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Resume
Introduktion: Fraktur af næsen er den hyppigste ansigtsfraktur. En 
almindelig anerkendt metode ved behandling af isolerede næse-
frakturer er lukket reposition i enten lokal eller generel bedøvelse.
Materiale og metoder: I undersøgelsen indgik der 150 patienter, 
der i perioden fra den 1. januar 2003 til den 31. december 2004 
blev behandlet med lukket reposition for isoleret, simpel næse-
fraktur på Øre-, Næse-, Halskirurgisk Afdeling F på Odense Uni-
versitetshospital. Journalerne blev gennemgået retrospektivt, og 
patienterne fik tilsendt et spørgeskema og tilbudt efterfølgende 
ambulant opfølgning.
Resultater: Den hyppigste skademekanisme var slag og overfald. 
Intervallet fra traumet til repositionen var i gennemsnit 4,1 dage. 
60% af patienterne bemærkede, at næsen havde samme eller 
bedre udseende end før frakturen uanset anæstesimetoden, mens 
69% af patienter oplevede at næsens funktion var lige så god eller 
forbedret.
Diskussion og konklusion: Hovedparten af næsefrakturerne blev 
behandlet i lokalbedøvelse. Der blev ikke fundet forskel på resul-
tatet målt på patientens tilfredshed med udseendet og funktionen 
af næsen mellem patienter behandlet i lokalbedøvelse og patien-
ter behandlet i fuld bedøvelse efter mindst et års opfølgningstid. 
Generelt var patienterne tilfredse med anæstesien, både når det 
gjaldt lokalbedøvelse, og når det gjaldt fuld bedøvelse.

Fraktur af næsen er den hyppigst forekommende ansigtsfraktur 
[1]. Patienter med næsefraktur ses ofte på skadestuer, i almen 
praksis og speciallægepraksis og på øre-næse-hals-afdelinger-
ne. De patienter, der har kosmetiske og/eller funktionelle gener 
i form af nasalstenose på grund af frakturen tilbydes reposition, 
hvor man tilstræber at genoprette funktionelle og kosmetiske 
forstyrrelser. Simple næsefrakturer behandles med lukket repo-
sition i lokalanæstesi (LA) eller i generel anæstesi (GA).

Man har ved tidligere undersøgelser ikke påvist nogen 
betydning af anæstesiform i relation til resultatet [2, 3]. Både 
reposition i LA og GA har således været alment accepterede 
og tilfredsstillende metoder ved behandling af simple næse-
frakturer.

Formålet med denne undersøgelse var at belyse patienttil-
fredsheden med både det kosmetiske og det funktionelle re-
sultat efter behandling af næsefrakturen samt at sammenligne 
tilfredsheden ved LA versus GA efter korrektion af det simple, 
isolerede næsebrud.

På Øre- , Næse- , Halskirurgisk Afdeling F på Odense Uni-
versitetshospital bliver patienter med næsefraktur henvist fra 
nærliggende skadestuer, almen praksis og speciallægepraksis. 
Næsefrakturer kan nemt reponeres umiddelbart efter traumet. 
Oftest er der dog gået timer til dage, inden patienten hen-
vender sig, og der har ofte allerede dannet sig en betydelig 
hævelse af næsen, hvilket gør det praktisk taget umuligt at 
bedømme frakturen. Her anbefales det, at næsen er delvist 
afhævet, inden den kliniske kontrol på 3.-4. dagen. Er det her 
fortsat svært at bedømme en fraktur ses der an i yderligere 3-4 
dage [4]. Da det ossøse skelet bliver så fikseret, at reposition 
stort set ikke er mulig efter 14 dage, anbefales lukket reposi-
tion foretaget på 3.-10.-dagen efter traumet [4]. Instruksen på 
Afdeling F, Odense Universitetshospital, påbyder reposition 
inden en uge efter traumet. På voksne patienter, der har en 
simpel og lukket næsefraktur og kan medvirke til et indgreb i 
LA, vil reposition ofte ske umiddelbart efter vurdering, som 
regel samme dag i ambulant regi. På børn og voksne, der har 
komplicerede, isolerede og lukkede næsefrakturer og ikke kan 
medvirke til et indgreb i LA, eller har en over syv dage gam-
mel fraktur, anbefales reposition i GA. Diagnosen stilles ud fra 
de kliniske fund, røntgenundersøgelse anvendes ikke. Åbne 
frakturer bør behandles hurtigst muligt og oftest samme dag, 
og i ventetiden sættes patienten i profylaktisk antibiotika-
behandling.

