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Tämä opinnäytetyön ja siihen kiinteästi liittyvän tieteellisen artikkelin tavoitteena oli 
selvittää, minkälaisia muutoksia vuonna 2011 voimaantullun Valtioneuvoston  asetus 
selkäydinvammapotilaiden hoidon, akuuttivaiheen kuntoutuksen ja elinikäisen seu-
rannan keskittämisestä kolmeen yliopistosairaalaan on aikaansaanut Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa. Keskittämisen jälkeen käynnistettiin toimenpiteitä sel-
käydinvammapotilaiden hoito- ja kuntoutusprosessin parantamiseksi, lopullisena ta-
voitteena oli potilaiden hyvän elämänlaadun ja pärjäämisen tukeminen.  
 
Erikoissairaanhoidossa toteutuvan hoidon ja kuntoutuksen aikana aloitetaan kotiutu-
miseen tähtäävä yhteistyö potilaan kotipaikkakunnan sosiaalitoimen ja terveyden-
huollon kanssa. Kuntoutusosastolla toimiva vertaiskuntouttaja opastaa arkisissa toi-
missa ja vapaaehtoistoimintana toteutettavien vertaistukihenkilöiden ja potilaiden 
tapaamisia on lisätty jo sairaalahoitojakson aikana. Potilaiden kotiutusvaihetta tue-
taan kuntoutusohjauksen toimenpitein ja elinikäinen seuranta mahdollistaa pitkäai-
kaiset hoitokontaktit.   
 
Tieteellisessä artikkelissa käsiteltiin akuuttivaiheen hoitoon ja osastokuntoutusjak-
soon rajattua tutkimusta. Tutkimuksen aineistona ovat kaikki 1.5.2011–31.12.2015 
vammautuneet selkäydinvammapotilaat, jotka ovat olleet hoidossa ja/tai kuntoutuk-
sessa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Vertailuaineistona käytettiin kahta ai-
emmin samankaltaisen vamman saaneista potilaista poimittua ryhmää. Tutkimuksella 
selvitettiin, miten pitkiä keskittämisen jälkeen sairaalahoitojaksot ovat olleet, miten 
pian vammautumisen jälkeen potilaat ovat päässeet kuntoutusjaksolle ja miten usein 
potilailla esiintyi tavallisimpia selkäydinvammapotilaille tyypillisiä komplikaatioita, 
painehaavaumia ja nielemisvaikeuksia. Pitkittäistutkimuksen tulokset pyritään julkai-
semaan tieteellisessä julkaisussa, julkaisuoikeudellisista syistä tulosten julkaiseminen 
opinnäytetyöraportissa voi olla mahdotonta. 
 
Tutkimuksen tuloksena saatiin ensimmäisen kerran tietoa keskittämisen vaikutuksista 
selkäydinvammapotilaiden hoito- ja kuntoutusprosessiin. Tuloksia ja niihin vaikutta-
neita muutostoimenpiteitä voidaan hyödyntää sekä paikallisesti että valtakunnallisesti 
kyseisen potilasryhmän hoidon ja kuntoutuksen kehittämistyössä.  
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The aim of this thesis and the academic article attached to it was to discover what 
kind of changes have been generated at Tampere University Hospital as a result of 
the 2011 decree issued by the Finnish Government which centralised spinal cord in-
jury care, acute rehabilitation, and life time care into three university hospitals. Fol-
lowing the centralisation, Tampere University Hospital took measures to improve the 
process of care and rehabilitation of spinal cord injury patients. The ultimate aim of 
these measures was to support the patients’ quality of life and coping. 
 
Cooperation with the health care and social service of patient’s municipality of resi-
dence begins in special health care. A peer support working in the rehabilitation ward 
guides the patient in every-day duties, the numbers of appointments between the peer 
support and patients have been multiplied. The rehabilitation councellor procedures 
support patients’ discharge, and the life time care enables long-term contacts with 
medical care. 
 
The academic article discusses a study on acute medical care and rehabilitation peri-
ods. The study material consisted of all the spinal cord injury patients who were in-
jured between 1.5.2011 and 31.12.2015 and who have been treated and/or rehabili-
tated at Tampere University Hospital. Two groups consisting of patients who had 
suffered similar injuries prior to the aforementioned period of time were used as 
comparison material. The study assessed the length of stay in hospital care, the 
length of time between being injured and beginning rehabilitation, and the occur-
rence of the most typical secondary complications for spinal cord injuries, pressure 
ulcers, and swallowing dysfunctions. The results of the longitudinal study cannot be 
published in the thesis report due to publication rights; however, the results are to be 
published in an academic publication if possible.  
 
The study results offer initial information on how the centralisation has influenced 
the process of care and rehabilitation of spinal cord injury patients. The results and 
the procedures that influenced them can be utilised both locally and nationally in the 
development of care and rehabilitation of said patient group.  
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1 JOHDANTO 

Selkäydinvammapotilaiden akuutin vaiheen hoito, sen jälkeinen välitön kuntoutus ja 

elinikäinen seuranta on keskitetty Suomessa Valtioneuvoston asetuksella vuonna 

2011 kolmeen yliopistolliseen sairaalaan, Helsinkiin, Ouluun ja Tampereelle (Asetus 

erityistason sairaanhoidon järjestämisestä ja keskittämisestä 6.4.2011/336, 5 §).  

 

Keskittämisen jälkeen uusien selkäydinvammapotilaiden vuosittainen määrä Tampe-

reen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) moninkertaistui. Vuoden 2011 jälkeen Tay-

sissa on hoidettu selkäydinvamman saaneita potilaita 11 eri sairaanhoitopiiristä, kun 

ennen keskittämistä hoidossa ja/tai kuntoutuksessa oli potilaita vain Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin alueelta. 

 

Erikoissairaanhoidossa selkäydinvammapotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen osallis-

tuva työryhmä on moniammatillinen ja jäsenet edustavat eri tieteenaloja omaten asi-

antuntemusta hoidon ja kuntoutuksen eri osa-alueista ja vaiheista. Potilaiden hoidos-

sa ja kuntoutuksessa hyödynnetään lääketieteen, hoitotieteen ja sosiaalitieteiden toi-

siaan täydentäviä näkökulmia tavoitteena vaikeasta vammautumisesta huolimatta po-

tilaan arjessa pärjääminen, hyvä elämänlaatu ja palaaminen omaan kotiin tai ko-

dinomaiseen asumiseen (Vuolanto, Vanhala & Apponen 2015, 296). 

 

Maailman terveysjärjestön (WHO) vuoden 1948 määritelmän mukaan terveys on 

täydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Myöhemmin määri-

telmään on lisätty kansainvälistä toimintakykyä, toimintarajoitteita ja terveyttä luo-

kittelevan ICF -luokituksen mukaisia ympäristö- ja yksilötekijöiksi määriteltäviä sai-

raus, fyysinen ja sosiaalinen elinympäristö –käsitteitä. Yksilön näkökulmasta tervey-

den ja pärjäämisen kokemiseen vaikuttavat arvojen ja asenteiden lisäksi elinympäris-

tön esteettömyys toimintakykyä edistävänä ja tukevana elementtinä. (Huber 2011, 

343; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.) 

 

Selkäydinvamman esiintyvyyden muutoksista  ja yleisimmistä syntymekanismeista 

on julkaistu tietoa keskittämisasetuksen voimaantulon jälkeen. Tämän opinnäytetyö-

nä toteutettavan tutkimuksen tulosten raportoinnin tavoitteena on kuvata ensimmäi-
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sen kerran asetuksen vaikutuksia selkäydinvammapotilaiden hoito- ja kuntoutuspro-

sessiin.  

 

Opinnäytetyökokonaisuus käsittää kaksi erillistä osaa, opinnäytetyö ja tieteellinen 

artikkeli. Opinnäytetyössä kuvataan tutkimuksen teoreettista viitekehystä, keskeisiä 

käsitteitä sekä tutkimusmenetelmää, tieteellisessä artikkelissa kuvataan tutkimusase-

telma, tutkimusryhmät sekä tutkimuksen tulokset.  

 

Satakunnan ammattikorkeakoulussa ohjaajana on toiminut yliopettaja Anne Kärki ja 

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kuntoutuspäällikkö Tuula Haukka–Wacklin. 

Neurologian erikoislääkäri Eerika Koskinen on toiminut tärkeänä yhteistyökump-

panina, lääketieteellisenä asiantuntijana sekä ohjannut tutkimuksesta laaditun tieteel-

lisen artikkelin kirjoittamista. Haluan kiittää kaikkia edellä mainittuja avusta, jota 

olen saanut koko opiskeluprosessini aikana.  
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2 SELKÄYDINVAMMAPOTILAIDEN HOIDON JA 
KUNTOUTUKSEN KESKITTÄMINEN  

 

Selkäydinvammapotilaiden hoito, kuntoutus ja seuranta on Suomessa toteutunut en-

nen keskittämistä hajautetusti kaikilla terveydenhuollon tasoilla perusterveydenhuol-

losta yliopistosairaalassa toteutettuun erikoissairaanhoitoon. Pienet potilasmäärät ei-

vät tuolloin ole kartuttaneet selkäydinvammapotilaiden hoitoon osallistuneiden pe-

rusterveydenhuollon toimijoiden, moniammatillisen henkilöstön eivätkä erikoissai-

raanhoidon noin 15 lääketieteen erikoisalan osaamista ja asiantuntijuutta potilasryh-

män erityisongelmien tunnistamisessa. (Dahlberg & Valtonen 2010, 2912; Dahlberg 

2011.) 

