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Resumé
Introduktion: Dansk Herniedatabase blev igangsat den 1. januar 
1998 mhp. at forbedre behandlingsresultaterne ved lyskebrokki-
rurgi på landsplan. 
Materiale og metoder: Der blev foretaget en landsdækkende regi-
strering af alle lyskebrokoperationer i Danmark i perioden fra den 
1. januar 1998 til den 31. december 2001. 
Resultater: 94% af alle lyskebrokoperationer blev registreret i da-
tabasen. Reoperationsraten efter operation for førstegangshernie 
var signifikant lavere (3%) efter meshoperation og laparoskopisk 
operation (4%) end efter konventionel sutureret bagvægsplastik 
(6%) (p < 0,001). Reoperationsraten var også lavere (p < 0,001) 
for meshoperation (7%) og laparoskopisk operation (4%) end for 
sutureret bagvægsplastik (14%) ved operation for recidivbrok. An-
vendelsen af Lichtensteins meshoperation steg fra 33% i januar 
1998 til 69% i december 2001, mens laparoskopisk operation 
var konstant omkring 5% og med aftagende anvendelse af de øv-
rige former for plastik. Reoperationsraten på landsbasis faldt år-
ligt fra 3% i 1998 til 2% i 2001 (p < 0,01). Ambulant kirurgi 
steg fra 56% til 65% i perioden, mens anvendelse af lokal an-
æstesi var konstant, ca. 18%.

Diskussion: Efter etableringen af samarbejdet i Dansk Herniedata-
base er der sket en betydelig reduktion i reoperationsraten, i takt 
med øget anvendelse af moderne meshkirurgi. Yderligere forbed-
ringer tilstræbes, herunder øget anvendelse af ambulant kirurgi og 
lokal anæstesi. Etablering af et fagligt samarbejde i et landsdæk-
kende databaseregi indebærer store muligheder for at monitorere, 
forbedre og forske i behandlingen inden for en given sygdomsen-
hed på landsplan.

Operation for lyskebrok er en af de hyppigste operationer 
med en årlig frekvens på ca. 10.000 tilfælde i Danmark. Be-
handlingsresultaterne ved brokkirurgi har primært fokuseret 
på recidivhyppighed (reoperationsrate), valg af anæstesiform, 
ambulant operation, komplikationer, akut og kronisk smerte, 
rekonvalescens og omkostninger. 

Der har internationalt ikke været konsensus mht. disse pro-
blemstillinger bortset fra i nyere metaanalyser, som viser la-
vest forekomst af recidiv ved anvendelse af meshteknik og la-
paroskopisk operation [1] og lidt lavere forekomst af akutte 
smerter og afkortet rekonvalescens ved laparoskopisk kirurgi 
[2].

For at forbedre de samlede behandlingsresultater ved 
operation for lyskebrok og for at have et grundlag for at ud-
føre videnskabelige multicenterundersøgelser blev den lands-
dækkende Danske Herniedatabase etableret den 1. januar 
1998 [3]. I dette arbejde redegøres der for de første fire års 
resultater.
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Metoder
Databasen blev etableret i 1997 med registrering fra den 1. ja-
nuar 1998. Umiddelbart efter operationen anfører kirurgen 
data omkring hernieoperationstype, recidivforhold og an-
æstesi, hvorefter registreringsskemaet indsendes til database-
sekretariatet, hvor efterfølgende optisk skanning og databe-
arbejdelse finder sted [4]. Ved hjælp af CPR-nummer følges 
patienterne fremover for at konstatere forekomst af eventuel 
reoperation, uafhængig af behandlingssted. Registreringerne 
sammenholdes med oplysninger fra Landspatientregistret og 
CPR-nummerregisteret. Ud over dataregistreringen og tilba-
gemelding til deltagende afdelinger to gange årligt holdes to 
årlige møder dels for at diskutere resultaterne og opnå kon-
sensus om forskellige operationsteknikker og dels for at etab-
lere samarbejde i multicenterundersøgelser inden for forskel-
lige områder af herniekirurgien.

