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Johdanto

Suomessa selkäydinvammaisten henkilöiden 
hoito ja kuntoutus oli ennen vuoden 2011 
terveydenhuoltolain uudistamista hajanais-
ta (Koskinen ym. 2014). Suomessa toivottiin 
kansallista hoidon keskittämistä ja seurantaa 
(Dahlberg & Alaranta 2008) muun muassa 
oireiden monimuotoisuuden vuoksi (Alaran-
ta & Ahoniemi 2007) sekä komplikaatioiden 
ja toimintakyvyn menetysten ehkäisemisek-
si (Dahlberg ym. 2005). Terveydenhuoltolain 
asetuksen mukaisesti selkäydinvammapoti-
laiden akuuttivaiheen hoito, välitön kuntou-
tus sekä moniammatillinen hoito ja seuran-
ta keskitettiin kolmeen sairaalaan, Helsingin 
yliopistolliseen sairaalaan (HUS), Tampereen 
yliopistolliseen sairaalaan (Tays) ja Oulun 
yliopistolliseen sairaalaan (OYS) (Valtioneu-
voston asetus erityistason sairaanhoidon jär-
jestämisestä ja keskittämisestä 2011). Asetus-
ta on sittemmin uudistettu ja yliopistolliset 
sairaanhoitopiirit sopivat hoidon keskittämi-
sestä vähempään kuin viiteen yliopistolliseen 
sairaalaan (Valtioneuvoston asetus erikois-
saanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien 
keskittämisestä 2017).

Selkäydinvammojen ilmaantuvuus arvi-
oitiin 2000-luvulla vähäisemmäksi kuin nii- 
den yleisyydestä nykyään tiedetään (Koski- 

nen ym. 2017). Suomessa arvioidaan syn-
tyvän vuosittain noin 200 uutta traumaat-
tista (Koskinen ym. 2017, Johansson ym. 
2021) ja noin 300 uutta sairausperäistä sel-
käydinvammaa (Koskinen ym. 2017). Selkä-
ydinvammojen vallitsevuuden on aiemmin 
Suomessa arvioitu olevan noin 5000 (Aho-
niemi & Valtonen 2015), mutta tuoreempien 
ilmaantuvuuslukujen perusteella tämän ole-
tetaan olevan huomattavasti suurempi (New 
ym. 2015, Noonan ym. 2012). 

Suomessa on säädetty hyvinvoinnin ja 
toimintakyvyn ylläpidon ja edistämisen ta-
pahtuvan tasavertaisesti ja asiakaslähtöisesti 
(Sosiaalihuoltolaki 2014, Terveydenhuolto-
laki 2010). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos tutkii väestön kokemuksia sosiaali- ja 
terveyspalveluista (THL 2021). Meillä ei ole 
tutkittua tietoa suomalaisten selkäydinvam-
maisten henkilöiden kokemuksista sosiaali- 
ja terveyspalveluista vuoden 2011 rakenteel-
lisen uudistuksen jälkeen. Ennen uudistusta 
Saikkonen ym. (2004) tutkivat traumaattisen 
selkäydinvamman saaneiden henkilöiden ti-
lannetta Keski-Suomessa. Vastaajista yli 
puolet koki, ettei henkilökunnalla ollut tar-
peeksi asiantuntemusta selkäydinvammaan 
liittyvistä haasteista (Saikkonen ym. 2004). 
Aikaisemmin ei ole tarkasteltu palvelukoke-
muksia henkilöillä, joilla on sairausperäinen 
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Tays poliklinikan rekisteristä 
n = 626 

HUS poliklinikan rekisteristä 
n = 1,110 

Sisäänotto kriteereitä eivät 
täyttäneet 294 

Edesmennyt: 60 
MMC: 7 

Guillain-Barrén: 1 
Aivovamma (ei SYV): 17 
Muu prog. sairaus: 19 

Asuu laitoksessa: 4 
AIS luokka E*: 21 

AIS-luokkaa ei määritelty: 
100 

 

OYS poliklinikan rekisteristä 
n = 474 

Sisäänotto kriteereitä eivät 
täyttäneet 122 

Edesmennyt: 61 
MMC: 3 

Guillain-Barrén: 2 
Aivovamma (ei SYV): 2 
Muu prog. sairaus: 7 
Asuu laitoksessa: 1 
AIS luokka E*: 12 

AIS-luokkaa ei määritelty: 34 
 

Sisäänotto kriteereitä eivät 
täyttäneet 109 
Edesmennyt:35 

MMC: 23 
Guillain-Barrén: 1 

Aivovamma (ei SYV): 4 
Muu prog. sairaus: 3 
Asuu laitoksessa: 5 
AIS luokka E*: 10 

AIS-luokkaa ei määritelty: 28 
 

Osoitetta ei löytynyt Suomesta n = 8 

Tutkimukseen sopiva populaatio 1789 
OYS n = 747 
Tays n = 504 
HUS n = 811 

Tutkimukseen valikoitui 
n = 1772  

Vastanneet n = 884 
(vastausprosentti 49,9) 

Ei sopiva tutkimukseen 
viimeisessä tarkastuksessa 

n = 17 

Vastaamatta jätti n = 888 

 
 

Rekisteritutkimus 
 

OYS (1/2012–12/2017) 
Tays (5/2011–12/2017) 
HUS (8/2013–6/2018) 

 
 
 

Kyselytutkimus 

Helmikuu–heinäkuu 2019 

Kuva 1. FinSCI (Finnish Spinal Cord Injury) -tutkimuksen kyselyyn osallistumisen valikoituminen (Tallqvist 2019, Tallqvist 2021).  
*AIS E motorinen ja sensorinen toiminta on normaali (Kirshblum ym. 2011). 

 

asiakkaista rekisteritietojen perusteella, re-
kistereistä poimittiin yli 16-vuotiaat, joiden 
tapaturmaisesta tai sairausperäisestä selkä-
ydinvammasta oli kulunut yli kuusi kuu-
kautta, vamman AIS-luokka A–D, sosiaali-
turvatunnus, nimi, kotikunta, neurologinen 
vammataso sekä vammautumisajankohta. 
Puuttuvia tietoja etsittiin myös muista säh-
köisistä potilasdokumenteista. Rekisteritie-
tojen perusteella tutkimuksen sisäänottokri-
teerit täytti 1772 henkilöä. Heille lähetettiin 
kirje, joka sisälsi saatteen, tiedotteen, suos-
tumusasiakirjan, kyselylomakkeen ja vas-
tauslähetyskuoren. Saatteessa ja tiedottees-
sa kerrottiin, että halutessaan vastaanottaja 
saa tietoa myös suullisesti ja annettiin nel-
jän tutkimusryhmään kuuluvan henkilön 
yhteystiedot. Saatteessa oli linkki sähköi-
seen kyselyyn. Allekirjoittamalla suostumus-
asiakirjan henkilö vahvisti osallistumisen-
sa tutkimukseen ja suostui vapaaehtoisesti 

selkäydinvamma. Palveluiden kehittämiseksi 
tarvitsemme tietoa kohdennetuista asiakas-
ryhmistä.

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittää, minkälaisia kokemuksia suomalaisilla 
selkäydinvammaisilla henkilöillä on sosiaa-
li- ja terveyspalveluista. Hypoteesina oli, et-
tä vastaajien kokemukset vaihtelevat suku-
puolen, iän, vammaluokan, vammatyypin, 
vammautumisesta kuluneen ajan, elämän-
tilanteen sekä asumismuodon osalta. Tutki-
muksessa käytettiin kansallisen FinSCI (Fin-
nish Spinal Cord Injury Study) -tutkimuksen 
kyselyaineistoa.

Aineisto ja menetelmät

Tutkittavat

Tutkimushenkilöt valittiin HUS:n, Tays:n 
ja OYS:n selkäydinvammapoliklinikoiden 

Kuva 1. FinSCI (Finnish Spinal Cord Injury) -tutkimuksen kyselyyn osallistumisen valikoituminen 
(Tallqvist ym. 2019, Tallqvist ym. 2021).

*AIS E motorinen ja sensorinen toiminta on normaali (Kirshblum ym. 2011).
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Vastanneet

ƒ (%)

Sukupuoli
nainen 307 (35)

mies 577 (65)

Ikä, vuosia min. 20, maks. 90, ka. 61, keskihajonta 14,

mediaani 63, ala- ja yläkvartiili 53–71

20–30 34 (4)

31–45 108 (12)

46–60 238 (27)

61–75 386 (44)

≥76 118 (13)

Vamman vaikeusaste*
C1-C4 AIS A,B ja C 95 (11)

C5-C8 AIS A,B ja C 55 (6)

T1-S5 AIS A, B ja C 184 (21)

AIS D luokka, kaikilla vammatasoilla 550 (62)

Etiologia
traumaperäinen 492 (56)

sairausperäinen 392 (44)

Vammasta kulunut aika, vuosia min. 1, maks. 67, ka. 11, keskihajonta 11, 

mediaani 7, ala- ja yläkvartiili 4–14

1–5 353 (40)

6–10 227 (26)

11–15 128 (14)

≥16 176 (20)

Elämäntilanne
kokopäivätyö, osa-aikatyö 115 (13)

sairausloma, työkyvyttömyyseläke, kuntoutustuki, työtön, 
lomautettu

353 (40)

ammatillinen koulutus, opiskelija, perhevapaa, jokin muu 40 (4)

eläkkeellä iän perusteella, osa-aika eläkkeellä 375 (42)

puuttuva tieto 1 (1)

Asumismuoto
puolison kanssa, taloudessa ei lapsia 401 (45)

yksin, taloudessa; ei lapsia / lapsi / lapsia 339 (38)

puolison kanssa, taloudessa lapsi/lapsia 96 (11)

jokin muu asumismuoto 45 (5)

puuttuva tieto 3 (1)

Yhteensä 884 (100)

Taulukko 1. Vastanneiden selkäydinvammaisten henkilöiden (n = 884) taustamuuttujien jakaumat 
FinSCI-tutkimuksessa.

