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TIIVISTELMA

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tutkia lasten ja nuorten kasvomurtumien etiologiaa ja kliinisid
piirteitd. Tutkimuksessa vertailtiin murtumien erityispiirteitd eri ikdryhmien ja sukupuolten vililla.

Kyseessi oli retrospektiivinen kohorttitutkimus, jossa oli mukana 56 potilasta, joilla oli todettu
murtuma Helsingin yliopistosairaalan suu- ja leukakirurgian yksikossd vuonna 2018. Potilaat olivat
idltddn 0—19-vuotiaita. Suurin osa potilaista oli poikia (67,9 %). Murtumat lisdéntyivat ikdryhmissé
vanhempiin siirryttdessd, ja eniten murtumia esiintyi 16—19-vuotiaiden ryhméssa (50,0 %).
Tyypillisin murtuma oli alaleuan murtuma (44,6 %) ja eniten murtumia aiheuttivat vékivaltatilanteet
(25,0 %). Toiseksi eniten murtumia aiheuttivat moottoroimattoman ajoneuvon onnettomuudet (16,1

%).

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd murtumia esiintyy enemmén pojilla ja murtuman riski
kasvaa lapsen ikddntyessd. Eniten murtumia lapsille ja nuorille aiheuttavat vikivaltatilanteet, sekd
moottoroimattoman ajoneuvon onnettomuudet, kuten pydrdonnettomuudet. Alkoholin vaikutus
murtumien taustalla on lapsilla ja nuorilla vield véhiistd, mutta valitettavasti sitd esiintyy kuitenkin
jo 13—15-vuotiaiden keskuudessa.
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JOHDANTO

Lasten kasvomurtumat ovat suhteellisen harvinaisia verrattuna aikuisten kasvon alueen murtumiin.
Niitd on eniten koulu- ja teini-ik&isilla. Pikkulapsilla murtumat ovat tétékin harvinaisempia. Vyasin
ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, ettd 14,7 % kasvomurtumista esiintyi alle 17-vuotiailla. Alle 17-
vuotiaiden murtumista vain 5,6 % esiintyi alle 5-vuotiailla lapsilla. 55,9 % murtumista sen sijaan
esiintyi 15—17-vuotiailla. Khanin ym. (2019) tutkimuksen 535 lapsipotilaan otoksesta todettiin 64 %
murtumista olleen 8—16-vuotiailla lapsilla, ja alle 8-vuotiaiden osuus oli 35 %.

Lasten kasvomurtumista erityisen tekee lasten kasvojen rakenteiden keskenerdisyys ja kasvu.
Lasten kasvot ovat syvempéna kalloon nédhden kuin aikuisten, minka takia murtuman riski on
pienempi. Lasten luusto ja luiset saumat ovat joustavampia kuin aikuisilla. Lisdksi lapsella ihon
alaisen rasvan médrd on suurempi kuin aikuisella. Témén seurauksena lasten kasvojen luiden
murtuminen vaatii kohtalaisen suuren voiman. Koska lapsilla on taipuisampi luusto ja luukalvo on
vahva, lapsilla esiintyy hieman erilaisia murtumia kuin aikuisilla. Erés lapsille ominainen kasvojen
alueen murtuma on pajunvitsamurtuma. Pajunvitsamurtumassa luu ei katkea kokonaan, vaan taipuu.
Kaikki ndma edelld mainitut tekijat yhdessa selittanevét lasten kasvomurtumien harvinaisuutta. Kun
lapsi kasvaa, kasvoja suojaavan rasvakudoksen miéré vihenee ja kasvojen sijainti kalloon ndhden
muuttuu ulkonevammaksi ja ndin ollen alttiimmaksi erilaisille traumoille.