Dataanalysen indbefatter reoperationsraten, defineret som 

en hernieoperation i samme lyske som forrige operation ud-
ført efter den 1. januar 1998, uanset hernietype. Herudover 
udføres specifikke analyser for ingvinalhernier og femoralher-
nier. Operationstypen inddeles i følgende grupper: sutureret 
bagvægsplastik (Bassinis, McVays og Shouldices operationer, 
annuloplastik, etc.), åben meshoperation (Lichtensteins mesh-
operation, plug, patch and plug og anden meshoperation) samt 
laparoskopisk udført operation. Reoperationsraterne bereg-
nes dels ud fra antallet af reoperationer divideret med antallet 
af operationer i hver gruppe, og herudover ved hjælp af Kap-
lan-Meier-teknik. Data præsenteres med 95% sikkerhedsgræn-
ser og reoperationsrater blev sammenlignet med U-test og χ2-
test og p < 0,05 blev anvendt som signifikansniveau. Statistiske 
beregninger blev udført med SAS, 6.12-version.

Resultater
Mellem den 1. januar 1998 og den 31. december 2001 blev der 
i alt registreret 42.356 operationer svarende til 94% af alle 
lyskebrokoperationer udført i Danmark i det givne tidsrum 
med en median observationstid på 23,2 måneder. Registre-
ring i den sidste deltoårsperiode omfattede 97% af alle 
brokoperationer på landsplan.

I alt 6.954 operationer blev udført for recidivhernie (16,4% 
af alle operationer), og 1.192 reoperationer blev udført på pa-
tienter, som fik deres første operation efter den 1. januar 1998 
(Tabel 1). 4,1% af alle operationer var for et femoralhernie, og 
4,4% blev udført som akut operation. 30-dages postoperativ 
mortalitet var højest (7%) ved akut kirurgi og kun 0,2% ved 

Tabel 1. Antal operationer, operationer for recidiv, akutte operationer, femoralher-
nier, reoperationer og median observationstid. Dansk Herniedatabase 1998-2001.

Antal operationer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42.356
Antal operationer for recidiv  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.954
% operationer for recidiv . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16,4
Antal akutte operationer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.882
% akutte operationer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,4
Antal femoralhernier . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.730
% femoralhernier  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,1
Antal reoperationer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.192
% reoperationer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,8
Median observationstid (mdr.)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23,2

Primær herniotomi Recidiv herniotmi

opera- reopera- reoperations- opera- reopera- reoperations-
tioner tioner rate (95% CI) tioner tioner rate (95% CI)

Konventionel bagvægsplastik 
(uden meche) 
Annulorafi  . . . . . . . . . . . . . . 2.268 93 4,1 (3,3-5,0) 183 11 6,0 (3,0-10,5)
Bassini  . . . . . . . . . . . . . . . . 950 48 5,1 (3,8-6,7) 131 23 17,7 (11,5-25,2)
McVay  . . . . . . . . . . . . . . . . . 634 37 5,8 (4,1-8,0) 135 17 12,6 (7,5-19,4)
Shouldice . . . . . . . . . . . . . . . 578 17 2,9 (1,7-4,7) 70 9 12,9 (6,0-23,1)
Anden bagvægsplastik  . . . . . . 1.853 53 2,9 (2,2-3,7) 451 35 7,8 (5,4-10,3)

I alt 6.283 248 3,9 (3,5-4,5) 970 95 9,8 (8,0-11,8)

Åben meshplastik
Lichtenstein  . . . . . . . . . . . . . 18.821 295 1,6 (1,4-1,8) 2.835 115 4,1 (3,4-4,9)
Plug  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 763 16 2,1 (1,2-3,4) 285 19 6,7 (4,1-10,2)
Plug and patch  . . . . . . . . . . . 2.941 66 2,2 (1,7-2,9) 457 18 3,9 (2,4-6,2)
Anden meshplastik  . . . . . . . . 2.312 80 3,5 (2,8-4,3) 544 40 7,4 (5,3-9,9)

I alt 24.837 457 1,8 (1,7-2,0) 4.121 192 4,7 (4,0-5,4)

Laparoskopisk herniotomi
Transperitoneal  . . . . . . . . . . . 832 19 2,3 (1,4-3,6) 942 28 3,0 (2,0-4,3)
Ekstraperitoneal  . . . . . . . . . . 49 6 12,2 (4,5-24,9) 110 5 4,5 (1,5-10,4)

I alt 881 25 2,8 (1,8-4,2) 1.052 33 3,1 (2,2-4,4)

Alle 32.001 730 2,3 (2,1-2,5) 6.143 320 5,2 (4,7-5,8)

CI: konfidensinterval.

Tabel 2. Antal operationer, reoperationer og reope-
rationsrater, fordelt på recidivstatus (recidiv eller 
primær herniotomi) og operationstype. Elektive 
ingvinale herniotomier (femorale hernier ekskluderet)
1. januar 1998-31. december 2001 (n=38.144).
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elektiv operation. Reoperationsrater for recidivbrokoperation 
var ca. dobbelt så høj som operation for primært hernie   (Ta-
bel 2).

