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Sahkopotkulautaonnettomuudet ovat yleistyneet merkittévasti viime vuosien aikana. Ne ovat uusi,
ajankohtainen ja yhd enemmén huomiota saava tutkimusaihe.

Tamén syventdvien opintojen opinnaytetyo kasittelee sihkdpotkulautaonnettomuuksia. Opinndytetyon
tavoitteena oli perehtya sdhkopotkulautaonnettomuuksien etiologiaan ja onnettomuuksista
aiheutuneisiin vammoihin. Liséksi opinndytetyo késittelee toimenpiteitd onnettomuuksien ja
vammojen ehkéisemiseksi.

Opinnédytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa aineistona kéytettiin PubMed-tietokannasta
loytyneité artikkeleita sekd muuta aiheeseen olennaisesti liittyvdi aineistoa. Tiedonhaussa kéytettiin
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hakusanoja “’e-scooter”, “electric scooter”, ”motorized scooter”, ”injury”, ’trauma” ja “craniofacial”.

Katsauksen perusteella voidaan todeta, ettd sahkdpotkulautaonnettomuudessa loukkaantuneet ovat
tyypillisesti nuoria aikuisia, ja yleisimpid riskitekijoitd loukkaantumiseen ovat pdihtyneené ajaminen
ja kypéran kayton puute. Tyypillisid sdhkopotkulautaonnettomuuden seurauksena syntyneitd vammoja
ovat raajojen ja padn alueen vammat. Pd4n alueen vammoja ovat kasvomurtumat, hammasvammat,
aivovammat, pehmytkudosvammat ja silmdvammat.

Avainsanat: sdhkopotkulauta, sahkdpotkulautaonnettomuus
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1 Johdanto

Sahkopotkulaudat ovat vakiinnuttaneet paikkansa osana kaupunkiliikkumista. Yhteiskayttoiset
sdahkopotkulaudat otettiin ensimmdiisen kerran kiyttdon Yhdysvalloissa vuonna 2017 (Shiffler ym.
2022). Kayttoonoton jélkeen vuokrattavat sahkopotkulaudat ovat yleistyneet nopeasti
maailmanlaajuisesti. Yhdysvalloissa vuonna 2022 yhteiskiyttdisten siahkdpotkulautamatkojen osuus
kaikista yhteiskayttoisilld kulkuneuvoilla tehdyistd mikroliikkumisen matkoista oli noin 45 %

(NACTO 2023). Suomessa sahkdpotkulaudat ovat olleet kdytdssd vuodesta 2019 (Oksanen ym. 2020).

Vuokrattava séhkopotkulauta otetaan kayttoon dlypuhelinsovelluksella, ja sen voi palauttaa vapaasti
palveluntarjoajan méarittelemille sallituille alueille. Sdhkopotkulautoja kéytetdén erityisesti lyhyilla

matkoilla ja tdydentdmédan julkista liikennettd (Mitropoulos ym. 2023).

Sahkopotkulautojen suosion kasvaessa myos niihin liittyvien onnettomuuksien mééra on kasvanut
huomattavasti. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan sdhképotkulautaonnettomuuksien
aiheuttamien vammojen ilmaantuvuus kasvoi merkittavésti vuosina 2014-2018: vuonna 2014
ilmaantuvuus oli 6/100 000, ja vuonna 2018 se oli noussut 19/100 000 asukasta kohden (Namiri ym.
2020). Shichmanin ym. (2022) tutkimuksen mukaan péivystyksessé hoidettujen

sdahkopotkulautaonnettomuuksien aiheuttamien vammojen miéré kuusinkertaistui vuosina 2017-2020.

Sahkopotkulautaonnettomuudet aiheuttavat sekd yksildille ettd yhteiskunnalle merkittévaé haittaa.
Onnettomuus voi aiheuttaa uhrille vakavia vammoja ja pahimmillaan johtaa kuolemaan. Vasaran ym.
(2022) mukaan Helsingin alueen péivystykseen saapuneista sihkdpotkulautaonnettomuudessa
loukkaantuneista potilaista 42 %:1la oli keskivaikeita tai tdtd vaikeampia vammoja.
Sahkopotkulautaonnettomuudet kuormittavat ensiapua erityisesti ydaikaan ja aiheuttavat suuria
kustannuksia terveydenhuoltoon. Suomalaistutkimuksen mukaan vuonna 2021 Helsingin julkisilla
paivystysvastaanotoilla hoidettujen sdhkopotkulautaonnettomuudessa loukkaantuneiden

sairaalahoidon kokonaiskustannukset olivat noin 870 000 euroa (Vasara ym. 2022).

Tamén syventdvien opintojen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli perehtya
sdahkopotkulautaonnettomuuksien esiintyvyyteen, etiologiaan ja onnettomuuksista aiheutuneisiin

vammoihin. Lisdksi kdsitellddn toimenpiteitd vammojen ehkaisemiseksi.



2 Etiologia
2.1 Ika ja sukupuoli

Tyypillisesti sahkopotkulautaonnettomuudessa loukkaantunut on nuori aikuinen. Singhin ym. (2022)
systemaattisen katsauksen perusteella sdhkopotkulautaonnettomuudessa loukkaantuneiden keski-ika
oli 33,3 vuotta (keskihajonta 3,5 vuotta). Osa loukkaantuneista (5,6 %) oli alle 18-vuotiaita (Singh ym.

2022), vaikka useimmat sdhkopotkulautayhtiét ilmoittavat 18 vuoden olevan laillinen kéyttdikéraja.

