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Tamai opinndytetydn ja sithen kiintedsti liittyvén tieteellisen artikkelin tavoitteena oli
selvittdd, minkélaisia muutoksia vuonna 2011 voimaantullun Valtioneuvoston asetus
selkdydinvammapotilaiden hoidon, akuuttivaiheen kuntoutuksen ja elinikdisen seu-
rannan keskittdmisestd kolmeen yliopistosairaalaan on aikaansaanut Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa. Keskittdimisen jdlkeen kaynnistettiin toimenpiteitd sel-
kdydinvammapotilaiden hoito- ja kuntoutusprosessin parantamiseksi, lopullisena ta-
voitteena oli potilaiden hyvén eldménlaadun ja péarjddmisen tukeminen.

Erikoissairaanhoidossa toteutuvan hoidon ja kuntoutuksen aikana aloitetaan kotiutu-
miseen tdhtddva yhteistyd potilaan kotipaikkakunnan sosiaalitoimen ja terveyden-
huollon kanssa. Kuntoutusosastolla toimiva vertaiskuntouttaja opastaa arkisissa toi-
missa ja vapaaehtoistoimintana toteutettavien vertaistukihenkildiden ja potilaiden
tapaamisia on lisdtty jo sairaalahoitojakson aikana. Potilaiden kotiutusvaihetta tue-
taan kuntoutusohjauksen toimenpitein ja elinikdinen seuranta mahdollistaa pitkdai-
kaiset hoitokontaktit.

Tieteellisessd artikkelissa késiteltiin akuuttivaiheen hoitoon ja osastokuntoutusjak-
soon rajattua tutkimusta. Tutkimuksen aineistona ovat kaikki 1.5.2011-31.12.2015
vammautuneet selkdydinvammapotilaat, jotka ovat olleet hoidossa ja/tai kuntoutuk-
sessa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Vertailuaineistona kdytettiin kahta ai-
emmin samankaltaisen vamman saaneista potilaista poimittua ryhmaa. Tutkimuksella
selvitettiin, miten pitkid keskittdmisen jilkeen sairaalahoitojaksot ovat olleet, miten
pian vammautumisen jdlkeen potilaat ovat péadsseet kuntoutusjaksolle ja miten usein
potilailla esiintyi tavallisimpia selkdydinvammapotilaille tyypillisid komplikaatioita,
painehaavaumia ja nielemisvaikeuksia. Pitkittdistutkimuksen tulokset pyritdédn julkai-
semaan tieteellisessd julkaisussa, julkaisuoikeudellisista syistd tulosten julkaiseminen
opinndytetydraportissa voi olla mahdotonta.

Tutkimuksen tuloksena saatiin ensimmaéisen kerran tietoa keskittdmisen vaikutuksista
selkdydinvammapotilaiden hoito- ja kuntoutusprosessiin. Tuloksia ja niihin vaikutta-
neita muutostoimenpiteitd voidaan hyodyntdd seki paikallisesti ettd valtakunnallisesti
kyseisen potilasryhmén hoidon ja kuntoutuksen kehittdmistyossa.
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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

Selkdydinvammapotilaiden akuutin vaiheen hoito, sen jdlkeinen viliton kuntoutus ja
elinikdinen seuranta on keskitetty Suomessa Valtioneuvoston asetuksella vuonna
2011 kolmeen yliopistolliseen sairaalaan, Helsinkiin, Ouluun ja Tampereelle (Asetus

erityistason sairaanhoidon jarjestamisestd ja keskittaimisestd 6.4.2011/336, 5 §).

Keskittimisen jélkeen uusien selkdydinvammapotilaiden vuosittainen méara Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) moninkertaistui. Vuoden 2011 jédlkeen Tay-
sissa on hoidettu selkdydinvamman saaneita potilaita 11 eri sairaanhoitopiiristd, kun
ennen keskittdmistd hoidossa ja/tai kuntoutuksessa oli potilaita vain Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin alueelta.

Erikoissairaanhoidossa selkédydinvammapotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen osallis-
tuva tydoryhma on moniammatillinen ja jasenet edustavat eri tieteenaloja omaten asi-
antuntemusta hoidon ja kuntoutuksen eri osa-alueista ja vaiheista. Potilaiden hoidos-
sa ja kuntoutuksessa hyddynnetddn lddketieteen, hoitotieteen ja sosiaalitieteiden toi-
siaan tdydentdvid ndkokulmia tavoitteena vaikeasta vammautumisesta huolimatta po-
tilaan arjessa péarjddminen, hyvé eliménlaatu ja palaaminen omaan kotiin tai ko-

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

Maailman terveysjarjeston (WHO) vuoden 1948 médritelmén mukaan terveys on
tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. MyShemmin mééri-
telméén on lisdtty kansainvilistd toimintakykyd, toimintarajoitteita ja terveytta luo-
kittelevan ICF -luokituksen mukaisia ympéristo- ja yksilotekijoiksi méaariteltavia sai-
raus, fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd —kasitteitd. Yksilon ndkokulmasta tervey-
den ja parjddmisen kokemiseen vaikuttavat arvojen ja asenteiden lisdksi elinymparis-
ton esteettdmyys toimintakykya edistdvini ja tukevana elementtind. (Huber 2011,

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

Selkdydinvamman esiintyvyyden muutoksista ja yleisimmistd syntymekanismeista
on julkaistu tietoa keskittdmisasetuksen voimaantulon jialkeen. Tdmén opinndytetyd-

nd toteutettavan tutkimuksen tulosten raportoinnin tavoitteena on kuvata ensimmadi-



sen kerran asetuksen vaikutuksia selkdydinvammapotilaiden hoito- ja kuntoutuspro-

sessiin.

Opinndytetyokokonaisuus kisittdd kaksi erillistd osaa, opinndytetyo ja tieteellinen
artikkeli. Opinndytetydssd kuvataan tutkimuksen teoreettista viitekehysté, keskeisia
kasitteitd sekd tutkimusmenetelmaa, tieteellisessd artikkelissa kuvataan tutkimusase-

telma, tutkimusryhmat seka tutkimuksen tulokset.

Satakunnan ammattikorkeakoulussa ohjaajana on toiminut yliopettaja Anne Kérki ja
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kuntoutuspééllikké Tuula Haukka—Wacklin.
Neurologian erikoislddkari Eerika Koskinen on toiminut tirkedna yhteistyokump-
panina, lddketieteellisend asiantuntijana sekd ohjannut tutkimuksesta laaditun tieteel-
lisen artikkelin kirjoittamista. Haluan kiittda kaikkia edelld mainittuja avusta, jota

olen saanut koko opiskeluprosessini aikana.



2 SELKAYDINVAMMAPOTILAIDEN HOIDON JA
KUNTOUTUKSEN KESKITTAMINEN

Selkdydinvammapotilaiden hoito, kuntoutus ja seuranta on Suomessa toteutunut en-
nen keskittdmistd hajautetusti kaikilla terveydenhuollon tasoilla perusterveydenhuol-
losta yliopistosairaalassa toteutettuun erikoissairaanhoitoon. Pienet potilasmaarit ei-
vt tuolloin ole kartuttaneet selkdydinvammapotilaiden hoitoon osallistuneiden pe-
rusterveydenhuollon toimijoiden, moniammatillisen henkil6ston eivitkd erikoissai-
raanhoidon noin 15 lddketieteen erikoisalan osaamista ja asiantuntijuutta potilasryh-
maén erityisongelmien tunnistamisessa. (Dahlberg & Valtonen 2010, 2912; Dahlberg
2011.)

Kansainvilisesti on osoitettu, ettd selkdydinvammakeskuksiin keskitetylld hoidolla ja
mahdollisimman varhain aloitetulla intensiiviselld kuntoutuksella on sekéd yksiloon
ettd yhteiskuntaan kohdistuvia myodnteisid vaikutuksia. Vaikutukset ndkyvit potilai-
den toimintakyvyssé, eliménlaadussa sekéd 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 &
Gonzalez-Fernandez 2016, 1625-1626.)

Potilasjarjeston ja selkdydinvammapotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen Suomessa
osallistuvien toimijoiden ponnistelut ja kannanotot keskittimisen eduista ja vallitse-
van hoidon kdytdnnoistd johtivat keskittdmisasetuksen asettamiseen. Keskittdmisen
odotettiin lisddvéan hoidon kokonaisvaltaisuutta ja monialaisuutta seké potilaiden hy-
viaksi tehtdvdd yhteistyotd terveydenhuollon ja sosiaalitoimen vililld. Liséksi keskit-
tdmisen odotettiin lisddvin 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, Maki-
14, Pettersson & Sjogren 2008, 13, 20-21; Dahlberg & Valtonen 2010, 2912.)

Tamin hetkisen tiedon mukaan Suomessa saa selkdydinvamman vuosittain noin 225

henkil6d, heistd 137 vammautuu tapaturman ja 88 sairauden seurauksena, jolloin



esiintyvyysluvut ovat 25 ja 16 vammautunutta/milj. asukasta (Koskinen ym. 2014,
781; Vainionpdd ym. 2014; Koskinen 2015, 58). Ennen keskittdmistd Suomessa ole-
tettiin vuosittain noin 80 (14/milj.) henkilon saavan selkdydinvamman tapaturman
seurauksena. Esiintyvyyslukuja tarkasteltaessa on tirked huomioida, ettdi vammautu-
neiden keski-ikd on noussut 42 vuodesta 59 vuoteen (Ahoniemi, Alaranta, Hokkinen,
Valtonen & Kautiainen 2008, 782, Koskinen ym. 2014, 781.) Tulevina vuosina
ikddntyvien, yli 55-vuotiaiden, kaularankatasoisten selkdydinvammojen maird tulee
Suomessa kasvamaan, ellei ennaltachkiisevilld toimilla saada lisdéntyvid kaatumis-
ja putoamistapaturmia vdhenemiidn (Kannus, Niemi, Palvanen & Parkkari 2000,
2149; Ahoniemi ym. 2008, 782; Korhonen, Kannus, Niemi, Parkkari & Sievénen
2014, 570).

Keskitetyn hoidon, kuntoutuksen ja seurannan arvioinnin kannalta on merkittdvaa,
ettd kaikkiin Suomen selkdydinvammakeskuksiin on luotu selkdydinvammarekisterit
osaksi potilastietojarjestelméé. Niihin kerédtty tieto on yhdenmukaista ja aiemmin ke-
rattyd tietoa laadukkaampaa. Rekisterit parantavat kerdtyn tiedon saantia sekd mah-
dollistavat kansallisen ja kansainvélisen 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

Tamai tutkimus on kdynnistynyt kiinnostuksesta tarkastella ja kuvata seki julkaista
vuonna 2011 voimaantulleen keskittimisasetuksen vaikutuksia selkdydinvammapoti-
laiden hoito- ja kuntoutusprosessiin. Akuuttivaiheen hoitoon ja osastokuntoutukseen
rajatun tutkimuksen kohteena olivat potilaat, jotka ovat saaneet selkdydinvamman
1.5.2011-31.12.2015 sairauden tai tapaturman seurauksena. Potilaat ovat olleet hoi-
dossa ja/tai osastokuntoutuksessa Taysissa. Vertailuryhména on kiytetty kahden en-
nen keskittimisasetuksen voimaantuloa selkdydinvamman saaneen potilasjoukon ai-
neistoa. Opinndytetyoné toteutuvan tutkimuksen tulokset on tarkoitus julkaista tie-

teellisena artikkelina.



Tutkimuksella haluttiin vastauksia seuraaviin selkdydinvammapotilaiden hoito- ja
kuntoutusprosessiin liittyviin kysymyksiin:

1. Miten keskittdiminen ja toiminnan kehittiminen ovat vaikuttaneet sairaalahoitojak-
son (akuuttihoito ja véliton kuntoutus) pituuteen?

