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Tunnen, kuinka vauhti kiihtyy… 
sähköpotkulaudalla juhlimaan?

Kuvaamme kaksi potilasta, joilla todettiin vaikeat kasvovammat sähköpotkulautaonnettomuuden 
seurauksena. Kumpikaan potilaista ei käyttänyt kypärää. Toinen oli onnettomuushetkellä alkoholin 
vaikutuksen alaisena. Molemmilla oli kasvovammojen lisäksi kallonpohjamurtumia ja aivovamma. 
Potilaiden hoito edellytti moniammatillista yhteistyötä ja kasvomurtumat leikkaushoitoa. Vammoja 
voidaan ehkäistä kypärän käytöllä, päihteettömällä sähköpotkulautailulla, nopeusrajoitusta alentamalla 
erityisesti yöaikaan ja liikennesääntöjä noudattamalla.

Sähköpotkulautaonnettomuuksien määrät 
lisääntyvät voimakkaasti maailmanlaajui-
sesti (1). Useimmin onnettomuuksissa 

loukkaantuu laudan kuljettaja, mutta sähköpot-
kulauta liittyy myös muiden liikkujien onnetto-
muuksiin (2). Vammoja todetaan tavallisimmin 
pään alueella ja raajoissa (3). Joka kolmannen 
potilaan on raportoitu saaneen vammoja kasvo-
jen alueelle (4,5). Suomessa vuokrattavat säh-
köpotkulaudat tulivat käyttöön keväällä 2019. 
Sen jälkeen sähköpotkulautaonnettomuuksissa 
vammautuneet potilaat ovat vakiinnuttaneet 
paikkansa tapaturmapäivystyksissä (6,7).

Omat potilaat

POTILAS 1.  Aiemmin terve 26-vuotias mies törmäsi 
kesäyönä humalassa sähköpotkulaudalla katukivetyk-
seen. Kypärää ei ollut päässä. Ystävät soittivat ambu-
lanssin, ja potilas kuljetettiin erikoissairaanhoidon yh-
teispäivystykseen. Vammatutkimuksissa todettiin otsan 
alueen ruhjevammat ja ihohaavat, jotka suljettiin om-
pelein. Potilas muisti illan tapahtumat mutta ei kaatu-
mishetkeä. Yhtäjaksoinen tapahtumien kulku oli poti-
laan muistikuvien mukaan epäselvä. 

Päivystyksessä tehtiin pään ja kasvojen tietokoneto-
mografia, jossa todettiin etukuopan alueelle ulottuva 
kallon murtuma ja aivokudoksessa frontobasaalisesti 
ruhjevamma. Otsaluun alueella todettiin pirstaleiset 
sisäänpäin painuneet murtumat, ja silmäkuopan ylä-
reuna oli siirtynyt silmäkuopan suuntaan (KUVA 1 A). 
Päivystävä lääkäri konsultoi potilaan vammoista yliopis-
tosairaalan suu- ja leukakirurgian sekä neurokirurgian 

päivystäjää, jotka suosittivat lähettämään potilaan jat-
kohoitoon yliopistosairaalan päivystykseen.

Yliopistosairaalassa täydentävinä tutkimuksina teh
tiin kaularangan ja kaulasuonten kuvantamiset sekä 
otettiin keuhkojen ja olkapään röntgenkuva. Niissä ei 
todettu vammalöydöksiä. Neurokirurgian päivystäjä 
suositti jatkoarviota aivovammapoliklinikassa. Suu- ja 
leukakirurgian päivystäjä totesi otsan ja silmän seudun 
olevan reilusti turvoksissa, ja oikean kulmakarvan alue 
oli vasempaan puoleen nähden alempana. Oikeassa 
silmässä havaittiin kivun aiheuttama liikerajoitus poti-
laan katsoessa ylöspäin, mutta kaksoiskuvia potilaalla 
ei ollut. Potilas ilmoitti näkevänsä silmällä kuten ennen 
vammaa. Silmäkuopan yläreunan painauman ja silmän 
liikerajoituksen vuoksi suunniteltiin kasvomurtumien 
leikkaushoito turvotusten laskettua. Silmälääkärin ar
viossa viisi päivää myöhemmin aiemmin todetun liike-
rajoituksen lisäksi muita silmävammoja ei todettu. 