 

Kansainvälisesti on osoitettu, että selkäydinvammakeskuksiin keskitetyllä hoidolla ja 

mahdollisimman varhain aloitetulla intensiivisellä kuntoutuksella on sekä yksilöön 

että yhteiskuntaan kohdistuvia myönteisiä vaikutuksia. Vaikutukset näkyvät potilai-

den toimintakyvyssä, elämänlaadussa sekä yhteiskunnalle suuntautuvissa taloudelli-

sissa kustannuksissa. (Aung 1997, 148–149; Jones & Bagnall 2004, 2, 5; Scivoletto 

2005, 514–515; Consortium of spinal cord medicine 2008; Parent, Barchi, LeBreton, 

Casha & Fehlings 2011, 1363; Sumida 2011, 393–394; Krueger, Noonan, Trenaman, 

Joshi & Rivers 2013, 116; Midleton ym. 2014, 601; Herzer, Chen, Heinemann & 

González-Fernández 2016, 1625–1626.)  

 

Potilasjärjestön ja selkäydinvammapotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen Suomessa 

osallistuvien toimijoiden ponnistelut ja kannanotot keskittämisen eduista ja vallitse-

van hoidon käytännöistä johtivat keskittämisasetuksen asettamiseen. Keskittämisen 

odotettiin lisäävän hoidon kokonaisvaltaisuutta ja monialaisuutta sekä potilaiden hy-

väksi tehtävää yhteistyötä terveydenhuollon ja sosiaalitoimen välillä. Lisäksi keskit-

tämisen odotettiin lisäävän palveluiden toimivuutta, laatua ja tasa-arvoisuutta. (Man-

ner & Marjeta 2000, 22–24; Siirtola, Mattsén & Musikka-Siirtola 2001, 14, 55–57; 

Alaranta & Ahoniemi 2006; Alaranta & Ahoniemi 2007, 2365–2366; Mattsén, Mäki-

lä, Pettersson & Sjögren 2008, 13, 20–21; Dahlberg & Valtonen 2010, 2912.) 

 

Tämän hetkisen tiedon mukaan Suomessa saa selkäydinvamman vuosittain noin 225 

henkilöä, heistä 137 vammautuu tapaturman ja 88 sairauden seurauksena, jolloin 
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esiintyvyysluvut ovat 25 ja 16 vammautunutta/milj. asukasta (Koskinen ym. 2014, 

781; Vainionpää ym. 2014; Koskinen 2015, 58). Ennen keskittämistä Suomessa ole-

tettiin vuosittain noin 80 (14/milj.) henkilön saavan selkäydinvamman tapaturman 

seurauksena. Esiintyvyyslukuja tarkasteltaessa on tärkeä huomioida, että vammautu-

neiden keski-ikä on noussut 42 vuodesta 59 vuoteen (Ahoniemi, Alaranta, Hokkinen, 

Valtonen & Kautiainen 2008, 782, Koskinen ym. 2014, 781.) Tulevina vuosina 

ikääntyvien, yli 55-vuotiaiden, kaularankatasoisten selkäydinvammojen määrä tulee 

Suomessa kasvamaan, ellei ennaltaehkäisevillä toimilla saada lisääntyviä kaatumis- 

ja putoamistapaturmia vähenemään (Kannus, Niemi, Palvanen & Parkkari 2000, 

2149; Ahoniemi ym. 2008, 782; Korhonen, Kannus, Niemi, Parkkari & Sievänen 

2014, 570). 

 

Keskitetyn hoidon, kuntoutuksen ja seurannan arvioinnin kannalta on merkittävää, 

että kaikkiin Suomen selkäydinvammakeskuksiin on luotu selkäydinvammarekisterit 

osaksi potilastietojärjestelmää. Niihin kerätty tieto on yhdenmukaista ja aiemmin ke-

rättyä tietoa laadukkaampaa. Rekisterit parantavat kerätyn tiedon saantia sekä mah-

dollistavat kansallisen ja kansainvälisen vertailtavuuden, muun muassa Oulun yli-

opistollisessa sairaalassa toteutetun alueellisen selvityksen (Manner & Marjeta 2000, 

22) tutkimusaineiston hankintaa olisi helpottanut olemassa oleva potilasrekisteri. 

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämä tutkimus on käynnistynyt kiinnostuksesta tarkastella ja kuvata sekä julkaista 

vuonna 2011 voimaantulleen keskittämisasetuksen vaikutuksia selkäydinvammapoti-

laiden hoito- ja kuntoutusprosessiin. Akuuttivaiheen hoitoon ja osastokuntoutukseen 

rajatun tutkimuksen kohteena olivat  potilaat, jotka ovat saaneet selkäydinvamman 

1.5.2011–31.12.2015 sairauden tai tapaturman seurauksena. Potilaat ovat olleet hoi-

dossa ja/tai osastokuntoutuksessa Taysissa. Vertailuryhmänä on käytetty kahden en-

nen keskittämisasetuksen voimaantuloa selkäydinvamman saaneen potilasjoukon ai-

neistoa. Opinnäytetyönä toteutuvan tutkimuksen tulokset on tarkoitus julkaista tie-

teellisenä artikkelina.  
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Tutkimuksella haluttiin vastauksia seuraaviin selkäydinvammapotilaiden hoito- ja 

kuntoutusprosessiin liittyviin kysymyksiin: 

1. Miten keskittäminen ja toiminnan kehittäminen ovat vaikuttaneet sairaalahoitojak-

son (akuuttihoito ja välitön kuntoutus) pituuteen? 

2. Miten keskittäminen on vaikuttanut aikaan, joka kuluu tapaturmasta osastokuntou-

tuksen alkamiseen? 

3. Minkälainen vaikutus keskittämisellä on ollut komplikaationa esiintyvän paine-

haavauman ilmaantuvuuteen?  

4. Mikä on nielemisvaikeuden ilmaantuvuus kaulaytimen alueen selkäydinvammapo-

tilailla yhden keskittämisen jälkeisen tarkasteluvuoden aikana? 

4 TUTKIMUKSEN KESKEISIÄ KÄSITTEITÄ  

4.1 Selkäydinvamma 

Tapaturma tai sairaus voi aiheuttaa selkäydinvamman. Tapaturmaisessa selkäydin-

vammassa vierasesine, nikamamurtuma tai nikaman siirtymä aiheuttaa selkäytimen 

vaurioitumisen. Sairausperäisen selkäydinvamman syynä voi olla selkäydintä paina-

va kasvain, tulehdus, verenkiertohäiriö, välilevytyrä tai luisen selkäydinkanavan ah-

tautuminen. Neliraajahalvauksessa, tetraplegiassa, selkäydinvamma on kaularangan 

tasolla,  alaraajahalvauksessa, paraplegiassa vamma on rinta- tai lannerangan tasolla 

tai näiden alapuolella. (Selkäydinvamma Käypä hoito www-sivut 2012.) 

 

Selkäydinvamma aiheuttaa yleensä pysyviä, jokaiselle potilaalle yksilöllisesti erias-

teisia muutoksia lihasvoimaan, tuntoaistiin ja autonomiseen hermostoon. Muutokset 

aiheuttavat liikkumis- ja toimintakyvyn muutosten lisäksi häiriöitä kehossa, erittämi-

sessä sekä seksuaalitoiminnoissa. Toimintojen muutokset riippuvat vaurion vaikeus-

asteesta ja tasosta selkäytimessä. Edellä mainittujen lisäksi selkäydinvamma vaikut-

taa potilaan ja hänen läheistensä psykososiaaliseen elämään ja toimeentuloon. Sel-

käydinvammasta aiheutuu myös yhteiskunnalle merkittäviä kuluja. (Selkäydinvam-

ma Käypä hoito www–sivut 2012.)   
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Selkäydinvamman neurologista tasoa ja vaikeusastetta määritellään tunnon ja lihas-

toiminnan osalta kansainvälisen standardin (International Standards for the Neuro-

logical Classification of Spinal Cord Injury, ISNCSCI) mukaisesti American Spinal 

Injury Association (ASIA) Impairment Scale (AIS) –luokituksen mukaan. Vamma 

on täydellinen (AIS–luokka A), mikäli potilaalla ei ole tuntoa eikä lihastoimintaa 

selkäytimen alimmissa segmenteissä eli jaokkeissa. AIS–luokka E tarkoittaa normaa-

lia tuntoa ja lihastoimintaa kaikissa standardin mukaan tutkituissa tuntopisteissä ja 

merkkilihaksissa. (Kannisto & Alaranta 2006, 447–448; Waring ym. 2010, 346–352; 

Selkäydinvamma Käypä hoito www-sivut 2012; International Spinal Cord Society 

www-sivut 2016.) 

