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Antal komplikationer e

~

er brost-

forstoring som kraver offentlig vard

Estetiska ingrepp har under de senaste decennierna
blivit allt vanligare och mer normaliserade i samhal-
let [1, 2]. En studie av mammografiscreeningpopula-
tionen i Goteborg visade exempelvis att 4 procent av
kvinnorna hade brostimplantat [3]. P4 motsvarande
sétt rapporterade Konsumentverket 2018 att 4 procent
av svenskarna hade betalat for ett estetiskt ingrepp
under de senaste 4 aren [4]. Samtidigt uppger svens-
ka offentliga kliniker en 6kande belastning i form av
komplikationer efter sadana ingrepp,bade efter opera-
tioner som utforts i Sverige och efter s kallad »medi-
cinsk turism« utomlands [5, 6].Trots denna utveckling
saknas fortfarande vetenskapliga studier som belyser
problemets omfattning och vilka resurser som krévs
inom den offentliga varden.

Fragan hur komplikationer efter privata ingrepp
ska hanteras inom den offentliga varden vacker ofta
starka kanslor, bade bland vardpersonal och i den all-
manna debatten [7, 8]. Att alla komplikationer skul-
le kunna tas om hand av de privata vardgivarna ar
sillan mojligt. Dels finns patientrelaterade hinder,
exempelvis nir patienten opererats pa annan ort eller
utomlands, dels medicinska begransningar. vid all-
varliga komplikationer kravs ofta 6vervakning, multi-
disciplindrt omhéandertagande och tillgang till avan-
cerade resurser som privata kliniker sillan forfogar
over. Att helt eliminera behovet av offentlig vard for
dessa patienter ar darfor orealistiskt.

Det finns i dagslaget inget stod i svensk lagstift-
ning for att neka eller prioritera ned patienter vars
vardbehov uppkommit efter frivilliga estetiska in-
grepp. Detta tydliggjorde Socialstyrelsen i sitt yttran-
de rorande Karolinska universitetssjukhusets beslut
att inte operera patienter med komplikationer efter
privat plastikkirurgi [9]. Enligt den nationella priori-
teringsplattformen ska vard ges med utgangspunkt
fran behovets storlek,vilket omfattar bade tillstandets
allvarlighetsgrad och den nytta varden kan ge [10].
Eftersom vardens resurser dr begransade [11] maste
dock offentligt finansierad vard dra gréanser for vilka

HUVUDBUDSKAP

o Komplikationer av kosmetisk kirurgi behandlas ibland i
offentligt finansierad sjukvard.

o Studien undersoker registerforekomsten av
komplikationer behandlade i offentlig regi hos 3512
kvinnor som genomgatt bilateral bréstforstoring.

o Efter privat brostforstoring behovde cirka 1,1 procent
vard i offentlig specialistvard inom 3 manader. Vanligast
var sarproblem och blédning. Allvarliga systemiska
komplikationer var mycket séllsynta.
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plastikkirurgiska ingrepp som ska omfattas. Samhal-
let kan darfor inte férvantas finansiera behandling av
lidande som enbart bottnar i estetiskt missndje efter
kosmetisk kirurgi. Sddana grinsdragningar bor goras
av vardens professioner, med hédnsyn till tillgdngliga
resurser och med malet att besluten ska vara si jam-
lika som moijligt.

En aterkommande fraga i detta sammanhang ar
vem som ska bdra kostnaden néir den offentliga var-
den behandlar komplikationer efter estetisk kirurgi
[7, 8]. Enligt lagen (2021:363) om estetisk kirurgi mas-
te varje vardgivare ha en patientskadeforsakring som
ersétter patienten vid personskada. Dessa forsdkring-
ar ticker dock inte de kostnader som uppstar f6r den
offentliga varden. Under lagens framtagande fore-

»Det finns i dagsliget inget stod i
svensk lagstiftning for att neka eller
prioritera ned patienter vars vard-
behov uppkommit efter frivilliga
estetiska ingrepp.«

slog flera remissinstanser att privata aktorer borde
ha forsdkringar som adven omfattar dessa kostnader,
men regeringen avvisade forslaget. Motiveringen var
att ett sadant system skulle strida mot principen om
vard pa lika villkor samt mot de etiska och socialpoli-
tiska grunderna for det offentliga vardsystemet (prop
2020/21:57,sidorna 60-1).

