi onkin positiivista, että 
erityisesti iäkkäämpien näkö on parantunut. 
Näöntarkkuuden heikentyminen on kuitenkin 

edelleen merkittävä riski elämänlaadulle ja voi 
johtaa työelämän ulkopuolelle joutumiseen. 
Siksi on erityisen tärkeää parantaa ja ylläpitää 
ihmisten elämänlaatua ja toimintakykyä takaa-
malla silmäterveydenhuollon palvelujen vaiva-
ton ja tasa-arvoinen saatavuus koko maahan. 
Näiden palvelujen tiedetään olevan kannattava 
sijoitus kustannuksiinsa verrattuna (21), ja niis-
tä hyötyvät sekä yksilö että koko yhteiskunta. ■
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