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Selkäydinvammaisten hyvä kuntoutuskäytäntö 
 
 

Selkäydinvammaiset Akson ry kiittää työryhmää mahdollisuudesta lausua suosi-
tuksesta Selkäydinvammaisten hyvä kuntoutuskäytäntö. 
 
Selkäydinvammaiset Akson ry on selkäydinvammaisten henkilöiden valtakunnalli-
nen potilasjärjestö. Järjestö edustaa yli 800 suomalaista selkäydinvammaista, jot-
ka kaikki ovat eri tavoin liikkumis- ja/tai toimimisesteisiä. Selkäydinvammaisia on 
arvioitu Suomessa olevan noin 5000 ja vuosittain noin 300 henkilöä saa sel-
käydinvamman tapaturmasta tai sairaudesta johtuen. Järjestö kehittää ja tukee 
selkäydinvammaisten henkilöiden hoito- ja kuntoutusmenetelmiä sekä edistää 
monin eri tavoin selkäydinvammaisten elämänlaatua. 
 

 
Yleistä 

 
Selkäydinvammaiset Akson ry (myöhemmin järjestö) pitää suositusta hyvänä 
asiakirjana yhtenäistämään selkäydinvamman hoitoon liittyviä kirjavia käytäntöjä. 
Kuitenkin järjestö kokee huolestuttavana, että suosituksessa esitetyistä esimer-
keistä syntyy helposti käytäntö ja selkäydinvammaisen henkilön yksilökohtaiset 
tarpeet jäävät käsittelemättä (vrt. VPL mukainen kuljetuspalvelu, laissa kirjaus vä-
hintään 18 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa ja käytännössä se tarkoittaa 
enintään tai jopa vähemmän vaikka henkilön tarpeet olisivat enemmän). Myös 
suosituksen leviäminen muihin kuin selkäydinvammakeskuksiin (OYS, TAYS, 
HYKS) koetaan ongelmallisena. Suositus ei ole lain puitteissa sitova, mutta riski 
sen käyttämiseen lain tavoin on olemassa ja järjestö pitää sitä erittäin huolestutta-
vana.  
 
Järjestö haluaa huomauttaa, että tällä hetkellä on lausuntokierroksella Sosiaali- ja 
terveysministeriön luonnos hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain ja sosiaali-
huoltolain muuttamisesta sekä luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireelli-
sen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä. Lau-
suntoaika päättyy 10.9.2016. Järjestö tulee antamaan oman lausuntonsa luonnok-
sesta ja tukemaan siellä esitettyä selkäydinvammaisten hoidon keskittämistä alle 
viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Luonnoksessa on todettu useampaan kertaan, 
että osa yliopistollisista sairaaloista hoitaisivat jatkossa tiettyjä erikoissairaanhoi-
don tehtäviä valtakunnallisesti. Selkäydinvammaisten hoitoa ei tule hajauttaa sel-
käydinvammapoliklinikoille vaan se tulee keskittää yliopistollisiin sairaaloihin riittä-
vän osaamisen varmistamiksi. Tällä tavoin varmistamme kaikkien selkäydinvam-
maisten tasokkaan hoidon. Oman alueen keskussairaalan kuntoutus- tai sel-
käydinvammapoliklinikka tai perusterveydenhuolto ei pysty vastaamaan asetuk-
sessa määritellystä hoidosta. 
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Otsikkokohtaisia kommentteja  
 

2.1 Selkäydinvaurion taso ja vaikeusaste 
Kappaleessa on määritelty hyvin ja kattavasti erilaiset selkäydinvaurion asteet. 
Haluamme kuitenkin korostaa, että useimmiten osittaisen selkäydinvaurion aiheut-
tamat ongelmat ovat haasteellisempia hoitaa kuin täydellisen selkäydinvaurion 
ongelmat (.. Toisaalta selkäydin voi vaurioitua vain osittain ja aiheuttaa lieviä muu-
toksia kehossa ja toiminta-kävelykyvyssä..).  
 
2.2 Akuutti /krooninen selkäydinvaurio 
Järjestö haluaa korostaa oikeanlaisten ja oikein mitoitettujen apuvälineiden tärke-
yttä. Apuvälineillä voidaan helpottaa selkäydinvaurion jälkioireita.  
 
2.4 ICF (Internation Classificaton of Functioning Disability and Health) 
Järjestö pitää hyvänä, että yhteneväinen luokitus on tullut käyttöön myös sel-
käydinvamman kohdalla. ICF luokitus on kattava, mutta sen käytön osaaminen he-
rättää kysymyksiä.  
 
Järjestö haluaisi muistuttaa, että Suomessa on jo selkäydinvammakeskuksissa 
käytössä selkäydinvammarekisteri, joka tarjoaa kattavan tiedon henkilön tilasta ja 
toimintakyvystä. 
 
