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Resymeé

Hodet og ansiktet er essensielt for individets kommunikasjon og kontakt med
omverdenen. Ved skader i ansikiet vil viktige funksjoner kunne skades eller ga tapt,
noe som kan medvirke til nedsatt livskvalitet. Denne undersgkelsens
hovedmalsettning var & belyse livskvalitet ut fra de subjektive seinplager som
deltakerne rapporterte og i hvor stor grad de var forngyd med resultatet av
behandlingen de hadde fatt. Dette ble gjort med hjelp av en sparreundersokelse
blant 239 personer behandlet for traumatiske frakturer i ansikisskjelettet ved UNN
eller St. Olavs hospital i perioden 1. januar 1999 til og med 31. desember 2001. En
pafalgende retrospektiv undersgkelse av deltakernes journaler skulle forsgke a

forklare eventuelle forskjeller fra sparreundersakeisen.

Spgrreundersakelsen viste mindre forskjeller mellom deltakerme fra Tromsg og
Trondheim. Predikiorene som det ble lagt storst vekt pa ved vurdering av livskvalitet
var dobbeltsyn, malokklusjon, nedsatt luktesans og smerter i ansikiet. Det var ikke
store variasjoner mellom det deltakerne fra de to sykehusene rapporterer. Hele 81,4
% rapporterer at de er forngyd eller mer enn forngyd med resultatet av behandlingen

de har fait.

Den retrospekiive delen av undersgkelsen viste heller ingen store forskjeller mellom
de to stedene. Det var dog en sterre andel av deltakere fra Tromsg som var
behandlet for mer alvorligere skader, gjennomsnittsalderen var hayere og flere synes

& ha veert pavirket av rusmidler enn i Trondheim. Materialet som helhet viser at det



hovedsakelig er unge menn som padrar seg skader i ansikiet, og at dette oftest skjer

i tilknytning til helg.



introduksjon

Hodet og ansiktet er individets viktigste sete for kommunikasjon og kontakt med
omverdenen. Gjennom ansiktets mange funksjoner som syn, hgrsel, mimikk og tale
interagerer individet med omverdenen. Skader i ansiktet vil derfor kunne {a store
konsekvenser for individets funksjonaliiet og sosiale relasjoner. | hvor stor grad
traumatiske ansiktfrakturer har innvirkning pa livskvalitet gnsker vi & belyse i denne

oppgaven.

Vi valgte derfor & gjore en sperreundersgkelse blant tidiigere pasienter ved gre-nese-
hals avdelingene ved UNN og St. Olavs Hospital som var behandlet for brudd i
ansikisskielettet. Hensikt var a se pa hvilken innvirkning brudd i ansiktsskjelettet har
pa livskvalitet, hvor forngyde pasientene var med resultatet av behandlingen og om
det var noen forskjell mellom de to stedene. For videre & kunne belyse og utdype
eventuelle forskjeller gjorde ogsa vi en retrospektiv gjennomgang av deltakernes

journaler.



Materiale og metode

| perioden fra 1. januar 1999 til og med 31. desember 2001 ble det ved ONH
avdelingene ved UNN og St. Olavs Hospital diagnostisert og behandlet respektive
544 og 577 traumatiske frakturer i ansikisskjelettet. Disse pasientene fikk tilsendt
sparreskiema som hadde til hensikt & avdekke deres eventuelle subjektive
seinplager. De som returnerte skjemaet i utfylt stand i lgpet av en 2 maneders
periode hasten 2003, ble inkludert i materialet. Deltakernes papirjournaler ble sa
giennomgatt etier et fastlagt skjema, og det ble hentet ut en del data fra

sykehusjournalene.

Hensikten med undersgkelsen var a undersgke hvordan pasientene vurderte sine
subjektive plager etter skaden, og om pasienter behandlet i Trondheim og Tromsg
rapporterte forskjellig. Videre gnsket vi & se om de innsamlede objektive data viste
forskjeller mellom de to sykehusene som kunne belyse eventuelle forskjeller pa det

pasientene rapporterte.

Ved hjelp av sykehusenes journalsystemer ble det hentet ut lister over alle som var
behandlet for frakturer i ansikisskjelettet | den aktuelle perioden. Pasienter som var
registrert som dade eller med adresse i utlandet ble ekskludert. De resterende ble
delt i 3 grupper etter diagnosekoder (se tabell 1). Gruppe | bestod av dem som
hadde skader i gvre del av ansikiet og som potensielt kunne ha fatt skader pa gyet
og omliggende vev, samt pa luktorgangene. Gruppe Il bestod av dem som hadde
brudd som involverte tannbesrende strukiurer. Gruppe I involverte dem som hadde

sterre skader i ansildet. Alle disse fikk tilsendi spgrreskjema.



Sperreskjema

Spaerreskjema som ble sendt ut inneholdt en rekke spersmal. De farste spgrsmalene
omhandlet funksjoner som kan bli skadet ved traumer mot ansikiet. De som hadde
skader som kunne ha skadet gynene fikk sparsmal om diplopi etter skaden og om
denne hadde vedvart. De som hadde skader | tannbasrende strukturer fikk sparsmal
om tannstatus, okklusjonsproblemer og gapeevne. Alle deltakerne fikk sparsmal
vedrgrende utseendeforandringer og om de hadde fatt skiemmende arr. Alle disse
spersmalene ble besvart med "ja” eller "nei”. De pafelgende sparsmélene skulle
deltakerne krysse av pa ei 15 cm lang linje hvor 5 ulike alternativer var gitt.

