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Grund för rekommendation 

Basen för rekommendation anges i nivå 1–3: 

1. Annan nationell aktör  
2. Rekommendationen är utarbetad i internationell kontext och har genomgått bearbetning 

för att passa svensk kontext 
3. Rekommendationen är framtagen inom ramen för kunskapsstyrningsorganisationen då 

tidigare rekommendationer saknades eller inte var tillämpliga. 

Rekommendation vårdnivå och samverkan baseras på följande 
underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör [1].  

Ytterligare kommentar vårdnivå och samverkan 

Jämfört med NMI:n har formuleringen ”missbildade bröst” ändrats till ”tubulära/tuburösa bröst, 

Polands syndrom och andra bröstkorgsavvikelser” och formuleringen ”patienter som tidigare har 

genomgått annan bröstkirurgi har förtydligats till ”patienter med följdtillstånd efter annan 

bröstkirurgi som kräver plastikkirurgisk teknik”.  

Rekommendationen att plastikkirurgisk kompetens fodras för ensidig bröstreduktion där tidigare 

kontralateral bröstrekonstruktion har utförts samt för patienter med en uttalad hereditet för 

bröstcancer har tagits bort. Gigantomasti har lagts till. Definitionen för gigantomasti är tagen ifrån 

översikter; [2, 3]. 

Rekommendation remissrutiner baseras på följande underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör [1].  

Ytterligare kommentar remissrutiner 

• Rekommendationen är hämtad från NMI:n från 2008, men har modifierats för att passa 

med de nya riktlinjerna.  
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Rekommendation definition baseras på följande underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör [1].  
2. -  
3. Rekommendationen är framtagen inom ramen för kunskapsstyrningsorganisationen då 

tidigare rekommendationer saknades eller inte var tillämpliga. Rekommendationen baseras 
på följande underlag: [4, 5, 6].  

Ytterligare kommentar anamnes 

Då rekommendationen för BMI-krav har ändrats (v.g. se grund för rekommendation för BMI, 

behövde även volymsgränserna justeras. Justeringen av volymkraven baseras på litteratur kring hur 

bröstvolym påverkas vid viktnedgång. Sammanfattningsvis ger en viktändring på 20% i BMI-steg en 

ändring i bröstvolymen på 25% [4, 5, 6]. 

 

Rekommendation anamnes baseras på följande underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör [1, 7, 8, 9, 10, 11, 12].  

Ytterligare kommentar anamnes  

•  
Rekommendationen för anamnes baseras på NMI:n från 2008 men har förtydligats för att 
passa med de uppdaterade rekommendationerna. V.g. se övriga grunder för 
rekommendationer för förtydligande.   
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Rekommendation status baseras på följande underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör [1] och har inte vidare bearbetats. 
2. -  
3. Rekommendationen är framtagen inom ramen för kunskapsstyrningsorganisationen då 

tidigare rekommendationer saknades eller inte var tillämpliga. Rekommendationen baseras 
på följande underlag; [13] 

Ytterligare kommentar status 

Det har förtydligats i riktlinjen att volym bör mätas med skålar.  
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Rekommendation indikationer för kirurgisk behandling baseras på 
följande underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör [1, 14] och har inte vidare 
bearbetats. 

Ytterligare kommentar  

Rekommendationen kring patienter med dokumenterad hereditet för bröstcancer har formulerats 

om för att överensstämma med gällande Nationellt vårdprogram bröstcancer.    
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Rekommendation kontraindikationer för kirurgisk behandling 
baseras på följande underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör [7, 8, 9, 10, 11] och har inte vidare 
bearbetats.  

2. –  
3. Rekommendationen är framtagen inom ramen för kunskapsstyrningsorganisationen då 

tidigare rekommendationer saknades eller inte var tillämpliga. Rekommendationen baseras 
på följande underlag: [15]. 

Beskrivning av vad som vägts in när rekommendationen kring kontraindikationer för 

kirurgi togs fram 

Den största förändringen jämfört med NMI är att BMI-gränsen har justerats till över 30 för alla, i 

stället för 25 för personer under 50 och 27 för personer över 50. BMI-gränsen 30 är vald då HTA-

rapporten tydligt visade att risken för komplikationer vid kirurgi tydligt ökar drastiskt vid BMI 30. 

Det finns således ingen grund att ha BMI-gränsen 25/27 pga. en ökad risk för komplikationer.  

BMI-ändringen har även medfört en korrektion av de volymsgränser som krävs för att uppfylla 

indikationerna för kirurgi samt för mängden vävnad som bör tas bort. 

Ändringen i BMI torde således bara öka populationen aktuell för kirurgi för personer med BMI 27-

30 med volymer 900-1000 ml som tidigare inte kvalificerade för kirurgi eftersom de inte lyckats gå 

ner i vikt.   

Till kontraindikationer har även lagts tidigare strålbehandling. Formuleringen kring riskfaktorerna 

läkemedel och övriga sjukdomar som ökar risken för sårläkningskomplikationer har förtydligats. 

Rekommendationen om alkoholkarens har lagt till i enlighet med rekommendationer från NPO 

Levnadsvanor.   
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Rekommendation anpassning av indikationer och behandling till 
yngre och äldre personer baseras på följande underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör [7] och har inte vidare bearbetats.  

Ytterligare kommentar  

Enligt tidigare NMI bör brösten vara färdigvuxna (stabila i storlek >1 år) innan patienten opereras. 

Denna rekommendation kvarstår.   
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Rekommendation mängd borttagen vävnad baseras på följande 
underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör [1].  

Ytterligare kommentar mängd borttagen vävnad  

I tidigare NMI står att vid 800 ml bör inte mängden bortopererad vävnad understiga 350-400 gram 

för att ge lindring av funktionella symptom. Då vi i nuvarande riktlinje har korrigerat BMI och 

volymsgränser förtydligar vi detta till att mängden borttagen vävnad bör vara minst 50% av det 

ursprungliga bröstet storlek. 

