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Remittering av brostkirurgiska patienter
till VO, Plastikkirurgi SU

Revidering i denna version
Ny rutin

Syfte

Tydliggora remissunderlag avseende brostkirurgi till VO Plastikkirurgi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Denna rutin géller ej konsbekraftande
Kirurgi.

Arbetsbeskrivning

Brostreduktion

e Volym 800 ml per brost vid BMI 25

e Volym 900 ml per brost vid BMI 25,1-27

e Volym 1000 ml per brost vid BMI 27,1-30

e ROkfrihet 6 v innan och 6 v efter operation

e Ej ammat de senaste 6 manaderna

e Volymstabilitet > 1 ar

e Pat maste tanka sig att ga ner till en volym pa max cirka 400 -
500 ml

Opereras ej

e Patienter med brosthyperplasi som foljd av kosmetisk
brostforstoring hénvisas till privat plastikkirurg

Brostasymmetri

e Volymsskillnad pa >25% eller minst 200 ml
e BMI<25
e Ejammat de senaste 6 manaderna
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e Volymstabilitet > 1 ar
e ROkfrihet 6 v innan och 6 v efter operation
e Grundprincipen &r att den stora sidan forminskas

Brostaplasi/hypoplasia

e Avsaknad av fara under brostet efter fullgangen pubertet -
brostaplasi

e BMI<25
e ROkfrihet 6 v innan och 6 v efter operation
e Foto bifogas

Opereras ej

e Atrofi av brostkorteln efter genomgangen graviditet eller massiv
viktnedgang

Tubuldra brost

e BMI<25

e ROkfrihet 6 v innan och 6 v efter operation

e Ej ammat de senaste 6 manaderna

e Endast uttalat tubuldra brost opereras.

e Manga patienter diagnosticerar sig sjalva med tubulara brost
efter att ha last pa natet. De allra flesta av dessa patienter har
inte tubuléara brost, darfor maste foto bifogas remissen.

e Foto bifogas

Inverterade mamiller och stora vartgardar
Opereras €j

e Inverterade mamiller och stora vartgardar ingar inte i det
offentliga uppdraget att korrigera.
Patienter med brostproteser/implantat

e Plotslig svullnad. V.g. se Bariumdokument nr 46234
Handlaggning av misstankt ALCL

e Nytillkommen resistens = patienten remitteras till brostkirurgin
for malignitetsutredning.

e Besvar hos patienter med proteser inlagda i privat vard. V.g. se
Bariumdokument nr 48875 Handlaggning av komplikationer vid
brostimplantat utférda av privat vardgivare
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Brostrekonstruktion efter cancer

e BMI<30

e ROkfrihet 6 v innan och 6 v efter operation

e >] ar efter avslutad cancerbehandling

e Remiss maste innehalla information enligt remissbilaga.

e Korrektion efter brostbevarande kirurgi utfors bara i
undantagsfall vid mycket betydande deformitet. Foto bifogas

e Symmetriserande augmentation utférs endast i de fall dar
patienten har sa liten kontralateral byst att det inte gar att
rekonstruera ett motsvarande.

e Vid symmetriserande brostreduktion kréaves BMI < 30

Opereras ej

e Arrkorrektion efter mastektomi hanvisas till brostcancerkirurg

Ref. Nationella vardprogrammet for brostcancer

Profylaktisk mastektomi

e BMI<30
e ROkfrihet 6 v innan och 6 v efter operation
e Ej ammat de senaste 6 manaderna
e Onkogenetisk utredning ska vara fardig och mutation eller
forhojd risk for brostcancer (>30%) ska vara pavisad.
Opereras ej

e Profylaktisk mastektomi utfores ej pa indikationen oro

Ptotisk byst/huddverskott opereras ej da det inte ingar det offentliga
uppdraget oavsett genes.

Ansvar

Verksamhetschef, verksamhetsomrade plastikkirurgi, Sahlgrenska
universitetssjukhuset ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och féljer géllande

forfattningar/lagar.

Samtlig personal inom verksamhetsomrade plastikkirurgikirurgi ansvarar
for att rutinen foljs.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Innehallsansvarig ar ansvarig for uppdatering och revidering av rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Nationella medicinska indikationer. Brostreduktionsplastik —
brostférminskande kirurgi vid stor byst. Rapport fran expertgruppen for
plastikkirurgi

Nationellt vardprogram bréstcancer

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/brost/vard
program/nationellt-vardprogram-brostcancer.pdf
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