Murtumia esiintyy pienten lasten keskuudessa vdhin. Anatomisten tekijoiden liséksi havaintoa
selittdd lasten kasvuympériston turvallisuus erityisesti pienid lapsia tarkasteltaessa. Vanhemmat
valvovat lasta suurimman osan ajasta, jolloin traumojen riski on pienempi. Murtumien esiintyminen
lisdéntyy lasten kasvaessa, vanhetessa ja itsendistyessd. Lapsen elinympéristé muuttuu, kun lapsi
kasvaa ja aloittaa esimerkiksi koulun ja urheiluharrastukset, jolloin loukkaantumisten
todennékoisyys my0s kasvaa. Diabin ym. (2021) tutkimuksen mukaan keskilapsuudessa ja teini-
1dssd oli 4 kertaa suurempi todennédkoisyys saada urheiluun liittyva kasvomurtuma kuin
varhaislapsuudessa. Periti 49,1 % tutkimuksen lasten kasvomurtumista liittyi urheiluharrastukseen.
Teini-1dssd taas mukaan tulevat erilaiset moottoriajoneuvot, kuten skootterit ja mopot, jolloin riski
joutua litkenneonnettomuksiin lisddntyy. Wongin ym. (2016) tutkimuksen 87 alaikdisen potilaan
otannassa 56,3 %:lla potilaista murtuman syy oli moottoriajoneuvo-onnettomuus. Lisddntyva
vuorovaikutus ja kanssakdyminen toisten lasten ja nuorten kanssa lisdd myos konfliktitilanteita,
kuten tappeluita. Tdma voi osaltaan lisdtd kasvomurtumien esiintymistd nuorilla verrattuna alle
kouluikiisiin lapsiin. Samalla vammojen vaikeusaste tyypillisesti kasvaa, kun verrataan nuorten
aikuisten murtumia lapsiin ja alle kouluik&isiin. Yamamoton ym. (2013) tutkimuksessa todettiin
vammojen olleen merkittavésti vakavampia yli 10-vuotiailla kuin nuoremmilla.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tédmin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, minkalaisia etiologisia tekijoitd lasten kasvomurtumien
taustalla on, kuinka yleisid ne ovat ja eroavatko ne sukupuolittain ja ikdryhmittdin merkittivasti
toisistaan. Tutkimuksessa oli tarkoitus myds selvittdd, miten vakava-asteisia ja minkd tyyppisid
kasvomurtumia lapsilla ja nuorilla esiintyy, ja onko néissé eroa sukupuolten ja ikdryhmien valilla.



AINEISTO

Tutkimuksen aineistona kéytettiin Helsingin yliopistosairaalan suu- ja leukakirurgian yksikossd
vuonna 2018 diagnosoituja lasten ja nuorten murtumia. Inkluusiokriteeriné oli lisdksi enintddn 19
vuoden iké. Tutkimuksessa analysoidut parametrit oli edeltdvasti kerdtty Excel -taulukkoon, joka oli
anonymisoitu.

MENETELMAT

Kyseessd on retrospektiivinen kohorttitutkimus. Aineistosta tunnistettiin seuraavat parametrit: ika,
sukupuoli, etiologia, murtumatyyppi ja murtuman vaikeusaste. Myos potilaan mahdollinen
paihtymystila otettiin huomioon. Potilaat jaettiin idn perusteella viiteen ryhmain: 0—5-vuotiaat, 6-9-
vuotiaat, 10—12-vuotiaat, 13—15-vuotiaat ja 16—19-vuotiaat. Etiologiat luokiteltiin kuuteen luokkaan:
lyonti/potkaisu, korkealta putoaminen/putoaminen portaissa, kaatuminen maan tasalla,
moottoriajoneuvo-onnettomuus, moottoroimattoman ajoneuvon onnettomuus ja osuma esineesti.
Murtumatyypit jaettiin seuraavasti: pelkkd alaleuan, pelkkd keskikasvojen ja pelkkd ylidkasvojen
murtuma, sekd edellisten erilaiset kombinaatiot. Tdmén lisdksi jokaiselle murtumalle annettiin
pistearvo FISS-asteikon (Facial Injury Severity Scale) mukaan (Taulukko 1, Bagheri ym. 2006).
Lopuksi selvitettiin, miten etiologia, murtumatyyppi, murtuman vaikeusaste ja péihtymystila
assosioituvat sukupuoleen ja ikddn. Aineiston analysointiin kiytettiin JMP-ohjelmistoa, joka on
aineistojen hallintaan tarkoitettu  ohjelmisto. (https://www.jmp.com/en/home) Aineistosta
muodostettiin taulukoita visualisoimaan tuloksia.