Materiale og metoder
Der blev retrospektivt set på alle isolerede næsefrakturer, der 
blev reponeret på Øre- , Næse- , Halskirurgisk Afdeling F på 
Odense Universitetshospital i perioden fra den 1. januar 2003 
til den 31. december 2004.  Patienterne blev fundet ved søg-
ning på diagnose-  og operationskoder, og efterfølgende blev 
journalerne gennemgået. Treoghalvfjerds patienter ud af 319 
opfyldte ikke inklusionskriterierne, idet 45 var under 14 år, 
otte havde septumfrakturer eller -hæmatomer og 12 havde 
andre frakturer som f.eks. ansigtfrakturer. Disse patienter blev 
ekskluderet. Endvidere var der seks patienter med ukendt 
adresse, og to, der i mellemtiden var døde. Det var således en 
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gruppe på 246 patienter, der var over 14 år og havde isoleret 
næsefraktur, der fik tilsendt et spørgeskema. Skemaet inde-
holdt i alt 14 spørgsmål om traumemekanisme, antal dage 
mellem traume og behandling, tidligere fraktur eller opera-
tion på næsen og tilfredsheden med næsens udseende og 
funktion før og efter korrektion af frakturen. Spørgeskema-
erne blev i januar 2006 sendt ud til patienterne, dvs. der havde 
været minimum et års opfølgningstid.  Ved hjælp af skade-
stuenotater, henvisninger, ambulante notater og stuegangs-
notater blev svar vedrørende ventetid i dage og type af anæ-
stesi kontrolleret. Der blev ikke foretaget røntgen af næsen. 
Frakturen blev i alle tilfælde bedømt klinisk.

Efter udsendelse af spørgeskema og et rykkerbrev til 91 pa-
tienter modtog man i alt 150 svar på spørgeskemaet (svarpro-
cent 61). Ethundrede og sytten (78%) af disse patienter havde 
fået foretaget reposition af næsefrakturen i LA, mens 33 (22%) 
fik foretaget indgrebet i GA.

Gennemsnitalderen på operationstidspunktet var samlet 
29,8 år (14-89 år). I LA-gruppen var den 31,2 år, og i GA-
gruppen var den 25,1 år. Der indgik 42 (28%) kvinder og 108 
(72%) mænd i opgørelsen, dvs. at kønsratioen var  1:2,6.

Den hyppigste problemstilling, patienterne præsenterede 
iht. notat fra første ambulante kontrol efter traumet, var kos-
metiske gener. Nasalobstruktion var sjældent et problem. 
Andre hyppige ledsagesymptomer var kortvarig epistaxis og 
hovedpine/ansigtssmerter.

I forbindelse med spørgeskemaet blev patienterne tilbudt 
ambulant opfølgning, hvis de var utilfredse med behandlings-
resultatet, og 31 patienter ytrede ønske om yderligere ambu-
lant kontrol. Disse patienter blev kontaktet telefonisk, og der 
blev aftalt en tid til kontrol. Fem kunne ikke kontaktes pga. 
problemer med det telefonnummer, som de havde angivet på 
spørgeskemaet, og fire udeblev fra den aftalte konsultation. Af 
de 22 tilsete patienter blev seks henvist til septum/rhinoplastik 
pga. nasalstenose og/eller en kosmetisk grim næse.