Disse ble mal og fikk en score i millimeter mellom 0 og 150 (se figur 1). De som
hadde skader som kunne involvere nesen og luktorganene fikk sparsmal om
luktesansen hadde forandret seg. Skalaen gikk her fra "helt normal” til “ingen luk?”.
Videre ble disse deltakerne spurt om nesetetthet for og etter ulykken. Her gikk
alternativene fra "aldri” til "hele tiden”. Deltakerne fikk og spersmél om hvor ofte de
hadde bihulebetennelser for og etter ulykken, fra "ingen” til "over 10” per ar. Det ble
stilt spagrsmal om ubehag og smerter i ansiktet {ar og etter ulykken.
Svaralternativene her spente fra "aldri” til "hele tiden” for ubehag og fra "ingen
smerte” til "u-utholdelig smerte” for sparsmalene om smerte. De 1o sisie sparsmalene
omhandiet hvor fornagyd deltakerne var med resultatet av den behandlingen de
hadde fatt og hvor forngyd de var med behandlingen de hadde fatt p4 sykehuset.

Spennvidden pa svarene var her fra "sveert misforngyd” til "sveart godt fornayd”.



Journalene

Alle journalene ble gjennomgait etter et fastiagt skjema. Det ble registrert en rekke
variabler, blant anneat kjgnn, alder pa skadetidspunktet, rusmiddlebruk, skadested,
type traume, diagnosekoder, tid fra traume til behanding, behandlings type,

antibiotikabruk og hvor lenge de var fulgt opp pa sykehus.



Resultater

Vi fikk 132 svar fra deltakere i Tromsg og 160 svar fra Trondheim.

Fra Tromse fikk vi 62 i retur og fra Trondheim 38, pga ukjent adresse, utenlandsk
adresse eller med melding om at vedkommende var dad. | tillegg kom 5 skjema inn
for seint (4 fra Tromsg og 1 fra Trondheim).

Ved gjennomgang av sparreskjema og journaler ble i alt 34 ekskiudert, likt fordelt pa
begge utvalg, pa grunn av manglende utfylt sporreskjema, feil diagnose eller
behandlingstidspunkt utenfor underspkelsesintervallet. Det endelige antall deliakere

ble totait 239, 134 fra Trondheim og 105 fra Tromsg.

Sperreskjema

Dobbeltsyn

De deltakerne som hadde skader som kunne ha gitt skader pa gyne og omliggende
strukturer ble spurt om de hadde dobbeltsyn etter ulykken og eventuelt vedvarende
dobbeltsyn. Ved hjelp av kji-kvadrat test fant vi ikke signifikant forskjel (p=0,190;
n=225)i hvordan deltakerne i Tromsg og Trondheim besvarie spgrsmalet. Totalt
svarte 45 av de 225 forespurte deltakerne (24 i Tromsg og 21 i Trondheim) ja pa
sparsmal om dobbeltsyn elter ulykken, men ved gjennomgang av sykehusjournalene
var det kun angiit dobbeltsyn hos 4 deltakere (alle fra Tromsg). Av dem som hadde
dobbeltsyn etter ulykken, var det bare 6 (51 Tromsg og 1 i Trondheim) som angav

vedvarende dobbelisyn.



Selvrapportert tannstatus

De som hadde skader som involverte over eller underkjeven fikk spgrsmal om
tannstatus. Totalt ble 83 personer spurt om dette, og de kunne svare pa flere av

alternativene gitt | sporreskjemaet (Tabell 3).

Vi fant ved bruk av Kji-kvadrat test at det var signifikant forskjell (p=0,008; n=83)
mellom Tromsg og Trondheim i antall som rapporterie & ha egne tenner. Andelen

med egne tenner var storst i Trondheim.

De deltakerne som hadde del-protese (partial protese) oppgav ikke alltid & ha egne
tenner eller implantater. Nar vi korrigerer dette, og antar at alle som har del-protese
0gsa ma ha noen egne tenner, sa fremt de ikke har implantater, forsvinner forskjellen
mellom Tromsg og Trondheim (p=0,131; n=83).

Det var videre ingen signifikante forskjeller i hvordan de to gruppene rapporterte sin

tannstaius.
Ved gjennomgang av journalene til disse deltakerne fant vi ingen registrering av
tannstatus. Det var heller ikke angiit om tannlege hadde vaert konsultert. Vi kan

derfor ikke si nos om tannskader i forbindelsae med skadene.

Selvrapporiert sambittsproblemer

De som hadde skader i overkjevebein, underkjevebein eller omfattende
ansiktsskader ble spurt om hvordan de folte tennene passet sammen (n=83). Av
disse mente 72 % at tennene passet sammen, 24 % mente de ikke passet og 4 %

nadde ikke svart. De aller fleste av dem som mente tennene ikke passet sammen, 85
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% (17 av 20), oppgav at de helier ikke hadde fatt behandling for dette. Det var ingen
forskjell ved kji-kvadrat test pa hvordan deltakerne behandlet pa de to stedene

rapporterte (p=0,522; n=83).

Nar vi sammenholdt disse besvarelsene mot journalene fant vi at malokklusjon bare
var angitt i 15% av journalene til dem som oppgav at tennene ikke passet sammen (3
av 20). Det var ogsa angiit malokklusjon i 2 av journalene til dem som ikke hadde fatt
disse sparsmalene (en i Tromsg og en i Trondheim) Disse hadde begge

diagnosekode S02.2 brudd i neseben.

Problemer med a gape hoyt

Deltakerne i gruppe 1l og gruppe I fikk spersmal om de hadde problemer med &
gape hgyt. Vi fant ingen signifikant forskjell ved kji-kvadrat test (p=0,425; n=42)
mellom svarene fra Tromsg og svarene fra Trondheim i disse to gruppene. 21 %
rapporterte & ha dette problemet (9 av 42).