4.2 Selkäydinvammapotilaan akuuttivaiheen hoidon, välittömän kuntoutuksen ja 
elinikäisen seurannan keskittäminen  

Valtioneuvoston asetuksessa erityistason sairaanhoidon järjestäminen ja keskittämi-

nen (6.4.2011/336, 3 §, 5 §) määritellään seuraavasti: ’’valtakunnallisesti keskitet-

tyyn erityistason sairaanhoitoon kuuluvat toiminnot, jotka ovat harvinaisia ja vaativat 

korkeatasoista lääketieteellistä osaamista tai vaativaa monialaista hoitoa ja hoitoon 

välittömästi liittyvää lääkinnällistä kuntoutusta.’’ Tällaisia yliopistosairaaloihin kes-

kitettyjä toimintoja ovat selkäydinvammapotilaiden hoidon lisäksi esim. elinsiirrot, 

luusyövän primaarinen hoito, erittäin vaikeiden palovammojen primaarihoito, skoli-

oosin leikkaushoito, oikeuspsykiatriset erityistutkimukset (Asetus erityistason sai-

raanhoidon järjestämisestä ja keskittämisestä 6.4.2011/336, 3 §, 5 §).   

 

Selkäydinvammapotilaiden hoidon keskittämisen tavoitteena on ollut suhteellisen 

pienen vammaryhmän asiantuntevan hoidon turvaaminen. Osaamisen keskittäminen 

selkäydinvammakeskuksiin merkitsee potilasnäkökulmasta kaikille selkäydinvam-

man saaneille potilaille asuinkunnasta riippumatonta mahdollisuutta saada parasta 

mahdollista hoitoa, ohjausta ja kuntoutusta. Järjestelmän näkökulmasta harvinaisten 

erityistapausten hoidon keskittäminen tekee niistä hoidosta vastaaville organisaatioil-

le yleisempiä. Kun samankaltaisia potilastapauksia on toistuvasti, prosessimaisen 

toiminnan toteutus ja johtaminen helpottuvat vaikuttaen hoitoaikojen lyhenemiseen 
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ja laadun parantumiseen. Hoitoaikojen lyhenemiseen, potilaiden läpimenoaikojen 

jopa puolittumiseen, voidaan vaikuttaa ennakoivalla ja saumattomalla ensihoidosta 

alkavalla, päivystyspoliklinikan, tarvittavan leikkaustoiminnan sekä vuodeosastojen 

ja jatkokuntoutuksen käsittävällä yhteistoiminnalla. Tällöin voidaan samanaikaisesti 

sekä parantaa laatua ja vaikuttavuutta että alentaa kustannuksia. (Torkki 2016, 13–

14.) 

 

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa asetuksen mukainen toiminta toteutuu akuut-

tivaiheesta elinikäiseen seurantaan asti omana toimintana. Taysissa toimii neuroalo-

jen ja kuntoutuksen vastuuyksikössä moniammatillinen selkäydinvammatiimi, johon 

kuuluvat lääkäri, fysioterapeutti ja kuntoutusohjaaja, tarvittaessa tiimiä voidaan laa-

jentaa puheterapeutilla ja selkäydinvammahoitajalla. Selkäydinvammapotilaan hoito- 

ja kuntoutuspolun alustava suunnitelma laaditaan selkäydinvammatiimin konsultaa-

tiokäynnillä teho- tai akuuttiosastolla. Konsultaatiokäynnin pohjalta jokaisen potilaan 

polku suunnitellaan yksilöllisesti. Akuuttihoidon jälkeen intensiivinen, moniammatil-

linen osastokuntoutus toteutuu Taysin neurologisella kuntoutusosastolla. Mikäli poti-

laan oirekuva on lievä ja toimintakyky on riittävä kotona pärjäämiseen, tarvittavat 

kuntoutustoimenpiteet voidaan toteuttaa avosektorilla. Elinikäinen seuranta toteutuu 

kuntoutusohjaajan koordinoimalla moniammatillisella selkäydinvammapoliklinikal-

la. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2016.) 

4.3 Selkäydinvammarekisteri  

Vuoden 2015 aikana Suomen selkäydinvammakeskuksissa on otettu käyttöön yh-

teneväiset selkäydinvammarekisterit. Jokaisessa selkäydinvammakeskuksessa on 

laadittu työnjako tiedonkeruusta akuuttivaiheessa, kuntoutusjaksolla sekä seuranta-

käynneillä. Taysissa tiedonkeruu ja sen kirjaaminen tehdään moniammatillisesti ja 

siihen osallistuvat lääkärit, sairaanhoitajat, toiminta- ja fysioterapeutit, sosiaalityön-

tekijät sekä kuntoutusohjaajat.  

 

Rekisteriin kerätään tietoa kansainvälisen selkäydinvammajärjestön (International 

Spinal Cord Society, ISCoS) suositusten mukaisesti kansainvälisessä käytössä olevia 

mittareita ja tiedonkeruupohjia hyödyntäen (kuvio 1). Hoito- ja kuntoutusprosessin 
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eri vaiheissa kerätään tietoa muun muassa autonomisen hermostoon, ihoon ja läm-

mönsäätelyyn, rakon ja suolen sekä keuhkojen toimintaan liittyen käyttäen sel-

käydinvamma Dataset, versio 1.1 –tiedonkeruupohjia (DeVivo ym. 2006, 535–540). 

Kansainvälisiä Dataset–tiedonkeruupohjia on yli 20, mutta Suomessa selkäydin-

vammarekisterikäytössä näistä on vain osa.  

 

Selkäydinvamman taso ja vaikeusaste määritellään aiemmin mainitun kansainvälisen 

selkäydinvamman AIS–luokituksen mukaisesti (Waring ym. 2010, 346–352). Fysio- 

ja toimintaterapeuteilla on  käytössään selkäydinvammapotilaiden arviointiin kansal-

lisesti sovittuja mittareita, joista useimmat ovat vapaasti saatavana Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen ylläpitämässä Toimia–tietokannassa (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen www-sivut 2016). Edellä mainittujen lisäksi polikliinisellä seuranta-

käynnillä kirjataan hoito- ja kuntoutussuunnitelma sekä potilaan toimeentuloon ja 

etuisuuksiin vaikuttavat suositukset. 

 
Kuvio 1. Selkäydinvammakeskuksissa käytössä olevan selkäydinvammarekisterin 

tiedonkeruu hoito- ja kuntoutusprosessin eri vaiheissa. 

 

Systemaattinen tiedonkeruu on käynnistynyt selkäydinvammakuntoutukseen keskit-

tyneellä kuntoutusosastolla ja selkäydinvammapoliklinikalla, tavoitteena on saada 

muut Taysissa selkäydinvammapotilaiden hoitoon osallistuvat tahot keräämään ja 

AKUUTTIVAIHE 
Core Dataset 
• potilaan tiedot 
• vammatiedot 
• hoitotiedot 
AIS-luokitus 
Laboratoriotutkimukset 
Automaattiset kertomustekstit 

VÄLITÖN KUNTOUTUS 
AIS-luokitus 
Terapeuttien käytttämät mittarit 
• SCIM III (Spinal Cord Independence 
   Measur) 
• WISCI II 
• WHOQOL 
• 10 m 
• 6 min 
• Bergin tasapainotesti 
• Wuspi 
• Grasp & release 
• FIM 
• Box & Block 
• Nine Hole Peg 
• Asworth 
Datasetit 
• Ranka 
• Suoli 
• Rakko (LUT) 
• Rakko (UDY) 
• Elämänlaatu (QOL) 
• Hengitys/keuhkot 
• Kipu 
• Kardiovaskulaari 
• Iho ja autonominen 
• Tules 
• Seksuaalitoiminnot 
Laboratoriotutkimukset 
Automaattiset kertomustekstit 

SEURANTA 
AIS-luokitus 
Terapeuttien käytttämät mittarit 
• SCIM III (Spinal Cord Independence 
Measure) 
• WISCI II 
• WHOQOL 
• 10 m 
• 6 min 
• Bergin tasapainotesti 
• Wuspi 
• Grasp & release 
• FIM 
• Box & Block 
• Nine Hole Peg 
• Asworth 
Datasetit 
• Ranka 
• Suoli 
• Rakko (LUT) 
• Rakko (UDY) 
• Elämänlaatu (QOL) 
• Hengitys/keuhkot 
• Kipu 
• Kardiovaskulaari 
• Iho ja autonominen 
• Tules 
• Seksuaalitoiminnot 
Jatkosuunnitelmat 
Toimeentulo ja etuudet 
Automaattiset kertomustekstit 
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kirjaamaan tietoa oman erikoisalansa Dataset –tiedonkeruupohjien mukaisesti. Tie-

don keräämisen tavoitteena on muodostaa pysyvä laaturekisteri, jonka avulla pysty-

tään pitkäaikaisesti seuraamaan selkäydinvammojen määriä, potilaiden hoitopolun 

vaiheita, vammoihin liittyviä komplikaatioita sekä hoidon laatua. Rekisterin avulla 

pyritään paikallisesti ennakoimaan potilasvirtoja ja suuntaamaan olemassa olevia re-

sursseja tarkoituksenmukaisesti, tuottamaan tietoa ennaltaehkäisevään työhön sekä 

potilaiden vapaaseen hoitopaikan valintaan. (Selkäydinvammaneuvottelukunnan sel-

vitys 2016.)  