Sahkopotkulaudalla loukkaantuneet ovat huomattavasti nuorempia kuin muiden kulkuneuvojen
onnettomuuksissa loukkaantuneet. Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan
sahkopotkulautaonnettomuudessa loukkaantuneiden keski-ika oli 33,9 vuotta (keskihajonta 14 vuotta)
ja polkupyordilijoiden 42,5 vuotta (keskihajonta 17 vuotta) (Kleinertz ym. 2021). Sdhkopotkulaudalla
(33 vuotta) ja moottoripyorilld loukkaantuneiden (31 vuotta) keski-idt olivat 1dhes samat (James ym.
2023). Karpinski ym. (2022) vertailivat tutkimuksessaan sdhkopotkulautojen ja muiden
moottoriajoneuvojen aiheuttamia kuolemia ja totesivat siéhkopotkulautaonnettomuudessa kuolleiden

olevan huomattavasti nuorempia kuin muissa moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa kuolleet.

Sahkopotkulautaonnettomuudessa loukkaantuneista vain kuljettajat osoittautuivat poikkeuksellisen
nuoriksi. Schiman ym. (2022) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd sdhkopotkulaudan osuman vuoksi
loukkaantuneista jalankulkijoista 44,1 % oli yli 60-vuotiaita, kun taas loukkaantuneista kuljettajista
55,5 % kuului 25-40-vuotiaiden ikédryhmédén. Myos loukkaantumiset pysékoityyn séhkdpotkulautaan
kévellessd olivat yleisempid vanhemmilla potilailla. Bloomin ym. (2021) tutkimuksen mukaan
potilaiden, jotka olivat loukkaantuneet kompastumalla lautaan, keski-ikd oli 67 vuotta.
Loukkaantuneiden poikkeuksellisen nuori ikd sekd ikdero kuljettajien ja muiden tienkéyttdjien valilla

selittyvit sdhkdpotkulautojen erityiselld suosiolla nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa.

Systemaattisen katsauksen mukaan valtaosa (58,3 %) loukkaantuneista oli miehid (Singh ym. 2022).
Strayn ym. (2022) norjalaisen tutkimuksen mukaan sghkdpotkulaudalla loukkaantuneiden
sukupuolijakauma (62,2 % miehid) oli samankaltainen kuin polkupyorélla loukkaantuneiden (63,9 %
miehid). Karpinski ym. (2022) totesivat tutkimuksessaan, ettd sdhkopotkulautakuolemien
sukupuolijakauma (94 % miehid) oli samankaltainen moottoripydrdkuolemien (91 % miehid) ja
polkupydérikuolemien (86 % michi#) kanssa. Sucha ym. (2023) totesivat tutkimuksessaan, etti naiset
pitivdt sdhkopotkulautoja vaarallisina useammin kuin miehet. Asenne sdhkopotkulautojen

turvallisuutta kohtaan vaikuttaa ajotapaan ja loukkaantumisriskiin.



2.2 Vammamekanismit

Tyypillisin syy loukkaantumiseen oli kaatuminen (74,4 %) Singhin ym. (2022) systemaattisen
katsauksen perusteella. Yleisimmin potilaat ilmoittivat kaatumisen aiheutuneen epétasaisesta alustasta,
kuten jalkakéytavasté tai mukulakivistd, tai liukkaasta tiestd, esimerkiksi méréstd tai lehtien
peittimastd (Kleinertz ym. 2023). Ulukin ym. (2022) tutkimuksen mukaan kuljettajat ilmoittivat
kaatumisen syyksi sdhkopotkulaudan hallinnan menettdmisen, joka oli johtunut
tarkkaamattomuudesta, yhdelld kiddelld ajamisesta, harjoittelun puutteesta tai sopimattomasta

nopeudesta.

Kaatumisia harvinaisempia syitd loukkaantumiseen olivat torméykset kulkuneuvon kanssa (10,2 %),
liikkumattomaan esineeseen (8,3 %) tai jalankulkijan (3,1 %) kanssa (Singh ym. 2022). Téormiykset
kulkuneuvon kanssa tapahtuivat useimmiten auton kanssa. Kleinertzin ym. (2023) tutkimuksessa
ajoneuvoon tormanneistd potilaista 74 % ilmoitti tdrménneensd henkiléautoon, 10,5 % kuorma-
autoon, 10,5 % toiseen sdhkopotkulautaan ja 5 % polkupyoriilijidn. Tormiykset muiden tienkdyttdjien
kanssa olivat huomattavasti harvinaisempia sahkdpotkulautailijoille (2 %) kuin pyoriilijéille (18 %)
(Kleinertz ym. 2021). Liikkumattomaan esineeseen torménneet potilaat ilmoittivat torménneensa

roska-astioihin, katulamppuihin ja pylviisiin (Kleinertzin ym. 2023).

Ajon aikana tapahtuneiden loukkaantumisien lisdksi loukkaantumisia tapahtuu kiihdytys- ja
jarrutusvaiheessa. Kleinertzin ym. (2023) tutkimuksen perusteella 6 % kuljettajista loukkaantui
ponnistaessaan maasta vauhtia kiithdytykseen, tormétessddan potkulautaan jarrutusvaiheessa tai
hypétessédédn sahkopotkulaudan kyydistd. Ulukin ym. (2022) tutkimuksen mukaan potilaat, jotka
loukkaantuivat ponnistaessaan maasta kiithdytys- tai jarrutusvaiheessa, saivat vammoja osumalla

sdahkopotkulaudan terdviin reunoihin tai ruuveihin.

Kaikista loukkaantuneista alle kymmenesosa (8,4 %) oli jalankulkijoita Trivedin ym. (2019)
tutkimuksen mukaan. Jalankulkijat loukkaantuivat tdrmétessién sdhkopotkulaudan kanssa (52 %),
kompastuessaan pysakoityyn potkulautaan (24 %) tai siirtdessddn kayttdmétontd potkulautaa (24 %)

(Trivedi ym. 2019).

Onnettomuuksien lisiksi sdhkdpotkulaudoilla tapahtuu paljon lahelti piti -tilanteita. Suchan ym.
(2023) tutkimuksen mukaan sahkopotkulaudan kéyttdjistd puolet (49 %) oli kokenut vahintdan yhden
laheltd piti -tilanteen ja valtaosalla (54 %) heistd viimeisin tilanne liittyi toiseen tienkédyttdjaan. Suurin
osa (87 %) koetuista ldhelta piti -tilanteista tapahtui, kun sdhkopotkulaudan kuljettaja 1dhes tormési

toiseen tienkdyttdjaan (Sucha ym. 2023).