Ved journalgiennomgangen var det ikke angitt problemer med gapehgyde i noen av

journalene.

Utseendeforandringer

Alle deltakerne fikk ogsa spgrsmal om de folte utseende hadde forandret seg etter
ulykken. Hele 43 % rapporterte om utseendeforandringer (103 av 239). Det var ingen
signifikant forskjell mellom antall deliakere i Tromse og Trondheim som svarte ja pa
dette sparsmalet, verken samlet eller gruppe for gruppe ved Kji-kvadrat test (p=0,727;
n=239). Til slutt sammenlignet vi de enkelte deltakergruppene pé de 1o stedsne hver

for seg, men vi fant ingen forskjell verken i Tromsg eller i Trondheim,
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Ved gjennomgang av journaldata sammeniignet vi dem som rapporterie om
utseendeforandringer og de som svarte negativt pa dette spersmalet. Ved kji-kvadrat
test var det en signifikant stgrre andel av dem som hadde andre skader foruten
skaden i ansiktet som rapporterte & ha utseendeforandringer etter ulykken (p=0,009;

n=239).
Vi fant ved videre testing ingen forskjeller i mellom disse nar det gjaldt kjenn, sosial
status, yrke, tobakksbruk, alkoholbruk pa skadetidspunkiet, traume type, ukedag for

skaden eller hendelsessted.

Skiemmende arr etter ulvkken

Deltakerne fikk ogsa spgrsmal om de hadde arr som de syntes var skiemmende etter
ulykken. 17,6% (42 av 239) rapporterte om skjemmende air etter ulykken. Det ble
ved Kji-kvadrat testing ikke pavist signifikante forskjeller mellom deltakere behandiet

ved de to sykehusene eller mellom de ulike deltakergruppene (p=0,209; n=239).

Ved sammenligning av dem som rapporterte om skjemmende arr og de som svarte
negativt pa dette spoarsmalet, fant vi at det var en starre andel av dem som hadde
andre skader i tillegg til skaden i ansikiet som rapporterte & ha skjemmende arr etter

ulykken (p=0,001; n=239).

Lukiesans

De deliakerne som hadde skader i ansikiet som ogsa involverte/ kunne ha gitt skader

i lukieorganet fikk sparsmal om luktesansen hadde forandret seg etter ulykken
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(n=224). Gjennomsnitts score | Tomsg var 27 (Standard avvik 37) og i Trondheim 25
{std. avvik 33). For materialet totatl var gjennomsnitts score 26 (std. avvik 35). Vi fant
ingen signifikante forskjeller ved uavhengig t-test mellom deltakerne i Tromsg og

Trondheim (p=0,688). Det var heller ikke forskjell mellom de ulike deltakergruppene.
De fem alternativene som ble oppgitt i spersmalet til deltakerne, kan deles inn somi
tabell 4. Gjennomsnitts score bade | Tromse og i Trondheim ville ha havnet i

kategorien "helt normalf”.

Tetthet i nesen fgr og etfer ulykken

Alie deltakerne fikk sparsmal om hvor ofte de var tett | nesen {ar og etter ulykken.
Materialet ble testet med uavhengig i-test for a sammenligne besvarelsene fra
Tromse og Trondheim. Gjennomsnitts score i var for ulykken 33 (std. avvik 21} og
etter ulykken 59 (std. avvik 44). | Trondheim var de tilsvarende verdiene 34 (std.
avvik 23) og 57 (std. avvik 37). Det var ingen signifikant forskjell mellom Trondhsim
og Tromsg i talimaterialet for ulykken og heller ikke forskjell etter ulykken. For hele
materialet ses det en signifikant gkning i neseieithet etter ulykken sammenlignet med
for ulykken (p<0,001). Gjennomsnittet gkle fra 34 (std. avvik 22) til 58 (std. avvik 40),
og ville derfor ikke ha skiftet kategori, slik at det bade far og etter ville ha havnet |

kategorien "av og iil".

Bihulebetennelser for og efter ulvkken

Alle gruppene fikk spgrsmal om antall bihulebetennelser far og etter ulykken. Faor
ulykken var det ikke forskjell pa antall rapporterte bihulebetennelser mellom Tromsg

(14, std. avvik 20) og Trondheim (9, std. avvik 18). Etier ulykken var det rapportert



signifikant flere bihulebetennelser i Tromsg nar vi tester med uavhengig t-test
(p=0,011). Gjennomsnittet etter ulykken var i Tromsg 19 (std. avvik 28) og i
Trondheim 11 (std. avvik 21). Ved hjelp av paret -test viste det seg & vaere en
signifikant gkning i antallet rapporterte bihulebetennelser etter ulykken sammenlignet

med for i Tromsg (p=0,02). Det var ingen signifikant gkning i Trondheim.
Selv om det var en signifikant gkning i gjennomsnitts score i Tromsa ville
giennomsnittsverdien ogsa etier ulykken havnet i kategorien "ingen” slik som i

Trondheim.

IUbehagq i ansikiet far og etter ulykken

Det ble ogsa stilt sparsmal om deltakerne opplevde ubehag i ansikiet fgr og etter

ulykken. Materialet ble testet med t-tester.

For materialet totalt var det en signifikant gkning i rapportert ubehag i ansiktet
{p<0,001) ved bruk av paret t-test. Gjennomsnittsverdien gkte fra kategorien "aldri”
for ulykken til kategorien "av og til” etter ulykken. Hvis vi sa péa de to stedene hver for
seg med paret t-test var det signifikant gkning av ubehaget pa begge stedene. Nar vi
sa sammenlignet ved hjelp av uavhengig t-test, var det ingen forskjell mellom
deltakerne fra de to stedene nar det gjaldi rapportert ubehag i ansiktet fgr ulykken.
Etter ulykken var det rapportert signifikant mer ubehag i ansiktet i Tromsg enn i

Trondheim (p<0,001).