 

Keskittämisasetuksen voimaantulon jälkeen perustetun selkäydinvammaneuvottelu-

kunnan tavoitteena on kansallisen, selkäydinvammakeskusten yhteisen laaturekiste-

rin muodostaminen, mutta lainsäädännöllisesti osarekisterien tietosisältöjen yhdistä-

minen ei tällä hetkellä ole mahdollista (Laki terveydenhuollon valtakunnallisista 

henkilörekistereistä 556/1989, 1, 4; Laki potilaan oikeuksista 785/1992; Henkilötie-

tolaki 523/1999, 11–13§). Rekistereihin kerättyä tietoa voidaan tunnisteettomaksi 

muutettuna kuitenkin jo nyt hyödyntää tutkimusrekisteriaineistona. (Selkäydinvam-

maneuvottelukunnan selvitys 2016.)  

 

Kullakin Pohjoismaalla on käytössä oma selkäydinvammarekisterinsä. Toiveet Poh-

joismaiden yhteisen rekisterin muodostamiseksi ovat olleet  korkealla, edellä maini-

tusti se ei ole ollut lainsäädännöllisesti rekisterin nykymuodossa mahdollista. (Sel-

käydinvammaneuvottelukunnan selvitys 2016.) 

 

Rekisteritutkimusten avulla saadaan tietoa selkäydinvammojen hoidon ja kuntoutuk-

sen käytännöistä. Kansainvälisesti toteutetuissa rekisteritutkimuksissa on todettu 

maiden välisiä eroja vammautumiseen johtavissa syissä, vammojen vaikeusasteissa, 

kuntoutukseen tulevien potilaiden ikärakenteessa sekä selkäydinvammakeskusten 

kuntoutusjaksojen pituudessa. Lisäksi rekisterinpitäjille suunnattujen kyselyjen avul-

la on vertailtu tekijöitä, jotka pitkittävät tai vaikeuttavat kuntoutusjakson alkamista 

tai jaksolta kotiuttamista. (New ym. 2013 894–895; New ym. 2015,1080–1087.)  
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4.4 Selkäydinvammaan liittyvistä komplikaatioista 

Komplikaatio on alkuperäiseen tautiin tai sen hoitoon liittyvä erillinen tautitila, häiriö 

tai lisätauti (Suomi sanakirja www-sivut 2017). Komplikaatiot aiheuttavat yksilölle 

inhimillistä kärsimystä ja yhteiskunnalle kustannuksia sairaalahoidon pitkittyessä. 

Selkäydinvammapotilailla voi esiintyä selkäydinvamman tasosta ja vaikeusasteesta 

riippuen moninaisia komplikaatioita. Niiden ennaltaehkäiseminen aloitetaan jo tapa-

turmapaikalla tai tapahtumahetkellä huomioimalla selkäydinvaurion mahdollisuus. 

(Selkäydinvamma Käypä hoito www–sivut 2012.) 

 

Tavallisimmat selkäydinvammapotilailla esiintyvät komplikaatiot ovat sydän- ja ve-

renkiertoelinten, hengityselinten ja tuntoaistin toimintaan liittyviä. Esimerkkeinä 

näistä ovat sydämen rytmihäiriöt, laskimo- ja keuhkoverenkierron tukokset, virtsa- ja 

hengityselinten  tulehdukset sekä painehaavaumat. (Selkäydinvamma Käypä hoito 

www–sivut 2012.) Tässä tutkimuksessa komplikaatioiden osalta on keskitytty niele-

misvaikeuksien ja painehaavaumien esiintyvyyteen. 

 

Kaulaydinalueen selkäydinvamman saaneilla potilailla eri asteisten nielemisvaikeuk-

sien esiintyvyys  vaihtelee 16 ja 80 prosentin välillä (Abel, Ruf & Spahn 2004, 

87,92; Grossman ym. 2012, 119, 126; Liebscher, Niedeggen, Estel & Seidl 2015, 

609). Nielemisvaikeudet voivat johtaa keuhkokuumeeseen, joka on hengenvaaralli-

nen tila potilaille, joiden hengityslihaksiston voima on puutteellinen ja yskimisvoima 

heikentynyt korkean kaularankavamman vuoksi (Abel, Ruf & Spahn 2004, 87).  

 

Nielemisvaikeuksiin ja pitkittyneeseen hengityskonehoitoon altistavia tekijöitä voi-

vat olla korkea vammataso ja täydellinen sensorinen ja motorinen vamma, selkäran-

kareuma ja trakeostomia eli henkitorviavanne (Abel, Ruf & Spahn 2004, 91), toisaal-

ta keuhkokuumeelle altistavia tekijöitä ovat pitkittynyt hengityskonehoito, heikko 

yleiskunto ja selkäydinvamman liitännäissairaudet (Liebscher, Niedeggen, Estel & 

Seidl 2015, 613).  

 

Taysissa on selvitetty, miten yleisiä nielemisvaikeudet ovat kaulaydinvamman saa-

neilla potilailla ja voidaanko niiden varhaisella havaitsemisella ennaltaehkäistä esi-

merkiksi akuuttivaiheessa esiintyvää aspiraatiosta johtuvaa keuhkokuumetta. Akuut-
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tivaiheessa sairastetun keuhkokuumeen on todettu pitkittävän sairaalahoidon kestoa 

ja nostavan sairaalahoidon kustannuksia (Liebscher, Niedeggen, Estel & Seidl 2015, 

608). Tetraplegiapotilaiden riittävästä ja turvallisesta ravitsemuksesta huolehtimisen 

turvaamiseksi puheterapeutin tekemää nielemistoiminnan arviointia pidetään tärkeä-

nä jo heti akuuttihoitovaiheessa.  

 

Painehaavauma voi syntyä nopeasti luisen ulokkeen kohdalle, mikäli potilas ei kyke-

ne vaihtamaan asentoa tai hänellä on kiputunnon häiriöitä. Selkäydinvammapotilailla 

tunnistetaan yli 200 painehaavaumille altistavaa riskitekijää, akuuttihoitovaiheen ai-

kainen painehaavauma on niistä merkittävin. Muita riskitekijöitä ovat muun muassa 

täydellinen motorinen vamma, tetraplegia, voimakas spastisuus, keuhkokuume 

akuuttihoidon aikana, runsas avuntarve. (Parent, Barchi, LeBreton, Casha & Fehlings 

2011, 1364, 1369; Verschueren 2011, 111; Painehaavojen ehkäisy ja hoito…2014, 

17–33, 67–70; Richard-Denis, Thompson, Bourassa-Moreau, Parent & Mac-Thiong 

2016, 301.)  

 

Potilaan riskiä saada painehaavauma arvioidaan osastokuntoutusjakson aikana kan-

sainvälisillä painehaavariskimittareilla, joita ovat esimerkiksi Norton, Braden, Wa-

terlow sekä erityisesti selkäydinvammapotilaille kehitetty Spinal Cord Injury Pressu-

re Ulcer Scale (SCIPUS) (Verschueren 2011, 106, 111). Painehaavaumien luokittelu-

järjestelmää käytetään kuvailemaan painehaavan iho- ja kudosvaurion laajuutta. 

Haavaumia arvioidaan National Pressure Ulcer Advisory Panelín (NPUAP) nelipor-

taisen kansainvälisen painehaavaumaluokittelujärjestelmän avulla. Asteikon I –

asteen painehaavaumassa iho on ehjä, mutta iholla oleva punoitus on vaalenematon, 

vaikeimmaksi luokiteltavassa IV– asteen painehaavaumassa iho ja ihonalaiskudos 

ovat vaurioituneet koko paksuudeltaan. (Painehaavojen ehkäisy ja hoito… 2014, 11–

12.) 

 

Kansainvälisesti painehaavojen hoidon kustannusten on todettu olevan kaikista sel-

käydinvammaan liittyvistä komplikaatioista kokonaiskustannuksiltaan kalleimpia ja 

merkittävä syy pitkittyneisiin sairaalahoitojaksoihin (Hammond ym. 2013, 106-7; 

Richard-Denis, Thompson, Bourassa-Moreau, Parent & Mac-Thiong 2016, 301). 

Suomessa hoidetaan terveydenhuollon eri toimipisteissä vuosittain 55 000–80 000 eri 

sairausryhmiin kuuluvaa potilasta, joilla on yksi tai useampi painehaavauma. Suo-
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messa painehaavaumien hoitokustannusten arvioidaan olevan vuodessa noin 350–

520 miljoonaa euroa, ennaltaehkäisyn kustannukset ovat  puolestaan noin 10 % hoi-

don kustannuksista. (Terveysportti www–sivut 2016.) 