Huom. Rekisteritiedoista muut tiedot, elämäntilanne ja asumismuoto kyselystä.
* AIS A täydellinen motoristen ja sensoristen toimintojen puute tasolla S4/S5; AIS B täydellinen motoristen ja osittai-
nen sensoristen toimintojen puute tasolla S4/S5; AIS C osittainen motoristen toimintojen puute tasolla S4/S5, neuro-
logisen tason merkkilihasvoima < 3; AIS D osittainen motoristen toimintojen puute tasolla S4/S5, neurologisen tason 
merkkilihasvoima ≥ 3; AIS E motorinen ja sensorinen toiminta normaali (Kirshblum ym. 2011).



KUNTOUTUS   46 I 4 I 2023 21

tutkimushenkilöksi sekä henkilötietojensa ja 
kyselylomakkeella antamiensa tietojen kä-
sittelyyn tutkimuksen tarkoituksen toteutta-
miseksi. Suostumusasiakirjan allekirjoitettu-
na palautti ja kyselyyn vastasi yhteensä 884 
(50 %) henkilöä helmikuun 2019 ja heinä-
kuun 2019 välisenä aikana (kuva 1). FinSCI-
tutkimuksen sisäänottokriteerit olivat: yli 16 
vuoden ikä, traumaattinen tai sairausperäi-
nen selkäydinvamma, AIS-luokka A, B, C tai 
D ja selkäydinvammapoliklinikan asiakkuus. 
Selkäydinvamman vaikeusaste määriteltiin 
kansainvälisen selkäydinvammaluokituk-
sen (International Standards for Neurologi-
cal Classification of SCI) eli ISNCSCI:n avulla 
käyttäen AIS-luokkia ja neurologista vam-
matasoa (Biering-Sorensen ym. 2017). Tau-
lukoiden alle on lisätty selitteet AIS-luokas-
ta, joka neurologisen vammatason kanssa 
yhdessä muodostaa selkäydinvamman vai-
keusasteen luokan. Poissulkukriteereinä oli-
vat AIS-luokka E, laitoksessa asuminen, 
synnynnäinen selkäydinvamma, etenevä 
tai neurodegeneratiivinen sairaus, MS-tau-
ti, ALS-tauti sekä Guillain-Barrén oireyh-
tymä. Tutkimuksessa hyödynnettiin sekä 
rekisteri- että kyselytietoja. Tarkempi tutki-
muksen protokolla on julkaistu vuonna 2019 
(Tallqvist ym. 2019). Vastanneiden ja vas-
taamattomien välillä oli tilastollisesti mer-
kitsevä ero sukupuolten edustavuudessa ja 
eri ikäluokkien frekvensseissä. Nuoremmat 
vastasivat harvemmin ja iäkkäämmät sekä 
naiset useammin. Yli puolella vastanneis-
ta vammasta kulunut aika oli alle kymme-
nen vuotta ja vamman vaikeusasteluokasta 
AIS-D oli eniten vastaajia. Vammaetiologi-
an suhteen vastaajamäärät olivat lähes sa-
manlaiset. Suurin osa vastanneista oli eläk-
keellä iän perusteella tai osa-aika eläkkeellä 
ja yleisin asumismuoto oli puolison kanssa 
(taulukko 1).

Muuttujat

Kyselyllä selvitettiin terveyttä, toimintaky-
kyä ja toimintarajoitteita hyödyntämällä 
ICF-luokitusta (International classification 
of functioning, disability and health). So-
siaali- ja terveyspalveluita koskevat kysy-
mykset valittiin Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen FinSote-tutkimuksen vuoden 2018 
peruslomakkeen kysymyksistä, yhteensä 26 
väittämää (THL 2020). Kysymykset koski-
vat hoidon saantia haittaavia tekijöitä, hoi-
don toteutumista sekä kokemuksia terveys-
palveluiden käytöstä ja hoitohenkilöstöstä. 
Osassa kysymyksiä pyydettiin arvioimaan 
kokemuksia viimeisen vuoden aikana (vas-
tausvaihtoehdot 1 = aina, 2 = useimmiten, 
3 = joskus, 4 = ei koskaan ja 5 = ei koske 
minua). Kysymysten vastausluokat muutet-
tiin analyysissä samaan järjestykseen siten, 
että kaikissa vastauksissa vastausluokka 1 
kuvasi voimakkainta myönteistä kokemusta 
ja vastausluokka 4 voimakkainta kielteistä 
kokemusta. Samaa ilmiötä kuvaavat muut-
tujat yhdistettiin summamuuttujiksi laske-
malla keskiarvoja saatavilla olevista arvoista 
(1–4), mutta eri otsikoiden alla olevia kysy-
myksiä ei yhdistetty (liite 1). Kysymysten yh-
distämisessä ja väittämien sanallistamisessa 
hyödynnettiin Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen käyttämää vastemuuttujien muo-
dostamisen tapaa (Parikka ym. 2018, Pa-
rikka ym. 2020). Alkuperäisten itsenäisten 
muuttujien vastausluokat esitettiin sellai-
sinaan. Summamuuttujia muodostettaessa 
keskiarvojen laskemisen jälkeen arvot koo-
dattiin uudelleen neljään luokkaan niin, et-
tä keskiarvo 1 sai arvon 1, keskiarvot 1,01–2 
saivat arvon 2, keskiarvot 2,01–3 arvon 3 ja 
keskiarvot 3,01–4 arvon 4. Summamuuttu-
jien luotettavuuden rajaksi asetettiin Cron-
bachin alfa >0,7 (Tähtinen ym. 2020), lisäksi 
yhdistettävillä kysymyksillä tuli olla yhtei-
nen kuvaileva nimittäjä. Tällä varmistettiin 
summamuuttujan loogisuus (Tähtinen ym. 
2020). Alkuperäisistä kysymyksistä muodos-
tetut vastemuuttujat eli väittämät esitetään 
liitteessä 1. Väittämiä oli yhteensä 12. Niistä 
muodostettiin viisi summamuuttujaa (Cron-
bachin alfa välillä 0,845–0,901), ja itsenäi-
siksi väittämiksi jäi seitsemän alkuperäistä 
muuttujaa. Tässä osatutkimuksessa hyödyn-
nettiin myös taustamuuttujia sukupuolta, 
ikää, vamman vaikeusastetta, selkäydinvam-
man etiologiaa, vammasta kulunutta aikaa, 
elämäntilannetta ja asumismuotoa (taulukko 
1). ICF:n käyttö ja muut kyselyyn sisälletyt 
itsearviointimittarit on esitelty protokolla-
artikkelissa (Tallqvist ym.2019).
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Huom. Vastausluokat aina sekä useimmiten tulkitaan myönteisinä kokemuksina ja vastausluokat joskus sekä ei koskaan tulkitaan kielteisinä kokemuksina.

Ylimpänä on keskiarvoltaan pienin ja alimpana keskiarvoltaan suurin. Väittämä, jossa on pienin keskiarvo, kuvaa myönteisintä kokemusta.

Kuva 2. Suomalaisten selkäydinvammaisten henkilöiden kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista FinSCI-kyselyyn 

vastanneilla (n = 884).

Kuva 2. Suomalaisten selkäydinvammaisten henkilöiden kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista FinSCI-kyselyyn 
vastanneilla (n = 884).

Huom. Vastausluokka ei koskaan tulkitaan myönteisenä kokemuksena ja vastausluokat joskus, useimmiten sekä aina tulkitaan kielteisinä kokemuksina.

Ylimpänä on keskiarvoltaan suurin ja alimpana keskiarvoltaan pienin. Väittämä, jossa on pienin keskiarvo, on vähiten haitannut hoidon saantia.

Kuva 3. Suomalaisten selkäydinvammaisten henkilöiden kokemukset hoitoa haittaavista tekijöistä FinSCI-kyselyyn 

vastanneilla (n = 884).

Kuva 3. Suomalaisten selkäydinvammaisten henkilöiden kokemukset hoitoa haittaavista tekijöistä FinSCI-kyselyyn 
vastanneilla (n = 884).

Huom. Vastausluokat aina sekä useimmiten tulkitaan myönteisinä kokemuksina ja vastausluokat joskus sekä ei koskaan tulkitaan 
kielteisinä kokemuksina. Ylimpänä on keskiarvoltaan pienin ja alimpana keskiarvoltaan suurin. Väittämä, jossa on pienin keskiarvo, 
kuvaa myönteisintä kokemusta.

Huom. Vastausluokka ei koskaan tulkitaan myönteisenä kokemuksena ja vastausluokat joskus, useimmiten sekä aina tulkitaan kiel-
teisinä kokemuksina. Ylimpänä on keskiarvoltaan suurin ja alimpana keskiarvoltaan pienin. Väittämä, jossa on pienin keskiarvo, on 
vähiten haitannut hoidon saantia.
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koski palveluprosessien sujumattomuutta, yli 
puolella vastaajista palveluprosessin suju-
mattomuus oli ainakin joskus haitannut hoi-
don saantia (kuva 3).