Gjennomsnittsverdien i Tromsg var for ulykken 5 (std. avvik 8) og dermed i

Kkategorien "aldii”, eiter ulykken var vaerdien 49 (std. avvik 48) og havnetda i
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kategorien "av og til". Gjennomsnittsverdien for Trondheim endret seg fra 4 (std.

avvik 4) til 28 (std. avvik 36) og ville ogsa etter ulykken ligge i kategorien "aldri”.

Tromso

Ved bruk av paret t-test var det signifikant gkning i ubehaget for alle de tre
deltakergruppene i Tromsg. Gjennomsnittet for gruppe [ gkte fra 4 (sid. avvik 5) il 40
(std. avvik 44) (p<0,001), for gruppe H gkte det fra 8 (std. avvik 11) til 48 (std. avvik
47) (p=0,041) og for gruppe Il okie det fra 5 (std. avvik 2) til 82 (std. avvik 51)
(p<0,001). Vikan av deite se at gjennomsnittet for gruppe | og to ville ha havnet i
Kategorien "av og til", mens gjennomsnittet for gruppe Il ville ha havnet i kategorien

"ofte”.
Trondheim
I Trondheim var det kun signifikant ekning i ubehaget i deltakergruppe | hvor

giennomsnittet gkte fra 5 (std. avvik 4) til 25 (std. avvik 33) (p<0,001).

Smerter i ansiktet for og etter ulvkken

Ved spersmal om smerter | ansikiet for og etter ulykken, var det for hele materialet
en signifikant gkning | smerterapportering i ansiktet etter ulykken (paret t-test,
p<0,001). Denne gkningen var dertil signifikant nar vi undersgkte deltakerne fra
Troms@ (p<0,001) og Trondheim (p<0,001) hver for seg. Nar vi s4 sammenlignet
smerter etter ulykken var det en signifikant forskjell ved uavhengig t-test (p=0,003)

mellom stedene, i disfavar Tromsg.



Hvis vi ser pa gjennomsnittene for hele materialet samlet gker det fra 4 (std. avvik 5)
til 25 (std. avvik 28). Det gjennomsnittet ville ogsa etter ulykken ha havnet i
kategorien "ingen”. Gjennomsnittet i Tromsg gkte fra 3 (std. avvik 5) til 31 (std. avvik
31), slik at det her ville ha havnet | kategorien "litt ubehag”. | Trondheim gkie det fra 5

(std. avvik 5) til 21 (std. avvik 24) og det ville fortsatt holde seg i kategorien "ingen”.

Tromse

Det var ved paret t-test signifikant gkning i smerte for alle de tre deitakergruppene i
Tromsg. | gruppe | gkte gjennomsnittet fra 4 (std. avvik 5) il 28 (std. avvik 30)
(p<0,001), i gruppe I fra 4 (std. avvik 5) tit 30 (std. avvik 268) (p=0,010) og i gruppe Il
fra 2 (std. avvik 3) til 48 (std. avvik 35) (p<0,001). Kun gruppe il ville ha skiftet

kategori fra "ingen” til "litt ubehag”.

Trondheim

QOgsa i Trondheim var det signifikant gkning i smerte for alle de tre deltakergruppene.
I gruppe | gkte gjennomsnittet fra 5 (std. avvik 5) til 19 (std. avvik 23) (p<0,001), i
gruppe 1l fra 3 (std. avvik 4) til 39 (std. avvik 31) (p=0,043) og i gruppe 11l fra 5, (std.
avvik 6) til 33 (std. avvik 20) (p<0,034). Gruppe Iil ville ogsa her ha havnet i

kategorien "litt ubehag”.

Forngyd med sykehus og behandling

Alle deltakerne fikk sparsmal om de var forngyd med behandlingen de hadde fatt og
resultatet av denne behandlingen. Det var ikke signifikant forskjell hvor forngyd
deltakerne i Tromsg og Trondheim var, heller ikke i hvor forneyd de ulike gruppene

var nar vi testet med uavhengig t-test.
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For materialet totait var gjennomsnittet for hvor forngyd deltakerne var med resultatet
av behandlingen de hadde fatt 96 (std. avvik 41). Det tilsvarer i kategorien "godt
forngyd”. Gjennomsnittet for hvor forngyd de var med behandlingen de hadde fatt pa

sykehuset var 102 (std. avvik 37) og dermed ogsa i kategorien "godt forngyd”

Fordelingen i de 5 kategoriene framkommer av tabell 5.

Journalvariabler

Kignnsfordeling

Kignnsfordelingen i Tromsa og Trondheim var lik nar vi testet med chi-kvadrat, det
var pa begge stedene flest menn som var behandlet (Figur 2). | Tromsg var det

73,3% menn, mens i Trondheim var det 72,4% menn.

Aldersfordelingan

| vart materiale fant vi at gjennomsnitts alder var 36 ar i Tromsge og 31 ar i
Trondheim. Vi utforte 0gsa en uavhengig t-test pa aldersgjennomsniitene og fant at
det var signifikant forskjell i alder mellom deltakermne fra Tromsg og Trondheim
(p=0,041, n=239).

Vi grupperte deltakerne i falgende grupper: Under 15 ar, 16 — 25 ar, 26 — 35 ar, 36 —
45 &r, 46 — 55 4r, 56 — 65 ar, 66 — 75 ar, 76 ~ 85 ar (se kurver over aldersfordeling,

Figur 3 - 5).