 

Selkäydinvammapotilaiden painehaavaumien ennaltaehkäisyssä yksi tärkeimmistä 

tekijöistä on potilaiden itsensä ja heidän avustajiensa herkkyys painehaavaumien ris-

kitekijöiden ja riskitekijöiden hiljaisten signaalien tunnistamiseen. Erityistä huomiota 

tulee kiinnittää AIS A-luokan vamman saaneiden itsenäisten paraplegiapotilaiden 

ihon tarkkailun ohjaukseen. Omatoimisuuden ja itsenäisyyden vuoksi heillä ei taval-

lisimmin ole avustajaa eikä aina läheistä, joka rutiininomaisesti ja säännöllisesti tar-

kistaisi ihon kunnon. (Eastwood, Hagglund, Ragnarsson, Gordon & Marino 1999, 

1461; Scheel-Sailer, Wyss, Boldt, Post & Lay 2013, 832). Konkreettisia ennaltaeh-

käisyn toimenpiteitä ovat hyvästä ravitsemuksesta ja ihonhoidosta huolehtiminen se-

kä riskikohtiin kohdistuvan  paineen minimointi tai poistaminen huolehtimalla sään-

nöllisesti toteutettavasta asennon vaihdosta ja asentohoidosta sekä käyttämällä pai-

netta jakavia erikoispatjoja ja -istuintyynyjä. (Painehaavojen ehkäisy ja hoito…2014, 

17–33, 67–70; Terveysportti www–sivut 2016.)  

5 TUTKIMUSASETELMA 

5.1 Tutkimusmenetelmä  

Tutkimus toteutettiin potilasrekisteriin perustuvana pitkittäistutkimuksena. Tässä pit-

kittäistutkimuksessa yhdistettiin erilaisia lääketieteen ja kuntoutuksen näkökulmia 

tieteellisyyttä ja käytännöllisyyttä hyödyntäen. Tutkimuksen kohteena oleva tutki-

musjoukko valikoitui lääketieteellisen selkäydinvammadiagnoosin perusteella, kan-

sainvälisesti määriteltyjen mittareiden avulla kerättiin tietoa ja arvioitiin hoito- ja 

kuntoutumisprosessia sairaalahoidon eri vaiheissa ja sen päättyessä. Kuntoutukselli-

sesti potilaiden tarpeita huomioitiin prosessin eri vaiheissa lääkinnällisen, sosiaali-

sen, kasvatuksellisen ja ammatillisen kuntoutuksen aspekteissa. (Kuntoutusportin 

www–sivut 2016).  
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Pitkittäistutkimuksen (longitudinal study) tarkoituksena on tutkia muutosta ja kehit-

tymistä pitkällä aikavälillä, tutkimus voi kestää jopa vuosikymmeniä. Vuosien aikana 

kerätty aineisto antaa tärkeää tietoa aiemmista toimintatavoista ja -käytännöistä ja 

mahdollistaen vertailun nykytilanteeseen. Kun samaa tutkimuskohdetta seurataan, 

voidaan havaita siihen tulevia muutoksia ja analysoida muutoksiin vaikuttaneita teki-

jöitä ja edelleen muutoksista johtuvia seurauksia. Aiemmin hankittua aineistoa voi-

daan täydentää uusilla tutkimustuloksilla, uusi aikakausi ja uudet ideat voivat tuoda 

lisää näkökulmia ja perspektiiviä ajan vaikutuksista tutkittavana oleviin ilmiöihin. 

(Hirsijärvi, Remes, Sajavaara 2013, 178; Jyväskylän yliopiston www–sivut 2016.)  

 

Pitkittäistutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu, että tutkimuksen alku- ja loppuajan-

kohta sekä erilaiset mittausajankohdat on määritelty. Lisäksi määritellään käytettävät 

mittausmenetelmät. Tutkimusmenetelmänä pitkittäistutkimusta pidetään hankalana, 

työläänä ja kalliina edellä mainitun pitkäkestoisen aineistonkeruun vuoksi. (Helsin-

gin yliopiston www–sivut 2016, Tampereen yliopiston www–sivut 2016.) 

 

Tutkimusmenetelmän heikkoudeksi mainitaan se, ettei aiemmin tallennettu tieto ole 

välttämättä  dokumentoitu samalla tavalla ja samoja kriteereitä käyttäen kuin uusin 

(Sinkkonen 2005, 86). Toisin sanoen tallennetulle tiedolle ei ole luotu yhteneväisiä 

standardeja, jolloin tarkasteltaviksi ajatellut muuttujat eivät ole yhteneväisiä.  

 

Tässä tutkimuksessa on tarkasteltu pitkittäistutkimukselle ominaisesti muutoksia  

Tampereen yliopistollisen sairaalan selkäydinvammapotilaiden hoito- ja kuntoutus-

prosessissa usean vuoden aikana. Tutkimuksessa on hyödynnetty ennen keskittä-

misasetuksen voimaantuloa vammautuneiden potilaiden osalta sairauskertomuksista 

aiemmin poimittua tietoa sekä olemassa olevaa keskittämisasetuksen jälkeen kerättyä 

potilasrekisteriaineistoa. Tutkimusaineisto on kerätty standardoituja kansainvälisiä 

tiedonkeruupohjia käyttäen sekä tutkimus- että vertailuryhmien osalta, kuten aiem-

massa selkäydinvammarekisteriä koskevassa kappaleessa on esitetty. 
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5.2 Tutkimuksen ja artikkelin kirjoittamisen rinnakkaiset prosessit 

Aineistoon keruu on käynnistynyt heti keskittämisasetuksen asettamisen jälkeen 

vuonna 2011. Koska kerätty aineisto osoittautui valtakunnallisenkin mittapuun mu-

kaisesti ainutlaatuiseksi, työyhteisössä heräsi kiinnostus analysoida kerätty tietoa ja 

saattaa tutkimuksen tulokset tieteellisen julkaisun avulla laajempaan tietoisuuteen. 

Käsillä olevan tutkimuksen tekijänä olin aloittamassa vuoden 2015 syksyllä ylempää 

ammattikorkeakoulututkintoa, halusin tarttua tutkijahaasteeseen ja hyödyntää tutki-

muksen tekemistä opinnäytetyönäni. Tutkimusprosessin ja artikkelin kirjoittamispro-

sessin etenemistä on kuvattu kuviossa 2. 

 

Tieteellisen artikkelin kirjoittajiksi pyydettiin selkäydinvammapotilaan hoito- ja kun-

toutusprosessia moniammatillisesti ja –alaisesti tunteva asiantuntijaryhmä. Jokaisen 

ryhmään kuuluvan panos määrittyi oman ammatillisen kiinnostuksen kohteen mukai-

sesti. Artikkelityöryhmä toimi ja artikkelia kirjoitettiin tästä opinnäytetyöstä erillise-

nä vaikka prosessit kulkivatkin rinnakkain. 

 

 
Kuvio 2. Tutkimusprosessin ja artikkelin kirjoittamisprosessin eteneminen 

1. Aineiston kerääminen 
Excel-pohjaiseen 
rekisteritiedostoon 
1.5.2011-31.12.2015 

3. Potilasrekisterin 
aineiston siirtäminen 
SPSS-
tiedonkeruupohjiin 
aloitettu 2/2013 

8. Rekisteriaineiston 
analyysi ja 
tutkimuskohteen 
tarkentuminen 5-8/2016 

10. SAMK 
opinnäytetyön 
tutkimussuunnitelman 
hyväksyminen 11/2016   

4. Idea tutkimuksen 
tekemisestä kerättyä 
rekisteriaineistoa 
hyödyntäen kevät 2015 

2. PSHP Potilasrekisterin 
henkilörekisteri- / 
tietosuojaseloste 
21.12.2012 

5. PSHP Potilastietojen 
luovutus- ja käyttölupa 
tiedetutkimusta varten 
10.7.2015 

9. Tieteellisen artikkelin 
kirjoittaminen 
8/2016-4/2017 

 11. PSHP Lupa 
opinnäytetyölle 
24.10.2016 

7. Kirjallisuuteen 
perehtyminen ja 
opinnäytetyön 
tutkimussuunnitelman 
työstäminen kevät-syksy 
2016  

Lyhenteet: PSHP Pirkanmaan sairaanhoitopiiri; SAMK Satakunnan ammattikorkeakoulu;  
Tays Tampereen yliopistollinen sairaala; syv-potilas selkäydinvammapotilas 

14. Opinnäytetyön 
valmistuminen 5/2017 

13. Tieteellisen 
artikkelin tarjoaminen 
julkaistavaksi 4/2017 

12. Opinnäytetyön 
tulosten kirjaaminen 
ja johtopäätökset sekä 
raportin 
kirjoittaminen 
9/2016-4/2017 

6. Tiedonkeruu Tays 
2000-2009 ja Käpylä 
2007-2008 syv-potilaiden 
osalta 3-5/2016 
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5.3 Tutkimusaineiston säilytys 

Tutkimuksen manuaalinen aineisto säilytettiin lukitussa tilassa. Sähköistä aineistoa 

käsiteltäessä vaadittiin terveydenhuollon toimikortti tai vahva tunnistautuminen. Ai-

neistoa ei luovutettu eikä käyttöoikeutta aineistoon myönnetty organisaation ulko-

puolisille. Tutkimusrekisteri on hyödynnettävissä jatkotutkimuskäyttöön ennen kuin 

se hävitetään Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) ohjeiden mukaisesti. Tutkimus-

rekisterin hävittämisohjeet on kirjattu ’’Henkilörekisteri-/tietosuoja-selosteeseen’’ 

(liite 1) ja lisäksi ne ovat luettavissa Tampereen yliopistollisen sairaalan tietohallin-

non internet –sivuilta. 