2. Miten keskittiminen on vaikuttanut aikaan, joka kuluu tapaturmasta osastokuntou-
tuksen alkamiseen?

3. Minkélainen vaikutus keskittdmiselld on ollut komplikaationa esiintyvidn paine-
haavauman ilmaantuvuuteen?

4. Mika on nielemisvaikeuden ilmaantuvuus kaulaytimen alueen selkdydinvammapo-

tilailla yhden keskittdmisen jilkeisen tarkasteluvuoden aikana?

4 TUTKIMUKSEN KESKEISIA KASITTEITA

4.1 Selkdydinvamma

Tapaturma tai sairaus voi aiheuttaa selkdydinvamman. Tapaturmaisessa selkdydin-
vammassa vierasesine, nikamamurtuma tai nikaman siirtymé aiheuttaa selkdytimen
vaurioitumisen. Sairausperdisen selkdydinvamman syyna voi olla selkdydintd paina-
va kasvain, tulehdus, verenkiertohdirio, vililevytyra tai luisen selkdydinkanavan ah-
tautuminen. Neliraajahalvauksessa, tetraplegiassa, selkiydinvamma on kaularangan
tasolla, alaraajahalvauksessa, paraplegiassa vamma on rinta- tai lannerangan tasolla

tai ndiden alapuolella. (Selkdydinvamma Kéypé hoito www-sivut 2012.)

Selkdydinvamma aiheuttaa yleensa pysyvid, jokaiselle potilaalle yksil6llisesti erias-
teisia muutoksia lihasvoimaan, tuntoaistiin ja autonomiseen hermostoon. Muutokset
atheuttavat litkkumis- ja toimintakyvyn muutosten liséksi hdiriditd kehossa, erittimi-
sessd sekd seksuaalitoiminnoissa. Toimintojen muutokset riippuvat vaurion vaikeus-
asteesta ja tasosta selkdytimesséd. Edelld mainittujen lisdksi selkdydinvamma vaikut-
taa potilaan ja hdnen ldheistensd psykososiaaliseen elamdin ja toimeentuloon. Sel-
kdydinvammasta aiheutuu myos yhteiskunnalle merkittidvia kuluja. (Selkdydinvam-

ma Kéaypé hoito www—sivut 2012.)
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Selkdydinvamman neurologista tasoa ja vaikeusastetta maéritellddn tunnon ja lihas-
toiminnan osalta kansainvélisen 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 tdydellinen (AIS—luokka A), mikili potilaalla ei ole tuntoa eika lihastoimintaa
selkdytimen alimmissa segmenteissi eli jaokkeissa. AIS—luokka E tarkoittaa normaa-
lia tuntoa ja lihastoimintaa kaikissa standardin mukaan tutkituissa tuntopisteissd ja
merkkilihaksissa. (Kannisto & Alaranta 2006, 447—448; Waring ym. 2010, 346-352;
Selkdydinvamma Kdypé hoito www-sivut 2012; International Spinal Cord Society

www-sivut 2016.)

4.2 Selkdydinvammapotilaan akuuttivaiheen hoidon, vilittéméan kuntoutuksen ja

elinikdisen seurannan keskittdminen

Valtioneuvoston asetuksessa erityistason sairaanhoidon jirjestdminen ja keskittdmi-
nen (6.4.2011/336, 3 §, 5 §) maédritellddn seuraavasti: ’’valtakunnallisesti keskitet-
tyyn erityistason sairaanhoitoon kuuluvat toiminnot, jotka ovat harvinaisia ja vaativat
korkeatasoista lddketieteellistd osaamista tai vaativaa monialaista hoitoa ja hoitoon
valittomasti liittyvad lddkinnallistd kuntoutusta.’” Tillaisia yliopistosairaaloihin kes-
kitettyjd toimintoja ovat selkdydinvammapotilaiden hoidon lisdksi esim. elinsiirrot,
luusydvin primaarinen hoito, erittdin vaikeiden palovammojen primaarihoito, skoli-
oosin leikkaushoito, oikeuspsykiatriset erityistutkimukset (Asetus erityistason sai-

raanhoidon jdrjestimisesta ja keskittdmisestd 6.4.2011/336,3 §, 5 §).

Selkdydinvammapotilaiden hoidon keskittimisen tavoitteena on ollut suhteellisen
pienen vammaryhmin asiantuntevan hoidon turvaaminen. Osaamisen keskittiminen
selkdydinvammakeskuksiin merkitsee potilasndkokulmasta kaikille selkdydinvam-
man saaneille potilaille asuinkunnasta riippumatonta mahdollisuutta saada parasta
mahdollista hoitoa, ohjausta ja kuntoutusta. Jarjestelmén ndkokulmasta harvinaisten
erityistapausten hoidon keskittiminen tekee niistd hoidosta vastaaville organisaatioil-
le yleisempid. Kun samankaltaisia potilastapauksia on toistuvasti, prosessimaisen

toiminnan toteutus ja johtaminen helpottuvat vaikuttaen hoitoaikojen lyhenemiseen
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ja laadun parantumiseen. Hoitoaikojen lyhenemiseen, potilaiden ldpimenoaikojen
jopa puolittumiseen, voidaan vaikuttaa ennakoivalla ja saumattomalla ensihoidosta
alkavalla, pdivystyspoliklinikan, tarvittavan leikkaustoiminnan sekd vuodeosastojen
ja jatkokuntoutuksen késittdvilld yhteistoiminnalla. Télloin voidaan samanaikaisesti
sekd parantaa laatua ja vaikuttavuutta etti alentaa kustannuksia. (Torkki 2016, 13—

14.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa asetuksen mukainen toiminta toteutuu akuut-
tivaiheesta elinikdiseen seurantaan asti omana toimintana. Taysissa toimii neuroalo-
jen ja kuntoutuksen vastuuyksikdssd moniammatillinen selkdydinvammatiimi, johon
kuuluvat 1ddkéri, fysioterapeutti ja kuntoutusohjaaja, tarvittaessa tiimid voidaan laa-
jentaa puheterapeutilla ja selkdydinvammahoitajalla. Selkdydinvammapotilaan hoito-
ja kuntoutuspolun alustava suunnitelma laaditaan selkdydinvammatiimin konsultaa-
tiokdynnilla teho- tai akuuttiosastolla. Konsultaatiokdynnin pohjalta jokaisen potilaan
polku suunnitellaan yksil6llisesti. Akuuttihoidon jélkeen intensiivinen, moniammatil-
linen osastokuntoutus toteutuu Taysin neurologisella kuntoutusosastolla. Mikali poti-
laan oirekuva on lievé ja toimintakyky on riittdvd kotona parjddmiseen, tarvittavat
kuntoutustoimenpiteet voidaan toteuttaa avosektorilla. Elinikdinen seuranta toteutuu
kuntoutusohjaajan koordinoimalla moniammatillisella selkdydinvammapoliklinikal-

la. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2016.)

4.3 Selkdydinvammarekisteri

Vuoden 2015 aikana Suomen selkdydinvammakeskuksissa on otettu kdyttoon yh-
teneviiset selkdydinvammarekisterit. Jokaisessa selkdydinvammakeskuksessa on
laadittu tyonjako tiedonkeruusta akuuttivaiheessa, kuntoutusjaksolla sekéd seuranta-
kdaynneilld. Taysissa tiedonkeruu ja sen kirjaaminen tehdddn moniammatillisesti ja
sithen osallistuvat l44kérit, sairaanhoitajat, toiminta- ja fysioterapeutit, sosiaalityon-

tekijét sekd kuntoutusohjaajat.

Rekisteriin kerédtdén tietoa kansainvilisen selkdydinvammajdrjeston (International
Spinal Cord Society, ISCoS) suositusten mukaisesti kansainvélisessd kdytossé olevia

mittareita ja tiedonkeruupohjia hyddyntden (kuvio 1). Hoito- ja kuntoutusprosessin
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eri vaiheissa kerdtdin tietoa muun muassa autonomisen hermostoon, ihoon ja lam-
monsddtelyyn, rakon ja suolen sekd keuhkojen toimintaan liittyen kiyttden sel-
kdydinvamma Dataset, versio 1.1 —tiedonkeruupohjia (DeVivo ym. 2006, 535-540).
Kansainvilisid Dataset-tiedonkeruupohjia on yli 20, mutta Suomessa selkdydin-

vammarekisterikdytossd ndistd on vain osa.

Selkdydinvamman taso ja vaikeusaste madritellddn aiemmin mainitun kansainvilisen
selkdydinvamman AIS—luokituksen mukaisesti (Waring ym. 2010, 346-352). Fysio-
ja toimintaterapeuteilla on kaytossdén selkdydinvammapotilaiden arviointiin kansal-
lisesti sovittuja mittareita, joista useimmat ovat vapaasti saatavana Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen ylldpitimédssd Toimia—tietokannassa (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen www-sivut 2016). Edelld mainittujen lisdksi polikliiniselld seuranta-
kdynnilld kirjataan hoito- ja kuntoutussuunnitelma sekd potilaan toimeentuloon ja

etuisuuksiin vaikuttavat suositukset.

/ VALITON KUNTOUTUS\ / SEURANTA \
Al

AlIS-luokitus IS-luokitus
Terapeuttien kiytttimit mittarit Terapeuttien Kaytttimét mittarit
» SCIM III (Spinal Cord Independence * SCIM III (Spinal Cord Independence
Measur) Measure)
« WISCI II « WISCI I
* WHOQOL « WHOQOL
*10m «10m
* 6 min ) X * 6 min
* Bergin tasapainotesti « Bergin tasapainotesti
* Wuspi « Wuspi
AKUUTTIVAIHE [ rasp & release - Grasp & release
Core Dataset « Box & Block * FIM
. . % * Box & Block
« potilaan tiedot * Nine Hole Peg Ni
. * Nine Hole Peg
« vammatiedot * Asworth .
q Asworth
« hoitotiedot Datasetit Datasetit
AIS-luokitus * Ranka - Ranka
Laboratoriotutkimukset * Suoli * Suoli
A tiset ker ; « Rakko (LUT) « Rakko (LUT)
« Rakko (UDY) * Rakko (UDY)
- Eliménlaatu (QOL) + Eliménlaatu (QOL)
. * Hengitys/keuhkot
* Hengitys/keuhkot «Kipu
* Kipu- ) « Kardiovaskulaari
+ Kardiovaskulaari « Tho ja autonominen
* Tho ja autonominen * Tules
« Tules * Seksuaalitoiminnot
+ Seksuaalitoiminnot %afkosuutn;m.elmtat det
Laboratoriotutkimukset ommeentwo ja etuuce

A iset ker ksti
{ tiset ker kstit / \ /

Kuvio 1. Selkdydinvammakeskuksissa kdytdssd olevan selkdydinvammarekisterin

tiedonkeruu hoito- ja kuntoutusprosessin eri vaiheissa.

Systemaattinen tiedonkeruu on kdynnistynyt selkdydinvammakuntoutukseen keskit-
tyneelld kuntoutusosastolla ja selkdydinvammapoliklinikalla, tavoitteena on saada

muut Taysissa selkdydinvammapotilaiden hoitoon osallistuvat tahot kerddmiin ja
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kirjaamaan tietoa oman erikoisalansa Dataset —tiedonkeruupohjien mukaisesti. Tie-
don kerddmisen tavoitteena on muodostaa pysyvé laaturekisteri, jonka avulla pysty-
tddn pitkdaikaisesti seuraamaan selkdydinvammojen méérid, potilaiden hoitopolun
vaiheita, vammoihin liittyvid komplikaatioita sekd hoidon laatua. Rekisterin avulla
pyritddn paikallisesti ennakoimaan potilasvirtoja ja suuntaamaan olemassa olevia re-
sursseja tarkoituksenmukaisesti, tuottamaan tietoa ennaltachkdisevddn tyohon seké
potilaiden vapaaseen hoitopaikan valintaan. (Selkdydinvammaneuvottelukunnan sel-

vitys 2016.)

