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Ljumskbråck är oftast ofarligt. 
Om du är under 15 år, har mycket 
besvär, eller om du får svåra smärtor 
från bråcket kontakta Din vårdcentral 
eller ring sjukvårdsupplysningen.

Anamnes
Troligt eller bekräftat ljumskbråck:
Knöl i ljumsken som ofta kan gå tillbaka när
man trycker på den eller lägger sig på rygg. 
Ibland bestående knöl. Besvär med värk, 
tryckkänsla när knölen är framme, försvinner 
när knölen/bråcket trycks/åker in.

Akut remiss
Alla åldrar 
• Misstanke inklämt bråck

Ställ definitiv diagnos och besluta om
eventuell operation

Indikation för operation
• Inklämda ljumskbråck opereras akut
• Ljumskbråck hos barn och ungdomar 
• Alla ljumskbråck hos kvinnor
• Ljumskbråck hos vuxna män som har 

besvär och önskar operation

Patientinformation
Följ råd från Din familjeläkare. Invänta 
bedömning av kirurg efter ev remiss till 
kirurgklinik.
Läs om ljumskbråck på 1177.se

Medicinsk redaktör: Johanna Höglund
Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer

Fördjupning
ABC om ljumskbråck hos vuxna,
artikel Läkartidningen 2016

Internetmedicin.se Ljumskbråck hos vuxna

Internetmedicin.se Ljumskbråck hos barn 

Om du får en plötsligt påkommen, 
hård, starkt smärtande knöl i 
ljumsken som ej går att trycka tillbaka 
sök akut. 

Elektiv remiss

Kvinnor
•Ljumskbråck hos kvinnor bör alltid 
remitteras – ofta femoralbråck med 
hög risk för inklämning. Opereras med 
förtur.

Män och barn >15 år
•Ljumskbråck som ger besvär och pat 
klart önskar operation

Barn < 15 år inkl spädbarn
•Misstänkt eller konstaterat 
ljumskbråck
•Kommunicerande hydrocele hos 
barn 
•Icke kommunicerande hydrocele, 
konstant och genomlysbart, remitteras 
om barnet är över 4 år.

Om svårt ställa diagnos remiss 
kirurgklinik för bedömning.

Remiss ska förutom  sjukhistoria och 
bukstatus innehålla hjärt- lungstatus 
med blodtryck och aktuella mediciner.

Operationsindikation, operationsmetod 
mm hos vuxna se styrdokument 
Ljumskbråck, vuxen

Information om smärtlindring och ev
sjukskrivning etc. ges vid utskrivning
Oftast inget återbesök.
Sjukskrivning 0-28 dagar, som regel 2 
veckor, sällan mer än 4 veckor (SoS 
beslutstöd sjukskrivning efter op olika 
bråcktyper).

Status: 
•Inklämt bråck: plötsligt påkommen, hård, 
starkt smärtande knöl i ljumsken, går ej att 
trycka tillbaka, kräkningar, tarmgaser går ej. 
•Reponibelt bråck: Reponeras till bukhålan i 
liggande. 
•Irreponibelt bråck: Bråck som i liggande ej 
kan reponeras till bukhålan
•Femoralbråck:  Svullnad nedom ljumskveck.

Differentialdiagnos
- Knöl: Tumör, lymfom, lipom och hydrocele 
funiculi
- Smärta: coxartros, tendinit, diskbråck

Informera patienten om att söka akut vid 
symtom på inklämning.
Män som inte önskar operation behöver inte 
remitteras då indikationen för operation inte 
är tvingande.
Alla barn och kvinnor bör dock remitteras.

OBS! Bråckband rekommenderas ej längre.

Om du fått remiss till kirurg:
I väntan på bedömning lev som 
vanligt men försök att undvika tyngre 
lyft och krystning eftersom det kan 
ge mer besvär.

Om det blir operation:
Barn och de flesta ungdomar
opereras i narkos. För närvarande 
opereras även flertalet vuxna i 
narkos med nätplastik.
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