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Nyhenviste med inguinale og ventrale hernier 
 
Anamnese: 
 

• Gener fra brokket. Smerter, svie, ubehag etc. 
• Begrænsninger i hverdagen? 
• Debuttidspunkt og evt størrelsesprogression? 
• Episoder hvor brokket har sat sig fast?  
• Inkarcerationstilfælde?  

 
 
 
Objektiv undersøgelse (stående og liggende): 
 

• Størrelsen af defekten/brokport samt selve brokkets størrelse. Ar på abdomen eller 
lyskerne. 

• Defekten/brokport, hvis det er et umbilical- eller ventralhernie.  
• OBS incisionelt hernie. Konf. med speciallæge i forhold til videre udredning inden 

operation. Der kan være flere insicionelhernier, der skal adresseres i forbindelse med evt. 
operation. 

• Konstant frembuling eller kun ved bugpresse? 
• Ømhed ved palpation? 
• Kan brokket let reponeres eller er det fastsiddende?  
• Ved tvivl om der er et brok? Konf. med speciallæge inden henvisning til røntgen. 
• Tænk altid differentialdiagnostik. Hofte, glandler, bursit, tendinit, varicer etc. 
• Hvis > 35 kg/m2, konf hernielæge. 
• Pt. skal tilskyndes vægttab inden evt. operation, da adipositas øger risiko for recidiv og 

postoperative komplikationer. 
 
 
 
Billeddiagnostik - indiceret i flg tilfælde: 
 

• Konferer med speciallæge inden henv. til CT. 
• Noter ved indikation: CT tom scanning under valsalva i 3 plan, husk anamnese og kliniske 

fund. 
• Lyskehernier (CT tomscan under valsalva - svar ved hernielæge)  
• Hvis man ikke kan se/mærke et brok, selvom man anamnestisk har mistanke  
• Hvis der er smerter postoperativt, og man vil afklare om der er recidiv (svar ved 

hernielæge). 
• Ventralhernier (CT tomscan under valsalva - svar ved hernielæge)  
• Svære at lokalisere/palpere Incisionalhernier  
• Ved tvivl rådføres med speciallæge 
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Operation: 
 
Patienter med gener fra brokket tilbydes operation. Kvinder og børn med lyskebrok anbefales 
operation grundet incarcerationsrisiko. 
 

• Obs operations risici og co-morbiditet.  
 

Hvis pt skal opereres: 
 
1) Optag uddybende anamnese:  
 
Obs operations risici og co-morbiditet.  

• Er pt tidligere opereret i maven? 
• Tidligere sygdomme/co-morbiditet? 
• Allergier? - udfyld CAVE feltet 
• Medicin? - Afstem FMK - plan for pause og genoptag af blodfortyndende behandling. 
 
• https://dsth.dk/bridging2018/  
• Tobak 
• De større ventralhernier skal tilskyndes rygeophør 6 uger præ-og postoperativt. 

 
2) Supplerende objektiv undersøgelse (AT, ET, abdomen)  
 
3) Informer pt om operationsrisici og indhent informeret samtykke: 
 
Blødning, infektion, skade på tarmene og omkringliggende strukturer (<1%)  
 

• Skade på ductus deferens (<1%) 
• Recidiv (lyskebrok < 5 %, ventralhernier, mesh < 10 %, ventralhernier uden mesh < 20 %) 
• Kroniske smerter af varierende grad efter operation (op til 10%) 

 
4) Informer om forholdsregler efter operation:  

• Ingen tunge løft de første 14 dage, ellers aktivitet til smertegrænsen, hurtig mobilisering. 
• Ingen kar/svømmehal de første 10 dage 
• 2-3 dage - Fast tabl. Pamol 1 g x 4 + tabl. Ibumetin 400 mg, 4-7 dage post OP, 

Standardpakke. 
 
5) Giv inkarcerationsvarsel  
 

• Pt skal kontakte læge, hvis der opstår vedvarende smerter, da der er risiko for tarmiskæmi 
efter 6 timer.  

• Pt kan forsøge at reponere ved at ligge i rygleje med let fleksion af hofterne (taxis) 
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6) Opret standardplan i EPJ: Plan og resultater - > Opret standardplan - > Forberedelse til OP 
 

• Indikation: Lyskebrok hø/ve, navlebrok osv. 
 
Operation/undersøgelse: Ved inguinalt hernie er førstevalg altid laparoskopisk herniotomi (sin/dxt 
el bilat.).  
 