Reposition i LA foregår oftest efter grundig detumesering 
af næsekaviteten med vat vædet i lidocainhydrochlorid 50 
mg/ml og phenylephrinhydrochlorid 1 mg/ml efterfulgt af 
intranasalt eller subkutant injiceret depotlidocain 1% med no-
radrenalin ved frakturstedet, øvre næseryg og omkring nervus 
infratrochlearis og infraorbitalis. Også i GA indleder man ofte 
indgrebet med at anbringe vasokonstrigens som beskrevet 
ovenfor. Herefter foretages repositionen uafhængigt af anæ-
stesi ved simpel ekstern manipulation og evt. samtidig brug af 
næseelevatorium eller tang. Er ossa nasalea meget løse, kan 
det være nødvendigt at understøtte frakturen med tampona-
der anbragt i cavum nasi og støtte udefra med dorsal gips eller 
skinne. I vores undersøgelse blev oftest anvendt fiksation med 
plastmaterialet X- lite.

Ved journalgennemgang af de 96 patienter, der ikke besva-
rede spørgeskemaet, kunne det blot konstanteres, at 80% var 
mænd, og 74% blev reponeret i LA. Gennemsnitsalderen for 
hele gruppen var lidt lavere end i undersøgelsen, nemlig 25,5 

år. Traumemekanisme kunne ikke rekonstrueres fyldestgø-
rende ud fra journaloplysningerne. Frafaldsgruppen var så-
ledes sammenlignelig med svargruppen.

Resultater
I undersøgelsen ses en overvægt af mænd. Otteogtyve (19%) af 
patienterne havde tidligere haft en eller flere næsefrakturer, 
og 26 af disse fik reponeret den fornyede fraktur i LA, mens to 
var i GA.

Fem (3%) patienter angav, at de tidligere havde fået fore-
taget andre operationer på næsen. To af disse fik manipulatio-
nen foretaget i LA og tre i GA.

Fem patienter fik indgrebet foretaget i LA, men blev efter-
følgende konverteret til GA, da bruddet var for fastsiddende 
til LA eller var faldet tilbage og atter deformt ved efterføl-
gende kontrol. To patienter gennemgik to repositioner i LA 
med dages mellemrum, da frakturen ved efterfølgende kon-
trol også var faldet tilbage. Der opstod ingen alvorlige per-  
eller postoperative komplikationer.

Intervallet fra traumet til repositionen var i gennemsnit 4,1 
dage (0-14 dage). For LA-gruppen var intervallet i gennemsnit 
3,7 dage, mens intervallet i GA-gruppen i gennemsnit var 5,5 
dage.

Patienterne blev bedt om at angive skadesmekanisme for 
næsebruddet. Enoghalvtreds (34%) patienter angav, at  fraktu-
ren skyldtes sport eller idræt. Syvoghalvtreds (38%) patienter 
angav, at frakturen skyldtes slag eller overfald. Niogtredive 
(26%) patienter var faldet eller fik bruddet ved en ulykke, 
mens tre (2%) patienter valgte kategorien andet og angav, at 
de for eksempel havde pådraget sig næsefrakturen ved løb 
mod en dør eller spark af en ko (Tabel 1).

Resultater vedrørende tilfredshed med det kosmetiske og 
funktionelle resultat samt med anæstesimetode er angivet i 
Tabel 2.

Diskussion
Køns-  og aldersfordelingen er i overensstemmelse med forde-
lingen tidligere studier af næsefrakturer [1, 3, 5, 7]. Målet med 
reposition af en næsefraktur er at genetablere næsens udse-
ende og funktion. Det er generelt accepteret, at indgrebets re-
sultat først kan evalueres 1-2 år efter reposition. Både traumet 
og den efterfølgende reposition kan forårsage fibrose, der 
senere kan føre til en deformitet af næseskelettet. Der kan 
endvidere forekomme spændinger i frakturen og ses en på-

Tabel 1. Traumemekanismer.