Suurin osa onnettomuuksista tapahtuu kadulla (48,5 %) ja harvemmin kavelyteilld (26,2 %) tai
jossakin muualla (5,5 %) (Singh ym. 2022). Viidesosassa (19,9 %) tapauksia onnettomuuspaikka ei
ollut tiedossa (Singh ym. 2022).

Kuljettajien vammamekanismit
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0% kanssa
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*Sahkopotkulaudan toimintahairié tai muu raportoimaton syy

Kuva 1: Kuljettajien vammamekanismien prosentuaalinen jakautuminen (Tiedot: Singh ym. 2022).

2.3 Kyparan kayton puute

Singhin ym. (2022) systemaattisen katsauksen mukaan loukkaantumisia tapahtui enemman
kuljettajille, jotka eivét kayttineet kypérad. Kypéran kdyton puute oli Gohin ym. (2022)
systemaattisen katsauksen mukaan riskitekija paén ja kasvojen alueen vammoille. Vaikka kypérén
tiedetddn suojaavan péitd, sahkdpotkulautailijoiden kypéran kaytto on silti vahdista.
Loukkaantumishetkelld tiettdvéasti vain 4,9 % oli kéyttényt kypéraa ja valtaosa (68,1 %) ei ollut
kéyttdnyt (Singh ym. 2022). Péén ja kasvojen alueen vammoja saaneista potilaista vield suurempi osa

(87,6 %) ei ollut tiettdvisti kayttéinyt kyparad (Goh ym. 2022).

Ssi Yan Kain ym. (2024) tutkimuksen mukaan ilman kypéréa ajavat kuljettajat olivat huomattavasti
nuorempia kuin kypéarda kayttavit kuljettajat. Liséksi yhteiskayttoisilla sihkopotkulaudoilla ajavat
kéayttivat kypardd harvemmin kuin yksityisten sdhkdpotkulautojen kuljettajat. Sukupuolella tai

sosioekonomisella asemalla ei ollut vaikutusta kyparan kdyttoon. Murroksen ym. (2023) tutkimuksen



mukaan péihtyneend ajaminen oli merkittévésti yhteydessd ilman kypérédd ajamiseen. Tutkimuksessa
paihtyneisti kuljettajista 91 % ei ollut kdyttanyt kypéardd. Selvin pdin ajaneista 57,8 % ei ollut
kéyttanyt kypérad, kun taas jopa 42,2 % oli kdyttanyt (Murros ym. 2023). Kuljettajien kypéarén kaytto
oli yleisintd aamulla ja iltapdivalla (Siebert ym. 2023). Keskipéivélld ja illalla kypéran kaytto oli
vahdisti ja yolla kyparaa ei kdytetty ollenkaan (Siebert ym. 2023).

Sahkopotkulautailijat (2 %) kéyttivét kypardd huomattavasti harvemmin kuin polkupydriilijat (66,4
%) Cicchinon ym. (2021) tutkimuksen perusteella. Ssi Yan Kai ym. (2024) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd silla, kuinka usein sahkdpotkulautailija oli ajanut polkupydrilld viimeisen

vuoden aikana, ei kuitenkaan ollut merkittdvié yhteytta kyparan kayttoon sahkopotkulautailussa.

2.4 Alkoholi ja muut paihteet

Singhin ym. (2022) systemaattisen katsauksen mukaan joka neljés (25,1 %) loukkaantunut oli ollut
alkoholin vaikutuksen alaisena. Huumaavan aineen, tdssa tilastossa marihuanan, kokaiinin, heroiinin
tai bentsodiatsepiinin, vaikutuksen alaisena oli ollut viidesosa (20,3 %) loukkaantuneista (Singh ym.
2022). Suomessa paihtyneend ajaneiden osuus on huomattavan suuri. Suomalaisen tutkimuksen
mukaan puolet (50,4 %) paivystykseen saapuneista oli ollut alkoholin vaikutuksen alaisena

loukkaantumishetkelld (Reito ym. 2022).

Alkoholi ja muut pdihteet heikentévét reaktioaikaa, litkkeidenhallintaa ja tarkkaavaisuutta.
Paihtyminen heikentdd kuljettajan ajokykyéd, miké lisdd loukkaantumisen ja vakavien vammojen riskié.
Zube ym. (2022) tutkivat alkoholin vaikutusta ajokykyyn séhkopotkulaudalla ja havaitsivat, etté jo
alhaisilla veren alkoholipitoisuuksilla (0,21-0,60 g/kg) koehenkildiden ajosuorituskyky heikkeni noin

60 %:1in 1dhtotasosta.

Goh ym. (2023) totesivat, ettd pdihtyneend ajaminen oli merkittévé riskitekijé pédn ja kasvojen
vammalle. Tillaisten vammojen saaneista valtaosa (52,7 %) oli ollut alkoholin tai huumaavan aineen
vaikutuksen alaisena loukkaantumishetkelld (Goh ym. 2023). Tutkijat selittévét alkoholin heikentévén
péén suojaamiseen tarkoitettuja hermo-lihasrefleksejé, kuten raajan ojentamista kaatuessa (Goh ym.
2023). Ulukin ym. (2022) mukaan alkoholin méérd veressé oli yhteydessé viisinkertaiseen riskiin
saada tapaturmainen aivovamma. Karpinskin ym. (2022) mukaan kuolemaan johtaneissa
sdahkdpotkulautaonnettomuuksissa merkittdva osa (41 %) uhreista oli tiettdvésti paihtynyt.
Péihtyneiden osuus ndissd onnettomuuksissa oli suurempi kuin missédan muussa litkennemuodossa

(Karpinski ym. 2022).