Rusmidier ved skadetidspunkiet

For de journalene der rusmidler var nevnt (18 av 239), er det overveiende alkohol

som blir omtall som akiuelle rusmiddel. Kun 1 av 239 journaler nevner narkotikabruk i
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forbindelse med traumet. Siden rusmidier var sjeldent nevnt kan vi ikke teste dette

statisitisk.

Ukedag for skaden

Vi registrerte ukedagen skadene oppstod. Vi definerte ukedagene utradisjoneit fordi
vi antok at skader som oppstod natt til lgrdag og nait til sgndag oftest ville henge
sammen med aktiviteter kvelden fer. Vi bestemte oss derfor for denne definisjonen:
Fredag; f.o.m. fredag morgen ki 0900 t.o.m. lerdag morgen ki 0859.

Lardag; f.0.m. lerdag morgen kl 0900 t.o.m. sendag morgen kl 0859

Qsyv.

Fordelingen av skadetidspunkt fremkommer av tabell 5. Den vanligste dagen ble som
forventet lgrdag pa de to behandlingsstedene og for materialet totalt. Ved kji-kvadrat

test var det ikke signifikant forskjell mellom de to stedene.

Skadested

Ved gjennomgang av journalene forsgkte vi a finne ut i hvilken sammenheng de
traumatiske frakiurene i ansikisskjelettet oppstod. Disse ble kategorisert i fire
grupper; pa arbeid, hjemme, "pa byen” eller "annet sted”. Vi fant at det var signifikant
forskiell p& hvor deltakerne fra Tromsg og Trondheim ble skadet (p<0,001 n=239).
De fleste skadene bade i Tromsg og Trondheim havnet i kategorien annet sted”.
Forskjellen mellom de to stedene ligger i at denne gruppen i starre grad var
dominerende i Trondheim enn i Tromsg. Pa grunn av at de fleste havnet i nevnie

kategori er det derfor vanskelig & si hvor starstedelen av skadene oppstar.
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Type traume

Vi registrerte hvordan type traume som farte til de ulike skadene. Vi delte sa disse i 6
kategorier (Tabell 7). Ved bruk av kji-kvadrat testvar det ingen signifikant forskjell
mellom Tromsg og Trondheim pé hvilke type traume som forarsaket skaden. De

storste gruppene var interpersonell vold, sport/ fritid og annet.

Diagnosekoder

Studien ble basert pa utvalgte diagnoser stilt ved de respektive are-nese-hals
avdelingene. Ved gjennomgang av journalene ble disse korrigert og supplert etter
hva som var oppgiit i papirjournalene til deltakerne. Deretter ble disse plottet | SPSS.
De hyppigste diagnosekodene var S02.2 brudd i nesebein og $02.4 brudd i kinnbein
og overkjevebein. Alle deltakerne ble fordelt i tre grupper. Se tabell 8 for
gruppeinndeling. Det var ved bruk kji-kvadrat test signifikant forskjell meliom Tromsg
og Trondheim i hvilke grupper de ulike deltakerne havnet i (p<0,001 n=238}. De aller
fleste deltakerne havnet i gruppe |, men i Tromsg havnet en sterre andel | gruppe

og 3 enn i Trondheim

Tid fra traume til akuit oq permanent behandling

Vi forsekie ogsa a registrere tiden det tok for det ble gjort akutt behandling av
skaden, og tiden det tok til permanent behandling var gjennomfgrt. Delte var
vanskelig da vi gjorde en retrospektiv undersgkelse hvor skadetidspunktet ofte ikke

var klart angitt | journalene. Vi kan derfor ikke si noe sikkert om dette.
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Behandling

Under gjennomgang av journalene forsgkie vi a registrere den behandiingen som ble
giort. Vi fant da at det var signifikant feerre lukkede reposisjoner i gruppe | i Tromsg
enn i Trondheim (kji-kvadrat test, p<0,001 n=197). Videre var det ogsa signifikant
forskjell i antall som bare bie observert i gruppe | (p=0,006 n=197) og to (p=0,029

n=17). Ellers var det ingen forskjeller.

Antibiotika

Vi registrerte 0ogsa om det var brukt post operativt antibiotika. Vi registrerte ikke
antibiotika type. Vi fant ved bruk av kji-kvadrat test ingen signifikant forskjell meliom
Tromsg og Trondheim (p=0,842 n=239) hva gjaldt bruk av post op antibiotika.
Totalt fikk 15,9 % post operativ antibiotika. | gruppe | fikk 10,7 % det, mens det i

gruppe H og 1l var henholdsvis 35 % og 44 %.

Qppfalging

Vi forsgkte ogsa a registrere hvor lenge pasientene pa de to stedene ble observert.
Vi fant ved bruk av uavhengig t-test ingen forskjell meliom Tromse og Trondheim i
hvor mange maneder pasientene var fulgt opp (p=0,062). Gjennomsnittlig var
cppfalgingstiden for hele materialet 2,0 maneder. For gruppe | var gjennomsnitlig

oppfaigingstid 0,9 maneder, for gruppe II 5 maneder og for gruppe il 8 maneder.