Traumemekanisme  Antal Procent

Sport/idræt   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 34
Slag/overfald   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  57 38
Fald/ulykke   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39 29
Andet   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  2
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virkning af længdevæksten i brudlinjerne. I undersøgelsen 
blev patienter med isolerede næsefrakturer i perioden fra den 
1. januar 2003 til den 31. december 2004, dvs. patienter, der 
for mindst et år tilbage var blevet behandlet, spurgt om resul-
tatet af indgrebet.

Af de 150 patienter, der deltog i undersøgelsen, angav 90 
(60%) patienter, at næsen havde samme eller bedre udseende 
end før frakturen uanset anæstesimetoden, mens 104 (69%) af 
patienterne oplevede at næsens funktion var lige så god eller 
forbedret (Tabel 2). I tilsvarende studier, hvor man har evalue-
ret tilfredshed af næsen efter reposition, er der set meget va-
rierende resultater. Ved en undersøgelse af tilfredshed efter 
lukket reposition, hvor patienterne blev spurgt kort efter, sås 
helt op til 84% tilfredshed [6]. I et andet studie med 1-2 års 
opfølgningstid sås 94,8% tilfredshed [7]. I andre studier er det 
derimod blevet påpeget, at patienterne nærmere er skuffede 
over resultatet [3, 5]. I vores studie bemærkes, at henholdsvis 
60 (40%) patienter angav, at udseendet af næsen var blevet 
værre efter repositionen, og 46 (31%) patienter angav, at funk-
tionen var blevet værre.

Tooghalvfjerds (62%) i LA-gruppen angav, at næsen havde 
samme eller bedre udseende end før frakturen, og 81 (69%) 
angav, at næsens funktion var som før eller bedre efter be-
handling af frakturen. I GA-gruppen var tallene lignende, idet 
18 (55%) angav samme eller bedre udseende, og 23 (70%) pa-
tienter angav, at næsens funktion var lignende eller bedre end 
før frakturen.

Resultaterne af vores studie viser, at manipulation af næse-
skelettet i LA er acceptabel for størstedelen af patienterne, 
hvis man ser på det postoperative resultat af repositionen. 
Tilfredshed med næsens udseende og funktion mellem GA-
gruppen og LA-gruppen er sammenlignelig.

Otteogtyve (19%) af patienterne havde tidligere haft en el-

ler flere næsebrud. Valget af anæstesi til denne patientgruppe 
blev foretaget uafhængigt af det tidligere brud. Med mulighed 
for en vanskeligere reposition pga. fibrosedannelse blev mod 
forventning størstedelen af frakturerne i denne gruppe efter 
klinisk vurdering reponeret i LA.

De hyppigste årsager til fraktur i vores undersøgelse er 
slag/overfald, sportudøvelse og fald.  Om end i anden række-
følge ses disse tre årsager også at være hyppige i andre under-
søgelser, hvor fald er den hyppigste årsag [1, 7, 8]. Dette til 
trods for, at der i disse undersøgelser også var flest mænd in-
kluderet.

Behandling af en lukket næsefraktur i LA er et billigt, hur-
tigt og sikkert alternativ. Generelt er patienterne tilfredse med 
indgrebet og 84 (72%) ville vælge LA igen ved en fornyet næ-
sefraktur. I andre undersøgelser ville 96% vælge LA ved for-
nyet næsefraktur [9]. Langtidsresultaterne vedrørende kosme-
tiske og funktionelle gener efter indgreb i LA er som omtalt 
sammenlignelige med resultaterne i GA. Viser det sig, at LA er 
svært at gennemføre, fordi patienten ikke kan kooperere, er 
meget smertefølsom eller frakturen gør det nødvendig kan 
indgrebet konverteres til GA. Børn vil dog generelt få indgre-
bet foretaget i GA. Også størstedelen af de patienter, der har 
fået foretaget reposition i GA, var tilfredse, idet 31 (94%) ville 
foretrække samme bedøvelse, og kun to (6%) ville ved et for-
nyet brud vælge anden anætesi.

