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Vold er en av de van lig ste år sa ke ne til kje ve brudd, sær lig blant 

menn. Ved Kje ve kir ur gisk av de ling, Hau ke land uni ver si tets sju ke

hus opp lev de vi en re la tivt mar kant ned gang i  ope rer te kje ve

brudd fra års skif tet 2008/2009 som si den har ved vart. Det te sam

men falt tids mes sig med inn stram ming av skjen ke ti der fle re 

ste der, blant an net i Bergen og Hau ge sund. Vi sam let der for opp

lys nin ger om alle kje ve brudd som var blitt ope rert ved av de lin gen 

fra og med 2006 og til og med 2011 for å even tu elt av dek ke år

saks sam men hen ger. Vi fant en be ty de lig ned gang i volds re la ter te 

ska der, men det var også re duk sjon av ikkevolds re la ter te kje ve

brudd i  sam me tids pe ri ode. Vold og fall ulyk ker for år sa ker flest 

kje ve brudd, og frak tu rer i mandibula opp trer langt hyp pi ge re enn 

frak tu rer i maxilla. Menn er klart mest ut satt for kje ve brudd uan

sett år sak. Vi kan ikke fast slå at inn stram ming av skjen ke ti der har 

ført til re duk sjon av an tall ope rer te ska der, men al ko hol bruk sy

nes ge ne relt å være en klar ri si ko fak tor for kje ve brudd.

HOVEDBUDSKAP

• Vold og fallulykker er vanlige årsaker til kjevebrudd.

• Menn rammes langt oftere enn kvinner uansett årsak.

• Kjevebrudd er ofte assosiert med alkoholpåvirkning.
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Vold er en av de van lig ste år sa ke ne til kje ve brudd, sær lig blant 
menn. Slike ska der er ofe as so siert med al ko hol på virk ning hos 
gjer nings per son og/el ler of er, og det fin nes in di ka sjo ner på at ska
de ne er al vor li ge re i de til fel ler al ko hol er in vol vert (1–6). Kje ve kir
ur gisk av de ling, Hau ke land uni ver si tets sju ke hus (HUS) be hand ler 
kje ve ska der fra sto re de ler av Vestlandet, men fra 2009 ble det ob
ser vert en be ty de lig ned gang i ope rer te kje ve brudd. Det te sam men
falt tids mes sig med inn skjer ping av skjen ke ti den blant an net i Ber
gen og Hau ge sund. Vi sam let der for opp lys nin ger om alle 
kje ve brudd som var blitt ope rert ved Kje ve kir ur gisk av de ling fra og 
med 2006 og til og med 2011, alt så 3 år før og 3 år et ter den ob ser
ver te ned gan gen. Re sul ta te ne gir ikke grunn lag for bas tan te kon
klu sjo ner, men det sy nes å være en sterk as so sia sjon mel lom al ko
hol på virk ning og kje ve brudd.

Ma te ria le og me to de
Pro sjek tet er en re tro spek tiv stu die, og er vur dert og god kjent av 
Re gio nal etisk ko mi te (REK 2013/738). Vi gjen nom før te et søk 
i operasjonsplanleggingsverktøyet Or bit (Evry Health care Systems 
AB, Kris tian stad, Sve ri ge) og iden ti fi ser te der alle frak tu rer i man
dibula el ler maxilla som ble ope rert i regi av Kje ve kir ur gisk av de
ling i pe ri oden 2006–2011. Av søke tek nis ke år sa ker ble fle re grup
per pa si en ter eks klu dert: Kje ve ope ra sjo ner der pa si ent var re gist rert 
inn lagt på an nen av de ling er ikke tatt med. Det te gjel der bl. a. de 
fles te mul ti trau me pa si en ter. Zygoma, nese, el ler orbitafrakturer 
er hel ler ikke in klu dert. Pa si en ter med kje ve brudd som ikke ble be

hand let ope ra tivt i nar ko se ble eks klu dert, det te gjel der ty pisk be
hand ling med luk ket re po ne ring og intermaxillær fik sa sjon.