Kokemusten yhteys taustamuuttujiin

Logistisista regressiomalleista nähdään, että 
eri väittämiin yhteydessä olevat taustatekijät 
vaihtelivat. Mallien selitysasteet jäivät pie-
niksi (1–11 %). Keskeisiä, useaan väittämään 
yhteydessä olevia taustatekijöitä olivat suku-
puoli, asumismuoto ja selkäydinvamman eti-
ologia. Naisilla, yksin asuvilla ja henkilöillä, 
joiden selkäydinvamma oli sairausperäinen, 
oli muita todennäköisemmin kielteisiä koke-
muksia sosiaali- ja terveyspalveluista (tau-
lukot 2a & 2b). Osassa malleista on mukana 
taustamuuttujia, joissa ainoastaan niin sanot- 
tu kokonaisefekti (engl. overall effect) on tilas- 
tollisesti merkitsevä, mutta yksikään muut-
tujan luokka ei poikkea tilastollisesti mer-
kitsevästi valitusta referenssiluokasta. Taus-
tamuuttujien referenssiluokat on kuitenkin 
pidetty yhdenmukaisina kaikissa malleissa. 

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa selvitettiin selkäydin-
vammaisten henkilöiden kokemuksia sosi-
aali- ja terveyspalveluista ja kokemuksiin 
yhteydessä olevia tekijöitä osana FinSCI-tut-
kimusta. Selkäydinvammaisten henkilöiden 
kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista 
olivat pääosin myönteisiä. Terveyspalvelu-
käynnit sekä potilaan ja hoitohenkilökun-
nan välinen toiminta korostuivat myönteisi-
nä kokemuksina, eivätkä taloudelliset tekijät 
vaikeuttaneet suurimmalla osalla hoitoon 
pääsyä, vaikka suurin osa sai tulonsiirtoa. 
Vaikka tulokset olivat myönteisiä, voidaan 
edelleen kehittää palveluprosessia, hoitoon 
pääsyä, hoidon fyysistä saavutettavuutta ja 
tiedonkulunprosesseja sekä hoidon koko-
naisvaltaisuutta. Taustamuuttujien yhteys 
kokemuksiin vaihteli. Eniten kokemuksiin 
olivat yhteydessä muut tekijät kuin selkä-
ydinvammaan liittyvät. Tulosten perusteella 
yksin asuvilla, naisilla ja niillä, joiden selkä-
ydinvamma oli sairausperäinen, oli suurempi 
todennäköisyys kielteisiin kokemuksiin, kun 

Tilastollinen analyysi

Kuvailevia tietoja raportoidaan frekvenssei-
nä, prosentteina ja keskiarvoina (ka). Analyy-
seissa käytettiin SPSS-ohjelmaa (IBM SPSS 
Statistics 26). Taustamuuttujien yhteyttä vas-
temuuttujiin (12 väittämään) tarkasteltiin lo-
gistisilla monimuuttujaregressiomalleilla, 
koska vastemuuttujat eivät noudattaneet nor-
maalijakaumaa ja lisäksi vastausten jakami-
nen myönteisiin ja kielteisiin kokemuksiin oli 
loogista tutkimuskysymysten näkökulmasta. 
Pyrkimyksenä oli löytää mahdollisimman hy-
vin kutakin väittämää selittävä malli. Tarkas-
teltuja taustatekijöitä olivat sukupuoli, ikä, 
vamman vaikeusaste, selkäydinvamman eti-
ologia, vammasta kulunut aika, elämäntilan-
ne ja asumismuoto. Taustamuuttujien välillä 
ei ollut havaittavissa vakavaa multikolline-
aarisuutta eli sellaisia voimakkaita keskinäi-
siä riippuvuuksia, jotka olisivat vääristäneet 
tuloksia. Lopullisiin malleihin valittiin vain 
tilastollisesti merkitsevät taustamuuttujat. 
Analyyseissä tarkasteltiin todennäköisyyttä 
kuulua kielteisesti kokeviin. Myönteisten ky-
symysten (esim. ”Hyödyin hoitokäynnistä”) 
osalta vastaukset ”joskus” ja ”ei koskaan” 
luokiteltiin kielteisiksi kokemuksiksi ja vas-
taavasti kielteisten kysymysten (esim. ”Ta-
loudelliset asiat vaikeuttivat hoitoni saamis-
ta”) osalta vastaukset ”joskus”, ”useimmiten” 
ja ”aina” luokiteltiin kielteisiksi kokemuksiksi 
(ks. kuvat 2 ja 3). Tuloksia pidettiin tilastolli-
sesti merkitsevinä, mikäli p<0,05.

Tulokset

Selkäydinvammaisten henkilöiden  
kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista

Yli puolella vastaajista oli myönteinen ko-
kemus vähintään yhdessätoista väittämässä 
kaikista kahdestatoista. Vastaajien myöntei-
simmät kokemukset koskivat talouden tilaa 
sekä yksityisyyttä. (Kuvat 2 ja 3.) Asiakkaan 
ja henkilökunnan välisestä toiminnasta se-
kä terveyspalvelukäynneistä yli 75 prosent-
tia raportoi myönteisiä kokemuksia (kuva 2). 
Rakenteista ja kokonaisvaltaisesta hoidosta 
yli 30 prosentilla vastaajista oli kielteisiä ko-
kemuksia (kuvat 2 ja 3). Kielteisin kokemus 
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Taulukko 2b. Yhteenveto tilastollisesti merkitsevistä taustamuuttujista logistisissa regressiomalleissa, jotka koskevat 
FinSCI-kyselyyn vastanneiden selkäydinvammaisten henkilöiden kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista (n = 884). 
 
	
  

	
  

      Taustamuuttujat	
   	
  

Väittämät	
   Sukupuoli	
   Ikä	
  
(vuosia)	
  

Vamman	
  
vaikeusaste*	
  

Selkäydinvamman	
  
etiologia	
  

Vammasta	
  
kulunut	
  aika	
  
(vuosia)	
  

Elämäntilanne	
   Asumismuoto	
  

Mallin	
  
selitysaste	
  

(Nagelkerkea)	
  	
  
%	
  

Tutkimuksissa	
  ja	
  hoidossa	
  
toteutui	
  yksityisyyteni	
  

kunnioittaminen	
   	
   	
  
C1-­‐C4	
  AIS	
  A,	
  B	
  

&	
  C	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(koko	
  D-­‐luokka)	
  

traumaattinen	
  
(sairausperäinen)	
   	
   	
  

yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  
lapsia	
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  lapsi	
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  lapsia	
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  lapsia)	
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  %	
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  hoitohenkilöstön	
  
toiminnasta	
  oli	
  hyvien	
  

hoitokäytänteiden	
  mukaista	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   1,7	
  %	
  

Hyödyin	
  hoitokäynnistä	
   	
  

20–30	
  
31–45	
  
46–60	
  
(≥76)	
  

	
   	
   	
  

sairausloma,	
  työkyvyttömyyseläke,	
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  %	
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  hoito	
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  sujuvaa	
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  tieto	
  
kulki	
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  välillä	
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  %	
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  pääsyni	
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  %	
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  kaikkien	
  
sairauksieni	
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  taloudessa:	
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  /	
  lapsi	
  /lapsia	
  
(puolison	
  kanssa,	
  

taloudessa	
  ei	
  lapsia)	
  

4,6	
  %	
  

Hankala	
  matka	
  hoitopaikkaan	
  
haittasi	
  hoitoni	
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  ei	
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1,9	
  %	
  

Hankalat	
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haittasivat	
  hoitoni	
  saamista	
  

nainen	
  
(mies)	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

0,7	
  %	
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  vaikeuttivat	
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  saamista	
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  eläkkeellä	
  iän	
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aika	
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(kokopäivätyö,	
  osa-­‐aikatyö)	
  

yksin,	
  taloudessa:	
  ei	
  
lapsia	
  /	
  lapsi	
  /	
  lapsia	
  
(puolison	
  kanssa,	
  

taloudessa	
  ei	
  lapsia)	
  

11,3	
  %	
  

Yhteensä	
   4/12	
   3/12	
   2/12	
   3/12	
   2/12	
   3/12	
   8/12	
   	
  

Taulukko 2b. Yhteenveto tilastollisesti merkitsevistä taustamuuttujista logistisissa regressiomalleis-
sa, jotka koskevat FinSCI-kyselyyn vastanneiden selkäydinvammaisten henkilöiden kokemuksia so-
siaali- ja terveyspalveluista (n = 884).

*AIS A täydellinen motoristen ja sensoristen toimintojen puute tasolla S4/S5; AIS B täydellinen motoristen ja osittainen  
sensoristen toimintojen puute tasolla S4/S5; AIS C osittainen motoristen toimintojen puute tasolla S4/S5, neurologisen  
tason merkkilihasvoima < 3; AIS D osittainen motoristen toimintojen puute tasolla S4/S5, neurologisen tason merkkilihasvoima 
≥ 3; AIS E motorinen ja sensorinen toiminta on normaali (Kirshblum ym. 2011)

*(Nagelkerke 1991)
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taas verkostot ja sosiaalinen tuki vaikuttaisi-
vat suojelevan kielteisiltä kokemuksilta. 