Keskittimisasetuksen voimaantulon jdlkeen perustetun selkdydinvammaneuvottelu-
kunnan tavoitteena on kansallisen, selkdydinvammakeskusten yhteisen laaturekiste-
rin muodostaminen, mutta lainsdddédnnollisesti osarekisterien tietosisdltdjen yhdisté-
minen ei télld hetkelld ole mahdollista (Laki terveydenhuollon valtakunnallisista
henkil6rekistereistd 556/1989, 1, 4; Laki potilaan oikeuksista 785/1992; Henkilotie-
tolaki 523/1999, 11-13§). Rekistereihin kerdttyd tietoa voidaan tunnisteettomaksi
muutettuna kuitenkin jo nyt hyddyntdd tutkimusrekisteriaineistona. (Selkdydinvam-

maneuvottelukunnan selvitys 2016.)

Kullakin Pohjoismaalla on kdytossd oma selkdydinvammarekisterinsd. Toiveet Poh-
joismaiden yhteisen rekisterin muodostamiseksi ovat olleet korkealla, edelld maini-
tusti se ei ole ollut lainsddddnnoéllisesti rekisterin nykymuodossa mahdollista. (Sel-

kdydinvammaneuvottelukunnan selvitys 2016.)

Rekisteritutkimusten avulla saadaan tietoa selkdydinvammojen hoidon ja kuntoutuk-
sen kdytdnnoistd. Kansainvilisesti toteutetuissa rekisteritutkimuksissa on todettu
maiden vélisid eroja vammautumiseen johtavissa syissd, vammojen vaikeusasteissa,
kuntoutukseen tulevien potilaiden ikédrakenteessa sekd selkdydinvammakeskusten
kuntoutusjaksojen pituudessa. Liséksi rekisterinpitdjille suunnattujen kyselyjen avul-
la on vertailtu tekijoitd, jotka pitkittavat tai vaikeuttavat kuntoutusjakson alkamista

tai jaksolta kotiuttamista. (New ym. 2013 894-895; New ym. 2015,1080-1087.)
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4.4 Selkdydinvammaan liittyvistd komplikaatioista

Komplikaatio on alkuperdiseen tautiin tai sen hoitoon liittyva erillinen tautitila, hdirio
tai lisdtauti (Suomi sanakirja www-sivut 2017). Komplikaatiot aiheuttavat yksilolle
inhimillistd kdrsimystd ja yhteiskunnalle kustannuksia sairaalahoidon pitkittyessa.
Selkdydinvammapotilailla voi esiintyd selkdydinvamman tasosta ja vaikeusasteesta
riippuen moninaisia komplikaatioita. Niiden ennaltachkdiseminen aloitetaan jo tapa-
turmapaikalla tai tapahtumahetkelld huomioimalla selkdydinvaurion mahdollisuus.

(Selkdydinvamma Kédypé hoito www—sivut 2012.)

Tavallisimmat selkdydinvammapotilailla esiintyvit komplikaatiot ovat sydéan- ja ve-
renkiertoelinten, hengityselinten ja tuntoaistin toimintaan liittyvid. Esimerkkeind
ndistd ovat syddmen rytmihdiriét, laskimo- ja keuhkoverenkierron tukokset, virtsa- ja
hengityselinten tulehdukset sekéd painehaavaumat. (Selkdydinvamma Kaypa hoito
www-sivut 2012.) Téssd tutkimuksessa komplikaatioiden osalta on keskitytty niele-

misvaikeuksien ja painehaavaumien esiintyvyyteen.

Kaulaydinalueen selkdydinvamman saaneilla potilailla eri asteisten nielemisvaikeuk-
sien esiintyvyys vaihtelee 16 ja 80 prosentin vililld (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 tekijoitd voi-
vat olla korkea vammataso ja tdydellinen sensorinen ja motorinen vamma, selkiran-
kareuma ja trakeostomia eli henkitorviavanne (Abel, Ruf & Spahn 2004, 91), toisaal-
ta keuhkokuumeelle altistavia tekijoitd ovat pitkittynyt hengityskonehoito, heikko
yleiskunto ja selkdydinvamman liitdnnéissairaudet (Liebscher, Niedeggen, Estel &

Seidl 2015, 613).

Taysissa on selvitetty, miten yleisid nielemisvaikeudet ovat kaulaydinvamman saa-
neilla potilailla ja voidaanko niiden varhaisella havaitsemisella ennaltachkaisti esi-

merkiksi akuuttivaiheessa esiintyvad aspiraatiosta johtuvaa keuhkokuumetta. Akuut-
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tivaiheessa sairastetun keuhkokuumeen on todettu pitkittdvin sairaalahoidon kestoa
ja nostavan sairaalahoidon kustannuksia (Liebscher, Niedeggen, Estel & Seidl 2015,
608). Tetraplegiapotilaiden riittdvistd ja turvallisesta ravitsemuksesta huolehtimisen
turvaamiseksi puheterapeutin tekemii nielemistoiminnan arviointia pidetidin tirkea-

nd jo heti akuuttihoitovaiheessa.

Painehaavauma voi syntyé nopeasti luisen ulokkeen kohdalle, mikili potilas ei kyke-
ne vaihtamaan asentoa tai hénelld on kiputunnon héiri6itd. Selkdydinvammapotilailla
tunnistetaan yli 200 painehaavaumille altistavaa riskitekijad, akuuttihoitovaiheen ai-
kainen painehaavauma on niistd merkittdvin. Muita riskitekijoitd ovat muun muassa
tdydellinen motorinen vamma, tetraplegia, voimakas spastisuus, keuhkokuume
akuuttihoidon aikana, runsas avuntarve. (Parent, Barchi, LeBreton, Casha & Fehlings
2011, 1364, 1369; Verschueren 2011, 111; Painehaavojen ehkiisy ja hoito...2014,
17-33, 67-70; Richard-Denis, Thompson, Bourassa-Moreau, Parent & Mac-Thiong
2016, 301.)

Potilaan riskid saada painehaavauma arvioidaan osastokuntoutusjakson aikana kan-
sainvilisilld painehaavariskimittareilla, joita ovat esimerkiksi Norton, Braden, Wa-
terlow seké erityisesti selkdydinvammapotilaille kehitetty Spinal Cord Injury Pressu-
re Ulcer Scale (SCIPUS) (Verschueren 2011, 106, 111). Painehaavaumien luokittelu-
jarjestelmdd kaytetddn kuvailemaan painehaavan iho- ja kudosvaurion laajuutta.
Haavaumia arvioidaan National Pressure Ulcer Advisory Panelin (NPUAP) nelipor-
taisen kansainvélisen painehaavaumaluokittelujdrjestelmian avulla. Asteikon I —
asteen painehaavaumassa iho on ehji, mutta iholla oleva punoitus on vaalenematon,
vaikeimmaksi luokiteltavassa IV— asteen painehaavaumassa iho ja ihonalaiskudos
ovat vaurioituneet koko paksuudeltaan. (Painehaavojen ehkiisy ja hoito... 2014, 11—

12))

Kansainvilisesti painehaavojen hoidon kustannusten on todettu olevan kaikista sel-
kdydinvammaan liittyvistd komplikaatioista kokonaiskustannuksiltaan kalleimpia ja
merkittdva syy pitkittyneisiin sairaalahoitojaksoihin (Hammond ym. 2013, 106-7;
Richard-Denis, Thompson, Bourassa-Moreau, Parent & Mac-Thiong 2016, 301).
Suomessa hoidetaan terveydenhuollon eri toimipisteissd vuosittain 55 000—80 000 eri

sairausryhmiin kuuluvaa potilasta, joilla on yksi tai useampi painehaavauma. Suo-



16

messa painehaavaumien hoitokustannusten arvioidaan olevan vuodessa noin 350—
520 miljoonaa euroa, ennaltachkiisyn kustannukset ovat puolestaan noin 10 % hoi-

don kustannuksista. (Terveysportti www—sivut 2016.)

Selkidydinvammapotilaiden painehaavaumien ennaltachk&isyssd yksi tdrkeimmistd
tekijoistd on potilaiden itsensd ja heiddn avustajiensa herkkyys painehaavaumien ris-
kitekijoiden ja riskitekijoiden hiljaisten signaalien tunnistamiseen. Erityistd huomiota
tulee kiinnittdd AIS A-luokan vamman saaneiden itsendisten paraplegiapotilaiden
thon tarkkailun ohjaukseen. Omatoimisuuden ja itsendisyyden vuoksi heilld ei taval-
lisimmin ole avustajaa eikd aina ldheistd, joka rutiininomaisesti ja sddnnollisesti tar-
kistaisi thon kunnon. (Eastwood, Hagglund, Ragnarsson, Gordon & Marino 1999,
1461; Scheel-Sailer, Wyss, Boldt, Post & Lay 2013, 832). Konkreettisia ennaltach-
kdisyn toimenpiteitd ovat hyviasti ravitsemuksesta ja ihonhoidosta huolehtiminen se-
ka riskikohtiin kohdistuvan paineen minimointi tai poistaminen huolehtimalla sédén-
nollisesti toteutettavasta asennon vaihdosta ja asentohoidosta sekd kayttimalla pai-
netta jakavia erikoispatjoja ja -istuintyynyja. (Painehaavojen ehkéisy ja hoito...2014,

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

5 TUTKIMUSASETELMA

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin potilasrekisteriin perustuvana pitkittdistutkimuksena. Tassé pit-
kittdistutkimuksessa yhdistettiin erilaisia lddketieteen ja kuntoutuksen ndkokulmia
tieteellisyyttd ja kdytannollisyyttd hyodyntden. Tutkimuksen kohteena oleva tutki-
musjoukko valikoitui lddketieteellisen selkdydinvammadiagnoosin perusteella, kan-
sainvilisesti madriteltyjen mittareiden avulla kerittiin tietoa ja arvioitiin hoito- ja
kuntoutumisprosessia sairaalahoidon eri vaiheissa ja sen pééttyessd. Kuntoutukselli-
sesti potilaiden tarpeita huomioitiin prosessin eri vaiheissa lddkinnallisen, sosiaali-
sen, kasvatuksellisen ja ammatillisen kuntoutuksen aspekteissa. (Kuntoutusportin

www-sivut 2016).
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Pitkittdistutkimuksen (longitudinal study) tarkoituksena on tutkia muutosta ja kehit-
tymisté pitkdlld aikavililld, tutkimus voi kestdé jopa vuosikymmenid. Vuosien aikana
kerdtty aineisto antaa tdrkedd tietoa aiemmista toimintatavoista ja -kdytdnndistd ja
mahdollistaen vertailun nykytilanteeseen. Kun samaa tutkimuskohdetta seurataan,
voidaan havaita siihen tulevia muutoksia ja analysoida muutoksiin vaikuttaneita teki-
joitd ja edelleen muutoksista johtuvia seurauksia. Aiemmin hankittua aineistoa voi-
daan tdydentdd uusilla tutkimustuloksilla, uusi aikakausi ja uudet ideat voivat tuoda
lisdd ndkokulmia ja perspektiivid ajan vaikutuksista tutkittavana oleviin ilmidihin.

(Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2013, 178; Jyviskylan yliopiston www—sivut 2016.)

Pitkittdistutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu, ettd tutkimuksen alku- ja loppuajan-
kohta seka erilaiset mittausajankohdat on maéaéritelty. Lisdksi madritelldén kaytettavit
mittausmenetelmét. Tutkimusmenetelména pitkittdistutkimusta pidetdén hankalana,
ty0lddna ja kalliina edelld mainitun pitkdkestoisen aineistonkeruun vuoksi. (Helsin-

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

Tutkimusmenetelméin heikkoudeksi mainitaan se, ettei aiemmin tallennettu tieto ole
valttdmattd dokumentoitu samalla tavalla ja samoja kriteereitd kdyttden kuin uusin
(Sinkkonen 2005, 86). Toisin sanoen tallennetulle tiedolle ei ole luotu yhteneviisid

standardeja, jolloin tarkasteltaviksi ajatellut muuttujat eivit ole yhtenevéisid.