5.4 Tutkimuksen eettiset näkökulmat 

Tässä tutkimuksessa on noudatettu ja huomioitu hyviä tutkimuskäytäntöjä kaikissa 

sen vaiheissa ja valinnoissa. Potilaat eivät ole analysointivaiheessa tai lopullisessa 

raportissa tunnistettavissa. Potilaiden taustatiedot on kerätty rekisteriin, jolle on laa-

dittu ’’Henkilörekisteri-/tietosuojaseloste’’ (liite 1) ja myönnetty Taysin ’’Potilastie-

tojen luovutus ja käyttölupahakemus tiedetutkimusta varten’’ –lupa (liite 2).  

 

Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen eettinen toimikunta antaa 

lausuntoja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä ja sen erityisvastuualueella tehtävistä ih-

miseen kohdistuvista lääketieteellisistä tutkimuksista. Koska tässä tutkimuksessa ei 

kajottu tutkimuksen kohteena olevien potilaiden psyykkiseen eikä fyysiseen koske-

mattomuuteen vaan se toteutettiin rekisteritutkimuksena, ei eettisen toimikunnan lau-

suntoa ole tarvittu. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www–sivut 2016.) 

 

Sopimus opinnäytetyön tekemisestä Satakunnan ammattikorkeakoulussa on tehty 

10.10.2016. Lupa opinnäytetyön tekemiseen on myönnetty Tampereen yliopistolli-

sesta sairaalasta 24.10.2016, luvassa velvoitetaan pyytämään opinnäytetyöstä työ-

elämälausunto ennen sen julkaisemista. 
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6 TIETEELLINEN ARTIKKELI 

 

Tämän tutkimuksen tutkimusasetelmasta, tutkimusryhmistä ja tutkimuksen tuloksista 

kirjoitettua tieteellistä artikkelia tarjotaan julkaistavaksi terveydenhuoltoa koskevana 

alkuperäistutkimuksena Suomen Lääkärilehteen. Lehden kirjoitusohjeiden (2016) 

mukaisesti lehdessä julkaistavien terveydenhuollon tutkimusartikkelien tulee käsitel-

lä esimerkiksi terveyspalveluiden järjestämistä, niiden laatua tai kustannuksia. Jul-

kaistavaksi hyväksyttyjen lääketieteellisten ja terveydenhuoltoon liittyvien alkupe-

räistutkimusartikkelien ja katsausten tulee olla ennen julkaisemattomia. Aiheiden tu-

lee olla yleisesti kiinnostavia ja tekstin on oltava ymmärrettävissä ilman kyseisen 

alan erityisasiantuntemusta. Julkaistavaksi hyväksytyn artikkelin tekijänoikeudet siir-

tyvät kansainvälisen tekijänoikeuskäytännön mukaisesti Suomen Lääkärilehdelle. 

(Suomen Lääkärilehden kirjoitusohjeet 2016.) 

 

Tieteellinen artikkeli on laajaa tutkimusselostetta tiiviimpi tutkimuksen julkistamisen 

muoto. Tieteellisen artikkelin sisältö, painotukset ja kirjoitustyyli vaihtelevat valitun 

julkaisun ja sen kohderyhmän mukaisesti. Tieteellisen artikkelin kirjoitusprosessin 

aikana tehdään kontrolloivia valintoja ja tekstiä tiivistetään niin, että lopputuloksena 

on olennaisiin seikkoihin keskittyvä tutkimustulosten esitysmuoto. Yhtenä tieteelli-

syyden mittana pidetään ennakkotarkastusta. Ennakkotarkastuksella pyritään nosta-

maan julkaistavien artikkelien laatua, tarkastuksessa kiinnitetään huomiota sisältöä, 

kieliasua ja muotoa koskeviin seikkoihin (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2014, 241–

243, 273.) 

 

Kyseessä oleva tieteellinen artikkeli on kirjoitettu työryhmän kanssa niin, että tämän 

opinnäytetyön kirjoittaja on ollut pääkirjoittajana. Työryhmän kuuluvat kuntoutusoh-

jaaja (AMK), kuntoutuksen YAMK –opiskelija Eija Väärälä, filosofian maisteri, pu-

heterapeutti Tiina Ihalainen, terveystieteiden tohtori, ylihoitaja Seija Alanen, neuro-

kirurgian professori, ylilääkäri Juha Öhman sekä lääketieteen tohtori, neurologian 

erikoislääkäri Eerika Koskinen. Kaikki työryhmän jäsenet työskentelevät Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. 
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Jokainen työryhmän jäsenen on omalla panoksellaan edistänyt artikkelissa käsiteltä-

vän aineiston keruuta, aineiston käsittelyä ja analysointia sekä/tai kirjoittamisproses-

sia joko tuottamalla tekstiä tai tuomalla esiin arvokkaita näkemyksiään tekstin kom-

menttikierroksilla.  

7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaalahoitoaikojen kestoa, tapaturmasta kuntoutusjak-

son alkamiseen kulunutta aikaa sekä kahden selkäydinvammapotilailla tyypillisen 

komplikaation ilmaantuvuutta. Koska tutkimus tuloksineen julkaistaan artikkelina, ei 

sen sisältöä ole mahdollista julkaisuoikeudellisista syistä tiivistää tässä. Voidaan kui-

tenkin mainita, että tutkimustulokset osoittavat Tampereen yliopistollisessa sairaalas-

sa toteutettavan selkäydinvammapotilaiden hoidon ja kuntoutuksen prosessin ja sii-

hen liittyvien tunnuslukujen olevan kaikkien tutkimuksessa tarkasteltujen muuttujien 

osalta verrattavissa länsimaisiin keskistettyä hoitoa toteuttaviin selkäydinvammakes-

kuksiin. 

 

Keskittämisasetuksen asettamisen hyväksi toimineet tahot odottivat keskittämisen 

lisäävän hoidon kokonaisvaltaisuutta ja monialaisuutta sekä tasa-arvoisuutta (Alaran-

ta & Ahoniemi 2006, 4321; Alaranta & Ahoniemi 2007, 2365-2366; Dahlberg & 

Valtonen 2010, 2912). Selkäydinvammapotilaiden hoidon keskittämisen ja potilaiden 

määrän lisääntymisen vuoksi Taysissa otettiin selkäydinvammapotilaiden hoito ko-

konaisuudessaan yhdeksi kehittämiskohteeksi. Sen lisäksi, että hoitavien yksiköiden 

henkilöresursseja parannettiin, nimettiin eri erikoisaloilta kontaktihenkilöt selkäydin-

vammapotilaiden hoitoon, tehtiin väline- ja  laitehankintoja sekä muokattiin tiloja 

selkäydinvammapotilaiden hoidon tarpeita vastaaviksi ja järjestettiin koulutustilai-

suuksia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2016.) 

 

Tieteellisessä artikkelissa todettujen hoito- ja kuntoutusprosessin muutosten lisäksi 

Taysissa on pyritty edistämään selkäydinvammapotilaiden pärjäämistä ja hyvää elä-

mänlaatua tukemalla heitä omalla kuntoutumispolullaan. Pääministeri Juha Sipilän 



22 

hallitusohjelmassa asetettujen kymmenen vuoden tavoitteiden joukossa olevat koke-

musasiantuntemuksen käyttäminen sekä ihmisten osallisuuden ja vastuunottamisen  

vahvistaminen ovat olleet sisältönä myös Taysissa kehitettäessä selkäydinvammapo-

tilaiden hoitoa ja kuntoutusta (Ratkaisujen Suomi 2015, 20-21.) 

8 POHDINTA 

8.1 Selkäydinvammapotilaan pärjäämisen tukeminen  

Selkäydinvammapotilaiden sairaalahoitojaksot ovat kansainvälisen tarkastelun mu-

kaan lyhentyneet jo 1990-luvulta alkaen. Hoitoaikojen lyhenemisen vuoksi potilaita 

on selkäydinvammakeskuksissa toteutetun hoidon ja kuntoutuksen aikana ohjattu ja 

koulutettu omahoitoon, jonka yhtenä tärkeänä tavoitteena on arjessa pärjääminen, 

hyvä elämänlaatu sekä selkäydinvammaan liittyvien komplikaatioiden ennaltaehkäi-

seminen. (Chen, Apple, Hudson & Bode 1999, 1398, 1401; Munce ym. 2014; Munce 

ym. 2016.)  

 

Omahoito (self management) on potilaaseen itseensä kohdistuvaa johtamista, jonka 

avulla potilaalla on mahdollisuus edistää omaa terveyttään ja hyvinvointiaan sekä 

sosiaalista aktiivisuuttaan. Avustajien ohjaamisesta ja omahoidosta vastuun ottami-

nen eli asiantuntijuus, auttaa selkäydinvammapotilaita sopeutumaan vammautumi-

seensa, toimintakykynsä rajoitteisiin sekä aktiiviseen toimintaan. Vuosina 2011-2012 

toteutetun haastattelututkimuksen mukaan omahoitoa edistävinä tekijöinä pidetään 

omaiselta tai avustajalta saatua arjen toimintoja helpottavaa fyysistä apua ja henkistä 

tukea, vertaistukea, itseluottamusta ja itsenäisyyden säilyttämistä. (Munce ym. 2014.)  