Kaplan-Meier-plot af reoperationsraten efter 48 måneder 
ved operation for primært ingvinalhernie er anført i Figur 1 
og var signifikant lavere efter åben meshoperation og laparo-
skopisk operation (2,9% og 4,0%) end efter sutureret bagvægs-
plastik (6,1%, p < 0,001). Reoperationsraten efter operation for 
recidivhernie var lavere efter laparoskopisk operation (4,4%) 
end efter åben meshoperation (7,1%, p < 0,01) og begge disse 
reoperationsrater var lavere end for sutureret bagvægsplastik 
for recidivhernie (14%, p < 0,001) (Figur 1). I observationsperi-
oden steg anvendelsen af Lichtensteins meshoperation fra 33% 
til 69% med samtidig fald i anvendelse af andre operationstek-
nikker bortset fra laparoskopisk udført operation, som kon-
stant var ca. 5%. 50% af de laparoskopiske operationer blev ud-
ført på tre afdelinger, mens de resterende 50% blev udført på 
38 afdelinger. Kummuleret reoperationsrate efter operation 
for femoralhernie var 8%, uden påviselige forskelle mellem de 
forskellige operationstyper. 

Fordelingen af reoperationsrater for de deltagende afdelin-
ger er anført i Figur 2 og viser forventede statistiske afvigelser 
i forhold til medianraten. Trods det store antal operationer va-

rierer reoperationsraterne de deltagende afdelinger imellem 
over tid i de to observationsperioder, og således at der ikke er 
konsistens mellem afdelinger med den højeste eller den lave-
ste reoperationsrate i første 2-års-periode og i anden 2-års-pe-
riode. Der fandtes ingen forskelle i reoperationsrater mellem 
afdelinger, som udførte mere end 250 brokoperationer om 
året, og dem, som udførte færre end 100 operationer årligt 
(2,7% vs. 2,8%, p = 0,93).

Kaplan-Meier-plot af reoperationsrater delt op på tre 16-
måneders-perioder viser en signifikant ca. 50% reduktion i 
reoperationsraten fra første til anden periode (Figur 3). 

I alt 24.448 (60%) elektive operationer blev behandlet som 
ambulant operation (stigende fra 56% i 1998 til 65% i 2001) 
med den højeste rate hos praktiserende speciallæger (> 99% 
udført ambulant). 13% af hospitalsafdelingerne anvendte am-
bulant operation ved < 10% af udførte operationer. Den gen-
nemsnitlige hospitaliseringstid for indlagte elektive patienter 
var 2,3 dage (0,8 dage præoperativt og 1,5 dage postoperativt).

Operation i lokalanæstesi blev udført ved 17,8% af de elek-
tive operationer, og denne andel var nogenlunde konstant i 
perioden. Lokalanæstesi blev overvejende anvendt hos prak-
tiserende speciallæger, og rutinemæssigt kun anvendt på få 
hospitalsafdelinger (Figur 4). Reoperationsraten var lavest ef-
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Figur 2. Reoperationsrater (punktestimat og 95% CI) for hver enkelt herniedata-
basedeltager (vandrette streg = median reoperationsrate). Elektive ingvinale her-
niotomier. Dansk Herniedatabase 1998-2001.
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nier ekskluderet) efter primær herniotomi (n = 32.001) og recidivherniotomi  
(n= 6.143). Dansk Herniedatabase 1998-2001. 
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Figur 3. Kumuleret reoperationsrate. Elektive ingvinale herniotomier. Periode 1 =
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riode 3 = 1. september 2000-31. december 2001.
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ter lokal anæstesi (generel anæstesi 2,9%, regionalanæstesi 
3,2% og lokalanæstesi 2,4%, p < 0,05 lokalanæstesi vs. generel 
anæstesi og lokalanæstesi vs. regional anæstesi). 

Diskussion
Operation for lyskebrok er en principielt enkel operation, 
som rutinemæssigt burde kunne udføres i ambulant regi med 
lav reoperationsrate, morbiditet og rekonvalescens. Disse re-
sultater synes opnåelige i private herniecentre, hvor operatio-
nen udføres i lokal anæstesi på ambulant basis og med meget 
lave reoperationsrater og kort rekonvalescens [5, 6]. Imidlertid 
er sådanne opgørelser behæftet med patientselektionsbias og 
inkomplet followup, som vanskeliggør fortolkning. Data fra 
landsdækkende registreringer findes ikke bortset fra den Dan-
ske Herniedatabase [7], men erfaringer fra den store regionale 
database i Sverige foreligger [8]. 

