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Sammanfattning

Kunskapsunderlaget &r baserat pa en Nationell medicinsk indikation (NMI) som fungerat som
nationell riktlinje for bréstreduktion sedan 2008:

Abdiu, A., Elander, A. (ordf.), Gerdin, B., Hedenbro, J., Ringberg, A., Troéng, T., Wickman, M.
2008 Nationella medicinska indikationer (NMI). Brostreduktionsplastik- brostforminskande
kirurgi vid stor byst Rapport fran expertgruppen for plastikkirurgi. Sveriges kommuner och
Landsting. Lank

Det som har huvudsakligen ar dndrat i detta kunskapsstod, jamfort med NMl:n ar

e BMlI-gransen har dndrats fran <25 for kvinnor under 50 och 27 fér kvinnor éver 50 till <30 for
alla.
e Brostvolymsgranserna har justerats efter de andrade BMI-granserna till
BMI 25-26.9: >800 ml per brost
BMI 27-28.9: >900 ml per brost
BMI 29-29.9: >1000 ml per brost

Rekommendationen behandlar kirurgisk atgard for kvinnor med stor och tung byst av benigna skal.

Ensidig brosttillvaxt efter brosten ar fardigvuxna skall utredas av cancerklinik och omfattas inte av
detta kunskapsstod.

Riktlinjen berér ej indikationer for operation av ptos ("hdngande brést”) som ensam indikation, av
brosttillstand efter kraftig viktnedgang andra an kvarstaende stor volym, av storleksidoskillnad efter
brostcancerbehandling, av brostsidoskillnader, av brosttillstand hos patienter med konsdysfori eller
av gynekomasti (brést hos man).
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1. Om konsekvensbeskrivhingen

Denna konsekvensbeskrivning har utarbetats av NPO kirurgi och plastikkirurgis nationella
arbetsgrupp (NAG) for. | den nationella arbetsgruppen ingar representanter for alla sex
sjukvardsregioner. Ledamoter ar ordférande Emma Hansson, plastikkirurg, adjungerad professor
(Vastra), Looket Dihge, plastikkirurg och kirurg, med dr (Sédra), Asa Edsander Nord, plastikkirurg,
med dr (Stockholm-Gotland) Sara Fischer, plastikkirurg och kirurg, med dr (Mellansverige), Jonas
Holm, kirurg (Norra), Gunnar Kratz, plastikkirurg, professor (Syddéstra), Anna Paganini,
specialistsjukskoterska pa plastikkirurgen, med dr (Vastra) och Chamiran Saume, sjukskoterska pa
plastikkirurgen (Syddstra).

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Da adndringen i BMI atféljts av en motsvarande dndring i volymkraven borde totala antalet kvinnor
som kvalificerar for brostreducerande kirurgi ha dndrats. De som kan tillkomma ar de personer med
BMI 27-29.9 som tidigare inte kvalificerade for kirurgi eftersom de inte lyckats ga ner i vikt och som
nu kvalificerar for kirurgi (om dn med motsvarande hogre volymsgrans).

Insatsen ar huvudsakligen kirurgi.

2.2 Nytta eller risker for individen

Nytta och risker for individen ar samma som i tidigare gallande riktlinje.

Patienter med BMI 27-29.9 som uppfyller kriterierna i ovrigt kommer enligt kunskapsstodet att
erbjudas brostreducerande kirurgi. En svensk HTA-rapport (Hansson E et al., 2021) har tydligt visat
att risken for sarlakningsproblem 6kar vadsentligt vid BMI 30. Att héja BMI-gransen till 30 borde
saledes inte medféra nagon signifikant riskokning for individer som omfattas av kunskapsunderlaget.
HTA-rapporten (Hansson E et al., 2021) visade ocksa att kvinnor med BMI >25/27 har en
livskvalitetsvinst av en brostreduktion.

| patientintervjuerna som gjordes i samband med framtagandet av kunskapsstodet framkom tydligt
att patienter har upplevt BMI-gransen pa 25/27 som diskriminerande da komplikationsékningen vid
kirurgi inte uppstar forran vid BMI 30 och dven kvinnor med overvikt har nytta av en brostreduktion.
Genom att ha dndrat BMI-grdansen har saledes forutsattningarna for individens delaktighet ha 6kat.
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2.3 Etiska aspekter