Taulukko 1. Kasvovammojen vaikeusasteen asteikko FISS (Facial Injury Severity Scale) *

Alaleuka

Dentoalveolaarinen 1
Jokainen etualueen/sivualueen/leukakulman/nousevan osan murtuma
Jokainen nivelpaan / lihaslisakkeen murtuma 1

Keskikasvot

Dentoalveolaarinen

Poskiontelon etuseindma (ei osallisena muussa)

Poskiluu-silmakuoppa alue

Silmdkuopan pohja + mediaaliseina (ei osallisena muussa kompleksissa)
Nena (ei osallisena muussa)

Le Fort |

Le Fort Il

Le Fort Il

(Yksipuoliset Le Fort -murtumat saavat puolet arvosta)
Nena-silmakuoppa-seulaluu alue 3
Ylakasvot
Silmakuopan katto/reuna 1
Otsaluu
Otsaontelon takaseina 2

ald|NIR|IR|IR|IR |-

*Muokattu Bagherin ym. (2006) mukaan


https://www.jmp.com/en/home

EETTISET NAKOKULMAT

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri myonsi tutkimukselle luvan 6.2.2017.

TULOKSET

Taulukossa 2 esitetdén koko aineiston demografiset, etiologiset ja kliiniset piirteet. Potilaita oli
yhteensd 56, joista suurin osa (67,9 %) oli poikia. Potilaiden keskiméardinen ikd oli 15 vuotta ja
vaihteluvili 0,5-19,8 vuotta. Eniten potilaita oli 16—19-vuotiaiden ikdryhmaissé (50,0 %). Potilaiden
madrd kasvoi vanhempaan ikdryhmaién siirryttdessd. Tavallisin murtuma oli pelkka alaleuan
murtuma (44,6 %) ja toiseksi tavallisin pelkké keskikasvomurtuma (41,1 %). Keskiméérdinen FISS
oli 2,25, ja suurin yksittdinen FISS oli 8. Eniten murtumia aiheuttivat lyonnit tai potkaisut. (25,0 %)
Toiseksi eniten murtumia aiheuttivat osumat esineesté. (21,4 %) Alkoholin vaikutuksen alaisena
vamman saadessaan oli kahdeksan potilasta. (14,2 %)

Taulukko 2. Kuvaileva statistiikka potilasaineistosta

Sukupuoli

Tyttd 18 32,1
Poika 38 67,9
1ka (v)

Keskiarvo 15,0

Mediaani 16,0

Vaihteluvali 0,5-19,8

lkdryhma (v)

0-5 3 5,4
6-9 5 8,9
10-12 8 14,3
13-15 12 21,4
16-19 28 50

Murtumien jaottelu

Pelkka alaleuka 25 44,6
Pelkka keskikasvo 23 41,1
Pelkka ylakasvo 2 3,6

Alaleuka + keskikasvot 3 54

Keskikasvot + ylakasvot 3 5,4

FISS

Keskiarvo 2,25

Mediaani 1

Vaihteluvali 1-8

Etiologia

Lyonti/potkaisu 14 25

Korkealta putoaminen/portaissa putoaminen 7 12,5
Kaatuminen maan tasalla 6 10,7
Moottoriajoneuvo-onnettomuus 8 14,2
Moottoroimattoman ajoneuvon onnettomuus 9 16,1
Osuma esineesta 12 21,4
Alkoholia veressa 8 14,2




Kuvassa 1 esitetddn potilaiden sukupuoli- ja ikdjakaumat. Selkein ero potilasmaérissd sukupuolten
vélilld oli ikdryhméssd 1619, jossa poikia oli 21 ja tyttdjd 7. Kaikissa muissa ikdryhmissd poikien
osuus oli suurempi, paitsi 0—5- vuotiaissa, joissa tyttdjen osuus oli kaksi kertaa poikia suurempi.
10-12- vuotiaissa tyttdjen ja poikien osuus taas oli yhté suuri.