Selkäydinvammaiset henkilöt olivat pää-
osin tyytyväisiä sosiaali- ja terveyspalvelui- 
hin. Yli 75 prosenttia raportoi myönteisiä ko-
kemuksia asioinnistaan henkilökunnan kans- 
sa ja terveyspalvelukäynneistä. Tulos ero-
aa Saikkosen ja kumppaneiden (2004) tut-
kimuksesta, jossa yli puolet vastanneista ei 
ollut tyytyväisiä saamiinsa terveyspalvelui-
hin ja lisäksi vastaajat kokivat, että hoitajil-
la ja lääkäreillä ei ollut tarpeeksi tietämystä 
selkäydinvammoista (Saikkonen ym. 2004). 
Todennäköisesti tulosten erilaisuutta selit-
tää hoidon ja kuntoutuksen kehittyminen ja 
mahdollisesti myös hoidon keskittäminen. 
Vaikka hoito on keskitetty, kielteisimpänä 
kokemuksena nousi palveluprosessin suju-
mattomuus, joka on raportoitu myös väestö-
tasolla terveyspalveluissa useimmiten hoitoa 
haittaavana tekijänä (Aalto ym. 2017). Pal-
veluprosessia tulee edelleen kehittää, ettei 
asiakas joudu pompoteltavaksi ja toistamaan 
asioitaan usealle ammattilaiselle. 

Yksin asuvilla, naisilla ja niillä, joiden 
vamma oli sairausperäinen, vaikuttaisi ole-
van todennäköisimmin kielteisiä kokemuk-
sia, kun taas verkostot ja sosiaalinen tuki 
näyttäisivät suojelevan kielteisiltä kokemuk-
silta. Tulokset vastaavat aikaisempia ha-
vaintoja. Väestötasolla on raportoitu naisten 
kielteisempiä kokemuksia palveluprosessista 
ja hoidon saatavuudesta (Aalto ym. 2017). 
On myös raportoitu, että työssäkäyvien sel-
käydinvammaisten henkilöiden kokonaisval-
tainen terveys on parempi verrattuna niihin 
selkäydinvammaisiin henkilöihin, jotka ei-
vät käy töissä (Eskola ym. 2021). Sairauspe-
räisen selkäydinvamman laajan etiologiakir-
jon vuoksi esimerkiksi akuuttihoito tapahtuu 
monella eri erikoisalalla, joten välitön kun-
toutuskin voi toteutua paikallisesti (Koski-
nen ym. 2017). Lisäksi sairausperäisen sel-
käydinvamman diagnosointi kestää yleensä 
kauemmin. FinSCI-tutkimuksessa on aiem-
min raportoitu, että niillä, joilla on saira-
usperäinen selkäydinvamma, on enemmän 
kivun kokemuksia verrattuna niihin, joil-
la on traumaattinen selkäydinvamma (Pou-
tanen ym. 2021). Tämäkin saattaisi selittää 
niiden, joiden selkäydinvamman taustalla 

on sairaus, kielteisempiä kokemuksia ja ehkä 
erilaisia toimintatapoja. Jatkossa on tärkeää 
kiinnittää erityistä huomioita sairausperäis-
ten selkäydinvammojen hoitoprosessin ko-
konaisvaltaiseen sujuvuuteen. 

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tässä tutkimuksessa saatiin ensimmäistä 
kertaa tietoa selkäydinvammaisten henkilöi-
den sosiaali- ja terveyspalvelukokemuksista 
hyödyntämällä Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen käyttämiä väittämiä (THL 2020). 
Kysymysten relevanttiutta oli ennakkoon ar-
vioinut seitsemän selkäydinvammaista hen-
kilöä, ja kyselyyn valikoituivat vain hyvän 
arvion saaneet kysymykset. Vaikka kysely-
lomake oli kohdennettu, ”ei koske minua” 
-valinta rastittiin yllättävän usein. Tämä voi 
johtua siitä, että suurin osa vastaajista oli 
lievemmin vammautuneiden AIS D -luokas-
ta ja koska vammautumisesta kuluvan ajan 
pidetessä yhteydenottojen tarve voi vähen-
tyä. Todellisuudessa ”ei koske minua” -kohta 
valittiin useammin kuin kuvien 2 ja 3 tulok-
sista ilmenee. Tämä johtuu summamuuttu-
jien muodostamistavasta, jossa vain silloin, 
kun kaikki saman vastaajan vastaukset oli-
vat vastausluokkaa 5, summamuuttuja sai 
uudeksi arvokseen 5. Summamuuttujien kes-
kiarvot olisi voitu koodata uudelleen myös 
muilla tavoin, mutta valitulla tavalla näh-
tiin säilytettävän parhaiten vastaajan valit-
sema luokka. Liitteessä 1 on nähtävillä, että 
”ei koske minua” -vaihtoehdon valitseminen 
riippui siitä, mitä kysymys koski. Esimerkiksi 
jos kysymys koski terveyspalveluiden käyt-
töä, ”ei koske minua” -valinta oli vähäisem-
pää kuin silloin, kun kysymys liittyi eri orga-
nisaatioiden väliseen tiedonkulkuun.

Malleihin liittyi joitain heikkouksia. Luo-
kittelukyvyt jäivät osassa malleista heikoik-
si ja selitysasteet suurimmaksi osaksi hyvin 
pieniksi. Muutamiin malleihin jäi lopulta 
vain yksi selittävä muuttuja, mikä heiken-
tää regressiomallin toimivuutta. Nämä seikat 
kuvastavat osaltaan sitä, kuinka sosiaali- ja 
terveyspalvelukokemuksia on vaikea selit-
tää vain yksittäisillä taustatekijöillä. Käytet-
tävissä olevat taustamuuttujat olivat lähin-
nä useampiluokkaisia, kategorisia muuttujia, 
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mikä hankaloittaa niiden tulkintaa analyy-
seissä. Regressiomallissa niiden efektit esite-
tään ainoastaan suhteessa yhteen valittuun 
referenssiluokkaan, jolloin muut yhteydet 
jäävät varjoon. Vaikka mallien selitysasteet 
jäivät pieniksi, eri taustamuuttujissa voidaan 
nähdä eriasteisia yhteyksiä kielteiseen koke-
mukseen. On myös otettava huomioon, että 
lähtökohtaisesti selitysasteet eivät ihmistie-
teissä nouse suuriksi.

Tämän tutkimuksen tuloksia tulkittaessa 
tulee muistaa, että suurin osa kokemuksis-
ta liittyi terveyspalveluihin, yli puolet vas-
tanneista kuului vamman vaikeusasteeltaan 
AIS-D-luokkaan, naiset olivat yliedustettui-
na ja nuoremmat jättivät usein vastaamatta. 
Tulosten luotettavuutta lisää kuitenkin kat-
tava otos. Mahdollisissa jatkotutkimuksis-
sa olisi hyvä selvittää, onko edelleen niillä 
henkilöillä kielteisempi kokemus, joiden sel-
käydinvamma on sairausperäinen, ja mistä 
nämä erot johtuvat. Lisäksi olisi hyvä ver-
tailla selkäydinvammaisten henkilöiden ko-
kemuksia muun väestön kokemuksiin otta-
en tarkemmin huomioon taustamuuttujista 
sosioekonomisia tekijöitä sekä vertailla suo-
malaisten selkäydinvammaisten henkilöiden 
kokemuksia muiden maiden selkäydinvam-
maisten henkilöiden terveyspalveluita kos-
keviin kokemuksiin.

Lopuksi

Tutkimus osoittaa, että selkäydinvammais-
ten henkilöiden kokemukset sosiaali- ja ter-
veyspalveluista vuonna 2019 ennen korona-
pandemiaa olivat myönteisiä ja erityisesti 
palvelukäynnit koettiin myönteisinä. Raken-
teellisissa tekijöissä, kuten palveluprosessin 
sujuvuudessa sekä hoidon kokonaisvaltai-
sessa huomioon ottamisessa, nähdään kehi-
tettävää. Kielteisiin kokemuksiin olivat yhte-
ydessä eniten muut kuin selkäydinvammaan 
liittyvät tekijät, mutta niillä, joiden selkä-
ydinvamman taustalla oli sairaus, oli to-
dennäköisemmin kielteisiä kokemuksia kuin 
niillä, joiden selkäydinvamma oli traumape-
räinen. Myös yksin asuvilla ja naisilla oli to-
dennäköisemmin kielteisiä kokemuksia ver-
rattuna referenssiluokkaan. 

Rahoitus
Tutkimusta rahoittivat Invalidiliitto ry oma-
rahoituksella (pr42105, 2017–2021), Oulun 
yliopistollinen sairaala (VTR K86709,  
20.10.2017), Helsingin yliopistollinen 
sairaala (HUS/53/2017 §9, 9.6.2017, 
HUS/76/2018 § 11, 18.4.2018 ja 
HUS/174/201 §1, 12.4.2019) ja Validia 
kuntoutus (HUS-VTR 9.3.2017).

Eettisyys
HUS:in tutkimuseettinen toimikunta on an-
tanut tutkimuksesta puoltavan lausunnon 
(HUS/1776/2017). Yliopistosairaaloista 
saatiin tutkimusluvat (Pohjois-Pohjanmaan 
shp 306/2017, pvm 4.12.2017; Pirkan-
maan shp R18030, pvm 11.1.2018; HUS 
§14 366/2018, pvm 28.5.2018).