Turvotusten laskettua otsaluun alueen murtumat ko-
hotettiin oikealle paikalleen (KUVA 1 B). Leikkauksessa 
hyödynnettiin onnettomuudessa syntynyttä ihohaavaa. 
Silmän liikerajoitus helpottui murtumien leikkaushoi-
dolla.

Viisi viikkoa onnettomuuden jälkeen potilas kävi neu-
rokirurgin arviossa aivovammapoliklinikassa. Potilas oli 
toipunut vammoistaan hyvin, eikä aivovamma edellyt-
tänyt jatkohoitoa. Yhdeksän kuukauden kuluttua kas-
vojen ihoarvet olivat huomaamattomat. Otsan alueen 
ihotunto oli hieman heikentynyt. Oikean kulmakarvan 
nosto todettiin vasempaan verrattuna hiukan heikom-
maksi. Ihotunnon poikkeama ja pieni puoliero kulma-
karvan nostoissa ei haitannut potilasta.

POTILAS 2.  Kaksikymmentäkolmevuotias aiemmin 
terve mies oli ajamassa sähköpotkulaudalla töihin ilman 
kypärää. Potilas kaatui törmättyään risteysalueella kään-



tyvään autoon. Ohikulkijan hälyttämä ensihoito kuljetti 
potilaan yliopistosairaalan tapaturmapäivystykseen. 

Vammatutkimuksissa sekä laajoissa traumatologisis-
sa kuvantamisissa potilaalla todettiin useita kasvojen 
luiden murtumia (KUVA 2 A) ja kallonmurtumat, jotka 
ulottuivat etukuopan pohjalta otsa- ja kitaontelon sekä 
seulalokeroiden alueelle. Toisesta sieraimesta tuli aivo-
selkäydinnestettä. Aivokudoksessa todettiin pistemäisiä 
verenpurkaumaan sopivia tiivistymiä sekä pieni frontaa-
linen kovakalvonalainen verenvuoto. Esitietojen perus-
teella potilaalla ei ollut varmaa primaaritajuttomuutta. 
Traumaattinen amnesia arvioitiin noin kymmenen mi-
nuutin kestoiseksi ja posttraumaattinen amnesia noin 
1,5 tunnin kestoiseksi. Lisäksi potilaalla todettiin olka-

pään seudun revähdysvamma ja laajat kasvojen ihoruh-
jeet. Vartalon tai rintakehän vammoja ei todettu.

Potilaan vointia seurattiin aluksi teho-osastolla. Kes-
kikasvomurtumat leikattiin sairaalajaksolla (KUVA 2 B). 
Aivo-selkäydinnesteen vuoto loppui sairaalajakson ai-

KUVA 1.  Potilas 1 kaatui sähköpotkulaudalla törmät-
tyään katukivetykseen. A. Otsaluu painui sisään oi-
kealta (musta nuoli) ja silmäkuopan yläreuna murtui 
(punainen nuoli). Murtumalinjat ulottuivat otsaonte-
lon kautta kallon etukuopan alueelle. Aivokudoksessa 
todettiin frontobasaalisesti ruhjevamma. Silmän liike 
murtuman suuntaan oli rajoittunut. B. Otsaluun mur-
tuma kohotettiin paikoilleen ja kiinnitettiin ruuvein 
titaaniseen verkkoon ja levyyn. Leikkausavaus tehtiin 
otsan vammahaavan kautta. Silmän liike palautui nor-
maaliksi leikkauksen jälkeen.