Kuva 1. Sukupuoli- ja ikdjakauma

Sukupuoli- ja ikdjakauma

Lukumaara

8
7
6
a 4 4 4 4
2
0 | |
0-5 6-9 10-12 13-15 16-19

lka

W Tytot W Pojat

Taulukossa 3 esitetdin murtumien etiologia sukupuolittain. Pojilla selkeésti yleisin murtumien
vammamekanismi oli lyonti tai potkaisu (34,2 %). Tyto6illd vamman aiheuttajat jakautuivat
tasaisemmin, eikd suuria eroja ollut havaittavissa. Yleisin tyttdjen murtuman aiheuttaja oli osuma
esineestd (33,3 %).

Taulukko 3. Murtumien etiologia sukupuolittain

n (% tytoistd) | n (% pojista)
Lyonti/potkaisu 1(5,6) 13 (34,2)
Korkealta putoaminen/portaissa putoaminen 4(22,2) 4(10,5)
Kaatuminen maan tasalla 3(16,7) 3(7,9)
Moottoriajoneuvo-onnettomuus 2(11,1) 6(15,8)
Moottoroimattoman ajoneuvon onnettomuus 2(11,1) 7 (18,4)
Osuma esineesta 6(33,3) 6(15,8)

Taulukossa 4 esitetiin murtumien etiologia ikdryhmidn mukaan. 0-5-vuotiaiden ikdryhmassi
murtumia aiheuttivat ainoastaan putoamiset ja moottoroimattoman ajoneuvon onnettomuudet. 6-9-
vuotiaiden ryhméssd murtumia aiheuttivat ainoastaan moottoroimattoman ajoneuvon onnettomuudet
(80,0 %) ja kaatuminen maan tasalla. 10—12-vuotiaiden ryhmaéssé eniten murtumia aiheuttivat osumat
esineestd (37,5 %). 13—15-vuotiaissa yleisin murtuman aiheuttaja oli lyonti tai potkaisu (33,3 %).
Lihes yhtd paljon vammoja aiheuttivat esineiden osumat (25,0 %). 16—19-vuotiaiden ryhmaissé
selkedsti eniten murtumia aiheuttivat lyonnit ja potkaisut, eli védkivaltatilanteet (35,7 %).



Taulukko 4 Murtumien etiologia ikdryhmittdin

n (% ryhmasta) n (% ryhmasta) n (% ryhmasta) n (% ryhmastd) | n (% ryhmasta)
Lyonti/potkaisu 4(33,3) 10 (35,7)
Korkealta putoaminen/portaissa putoaminen 2 (66,7) 1(12,5) 2 (16,7) 4(14,3)
Kaatuminen maan tasalla 1(20,00) 2 (25,0) 1(3,6)
Moottoriajoneuvo-onnettomuus 1(12,5) 2(16,7) 5(17,9)
Moottoroimattoman ajoneuvon onnettomuus 1(33,3) 4(80,0) 1(12,5) 1(8,3) 2(7,1)
Osuma esineestd 3(37,5) 3(25,0) 2(7,1)

Taulukon 5 mukaan pelkat alaleuan seké pelkét keskikasvojen murtumat olivat selkeisti yleisimmait
murtumatyypit seka tytoilla ettd pojilla. Tyttdjen murtumista 33,3 % oli pelkkié alaleuan ja 50,0 %
pelkkid keskikasvojen murtumia. Pojilla vastaavat prosenttiluvut olivat 50,0 % ja 36,8 %. Muita
murtumatyyppeja esiintyi selkedsti véhemmaén.

Taulukko 5. murtumatyypit sukupuolittain

n (% tytoistd) | n (% pojista)
Pelkka alaleuka 6 (33,3) 19 (50,0)
Pelkka keskikasvo 9 (50,0) 14 (36,8)
Pelkka ylakasvo 1(5,5) 1(2,6)
Alaleuka + keskikasvot 1(5,5) 2 (5,3)
Keskikasvot + ylakasvot 1(5,5) 2 (5,3)

Taulukon 6 mukaan eniten erilaisia murtumatyyppeja esiintyi 16—19-vuotiaiden ryhmaissé. Pelkka
alaleuan murtuma oli tavallisin murtumatyyppi 6—9-vuotiailla (60,0 %) sekd 16—19-vuotiailla (46,4
%). Pelkkd keskikasvojen murtuma oli yleisin murtumatyyppi 13—15-vuotiaiden (58,3 %) ryhmissé.