Tulosten merkitys: On myönteistä yh-
teiskuntamme kannalta, että toimintara-
joitteiset henkilöt ovat kokeneet sosiaa-
li- ja terveyspalvelut vuonna 2019 ennen 
koronapandemiaa pääosin hyvinä. Tulos 
eroaa aikaisemmasta tutkimuksesta, jossa 
selvitettiin niiden henkilöiden terveyspal-
velukokemuksia, joilla on traumaperäinen 
selkäydinvamma (Saikkonen ym. 2004). 
Tämän tutkimuksen ja väestötason tutki-
muksista on nähtävissä samankaltaisuuk-
sia, esimerkiksi palveluprosesseja tulisi 
saada sujuvammiksi. Henkilöillä, joiden 
selkäydinvamma oli sairausperäinen, oli 
suurempi todennäköisyys kielteiseen ko-
kemukseen verrattuna henkilöihin, joiden 
selkäydinvamma oli traumaperäinen. Pal-
veluprosessien kehittämiseksi on tärkeää 
selvittää erilaisten kokemusten taustalla 
olevia syitä. Pohdittavaksi jää, johtuvatko 
esimerkiksi erilaiset kokemukset siitä, et-
tä henkilöillä, joiden selkäydinvamma on 
traumaperäinen, hoito on keskitetympää. 
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Tiivistelmä

Tavoite. Selkäydinvammaisten henkilöi-
den hoidon keskittämisasetuksen jälkeis-
ten sosiaali- ja terveyspalvelukokemuksi-
en selvittäminen.

Menetelmät. Finnish Spinal Cord Injury 
(FinSCI) -tutkimuksen vastaajat poimittiin 
HUS:n (Helsingin yliopistollinen sairaala), 
Tays:n (Tampereen yliopistollinen sairaa-
la) ja OYS:n (Oulun yliopistollinen sairaa-
la) selkäydinvammapoliklinikoiden asi-
akkaista. FinSCI-kyselyyn sisältyi THL:n 
sosiaali- ja terveyspalveluita koskevia vä-
estötutkimuskysymyksiä. Aineisto analy-
soitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin 
logistisella regressioanalyysillä.

Tulokset. FinSCI-kyselytutkimukseen 
vastanneiden (n = 884, vastausprosent-
ti 50) kokemukset sosiaali- ja terveyspal-
veluista olivat enimmäkseen myönteisiä, 
erityisesti terveyspalvelukäyntien osal-
ta, eivätkä taloudelliset tekijät vaikeutta-
neet suurimmalla osalla hoitoon pääsyä. 
Kielteisin kokemus liittyi palveluprosessin 
sujumattomuuteen. Kokemuksiin olivat 
yhteydessä eniten muut tekijät kuin selkä-
ydinvammaan liittyvät tekijät. Yksin asu-
villa ja naisilla ja niillä, joiden selkäydin-
vamma oli sairausperäinen, oli suurempi 
todennäköisyys kielteiseen kokemukseen 
verrattuna referenssiluokkiin. Verkostot ja 
sosiaalinen tuki näytti suojelevan kieltei-
siltä kokemuksilta. 

Johtopäätökset. Suomalaisten selkä-
ydinvammaisten henkilöiden kokemuk-
set sosiaali- ja terveyspalveluista olivat 
pääosin myönteisiä. Erityisesti terveys-
palvelukäynnit sekä asiakkaan ja hen-
kilökunnan välinen hoidossa toteutuva 
vuorovaikutus koettiin myönteisinä. Pal-
velusprosesseja tulee jatkossa kehittää su-
juvammiksi. Tämä sisältää niin hoidon 
saatavuuden ja saavutettavuuden kuin 
myös tiedonkulun edistämistä. Jatkossa 
tulisi kiinnittää huomiota sellaisten hen-
kilöiden kokonaisvaltaiseen hyvään hoi-
vaan, joiden selkäydinvamma on sairaus-
peräinen. 

Avainsanat: selkäydinvammaiset henki-
löt, sosiaali- ja terveyspalvelukokemukset, 
traumaattinen selkäydinvamma, sairaus-
peräinen selkäydinvamma

Abstract

Finnish people with spinal cord inju-
ry have positive experiences of social and 
health care services, FinSCI study

Background. To explore social and 
health care service experiences among 
individuals with spinal cord injury after 
Health Care Act reform.

Methods. Finnish Spinal Cord Injury 
(FinSCI)-study respondents were from the 
three spinal cord injury outpatient clinics 
registers: HUS (Helsinki University Hos-
pital), Tays (Tampere University Hospital) 
and OYS (Oulu University Hospital). Ques-
tions related to social and health care ser-
vices were chosen from National Survey 
of Health, Well-being and Service that 
is organized by The Finnish Institute for 
Health and Welfare. Analyses were done 
by descriptive variables and logistic reg-
ression analysis.

Results. The response rate in the survey 
was 50 per cent (n=884). Experiences of 
social and health care services were main-
ly positive. Health care service visits were 
the most positive experiences. Also, most 
of the respondents did not have any finan-
cial challenges to receive treatment. The 
most negative experience was connected 
to processes of services. Factors that were 
connected to experiences, were mainly ot-
her factors than factors explaining spinal 
cord injury. There was a higher probabili-
ty for negative experience if person was 
living alone, was a woman or spinal cord 
injury was caused by non-trauma compa-
red to reference category. The networks 
and social support would seem to preserve 
from negative experiences.

Conclusion. Finnish people with spinal 
cord injury had mainly positive experien-
ces of social and health care services. The 
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most positive experiences were related 
to health care visits and communication 
during visits with health-care personnel. 
Still, we need to develop structural factors 
like availability, accessibility and flow of 
information. Especially we need to pay at-
tention to the service processes on peop-
le whose spinal cord injury is caused by 
non-trauma.

Keywords: people with spinal cord injury, 
social and health care experiences, trau-
matic spinal cord injury, non-traumatic 
spinal cord injury 
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Taulukko 2a. Taustamuuttujien yhteys sosiaali- ja terveyspalveluita koskeviin väittämiin FinSCI-kyselyyn 
vastanneilla selkäydinvammaisilla henkilöillä (n = 884) logistisella regressioanalyysilla tarkasteltuna.

OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

0.037*

C1-­‐C4	
  AIS	
  A,B	
  &	
  C 2.913 1.314-­‐6.455 0.008* nainen 1.937 1.368-­‐2.743 0.000*

C5-­‐C8	
  AIS	
  A,B	
  &	
  C 2.591 0.979-­‐6.856 0.055 mies 1.00	
  1)

T1-­‐S5	
  AIS	
  A,B	
  &	
  C 1.375 0.670-­‐2.821 0.385 0.137

AIS	
  D	
  kaikilla	
  vammatasoilla 1.00	
  1) 20-­‐30 1.654 0.579-­‐4.725 0.348

Etiologia 31-­‐45 1.889 0.960-­‐3.716 0.066

traumaperäinen 0.533 0.295-­‐0.964 0.037* 46-­‐60 2.091 1.194-­‐3.664 0.010*

sairausperäinen 1.00	
  1) 61-­‐75 1.598 0.942-­‐2.711 0.082

Asumismuoto 0.119 ≥76 1.00	
  1)

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1) 0.045*

yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 2.020 1.119-­‐3.646 0.020* 1-­‐5 0.745 0.485-­‐1.145 0.180

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 1.122 0.405-­‐3.105 0.825 6-­‐10 0.537 0.333-­‐0.866 0.011*

jokin	
  muu	
  asumismuoto 1.370 0.383-­‐4.901 0.628 11-­‐15 0.536 0.299-­‐0.960 0.036*

≥16 1.00	
  1)

OR 95%	
  LV	
  2) p-­‐arvo

0.049* OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.001)

yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.324 0.913-­‐1.921 0.139 traumaperäinen 0.697 0.499-­‐0.974 0.035*

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 0.510 0.244-­‐1.065 0.073 sairausperäinen 1.00	
  1)

jokin	
  muu	
  asumismuoto 1.480 0.693-­‐3.163 0.312 0.026*

1-­‐5 2.029 1.261-­‐3.267 0.004*

6-­‐10 1.428 0.855-­‐2.384 0.173

11-­‐15 1.460 0.825-­‐2.584 0.194

≥16 1.00	
  1)

0.000*

kokopäivätyö,	
  osa-­‐aikatyö 1.00	
  1)

OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo
sairausloma,	
  työkyvyttömyyseläke,	
  kuntoutustuki,	
  työtön,	
  
lomautettu 4.196 2.171-­‐8.109 0.000*

0.001*
ammatillinen	
  koulutus,	
  opiskelija,	
  perhevapaa,	
  jokin	
  muu

2.636 0.983-­‐7.067 0.054

20-­‐30 3.996 1.103-­‐14.486 0.035* eläkkeellä	
  iän	
  perusteella,	
  osa-­‐aika	
  eläkkeellä 2.615 1.336-­‐5.117 0.005*

31-­‐45 5.018 1.953-­‐12.892 0.001* 0.000*

46-­‐60 3.039 1.279-­‐7.225 0.012* puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1)

61-­‐75 0.940 0.506-­‐1.746 0.884 yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.938 1.378-­‐2.726 0.000*

≥76 1.00	
  1) puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 0.887 0.486-­‐1.618 0.696

Elämäntilanne 0.010* jokin	
  muu	
  asumismuoto 0.382 0.142-­‐1.027 0.056

kokopäivätyö,	
  osa-­‐aikatyö 1.00	
  1)

sairausloma,	
  työkyvyttömyyseläke,	
  kuntoutustuki,	
  työtön,	
  
lomautettu 2.258 1.148-­‐4.441 0.018*
ammatillinen	
  koulutus,	
  opiskelija,	
  perhevapaa,	
  jokin	
  muu

1.166 0.356-­‐3.820 0.800

eläkkeellä	
  iän	
  perusteella,	
  osa-­‐aika	
  eläkkeellä 4.264 1.755-­‐10.357 0.001*

0.041*

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1)

yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.307 0.886-­‐1.973 0.202 OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 0.551 0.259-­‐1.170 0.121

jokin	
  muu	
  asumismuoto 0.487 0.159-­‐1.488 0.207 nainen 1.363 1.015-­‐1.831 0.040*

mies 1.00	
  1)

OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

0.023* OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

20-­‐30 2.522 0.989-­‐6.433 0.053 0.015*

31-­‐45 1.179 0.563-­‐2.470 0.663 puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1)

46-­‐60 1.773 0.987-­‐3.184 0.055 yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.244 0.914-­‐1.694 0.166

61-­‐75 0.977 0.557-­‐1.712 0.934 puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 0.765 0.474-­‐1.236 0.274

≥76 1.00	
  1) jokin	
  muu	
  asumismuoto 0.430 0.208-­‐0.889 0.023*

traumaperäinen 0.631 0.444-­‐0.897 0.010*

sairausperäinen 1.00	
  1)

0.016*

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1)

yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.423 0.975-­‐2.078 0.067

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 0.503 0.244-­‐1.036 0.062 OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

jokin	
  muu	
  asumismuoto 0.851 0.360-­‐2.014 0.714

nainen 1.418 1.029-­‐1.954 0.033*

mies 1.00	
  1)

0.030*

kokopäivätyö,	
  osa-­‐aikatyö 1.00	
  1)

sairausloma,	
  työkyvyttömyyseläke,	
  kuntoutustuki,	
  työtön,	
  
lomautettu 1.254 0.777-­‐2.023 0.354
ammatillinen	
  koulutus,	
  opiskelija,	
  perhevapaa,	
  jokin	
  muu

3.666 1.379-­‐9.746 0.009*

OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo eläkkeellä	
  iän	
  perusteella,	
  osa-­‐aika	
  eläkkeellä 0.997 0.611-­‐1.627 0.989

0.014*

nainen 1.426 1.054-­‐1.930 0.022* puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1)

mies 1.00	
  1) yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.563 1.124-­‐2.175 0.008*

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 1.053 0.628-­‐1.765 0.846

jokin	
  muu	
  asumismuoto 0.658 0.335-­‐1.289 0.222

OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

0.019*

C1-­‐C4	
  AIS	
  A,B,C 1.351 0.838-­‐2.179 0.216

C5-­‐C8	
  AIS	
  A,B,C 2.575 1.399-­‐4.740 0.002*

T1-­‐S5	
  AIS	
  A,B,C 1.106 0.750-­‐1.630 0.613

AIS	
  D	
  kaikilla	
  vammatasoilla 1.00	
  1)

0.146

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1)

yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.456 1.041-­‐2.038 0.028*

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 1.038 0.613-­‐1.758 0.889

jokin	
  muu	
  asumismuoto 1.008 0.487-­‐2.087 0.982

Huom!

*p-­‐arvo	
  <0.05
1)	
  referenssiryhmä	
  merkitty	
  1.00
2)	
  Ristitulosuhteen	
  (OR)	
  luottamusväli

χ2	
  kertoo	
  omnibus-­‐testin	
  testisuureen	
  arvon	
  suluissa	
  olevilla	
  vapausasteilla,	
  minkä	
  jälkeen	
  omnibus-­‐testin	
  p-­‐arvo

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  	
  63,2	
  %

Residuaalit	
  0,1	
  %

Residuaalit	
  0	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  785

Hankala	
  matka	
  hoitopaikkaan	
  on	
  useimmiten	
  haitannut	
  hoitoni	
  saamista,	
  malli	
  χ2	
  (3)=11,183;	
  p<0.05

Asumismuoto

Sukupuoli

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  68,2	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  67,4	
  %

Residuaalit	
  0	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  825

Selkäydinvammani	
  /	
  vaativimman	
  sairauteni	
  hoidossa	
  ei	
  toteutunut	
  tiedon	
  kulkeminen	
  eri	
  sosiaali-­‐	
  ja	
  
terveyspalveluita	
  tuottavien	
  toimijoiden	
  välillä,	
  malli	
  χ2	
  (6)=15,383;	
  p<0.05

Residuaalit	
  0	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  683

Taloudelliset	
  asiat	
  ovat	
  useimmiten	
  vaikeuttaneet	
  hoitoni	
  saamista,	
  malli	
  χ2	
  (10)=65,721;	
  p<0.001

Etiologia

Vammasta	
  kulunut	
  aika,	
  vuosia

Elämäntilanne

Asumismuoto

Mallin	
  selitysaste	
  11,3	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  70	
  %

Residuaalit	
  1,4	
  %

Mallin	
  selitysaste	
  0,7	
  %

Hoidossani	
  ei	
  toteutunut	
  kaikkien	
  sairauksieni	
  huomioiminen	
  kokonaisvaltaisesti,	
  malli	
  χ2	
  (8)=26,096;	
  p<0.05

Sukupuoli

ikäluokka,	
  vuosina

Vammasta	
  kulunut	
  aika,	
  vuosia

Mallin	
  selitysaste	
  5,2	
  %

Mallin	
  selitysaste	
  6,7	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  82,8	
  %

Mallin	
  selitysaste	
  0,9	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  806

	
  Asiani	
  hoito	
  ei	
  ollut	
  sujuvaa	
  ja	
  tieto	
  ei	
  kulkenut	
  ammattilaisten	
  välillä,	
  malli	
  χ2	
  (8)=25,956:	
  p<0.05

ikäluokka,	
  vuosina

Etiologia

Asumismuoto

Mallin	
  selitysaste	
  4,9	
  %

Hoitoon	
  pääsyni	
  ei	
  ollut	
  sujuvaa	
  ja	
  riittävän	
  nopeaa,	
  malli	
  χ2	
  (1)=5,249;	
  p<0.05

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  79,1	
  %

Residuaalit	
  2,7	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  807

Sukupuoli

Residuaalit	
  1,1	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  828

En	
  hyötynyt	
  hoitokäynnistä,	
  malli	
  χ2	
  (10)=32,903;	
  p<0.001

ikäluokka,	
  vuosina

Asumismuoto

Mallissa	
  havaintoja	
  787

Hankalat	
  aukioloajat	
  ovat	
  useimmiten	
  haitanneet	
  hoitoni	
  saamista,	
  malli	
  χ2	
  (1)=4,240;	
  p<0.05

Sukupuoli

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  54,6	
  %

Taulukko	
  2a.	
  Taustamuuttujien	
  yhteys	
  sosiaali-­‐	
  ja	
  terveyspalveluita	
  koskeviin	
  väittämiin	
  FinSCI-­‐kyselyyn	
  vastanneilla	
  selkäydinvammaisilla	
  henkilöillä	
  (n	
  =	
  884)	
  logistisella	
  
regressioanalyysilla	
  tarkasteltuna.	
  

Mallissa	
  havaintoja	
  808

Tutkimuksissa	
  ja	
  hoidossa	
  ei	
  toteutunut	
  yksityisyyteni	
  kunnioittaminen,	
  malli	
  χ2	
  (7)=15,015;	
  p<0.05

Vamman	
  vaikeusasteluokka**

Mallin	
  selitysaste	
  4,5	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  92,7	
  %

Residuaalit	
  6,7	
  %

Residuaalit	
  2,6	
  %

Kokemukseni	
  hoitohenkilöstön	
  toiminnasta	
  ei	
  ollut	
  hyvien	
  hoitokäytänteiden	
  mukaista,	
  malli	
  χ2	
  (3)=8,822;	
  p<0.05

Asumismuoto

Mallin	
  selitysaste	
  1,7	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  80,9	
  %

**	
  	
  AIS	
  A	
  täydellinen	
  motoristen	
  ja	
  sensoristen	
  toimintojen	
  puute	
  tasolla	
  S4/S5;	
  AIS	
  B	
  täydellinen	
  motoristen	
  ja	
  osittainen	
  sensoristen	
  toimintojen	
  puute	
  tasolla	
  S4/S5;	
  AIS	
  C	
  
osittainen	
  motoristen	
  toimintojen	
  puute	
  tasolla	
  S4/S5,	
  neurologisen	
  tason	
  merkkilihasvoima	
  <	
  3;	
  AIS	
  D	
  osittainen	
  motoristen	
  toimintojen	
  puute	
  tasolla	
  S4/S5,	
  neurologisen	
  tason	
  
merkkilihasvoima	
  ≥	
  3;	
  AIS	
  E	
  motorinen	
  ja	
  sensorinen	
  toiminta	
  on	
  normaali	
  (Kirshblum	
  ym.	
  2011)

Mallin	
  selitysaste	
  1,9	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  54,3	
  %

Residuaalit	
  0	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  777

Palveluprosessin	
  sujumattomuus	
  on	
  useimmiten	
  haitannut	
  hoitoni	
  saantia,	
  malli	
  χ2	
  (7)=26,893;	
  p<0.001

Mallin	
  selitysaste	
  2,8	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  67,3	
  %

Residuaalit	
  0	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  747

Vamman	
  vaikeusasteluokka**

Asumismuoto

Mallissa	
  havaintoja	
  791

Elämäntilanne

Asumismuoto

Mallin	
  selitysaste	
  4,6	
  %



KUNTOUTUS   46 I 4 I 2023 31

OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

0.037*

C1-­‐C4	
  AIS	
  A,B	
  &	
  C 2.913 1.314-­‐6.455 0.008* nainen 1.937 1.368-­‐2.743 0.000*

C5-­‐C8	
  AIS	
  A,B	
  &	
  C 2.591 0.979-­‐6.856 0.055 mies 1.00	
  1)

