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Patienter som lider av bråck (defekter) i bukväggen behöver vanligen opereras 

med en förstärkning med nät för att lagningen ska hålla över tid.  Den 

Europeiska bråckföreningen (European Hernia Society – EHS) är en förening  

som samordnar den medicinska professionen, företag som tillverkar 

medicinska produkter och patienter som är intresserade av att veta mer om 

hur man kirurgiskt kan åtgärda bråck i bukväggen (bukväggsbråck) med olika 

tekniker där vanligen ett nät behöver andvändas för förstärkning.  

Vårt mål är att utveckla omhändertagadet av våra patienter, både när det 

gäller information, diagnostik och behandling av olika bukväggsåkommor. Vi 

vill erbjuda utbildning genom att informera om det senaste kunskapsläget som 

vetenskapen erbjuder avseende operativa metoder och material för åtgärd av 

bukväggsbråck.   

EHS ger ut kliniska rekommendationer i form av “guidelines” till vårdgivare 

som hanterar olika typer av bråck i bukväggen. Denna information kan också 

vara av värde för den enskilde patienten med bråck.      

EHS startades 1979 för att öka säkerheten och kvaliteten vid 

omhändertagandet av patienter före, under och efter en bråckoperation eller 

annan åtgärd på bukväggen. Vi uppmuntrar kirurger,sjukvårdspersonal, 

forskare och även patienter med stort intresse för bråcksjukdomen att bli 

medlemmar i föreningen.   

 

 

 

www.europeanherniasociety.eu 

@EuroHerniaS  
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3. Hur vet du att du lider av ett navel- eller epigastrikabråck? 

4. Behöver du genomgå några undersökningar för att 

säkerställa diagnosen? 

5. Är det farligt att ha ett navel- eller epigastrikabråck? 

6. Är operation enda åtgärden för att laga mitt bråck? 
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1. Vilka är broschyren riktad till? 

Den här broschyren vänder sig till dig som lider av 

antingen ett navel- eller epigastrikabråck eller till någon 

anhörig som lider av någon av dessa åkommor där du är 

involverad i deras behandling.  

Det är viktigt att notera att din behandling är ett gemensamt beslut mellan dig 

och din kirurg. 

I denna broschyr sammanfattas de senaste rekommendationerna för hur man 

hanterar/behandlar patienter med navel- och/eller epigastrikabråck utformade 

av EHS. Dessa baseras på en nogsam vetenskaplig genomgång av den 

medicinska litteraturen i ämnesområdet.   

Många frågor om hur man bäst behandlar navel- och epigastrikabråck är 

fortfarande obesvarade i litteraturen och det finns inte tillräckligt med 

underlag för att göra entydiga rekommendationer. Här får man förlita sig på 

experters rekommendationer för att ta ett beslut om vad som är bäst för dig 

eller din anhörige i den situation vederbörande befinner sig i.     

 

2. Vad är ett navel- och epigastrikabråck? 

Ett bukväggsbråck kan förklaras som en 

utbuktning av innehållet i bukhålan genom en 

defekt (ett hål) i bukväggens muskulatur.  

Bukväggsbråck som uppkommer i bukväggen 

utan att man tidigare är opererad är vanligen 

lokaliserade till bukens medellinje och benämns 

antingen navelbråck eller epigastrikabråck. 

Navelbråck har ju en specificerad lokalisation 

medan epigastrikabråck kan sitta någon stans i 

medellinjen ovanför naveln upp till bröstbenet. 

Det finns också en grupp av ovanliga bråck som 

kan uppstå på andra lokalisationer utan att man 

tidigare har blivit opererad. Dessa har olika 

namn beroende på var de är lokaliserade på 



4 
 

sidorna av bukväggen. Dessa bråck tas inte upp för diskussion i denna 

broschyr.  

Om du har ett bråck i ljumsken (sk ljumsk-. eller femoralbråck) eller ett bråck i 

anslutning till ett ärr efter tidigare operation i bukväggen så ingår inte dessa i 

denna broschyr.  

Navelbråck är mycket vanligt och cirka 25 % av befolkningen har ett navelbråck 

eller har genomgått operation.  

De flesta har en defekt i bukväggen som är 

liten (mellan 1-2 cm) och bråcket 

innehåller vanligen bara fett. I vissa fall kan 

också bråcket innehålla en tarm eller något 

annat organ i buken som ligger i anslutning 

till bukväggen. 

 

3. Hur vet du att du lider av ett navel- eller 

epigastrikabråck? 