Taulukko 6. Murtumatyypit ikdryhmittdin

n (% ryhmastd)|n (% ryhmastad)[n (% ryhmastd)|n (% ryhmastad)[n (% ryhmasta)
Pelkka alaleuka 1(33,3) 3 (60,0) 3(37,5) 5(41,7) 13 (46,4)
Pelkka keskikasvo 2 (66,7) 2 (40,0) 3(37,5) 7 (58,3) 9(32,1)
Pelkka ylakasvo 1(12,5) 1(3,6)
Alaleuka + keskikasvot 1(12,5) 2(7,1)
Keskikasvot + ylakasvot 3(10,7)

Taulukossa 7 esitetdéin FISS- pisteet sukupuolittain ja ikdryhmittdin. Pojilla FISS -pisteiden
keskiarvo (2,29) oli hieman suurempi kuin tytéilld (2,17), eli poikien keskuudessa esiintyi
keskiméérin hieman vakavampia kasvovammoja. Ikdryhmittdin selvisti vakavimpia vammoja
esiintyi 16—19-vuotiaiden ikdryhméssa (vaihteluvili 1-8). Vammojen vakavuus ei kuitenkaan
lineaarisesti noussut samassa suhteessa kuin ikd, vaan esimerkiksi 10—12-vuotiailla FISS-pisteiden
keskiarvo oli 2,63, kun taas 13—15-vuotiaiden ryhméssi FISS-pisteiden keskiarvo oli 1,16.



Taulukko 7. FISS sukupuolittain ja ikdryhmittdin

Sukupuoli Keskiarvo [ Mediaani [Vaihteluvali
Tytot 2,17 1 1-7
Pojat 2,29 1 1-8

Ikaryhma

0-5 1,33 1 1-2
6-9 1,2 1 1-2
10-12 2,63 1,5 1-7
13-15 1,16 1 1-3
16-19 2,89 3 1-8

Taulukossa 8. esitetddn alkoholipdihtymyksen osuus ikdryhmittéin ja sukupuolittain. Paihtyneisyytta
esiintyi vain 13-vuotiailla ja vanhemmilla. Enemmisto alkoholin vaikutuksen alaisena olleista oli
poikia, joita oli paihtyneené kolme kertaa enemmain kuin tyttdja.

Taulukko 8. Alkoholin osuus sukupuolittain ja ikdryhmittiin

Sukupuoli
Tytot 2(11,1)
Pojat 6 (15,8)

Ikdaryhma

0-5

6—9
10-12
13-15 2(16,7)
16-19 6 (21,4)

POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia lasten ja nuorten kasvomurtumien etiologiaa ja kliinisid
piirteitd, sekd ndiden eroavaisuuksia sukupuolten ja ikdryhmien vélilld. Keskeisimmét havainnot
tassd tutkimuksessa olivat seuraavat: poikia oli selkedsti enemmén kuin tyttdjd, tavallisin etiologia
oli lydnti tai potkaisu eli vikivaltatilanteet, ja tavallisin murtumatyyppi oli pelkén alaleuan
murtuma. Alkoholipéihtyneisyytti esiintyi yli 13-vuotiailla.

Tassé tutkimuksessa pojat edustivat 67,9 % kaikista murtumapotilaista. Kaikissa muissa
ikdryhmissé poikien osuus oli tyttdjen osuutta suurempi, paitsi 0—5-vuotiaissa seka 10—12-
vuotiaissa. My0s useissa muissa tutkimuksissa pojat ovat olleet selkedsti yliedustettuina tyttoihin
verrattuna. (Wang ym. 2018 ja Allareddy ym. 2014) Eroa voi selittdd esimerkiksi eroilla poikien ja
tyttojen vélisissd harrastuksissa. Poikien harrastuksiin liittyy useammin fyysisen kontaktin
ottaminen toiseen, esimerkiksi jadkiekko, sekd erilaiset painilajit. Liséksi pojilla on enemmaén
taipumusta vékivaltaiseen kdytokseen kuten tappeluihin tyttdihin verrattuna. Pojat ovat useammin
myd6s uhkarohkeampia kuin tytot.