Sairaalahoidon tarve on todennékdisempéé péihtyneilld kuljettajilla. Uluk ym. (2022) osoittivat, ettd
positiivinen alkoholitesti kaksinkertaisti sairaalahoidon tarpeen todennikoisyyden. Singh ym. (2022)
havaitsivat, ettd loukkaantuminen péihtyneend oli yhteydessé korkeampiin sairaalakustannuksiin.
Tutkijat padttelivdt yhteyden johtuvan pédihtyneen suuremmasta riskistd vammautua vakavammin seka
sairaalajakson mahdollisesta pidentymisesté paihtymisen vuoksi, koska paihtyneiden tuli odottaa

péihteen vaikutuksen lieventymisté ennen tarvittavaa hoitoa (Singh ym. 2022).

On havaittu, ettd alkoholin vaikutuksen alaisena ajaminen on merkittdvésti yleisempai
sdahkopotkulautailijoilla (52,5 %) kuin polkupyo6riilijéilld (12,8 %) (Grill ym. 2022). Suomessa ero
sdhkopotkulautailijoiden ja polkupyoréilijdiden vélilla oli vieldkin suurempi. Suomalaistutkimuksen
mukaan sdhkopotkulaudalla loukkaantuneista suurin osa (88,9 %) oli ollut alkoholin vaikutuksen
alaisena, kun taas polkupyorilld loukkaantuneista vain kolmasosa (31,5 %) oli ollut pdihtynyt (Murros

ym. 2023).

2.5 Vuorokaudenaika ja viikonpaiva

Suurin osa (75 %) sahkdpotkulautaonnettomuuksista tapahtuu kesdkuukausina heindkuun ja syyskuun
vilisend aikana (Uluk ym. 2022). Schichman ym. (2022) péattelivat loukkaantumismééran olevan
kesdkuukausina suurempi, koska sahkdpotkulautoja kéytettiin kesdkuukausina huomattavasti

enemman suotuisampien sddolosuhteiden vuoksi.

On todettu, ettéd viikolla ja viikonloppuna tapahtuneiden onnettomuuksien maarat eroavat merkittavasti
toisistaan. Loukkaantumisista 54,6 % tapahtuu arkipéivéni ja 45,4 % viikonloppuna (Singh ym. 2022).
Vallasmundarin ym. (2022) tutkimuksen mukaan séhkopotkulautoja kéytettiin viikonloppuisin 23 %
enemman muihin tarkoituksiin, kuin ensimmaéisen tai viimeisen kilometrin kulkuneuvoksi, verrattuna
arkipdiviin. TAmé saattaa osaltaan selittdd viikonloppuisin havaittuja korkeampia
loukkaantumisméérid. Myo6s loukkaantumisien vuorokaudenajat eroavat eri viikonpéivien vélilla.
Schichmanin ym. (2022) tutkimuksen mukaan viikolla tapahtuneista onnettomuuksista suurempi osa
tapahtui pédivdaikaan kuin viikonloppuna tapahtuneista. Schichman ym. (2022) pééttelivét
viikonloppuisin tapahtuvan enemmén onnettomuuksia ydaikaan, koska silloin kuljettajat kayttivét

sdahkdpotkulautoja enemmén vapaa-ajan matkoihin ja ajoivat todenndkdisemmin paihtyneen.

Singhin ym. (2022) systemaattisen katsauksen mukaan séhkdpotkulautaonnettomuuksista 57,9 %
tapahtui paivilla kello 06—18 vililld ja 42,1 % illalla tai yoll4 kello 18—06 vélilld. Linhartin ym. (2024)
tutkimuksen perusteella sahkdpotkulautaonnettomuuksien maéra lisdantyi paivan mittaan ja suurin osa

potilaista saapui paivystykseen yolld. Kuljettajan paihtymiselld oli yhteys onnettomuuden ajankohtaan.
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Mitra ym. (2023) totesivat, ettd pdihtyneend tapahtuneista loukkaantumisista suurin osa (55,4 %)
tapahtui yoaikaan kello 22—07 vilill4, kun taas ilman péaihtymista tapahtuneista loukkaantumisista vain
17,4 % tapahtui yoaikaan. [lman péihtymysté tapahtuneita onnettomuuksia sattui eniten (32,8 %)

iltapéivélld kello 12—17 vlilla.
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3 Vammat

3.1 Paan alueen vammat

Singhin ym. (2022) systemaattisen katsauksen mukaan kaikista sdhkopotkulautaonnettomuudessa
saaduista vammoista yli neljdsosa (27,4 %) sijaitsi paén ja kaulan alueella ja lihes kuudesosa (14,1 %)
kasvojen alueella. Muista kuin ortopedisistd vammoista yleisimpié olivat paén alueen vammat, joita
esiintyi yli kuudesosalla (17,4 %) kaikista potilaista (Schichman ym. 2022). Silmé@vammoja

raportoitiin viidesosalla (20,6 %) pdin ja kasvojen vammoja saaneista potilaista (Goh ym. 2022).

3.1.1 Kasvomurtumat

Péén ja kasvojen vammoja saaneista potilaista joka neljédnnelld (26 %) ilmeni kasvomurtuma (Goh ym.
2022). Singhin ym. (2022) systemaattisen katsauksen mukaan kaikista murtumista joka kahdeksas
(12,6 %) sijaitsi kasvojen alueella ja 2,7 % kallon alueella. Kasvomurtumapotilailla ilmeni tyypillisesti
enemmén kuin yksi kasvomurtuma, keskiarvollisesti 1,7 murtumaa yhtd kasvomurtumapotilasta

kohden (Goh ym. 2022).