Forløb på: Dagkir eller Central OP (se punkt 7) 
 

• Anæstesi: Generel anæstesi ved laparoskopi, alle ventral, inguinoscrotale og irreponible 
hernier. 

• Lokal anæstesi med sedation ved simpel åben inguinal herniotomi. Obs! Altid fastende 
selvom lokal anæstesi. Skal varsles konvertering til GA. 

• Lejring: Rygleje 
• AK behandling? 
• Diabetes?  

 
Store OP ell. Dagkir.: 
 

• Dagkir for de fleste patienter. Ingen max på BMI. 
• Husk graduering, let, middel eller svær, så vi får den rette operatør på.  
• Hvis pt har svær co-mobiditet (angina pectoris, svær KOL/astma, insulinkrævende diabetes) 

er det anæstesiens vurdering, om patienten kan opereres på dagkir. 
• Tidligere multiple abdominal kirurgiske indgreb ell. midtlinje cikatrice osv, konferer med 

herniekirurg. 
• Ved ventralhernier, iv Cefuroxim 1500 mg som engangsdosis ved anæstesiindledning. 
• Fastsiddende inguinoscrotalhernier. OBS informeres om risiko for konvertering og afsæt 

ekstra tid (90 min i alt). 
 

7) Lav journalnotat - start med diagnosekode 
 

• DK429 Umbilikalhernie uden ileus eller gangræn 
• DK409 Ingvinalhernie uden ileus eller gangræn 
• DK402 Bilateralt ingvinalhernie uden ileus eller gangræn  
• DK419 Femoralhernie uden ileus eller gangræn  
• DK439 Ventralhernie UNS uden ileus eller gangræn  
• DK432 Incisionelt hernie UNS 

 
• Recidiv: Tidl laparoskopisk tilbydes åben og omvendt. Ved recidiv efter både laparoskopisk 

og åben kirurgi konf. hernielæge.  
• Scrotalhernier: Konf. hernielæge. Primære scrotalhernier skal tilbydes laparoskopisk op. 

Kvinder: Lyskenært brok tilbydes altid operation uanset gener, og denne skal laves 
laparoskopisk.  

• Cikatricer: Store midtlinjecikatricer og større kirurgi i det lille bækken herunder tidl 
prostatektomi og aktuelt topkateter skal tilbydes åben herniotomi am Lichtenstein. 
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Ventralt hernie med rectusdiastase tilbydes 
operation uanset defektens størrelse.  
Sættes på Hernielisten. 



  August 2026 

Kroniske smerter: 
 

• Bookes hos hernielæge 
• Kortlægning af smertefeltet – hvilke nerver er påvirket? 
• Opstartes i Tabl. Ibumetin 400 mg x 3, og tabl. Pamol 1 g x 4 
• Evt opstart af tabl. Gabapentin 300 mg x 3, optrappes fra x 1 – 3 over tre dage ringes. Pt. 

ringes op efter 4 uger. 
• Ved triggerpunkt anlægges lokal analgesi (10 ml marcain 5 mg/ml ell lig.) og følges op med 

14 dages interval 5 gange. Kodes: KTQW99. Anden mindre kirurgisk procedure på hud el. 
underhud. 

• Hvis ovenstående ikke har effekt 6 mdr efter smertedebut henv. patient til Hvidovre 
Hospital. Se Herniedatabasen.dk 
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Klassificering af lap. lyskebrok 
 

  
LET  
(alle)  
 

 
MELLEM  
(HU 4/5 års) 
 

 
SVÆR  
(Speciallæger) 

 
 BMI 

 

• BMI < 27 
 

 

• BMI < 35 
 

 

• Alle 

 
 
  Hernie 
type 

 

• Unilaterale 
mænd 

 

 

• Unilaterale 
kvinder 

 

• Bilateral hernier 
med BMI < 27 

 

 

• Bilaterale  

• Femorale 

• Ingvinoscrotale 

• Recidiver 
 

 
 
Tidligere 
operationer 

• Ingen større 
operationer i 
nedre 
abdomen 

• Ingen større 
operationer i 
nedre abdomen 

 
 
Dog gerne tidl. åben 
appendektomi 
 

TVT opererede. 
Strålebehandlet 
prostatae 

 
 
Altid Lichtenstein ved: Topkateter. Prostatektomerede. 
 
Konferer med herniekirurg ved: Større operationer i abdomen, specielt nedre. 
 
 
  



  August 2026 

 
 
 



  August 2026 

 

 



  August 2026 

 

 
 



  August 2026 

 

 
 



  August 2026 

 

 
 
 



  August 2026 

 
 