Påvisningen af lavere reoperationsrater efter introduktion 
af et databasesamarbejde er i overensstemmelse med resulta-
terne i den svenske regionale herniedatabase [8, 9]. Årsagen 
hertil er formentlig en øget anvendelse af Lichtensteins mesh-
teknik, men kan også være påvirket af den involverede audit 
med tilbagemelding om herniedatabaseresultaterne til de en-
kelte afdelinger, ligesom databasesamarbejdet har omfattet 
detaljeret diskussion om den optimale tekniske udførelse af 
de enkelte operationstyper. At ca. 16% af alle hernieoperatio-
ner udføres for et recidivhernie, svarer til resultaterne i andre 
større regionale studier [8-10] og bekræfter det dårlige resultat 
af tidligere udført herniekirurgi og behovet for forbedringer. 
Specielt den øgede anvendelse af Lichtensteins meshopera-
tion vil utvivlsomt bidrage til forbedrede resultater i overens-
stemmelse med fundet af lavere recidivrater ved denne opera-
tion end ved konventionelle suturerede bagvægsplastikker [1]. 
Vi mener således ikke, at disse hernieoperationer (Bassinis, 
McVays og Shouldices operationer, etc.) bør anvendes frem-
over, medmindre den pågældende afdeling/operatør kan do-
kumentere tilfredsstillende lave reoperationsrater. Dette gæl-
der specielt operation for recidivhernie, hvor reoperationsra-
ten efter disse operationsteknikker er særlig høj (ca. 14%). 

Anvendelse af laparoskopisk herniekirurgi i Danmark er 
lavere (ca. 5%) end i Sverige (ca. 15%) [8, 9] og England (9%) 
[10]. På baggrund af en metaanalyse af randomiserede studier 
findes der ingen relevante forskelle i recidivrater mellem Lich-
tensteins meshoperation og laparoskopisk udført operation 
ved primærhernier [2], mens tilsvarende betragtninger, hvad 
angår operation for recidivhernie er uafklarede. Anvendelsen 
af laparoskopisk kirurgi vs. Lichtensteins meshoperation ved 
recidivhernie undergår i øjeblikket evaluering i et randomise-
ret multicenterstudie i regi af Dansk Herniedatabase.

Bedøvelsesmetoden ved ingvinalherniekirurgi er enten ge-
nerel anæstesi, spinal/epiduralanæstesi eller lokalinfiltrations-
anæstesi, hvor sidstnævnte er den simpleste og billigste og 
med lavere morbiditet, specielt hvad angår risiko for urinre-
tention [11, 12]. Imidlertid er anvendelse af lokalanæstesi sjæl-

den bortset fra dedikerede herniecentre [5, 6, 13, 14], og kun 
ca. 18% af alle brokoperationer i Danmark blev udført under 
lokalanæstesi, langt overvejende i kirurgisk speciallægepraksis 
[15]. Tilsvarende er der fundet endnu lavere anvendelse af lo-
kalanæstesi i Sverige og England (5-10%) [8-10]. Årsagen til 
den ringe anvendelse af lokalanæstesi trods dens utvivlsomme 
fordele [11] er formentlig traditionelle holdninger og specielt, 
at mange kirurger finder det lettere at operere i regional eller 
generel anæstesi, et forhold, der dog ikke bekræftes ved den 
udbredte anvendelse på egentlige herniecentre eller afdelin-
ger med speciel interesse for herniekirurgi [5, 6, 13-15]. Et an-
det forbehold mod anvendelse af lokalinfiltrationsanæstesi 
har været operation for recidivhernie, som kan være teknisk 
sværere end operation for primærhernie. I større materialer er 
det imidlertid vist, at operation for recidivhernie kan udføres i 
lokalanæstesi uden større risiko for konvertering til generel 
anæstesi [16]. 

I det fremtidige herniedatabasesamarbejde vil man foku-
sere på valg af optimal anæstesiteknik, baseret på en vurde-
ring af morbiditeten på landsplan ved de forskellige anæstesi-
typer og en optimering af infiltrationsanæstesiteknikken mhp. 
øget anvendelse. 

Andelen af ambulante brokoperationer i Danmark er sta-
dig lav (65%) set ud fra den betragtning, at operationen er lille 
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Figur 4. Andel af den enkelte databasedeltagers operationer udført i lokalan-
æstesi (A) og ambulant regi (B). Elektive operationer (n = 40.474).
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og principielt altid (> 95%) burde kunne udføres ambulant [14, 
15]. En reorganisation af herniekirurgien med en mere ud-
strakt anvendelse af ambulant kirurgi er derfor påkrævet.