Rekommendation dränage baseras på följande underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör [1].  
2. Rekommendationen är utarbetad i internationell kontext och har genomgått bearbetning 

för att passa svensk kontext [16].  

Ytterligare kommentar dränage 

Även om rekommendationen är att drän inte ska sättas rutinmässigt vid bröstreduktion är detta ett 

beslut där operatörens pre- och peroperativa bedömning slutligen avgör.   
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Rekommendation antibiotikaprofylax baseras på följande 
underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör [1, 17, 18].  
2. Rekommendationen är utarbetad i internationell kontext och har genomgått bearbetning 

för att passa svensk kontext [16].   

Ytterligare kommentar antibiotikaprofylax 

Även om rekommendationen är att antibiotika inte ska ges rutinmässigt vid bröstreduktion kan 

profylaktisk antibiotika övervägas till patienter med en förväntat högre infektionsrisk. Om 

antibiotika profylax ges bör STRAMAS riktlinjer följas. 

Rekommendation trombosprofylax baseras på följande underlag 
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3. Rekommendationen är framtagen inom ramen för kunskapsstyrningsorganisationen då 
tidigare rekommendationer saknades eller inte var tillämpliga. Rekommendationen baseras 
på följande underlag; [19, 20]. 

Beskrivning av vad som vägts in när rekommendationen kring trombosprofylax togs fram 

I den tidigare NMI står att trombosprofylax ska ges vid all kirurgi med förväntas längre 

operationstid än 90 minuter. Riktlinjen har uppdaterats för att passa det mer moderna synsättet 

att flera riskfaktorer än bara operationstid bör vägas in när man tar ställning till om 

trombosprofylax ska ges eller inte.   
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Rekommendation histopatologisk undersökning (PAD) baseras på 
följande underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör; [1].  
2. Rekommendationen är utarbetad i internationell kontext och har genomgått bearbetning 

för att passa svensk kontext; [16]. 
3. Rekommendationen är framtagen inom ramen för kunskapsstyrningsorganisationen då 

tidigare rekommendationer saknades eller inte var tillämpliga. Rekommendationen baseras 
på följande underlag; [21, 22] 

Beskrivning av vad som vägts in när rekommendationen kring histopatologisk 

undersökning (PAD) togs fram 

I den amerikanska riktlinjen rekommenderas nu att alla bröstreduktionsresektat skickas för PAD 

med motiveringen att tidigare studier visat att många lesioner som hittas i PAD inte har synts på 

föregående mammografi och att avvikelser i PAD är vanligt förekommande efter bröstreduktion. 

Man drog liknande slutsatser i två prospektiva studien (Ambaye et al och Hassan och Pacifico) som 

systematiskt analyserat PAD efter bröstreduktion.  

Studierna visar dock att de avvikelser som hittas i PAD hos kvinnor under 40 år mycket sällan är av 

malign natur. Detta i kombination med att man i Sverige rekommenderar screeningmammografi 

från 40 år, eftersom man bedömt att det är vid 40 års ålder risken för malignitet ökar betydligt, har 

vi valt att behålla rekommendationen att PAD bör utföras på resektat från kvinnor som är 40 år och 

äldre. I riktlinjen har det förtydligats att rekommendationen gäller oavsett om bröstreduktionen 

genomförs på funktionell eller kosmetisk indikation.  

Rekommendation mammografi baseras på följande underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör [1, 23] och har inte vidare 
bearbetats.  

2. Rekommendationen är utarbetad i internationell kontext och har genomgått bearbetning 
för att passa svensk kontext; [24].  

Beskrivning av vad som vägts in när rekommendationen kring mammografi togs fram 

I Sverige rekommenderar Socialstyrelsen populationsbaserad mammografiscreening för kvinnor i 

åldern 40–74 år. Det vetenskapliga underlaget är inte entydigt när det gäller vilket tidsintervall som 

är det optimala mellan screeningundersökningarna. Vedertagna tolkningar av de studier som gjorts 

kombinerat med beprövad erfarenhet har gett intervallet 18–24 månader för 

mammografiscreening. Vissa regioner erbjuder det tätare intervallet till kvinnor där det kan vara 

svårare att upptäcka förändringar i brösten, till exempel i det yngre åldersspannet med täta bröst. 
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Upptäck av förändringar i brösten kan även försvåras efter en bröstreduktionsplastik då ärrvävnad 

ofta uppstår.  

Den tidigare NMI:n rekommenderade att den senaste mammografin bör vara max 6 månader 

gammal vid operationstillfället medan riktlinjen från Storbritannien rekommenderar att 

undersökningen bör ha genomförts under senaste 12 månaderna. I denna riktlinje har vi valt att 

behålla rekommendationen att kvinnor som ska opereras med en bröstreduktion och som är 40 år 

och äldre bör genomgå mammografi innan operationen. Vi har reviderat att senaste mammografin 

bör vara max 12 månader gammal vid operationstillfället.  
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Rekommendation egenvård baseras på följande underlag  

1. Rekommendation är hämtad från annan nationell aktör  [8] 
2. - 
3. Rekommendationen är framtagen inom ramen för kunskapsstyrningsorganisationen då 

tidigare rekommendationer saknades eller inte var tillämpliga. Rekommendationen baseras 
på följande underlag; [4, 5, 6].  

Beskrivning av vad som vägts in när rekommendationen kring egenvård togs fram 

Studier har tydligt visat att det finns ett tydligt samband mellan bröstvolym och BMI. Därför bör 

kvinnor med övervikt eller obesitas primärt behandla sin brösthypertrofi med viktnedgång. 
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