Tassd tutkimuksessa on tarkasteltu pitkittdistutkimukselle ominaisesti muutoksia
Tampereen yliopistollisen sairaalan selkdydinvammapotilaiden hoito- ja kuntoutus-
prosessissa usean vuoden aikana. Tutkimuksessa on hyodynnetty ennen keskitté-
misasetuksen voimaantuloa vammautuneiden potilaiden osalta sairauskertomuksista
alemmin poimittua tietoa sekd olemassa olevaa keskittdmisasetuksen jdlkeen kerdttya
potilasrekisteriaineistoa. Tutkimusaineisto on keritty standardoituja kansainvélisid
tiedonkeruupohjia kiyttden sekd tutkimus- ettd vertailuryhmien osalta, kuten aiem-

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

Aineistoon keruu on kdynnistynyt heti keskittimisasetuksen asettamisen jilkeen
vuonna 2011. Koska keritty aineisto osoittautui valtakunnallisenkin mittapuun mu-
kaisesti ainutlaatuiseksi, tydyhteisdssd herdsi kiinnostus analysoida kerétty tietoa ja
saattaa tutkimuksen tulokset tieteellisen julkaisun avulla laajempaan tietoisuuteen.
Kiésilla olevan tutkimuksen tekijdand olin aloittamassa vuoden 2015 syksylld ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa, halusin tarttua tutkijahaasteeseen ja hyodyntda tutki-
muksen tekemistd opinndytetyondni. Tutkimusprosessin ja artikkelin kirjoittamispro-

sessin etenemistd on kuvattu kuviossa 2.

Tieteellisen artikkelin kirjoittajiksi pyydettiin selkdydinvammapotilaan hoito- ja kun-
toutusprosessia moniammatillisesti ja —alaisesti tunteva asiantuntijaryhma. Jokaisen
ryhmédén kuuluvan panos méérittyi oman ammatillisen kiinnostuksen kohteen mukai-
sesti. Artikkelityoryhma toimi ja artikkelia kirjoitettiin tdstd opinndytetydsta erillise-

nd vaikka prosessit kulkivatkin rinnakkain.

1. Aineiston kerdé@minen
Excel-pohjaiseen
rekisteritiedostoon
1.5.2011-31.12.2015

l

10. SAMK
opinndytetyon
tutkimussuunnitelman
hyviksyminen 11/2016

11. PSHP Lupa
opinniytetyélle
24.10.2016

2. PSHP Potilasrekisterin
henkilorekisteri- /
tietosuojaseloste
21.12.2012

|

!

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

l

1

12. Opinndytetyon
tulosten kirjaaminen
ja johtopaatokset seké
raportin
kirjoittaminen
9/2016-4/2017

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

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

!

!

1

13. Tieteellisen
artikkelin tarjoaminen
julkaistavaksi 4/2017

4. Idea tutkimuksen
tekemisestd kerattya
rekisteriaineistoa
hy6dyntiden kevit 2015

!

7. Kirjallisuuteen
perehtyminen ja
opinndytetyon
tutkimussuunnitelman
tyostaminen kevit-syksy

l

14. Opinndytetyon
valmistuminen 5/2017

5. PSHP Potilastietojen
luovutus- ja kayttolupa
tiedetutkimusta varten
10.7.2015

2016
)

6. Tiedonkeruu Tays
2000-2009 ja Kipyla
2007-2008 syv-potilaiden
osalta 3-5/2016

Lyhenteet: PSHP Pirkanmaan sairaanhoitopiiri; SAMK Satakunnan ammattikorkeakoulu;

Tays Tampereen yliopistollinen sairaala; syv-potilas selkdydinvammapotilas

Kuvio 2. Tutkimusprosessin ja artikkelin kirjoittamisprosessin eteneminen
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5.3 Tutkimusaineiston sdilytys

Tutkimuksen manuaalinen aineisto sdilytettiin lukitussa tilassa. S&hkoistd aineistoa
kasiteltdessd vaadittiin terveydenhuollon toimikortti tai vahva tunnistautuminen. Ai-
neistoa ei luovutettu eikd kayttooikeutta aineistoon myonnetty organisaation ulko-
puolisille. Tutkimusrekisteri on hyddynnettidvissé jatkotutkimuskdyttoon ennen kuin
se havitetddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) ohjeiden mukaisesti. Tutkimus-
rekisterin hévittimisohjeet on kirjattu ’’Henkilorekisteri-/tietosuoja-selosteeseen’”
(liite 1) ja lisdksi ne ovat luettavissa Tampereen yliopistollisen sairaalan tietohallin-

non internet —sivuilta.

5.4 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Tassd tutkimuksessa on noudatettu ja huomioitu hyvid tutkimuskéytént6ja kaikissa
sen vaiheissa ja valinnoissa. Potilaat eivdt ole analysointivaiheessa tai lopullisessa
raportissa tunnistettavissa. Potilaiden taustatiedot on kerétty rekisteriin, jolle on laa-
dittu >’Henkilorekisteri-/tietosuojaseloste’ (liite 1) ja mydnnetty Taysin *’Potilastie-

tojen luovutus ja kdyttdlupahakemus tiedetutkimusta varten’” —lupa (liite 2).

Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen eettinen toimikunta antaa
lausuntoja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé ja sen erityisvastuualueella tehtdvistd ih-
miseen kohdistuvista lddketieteellisistd tutkimuksista. Koska tdssa tutkimuksessa ei
kajottu tutkimuksen kohteena olevien potilaiden psyykkiseen eikd fyysiseen koske-
mattomuuteen vaan se toteutettiin rekisteritutkimuksena, ei eettisen toimikunnan lau-

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

Sopimus opinndytetyon tekemisestd Satakunnan ammattikorkeakoulussa on tehty
10.10.2016. Lupa opinndytetyon tekemiseen on myonnetty Tampereen yliopistolli-
sesta sairaalasta 24.10.2016, luvassa velvoitetaan pyytimédin opinndytetyoOstd tyo-

eldmdlausunto ennen sen julkaisemista.
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6 TIETEELLINEN ARTIKKELI

Tamin tutkimuksen tutkimusasetelmasta, tutkimusryhmista ja tutkimuksen tuloksista
kirjoitettua tieteellistd artikkelia tarjotaan julkaistavaksi terveydenhuoltoa koskevana
alkuperdistutkimuksena Suomen Léédkédrilehteen. Lehden kirjoitusohjeiden (2016)
mukaisesti lehdessé julkaistavien terveydenhuollon tutkimusartikkelien tulee késitel-
1 esimerkiksi terveyspalveluiden jarjestdmistd, niiden laatua tai kustannuksia. Jul-
kaistavaksi hyvéksyttyjen laédketieteellisten ja terveydenhuoltoon liittyvien alkupe-
raistutkimusartikkelien ja katsausten tulee olla ennen julkaisemattomia. Aiheiden tu-
lee olla yleisesti kiinnostavia ja tekstin on oltava ymmarrettdvissd ilman kyseisen
alan erityisasiantuntemusta. Julkaistavaksi hyvéksytyn artikkelin tekijanoikeudet siir-
tyvit kansainvilisen tekijdnoikeuskdytinnon mukaisesti Suomen Lidkérilehdelle.

(Suomen Léékarilehden kirjoitusohjeet 2016.)

Tieteellinen artikkeli on laajaa tutkimusselostetta tiiviimpi tutkimuksen julkistamisen
muoto. Tieteellisen artikkelin sisdlto, painotukset ja kirjoitustyyli vaihtelevat valitun
julkaisun ja sen kohderyhmin mukaisesti. Tieteellisen artikkelin kirjoitusprosessin
aikana tehddin kontrolloivia valintoja ja tekstid tiivistetdan niin, ettd lopputuloksena
on olennaisiin seikkoihin keskittyvé tutkimustulosten esitysmuoto. Yhteni tieteelli-
syyden mittana pidetddn ennakkotarkastusta. Ennakkotarkastuksella pyritddn nosta-
maan julkaistavien artikkelien laatua, tarkastuksessa kiinnitetddn huomiota sisdltoa,
kieliasua ja muotoa koskeviin seikkoihin (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2014, 241—

243, 273.)

Kyseessd oleva tieteellinen artikkeli on kirjoitettu tydryhmén kanssa niin, ettd tdmén
opinndytetyon kirjoittaja on ollut paidkirjoittajana. Tyoryhmén kuuluvat kuntoutusoh-
jaaja (AMK), kuntoutuksen YAMK —opiskelija Eija Véaarila, filosofian maisteri, pu-
heterapeutti Tiina Ihalainen, terveystieteiden tohtori, ylihoitaja Seija Alanen, neuro-
kirurgian professori, yliliskiri Juha Ohman seki lddketieteen tohtori, neurologian
erikoislddkiri Eerika Koskinen. Kaikki ty6ryhmén jdsenet tyOskentelevét Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.
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Jokainen tyoryhmén jdsenen on omalla panoksellaan edistdnyt artikkelissa kédsiteltd-
van aineiston keruuta, aineiston késittelya ja analysointia seké/tai kirjoittamisproses-
sia joko tuottamalla tekstid tai tuomalla esiin arvokkaita ndkemyksiddn tekstin kom-

menttikierroksilla.

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaalahoitoaikojen kestoa, tapaturmasta kuntoutusjak-
son alkamiseen kulunutta aikaa sekd kahden selkdydinvammapotilailla tyypillisen
komplikaation ilmaantuvuutta. Koska tutkimus tuloksineen julkaistaan artikkelina, ei
sen sisdltod ole mahdollista julkaisuoikeudellisista syista tiivistdd tdssd. Voidaan kui-
tenkin mainita, ettd tutkimustulokset osoittavat Tampereen yliopistollisessa sairaalas-
sa toteutettavan selkdydinvammapotilaiden hoidon ja kuntoutuksen prosessin ja sii-
hen liittyvien tunnuslukujen olevan kaikkien tutkimuksessa tarkasteltujen muuttujien
osalta verrattavissa ldnsimaisiin keskistettyd hoitoa toteuttaviin selkdydinvammakes-

kuksiin.

Keskittimisasetuksen asettamisen hyvéksi toimineet tahot odottivat keskittimisen
lisddvéan hoidon kokonaisvaltaisuutta ja monialaisuutta seki tasa-arvoisuutta (Alaran-
ta & Ahoniemi 2006, 4321; Alaranta & Ahoniemi 2007, 2365-2366; Dahlberg &
Valtonen 2010, 2912). Selkdydinvammapotilaiden hoidon keskittimisen ja potilaiden
madrdn lisddntymisen vuoksi Taysissa otettiin selkdydinvammapotilaiden hoito ko-
konaisuudessaan yhdeksi kehittimiskohteeksi. Sen lisdksi, ettd hoitavien yksikoiden
henkilGresursseja parannettiin, nimettiin eri erikoisaloilta kontaktihenkilot selkdydin-
vammapotilaiden hoitoon, tehtiin véline- ja laitehankintoja sekd muokattiin tiloja
selkdydinvammapotilaiden hoidon tarpeita vastaaviksi ja jérjestettiin koulutustilai-

suuksia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2016.)

Tieteellisessa artikkelissa todettujen hoito- ja kuntoutusprosessin muutosten liséksi
Taysissa on pyritty edistimddn selkdydinvammapotilaiden parjadmistd ja hyvaa ela-

maénlaatua tukemalla heitd omalla kuntoutumispolullaan. Pddministeri Juha Sipilén
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hallitusohjelmassa asetettujen kymmenen vuoden tavoitteiden joukossa olevat koke-
musasiantuntemuksen kayttiminen sekd ihmisten osallisuuden ja vastuunottamisen
vahvistaminen ovat olleet siséltond myos Taysissa kehitettdessd selkdydinvammapo-

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

8 POHDINTA

8.1 Selkdydinvammapotilaan pérjddmisen tukeminen

Selkdydinvammapotilaiden sairaalahoitojaksot ovat kansainvilisen tarkastelun mu-
kaan lyhentyneet jo 1990-luvulta alkaen. Hoitoaikojen lyhenemisen vuoksi potilaita
on selkdydinvammakeskuksissa toteutetun hoidon ja kuntoutuksen aikana ohjattu ja
koulutettu omahoitoon, jonka yhtend tirkednd tavoitteena on arjessa parjddminen,
hyvé eldméanlaatu seké selkdydinvammaan liittyvien komplikaatioiden ennaltachkai-
seminen. (Chen, Apple, Hudson & Bode 1999, 1398, 1401; Munce ym. 2014; Munce
ym. 2016.)