Resultaterne af etableringen af samarbejdet i den Danske 
Herniedatabase viser dels, at behandlingsresultaterne kan for-
bedres på landsplan, men har også afklaret en række områder, 
som kræver optimering. Herudover har det nationale databa-
sesamarbejde skabt basis for store multicenterundersøgelser af 
en række problemstillinger herunder: 1) forekomst af kronisk 
smerte [17], 2) øget forekomst af femoralhernie efter tidligere 
operation for ingvinalhernie [18], 3) årsager til recidiv efter 
Lichtensteins meshoperation [19], 4) igangværende undersø-
gelser af forkortet rekonvalescenstid, 5) en sammenligning af 
laparoskopisk vs. Lichtensteins meshoperation ved operation 
for recidivbrok, 6) postoperativ morbiditet i forhold til valg af 
anæstesitype og 7) forekomst at sene gener ved Lichtensteins 
meshoperation sammenlignet med gener ved annuloplastik 
hos yngre mænd. Flere af disse undersøgelser udføres i samar-
bejde med Svensk Herniedatabase, hvorved der opnås resul-
tater fra et meget stort antal (> 60.000) operationer. 

Der har ofte i den løbende kvalitetsdebat i sundhedsvæse-
net været fokus på mulighederne for via databaserne at udtale 
sig om det enkelte sygehus eller den enkelte operatørs kvali-
tet. Resultaterne fra Dansk Herniedatabase viser imidlertid 
klart, at trods det store antal operationer er dette ikke muligt 
grundet den store variation, og at indsatsen bør derfor i stedet 
fokusere på landsresultaterne og mulighederne for forbedring 
heraf i et etableret samarbejde i databaseregi. Vores resultater 
tillader derfor heller ikke at støtte en centralisering af hernie-
kirurgien, som foreslået tidligere [20].

Sammenfattende understøtter resultaterne fra Dansk Her-
niedatabase således oprettelse af nationale databaser, idet vi 
for en relativ ringe økonomisk indsats (ca. 300.000 kr./år i 
driftsudgifter, ca. 360.000/år i tre år til klinisk assistent og 
600.000 kr. i etableringsudgifter) har kunnet etablere en valid 
monitorering af behandlingskvaliteten samt en forbedring af 
behandlingsresultaterne på landsplan, understøttet af det 
etablerede samarbejde med faglige diskussionsmøder to 
gange årligt.
SummaryMorten Bay-Nielsen, Henrik Kehlet, Lasse Strand, Jørgen Malmstrøm, Finn Heidemann Andersen, Pål Wara, Poul M. Juul, Torben Callesen for Dansk Herniedatabase:The Danish Hernia Data Base – four years’ results.Ugeskr Læger 2004;166:xxxx.Introduction: The Danish Hernia Data Base was initiated on January 1, 1998, with the aim of improving inguinal hernia surgery on a national level.Material and methods: Nationwide registration of all inguinal herniorraphies in Denmark in the period from January 1, 1998 to December 31, 2001. Results: 94% of all inguinal herniorraphies were recorded in the database. The rate of re-operation after primary repair was significantly lower (2.9%) after mesh repair and laparoscopic repair (4.0%), than after conventional sutured posterior wall repair (6.1%) (p < 0.001). The rate of reoperation was also lower (p < 0.001) after mesh repair (7.1%) and laparoscopic repair (4.4%), than after sutured posterior wall repair (14.1%) in operations for a recurrent hernia. Use of the Lichtenstein mesh repair increased from 33% in January 1998 to 69% in December 2001, the use of laparoscopic repair remained constant at about 5% while other types of repair were used at a decreasing rate. The rate of reoperation on a national level fell from 3.1% in 1998 to 1.8% in 2001 (p < 0.01). The rate of outpatient surgery increased from 56% to 65% in the period, while use of local infiltration anaesthesia remained constant at approx. 18%.Discussion: The establishment and collaborative work within the Danish Hernia Data Base has been followed by a significant reduction in the overall rate of reoperation, concomitantly with an increased use of mesh herniography. Further improvements in terms of increasing the rate of outpa-tient surgery and the use of local infiltration anaesthesia are needed. Nationwide prospective recording of treatment outcome, organised within a collaboration of interested physicians, has a large potential for monitoring, optimising and improving research within a disease entity on a national level. 
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