Tiden fra traumet til repositionen var som forventet lidt 
kortere for LA-gruppen (3,7 dage) end for GA-gruppen (5,5 
dage). Patienten, der får konstanteret en næsefraktur ved før-
ste kontrol i ambulatoriet, vil ofte få næsen reponeret umid-
delbart, mens patienter, der skal i GA, ikke altid kan tages 
akut samme dag. Man vil tilstræbt, at de får foretaget indgre-
bet i GA inden for syv dage efter traumet. I begge tilfælde 
finder reposition i gennemsnit sted inden for de anbefalede 
3-10 dage. Også gennemsnitsalderen for GA-gruppen (25,1 
år) er forventelig lavere end for LA-gruppen (31,2 år), da 
anbefalingen på Øre-Næse-Hals-Kirurgisk Afdeling er, at 
patienter under 16 år generelt får reponeret deres næsefraktur 
i GA.

Konklusion
Reposition af næsefrakturer i LA og GA skønnes at være lige-
værdig behandling. De fleste med næsefrakturer (78%) blev i 
denne undersøgelse reponeret i LA, hvilket bør være første-
valget ved behandling af næsefraktur på voksne patienter. 
Fordelene er som anført, at metoden er billig, og den kræver 
ikke opvågningsplads og kortvarig indlæggelse, men kan be-
handles ambulant. Man undgår komplikationer ved og sparer 
resurser forbundet med et indgreb i GA. Man undgår også, at 
en sengeplads optages, og at tiden på operationsstuen bloke-
redes for andre GA-krævende indgreb. Endvidere kræver LA 
færre personaletimer og mindre tid. Et øget pres på ambula-
toriet og hospitalets sengeafdeling kan være afgørende for, 
om kirurgen vælger LA eller GA. I de tilfælde, hvor patienten 

Tabel 2. Resultater i antal og procent vedrørende tilfredshed med det kos-
metiske og funktionelle resultat samt med anæstesimetode.

  Lokalanæstesi Generel anæstesi

  antal % antal %

Kosmetisk resultat 
sammenlignet med før næsebruddet
Bedre   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   8  7  4 12
Samme   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  64 55 14 42
Værre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 34 11 33
Værre, uacceptabelt   . . . . . . . . . . . .   5  4  4 12

Funktion af næsen 
sammenlignet med før bruddet
Bedre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  2  3  9
Samme   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  79 68 20 61
Værre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 22  4 12
Værre, uacceptabelt   . . . . . . . . . . . .  10  8  6 18

Anæstesiform patienten 
ville vælge ved et fornyet næsebrud
Samme   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  84 72 31 94
Anden  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 28  2  6
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ikke er tilfreds med det kosmetiske eller funktionelle resultat, 
kan sekundær kirurgisk behandling tilbydes senere.
SummaryKlaus V. Koch, Lars Gano & Anette D. Kjeldsen:Reposition of nose fractures under local or general anaesthesia – a retrospective patient satisfaction surveyUgeskr Læger 2007;169:xxx-xxxIntroduction: Nose fractures are the most common among facial fractures. A well-approved treatment of isolated nose fractures is closed reposition under local or general anaesthesia.Materials and methods: This study included 150 patients who were treated with closed reposition for simple and isolated nose fracture at the Otorhinolaryngology Department of Odense University Hospital during the period 1 January 2003 until 31 December 2004. The case records were ret-rospectively examined and the patients were sent a questionnaire and were offered outpatient follow up.Results: The most frequent cause of damage was violence. The average interval from trauma to treatment was 4.1 days. 60% of the patients filed cosmetic results equal to or better than before fracturing the nose regardless of the anaesthetic procedure, while 69% of the patients experienced the function of the nose as equal to or better than before.Conclusion: The majority of nose fractures are treated under local anaesthesia. A follow-up at least 1 year later found no difference between patient satisfaction of cosmetic and functional results of the nose, regardless of whether they had local or general anaesthesia. In general, the patients were satisfied with the anaesthesia, whether it was local or general.
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Risikoformidling – et spørgsmål om tilfældigheder? 