Tutkimuksessa havaittiin, ettd murtumien yleisyys kasvoi selkeésti ikdryhmissd vanhempiin
siirryttdessd. Nuorimmilla vammat olivat harvinaisia. Murtumapotilaista 5,4 % oli 0—5-vuotiaita,
kun taas puolet (50,0 %) kaikista murtumista oli 16—19-vuotiaiden ryhmissé. Tulos on
samansuuntainen, kuin Wangin ym. tutkimuksessa, jossa 54,5 % tutkimuksen murtumapotilaista
olivat 12—18-vuotiaita. (Wang ym. 2018) Murtumien lisddntymisté idn karttuessa selittdnee lapsen
siirtyminen enenevissd miirin viettimaan aikaa pois kotoa, yha fyysisemmaksi kdyvit harrastukset,
seka teini-idssd mukaan tulevat moottoriajoneuvot, jolloin nuoren riski joutua moottoriajoneuvo-
onnettomuuteen kasvaa.

Etiologiset tekijdt vaihtelivat sukupuolittain ja ikdryhmittdin. Pojilla védkivalta aiheutti suurimman
osan vammoista (34,2 %). Tyt6illd yleisin vamman aiheuttaja oli esineen osuma (33,3 %).
Tutkimustulokset poikien osalta ovat linjassa useiden muiden tutkimusten kanssa. (Hoppe ym.
2014, Tent ym. 2022) Tyttdjen osalta tulokset poikkeavat muista tutkimuksista, joissa korostuu
litkkenneonnettomuuksien seké putoamisten osuus vammojen aiheuttajina. (Chrcanovic ym. 2010,
Starck ym. 2025) Vikivallan suurempaa osuutta poikien keskuudessa selittinee pojille ominaisempi
vikivaltainen kdytos. Esimerkiksi koulukiusaaminen siséltdd pojilla useammin fyysistd vékivaltaa,
kun tyt6illd taas vékivalta on tyypillisesti henkistd, jossa kiusatusta puhutaan selén takana tai hanet
suljetaan ulos ryhmaistd. Myo0s poikien harrastuksissa otetaan useammin fyysistd kontaktia, kuin
tyttojen. Ikaryhmittéin tarkasteltuna vikivalta oli yleisintd 16—19-vuotiaiden ryhmaéssa (35,7 %).
My®0s 13—15-vuotiaiden ryhméssé esiintyi vikivaltaa (33,3 %). Nuoremmissa ikdryhmissa
vammojen aiheuttajien vililla ei ollut suurta eroa, vaan vammojen taustalla oli tasaisesti eri
etiologisia tekijoita.

Kokonaisuudessaan vikivalta oli yleisin vamman aiheuttaja (25,0 %). Esimerkiksi Eteld-Afrikassa
yleisin vamman aiheuttaja oli moottoriajoneuvo-onnettomuus (Wong ym. 2016), kun taas
Australiassa yleisin vamman aiheuttaja oli pyordonnettomuus. (Diab ym. 2021) My6s Kiinassa
moottoriajoneuvo-onnettomuus oli yleisin lasten ja nuorten vamman aiheuttaja, kun taas
vikivaltatilanteet olivat selkeisti harvinaisempia. (Yamamoto ym. 2013) Tulokset eivit kuitenkaan
tarkoita, ettd vikivalta olisi yleisempii lasten ja nuorten keskuudessa Suomessa. Viékivallan
suurempaa osuutta verrattuna litkenneonnettomuuksien osuuteen selittdnee kohtuullisen hyvélla
tasolla oleva liikenneturvallisuus. Liikennettd on vihemmaén ja se on rauhallisempaa, kuin
esimerkiksi Eteld-Afrikassa tai Kiinassa. Tdma selittdnee samalla, miksi suomalaisten tyttdjen
kasvomurtumien taustalla vaikuttaa useammin esineiden osumat, kun taas muissa maissa
tyypillisempid ovat auto-onnettomuudet, kuten aiemmin todettu.