Vi fore tok der et ter en ma nu ell gjen nom gang av pa si ent jour na
len for hver pa si ent og re gist rer te kjønn, fød sels år, hjem kom mu ne, 
hen vi ser, ska de sted, ska de me ka nis me, ska de type og mis tan ke om 
al ko hol på virk ning. De skrip tiv sta tis tikk og chikva drat test ble ut
ført ved hjelp av Stata/IC ver sjon 14.1 (StataCorp LP, Col le ge Sta ti
on, Texas, USA).

Vi iden ti fi ser te 279 ope ra sjo ner i tids pe ri oden, på 226 menn og 
53 kvin ner. 253 av dis se var mandibulafrakturer, 44 frak tu rer i ma
xilla og 14 had de frak tu rer i beg ge kje ver (fi gur 1). Gjen nom snitts
al de ren ved ska de var 34,3 år (SE: 1,1, min: 5 år, maks: 91 år).

Re sul ta ter
Al ders grup pen 21–30 år var hyp pigst in vol vert (fi gur 2). Vold var 
van lig ste en kelt år sak til kje ve brudd, fulgt av fall og tra fikk ulyk ker. 
Syk kel ulyk ker (n=28) er in klu dert i tra fikk ulyk ke ne, og to av fall
ska de ne var selv på før te i sui ci dal hen sikt. Menn var over re pre sen
tert i alle år saks ka te go ri er, men sær lig ved volds ska der, 102 mot 4 
(fi gur 3). Geo gra fisk for de ling for ska der for år sa ket av vold/ikke
vold frem går i fi gur 4. Det var en kraf ig ned gang i volds ska der 
i over gan gen mel lom 2008 og 2009, men en til sva ren de ned gang 
ses også i  brudd med an nen ska de år sak (fi gur 5). I  Hau ge sund 
gikk an tall volds ska der kraf ig opp igjen i 2011. Det var in gen sta
tis tisk sig ni fi kant for skjell i ned gan gen i volds ska der mel lom byer 
(Bergen, Hau ge sund) og Vestlandet for øv rig. Flest kje ve brudd ble 

Figur 1. Vi studerte forekomsten av frakturer i mandibula og maxilla. Mandibulafrakturer er klart vanligst, og illustrasjonen viser 2 vanlige 
bruddsteder: Parasymfyse (en pil) og subcondylært (2 piler); Le Fort Ifraktur (flere piler) er et eksempel på en klassisk overkjevefraktur.
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Figur 2. Antall pasienter operert for kjevebrudd fordelt etter alder. Gjennomsnittsalder var 34,3 år.

Figur 3. Årsak til kjevebrudd hos menn og kvinner. Menn er overrepresentert i alle kategorier. «Annet» inkluderer også noen få patologiske frakturer.

Figur 4. Totalt antall opererte kjevebrudd forårsaket av ikkevold og vold.
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re gist rert i Bergen, to talt 109, hvor av 46 ble for år sa ket av vold (fi
gur 5). 135 (48 %) av pa si en te ne had de 2 el ler fle re frak tu rer. I 125 
(45 %) av til fel le ne var det ut ifra jour nal mis tan ke om al ko hol på
virk ning hos den ska de de, men hos kun 18 var test re sul tat til gjen
ge lig og po si tivt (pro mil le 0.7–4,6; gjen nom snitt 1,9) Kje ve brud
de ne be hand let ved av de lin gen ble ho ved sa ke lig hen vist fra and re 
sy ke hus, hvor av 36 fra Hau ge sund og 19 fra Førde (fi gur 6). To talt 
87 kom fra le ge vakt og 49 kom di rek te meldt til AMK. 19 pa si en
ter med kje ve brudd ble pri mært hen vist fra tann le ge i  lø pet av 
den ne pe ri oden (fi gur 6).