De flesta som har ett navel- eller epigastrikabråck har vanligen inga eller 

diskreta symptom från bråcket. Om du noterar en svullnad i anslutning till 

naveln eller i medellinjen ovanför denna är det vanligen ett bråck. I stående 

blir bråcken mer tydliga och försvinner vanligen helt när man lägger sig ner och 

slappnar av. De flesta av dessa bråck kräver ingen specifik utredning utan kan 

diagnostiseras av din läkare. 

Du kan få obehag eller ökande besvär om bråcket tillväxer. Detta kan ta 

månader och ibland flera år. Eventuella besvär får avgöra om du ska undvika 

någon specifik aktivitet. I övrigt råder inga restriktioner avseende aktivitet. Gör 

det du känner dig bekväm med. 
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 4. Behöver du genomgå några undersökningar för att 

säkerställa diagnosen? 

Vanligen blir man remitterad till en kirurg om man 

har besvär från sitt bråck. De flesta navel- och 

epigastrikabråck är lätta för din kirurg att 

diagnostisera. I vissa fall om diagnosen är oklar kan 

en undersökning med ultraljud eller skiktröntgen 

(CT) behövas. Detta förekommer vanligen hos överviktiga. Vid stora bråck kan 

en CT behövas för att kirurgen ska kunna planlägga operationen. 

 

5. Är det farligt att ha ett navel- eller epigastrikabråck? 

Detta beror på olika faktorer. I vanliga fall är 

varken ett navel- eller epigastrikabråck farligt att 

ha. Om inte bråcket ger dig några problem eller 

smärta så behöver du inte gå till doktorn. Vid 

smärta eller om bråcket växer kan det vara klokt 

att uppsöka en läkare på din vårdcentral. 

Om du plötsligt får smärta och bråcket inte går att 

peta tillbaks med ett lätt tryck eller försvinner när 

du lägger dig ner, eller blir spänt och rött finns det 

en risk för att bråcket har blivit inklämt. I detta fall 

ska man uppsöka akut vård för konsultation. Ett 

inklämt bråck kännetecknas av att innehållet i 

bråcket är fastklämt och inte kan föras tillbaks. Vid 

allvarliga tillstånd (dock ovanligt) kan 

blodförsörjningen till innehållet i bråcket strypas. 

Vanligen blir man då mycket smärtpåverkad och 

uppmanas att omedelbar åka till akuten för 

omhändertagande. 
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6. Är operation enda åtgärden för att laga mitt bråck? 

Ja, operation är enda åtgärden för att bli av med sitt 

bråck. Detta betyder dock inte att alla med bråck 

behöver opereras. Om bråcket är litet och du inte har 

några eller enbart små besvär och kan utföra alla 

aktiviteter som du önskar (ex arbeta, lyfta tungt, sporta 

etc) så behöver du inte nödvändigtvis opereras. Detta 

benämns vanligt ‘watchful waiting’ – ‘vänta och se’.  

Att INTE operera, är i de allra flesta fall säkert. Du kan ha en diskussion med din 

kirurg om eventuella risker för just dig. Dessa beror vanligen på andra 

medicinska åkommor som du lider av. Vanligen kommer ditt bråck att öka i 

storlek över tid och besvär kan komma efter hand. Då får då göra en ny 

bedömning  hos din läkare. Ibland kan månader eller år passera utan att besvär 

uppkommer.  

Om det tas beslut om att du ska opereras så finns det ofta vissa förberedelser 

som måste diskuteras (se nedan). 

 

7. Vad behöver jag göra före operation? 

Det finns mycket som du själv kan göra före din planerade 

operation. Som helhet är det alltid fördelaktigt att vara i 

bra form och öka sin dagliga träning medan du väntar på 

din operation. Generellt sett ska man äta hälsosam kost 

och se till att alkoholkonsumtionen hålls inom 

rekommenderade nivåer.  

Rökning och övervikt medför kraftigt ökad risk för komplikationer efter 

operation såsom svåra sårinfektioner och återfall av ditt bråck (recidiv). Det är 

av största vikt att du i samråd med din kirurg lägger upp en plan inför 

operation om hur du ska förbereda dig. Alla patienter bör vara rökfria minst 6 

veckor före operation. I vissa fall kan en större viktnedgång krävas för att 

operationen ska kunna genomföras på ett betryggande sätt. Den viktnedgång 

som krävs för att kunna genomföra en säker operation ska avtalas med din 

kirurg. Kom ihåg att rökstopp och viktnedgång är till för att göra kirurgin 

SÄKRAR för DIG! 
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Om du är under behandling för högt blodtryck eller 

har diabetes så är det viktigt att dessa behandlingar 

är välkontrollerade. Det kan vara tillrådligt att i god 

tid före operation kontrollera behandlingen hos din 

distriktsläkare. Optimerad behandling minskar 

risken för komplikationer som följd av din 

kommande operation.   