Kasvomurtumista valtaosa (58,3 %) oli keskikolmanneksen murtumia (Goh ym. 2022). Singhin ym.
(2022) systemaattisessa katsauksessa yleisimmin raportoituja kasvomurtumia olivat yléleuan (27,6 %),
silmikuopan (17,8 %) ja nenin (15,2 %) murtumat, jotka kuuluvat keskikolmanneksen murtumiin.
Gearingin ym. (2024) tutkimuksessa kasvomurtumat olivat padasiassa keskikasvojen Le Fort I ja Le
Fort III -murtumia. Alaleuan murtumia oli 35,7 % kaikista paén ja kasvojen murtumista (Goh ym.
2022). Kowalczewskan ym. (2023) tutkimuksen mukaan suurin osa alaleuan murtumista oli
monimurtumia. Kasvojen yldkolmanneksen murtumat olivat harvinaisempia, ja niitd oli vain 4,5 %
kaikista pain ja kaulan murtumista (Goh ym. 2022). My&s kallonpohjan murtumat olivat harvinaisia

(1,5 %) (Goh ym. 2022).

Grill ym. (2022) tutkimuksen mukaan pdén ja kasvojen vammoja saaneista potilaista kasvomurtumia
esiintyi huomattavasti enemman sahkopotkulaudalla loukkaantuneilla (45 %) kuin polkupydralla
loukkaantuneilla (25,8 %). Gearing ym. (2024) totesivat, ettd sdhkopotkulaudalla loukkaantuneet
kasvomurtumapotilaat olivat kdyttdneet merkittédvisti harvemmin kypéréé ja olleet merkittavésti
useammin paihtyneend onnettomuushetkelld (50 %) kuin muut kaksipyoréiselld ajoneuvolla ajaneet

(8,6 %). Nama tekijét voivat osittain selittdé kasvomurtumamaéérien eroja.
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Kuva 2: Kasvomurtumien sijaintien prosentuaalinen jakautuminen (Tiedot: Goh ym. 2022). (Kuva

muokattu www.visiblebody.com).

3.1.2 Hammasvammat

Kaikista vammoista 1,3 % oli hammasvammoja (Singh ym. (2022). Péén ja kasvojen alueen vammoja
saaneista potilaista joka kolmannella (32,9 %) raportoitiin hammasvammoja (Goh ym. 2022).
Sahkopotkulautaonnettomuudet lisddvat huomattavasti paivystysvastaanotoilla hoidettujen
hammasvammojen maardad. Kwonin ym. (2024) mukaan paivystykselliseen traumakeskukseen
saapuneista hammasvammapotilaista ldhes joka kymmenes (9,2 %) oli saanut hammasvammansa

sdahkopotkulautaonnettomuudessa.

Rashidin ym. (2024) tutkimuksen mukaan yli puolet (53,5 %) suun alueen vammoista oli
pehmytkudosvammoja ja 46,5 % hammasvammoja. Suun alueen pehmytkudosvammoista valtaosa

(84,2 %) oli haavaumia ja loput hiertymid. Pehmytkudosvammat sijaitsivat padosin (78,9 %) huulissa.

Sahkopotkulautaonnettomuudessa vammautunut hammas on tyypillisesti etuhammas eli inkisiivi ja
useimmiten yldinkisiivi (kuva 3). Kwonin ym. (2024) tutkimuksen mukaan yli puolet (53,5 %)
vammautuneista hampaista oli yldinkisiivejé ja hieman alle kuudesosa (15,5 %) alainkisiiveji. Joka
neljés (25,9 %) vammautunut hammas oli premolaari tai molaari (Kwon ym. 2024). Kulmahampaiden
osuus oli 5,2 % kaikista traumahampaista (Kwon ym. 2024). Puolessa tapauksista, joissa premolaari
tai molaari oli traumatisoitunut, esiintyi myds alaleuan etualueen ja nivelnastojen murtumia (Kwon

ym. 2024).
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Hampaiden murtumat olivat yleisid hammasvammoja. Grillin ym. (2022) tutkimuksen mukaan l&hes
puolet (45,5 %) hammasvammoista oli murtumia. Kwonin ym. (2024) tutkimuksen mukaan yleisin
hammasvamma oli kruunun murtuma, johon liittyi kontuusio, ja niitd oli ldhes viidesosa (17,2 %).
Muita yleisid murtumatyyppeja olivat komplisoitumaton kruunun murtuma (16,4 %) ja kruunu-
juurimurtuma (13,8 %) (Kwon ym. 2024). Murtumien jidlkeen yleisimpié yksittdisia hammasvammoja
olivat avulsiovammat (18,2 %) ja dislokaatiot (9 %) (Grill ym. 2022).
Sahkopotkulautaonnettomuuksiin liittyvit hammasvammat olivat usein eri vammatyyppien
yhdistelmdvammoja. Yli neljannes (27,3 %) hammasvammoista raportoitiin murtuman, avulsion ja

dislokaation yhdistelmdvammana (Grill ym. 2022).

Hammasvammoja ilmeni useammin sdhkdpotkulautaonnettomuuksissa (27,5 %) kuin
polkupydrdonnettomuuksissa (13,3 %) (Grill ym. 2022). Liséksi séhkopotkulautaonnettomuudessa
saadut hammasvammat olivat usein moninaisempia ja vakavampia. Grillin ym. (2022) tutkimuksen
mukaan hampaiden yhdistelmédvammoja esiintyi useammin sdhkopotkulautailijoilla (27,3 %) kuin
polkupydriilijéilla (10,4 %). Kwonin ym. (2024) tutkimuksen mukaan
sahkopotkulautaonnettomuuksissa esiintyi huomattavasti enemmén kruunu-juurimurtumia ja
avulsiovammoja kuin muissa paivystyksellisen traumakeskuksen hammasvammatapauksissa. Lisaksi
takahampaiden traumat olivat merkittavasti yleisempid sdhkdpotkulautaonnettomuuksissa (25,9 %)
muihin paivystyksellisen traumakeskuksen hammasvammatapauksiin verrattuna (8,7 %) (Kwon ym.

2024).