KUVA 2.  Potilas 2 törmäsi autoon sähköpotkulaudal-
la ja kaatui kasvot edellä maahan. A. Kasvojen keski-
osa painui sisään ja yläleuka siirtyi pois paikoiltaan 
(nuolet). Otsaontelon alueella oli laaja-alaiset pirsta-
leiset murtumat (tähdet). Kasvomurtumat ulottuivat 
kasvojen keskiviivassa kallon pohjaan. B. Keskikasvo-
jen luut asetettiin leikkauksessa kohdalleen sekä kiin-
nitettiin titaanisin levyin ja ruuvein. Paikaltaan siirty-
nyt yläleuka saatiin asemoitua paikoilleen, jotta ylä- ja 
alaleuan hampaat osuivat yhteen vammaa edeltävällä 
tavalla. Otsaontelon pirstaleiset murtumat todettiin 
hyväasentoisiksi, joten niitä ei korjattu leikkauksessa. 
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kana. Potilas kotiutui viikon sairaalahoidon jälkeen. Po-
tilaan hoitoon osallistuivat suu- ja leukakirurgian, neu-
rokirurgian, ortopedian ja traumatologian päivystäjät 
sekä myöhemmin neurologi. Lisäksi silmälääkäri tutki 
potilaan hoidon aikana. 

Kasvojen luiset rakenteet ja purenta saatiin palautet-
tua leikkauksessa vammaa edeltäviksi, mutta kolmois-
hermon alueen tuntopoikkeama keski- ja yläkasvojen 
alueella sekä hajuaistin heikkeneminen vaivasivat poti-
lasta vielä puoli vuotta myöhemmin. Aivovammasta toi-
puminen ja neuropsykologinen kuntoutuminen edellyt-
tivät usean kuukauden sairauslomaa.

Pohdinta

Sähköpotkulautojen aiheuttamat onnet-
tomuudet ovat lisääntyneet merkittäväs-
ti. Kalifornialainen tutkimusryhmä selvitti 
sähköpotkulautoihin liittyvien onnettomuuk-
sien ilmaantuvuudet vuosina 2014–2018 (1). 
Yhteensä 39 113 potilaan aineisto tunnistet-
tiin kulutushyödykkeisiin (muun muassa pot-
kulaudat, tasapainoskootterit ja skeittilaudat) 
liittyvien onnettomuuksien kansallisesta tie-
topankista. Vuonna 2014 onnettomuuksien 
ilmaantuvuus oli 6/100 000 asukasta. Vuokrat-
tavien sähköpotkulautojen tultua Yhdysvalto-
jen markkinoille vuonna 2017 onnettomuuk-
sien ilmaantuvuusluku suureni voimakkaasti 
ja oli vuonna 2018 jo 19/100 000 asukasta. 
Vastikään julkaistussa suomalaisaineistoon pe-
rustuvassa tutkimuksessa sähköpotkulautaon-
nettomuuksien ilmaantuvuusluku aikavälillä 
23.4.2019–23.4.2021 oli 18/100 000 ajoa ja 
7,3/100 000 ajokilometriä (8). 

Sähköpotkulautaonnettomuuksissa vam-
mautuu yleensä laudan kuljettaja (86–91 %) 
ja huomattavasti harvemmin muu liikenteessä 
kulkija (8,4–14 %) (2,9). Sivulliset vammau-
tuvat useimmiten päälle ajon seurauksena (52–
56 %), mutta kompastuminen jalkakäytävälle 
jätettyyn lautaan on myös tavallista (24–44 %) 
(2,9). Sähköpotkulaudan kuljettajien vammat 
syntyvät tyypillisesti laudalla kaatumisen seu-
rauksena (95 %) (3). 

Molemmat potilaamme olivat laudan kuljet-
tajia eivätkä käyttäneet kypärää. Kypärättömyys 
sähköpotkulautaonnettomuuksien yhteydessä 
on aikaisempien julkaisujen perusteella tuiki 
tavallista: vain 0–12 % vammautuneista kuljet-

tajista oli käyttänyt kypärää (2,4,5,7,9–13,16). 
Polkupyöräonnettomuuksissa kypärän käyttä-
minen vähentää pään ja aivovammojen riskiä 
65–88 % sekä keski- ja yläkasvojen vammojen 
riskiä 65 % (15). Olisi siis suotavaa, että kypä-
rän käyttäminen olisi pakollista sähköpotkulau-
tailun yhteydessä. 

Merkittävä osa laudan kuljettajista on alko-
holin vaikutuksen alaisena onnettomuushet-
kellä (16–90 %) (5–7,9–12,16). Alkoholista 
päihtyneiden potilaiden osuus näyttää olevan 
erityisen suuri Suomessa (71–91 %). Heidän 
tapaturmansa sattuvat pääosin yöaikaan (81–
83 %), kuten ensimmäisen potilastapauksem-
mekin (6,7).