En svensk HTA-rapport (Hansson E et al., 2021) har visat att patienterna som omfattas av
kunskapsstodet kan ha en livskvalitetsvinst av brostreducerande kirurgi, om de 6nskar sddan. BMI-
gransen har haijts till att dven om fatta personer med BMI 27-29.9 i detta kunskapsunderlag da det
forst ar vid BMI 30 som komplikationsriskerna med kirurgi och sévning 6kar. Kunskapsstodet har
saledes en tydligare bas i vetenskaplig evidens an tidigare NMI. BMI-grdnsen var ocksa nagot som
flera patienter, enligt patientintervjuerna, upplevde som diskriminerande, vilket ytterligare starker
att de bor dndras.

Nagra aspekter har fortydligats jamfért med NMI:n, t.ex. hur indikationerna anpassas till omyndiga
individer och till patienter som ar skora pa grund av biologiskt hog alder, for att battre folja
prioriteringsplattformen.

Da indikationerna i huvudsak foljer tidigare NMI forutspas inga undantrangningseffekter.

Det finns ingen allmant accepterad definition av vad som utgér brosthypertrofi och nar en
brostreduktion ar indicerad. Kriterierna varierar stort mellan olika riktlinjer (Crittenden et al., 2020)
och i Storbritannien har man beskrivit situationen som ett postkodlotteri (Wraight et al., 2007).
Avgransningen av vad som ska opereras i offentligt finansierad sjukvard och vad som ska opereras av
privat kirurg i kosmetiskt syfte. . Om man tittar pa patientnéjdhet och halsorelaterad livskvalitet efter
en brostreduktion sa upplever patienterna detta oavsett om operationen skett pa grund av
funktionella besvar eller av estetiska skal (Hansson E et al., 2021). Gransen har i detta kunskapsstod
sats pa basen av tidigare riktlinje och nuvarande praxis men det utesluter naturligtvis varken att for
fa eller for manga personer kan komma att opereras i offentlig regi.

2.4 Verksamhet och organisation

Kunskapsstddet innebar inte nagra verksamhetsforandringar och organisatoriska férandringar da de i
huvudsak féljer radande riktlinje.

2.5 Kostnader

Det aktuella kunskapsunderlaget medférande inte nagra direkta tillkommande eller avgaende
kostnader. Majligen skulle antalet personer som kvalificerar for brostreducerande kirurgi 6ka nagot
(v.g. se resonemang under ”2.1 Omfattning”). Mdjligen kan rekommendationen att tiden fran
senaste mammografi innan operation 6kats till 12 fran 6 manader bidra till minskade kostnader.

2.6 Kompetensforsorjning

Det nya kunskapsstodet har inga konsekvenser for kompetensforsérjning och stéller inga krav pa
utbildningsinsatser eller anstéllning av personer med nya kompetenser da det huvudsakligen foljer
radande riktlinje.
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2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Kunskapsstodet paverkar inte andra befintliga kunskapsstdd. Det kan komma att pa paverkan pa
kunskapsstod for operation av ptos som ensam indikation, av postbariatriska brosttillstand andra an
kvarstaende hypertrofi, av storlekasymmetri efter bréstcancerbehandling, av brostasymmetri, av
brosttillstand hos patienter med konsdysfori eller av gynekomasti (brost hos man).

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Kunskapsstodet har ingen direkt paverkan pa andra nyckelfragor i halso- och sjukvard.

2.9 Uppfodljning

Uppfdljning av verksamhet bor dels beskriva hur indikationerna for operativa ingrepp faktiskt
tillampas, dels férekomst och typ av komplikationer och patientrapporterade utfall. NAG anser inte
att Kvalitetsregister &r motiverat, da kostnad-nytta forhallandet inte berattigar det.

2.10 Ovriga konsekvenser

Kunskapsstddet har inga andra vasentliga 6vriga konsekvenser som NAG kunnat férutse nar
kunskapsstodet togs fram.
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