Andre variabler

Vi forsgkie ogsa & registrere en rekke andre variabler. Disse registreringene dle sa

sma at de ikke kunne brukes for a si noe om forskjeller mellom de to
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behandlingsstedene. For & kunne uttale oss om disse matte vi ha utvidet

undersgkelsen til 4 omfatie flere ar. Disse omtales derfor ikke videre,

21



Diskusjon

Tidligere publisert litteratur har kommet til at det er unge menn, ofte i beruset tilstand,
som oftest blir utsait for iraumatiske ansiktsfrakturer (1,2,3). Elverland et al. gikk sa
langt som 1il & beskrive det som en livsstilssykdom blant unge menn. | vart materiale
ser vi ogsa at det er en overvekt av unge menn som far skader i ansikisskjelettet,
bade i tallmaterialet fra Tromsg og fra Trondheim. For hele materialet fant vi at det
var en signifikant forskjell i giennomsnittsalder pa de to stedene (36 ari Tromsg og
31 ar i Trondheim). Trondheim har en aldersfordeling som man kunne forvente ut fra
tidligere studier, med en topp i aldersgruppen 16 til 25 ar (1,2,3,4). Tromse har
derimot en jevnere aldersfordeling uten denne markante toppen. Vi kan ikke si noe
sikkert om arsaken til dette ut fra vart materiale. Vi kan heller ikke trekke noen
entydig konklusjon av hvor skaden har oppstatt, de fleste besvarelser vedrgrende
skadeasted havnet i gruppen "annet sted”. Det sees dog en klar opphopning av skader
i titknytning til helgen. Hele 29,9 % av skadene skjer pa lgrdag, noe som var
forventet, da det i andre publikasjoner innenfor dette fagomradet (1) har vist en klar
overvekt av skader tilknyttet helg. | vart materiale foreligger det ingen signifikant

forskjell mellom Tromsg og Trondheim med tanke pa skadested og skadstidspunkt.

Ved gjennomgang av sykehusjournalene ble det registrert om det var angitt alkohol-
eller narkotikapavirkning i forbindelse med skaden. | de aller fleste journalene er ikke
rusmiddelbruk pé skadetidspunktet angitt, og det gjer det vanskelig a si noe sikkert

om dette temaet.
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Vi registrerte bade hvor skaden oppstod og hvilket type traume som forarsaket
skaden. Nar det gjelder skadested fant vi at de fleste skadene havnet i kategorien
"annet sted”. Det er derfor vanskelig & si noe sikkert om hvor de fleste skadene
oppstar. Hvis vi sammenholdt dette med type traume, sa vi at de fleste sport/ fritid og
trafikk ulykker har havnet i kategorien "annet sted”. Nar vi sa isolert pa type traume er
det sport/ fritid, interpersonell vold og trafikk ulykker som dominerte. Dette korrelerer

godt med det som er beskrevet i litteraturen (1,3,4,5,)

Hensikien med undersokelsen var & avdekke hvordan deltakerne vurderte sine
subjektive plager etter traumatiske ansikisfrakiurer og i hvor stor grad de var forngyd
med resultatet av behandlingen de hadde mottatt. Av de sparsmalene som ble stitt
ansa vi de felgende fire spgrsmal som de viktigste prediktorene for dette: Sparsmal
om dobbeltsyn, malokklusjon, nedsatt luktesans og smerter i ansiktet. tkke alle
deltakerne fikk sparsmal om okklusjonen, men av 83 forespurte svarte hele 20 at de
hadde problemer med dette. For de resterende tre sparsmalene hadde majoriteten
som ftidligere nevnt fa eller ingen problemer. Videre rapporterer hele 43 % om
utseendeforandringer og det er signifikant gkning for hele materialet med hensyn pa
ubehag i ansiktet. Med tanke pa de viktigste predikiorene, velger vi likevel a tro at de
aller fleste deltakerne har liten eller ingen forandring i sin livskvalitet som fglge av sin
traumatiske ansikisfrakiur. Av de deltakerne som hadde skader som involverie
under- eller overkjevebein er det ca 24 % som kanskje har en noe redusert

livskvalitet pa grunnlag av sine malokklusjonsproblemer,

Undersgkelsens sekundaere malsetning var & sammenligne besvarelsene fra Tromsg

og Trondheim for & finne eventuelle forskjeller og mulige forklaringer pa disse. Pa de
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fleste sparsmalene deltakerne fikk var det ingen signifikant forskjell mellom svarene
fra de 1o stedene. Dette gjelder sparsmal vedrgrende dobbelisyn, selvrapportert
tannstatus, problemer med sambitt og a gape hoyt, utseende forandringer,

skjemmende arr, ubehag i ansiktet for ulykken, luktesans og nesetetthet,

Likevel var det forskjeller pa noen punkter. Vi fant hos deltakerne fra Tromseg en
signifikant storre gkning i antall bihulebetennelser, ubehag og smerter i ansiktet etter
den akiuelle episoden sammenlignet med deltakerne behandlet i Trondheim.
Forskjellen i gjennomsnittsverdier som vi sa for disse sparsmalene var relativt sma,
og hvis vi som tidligere nevnt kategoriserer svarene i fem kategorier vil dette
tydeliggjores. Det var flere deltakere fra Tromse som ble behandlet for mer
alvorligere skader i vart materiale. Samtidig er gjennomsnittsalderen hayere og flere
synes & vaere pavirket av rusmidier enn i Trondheim. Da de signifikante forskjellene
er beskjedne kan overnevnte faktorer vaere en del av forklaringen, men dette kan vi

ikke si med sikkerhet.