 

Sairaalahoidon ja osastokuntoutuksen aikana sopeutumisen tukemisessa hyödynne-

tään ammattilaisten asiantuntijuutta ja vertaiskuntouttajan kokemukseen pohjautuvaa 

taitoa. Vertaiselta saadulla tiedolla, ohjauksella, tuella, opituilla taidoilla sekä ystä-

vyydellä on osoitettu olevan merkitystä selkäydinvammapotilaiden sopeutumisen 

edistämisessä, omahoidollisten taitojen omaksumisessa sekä komplikaatioiden vält-

tämisessä. Lisäksi potilaiden tietotaito omasta tilanteestaan lisääntyy ja he oppivat 
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elämään selkäydinvammansa kanssa. Kokemukseen pohjautuvan tiedon saamista 

vertaiselta pidetään tunnetasolla vaikuttavampana kuin ammattilaisen antamaa. 

(Ljungberg, Kroll, Libin  & Gordon 2011, 351–358; Munce ym. 2016.) 

 

Passiivinen elämäntapa, huono yleiskunto ja komplikaatioiden esiintyminen voivat 

olla merkkejä heikosta omahoidon tasosta ja sopeutumattomuudesta uuteen elämänti-

lanteeseen (Munce ym. 2014). Omahoitoa estävinä tai hidastavina tekijöinä pidetään 

edellä mainitun haastattelututkimuksen mukaan omaisen tai avustajan uupumista, 

toimeentuloon ja esteettömyyteen liittyviä tekijöitä, fyysisen toimintakyvyn rajoittei-

ta ja komplikaatioita sekä huonoa itsetuntoa. (Munce ym. 2014, Munche ym. 2016.)  

 

Taysissa selkäydinvammapotilaita valmistellaan sairaalahoidon jälkeiseen pärjäämi-

seen hyödyntämällä vertaiskuntouttajien ja vertaistukihenkilöiden omakohtaista ko-

kemuksellisuutta. Vertaiskuntouttaja toimii kuntoutusosastolla ja osallistuu potilai-

den arkipäivän toimiin osaston kuntouttavan henkilöstön ohella antaen merkittävän 

panoksensa potilaiden ohjaukseen ja tukeen. Vertaistukihenkilötoimintaa ylläpide-

tään vapaaehtoisvoimin ja vertaistukihenkilön kutsuminen jo osastojaksolle on otettu 

käytännöksi potilaan niin halutessa.  

 

Vertaistukihenkilöiden määrä on lisääntynyt Suomessa potilasjärjestö Selkäydin-

vammaiset Akson ry:n Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman vuosien 2014-2016 

MOVE–vertaistukitoiminnan kehittämis- ja pilotointihankkeen myötä (Sosiaali- ja 

terveysjärjestöjen avustuskeskuksen www-sivut 2017). Potilasjärjestön koor-

dinoimana jokainen vertaistukihenkilökontakti järjestetään yksilöllisesti potilaan tar-

peiden mukaisesti. Tällä hetkellä vertaistukihenkilöinä toimivien työmarkkina-

aseman, ikäjakauman, vammatason ja vamman vaikeusasteen kirjo on laaja. Tästä 

huolimatta jokaisen uuden selkäydinvammapotilaan oirekuva ja tarpeet ovat yksilöl-

lisiä, eikä täsmälleen samanlaista tapausta tai vertaistukihenkilöä ole välttämättä saa-

tavilla. (Selkäydinvammaiset Akson ry:n www–sivut 2017.) 
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8.2 Selkäydinvammapotilaan tukeminen palvelujärjestelmässä  

Taysissa on käytäntönä, että moniammatillinen selkäydinvammatiimi (tavallisimmin 

lääkäri, fysioterapeutti ja kuntoutusohjaaja) tekee konsultaatiokäynnin akuuttiosastol-

le ja tapaa vastavammautuneen selkäydinvamman saaneen potilaan heti ensimmäis-

ten päivien aikana. Konsultaatiokäynnin tavoitteena on arvioida selkäydinvamman 

vaikeusastetta ja tasoa, potilaan toimintakykyä ja kuntoutustarvetta. Konsultaa-

tiokäynnillä selkäydinvammapotilaan hoito- ja kuntoutusprosessiin limittyy kuntou-

tusohjausprosessi, joka saattaa kestää koko potilaan loppuelämän. Akuuttivaiheessa 

kuntoutusohjaaja seuraa prosessia osallistuen kuntoutusjaksolla hoitoneuvotteluihin, 

joissa asetetaan kuntoutumisen tavoitteita, myöhemmässä vaiheessa suunnitellaan 

kotiutumista ja siihen liittyviä palveluita.  

 

Kuntoutusjakson aikana kotiutumiseen liittyvistä suunnitelmista ja valmisteluista ol-

laan jo varhaisessa vaiheessa yhteydessä kotipaikkakunnan terveydenhuoltoon ja so-

siaalitoimeen. Kuntoutusohjaaja osallistuu asunnonmuutostöiden arviointiin sel-

käydinvammapotilaan toimintakyvyn asiantuntijana ja laatii suosituksen tarvittavista 

muutostöistä. Mikäli potilaan kotipaikkakunta on toisessa sairaanhoitopiirissä, oman 

alueen kuntoutusohjaaja tekee sovitusti muutostöiden arviointikäynnin. Mikäli poti-

laan yleiskunto tai pitkä matka estävät potilaan osallistumisen arviointikäynnille, an-

tavat kuntoutusosaston terapeutit potilaan toimintakyvystä tietoa kotikäynnin teke-

välle kuntoutusohjaajalle.  

 

Kuntoutusohjaaja toimii kotiutumisen jälkeen yhteyshenkilönä ja seurannan koor-

dinaattorina, jokaisella selkäydinvammapotilaalla ja hänen läheisillään on mahdolli-

suus olla yhteydessä kuntoutusohjaajaan. Keskittämisen jälkeen Taysissa käytännök-

si on otettu kuntoutusohjaajan seurantapuhelu joidenkin viikkojen jälkeen kuntoutus-

osastolta kotiutumisesta. Puhelun tarkoituksena on selvittää kuntoutusjakson päätty-

essä suunniteltujen palveluiden ja etuisuuksien käynnistymistä sekä arkielämässä 

pärjäämistä. Mikäli suunnitellut toimenpiteet eivät ole käynnistyneet, kuntoutusoh-

jaaja voi potilaan luvalla ja hänen niin halutessaan olla yhteydessä palveluita järjes-

tävään tahoon. 
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Osa kotiutuneista selkäydinvammapotilaista tarvitsee enemmän henkilökohtaista oh-

jausta ja neuvontaa palvelujärjestelmässä selviytyäkseen ja toimiakseen kuin toiset. 

Terveydenhuollon asiakkuuksien ja asiakkaiden hoitopolkujen tunnistamiseen on ke-

hitetty kysymyksiin perustuva menetelmä, Suuntima. Sen avulla potilasta autetaan 

ymmärtämään omaa tilannettaan ja toisaalta terveydenhuollon ammattilainen saa 

apua yksilölliseen kohtaamiseen ja palvelujen ohjaamiseen potilasta voimaannutta-

valla tavalla. Potilaiden asiakkuudet voidaan määrittää neljään eri tyyppiin riippuen 

ohjauksen ja palveluiden tarpeesta. Tyypit ovat omatoimiasiakkuus, yhteisöasiak-

kuus, yhteistyöasiakkuus ja verkostoasiakkuus, joista viimeinen on laaja-alaisia ja 

moniammatillisia terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluita tarvitsevien ryhmä. 

(Suuntima www-sivut 2017.) 

 

Vaikka tutkimustulosten mukaan puhelimitse toteutettu selkäydinvammapotilaiden 

seuranta ei korvaa perinteistä vastaanottokäytäntöä (Mackelprang, Hoffman, Garbac-

cio & Bombardier 2016, 1795), voidaan puhelimitse tarjottavaa ohjausta käyttää 

omatoimiasiakkuusryhmälle, joka satunnaisesti palveluita tarvitessaan ohjataan nii-

den piiriin ja joka ohjaamisen jälkeen selviytyy omatoimisesti. Tukea tarvitsevat 

ja/tai paljon palveluita käyttävät potilaat, yhteisö-, yhteistyö- ja verkostoasiakkuus-

ryhmään kuuluvat, tarvitsevat todennäköisesti myös vastaanottokäynteinä toteutetta-

vaa seurantaa. (Sote- ja maakuntauudistuksen www-sivut 2017.) 

8.3 Tutkimuksen tulosten jatkohyödyntäminen 

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Valtioneuvoston antaman asetuksen jälkeen 

toimivan selkäydinvammakeskuksen kehittämistyön vaikutuksia selkäydinvammapo-

tilaiden hoito- ja kuntoutusprosessiin. Arviota tehtiin peilaten nykykäytäntöä odotuk-

siin, joita keskittämisasetusta edeltävästi oli esitetty sekä tilastollisesti verraten aiem-

pia tiedossa olevia vastaavan vamman saaneiden potilaiden tietoja asetuksen jälkeen 

kerättyihin tietoihin. 