Omahoito (self management) on potilaaseen itseensd kohdistuvaa johtamista, jonka
avulla potilaalla on mahdollisuus edistdd omaa terveyttddn ja hyvinvointiaan sekd
sosiaalista aktiivisuuttaan. Avustajien ohjaamisesta ja omahoidosta vastuun ottami-
nen eli asiantuntijuus, auttaa selkdydinvammapotilaita sopeutumaan vammautumi-
seensa, toimintakykynsa rajoitteisiin seké aktiiviseen toimintaan. Vuosina 2011-2012
toteutetun haastattelututkimuksen mukaan omahoitoa edistidvind tekijoind pidetdén
omaiselta tai avustajalta saatua arjen toimintoja helpottavaa fyysistd apua ja henkisti

tukea, vertaistukea, itseluottamusta ja itsendisyyden sdilyttdmistd. (Munce ym. 2014.)

Sairaalahoidon ja osastokuntoutuksen aikana sopeutumisen tukemisessa hyodynne-
tddn ammattilaisten asiantuntijuutta ja vertaiskuntouttajan kokemukseen pohjautuvaa
taitoa. Vertaiselta saadulla tiedolla, ohjauksella, tuella, opituilla taidoilla sekd ysta-
vyydelld on osoitettu olevan merkitystd selkdydinvammapotilaiden sopeutumisen
edistdmisessd, omahoidollisten taitojen omaksumisessa sekd komplikaatioiden valt-

tdmisessd. Liséksi potilaiden tietotaito omasta tilanteestaan lisdéntyy ja he oppivat
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elamddn selkdydinvammansa kanssa. Kokemukseen pohjautuvan tiedon saamista
vertaiselta pidetddn tunnetasolla vaikuttavampana kuin ammattilaisen antamaa.

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

Passiivinen eldméntapa, huono yleiskunto ja komplikaatioiden esiintyminen voivat
olla merkkeja heikosta omahoidon tasosta ja sopeutumattomuudesta uuteen eldmanti-
lanteeseen (Munce ym. 2014). Omahoitoa estdvind tai hidastavina tekijoind pidetddn
edelld mainitun haastattelututkimuksen mukaan omaisen tai avustajan uupumista,
toimeentuloon ja esteettomyyteen liittyvid tekijoitd, fyysisen toimintakyvyn rajoittei-

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

Taysissa selkdydinvammapotilaita valmistellaan sairaalahoidon jélkeiseen parjdami-
seen hyddyntdmalld vertaiskuntouttajien ja vertaistukihenkiléiden omakohtaista ko-
kemuksellisuutta. Vertaiskuntouttaja toimii kuntoutusosastolla ja osallistuu potilai-
den arkipdivin toimiin osaston kuntouttavan henkildston ohella antaen merkittdvian
panoksensa potilaiden ohjaukseen ja tukeen. VertaistukihenkilGtoimintaa yllapide-
tdén vapaachtoisvoimin ja vertaistukihenkilon kutsuminen jo osastojaksolle on otettu

kaytdnnoksi potilaan niin halutessa.

Vertaistukihenkiloiden madrd on lisddntynyt Suomessa potilasjirjestd Selkdydin-
vammaiset Akson ry:n Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman vuosien 2014-2016
MOVE-vertaistukitoiminnan kehittimis- ja pilotointihankkeen myo6td (Sosiaali- ja
terveysjarjestojen avustuskeskuksen www-sivut 2017). Potilasjdrjeston koor-
dinoimana jokainen vertaistukihenkilokontakti jarjestetddn yksilollisesti potilaan tar-
peiden mukaisesti. Talld hetkelld vertaistukihenkildind toimivien tyOmarkkina-
aseman, ikdjakauman, vammatason ja vamman vaikeusasteen kirjo on laaja. Téstd
huolimatta jokaisen uuden selkdydinvammapotilaan oirekuva ja tarpeet ovat yksilol-
lisid, eikd tdsmaélleen samanlaista tapausta tai vertaistukihenkildd ole valttamattd saa-

tavilla. (Selkdydinvammaiset Akson ry:n www—sivut 2017.)
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8.2 Selkdydinvammapotilaan tukeminen palvelujirjestelméssa

Taysissa on kdytdntond, ettd moniammatillinen selkdydinvammatiimi (tavallisimmin
ladkari, fysioterapeutti ja kuntoutusohjaaja) tekee konsultaatiokdynnin akuuttiosastol-
le ja tapaa vastavammautuneen selkdydinvamman saaneen potilaan heti ensimmais-
ten pdivien aikana. Konsultaatiokdynnin tavoitteena on arvioida selkdydinvamman
vaikeusastetta ja tasoa, potilaan toimintakykyd ja kuntoutustarvetta. Konsultaa-
tiokdynnilld selkdydinvammapotilaan hoito- ja kuntoutusprosessiin limittyy kuntou-
tusohjausprosessi, joka saattaa kestdd koko potilaan loppueldmén. Akuuttivaiheessa
kuntoutusohjaaja seuraa prosessia osallistuen kuntoutusjaksolla hoitoneuvotteluihin,
joissa asetetaan kuntoutumisen tavoitteita, myohemmaissid vaiheessa suunnitellaan

kotiutumista ja sithen liittyvid palveluita.

Kuntoutusjakson aikana kotiutumiseen liittyvistd suunnitelmista ja valmisteluista ol-
laan jo varhaisessa vaiheessa yhteydessa kotipaikkakunnan terveydenhuoltoon ja so-
siaalitoimeen. Kuntoutusohjaaja osallistuu asunnonmuutostdiden arviointiin sel-
kdydinvammapotilaan toimintakyvyn asiantuntijana ja laatii suosituksen tarvittavista
muutostoistd. Mikéli potilaan kotipaikkakunta on toisessa sairaanhoitopiirissd, oman
alueen kuntoutusohjaaja tekee sovitusti muutostdiden arviointikdynnin. Mikali poti-
laan yleiskunto tai pitkd matka estivét potilaan osallistumisen arviointikdynnille, an-
tavat kuntoutusosaston terapeutit potilaan toimintakyvysta tietoa kotikdynnin teke-

ville kuntoutusohjaajalle.

Kuntoutusohjaaja toimii kotiutumisen jilkeen yhteyshenkilond ja seurannan koor-
dinaattorina, jokaisella selkdydinvammapotilaalla ja hdnen l&heisillddn on mahdolli-
suus olla yhteydessd kuntoutusohjaajaan. Keskittdmisen jidlkeen Taysissa kdytdnnok-
si on otettu kuntoutusohjaajan seurantapuhelu joidenkin viikkojen jilkeen kuntoutus-
osastolta kotiutumisesta. Puhelun tarkoituksena on selvittdd kuntoutusjakson paitty-
essd suunniteltujen palveluiden ja etuisuuksien kdynnistymistd sekd arkieldmassd
parjddamistd. Mikdli suunnitellut toimenpiteet eivét ole kdynnistyneet, kuntoutusoh-
jaaja voi potilaan luvalla ja hdnen niin halutessaan olla yhteydessd palveluita jirjes-

tdavaan tahoon.
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Osa kotiutuneista selkdydinvammapotilaista tarvitsee enemman henkildkohtaista oh-
jausta ja neuvontaa palvelujirjestelméssé selviytydkseen ja toimiakseen kuin toiset.
Terveydenhuollon asiakkuuksien ja asiakkaiden hoitopolkujen tunnistamiseen on ke-
hitetty kysymyksiin perustuva menetelmi, Suuntima. Sen avulla potilasta autetaan
ymmartiméaidn omaa tilannettaan ja toisaalta terveydenhuollon ammattilainen saa
apua yksilolliseen kohtaamiseen ja palvelujen ohjaamiseen potilasta voimaannutta-
valla tavalla. Potilaiden asiakkuudet voidaan méérittdd neljdén eri tyyppiin riippuen
ohjauksen ja palveluiden tarpeesta. Tyypit ovat omatoimiasiakkuus, yhteisdasiak-
kuus, yhteistydasiakkuus ja verkostoasiakkuus, joista viimeinen on laaja-alaisia ja
moniammatillisia terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluita tarvitsevien ryhma.

(Suuntima www-sivut 2017.)

Vaikka tutkimustulosten mukaan puhelimitse toteutettu selkdydinvammapotilaiden
seuranta ei korvaa perinteistd vastaanottokédytdntod (Mackelprang, Hoffman, Garbac-
cio & Bombardier 2016, 1795), voidaan puhelimitse tarjottavaa ohjausta kayttdd
omatoimiasiakkuusryhmaille, joka satunnaisesti palveluita tarvitessaan ohjataan nii-
den piiriin ja joka ohjaamisen jélkeen selviytyy omatoimisesti. Tukea tarvitsevat
ja/tai paljon palveluita kdyttavit potilaat, yhteiso-, yhteistyo- ja verkostoasiakkuus-
ryhmédédn kuuluvat, tarvitsevat todennédkoisesti my0Os vastaanottokdynteind toteutetta-

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

8.3 Tutkimuksen tulosten jatkohyddyntdminen

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Valtioneuvoston antaman asetuksen jédlkeen
toimivan selkdydinvammakeskuksen kehittdmistyon vaikutuksia selkdydinvammapo-
tilaiden hoito- ja kuntoutusprosessiin. Arviota tehtiin peilaten nykykéytant6a odotuk-
siin, joita keskittimisasetusta edeltdvésti oli esitetty seké tilastollisesti verraten aiem-
pia tiedossa olevia vastaavan vamman saaneiden potilaiden tietoja asetuksen jilkeen

kerattyihin tietoihin.

Keskittimisen vaikutuksista saatuja tuloksia voidaan hyddyntda ja arvioida Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa potilas-, talous-, henkilosto- ja prosessindkdkulmis-

ta. Arviointia voidaan tehdd Taysissa kdytossd olevia laatumittareita hyodyntden ja



26

toiminnalle asetettuja riskitekijoitd analysoiden. Lisdksi tuloksia voidaan hyodyntida
toiminta- ja taloussuunnitelmien laatimisessa, erityisesti tilld hetkelld paikallisesti
ajankohtaisen Hatanpéén sairaalan ja Taysin toiminnallisen ja hallinnollisen yhdis-

tdmisen suunnitelmissa (Tampereen kaupungin www-sivut 2017).

Selkdydinvammapotilaiden keskittdmisasetuksen mukaisen hoito- ja kuntoutuspro-
sessin jarjestdiminen on jokaisessa Suomen selkdydinvammakeskuksessa eri vaihees-
sa. Valtakunnallisesti selkdydinvammakeskusten tavoitteena on, ettd toiminnan ideo-
logia on yhtenevidinen, mutta jokaisessa keskuksessa toiminta on kyseessd olevan
maantieteellisen alueen tarpeita ja olosuhteita vastaava. Tdmén tutkimuksen tuloksia
ja niihin johtaneita toimenpiteitd voidaan hyddyntdd seka paikallisesti ettd valtakun-
nallisesti laadittaessa suunnitelmia ja kehitettdessd selkdydinvammapotilaiden hoi-

toon ja kuntoutukseen liittyvadd toimintaa.

Selkdydinvammarekisterin kdyttoonottaminen mahdollistaa toiminnassa ja tutkimuk-
sissa hyddynnettdvin tiedon saamista. Rekisteriin tallennetun tiedon avulla voidaan
vuosittain seurata, onko nykytila vakiintumassa vai tapahtuuko tissd tutkimuksessa
kdynnistettyjen tunnuslukujen osalta vield muutoksia. Vuosittaisessa seurannassa
voidaan tarkastelun kohteeksi ottaa vain tietyn vammatason selkdydinvammapotilaita
(esim. kaularankatasoisen vamman saaneet AIS A-luokkaan kuuluvat potilaat) ja ver-

rata heidédn hoito- ja kuntoutusprosessinsa muuttujia vuositasolla.