Ut fra sykehusenes journalsystemer var det kun signifikant forskjell med tanke pa
apne og lukket reposisjon. Det er hgyere andet lukket reposisjon | Trondheim. Det
kan vaere flere arsaker il denne forskjellen. Vi vet fra vart materiale at gruppe 1 i
Trondheim var mye starre enn gruppe | i Tromsa, og vi dermed har flere deliakere fra
Trondheim som er behandiet for nesefrakturer. Disse behandles som kjent oftest
med lukket reposisjon. Andre arsaker kan vaere forskjellig behandlingstradisjoner ved
de to sykehusene eller at andre avdelinger i Trondheim har tait seg av de mer

kompliserie tilfellene slik at disse ikke har kommet med i materialet.
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Pa tross av de forskjellene vi finner mellom de to behandlingsstedene, det gjelder
bade det deitakerne har rapportert og den behandlingen som er gitt, er det ingen
forskjell i hvor forngyde deltakerne var med behandlingsresultatet og den
behandlingan de har fatt pa sykehusene. Som tidligere nevni vil kategorien "godt

forngyd” representere gjennomsnitisverdien for begge steder.

Vart materiale domineres av ukompliserte frakiurtilfeller som ofte bare behandles
poliklinisk. Disse er pd mange mater ikke like interessante som de mer komplisert i
oppfelgingseyemed, spesielt med tanke pd eventuelle sen komplikasjoner. Vi burde
derfor ha konsentrert 0ss i storre grad om de mer alvorlige skadene i

ansiktsskielettet, da det sannsynligvis er disse som gir de sterste seinplagens.



Konklusjon

Var undersekelse basrer preg av at undersgkelsen er retrospektiv, og baserer seg pa
journaldata fra de aktuelle stedene. Journaldataene er mange steder mangelfulle og
vi kan derfor konkludere med at en slik type undersekelse burde veert gjort prospektiv
med et standardisert skjema som burde vaert fylt ut ved hvert enkelt nyit tilfelie.
Dessverre manglet spgrreskjemaet som ble sendt ut elementer som vi kunne ha
brukt for & vurdere hvordan deltakerne vurderte sin egen livskvalitet etter ulykken,
men vi valgte likevel ut fra de funn vi har presentert over a trekke enkelte

konklusjoner.

Livskvalitet etter gjennomgatt traumatiskansiktfraktur var denne undersgkelsens
hovedmalsettning. Det viktigste funnet i var undersgkelse er at vi ikke finner store
variasjoner mellom det deltakerne fra de to sykehusene rapporterer. Hele 81,4 %
rapporterer at de er forngyd eller mer enn forneyd med resultatet av behandlingen

de har fatt.



Tabeller

Tabell 1 Oversikt over ICD 10 diagnosekoder i de ulikke deltaker gruppene

Gruppe |

502.0 Brudd p4 skalletak

Ekskiudert brudd i os parietale

$02.1 Brudd péa skallebasis

Ekskiudert brudd | ossa occipitale ot
temporale, samt bakre og midlre
skalle grop

S02.2 Brudd i neseben

$02.3 Brudd i orbita gulv

S502.4 Brudd i kinnben og overkjeveben

Kun brudd i os zygomaticus

504.0 Skade pa nervus opticus [2. hjernenerve]
0g synshaner

504.1 Skade pa nervus occlumotorius
[3. hjernenerve]

$04.2 Skade pa nervus trochleatis
[4. hjernenerve]

504.3 Skade pa nervus trigenimus
[5. hjernenetve]

504.4 Skade pd nervus abducens
{6. hjernenervel

504.5 Skade pa nervus facialis [7. hiernenerve]

504.8 Skade pa andre spesifiserte
hiernenerver

504.9 Skade pa uspesifisert hjernenerve

805.5 Penetrerende sar | syesple med
fremmedlegeme

o

805.6 Panetrerende sér | oyeeple uten
emmedlegeme

\

diagnosen pga fraktur av

> Kun de som har fatt
ansiktsbein vil inkiuderes

025 Brudd [ underkjeve

T90.2 F@lgjetzis’{ander etter brudd pa hje}heskalle og ansiktsknokler

Patologiske frakturer medregnes ikke.
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Tabell 2 Oversikt over deltakere og besvarelser

Tromse Trondheim Totalt
Totalt behandlet
544 577 1121
Ukijent adresse far utsending/ ded
24 27 51
Li{sendie sparreskiema
520 550 1070
Retur pga ukjeni adresse/
62 38 100
uteniandsk adresse/ ded
Antatt antall som fikk sperreskjema
458 512 970
For seint innkommet
4 1 5
Mangelfult utfylt sperreskjema
g yhsp ] 8 8 14
Ekskluderte pga feil diagnose ete
17 17 34
Antall deltakere
105 134 239

tkke bes#art

326 352 678
Deltaker %

22,9 26,2 24,6
Svar %

28,8 31,3 30,1
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Tabell 3. Deltagere med skader involvert over- eller underkjeven. Selvrapportert tannstatus

Tromse Trondheim
Egne tenner 28 31
Hel-protese i overkjeven 9 2
Hel-protese i underkjeven 5 1
Del-protese 9 3
tmplantater 6 5
Forespurte 47 36

29



Tabell 4. Spersmal till deftagere angdende luktesans etter ulykken, kategorisert..

Kategorier Score
lukiesans
Helt normal 0-30
L.itt forandret 31~ 60
Forandret 81~20
Veldig forandret 91 ~120
Ingen lukt 121 - 150
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Tabell 5. Oversikt over besvarelser pa sperreskjemaets to siste spersmal

Er du forneyd med resultatet av behandiingen du har fatt?

Sted Tromsg 8 16 29 23 28 104
Trondheim 14 30 42 40 132
Totalt 14 30 59 85 88 238

Er du forngyd med behandlingen du har fatt pa sykehuset?

i
Sted Tromse 15 26 30 28 104
Trondheim 10 34 46 40 132
Totalt 25 80 78 &8 236
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Tabell 8. Ukedag for skaden.