T1-­‐S5	
  AIS	
  A,B	
  &	
  C 1.375 0.670-­‐2.821 0.385 0.137

AIS	
  D	
  kaikilla	
  vammatasoilla 1.00	
  1) 20-­‐30 1.654 0.579-­‐4.725 0.348

Etiologia 31-­‐45 1.889 0.960-­‐3.716 0.066

traumaperäinen 0.533 0.295-­‐0.964 0.037* 46-­‐60 2.091 1.194-­‐3.664 0.010*

sairausperäinen 1.00	
  1) 61-­‐75 1.598 0.942-­‐2.711 0.082

Asumismuoto 0.119 ≥76 1.00	
  1)

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1) 0.045*

yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 2.020 1.119-­‐3.646 0.020* 1-­‐5 0.745 0.485-­‐1.145 0.180

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 1.122 0.405-­‐3.105 0.825 6-­‐10 0.537 0.333-­‐0.866 0.011*

jokin	
  muu	
  asumismuoto 1.370 0.383-­‐4.901 0.628 11-­‐15 0.536 0.299-­‐0.960 0.036*

≥16 1.00	
  1)

OR 95%	
  LV	
  2) p-­‐arvo

0.049* OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.001)

yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.324 0.913-­‐1.921 0.139 traumaperäinen 0.697 0.499-­‐0.974 0.035*

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 0.510 0.244-­‐1.065 0.073 sairausperäinen 1.00	
  1)

jokin	
  muu	
  asumismuoto 1.480 0.693-­‐3.163 0.312 0.026*

1-­‐5 2.029 1.261-­‐3.267 0.004*

6-­‐10 1.428 0.855-­‐2.384 0.173

11-­‐15 1.460 0.825-­‐2.584 0.194

≥16 1.00	
  1)

0.000*

kokopäivätyö,	
  osa-­‐aikatyö 1.00	
  1)

OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo
sairausloma,	
  työkyvyttömyyseläke,	
  kuntoutustuki,	
  työtön,	
  
lomautettu 4.196 2.171-­‐8.109 0.000*

0.001*
ammatillinen	
  koulutus,	
  opiskelija,	
  perhevapaa,	
  jokin	
  muu

2.636 0.983-­‐7.067 0.054

20-­‐30 3.996 1.103-­‐14.486 0.035* eläkkeellä	
  iän	
  perusteella,	
  osa-­‐aika	
  eläkkeellä 2.615 1.336-­‐5.117 0.005*

31-­‐45 5.018 1.953-­‐12.892 0.001* 0.000*

46-­‐60 3.039 1.279-­‐7.225 0.012* puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1)

61-­‐75 0.940 0.506-­‐1.746 0.884 yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.938 1.378-­‐2.726 0.000*

≥76 1.00	
  1) puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 0.887 0.486-­‐1.618 0.696

Elämäntilanne 0.010* jokin	
  muu	
  asumismuoto 0.382 0.142-­‐1.027 0.056

kokopäivätyö,	
  osa-­‐aikatyö 1.00	
  1)

sairausloma,	
  työkyvyttömyyseläke,	
  kuntoutustuki,	
  työtön,	
  
lomautettu 2.258 1.148-­‐4.441 0.018*
ammatillinen	
  koulutus,	
  opiskelija,	
  perhevapaa,	
  jokin	
  muu

1.166 0.356-­‐3.820 0.800

eläkkeellä	
  iän	
  perusteella,	
  osa-­‐aika	
  eläkkeellä 4.264 1.755-­‐10.357 0.001*

0.041*

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1)

yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.307 0.886-­‐1.973 0.202 OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 0.551 0.259-­‐1.170 0.121

jokin	
  muu	
  asumismuoto 0.487 0.159-­‐1.488 0.207 nainen 1.363 1.015-­‐1.831 0.040*

mies 1.00	
  1)

OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

0.023* OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

20-­‐30 2.522 0.989-­‐6.433 0.053 0.015*

31-­‐45 1.179 0.563-­‐2.470 0.663 puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1)

46-­‐60 1.773 0.987-­‐3.184 0.055 yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.244 0.914-­‐1.694 0.166

61-­‐75 0.977 0.557-­‐1.712 0.934 puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 0.765 0.474-­‐1.236 0.274

≥76 1.00	
  1) jokin	
  muu	
  asumismuoto 0.430 0.208-­‐0.889 0.023*

traumaperäinen 0.631 0.444-­‐0.897 0.010*

sairausperäinen 1.00	
  1)

0.016*

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1)

yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.423 0.975-­‐2.078 0.067

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 0.503 0.244-­‐1.036 0.062 OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

jokin	
  muu	
  asumismuoto 0.851 0.360-­‐2.014 0.714

nainen 1.418 1.029-­‐1.954 0.033*

mies 1.00	
  1)

0.030*

kokopäivätyö,	
  osa-­‐aikatyö 1.00	
  1)

sairausloma,	
  työkyvyttömyyseläke,	
  kuntoutustuki,	
  työtön,	
  
lomautettu 1.254 0.777-­‐2.023 0.354
ammatillinen	
  koulutus,	
  opiskelija,	
  perhevapaa,	
  jokin	
  muu

3.666 1.379-­‐9.746 0.009*

OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo eläkkeellä	
  iän	
  perusteella,	
  osa-­‐aika	
  eläkkeellä 0.997 0.611-­‐1.627 0.989

0.014*

nainen 1.426 1.054-­‐1.930 0.022* puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1)

mies 1.00	
  1) yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.563 1.124-­‐2.175 0.008*

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 1.053 0.628-­‐1.765 0.846

jokin	
  muu	
  asumismuoto 0.658 0.335-­‐1.289 0.222

OR 95	
  %	
  LV	
  2) p-­‐arvo

0.019*

C1-­‐C4	
  AIS	
  A,B,C 1.351 0.838-­‐2.179 0.216

C5-­‐C8	
  AIS	
  A,B,C 2.575 1.399-­‐4.740 0.002*

T1-­‐S5	
  AIS	
  A,B,C 1.106 0.750-­‐1.630 0.613

AIS	
  D	
  kaikilla	
  vammatasoilla 1.00	
  1)

0.146

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  ei	
  lapsia 1.00	
  1)

yksin,	
  taloudessa;	
  ei	
  lapsia/lapsi/lapsia 1.456 1.041-­‐2.038 0.028*

puolison	
  kanssa,	
  taloudessa	
  lapsi/lapsia 1.038 0.613-­‐1.758 0.889

jokin	
  muu	
  asumismuoto 1.008 0.487-­‐2.087 0.982

Huom!

*p-­‐arvo	
  <0.05
1)	
  referenssiryhmä	
  merkitty	
  1.00
2)	
  Ristitulosuhteen	
  (OR)	
  luottamusväli

χ2	
  kertoo	
  omnibus-­‐testin	
  testisuureen	
  arvon	
  suluissa	
  olevilla	
  vapausasteilla,	
  minkä	
  jälkeen	
  omnibus-­‐testin	
  p-­‐arvo

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  	
  63,2	
  %

Residuaalit	
  0,1	
  %

Residuaalit	
  0	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  785

Hankala	
  matka	
  hoitopaikkaan	
  on	
  useimmiten	
  haitannut	
  hoitoni	
  saamista,	
  malli	
  χ2	
  (3)=11,183;	
  p<0.05

Asumismuoto

Sukupuoli

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  68,2	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  67,4	
  %

Residuaalit	
  0	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  825

Selkäydinvammani	
  /	
  vaativimman	
  sairauteni	
  hoidossa	
  ei	
  toteutunut	
  tiedon	
  kulkeminen	
  eri	
  sosiaali-­‐	
  ja	
  
terveyspalveluita	
  tuottavien	
  toimijoiden	
  välillä,	
  malli	
  χ2	
  (6)=15,383;	
  p<0.05

Residuaalit	
  0	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  683

Taloudelliset	
  asiat	
  ovat	
  useimmiten	
  vaikeuttaneet	
  hoitoni	
  saamista,	
  malli	
  χ2	
  (10)=65,721;	
  p<0.001

Etiologia

Vammasta	
  kulunut	
  aika,	
  vuosia

Elämäntilanne

Asumismuoto

Mallin	
  selitysaste	
  11,3	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  70	
  %

Residuaalit	
  1,4	
  %

Mallin	
  selitysaste	
  0,7	
  %

Hoidossani	
  ei	
  toteutunut	
  kaikkien	
  sairauksieni	
  huomioiminen	
  kokonaisvaltaisesti,	
  malli	
  χ2	
  (8)=26,096;	
  p<0.05

Sukupuoli

ikäluokka,	
  vuosina

Vammasta	
  kulunut	
  aika,	
  vuosia

Mallin	
  selitysaste	
  5,2	
  %

Mallin	
  selitysaste	
  6,7	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  82,8	
  %

Mallin	
  selitysaste	
  0,9	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  806

	
  Asiani	
  hoito	
  ei	
  ollut	
  sujuvaa	
  ja	
  tieto	
  ei	
  kulkenut	
  ammattilaisten	
  välillä,	
  malli	
  χ2	
  (8)=25,956:	
  p<0.05

ikäluokka,	
  vuosina

Etiologia

Asumismuoto

Mallin	
  selitysaste	
  4,9	
  %

Hoitoon	
  pääsyni	
  ei	
  ollut	
  sujuvaa	
  ja	
  riittävän	
  nopeaa,	
  malli	
  χ2	
  (1)=5,249;	
  p<0.05

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  79,1	
  %

Residuaalit	
  2,7	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  807

Sukupuoli

Residuaalit	
  1,1	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  828

En	
  hyötynyt	
  hoitokäynnistä,	
  malli	
  χ2	
  (10)=32,903;	
  p<0.001

ikäluokka,	
  vuosina

Asumismuoto

Mallissa	
  havaintoja	
  787

Hankalat	
  aukioloajat	
  ovat	
  useimmiten	
  haitanneet	
  hoitoni	
  saamista,	
  malli	
  χ2	
  (1)=4,240;	
  p<0.05

Sukupuoli

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  54,6	
  %

Taulukko	
  2a.	
  Taustamuuttujien	
  yhteys	
  sosiaali-­‐	
  ja	
  terveyspalveluita	
  koskeviin	
  väittämiin	
  FinSCI-­‐kyselyyn	
  vastanneilla	
  selkäydinvammaisilla	
  henkilöillä	
  (n	
  =	
  884)	
  logistisella	
  
regressioanalyysilla	
  tarkasteltuna.	
  