Tutkimuksen l&hdeaineistoa valikoidessani ja sithen perehtyessdni havaitsin, ettei
niissd ole mainittu Suomessa toteutetusta hoidosta tai kuntoutuksesta. Kuitenkin, ku-
ten aiemmin on mainittu, tulokset ovat vertailukelpoisia ldnsimaissa toteutettuun hoi-
toon ja kuntoutukseen. Toivonkin tdmén tutkimuksen tulosten rohkaisevan Suomen
kolmea selkdydinvammakeskusta osallistumaan kansainvilisiin selkdydinvamma-
keskustutkimuksiin ja muidenkin ammattiryhmien kuin ladketieteen edustajien roh-

kaistuvan tutkimusty6hon.
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8.4 Opinndytetyon toteuttamisen arviointi

Opinndytetyon ja tieteellisen artikkelin aihepiiri oli jo valmiina aloittaessani opintoja.
Koska tutkimuksen aihe oli valtakunnallisesti mielenkiintoa herdttidva ja ajankohtai-
nen, oli selvdd, ettd tulokset raportoidaan tieteellisend artikkelina. Tieteellisen artik-
kelin avulla tulosten saattaminen yleiseen tietouteen on todenndkodisempééd kuin nii-

den julkaiseminen vain opinndytetyOna.

Koen opinnédytetyokokonaisuuden ansioksi sen, ettd ryhdyin tutkimuksen tekemiseen
ja tartuin tarjolla olevaan kirjoittamisen haasteeseen. Tutkimusaineiston analysointi-
vaiheessa tehtiin pdédtoksid siitd, mitd muuttujia aineistosta haluttiin nostaa laajaan
tietoisuuteen ja mitkd ovat muuttujia, joilla ei ole tieteellistd merkitysté tai jotka eivit
ole laajaa lukijakuntaa kiinnostavia. Kirjoitusprosessin aikana oli tehtivd myds paa-
toksid siitd, mitd asioita esitetddn kuvina, kuvioina tai taulukkoina. Kuviot ja taulukot
voivat parhaimmillaan vdhentdd kirjoitettavan tekstin maardd, sisdltdd runsaasti in-
formaatiota tutkimuksesta ja olla esitysmuoto, jonka avulla saadaan tutkimuksesta

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

Tieteellisen artikkelin kirjoittaminen oli erittdin vaativaa, kirjoittamisen etenemisen
lisdksi mielessd oli pidettdva julkaisun kohderyhmi ja aiheen kiinnostavana pitdmi-
nen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 22). Kirjoitusprosessi on ollut pitka, kirjoit-
taminen on aloitettu elokuussa vuonna 2016. Ensimmaiset tekstiversiot eivit olleet
muodoltaan tai sisélloltddn 1dhelldkdén lopulliseksi hioutunutta tuotosta. Tekstid on
muokattu, muutettu, poistettu ja lisdtty, se on useiden lukemis- ja kommenttikertojen
myo6td alkanut tiivistyd ja kiteytyd lehden kirjoitusohjeiden mukaiseen 16 000 merk-
kiin (Suomen Ladkarilehden kirjoitusohjeet 2016). Ammattikorkeakoulun perusopin-
noissa ja ylemméan ammattikorkeakoulun opinnoissa keskitytddn ammatillisen ilmai-
sun kehittdmiseen ja asiantuntijatekstin tuottamiseen, tieteellisen artikkelin kirjoitta-
mista on vain sivuttu opintokokonaisuudessa. Olen kiitollinen kirjoittajaryhmaélle
prosessin aikana saamastani karsivallisestd, korjaavasta ja asiantuntevasta ohjaukses-

ta, tuesta ja kannustuksesta.

Keskittimisasetuksen jédlkeen potilaiden hoito- ja kuntoutusprosessissa on toteutettu

myos muita kehittimistoimenpiteitd kuin mité artikkelissa on kuvattu. Olen opinnéy-
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tety0ssidni kuvannut toiminnallisia muutoksia, joita kuntoutusohjauksessa, vertais-
kuntouttaja- ja vertaistukihenkiltoiminnassa on toteutettu. Ndiden muutosten merki-
tystd ja vaikutusta on vaikea mitata maaréllisen tutkimuksen keinoin. Nédiden potilai-
den pérjddmiseen ja eldménlaatuun vaikuttavien elementtien tutkimuksellinen tarkas-
telu voi olla ldhitulevaisuudessa ajankohtaista. Potilasjdrjeston vertaistukihenkild-
toiminta on vakiintunut jarjeston toimintaan projektin paittymisen jélkeen ja toimin-
nan rahoittamisen kannalta on tirkedd saada tutkittua tietoa sen vaikutuksista. Sote-
uudistuksessa potilaiden palveluohjaus, josta voidaan kiyttdd myos termejé case ma-
nagement, kuntoutusohjaus tai koordinointi, tulee olemaan tirkeéssd roolissa ja laa-

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

Vaikka koenkin onnistuneeni saatuani kunnianhimoiset ponnisteluni paatokseen, ei
tieteellisen artikkelin ja opinndytetyon yhdistelmé ole lopputuloksen kannalta kui-
tenkaan paras ratkaisu. Jilkeenpdin arvioituna, toimin suunnittelemattomasti, kun en
artikkelin kirjoittamisen kdynnistyessé ollut tarkka ja ottanut selvéa artikkelin julkai-
suoikeuksista, jotka voisivat estdd tutkimuksen julkaisemisen opinndytetyon liitteend.
Mikali artikkelia ei voida julkaista timén opinnédytetyon liitteend, on opinndytetyoni
vajavainen suurta tyomddardd vaatineen artikkelin ja siind julkaistavien muutosten
osalta. Kuitenkin on todettava, ettd ilman titd kokemusta ymmarrykseni ja arvostuk-

seni tieteellisen artikkelin kirjoittajia kohtaan olisi tdysin eri tasolla.

Mainittakoon vield, ettd tdima opinndytetyd on valmistunut toukokuussa 2017. Olen
saanut 17.8.2017Suomen Léadkarilehden pditoimittaja Pertti Saloheimolta henkilo-
kohtaisella tiedonannolla luvan artikkelin julkaisemiseen opinndytetyoni liitteend
Theseuksessa. Alkuperiinen artikkeli (liite 3) Viirild, E., Alanen, S., Ohman, J. &
Koskinen, E. 2017. *’Selkdydinvammapotilaan hoidon keskittiminen johtaa nope-

ampaan kotiutumiseen’’ on julkaistu Suomen Léékarilehdesséd 39, 2166-2171.
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Hoidon keskittaminen nopeuttaa
selkdydinvammapotilaan kotiutumista

LAHTOKOHDAT Selkaydinvamman hoito keskitettiin v. 2011 kolmeen yliopistosairaalaan. Selvitimme
keskittamisen vaikutusta hoitoaikoihin ja yleisen komplikaation, painehaavauman, ilmaantuvuuteen.

MENETELMAT Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) v. 2011-15 hoidetuista vastavammautuneista
selkaydinvammapotilaista kerattiin tiedot klsinisen arvion yhteydessa. Tuloksia verrattiin kahteen selkaydin-

vammapotilasryhmaan ajalta ennen keskittamista.

TULOKSET Sairaalahoito kesti v. 2011 keskimaarin 87 vrk ja 44 vk v. 2015. Mediaaniaika osastokuntoutuksen
alkamiseen lyheni 56 vricsta 12 vrk:een. TAYS:ssa tapaturmasta lahtien hoidetuilla potilailla ei ollut paine-
haavaumia osastokuntoutuksen alkaessa. Muuaita TAYS:iin kuntoutusjaksolle [ahetetyista niita oli 33 %:lla.

PAATELMAT Keskittaminen lyhensi sairaalahoitoa ja nopeutti osastokuntoutuksen alkamista. Keskitetty hoito
nayttaisi vahentavan painehaavaumien dmaantuvuutta, vaikkei haavaumia kyetty taysin estamaan.

Selkaydinvammapotilaiden akuutin vaiheen
hoito, valiton kuntoutus ja elinikiinen seuranta
keskitettiin Helsingin, Qulun ja Tampereen yli-
opistollisiin sairaaloihinv. 2011 (1). Aiemmin
akuuttihoito ja valitén kuntoutus toteutui kaik-
kien 21 sairaanhoitopiirin sairaaloissa ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla. Osa potilaista sai

Kotiutumiseen tahtagvat toimet
aloitetaan aktiivisesti jo kuntoutusjakson
varhaisessa vaiheessa.

LIMEAINEISTO
pdiversiossa
www laakarilehti.fi

Sisallyshu ettelot
SLL39/2017

VERTAISARVIOITU M

2166

maksusitournuksen kuntoutukseen Invalidilii-
ton Kipylan kuntoutuskeskukseen.

Selkaydinvammapotilaiden vuosittainen mai-
ra yli nelinkertaistui TAYS:ssa keskittamisen
jilkeen. Timi joht resursoinnin sekid moniam-
matillisten ja -alaisten toimintatapojen muutok-
seen, jonka pddmdirind on ndiden potilaiden
saumaton elinikdisen hoidon ja kuntoutuksen
ketju

Selkiydinvamma aiheuttaa litkuntavamman
lisaksi monia liitinndisongelmia, suurentaa
komplikaatioriskid ja muuttaa potilaan ja hinen
lzhipiirins3 elamiid monin tavoin. Kaularankata-
soisen vaikean selkaydinvamman kokonaiskus-
tannusten arvioidaan olevan potilaan elinaikana

yli miljoona euroa, josta ensimmadisen vuoden
sairaalahoidon osuus on merkittavin (2). Kan-
sainvalisesti suositellaan selkaydinvammapoti-
laiden hoidon keskittamisti kaikissa vaiheissa.
Keskitetty hoito ja mahdollisimman varhain
aloitettu intensiivinen kuntoutus vahentivat
kuolleisuutta, lyhentavit sairaalahoitoa, paranta-
vat toimintakykya ja vihentavat komplikaatioi-
den esiintyvyyttd ja vaikeusastetta (3-8). Komp-
likaatiot puolestaan pidentavit sairaalahoitojak-
sofa (9).

Tutkimuksessa selvitettiin, miten selkaydin-
vammapotilaiden hoidon keskittaminen muutti
potilaiden hoito- ja kuntoutusprosessia TAYS:ssa.
Tutkimuskysymyksii olivat: 1) Miten sairaala-
hoitojakson (akuuttihoito ja vilitén kuntoutus)
pituus on muuttunut keskittamisen ja toimin-
nan kehittimisen seurauksena? 2) Miten aika
tapaturmasta osastokuntoutuksen alkamiseen
on muuttunut keskittamisen my6ta? 3) Minki-
lainen vaikutus keskittimisella on ollut kompli-
kaationa esiintyvdn painehaavauman ilmaantu-
vuuteen?

Hoitopolku TAYS:ssa

TAYS:ssa on luotu selkaydinvammapotilaan
hoitoprotokolla, jossa esitetiin hoitoketju ensi-
avusta akuuttivaiheen osastohoitoon ja -kuntou-
tusjaksoon seka elinikdiseen seurantaan (kuvio
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Selkdydinvammapotilaan hoitopolku Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.
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mi arvioi uudet potilaat heti teho- tai akuutti-

LM, Joshi P, Rivers CS. The
economic burden of traumatic
spinal cord injury in Canada.
Chronic Dis Inj Can 2013;33:113-22.