Yleisin murtuma pojilla oli pelkdn alaleuan murtuma (50,0 %) ja toiseksi yleisin pelkén
keskikasvon murtuma (36,8 %). My0s tytdilld ndmé murtumatyypit olivat yleisimpid, kuitenkin
pdinvastaisessa jarjestyksessa (pelkkd keskikasvomurtuma 50,0 % ja pelkka alaleuan murtuma 33,3
%). Pelkén alaleuan murtuma oli yleisin murtumatyyppi joka ikdryhméssi, ja pelkén keskikasvon
murtuma toiseksi yleisin. Tulokset ovat linjassa muiden tutkimusten kanssa (Juncar ym. 2023, Khan
ym. 2019). Murtumien vaikeusaste ei suoraan noussut lineaarisesti iin karttuessa, vaan esimerkiksi
10—-12-vuotiailla oli vaikeampiasteisia murtumia (FISS 2,63), kuin 13—15-vuotiailla (FISS 1,16).
Poikien murtumat olivat hieman tytt6jen murtumia vaikea-asteisempia. Pojilla FISS-pisteiden
keskiarvo oli 2,29 ja tytdilld 2,17. Poikien vaikeampiasteiset murtuvat eivit ole tuloksena yllétys.
Poikia oli enemman, joten on loogista, ettd joukossa on my0s useampia vaikea-asteisia tapauksia.

Paihtyneisyyttd alkoholista esiintyi jo 13—15-vuotiaiden ryhmaéssd, mutta eniten alkoholin kiyttod
esiintyi 16—19-vuotiaiden ryhmissé, jossa alkoholi oli mukana noin viidesosassa tapauksista. Pojilla



alkoholipdihtyneisyys oli kolme kertaa yleisempéd, kuin tytoilld. Tulokset ovat samansuuntaisia
muiden tutkimusten kanssa. (Segura-Palleres ym. 2022) Alkoholin kdyttd on yleisesti runsaampaa
miesten, kuin naisten keskuudessa. Alkoholi lisdd tapaturma-alttiutta heikentamélla
keskushermoston toimintaa hiiriten esimerkiksi tasapainoa, jolloin kaatumisriski lisddntyy.
Humalatila heikentdd oman kayttdytymisen kontrollia, mika osalla ihmisisté nékyy esimerkiksi
lisddntyneend aggressiivisuutena. Tdmé johtaa helpommin konfliktitilanteisiin ja tdtd kautta henkild
ajautuu helpommin tappeluihin alkoholin vaikutuksen alaisena. Suomessa on kohtuullisen tiukka
alkoholilaki, eikd alkoholia myydé alle 18-vuotiaille. Tdmé osaltaan varmasti vaikuttaa siithen, ettd
alkoholin vaikutuksen alaisena olevien nuorten mééri on tutkimuksessa kaiken kaikkiaan melko
maltillinen, vaikkakin lisdéntyva ién karttuessa. Todenndkoisesti alaikéisille nuorille alkoholia
valittdvdt vanhemmat kaverit, sekd vanhemmat sisarukset, minké takia alkoholin kdyttda esiintyy jo
alle 18-vuotiaiden keskuudessa.

YHTEENVETO

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta murtumien olevan yleisempii pojilla kuin tytoilla.
Murtumat lisdéntyvét lasten ja nuorten keskuudessa, kun iké4 tulee lisdd. Murtumien syyt
vaihtelevat idn mukaan, mutta yleisell tasolla vikivalta ja moottoroimattoman ajoneuvon
onnettomuudet ovat tavallisimpia. Tavallisin murtumatyyppi on alaleuan murtuma ja pojilla esiintyy
hieman tyttdjd vakavampiasteisia kasvomurtumia. Alkoholin merkitys vamman taustalla on lapsilla
januorilla vield pieni, mutta huolestuttavaa on, ettd jo 13—15-vuotiaiden keskuudessa esiintyy
alkoholin kayttoa.
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