Vammautuneet hampaat

premolaari tai molaari - 25,90%

kulmahammas I 5,20%

myldleuka = alaleuka

Kuva 3: Hammasryhmien prosentuaalinen jakautuminen vammautuneissa hampaissa (Tiedot: Kwon
ym. 2024).
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3.1.3 Aivovammat

Péén ja kasvojen alueelle vamman saaneista potilaista 1&hes joka viidennelld (17,6 %) raportoitiin
traumaattinen aivovamma (TBI, traumatic brain injury) (Goh ym. 2022). Kaikista loukkaantuneista 2,5

%:1la raportoitiin TBI (Singh ym. 2022).

Yleisin TBI oli aivotirdhdys, jonka sai yli puolet (52,6 %) potilaista (Goh ym. 2022). Aivotirdhdyksen
jélkeen yleisin TBI oli jokin kallonsisdinen verenvuoto, jota raportoitiin yli kolmasosalla (36,8 %)
aivovamman saaneista potilaista (Goh ym. 2022). McKay ym. (2023) tutkivat neurokirurgista
konsultaatiota tarvinneita loukkaantuneita. He havaitsivat, ettd yleisin kallonsisdinen verenvuoto oli
lukinkalvonalainen verenvuoto (94 %). Muita yleisid 160ydoksid olivat kovakalvonalainen

verenpurkauma (46 %), aivokontuusio (46 %) ja kovakalvonulkoinen verenvuoto (18 %).

McKayn ym. (2023) tutkimuksen mukaan neurokirurgista konsultaatiota tarvinneista potilaista
valtaosalla (62,5 %) raportoitiin aivovammojen lisdksi muitakin vammoja, joista kasvojen murtumia
oli lahes puolet (40 %). Muiden tutkimusten mukaan samanaikainen traumaattinen aivovamma ja
kasvomurtuma eivit olleet kovin yleisid. Gohin ym. (2022) systemaattisen katsauksen perusteella vain

2,1 %:lla TBIL:n saaneista potilaista raportoitiin samanaikaisesta kasvomurtumasta.

3.1.4 Haavat ja pehmytkudosvammat

Pehmytkudosvammat ovat yleisimpid pédén ja kasvojen alueen vammoja (kuva 4). Yli puolella
kasvovammapotilaista (58,3 %) on raportoitu pehmytkudosvammoja (Goh ym. 2022). Thohaava oli
yleisin Kimin ym. (2020) tutkimuksen perusteella. Farajin ym. (2020) tutkimuksen mukaan haavan

mediaanipituus oli 2 cm vaihteluvililld 0,1 cm — 10 cm.

Faraji ym. (2020) havaitsivat, ettd pehmytkudosvammapotilailla oli haavojen (59,6 %) liséksi
hiertymii (48,3 %) tai ruhjevammoja (36,9 %). Pehmytkudosvammoista kolmasosa (34,6 %) sijaitsi
otsassa. Muita yleisid pehmytkudosvammojen sijainteja olivat paénahka (11,8 %) ja leuka (11,1 %).
Lisdksi pehmytkudosvammoja raportoitiin yldhuulessa (10,5 %) poskessa (10,1 %), nendssa (8,2 %),

silmiluomessa (8,2 %), alahuulessa (4,6 %) ja korvassa (0,3 %).
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Kaswovammat

Kuva 4: Kasvovammaryhmien prosentuaaliset osuudet kaikista kasvovammoista (Tiedot: Goh ym.
2022).

3.2 Raajojen vammat

Y1é- ja alaraajavammat ovat yleisimpid vammoja séhkopotkulautaonnettomuuksissa. Ulukin ym.
(2022) tutkimuksen mukaan kaikista vammoista 72 % oli yl&- tai alaraajan vammoja. Singhin ym.
(2022) systemaattisen katsauksen perusteella kolmasosa (33,5 %) vammoista sijaitsi yldraajoissa, joka

oli yleisin vamman sijainti. Lahes viidesosa (18,6 %) vammoista sijaitsi alaraajoissa (Singh ym. 2022).

Singh ym. (2022) havaitsivat, ettd kaikista murtumista yldraajan murtuma oli yleisin (50,1 %). Heiddn
tutkimuksessaan yldraajan murtumat olivat yleisimmin kyynér- ja vérttindluumurtumia, joita oli
viidesosa (19,8 %) yldraajamurtumista. Muita yleisid yldraajamurtumia olivat kdden (5,7 %), olkapdin
(5,3 %), ranteen (4,5 %) ja olkavarren murtumat (3,9 %). Ulukin ym. (2022) tutkimuksessa
yldraajoissa raportoitiin ldhes yhtd paljon pehmytkudosvammoja (18 %) ja murtumia (17 %).
Yléraajojen nivelsidevammat ja sijoiltaanmenot olivat harvinaisempia, ja niitd oli 2 % kaikista

yldraajavammoista.

Alaraajan murtumat olivat yldraajamurtumien jilkeen yleisin murtumatyyppi, ja niitd oli neljédsosa
(24,9 %) kaikista murtumista (Singh ym. 2022). Yleisimpid olivat sdéri- tai pohjeluun (7,5 %), nilkan
(4,2 %) ja reisiluun (3,2 %) murtumat (Singh ym. 2022). Ulukin ym. (2022) tutkimuksen mukaan
alaraajoissa havaittiin merkittdvésti enemmain pehmytkudosvammoja (31 %) kuin murtumia (7 %).

Alaraajojen pehmytkudosvammat olivat ruhjeita, hiertymid, mustelmia, raapaisuja ja viiltohaavoja
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(Uluk ym. 2022). Pehmytkudosvammat sijaitsivat tyypillisesti mediaalisessa kehrésluussa ja olivat
syntyneet maasta potkaisemisen seurauksena kiihdytyksen aikana (Uluk ym. 2022). Nivelsidevammat

muodostivat 4 % alaraajavammoista (Uluk ym. 2022).