TAULUKKO 1.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ennen ja jalkeen selkdydinvamma-
potilaiden hoidon keskittamista hoidettujen tapaturmaisesti vammautuneiden
tetraplegiapotilaiden tunnuslukuja.
TAYS 2000-2009 TAYS 5/2011-2015
Potilaita n (%) n (%) p
43 n

AlS-luokika

AIS A 6(14) 120170

AIS B 1) 7(10)

AISC 5(12) 8(11)

AIS D 28 (65) 40 (56)

AISE 0(0) 1(1) 0,57
Ei tiedossa 3iM 4(6)

AIS = ASIA impairment scale, ASIA = The American Spinal Injury Associafion
. J

LAAKARILEHTI 39/2017 VSK 72

osastolla. Konsultaatiokdynnin tavoitteena on
potilaan jatkohoidon, -kuntoutuksen ja -seuran-
nan suunnittelu seki potilaan ja akuuttiosaston
henkilskunnan ohjaus selkiydinvammaan liit-
tyvissd asioissa.

Viliton osastokuntoutus toteutuu neurolo-
gian ja kuntoutuksen osastolla. Kuntoutusjak-
son péitavoite on potilaiden mahdollisimman
suuri itsendisyys péivittdistoimissa ja liikkumi-
sessa. Tamai edellyttia mm. komplikaatioiden
estimisti, neurologisen toipumisen optimoin-
tia, puuttuvien taitojen kompensoimisen opet-
telua ja apuvilineiden valintaa.

Tavoitteiden asettamisessa ja toteutumisen
arvioinnissa hybdynnetiin mm. selkiydinvam-
mapotilaan toimintakykymittaria (Spinal Cord
Independence Measure, SCIM I1I) (10,11).

Potilaiden ja liheisten yksilsllinen ohjaus
kuuluu kuntoutumisprosessiin kiintedsti. Vii-
koittaisten ensitietoluentojen aiheina ovat sel-
kiydinvammaan liittyvit liiketieteelliset ja hoi-
dolliset asiat, kuntoutus, taloudelliset tukimuo-
dot seka harrastus- ja vertaistukitoiminta.

Kotiutumisen jilkeen elinikidinen hoito ja
seuranta toteutuvat selkdydinvammapoliklini-
kalla, jonka henkilsstosti osa on kuntoutus-
osaston tyontekijoiti. Poliklinikkakiynneilld
laaditaan yhdessi potilaiden kanssa hoito- ja
kuntoutussuunnitelma. Tarvittaessa se sisiltia
ammatillisen kuntoutuksen suunnitelman.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on toteutettu rekisteritutkimuksena,
ja sille on TAYS:n tutkimus- ja rekisteritutki-
musluvat.

Ajalta ennen selkiydinvammapotilaiden hoi-
don keskittimisti on kaksi erillisti selkiydin-
vammapotilasaineistoa (I, II). Niisti on saatavil-
la tutkimuskohteena olevia hoito- ja kuntoutus-
prosessiin liittyvid muuttujia vain rajatusti. Ni-
ti aineistoja mahdollisimman hyvin vastaavat
vertailuaineistot on poimittu keskittimisen jal-
keen perustetusta potilasrekisteristi (III). Tutki-
musryhmit ja tutkimuskysymykset on esitetty
kuviossa (kuvio 2).

I) TAYS 2000-09 -aineiston muodostavat
TAYS:ssa ennen hoidon keskittimisti hoidetut,
1.1.2000-31.12.2009 tapaturmaisesti vammau-
tuneet Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP)
tetraplegiapotilaat (taulukko 1). Alun perin ai-
neisto kerittiin toiseen tutkimukseen (12). Ta-
hin tutkimukseen siitd hyédynnettiin tietoa sai-
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Tutkimusryhmat ja ryhmien valiset tutkimuskysymykset.

Sairaanh olto pkson
pituus

Sairaanh olio pkson
pituus

Alka tap aturmasta

ku o utu jakson
alkamiseen

Painehaavaumien

\. /

raalahoitojakson (akuuttihoito ja valiton kun-
toutus) pituudesta.
11) Kapyla 2007-08 -aineiston muodostavat

:;‘E:m:sus potilaat, jotka olivat tapaturmaisen selkdydin-
alian . Arch Med s Karols
;Iu 2 512—?5 vamman vuoksi Kipylin kuntoutuskeskuksessa

kuntoutusjaksolla v. 2007-08 ennen hoidon

TAULUKKO 2.

Tapaturmaisen selkaydinvamman vuoksi Invalidiliiton Kapylan kuntoutus-
keskuksessa (ennen selkaydinvammapotilaiden hoidon keskittamista) ja
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (keskittamisen jalkeen) kuntoutuksessa
olleiden potilaiden tunnuslukuja.
Kapyls 2007-2008 tapaturmaisesti  TAYS 2014 tapaturmaise sti
vammautuneet selidydinvamma-  vammautuneet seliciydinvamma-
potilaat, n (%) potilaat, n (% p
Potlaita 13 52
Tetraplegla 68 (55) 26 (50)
Paraplegla 55 (45) 26 (50)
Alsduokia
ASA 43(33) 8(15)
AISB 19(15) 6(12)
ASC 8 () 13(25)
AISD 3@ 24 (46)
AISE 0(0) 0(0) L1 B
H thedossa 0(0) 12
AL « ASA palreent sale ASA « The Amerian S el Wy sockiion
AL Juckun jlacrsen ero rfwsien W TR Slectol §atl meri{tevd
. J
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keskittamisti (taulukko 2). Tahin tutkimukseen
poimittiin tieto tapaturman ja osastokuntoutuk-
sen alkamisen vilisen ajan pituudesta seka pai-
nehaavaumiin liittyvista komplikaatioista (13).

I11) TAYS 2011-15 -aineiston (taulukko 3)
muodostavat kaikki hoidon keskittimisen jal-
keen TAYS:ssa 1.5.2011-31.12.2015 hoidetut
vastavammautuneet selkaydinvammapotilaat,
joiden maira (liite 1, www laakarileht fi > Sisal-
lysluettelot > SLL 39/2017), sairaalahoitojakson
(akuuttihoito ja valitén kuntoutus) pituus seki
ostopalveluna toteutettujen hoitopdivien maira
on raportoitu vuosittain. Lisaksi tistd potilas-
rekisterin aineistosta poimittiin vertailuryhmat
TAYS 200009 - ja Kapyld 2007-08 -aineistoille.

TAYS 2000-09 tapaturmaisesti vammatuneet
tetraplegiapotilaat -aineiston tietoja verrattiin
hoidon keskittimisen jilkeen vastaavan vam-
man saaneiden TAYS:ssa hoidettujen potilai-
den tietoihin (taulukko 1).

Kapyla 2007-08 -aineiston vertailuryhmiksi
poimittiin TAYS 2011-15 -aineistosta hoidon
keskittamisen jilkeen vuonna 2014 tapaturmai-
sesti vammautuneet osastokuntoutusjaksolla ol-
leet potilaat (taulukko 2). Tarkasteluvuodeksi
valittiin 2014, koska tuolloin TAYS:n selkiydin-
vammapotilaiden hoito- ja kuntoutuskaytants-
jen katsottiin olevan jo vakiintuneet keskitta-
misasetuksen jalkeen.

Selkiydinvammojen syyt luokiteltiin Interna-
tional SCI Core Data Setin mukaisesti (14). Vam-
mojen vaikeusaste luokiteltiin kansainvalisen
selkiydinvammaluokituksen (Intemational Stan-
dards for Neurological Classification of Spinal
Cord Injury: ISNCSCI) mukaisesti ASIA Impair-
ment Scale (AIS) -luokkiin (liite 2, www laakari-
lehti.fi > Sisallysluettelot > SLL 39/2017). Vam-
man neurologinen taso on ISNCSCI-luokituksen
mukaisesti alin dermatomi-/ merkkilihastaso,
jonka alueella potilaalla on normaali tuntoaisti ja
lihastoiminta (15). Litkkumismuoto sairaalzhoi-
tojakson paittyessa luokiteltiin mukaellen Selki-
rin (SCIM 111) lilkkumisosion hokittelua (10,11).

Analyysit toteutettiin IBM SPSS 22.0 -ohjel-
mistolla. Jatkuvista muuttujista on ilmoitettu
keskiarvo, keskihajonta (SD). mediaani (Md) ja
vaihteluvili (vv). Luokittelevien muuttujien tu-
lokset raportoitiin sekd absoluuttisina lukumaa-
rina ettd prosentteina. Ryhmien viliset erot tes-
tattiin Fisherin nelikenttitestilli ja tilastollisesti
merkitsevana pidettiin p-arvoa < 0,05. Kapyla
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TAULUKKO 3.

Tunnuslukuja kaikista Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa hoidossa ja/tai osastokuntoutuksessa
olleista 1.5.2011-31.12.2015 vammautuneista
selkdaydinvammapotilaista.
Kaikki
potilaat

Potilaita, n 41
Sukupuoli

Mies, n (%) 333(70)

Nainen, n (%) 146 (30)
Vammautumisika, v

ka +sd 59,1 +16,9

Md (vaihteluvili) 63(16-94)
Vammataso

Tetraplegia, n (%) 265 (55)

Paraplegia, n (%) 214 (45)
Vammautumistapa

Tapaturmainen, n (%) 259 (54)

Sairausperdinen, n (%) 220 (46)
AlS-luokka

AISA, n (%) 66 (14)

AIS B, n (%) 44(9)

AISC,n (%) 59 (12)

AISD, n (%) 274(57)

AISE,n (%) 4(1)

Ei tiedossa 32(7)
Liikkumistapa sairaalahoitojakson lopussa

Kavely ilman apuvilineita, n (%) 103(21)

Kavely kepin tai kyynarsauvan avulla, n (%) 42(9)

Kavely rollaattorin tuella, n (%) 71(15)

Pydratuoli, n (%) 196 (41)

Sahkdpyoratuoli, n (%) 10(2)

Vuodepotilas, n (%) 56 (12)
ka = keskiarvo, sd = k md diaani, AIS = ASIA scale,
ASIA =The American Spinal Injury Association

N /

2007-08 aineistosta oli kiytettivissi vain hoito-
aikojen mediaanit, ja vertailtavuuden vuoksi
muidenkin aineistojen hoitoajat on ilmoitettu
mediaaneina.

Tulokset

| Sairaalahoitojakson pituus

TAYS 2011-15 -aineisto

Keskittimisasetuksen tultua voimaan v. 2011
hoitojakson pituus oli keskimiirin 87 vrk (SD
93, Md 73 vrk, vv 1-492) ja vuonna 2015 keski-
mairin 44 vrk (SD 43, Md 36 vrk, vv 1-251) (ku-

vio 3). TAYS:n maksusitoumuksella toteutettuja
hoitopiivia yksityiselld palveluntuottajalla oli v.
2011 yhteensa 930 vrk. Vuonna 2015 niiti ei ol-
lut enii lainkaan (liite 3, www.laakarilehti.fi >
Sisillysluettelot > SLL 39/2017).

TAYS tetraplegiapotilaat 2000-09

ja 2011-15 -aineistot

PSHP:n alueen tapaturmaisesti vammautunei-
den tetraplegiapotilaiden hoitojakso kesti v.
200009 keskimairin 117 vrk (SD 87, Md 128,
w 3-333) jav. 2011 vastaavasti 114 vrk (SD 111,
Md 73, vv 4-331). Vuonna 2015 jakson keston
keskiarvo oli 45 vrk (SD 39, Md 36, vv 3-135).
Ostopalveluhoitopiivit liitteessi (liite 3).

I Aika tapaturmasta valittémaan
osastokuntoutukseen

Kipyla 2007-08 -aineistossa mediaaniaika vam-
mautumisesta kuntoutuskeskukseen saapumi-
seen oli 56 vrk (13). TAYS:n vuoden 2014 vertai-
luaineistossa vastaava aika oli 15 vrk (vv 3-85).
Muualla toteutetun operatiivisen ja akuuttihoi-
don jilkeen TAYS:iin kuntoutukseen tulleilla
potilailla (n = 12) mediaaniaika oli 22 vrk (vv
14-82). Tapaturmasta lihtien TAYS:ssa hoidet-
tujen potilaiden (n = 40) kuntoutusjakson alka-
misen mediaaniaika oli 12 vrk (w. 3-85).