Mallissa	
  havaintoja	
  808

Tutkimuksissa	
  ja	
  hoidossa	
  ei	
  toteutunut	
  yksityisyyteni	
  kunnioittaminen,	
  malli	
  χ2	
  (7)=15,015;	
  p<0.05

Vamman	
  vaikeusasteluokka**

Mallin	
  selitysaste	
  4,5	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  92,7	
  %

Residuaalit	
  6,7	
  %

Residuaalit	
  2,6	
  %

Kokemukseni	
  hoitohenkilöstön	
  toiminnasta	
  ei	
  ollut	
  hyvien	
  hoitokäytänteiden	
  mukaista,	
  malli	
  χ2	
  (3)=8,822;	
  p<0.05

Asumismuoto

Mallin	
  selitysaste	
  1,7	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  80,9	
  %

**	
  	
  AIS	
  A	
  täydellinen	
  motoristen	
  ja	
  sensoristen	
  toimintojen	
  puute	
  tasolla	
  S4/S5;	
  AIS	
  B	
  täydellinen	
  motoristen	
  ja	
  osittainen	
  sensoristen	
  toimintojen	
  puute	
  tasolla	
  S4/S5;	
  AIS	
  C	
  
osittainen	
  motoristen	
  toimintojen	
  puute	
  tasolla	
  S4/S5,	
  neurologisen	
  tason	
  merkkilihasvoima	
  <	
  3;	
  AIS	
  D	
  osittainen	
  motoristen	
  toimintojen	
  puute	
  tasolla	
  S4/S5,	
  neurologisen	
  tason	
  
merkkilihasvoima	
  ≥	
  3;	
  AIS	
  E	
  motorinen	
  ja	
  sensorinen	
  toiminta	
  on	
  normaali	
  (Kirshblum	
  ym.	
  2011)

Mallin	
  selitysaste	
  1,9	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  54,3	
  %

Residuaalit	
  0	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  777

Palveluprosessin	
  sujumattomuus	
  on	
  useimmiten	
  haitannut	
  hoitoni	
  saantia,	
  malli	
  χ2	
  (7)=26,893;	
  p<0.001

Mallin	
  selitysaste	
  2,8	
  %

Malli	
  luokittelee	
  havainnoista	
  oikein	
  67,3	
  %

Residuaalit	
  0	
  %

Mallissa	
  havaintoja	
  747

Vamman	
  vaikeusasteluokka**

Asumismuoto

Mallissa	
  havaintoja	
  791

Elämäntilanne

Asumismuoto

Mallin	
  selitysaste	
  4,6	
  %



Liite 1. Väittämien muodostuminen sekä vastausluokan 5 frekvenssi.

Kysymyksen 
otsikko

FinSCI kysymykset Asteikko Astei-
kon 
kääntö

Vastausluokan 
5=Ei koske mi-
nua ƒ (%)

Cron-
bachin 
alfa

Spearmanin 
korrelaatiot

Muodostettu  
väittämä

27. Ajattele  
kokemuksiasi  
terveyspalvelui-
den käytöstä 12 
viime kuukauden 
ajalta. Kuinka 
alla olevat asiat 
ovat toteutuneet 
sinun  
kohdallasi?

27.1 Sain yhteyden  
hoitopaikkaan sujuvasti

1-4 (1=aina… 
4=ei koskaan)

ei 80 (9 %) 0,862 0,614-0,743, 
p<0.01

Hoitoon pääsyni oli 
sujuvaa ja riittävän 
nopeaa 

27.2 Sain vastaanottoajan 
riittävän nopeasti

58 (6,6 %)

27.3 Pääsin tutkimuksiin 
riittävän nopeasti

60 (6,8 %)

27.4 Yksityisyyttäni  
kunnioitettiin tutkimuksis-
sa ja hoidossa

55 (6,2 %) Tutkimuksissa ja  
hoidossa toteutui 
yksityisyyteni  
kunnioittaminen 

27.5 Hoitokäynnistä oli 
minulle hyötyä

57 (6,4 %) Hyödyin   
hoitokäynnistä 

27.6 Asiani hoidettiin  
sujuvasti ja tieto kulki  
ammattilaisten välillä

56 (6,3 %) Asiani hoito oli suju-
vaa ja tieto kulki am-
mattilaisten välillä 

28. Ajattele  
kokemuksiasi 
hoitohenkilöstös-
tä (lääkäri, hoita-
jat tai muu hoita-
va henkilöstö) 12 
viime kuukauden 
ajalta. Kuinka alla 
olevat asiat ovat 
toteutuneet sinun 
kohdallasi?

28.1 Minua kohdeltiin 
kunnioittavasti

1-4 (1=aina… 
4=ei koskaan)

ei 49 (5,5 %) 0,881 0,303-0,813 
p<0.01          

Kokemukseni  
hoitohenkilöstön  
toiminnasta oli  
hyvien hoitokäytän-
teiden mukaista

28.2 Keskustelut käytiin 
siten, että ulkopuoliset ei-
vät pystyneet kuulemaan

50 (5,7 %)

 28.3 Tietojani käsiteltiin 
luottamuksellisesti

50 (5,7 %)

28.4 Kanssani vietettiin 
riittävästi aikaa vastaan- 
ottokäynneillä

49 (5,5 %)

28.5 Sain tarpeeksi aikaa 
kysyä terveydentilastani 
tai saamistani hoidoista 
luottamuksellisesti

49 (5,5 %)

28.6 Asiat selitettiin  
minulle ymmärrettävästi

43 (4,9 %)

28.7 Sain osallistua hoito-
ani tai tehtyjä tutkimuksia 
koskeviin päätöksiin niin 
paljon kuin halusin

45 (5,1 %)

28.8 Minulta kysyttiin 
suostumus ennen hoito-
jen tai tutkimusten aloit-
tamista

48 (5,4 %)

29. Ovatko  
seuraavat asiat 
haitanneet  
hoidon saamista 
12 viime kuukau-
den aikana?

29.1 Minua pompoteltiin 
palvelupisteeltä toiseen 
asiani hoitamiseksi

1-4 (1=aina… 
4=ei koskaan)

kyllä (1=ei 
koskaan.. 
4=aina)

81 (9,2 %) 0,845 0,718 p<0.01 Palveluprosessin su-
jumattomuus haitta-
si hoitoni saantia 

29.2 Jouduin selvittämään 
tilannetta useammalle 
työntekijälle tai moneen 
kertaan

76 (8,6 %)

29.3 Aukioloajat ovat  
hankalat

79 (8,9 %) Hankalat aukioloajat 
haittasivat hoitoni 
saamista 

29.4 Hoitopaikka oli  
hankalan matkan päässä

80 (9,0 %) Hankala matka hoi-
topaikkaan haittasi 
hoitoni saamista 

29.5 Oma taloudellinen  
tilanteeni vaikeutti hoidon 
saamista

77 (8,7 %) 0,901 0,798 p<0.01 Taloudelliset asiat 
vaikeuttivat hoitoni 
saamista

29.6 Liian korkeat asiakas-
maksut vaikeuttivat  
hoidon saamista

78 (8,8 %)

30. Miten seu-
raavat asiat ovat 
toteutuneet sel-
käydinvamma-
si hoidossa? Jos 
sinulla on useita 
sairauksia, niin 
valitse vaihtoeh-
to eniten hoitoa 
vaativan sairau-
den mukaan.

30.1 Tieto kulkee hoito-
paikkani sisällä henkilö-
kunnan välillä

1-4 (1=aina… 
4=ei koskaan)

ei 133 (15,0 %) 0,882 0,543-734 
p<0,01

Selkäydinvammani / 
vaativimman  
sairauteni hoidossa  
toteutui tiedon  
kulkeminen eri  
sosiaali- ja terveys-
palveluita tuottavien 
toimijoiden välillä. 

30.2 Tieto kulkee hoito-
paikkani ja sairaalan tai 
muun erikoissairaan- 
hoidon välillä

142 (16,1 %)

 30.3 Tieto kulkee koti- 
sairaanhoidon ja muun 
terveydenhuollon välillä

397 (44,9 %)

30.4 Tieto kulkee hoito-
paikkani ja sosiaalipalvelu-
jen välillä

347 (39,3 %)

30.5 Kanssani on sovittu 
miten itse hoidan  
sairauttani

129 (14,6 %) Kanssani sovittiin, 
miten itse hoidan 
selkäydinvammaani 
/ eniten hoitoa vaati-
vaa sairauttani 

30.6 Jos on useita sairauk-
sia: kaikki sairauteni  
huomioidaan hoidossa  
kokonaisvaltaisesti

169 (19,1 %) Hoidossani toteutui 
kaikkien sairauksieni 
huomioiminen  
kokonaisvaltaisesti