Dis ku sjon
Kje ve kir ur gisk av de ling ved HUS er en av lan dets stør ste av de lin ger 
i sitt slag, og det er tro lig at vi med vårt søk har fan get opp de fles te 
ope ra sjons tren gen de kje ve brudd på Vestlandet. Det er imid ler tid 
en del svak he ter i ma te ria let: Kun pa si en ter som har vært inn lagt på 
av de lin gen ved ope ra sjons tids punkt er re gist rert. Det te be tyr at de 
fles te mul ti trau me pa si en ter sann syn lig vis er ute latt, da dis se ofe 
har and re av de lin ger som mo der av de ling, for eks em pel nev ro ki rur
gisk, or to pe disk, el ler kir ur gisk av de ling. Det te er imid ler tid et 
re la tivt lite an tall pa si en ter, og of est ikke as so siert med vold (7). 
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Figur 5. Antall opererte kjevebrudd pr år 2006–2011. Grå søyler representerer summen av ikkevoldsskader for alle områder per år. Voldsrelaterte 
kjevebrudd er differensiert etter område.

Figur 6. De fleste kjevebrudd kommer via andre instanser. Tannleger står for en liten, men ikke ubetydelig andel henvisninger.
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Figur 7. Kjevefrakturer kan kreve betydelig kirurgi, selv ved enkle 
traumemekanismer. Her stabiliseres multiple mandibulafrakturer i en 
atrofisk, tannløs kjeve med en rekonstruksjonsskinne etter fallulykke 
i hjemmet.

Figur 8. Er man mann, alkoholpåvirket, eller kanskje helst begge deler samtidig, øker sjansen for sykehusinnleggelse dramatisk. Pondus © Frode 
Øverli, distr.: strandcomics.no, gjengitt med opphavsmanns tillatelse.
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Zygoma, nese og orbitafrakturer ut gjør et stort vo lum av an sikts
frak tu rer, og er i lik het med kje ve brudd ofe re sul tat av volds hand
lin ger. Dis se er imid ler tid også ute latt, da de be hand les ved både 
Ørenesehals av de lin gen og Kje ve kir ur gisk av de ling, og kri te ri e ne 
for hvor pa si en ten ope re res er ikke kon sis ten te. Det er imid ler tid 
in gen ting som skul le til si at for holds tal let mel lom kje ve og mello
mansiktsfrakturer skul le ha end ret seg i pe ri oden. Ørenesehals av
de lin gen har hatt en til sva ren de ned gang som vi har ob ser vert (per
son lig med de lel se).

I den ak tu el le tids pe ri oden had de (og har frem de les) sy ke hu se
ne i Førde og Stavanger kje ve kir ur gisk kom pe tan se. Det er tro lig at 
til fel le ne sendt fra Førde sen tral sju ke hus, 19 stk., re pre sen te rer de 
fles te til fel le ne der ifra, mens vi an tar at Stavanger uni ver si tets sju ke
hus har ope rert de fles te kje ve brud de ne ved eget sy ke hus, og at de 
13 som er ope rert ved Hau ke land har ut gjort mind re tal let. Ma te ria
let to talt sett er der for på in gen måte kom plett.

Re sul ta te ne fra vår un der sø kel se er helt i overenstemmelse med 
en stør re mul ti sen ter stu die med 13 trau me sent re i Eu ro pa (8). Over 
70 % av de re gist rer te pa si en te ne menn, og vold og fall ulyk ker do
mi ner te trau me år sak. Frak tu rer i mandibula do mi ner te (fi gur 7).