Il Painehaavaumien ilmaantuvuus

Kipyli 2007-08 -aineistossa [1I-1V-luokan pai-
nehaavaumia (liite 4, www.laakarilehti.fi > Sisal-
lysluettelot > SLL 39/2017) oli 9 %:lla potilaista
(n = 11/123) kuntoutusjaksolle tullessa (13).
TAYS:n vertailuaineistossa v. 2014 esiintyi vain
luokan II-11I haavaumia, joita oli kuntoutusjak-
solle tulovaiheessa 8 %:lla potilaista (n = 4/52) .
Muualla toteutetun operatiivisen ja akuuttihoi-
don jilkeen TAYS:iin kuntoutukseen tulleista
potilaista 33 %:lla oli painehaavaumia (n = 4/12),
kun TAYS:ssa tapaturmasta lihtien hoidetuilla
potilailla niiti ei ollut lainkaan (n= 0/40).

Pohdinta

Selkiydinvammapotilaiden sairaalahoitoaika ja
aika tapaturmasta vilittémin osastokuntoutuk-
sen alkamiseen on lyhentynyt hoidon keskitti-
misen jilkeen. Suurin muutos hoitoajoissa
ajoittui keskittimisti vilittémésti seuranneisiin
vuosiin. Sen jilkeen hoitoajat ovat pysyneet jok-
seenkin samalla tasolla. Akuuttihoitotaho vai-
kutti painehaavaumien esiintymiseen.
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Potilaan toimintakyky on kotiutusvaiheessa
sitd parempi, mitd aikaisemmin intensiivinen
osastokuntoutus selkiydinvammayksikossa
aloitetaan (7.8,16). Lisaksi potilaan oikea-aikai-
nen siirtiminen jatkokuntoutukseen akuutti-
hoitotarpeen pdityttyd vapauttaa akuuttihoito-
resursseja niitd tarvitseville (17). Sujuvan kun-
toutusjaksolle siirtymisen turvaamiseksi selka-
ydinvammakuntoutusosastolla tulee olla ruuh-
kahuippujenkin aikana riittivisti paikkoja, apu-
vilineiti ja henkilokuntaa (18).

TAYS:ssa selkiydinvammakuntoutukseen on
varattu 14 potilaspaikkaa. Ennen keskittimista
selkaydinvammapotilaita oli kuntoutusosastolla
vain satunnaisesti. Kun potilaan hoito toteute-
taan omana toimintana, kuntoutusjakson
pituus maardytyy potilaan tarpeen mukaan.
Aiemmin kuntoutusta hankittiin maksusitou-
muksella ennalta méadritelty ajanjakso.

Selkaydinvammatiimi osallistuu potilaan hoi-
don ja kuntoutuksen suunnitteluun jo hoitoket-
jun alussa. Tasta syysta nyt kyetain aiempaa pa-
remmin ennakoimaan potilaan hoitopolku, tar-
kentamaan potilasvalintaa ja lyhentim3an siir-
toviivettd osastokuntoutukseen. Konsultaatio-
rantaan ohjautuvat akuuttihoidosta myas lie-
vemmin vammautuneet, jotka eivit tarvitse
osastokuntoutusjaksoa. Niiden potilaiden ly-
hyet sairaalahoitojaksot vaikuttavat osaltaan hoi-

Jotta kalliin sairaalahoidon kestoa voidaan ly-
hentid, myds osastokuntoutusvaiheen tulee olla
suunnitelmallinen, tavoitteellinen ja potilasryh-
min haasteet huomioon ottaen kestoltaan mah-
dollisimman hyvin ennakoitavissa (19,20).
TAYS selkiydinvammakeskuksessa on neuvo-
teltu kuntoutusosaston, operatiivisten tahojen
seki fysiatrian edustajien kanssa ja luovuttu
rankaleikkausten jilkeisisti liikkerajoituskaytin-
néisti. Nykyaan esimerkiksi kovakauluria kiyte-
t33n vain erityistapauksissa. Muutos mahdollis-
taa itsendisyyttd lisaavien paivittistoimien har-
joittelun kivun sallimissa rajoissa jo akuuttivai-
heesta alkaen ja on todennikéisesti yksi sairaa-
lzhoitojaksojen lyhenemiseen vaikuttava tekija.

Selkdydinvammapotilaan kotiutuminen voi
pitkittyd asunnon muutostaiden, tuetun asumi-
sen, ulkopuolisen avun tai jatkoterapioiden vii-
vastymisen taikka apuvalineiden hankintapro-
sessin venymisen vuoksi (18). Tillin lyhyt
osastojakso potilaan oman alueen sairaalassa
voi olla tarpeen tukitoimien jarjestymiseksi tai
potilasta kotona avustavien tyontekijéiden oh-
jaamiseksi.

Kotiutumiseen tihtaivat toimet aloitetaan ak-
tiivisesti jo kuntoutusjakson varhaisessa vai-
heessa tiiviissd yhteisty6ssa potilaan ja hinen
alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoi-
den kanssa. Ftiyhteyksien ja teknisten sovellus-
ten kaytto on helpottanut tiedon siirtamista ja
paikallisen asiantuntijuuden hyédyntamista.

Luokan I1-IV painehaavaumia esiintyy
akuuttihoidon ja valittomin kuntoutuksen ai-
kana noin 3040 %:lla selkaydinvammapoti-
laista (21,22). TAYS:n kuntoutusjakson alkaes-
sa luokan 11-111 haavaumia oli 8 %:lla potilais-
ta, ja kaikkien ndiden potilaiden akuuttihoito
oli toteutettu muualla kuin TAYS:ssa. Tulos tu-
kee aiempaa tutkimusniytt6a hoidon keskitta-
misen ja varhaisen osastokuntoutuksen aloitta-
misen vaikutuksesta komplikaatioiden ennalta-
ehkiisyyn ja vihenemiseen. My6s tama on
mahdollisesti yksi sairaalahoitoaikojen lyhene-
miseen vaikuttanut tekija (6,9.19). Koska tuo-
reessa aineistossamme ei esiintynyt lainkaan
luokan IV haavaumia, hoidon keskittiminen
niytdisi vaikuttaneen myds painehaavaumien
vaikeusasteeseen.

Selkdydinvammatiimin konsultaatiokayntien
tirked tavoite on lisitd akuuttiosastojen henki-
l6stin tietotaitoa selkaydinvammaan liittyvistd
komplikaatioista ja niiden ehkdisysti. Kompli-
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kaatioiden ehkdisysti on vilitetty tietoa akuutti-
tai jatkohoidosta huolehtiville myés sairaanhoi-
topiirin ulkopuolelle potilaskohtaisen tyén ja
koulutustilaisuuksien avulla. Potilaille opete-
taan omahoitoa ja itsensd avustamisen ohjaa-
mista, koska heillz on tirkea rooli komplikaa-
Sairaalahoito ei ole suurin selkiydinvam-
maan liittyvista kustannuksista potilaan elin-
kaaren aikana, mutta se on merkittavd menoerd
vammautumisen jalkeen. Kun hoitopolkua ke-
hitetain, potilas voi siirtyd hoidon vaiheesta ja
hoitopisteesti toiseen kulloistenkin tarpeiden
mukaan ilman turhia odotusaikoja. Lisiksi re-
sursseja voidaan hyodyntai tarkoituksenmukai-
semmin yhi useamman potilaan hoitoon. ¢

Kiitamme fysioterapeutti Jaana Leivoa avusta
ainaston keraamisessa.

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

» Kansalnvall st ttd muksista thed etaan, ettd
keskitetty hoito ja mahdol lslmman varhain
aloltetty intensiivinen kuntoutus vahent3vat
selidydi nvammapotilaid en kool lelsuutta, lyhentavat
sairaalah oitoalkaa, pa antavat tolmintakyky3
Ja v hent3vat komp lkaatiolde n esl intyvyyttd ja
valkeutta,

» Alkal semmin n3it3 potilaita holdettiin Svomessa
kal kissa 21 sal ma nholtop lirin sairaalolssa.

TAMATUTKIMUS OPETTI

* Swvomessa selkdydinvammap otilaiden hoidon
keskittaminen lyhensl sairaalaho idon kestoa ja
nopeu tti osasto kuntoutuksen alkamista,

*» Sairaalah oltojakson lyhen eminen on koko holtoketjun
kehittimisen tulos.

» Keskitetty hoito n3yttlsd vahentivin painchaavojen
I imaan tuvuutta ja nilden valkeusastetta, Tydta niiden
ennalitachi lsemiseks| tulee jataa.
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Centralisation of spinal cord injury care
enables faster discharge from costly
hospital care

Background

After centralising spinal cord injury (SCI) care, the annual number of patients increased over fourfold in Tampere
University Hospital (TAUH). The aim of this study was to assess the influence of the centralisation on the length
of stay in acute care and rehabilitation wards and on the incidence of secondary complications after spinal cord

Methods

The register-based study was performed at TAUH spinal cord injury centre. The group of study participants
comprised patients who had experienced a spinal cord injury between 1.5.2011 and 31.12.2015. The control
groups consisted of newly injured patients treated in TAUH from 2000 to 2009 and in Kapyla Rehabilitation
Centre from 2007 to 2008.

The data was collected according to the International Spinal Cord Injury Core Data Set. In addition, the length of
stay in hospital and the time to rehabilitation admission were recorded. Moreover, the number of pressure ulcer
cases was recorded in 2014.

Resuits

The mean length of stay in hospital was 87 days in 2011 and 44 in 2015. The time to rehabilitation admission after
acute injury was 12 days in 2014 and 56 days in the control group injured in 2007-2008. None of the patients
treated in TAUH had pressure ulcers at the beginning of the rehabilitation phase, whereas 33% of the patients
referred to the rehabilitation ward by other hospitals had an ulcer.

Conclusions

The centralisation of spinal cord injury care in Finland has decreased the length of stay in hospital and the time
to rehabilitation admission after acute injury. In addition, care in specialised SCI centres appears to reduce the
number of secondary complications. The defined system of SCI care enables faster discharge from costly hospital
care.
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UTEL

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa hoidossa
olleiden 1.5.2011-31.12.2015 vammautuneiden
selkaydinvammapotilaiden maara vuosittain.
Kokonals madriin s ks3ityvat tapaturmaisesti

ammautun elden tetrapleg lapotilaiden m33rdt on esitetty

© Tapaturmaisest! vammautuneet tetap leglapotilaat
5/311-015
© Kalkdd seliciydinvammapotilaat 5/2011-2015
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© Tapatumnases§ vammastuneet etmplegiapotiaat
52011-2015
® Kaikki seli@ydimammapotilad 52011-2015

UmEZ

Kansainvalisen selkay dinvammaluokituksen
(International Standards For Neurological
Classification of Spinal Cord Injury: ISNCSCI)
mukaiset vamman vaikeusastetta kuvaavat AIS
(ASIA impairment scale) -Juokat (15).

ASA  Taydellinen vaurio. B tuntoa i lhastolmintaa

sakraalisegmentedils S3-4

Osittainen aurlo. Tuntoa segmentedils S3-4,
&l lihastoim intaa

Osittainen vaurko. Tuntoa ja lhasoimintaa
vammatason alapuolella, toim ivista lihas-
ryhmist3 alle puolet on volmatasoltaan
painovolman voittava

Osittainen vaurio. Tuntoa ja Bhastimintaa
vammatson alapuolella, toim ivista lihas-
ryhmist3 yil puolet on wo imatasoltaan paino-
voiman voitavia

Normaali tunto ja lihastoiminta

ASB

ASC

ASD

ASE

LITEA

Kansainvalinen
Inhttelqanestehn NPUAP:n (National Pressure
Ulcer Advisory Panel) mukaan (23).

1 huokdca/aste thon vaalenematon pu noitus

1l luokkaaste thon pinnaliin en vaurio

111 huokdca/aste Koko ihon Lip3iseva ku dosvaurio

IV huokda/aste Vaurio koko ihon ja ih onalais-
kudo lsen paksundella

Luokittelematon Vaurion syvyys tuntematon

Epaiity syvien Vaurion syvyys tuntematon

kudosten vaurio
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