ORIGINAL MEDDELELSEStud.med. Lene Søndergaard Yoon, seniorforsker Jørgen Nexøe & 
cand.scient. Jesper Bo Nielsen

Syddansk Universitet, Institut for Sundhedstjenesteforskning, 
Miljømedicin, og Forskningsenheden for Almen Praksis

Resume
Indledning: Statistik og god talforståelse er vigtige faglige red-
skaber for læger i forhold til forståelse og kommunikation af risi-
koestimater. 
Materiale og metode: I denne spørgeskemaundersøgelse blandt 
129 speciallægekursister undersøgtes evnen til at udregne og 
sammenligne risikoværdier, som relativ risiko-reduktion, absolut 
risiko-reduktion, number needed to treat og en kombination af 
disse, samt den generelle talforståelse i forhold til sandsynlig-
heder. 
Resultater: I undersøgelsen blev det påvist, at 69% af deltagerne 
var i stand til at beregne en risikoreduktion korrekt. Responden-
ternes svar afhang ikke af, om informationen var givet som en ab-
solut eller relativ risiko-reduktion. 13% af deltagerne kunne kor-
rekt estimere risikoen for et falsk positivt svar ved en screening. 
Konklusion: De yngre læger udviste en overraskende ringe evne til 
basal sandsynlighedsregning og forståelse af screeningsresultater. 
God forståelse af risikomål og basale sandsynligheder er en forud-
sætning for reel objektiv patientinformation. Denne undersøgelse 
indikerer, at der er plads til betydelige forbedringer på disse om-
råder.

I hverdagen bruger læger statistik og matematik. De skal for-
tolke testresultater, udregne medicindoser samt læse og for-
midle lægefaglige informationer til bl.a. kollegaer og patien-
ter. Statistik og god talforståelse er vigtige faglige redskaber og 
bruges for eksempel til at forklare en cancerpatient virknin-

gen af kemoterapi, så patienten informeres om sandsynlighe-
den for overlevelse og risiko for bivirkninger, eller patienten, 
der skal opereres, bliver informeret om risikoen ved indgrebet 
og sandsynligheden for at få det bedre eller blive helbredt. 
Det er velkendt, at formatet af anvendte risikoreduktionsmål 
har stor betydning for beslutningsprocessen vedrørende in-
tervention mod risikofaktorer [1-4], ligesom der er eksempler 
på, at både læger og patienter fejlvurderer risiko og mulig ri-
sikoreduktion [5-7] eller i det mindste vurderer en given risiko 
meget forskelligt [8]. Disse vanskeligheder kan bl.a. skyldes 
dårlig kommunikation eller mangelfuld viden om basal sta-
tistik og sandsynlighedsregning. I dette studie undersøgte vi 
evnen til at udregne og sammenligne forskellige mål for ri-
sikoreduktion: relativ risiko-reduktion (RRR), absolut risiko 
reduktion (ARR) og number needed to treat (NNT) blandt 
yngre læger på speciallægekursus. For at undersøge lægernes 
generelle forståelse af basal statistik, sandsynlighedsregning 
og deres erfaring med disse emner, indeholdt det anvendte 
spørgeskema også mere generelle spørgsmål om talforståelse 
og sandsynligheder.

Metode 
Til undersøgelsen anvendtes et til lejligheden designet spørge-
skema, som var baseret på et spørgeskema anvendt i en ameri-
kansk undersøgelse af medicinstuderende [9]. Den danske 
version af spørgeskemaet blev forud for anvendelse pilottestet 
blandt 20 danske medicinstuderende.

Dataindsamling
Efter aftale med kursusansvarlige læger blev spørgeskemaet 
afleveret personligt til 133 læger, der deltog i obligatoriske 
kurser i speciallægeuddannelsen. Kun fire personer valgte 
ikke at deltage i undersøgelsen. Den ene af forfatterne (LSY) 