 

Keskittämisen vaikutuksista saatuja tuloksia voidaan hyödyntää ja arvioida Tampe-

reen yliopistollisessa sairaalassa potilas-, talous-, henkilöstö- ja prosessinäkökulmis-

ta. Arviointia voidaan tehdä Taysissa käytössä olevia laatumittareita hyödyntäen ja 
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toiminnalle asetettuja riskitekijöitä analysoiden. Lisäksi tuloksia voidaan hyödyntää 

toiminta- ja taloussuunnitelmien laatimisessa, erityisesti tällä hetkellä paikallisesti 

ajankohtaisen Hatanpään sairaalan ja Taysin toiminnallisen ja hallinnollisen yhdis-

tämisen suunnitelmissa (Tampereen kaupungin www-sivut 2017).  

 

Selkäydinvammapotilaiden keskittämisasetuksen mukaisen hoito- ja kuntoutuspro-

sessin järjestäminen on jokaisessa Suomen selkäydinvammakeskuksessa eri vaihees-

sa. Valtakunnallisesti selkäydinvammakeskusten tavoitteena on, että toiminnan ideo-

logia on yhteneväinen, mutta jokaisessa keskuksessa toiminta on kyseessä olevan 

maantieteellisen alueen tarpeita ja olosuhteita vastaava. Tämän tutkimuksen tuloksia 

ja niihin johtaneita toimenpiteitä voidaan hyödyntää sekä paikallisesti että valtakun-

nallisesti laadittaessa suunnitelmia ja kehitettäessä selkäydinvammapotilaiden hoi-

toon ja kuntoutukseen liittyvää toimintaa. 

 

Selkäydinvammarekisterin käyttöönottaminen mahdollistaa toiminnassa ja tutkimuk-

sissa hyödynnettävän tiedon saamista. Rekisteriin tallennetun tiedon avulla voidaan 

vuosittain seurata, onko nykytila vakiintumassa vai tapahtuuko tässä tutkimuksessa 

käynnistettyjen tunnuslukujen osalta vielä muutoksia. Vuosittaisessa seurannassa 

voidaan tarkastelun kohteeksi ottaa vain tietyn vammatason selkäydinvammapotilaita 

(esim. kaularankatasoisen vamman saaneet AIS A-luokkaan kuuluvat potilaat) ja ver-

rata heidän hoito- ja kuntoutusprosessinsa muuttujia vuositasolla.  

 

Tutkimuksen lähdeaineistoa valikoidessani ja siihen perehtyessäni havaitsin, ettei 

niissä ole mainittu Suomessa toteutetusta hoidosta tai kuntoutuksesta. Kuitenkin, ku-

ten aiemmin on mainittu, tulokset ovat vertailukelpoisia länsimaissa toteutettuun hoi-

toon ja kuntoutukseen. Toivonkin tämän tutkimuksen tulosten rohkaisevan Suomen 

kolmea selkäydinvammakeskusta osallistumaan kansainvälisiin selkäydinvamma-

keskustutkimuksiin ja muidenkin ammattiryhmien kuin lääketieteen edustajien roh-

kaistuvan tutkimustyöhön.  
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8.4 Opinnäytetyön toteuttamisen arviointi 

Opinnäytetyön ja tieteellisen artikkelin aihepiiri oli jo valmiina aloittaessani opintoja. 

Koska tutkimuksen aihe oli valtakunnallisesti mielenkiintoa herättävä ja ajankohtai-

nen, oli selvää, että tulokset raportoidaan tieteellisenä artikkelina. Tieteellisen artik-

kelin avulla tulosten saattaminen yleiseen tietouteen on todennäköisempää kuin nii-

den julkaiseminen vain opinnäytetyönä. 

 

Koen opinnäytetyökokonaisuuden ansioksi sen, että ryhdyin tutkimuksen tekemiseen 

ja tartuin tarjolla olevaan kirjoittamisen haasteeseen. Tutkimusaineiston analysointi-

vaiheessa tehtiin päätöksiä siitä, mitä muuttujia aineistosta haluttiin nostaa laajaan 

tietoisuuteen ja mitkä ovat muuttujia, joilla ei ole tieteellistä merkitystä tai jotka eivät 

ole laajaa lukijakuntaa kiinnostavia. Kirjoitusprosessin aikana oli tehtävä myös pää-

töksiä siitä, mitä asioita esitetään kuvina, kuvioina tai taulukkoina. Kuviot ja taulukot 

voivat parhaimmillaan vähentää kirjoitettavan tekstin määrää, sisältää runsaasti in-

formaatiota tutkimuksesta ja olla esitysmuoto, jonka avulla saadaan tutkimuksesta 

oleellinen tieto esiin (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 271).  

 

Tieteellisen artikkelin kirjoittaminen oli erittäin vaativaa, kirjoittamisen etenemisen 

lisäksi mielessä oli pidettävä julkaisun kohderyhmä ja aiheen kiinnostavana pitämi-

nen (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 22). Kirjoitusprosessi on ollut pitkä, kirjoit-

taminen on aloitettu elokuussa vuonna 2016. Ensimmäiset tekstiversiot eivät olleet 

muodoltaan tai sisällöltään lähelläkään lopulliseksi hioutunutta tuotosta. Tekstiä on 

muokattu, muutettu, poistettu ja lisätty, se on useiden lukemis- ja kommenttikertojen 

myötä alkanut tiivistyä ja kiteytyä lehden kirjoitusohjeiden mukaiseen 16 000 merk-

kiin (Suomen Lääkärilehden kirjoitusohjeet 2016). Ammattikorkeakoulun perusopin-

noissa ja ylemmän ammattikorkeakoulun opinnoissa keskitytään ammatillisen ilmai-

sun kehittämiseen ja asiantuntijatekstin tuottamiseen, tieteellisen artikkelin kirjoitta-

mista on vain sivuttu opintokokonaisuudessa. Olen kiitollinen kirjoittajaryhmälle 

prosessin aikana saamastani kärsivällisestä, korjaavasta ja asiantuntevasta ohjaukses-

ta, tuesta ja kannustuksesta.  

 

Keskittämisasetuksen jälkeen potilaiden hoito- ja kuntoutusprosessissa on toteutettu 

myös muita kehittämistoimenpiteitä kuin mitä artikkelissa on kuvattu. Olen opinnäy-
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tetyössäni kuvannut toiminnallisia muutoksia, joita kuntoutusohjauksessa, vertais-

kuntouttaja- ja vertaistukihenkilötoiminnassa on toteutettu. Näiden muutosten merki-

tystä ja vaikutusta on vaikea mitata määrällisen tutkimuksen keinoin. Näiden potilai-

den pärjäämiseen ja elämänlaatuun vaikuttavien elementtien tutkimuksellinen tarkas-

telu voi olla lähitulevaisuudessa ajankohtaista. Potilasjärjestön vertaistukihenkilö-

toiminta on vakiintunut järjestön toimintaan projektin päättymisen jälkeen ja toimin-

nan rahoittamisen kannalta on tärkeää saada tutkittua tietoa sen vaikutuksista. Sote-

uudistuksessa potilaiden palveluohjaus, josta voidaan käyttää myös termejä case ma-

nagement, kuntoutusohjaus tai koordinointi, tulee olemaan tärkeässä roolissa ja laa-

jan kansallisen arvioinnin kohteena (Maakuntauudistuksen www-sivut 2017). 

 

Vaikka koenkin onnistuneeni saatuani kunnianhimoiset ponnisteluni päätökseen, ei 

tieteellisen artikkelin ja opinnäytetyön yhdistelmä ole lopputuloksen kannalta kui-

tenkaan paras ratkaisu. Jälkeenpäin arvioituna, toimin suunnittelemattomasti, kun en 

artikkelin kirjoittamisen käynnistyessä ollut tarkka ja ottanut selvää artikkelin julkai-

suoikeuksista, jotka voisivat estää tutkimuksen julkaisemisen opinnäytetyön liitteenä. 

Mikäli artikkelia ei voida julkaista tämän opinnäytetyön liitteenä, on opinnäytetyöni 

vajavainen suurta työmäärää vaatineen artikkelin ja siinä julkaistavien muutosten 

osalta. Kuitenkin on todettava, että ilman tätä kokemusta ymmärrykseni ja arvostuk-

seni tieteellisen artikkelin kirjoittajia kohtaan olisi täysin eri tasolla.  

 

Mainittakoon vielä, että tämä opinnäytetyö on valmistunut toukokuussa 2017. Olen 

saanut 17.8.2017Suomen Lääkärilehden päätoimittaja Pertti Saloheimolta henkilö-

kohtaisella tiedonannolla luvan artikkelin julkaisemiseen opinnäytetyöni liitteenä 

Theseuksessa. Alkuperäinen artikkeli (liite 3) Väärälä, E., Alanen, S., Öhman, J. & 

Koskinen, E. 2017. ’’Selkäydinvammapotilaan hoidon keskittäminen johtaa nope-

ampaan kotiutumiseen’’ on julkaistu Suomen Lääkärilehdessä 39, 2166-2171.   
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