3.3 Muut vammat

Vartalon vammat ovat melko harvinaisia (6.3 %-11 %) (Uluk ym. 2022, Singh ym. 2022), ja yleensa
ne ovat ihon ja ihonalaiskudoksen pehmytkudosvammoja (74.1 %) (Uluk ym. 2022).

Ulukin ym. (2022) tutkimuksen mukaan ldhes viidesosa (18,5 %) vartalon vammoista oli
sisdelinvammoja. Kun huomioidaan kaikki mahdolliset vammat, sisdelinten vammat ovat kuitenkin
harvinaisia. Singhin ym. (2022) systemaattisen katsauksen mukaan vain 0,3 % kaikista vammoista oli
sisdelinten vammoja. Sisdelinten vammat voivat kuitenkin olla vakavia. Ulukin ym. (2022)
tutkimuksessa havaittuja vakavia sisdelinvammoja olivat maksan ja pernan repedmad, ilmarinta ja

veririnta.

Vartalon vammoista alle kymmenesosa (7,4 %) oli murtumia (Uluk ym. 2022). Yleisimmin raportoitu
murtuma oli rintakehén murtuma, joita oli 2,7 % kaikista murtumista (Singh ym. 2022). Lantion

murtumien osuus oli vain 0,8 % kaikista murtumista (Singh ym. 2022).
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4 Toimenpiteet vammojen ehkaisemiseksi

4.1 Turvallisen ja vastuullisen ajokayttaytymisen edistaminen

Turvalliseen ja vastuulliseen ajamiseen opastaminen on yksi keino viahentda
sdahkopotkulautaonnettomuuksia. Sdhkdpotkulautailijoiden vastuuton ja huolimaton ajaminen on
yleistd. Ventsislavovan ym. (2024) tutkimuksessa yli puolet sdhkdpotkulautailijoista vastasivat, etti he
olivat joskus ajaneet toisen henkilon kanssa samanaikaisesti sihkopotkulaudalla. Lisdksi miehisté joka
neljés (26 %) ja naisista joka viides (19 %) vastasi, ettd he olivat joskus kdyttdneet puhelinta ajaessaan

sahkopotkulaudalla.

Péihtyneend ajaminen lisdd loukkaantumisriskid, mutta on siitd huolimatta yleista. Alkoholin
vaikutuksen alaisena ajamisen riskitekijoistd opastaminen ja tietoisuuden lisidminen edistaa
turvallisempaa ajokdyttdytymistd. Mehdizadehin ym. (2023) kyselytutkimuksessa yli puolet (56 %)
vastaajista kokivat, ettd on turvallista nauttia yksi tai useampi alkoholiannos ennen sahkopotkulaudalla
ajamista. Liséksi lainsd4ddnnolla on mahdollista vaikuttaa pdihtyneend ajamisen yleisyyteen. Myds
sdahkopotkulaudan kdyttoonoton rajoituksilla, esimerkiksi reaktiotesteilld tai

vuorokaudenaikakohtaisilla rajoituksilla, voidaan rajoittaa paihtyneené ajamista.

Kypérin kiyton yleistiminen on keino vahentdd sdhkdpotkulautaonnettomuuksissa syntyvid vammoja.
Useat tutkimustulokset osoittavat, ettd vain pieni osa séhkopotkulautailijoista kéyttéa kyparaa.
Kypérin kiyttod voidaan edistdéd opastamalla sen hyddyisté. Lisdksi kyparén kayttod voidaan edistdd
mahdollistamalla kypérin kaytto sdhkopotkulautamatkan ajaksi. Lainsdddanndlld voidaan vaikuttaa
kuljettajien kyparan kadyttoon. Ssi Yan Kain ym. (2024) tutkimuksen mukaan kypéaran kdyton puute oli
vahdistd (18 %) niiden kuljettajien keskuudessa, jotka olivat tietoisia kypéaran kayttod vaativasta laista

eivitkd vastustaneet sitd.

4.2 Sahkopotkulautojen kayton ja pysakoinnin rajoittaminen

Yksi tapa ehkéisté sahkopotkulautaonnettomuuksia on rajoittaa niiden kayttod jalkakaytavilla.
Sahkopotkulaudalla ajaminen jalkakdytdvalld aiheuttaa vaaratilanteita sekd kuljettajille ettd muille
tienkdyttdjille. Jalkakéytévilld ajaminen on yleistd, ja monet kuljettajat eivét ole tietoisia sitd
koskevasta lainsdédédnnostd. Ventsislavovan ym. (2024) tutkimuksessa yli puolet
sdahkdpotkulautailijoista ilmoittivat, etté he olivat ajaneet jalkakdytavalld. Jamesin ym. (2019)
tutkimuksessa vain 57 % kuljettajista ja 36 % muista vastaajista tiesi, ettd sdéhkopotkulaudalla

ajaminen jalkakéytdvilla ei ollut sallittua kyseisessa piirikunnassa.
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Sahkopotkulautojen pysdkoinnin rajoitukset voivat myos auttaa ehkdisemédn onnettomuuksia.
Sahkopotkulautojen huolimaton pysikointi on yleisti ja aiheuttaa onnettomuuksia. Jamesin ym. (2019)
kyselytutkimuksessa yli puolet (55 %) vastaajista kertoi kohdanneensa “aina” tai "usein”
jalkakdytivin, jossa sahkopotkulauta oli kulkuvéylin esteend. Pysdkointisddnnot ja
sdahkopotkulaudoille tarkoitetut pysdkointialueet ovat keinoja véhentdd sdhkopotkulautojen haitallista

pysékdintia.