 

8. Speciella omständigheter?   

Individuell planering kan behövas om du lider av vissa sjukdomar/tillstånd som 

kan påverka din operation. Behandlingen av vissa hjärt- och lungsjukdomar 

kanske måste kanske optimeras inför kommande kirurgi. Det är viktigt att 

informera din kirurg om du tar blodförtunnande medel (ex vis aspirin, 

clopidogrel, warfarin, apixoban) som kan påverka din operation och ge 

blödningsbekymmer. Vissa mediciner måste sättas ut flera dagar före 

operation och/eller bytas ut till annan typ av behandling för att du inte ska 

drabbas av proppbildning.  Om du lider av lever- eller njursjukdom så kanske 

det behövs en konsultation med din behandlande specialistläkare inför 

operation för korrigeringar och råd om behandling.   

Navel- eller epigastrikabråck kan förekomma hos gravida kvinnor. 

Man kan nästan alltid avstå operation till efter genomgången 

graviditet. Det är säkert både för mamma och barn. Ett undantag 

avseende detta är om det finns besvär som talar för att bråcket är 

inklämt. Detta tillstånd är dock mycket ovanligt. 

Kvinnor med navel- och epigastrikabråck som planerar ev 

graviditet rekommenderas vanligen att skjuta upp en eventuell operation tills 

efter sista planerade graviditet. Man vet att förnyade graviditeter ger en ökad 

risk för att bråcket kommer tillbaks. I de fall man inte kan skjuta upp en 

operation pga svåra besvär så rekommenderas att man lagning av bråcket med 

enbart förslutning av hålet i bukväggen med sutur. I de fall bråcket 

återkommer får man efter genomgångna graviditeter eventuellt förstärka med 

ett nät.  
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9. Vad händer vid operation? 

Det kan se lite olika ut vid olika kirurgiska enheter. Små 

navel och epigastrikabråck opereras vanligen som en 

dagoperation, dvs du går hem några timmar efter 

operation. Operation för större bråck, om du har andra 

svåra sjukdomar eller har mycket ont efter operation, 

kan det innebära att du får bli inlagd på vårdavdelning.  

Ibland får man en dos antibiotika i samband med operation. Det är viktigt att 

du informerar din behandlande läkare om eventuella allergier. 

Om hålet i bukväggen mäter >1cm är det troligt att du kommer att erbjudas en 

lagning med förstärkning med nät för att minska risken för återfall av bråcket. 

En lagning med enbart sutur, även för mindre hål, ökar risken för återfall av 

ditt bråck. Om nät används minskar risken för återfall avsevärt, dock främst vid 

lite större hål. Det finns dock vissa risker med att använda nät. 

Under vissa förhållanden när hålet i bukväggen är lite större och du har en 

övervikt som du inte har kunnat reglera eller att huden är av dålig kvalitet, så 

kan i vissa fall en titthålsteknik erbjudas.  Här täcker man hålet med ett nät 

från insidan av bukväggen. Detta kan minska risken för sårkomplikationer till 

priset av en viss risk för eventuell tarmskada i samband med kirurgin.   

Blödning, sårinfektion, vätskeansamling under såret (serom) är vanliga 

komplikationer som i de flesta fall inte kräver någon behandling. Mer 

omfattande sårproblem kan kräva lokal åtgärd och sårvård. Allvarliga 

komplikationer som proppbildning i benen (trombos), proppbildning i lungor 

och tarmskador är mycket ovanlig vid operation av mindre bråck. 

Det finns olika operationsmetoder som rekommenderas beroende på storleken 

på hålet i bukväggen (inte själva ”knutans” storlek), utseendet av huden, 

storleken av själva ”knutan”. Lagningen kan göras med en enkel sutur, med en 

”förstärkt sutur” eller med en förstärkning med någon typ av nät. Din kirurg 

diskuterar för- och nackdelar med de olika teknikerna och ni bestämmer 

tillsammans vilken teknik som är bäst för just dig. Kom ihåg att alla 

operationstekniker leder till någon form av ärr. 
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Fråga gärna din kirurgi om hon/han är bekant med 

EHS/AHS publicerade rekommendationer (guidelines) för 

behandling av navel- och epigastrikabråck. Om så är 

fallet så är din kirurg medveten om vilka 

behandlingsformer som kan rekommenderas för just ditt 

bråck.  