3 Kuntoutussuunnitelma 
Kuntoutussuunnitelma tulisi aina tehdä yhdessä hoitavan lääkärin kanssa, jolla on 
riittävän kattava tieto henkilön terveydentilasta ja toimintakyvystä. Perustervey-
denhuollon osaaminen ei riitä oikeanlaisen suunnitelman toteuttamiseen. Tämän 
vuoksi selkäydinvammaisten hoito on keskitetty kolmeen yliopistolliseen sairaa-
laan, jotta voidaan varmistaa riittävän kattava hoito. 
 
4 Selkäydinvammapotilaiden kuntoutusohjaus ja elinikäinen seuranta 
Kuntoutusohjaus tulisi tapahtua selkäydinvammakeskusten toimesta. Kuntou-
tusohjaaja on henkilölle tärkein linkki terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sekä ar-
kielämän välillä.  
 
Järjestö haluaa huomauttaa myös, että valmisteilla oleva laki ei mahdollista sel-
käydinvammaisten elinikäistä seurantaa keskussairaaloiden kuntoutus- tai sel-
käydinvammapoliklinikoilla tai perusterveydenhuollossa. Elinikäinen seuranta tulisi 
asetuksen mukaan järjestää selkäydinvammakeskuksissa. 
 
5.1.2 Ylläpitävä laitoskuntoutus 
Järjestö haluaa korostaa oikeanlaisten ryhmien järjestämisestä laitoskuntoutusjak-
soilla. Järjestölle on tullut paljon palautetta kuntoutusjakoista, joissa henkilö on yk-
silöjaksolla, mutta ryhmä johon hänet on sijoitettu, on täysin vääränlainen ja fyysi-
nen toiminta on puuttunut lähes kokonaan.  
 
5.2 Terapiat 
Järjestö on erittäin huolissaan terapiamäärien esimerkeistä, jotka suositukseen on 
kirjattu. Järjestö vaatii esimerkkien poistoa, koska vaarana on esimerkkien muut-
tuminen käytännöksi ja selkäydinvammaisen henkilön yksilölliset tarpeet eivät to-
teudu. 
 
Järjestö pyytää myös kappaleen Vammaisratsastus poistoa, koska suosituksessa 
ei ole muita harrastuslajeja esitelty.  
 
5.2.7 Etäkuntoutus 
Järjestö ei pidä etäkuntoutusta tällä hetkellä realistisena kuntoutusmuotona sel-
käydinvammaisille. Kysymyksiä herää myös terapiaan tarvittavista välineistä (kuka 
kustantaa), ohjelmistoista ja osaavista toimijoista. 
 
6 Ammatillinen kuntoutus 
Järjestö haluaa korostaa ammatillisen kuntoutuksen tärkeyttä ja sen kytkemistä 
välittömästi kuntoutussuunnitelmaan välittömästi vammautumisen jälkeen. Mitä 
nopeammin henkilö palaa työ- tai opiskeluelämään takaisin, sen pienempi syrjäy-
tymisriski on.  
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Järjestö pitää hyvänä, että suosituksessa on esitelty ammatillisen kuntoutuksen 
järjestäjät ja määritelmät vastuualueineen, mutta teksti lupaa lukijalle enemmän 
mitä on todellisuudessa mahdollista saada tai mihin henkilöllä on oikeus.  
 
7 Selkäydinvammaisen apuvälinepalvelut 
Järjestö on kiinnittänyt huomiota viime vuosina ongelmaan, joka koskee apuväli-
neitä. Yhä useampi vastavammautunut kotiutetaan vääränlaisella tai väärin mitoi-
tetulla apuvälineellä, joka ei mahdollista henkilön omatoimista elämistä tai toimin-
takykyä.  Vääränlainen apuväline saattaa jopa vaatia avustajan palkkaamista, jotta 
toimiminen apuvälineen kanssa onnistuu. Liikkumisen apuvälineen tarkoitus on 
mahdollistaa liikkuminen mahdollisimman itsenäisesti eikä passivoida. Järjestö ha-
luaa korostaa riittävän osaamisen tärkeyttä, mikä tulee apuväline arvioita tehdes-
sä.  
 
Sairaanhoitopiirien apuvälinesuositukset asettavat apuvälineiden käyttäjät eriar-
voiseen asemaan, selkäydinvammaisen henkilön kohdalla tulisi ehdottomasti käyt-
tää yksilöllistä arviointia, jotta henkilön itsenäinen toimiminen ja valinnanvapaus 
täyttyvät. Järjestö haluaa korostaa sopivan apuvälineen sovittamista henkilön 
omaa mielipidettä kuunnellen sekä että sovitukset tulisi aina tehdä henkilön asuin-
ympäristössä, jotta varmistetaan apuvälineen toimivuus. 
 
 

Lopuksi 
 

Suositus sisälsi kattavan kuvauksen selkäydinvammasta ja sen mukana tuomista 
haasteista. Järjestönä haluamme korostaa selkäydinvammaisen henkilön mielipi-
teen kuulemista, itsemääräämisoikeuden kunnioittamista ja valinnanvapautta jo-
kaisessa niin vammautumisen, kuntoutuksen ja elinikäisen seurannan aikana.  
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