Suurten tapahtumien aikana sdhkdpotkulautojen kayttoon liittyvien rajoitusten avulla voidaan ehkéisti
onnettomuuksia. Grill ym. (2022) totesivat Saksassa tehdyssa tutkimuksessaan, ettd onnettomuuksia
tapahtui enemmaén syys- ja lokakuussa, jolloin Miinchenissa jérjestetdan Oktoberfest. Suurten
tapahtumien, kuten festivaalien, aikana sdhkdpotkulautojen kdytto on erityisen riskialtista, koska

monet ovat pdihtyneitd ja liikkeelld on tavallista enemmén ihmisié.
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5 Pohdinta ja yhteenveto

Tamaén kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd sdhkopotkulautaonnettomuudessa
loukkaantunut on tyypillisesti laudan kuljettaja ja idltddn nuori aikuinen. Loukkaantuneiden ikd on
huolestuttavan alhainen. Tutkimukset osoittavat, ettd sdhkdpotkulaudalla loukkaantuneet ovat
keskimairin huomattavasti nuorempia kuin muiden kulkuneuvojen onnettomuuksissa loukkaantuneet.
Tutkimusten mukaan onnettomuudessa loukkaantunut oli ldhes aina laudan kuljettaja, ja yleisin
loukkaantumisen syy oli kaatuminen. Kaatumisen syyné oli tyypillisesti epdvakaa tienpinta tai
kuljettajan vahingollinen ajokayttdytyminen. Loukkaantumisista alle viidesosa tapahtui tormayksen
seurauksena toiseen kulkuneuvoon tai liikkumattomaan esineeseen (Singh ym. 2022). Jalankulkijoiden
osuus oli yllattdvin pieni, vain 3,1 % kaikista loukkaantuneista (Singh ym. 2022). Sdhkdpotkulautojen
huolimaton pysékointi vaikutti kuitenkin jalankulkijoiden loukkaantumisméériin. Loukkaantuneista
jalankulkijoista joka toinen oli loukkaantunut kompastuessaan pysakoityyn potkulautaan tai

siirtdessadn kayttdmatonta potkulautaa (Trivedi ym. 2019).

Sahkopotkulautaonnettomuuksista aiheutuneet vammat ovat monimuotoisia ja voivat olla hyvinkin
vakavia. Yleisimpid vammoja olivat raajojen ja pdin alueen vammat. Erityisesti pdén alueen vammat
ovat merkittdvid hammaslddkérin nikokulmasta. Pédn ja kasvojen alueen vammoja saaneista potilaista
joka kolmannella raportoitiin hammasvammoja (Goh ym. 2022). Hammasvammat olivat tutkimusten
mukaan moninaisia, ja ldhes puolet hammasvammoista oli murtumia (Grill ym. 2022). Yleisimmin
vammautunut hammas oli yldinkisiivi (Kwon ym. 2024). Tdmai on potilaan ja hammaslidakarin
nikokulmasta merkittdvéa, koska yldetuhampaat ovat tarked osa purentaa, ja ne vaikuttavat
merkittévésti yksilon ulkondkoon. Sdhkdpotkulautojen aiheuttamat hammasvammat voivat olla
vaikeahoitoisia, ja lisdksi hoitoa voivat vaikeuttaa potilaiden paihtymys ja onnettomuuksien
tapahtuminen viikonloppuisin ja ydaikaan. Joka neljannelld padn ja kasvojen vammoja saaneella
potilaalla todettiin kasvomurtuma (Goh ym. 2022). Suu- ja leukakirurgin arvio on olennainen
kasvomurtumien hoidossa, ja sen merkitys korostuu erityisesti pdivystysvastaanotoilla, joissa

loukkaantuneiden nopea ja tarkoituksenmukainen hoidon saaminen on tirke&a.

Tutkimustulosten perusteella pdihtyneend ajaminen on merkittdvé riskitekijé loukkaantumisille, ja
valitettavasti se on myos yleistd. Huolestuttavaa on, ettd paihtyneend loukkaantuneet olivat
tutkimusten mukaan usein erityisen nuoria. Tiedon puute ja asenteet vaikuttavat paihtyneend ajamisen
yleisyyteen. Nuoret kayttavit sihkopotkulautaa kulkuvilineend myos silloin, kun muut vaihtoehdot
eivit ole mahdollisia pdihtymisen vuoksi. Y1i puolet paihtyneend tapahtuneista onnettomuuksista
sattui yoaikaan (Mitra ym. 2023). Y6aikaan lisdéntyneisiin pdihtyneend tapahtuneisiin
onnettomuuksiin saattaa vaikuttaa se, etté nuoret pitdvit séhkopotkulautoja kétevind kulkuneuvoina

kotiin palatessaan esimerkiksi illanvietoista. Myds kyparéin kayton puute on merkittéva riskitekija
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saada pdin alueen vammoja, ja kypéran kéyttd on huomattavan vihdistd. Tdmai voi johtua siitd, ettd
nuoret kayttdjat eivat koe kyparin kayttod tarpeelliseksi. Lisdksi sahkopotkulautoja kdytetddn usein
lyhyilld matkoilla tai julkisen liikenteen tdydentdmiseen, jolloin kuljettajilla ei vélttamatta ole kypérdd

mukanaan.

Sahkopotkulautaonnettomuudet ovat uusi tutkimusaihe, jota tutkitaan jatkuvasti lisdd. Talla hetkella
julkaistut tutkimustulokset ovat pddosin yhtenevid. Onnettomuuksia ja niiden seurauksia on tutkittu
vield melko vdhén, ja aihe vaatii edelleen lisdd tutkimusta. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittdi
toimenpiteitd onnettomuuksien ja niiden seurauksien ehkdisemiseksi. Sdhkopotkulautaonnettomuudet
ovat tarked tutkimusaihe, koska onnettomuudet ovat yleistyneet merkittavisti yhteiskayttdisten
sdahkopotkulautojen kéyttoonoton jilkeen. Ne voivat aiheuttaa vakavia vammoja ja pahimmillaan
johtaa kuolemaan. Lisdksi onnettomuudet kuormittavat pdivystysvastaanottoja erityisesti

viikonloppuisin ja ydaikaan, ja ne aiheuttavat suuria kustannuksia yhteiskunnalle.
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