 

10. Är nätförstärkning nödvändig och är den säker? 

Nej – nätförstärkning är inte alltid nödvändig, men 

minskar signifikant risken för att ditt bråck kommer 

tillbaks. 

Nät är vanligen säkert om det används av bråckkunniga 

kirurger. Diskutera före operation valet av eventuellt nät 

och dess placering i bukväggen före operation. Infektioner 

i nät förekommer dock. Det är mycket ovanligt att man behöver avlägsna ett 

inopererat nät. 

Vissa patienter med navel- och/eller epigastrikabråck har samtidigt en svaghet 

i bukens mittlinje, sk rektus diastas, där det skett en separation mellan de två 

stora musklerna som orsakar en svaghet i bukväggen.  Detta tillstånd 

förekommer vanligen hos medelålders kvinnor som fött barn. Detta visar sig 

som en utbuktning i mittlinjen som blir mer tydlig om man gör en ”sit-up”. 

Lagning med sutur av navel- och/eller epigastrikabråck vid samtidig förekomst 

av tydlig rektus diastas rekommenderas inte då återfallsrisken ökar.   

Om du bestämmer dig för en lagning med sutur av ditt bråck efter diskussion 

med din kirurg, så rekommenderas en sutur som antingen är permanent eller 

som försvinner efter mycket lång tid.  

När du bokat tid för besök för bedömning av ditt bråck hos en kirurg, dra dig 

inte för att fråga efter kirurgens erfarenhet när det gäller bråckkirurgi. 

 

 

 

 



10 
 

11. Vilka är mina förväntade begränsningar efter operation? 

Generellt sett så är det viktigaste rådet avseende aktivitet 

efter operation att göra det du känner dig bekväm med visa 

vi dina förutsättningar. All patienter är inte lika och 

operationerna kan variera i omfattning. Börja med 

promenader dagen efter operation anpassat till den aktivitet 

som du är van vid. Ta gärna med dig ett sällskap så att du 

känner dig trygg de första dagarna. 

Köra bil kan du göra så fort du känner att du behärskar detta utan förmycket 

obehag. Det kan alltid vara bra att testa att det går bra att bromsa utan att 

alltför mycket smärta uppkommer. Det kan vara bra att kontrollera din 

försäkring om det finns några förbehåll. Var noga med att inte ta 

smärtstillande som påverkar din koncentrationsförmåga. 

Undvik att simma till dess att huden har läkt helt – vanligen 10-14 dagar. Jogga, 

cykla och gå på gym får anpassas efter dina besvär. Gör det som känns 

bekvämt. Använd lägre viktbelastning på gym till att börja med och öka efter 

hand till full aktivitet. Detta gäller all sport – anpassa aktiviteten.  

Det samma gäller ditt arbete. Du kan återgå så fort smärtan tillåter detta. 

Normalt sett kan vardagsaktiviteter relativt lätt utföras inom 1-2 veckor. Vissa 

patienter återgår redan efter 1-2 dagar. Tungt arbete kanske först kan utföras 

efter 2-4 veckor. Din kirurg kan ge dig mer specifika instruktioner om förväntad 

möjlighet till aktivitet beroende på hur omfattande ingreppet har varit. Det 

finns inga hinder för sexuell aktivitet mer än eventuell smärta.  Var och en får 

själv ta ställning till när detta känns bra. Det är smärta och 

rörelsebegränsningar som avgör vad som är bekvämt.  

Det finns inga begränsningar avseende kost, men som alltid så rekommenderas 

sund kost med mycket proteiner och eventuellt vitamintillskott för att 

stimulera läkningsprocessen. Fiberrik diet är också bra. Rikligt med vätska är 

bra för att undvika förstoppning. Det kan göra ont att krysta efter operation.  

I det långa loppet kan du återkomma till de aktiviteter som du önskar så fort 

det går. Det finns inga vetenskapliga bevis varken på kort eller lång sikt att 

tungt arbete skulle öka riskerna för att ditt bråck kommer tillbaks.  

Hoppas att du ska bli nöjd med din operation! 
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12. Var hittar jag mer information? 

EHS/AHS rekommendationer (guidelines) avseende navel- och bukväggsbråck 

hittar du på följande webbadresser. 

https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/bjs.11489 
https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs5.50252 
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Anteckningsbok 

Denna sida är avsiktligt tom. Använd den för att skriva ner alla frågor du kan ha 

till din kirurg. Kom ihåg att ta med dig denhär broschyren! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