Al ko hol spil ler en be ty de lig rol le ved an sikts ska der (2, 3). Hvor
vidt skjen ke ti de ne spil ler inn, er imid ler tid om dis ku tert. I Trond
heim, som også re du ser te skjen ke ti de ne høs ten 2008 fra kl. 0300 til 
0200, ble det ob ser vert en ned gang i volds til fel le ne, og po li ti et knyt
tet det te di rek te til inn skjer pin gen (9). Lik nen de ef ek ter ble ikke 
sett and re ste der, og i  Bergen økte an tall re gist rer te volds til fel ler 

i  byen et ter en halv ti mes skjen ke tids re duk sjon (10). Da ta ene for 
Hau ge sund i sam me pe ri ode er mot stri den de (10, 11). Pro ble me ne 
med å ana ly se re fak to rer som spil ler inn når det gjel der al ko hol og 
volds ut øv el se er dis ku tert fle re ste der, og man har ge ne relt lite hol
de punk ter for å trek ke kla re kon klu sjo ner (11). Til tross for en øk
ning i po li ti re gist rert volds ut øv el se i Bergen og Hau ge sund i 2008–
2009, gikk an tal let ope rer te kje ve brudd kraf ig ned i  sam me 
pe ri ode. Det te in di ke rer at volds ut øv el sen kan ha vært mind re al
vor lig, og i tråd med an ta kel sen om at al ko hol re la tert vold gir mer 
om fat ten de ska der (6). Det ses også en ned gang i ikkevolds re la ter
te frak tu rer fra 2008. På grunn av mang ler i da ta grunn laget kan vi 
ikke si om det te er al ko hol re la ter te ska der, som for eks em pel fall 
i al ko hol på vir ket til stand. Ned gan gen av volds re la ter te kje ve brudd 
er ikke sig ni fi kant høy ere i  Bergen og Hau ge sund enn res ten av 
Vestlandet i den ne pe ri oden. Man kan spe ku le re i at der som det var 
en klar sam men heng mel lom skjen ke ti der og frak tur be hand ling 
ville det te vært mest ut talt i de stør re by ene. En slik sam men heng 
kan alt så ikke på vi ses sta tis tisk.

Ved nes ten halv par ten av alle kje ve brudd be hand let (45 %) ble 
det på vist el ler mis tenkt al ko hol på virk ning. Dis se tal le ne er hef et 
med stor usik ker het og er til dels tol ket re tro spek tivt. Kun et få tall 
av de ska de de er pro mil le tes tet ved Hau ke land, selv om det ikke kan 
ute luk kes at man ge er tes tet ved hen vi sen de in sti tu sjon uten at test
re sul ta tet er vi de re for mid let. At al ko hol er en klar ri si ko fak tor for 
å  på dra seg kje ve frak tu rer er nok uan sett ikke noen over ras kel se 
(fi gur 8, 9).

Figur 9. Hvorvidt åpningstidene ved utesteder påvirker antall kjevebrudd er fremdeles usikkert. At slike etablissementer er åsted for mange 
voldshendelser er imidlertid hevet over tvil Det er riktignok svært sjeldent at kvinner står for voldsutøvelsen (7). Pondus © Frode Øverli, distr.: 
strandcomics.no, gjengitt med opphavsmanns tillatelse.
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Vi o lencere lated fa cial in ju ry is qui te com mon and may in more 

se vere cases cau se jaw fractures. This is particularily encountered 

in the male pa tient. At the De part ment of Maxillofacial Sur gery, 

Hau ke land Uni ver si ty Hospital, we ob served a de cline in sur gery

de mand ing jaw fractures around 2008/2009. This concured with 

restrictions in open ing hours for bars and nightclubs sev er al plac

es, in clud ing Bergen and Hau ge sund. The nu mer i cal re duc tion in

clud ed both vi o lencere lated, as well as nonvi o lencere lated frac

tures. We in ves ti gated all op er ated fractures at the de part ment 

from 2006–2011 to iden ti fy pos sib le con trib ut ing fac tors. Vi o lence 

and fall accidents are the most com mon causes of jaw fractures, 

and the man di ble is far more vul ne rab le than the maxilla. We can

not from our ma te rial con clude that restrictions in open ing hours 

di rect ly re duced jaw fractu re incidents, but al co hol con sump tion 

seems to be strong ly as so ci ated with such in ju ries.