Sted
Tromsg |Trondheim| Totakt

Ukedag for {Sendag 8 16 24
skaden  Mandag 14 17 31

Tirsdag 8 18 26

Onsdag 10 8 19

Torsdag 12 18 30

Fredag 18 16 34

Lordag 32 38 70

Totalt 102 132 234

32



Tabelf 7. Type av trauma, Tromse og Trondheim.

Type traume * Sted Crosstabulation

Count
Sted
Tromsg Trondheim Total
Type lkke angitt 3 1 4
traume  Annet 22 37 59
Arbeids ulykke 10 12 22
Interpersonell vold 29 31 60
Sport/ Fritid 22 38 60
Trafikk uiykke 19 15 34
Total 105 134 239
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Tabelf 8. Gruppe inndeling mellom Tromse og Trondheim.

Deltaker gruppe * Sted Crosstabulation

Count
Sted
- Tromsg Trondheim Total
Deltaker  gruppe 1 75 122 197
gruppe gruppe 2 11 8 17
gruppe 3 19 6 25
Total 105 134 239

E)

g




rigurer
Helt Litt Veldig

Forandret Ingen lukt
normal forandret Forandret

Figur 1. Eksempel pd svaralfernativ med avkryssningslinje,
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Figur 2. Kjennsfordeling
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Figur 5. Aldersfordeling, Trondheim

Figur 4. Aldersfordeling, Tromsg

Figur 3. Aldersfordeling, alle deitakere
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" ; » Universitetssykehuset Nord-Norge HF
® @re-nese-halsavdelingen

Spgrreskjema

Traumatiske ansiktstrakturer

Les ngye gjennom brevet som ligger ved for du bestemmer deg om du vil svare pa
sporreskjemaet eller ikke. Utfylt skjema sendes i en konvolutt til Jre-Nese-Halsavdelingen.

Innsending av sparreskjema i utfylt stand anses som samtykke til deltakelse i prosjektet. Det
er selvfglgelig frivillig & delta, og du kan nér som helst trekke deg fra prosjektet uten noe
videre begrunnelse. Hvis du velger ikke & delta eller senere & trekke deg, vil dette ikke pavirke
forholdet mellom deg og sykehuset pa noen mite. Hvis du vil trekke deg etter at du har sendt
inn spgrreskjemaet, kan du kontakte oss pé adressen eller telefon nummeret du finner under.
Alle data som er hentet fra din journal og deg vil da bli slettet.

{Ire-Nese-Hals avdelingen TIf 77 62 74 00 Unl\;‘frsétgr:ssykeli\;set
Universitetssykehuset Nord-Norge Faks 77 62 73 69 9038 Tromac o T4 77 6260 60

9038 Tromsg



1) Sa du dobbelt etter ulykken? 0 JA B NEI

2) Hvis ja:
a. Ser du fortsatt dobbelt? C1JA [ONEI
b. Har du fétt behandling for dette? E1JA O NEI

Kryss av for det som passer, du kan sette flere kryss.

3} Hardu:
Egne tenner Hel-protese Hel-protese Del-protese Implantater
i overkjeven i underkjeven
[ [ O 1 ad
4) Fgler du at tennene dine passer sammen? £ JA O NEI

5) Hyvis nei, har du fatt behandling for dette?

Sliping Kjeveortopedi Ny Ny operasjon Ingen Vet ikke
(regulering) tannprotese
O [ O O
6) Har du problemer med & gape hgyt? O JA LTI NEI

7) Synes du utseende ditt har forandret seg etter ulykken? 0 JA ONEI

8) Har du fatt arr etter ulykken som du synes er skjemmende? O JA O NEI

P de neste spgrsmélene skal du sette ett kryss der du mener svaret ditt vil ligge.
For eksempel:

X )

9) Synes du at luktesansen din har forandret seg etter ulykken?

Helt Litt Forandret Veldig Ingen lukt
normal forandret Forandret

o %)




10) Var du tett i nesen fgr ulykken?

Aldri Av og til Ofte Sveert ofte Hele tiden

@ D
11) Har du veert tett i nesen etter ulykken?

Aldri Av og til Ofte Svert ofte Hele tiden

@ D

12) Hadde du gjentatte bihulebetennelser fgr ulykken?

Ingen 1 prar 3 prdr Sprar

Over 10 pr ar

@

-13) Har du hatt gjentatte bihulebetennelser etter ulykken?

D

Ingen 1 préar 3prar Sprér Over 10 pr ar
D
14) Hadde du ubehag i ansiktet fer ulykken?
Aldri Av og til Ofte Svert ofte Hele tiden
B D
Kan du beskrive dette ubehaget?
15) Har du noen ubehag i ansiktet etter ulykken?
Aldri Av og il Ofte Svert ofte Hele tiden
@ @

Kan du beskrive dette ubehaget?

16) Hadde du smerter i ansiktet fgr ulykken?

Ingen Litt Smerter Sterke
ubehag smerter

3

U-utholdelige
smerter




17) Har du smerter i ansiktet etter ulykken?

Ingen Litt Smerter Sterke U-utholdelige
ubehag smerter smerter
@ D
18) Hva kan utlgse smerter i ansiktet hos deg?
Ingen ting Bergring Varet Tygging Smerter hele Andre
tiden ting
O O g O Cl (|
Hva:
19) Er du forngyd med resultatet av behandlingen du har fatt?
Svert Misforngyd Forngyd Godt forngyd Svart godt
Misfomgyd forngvyd
@ D
20) Er du forngyd med behandlingen du har fatt pa sykehuset?
Svert Misforngyd Forngyd Godt forngyd Svert godt
Misforngyd forngyd
@ @