Tavallisimmin vammautuvat kehonosat ovat 
raajat, pää ja kasvot (3). Kasvovammapotilai-
den osuus kaikista vammautuneista potilaista 
vaihtelee eri tutkimuksissa 5,6 %:n ja 33 %:n 
välillä (2,4,5,16–18). Tavallisin kasvovamma 
on ihohaava (45–91 %) (6,19–21). Kummal-
lakaan potilaistamme ei ollut hammasvammo-
ja, mutta kirjallisuuden mukaan niitä esiintyy 
sähköpotkulautaonnettomuuksissa 12–61 
%:lla kasvovammapotilaista (6,12,16,19–21). 
Kasvoihin vammautuneilla kasvoluiden mur-
tumien osuus vaihtelee 6,3 % ja 65 % välillä 
(6,10,19,21). Kasvojen kolmanneksista kes-
kikasvot näyttäisivät murtuvan useimmin 
(6,12,14,19–21). Erityisesti silmäkuopan 
(21–56 %) ja yläleuan (23–26 %) murtumien 
osuudet ovat merkittäviä (14,16,19). Ensim-
mäisen potilastapauksemme kaltainen kasvojen 
yläkolmanneksen murtuma on harvinaisempi 
(9–16 %) (12,16,19). 

Tutkimuksissa aivovammoja on raportoi-
tu vaihtelevasti. Aivotärähdyksiä on todettu 
19–38 %:lla ja kallonsisäisiä verenvuotoja 0,8–
53 %:lla (2,9,10). Suomalaisessa 104 potilaan 
aivovamma-aineistossa kuvantamisella todettu 
aivovamma oli 17 %:lla potilaista (7). Kasvo-
murtumien yhteydessä aivotärähdyksiä on to-
dettu noin joka kolmannella ja kallonsisäisiä 
verenvuotoja noin joka viidennellä potilaalla 
(14,21). 

Sähköpotkulautaonnettomuudet ovat usein 
vakavia onnettomuuksia. Kahden Yhdysval-
loissa tehdyn tutkimuksen mukaan 7 % ja 15 % 
sähköpotkulautaonnettomuuksissa vammautu-

Tunnen, kuinka vauhti kiihtyy... sähköpotkulaudalla juhlimaan?



TAPAUSSELOSTUS

J. Snäll ja H. Thorén

neista potilaista vammautui vaikeasti (5,10). 
Valtaosalla potilaista (57 %) on vähintään yksi 
vakava vamma ja lähes puolet saa vamman 
vähintään kahteen kehonosaan (4,13). Suo-
malaisaineistossa vakavien vammojen ilmaan-
tuvuus oli 5,9/100 000 ajoa ja 2,4/100 000 
ajokilometriä (8). Molempien potilaidemme 
vammat olivat vakavia, ja heidän hoitonsa edel-
lytti moniammatillista yhteistyötä. 

Lopuksi

Ruotsissa jopa 14 % kesäkuukausien liikenne-
onnettomuuksista liittyi sähköpotkulautailuun 
(22). On siis oletettavaa, että sähköpotkulau-

taonnettomuudet lisääntyvät myös Suomessa. 
Kypärän käyttö ei ole pakollista, mutta vaka
vien pään vammojen vähentämiseksi sitä tulisi 
kuitenkin edellyttää. Suomessa kasvovamman 
ja aivovamman saaneet potilaat ovat hyvin 
usein päihtyneitä onnettomuuden sattuessa. 
Päihtyneenä ajamiseen tulisi puuttua esimer-
kiksi yöaikaisin rajoitustoimin.

Onnettomuusriskejä pitäisi vähentää ennen 
kuin Matin ja Tepon ”Vauhti kiihtyy” iskelmän 
sanat kaikuvat kaupungeissa tulevana kesänä. ■

Tänä yönä tosi vahva kestää
Monen tunnin päässä aamu on
Mutta kuka voisi meitä estää
Kun mä lennän sinun kanssasi aurinkoon
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