Mot bakgrund av den 6kande férekomsten av este-
tiska ingrepp och den belastning som komplikationer
medfor for den offentliga varden finns ett tydligt
behov av att kartldgga problemets omfattning. Sddan
kunskap ar nédvindig for att mojliggora vilgrundade
beslut kring resursférdelning, vardprioriteringar och
framtida reglering.

Syftet med denna registerstudie ar darfor att un-
dersoka hur stor andel av en grupp kvinnor som ge-
nomgatt brostforstoring i privat regi i Sverige som be-
handlats for komplikationer inom offentlig vard un-
der de 3 forsta manaderna efter operationen. Brostfor-
storing ar i dagslaget det enda estetiska ingrepp som
registreras i ett nationellt kvalitetsregister, Brost-
implantatregistret (BRIMP), och det ar darfor det
enda ingrepp som ar mojligt att studera genom regis-
ter. Malet ar inte att kartldgga den totala komplika-
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tionsfrekvensen efter brostforstoring, utan att belysa
hur stor andel av patienterna som efter privat utférd
brostforstoring far komplikationer behandlade i of-
fentlig vard. Patienter med bréstforstoring
N =3512 (7024 brost)

METOD Alder vid bréstoperation (ar) | 36 (9)
Denna studie utgor en understudie inom ramen for Medel (SA)
Implant-based breast reconstruction in post-bariatric
women - a registry-based national study (Clinicaltri-
als.gov, forregistreringsnummer NCT07059104) [12].

TABELL 1. Komplikationer behandlade i offentlig regi efter privat utford
brostforstoring

BMI vid bréstoperationen 24.2(29)
(kg/m?), medel (SA)

Studien har granskats och godkants av Etikprovnings- Antalkomplikationer | Komplikationer som behandlatsi
myndigheten (drendenummer 2024-01494-01). Denna (per patient) 6ppenvard/slutenvard
typ av registerbaserad studie kréver inte att individu- Ruptur av operationssar (T81.3) 22 16/6
ellt informerat samtycke inhdmtas. < o

Huvudstudiens syfte ar att jamfora olika aspekter Sarkémpl|kat|oner(T81.4) ! 10
av brostrekonstruktion, bade vid benigna och malig- || Sepsis (A41) 0 0
na tillstand, hos kvinnor som genomgatt respektive Djup ventrombos/lungemboll 3 3/0
inte genomgatt obesitaskirurgi. Den aktuella under- (180.0-9,126,181)
s.t.udlen. analysera'r enbart koroltrollgrgpper.l, det. vill Respiratorisk komplikation ’ o
sdga kvinnor som inte genomgatt obesitaskirurgi och N

.. . o . (J18.0-9,J69.0,J80, J98.1)

som genomfort en kosmetisk brostforstoring. Urval ——
och framtagning av denna kontrollgrupp beskrivs ut- || Akuthjartinfarkt (121) 0 0
forligt i huvudstudiens protokoll och i tidigare publi- Stroke (I61-64) 0 0

kationer [12].

Studien baseras pa data fran tva nationella register:
Patientregistret (PAR) och Brostimplantatregistret || Totaltantal komplikationer | 38 (11 procent) 25/13
(BRIMP). PAR omfattar i princip all offentligt finansi- | fsljande ICD-koder som utgér potentiella komplikationer har ej begarts ut: Accidentell punktion
erad sjukvard i Sverige [13], men inkluderar inte upp- | eller skada under operation (T81.2), Chock efter kirurgi (T811), Ospecificerad komplikation efter
gifter fran priméarvarden. Diagnoser och vardkontak- kirurgi (T81.9), Andra specificerade komplikationer (T81.8)

Bldning efter kirurgi (T81.0) 10 37

ter i registret ar kodade enligt ICD-10. Frdn PAR ex- | SA:standardavvikelse.

traherades uppgifter om vardkontakter som indikerar
att komplikationer efter brostférstoring behandlats
inom offentlig specialiserad vard. F6ljande ICD-10-ko-
der inkluderades:

® T81.3 - Ruptur av operationssar

® T81.4 - Sarkomplikationer

® A41-Sepsis

® 180.0-180.9,126,181 - Djup ventrombos/lungemboli
® 121 - Akut hjartinfarkt

® 161-164 - Stroke

@ T81.0 - Blodning efter kirurgi

Foljande ICD-10-koder, som visserligen kan utgora

potentiella komplikationer men som inte begirts ut

enligt protokollet, inkluderades inte i analysen:

® T81.2- Accidentell punktion eller skada under
operation

® T81.1- Chock efter kirurgi

® T81.9 - Ospecificerad komplikation efter kirurgi

® T81.8 - Andra specificerade komplikationer efter
kirurgi

Antalet komplikationer berdknades pa individniva.

Kontinuerliga variabler redovisas som medelvirde +
standardavvikelse, och kategoriska variabler presen-
teras som frekvenser.

RESULTAT

Studien omfattar 3512 kvinnor som genomgatt bila-
teral kosmetisk brostforstoring under perioden 2014-
2024. Enligt BRIMP:s arsrapport priméiropereras ar-
ligen cirka 2000 patienter med brostforstoring for
godartade tillstand [13],vilket innebér att den aktuella
studiepopulationen antalsméssigt motsvarar ungefar
21 méanaders primaroperationer i Sverige.

Vid tidpunkten for brostférstoringen var kvinnorna
i genomsnitt 36 ar gamla och hade ett BMI pa 24. Av
de totalt 3512 individerna behandlades 38 (1,1 procent)
i offentlig specialiserad vard for komplikationer un-
der de forsta 3 manaderna efter operationen (Tabell 1).
Cirka tva tredjedelar av dessa fall (25 av 38; 66 procent)
handlades helt inom den specialiserade 6ppenvarden.
De vanligaste komplikationerna var ruptur av opera-
tionssar eller sarldkningsproblem (23 av 38; 61 procent)
samt postoperativ blodning (10 av 38; 26 procent). Fore-
komsten av allvarliga systemiska komplikationer som
kravde specialiserad vard i offentlig regi var lag, 5 fall
(0,14 procent) i hela studiepopulationen.

DISKUSSION

Huvudfynd

Detta ar den forsta svenska registerbaserade studien
som undersoker hur ofta komplikationer efter este-
tisk kirurgi behandlas inom den offentliga specialise-
rade varden. Resultaten visar att 1,1 procent av kvin-
norna (38 av 3512) som genomgatt bilateral brostfor-
storing behandlades for en komplikation i offentlig
regi inom 3 manader efter ingreppet.

Till skillnad fran de flesta tidigare studier [14,15] in-
kluderar denna analys dven diagnoskoder som inte
nodvandigtvis leder till reoperation, vilket forsvarar
direkta jamforelser med tidigare forskning. I storre
internationella serier av kosmetisk brostférstoring
har en 30-dagarsfrekvens av reoperationer pa cirka
3-4 procent rapporterats [14, 15]. Vara resultat indi-
kerar darmed att endast en mindre andel av kompli-
kationerna efter brostforstoring kriaver behandling
inom den offentliga varden.
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»Vara resultat indikerar dirmed att
endast en mindre andel av kompli-
kationerna efter brostforstoring
kraver behandling inom den offentliga
varden.«

Studiens styrkor och svagheter

Studien har flera styrkor men dven potentiella felkal-
lor och begransningar. En viktig svaghet ar att Brost-
implantatregistrets tackningsgrad dnnu inte ar full-
stiandig [13]. Det saknas studier som underséker var-
for vissa verksamheter eller enskilda kirurger véljer
att inte registrera sina ingrepp, och om dessa aktorer
skiljer sig fran dem som gor det. Sadana skillnader
skulle i teorin kunna paverka resultaten, till exempel
om oregistrerade kliniker i storre utstrackning hante-
rar sina komplikationer internt.

BRIMP har inte heller validerats avseende data-
kvalitet och fullstandighet, vilket ytterligare kan pa-
verka resultatens tillforlitlighet. Dartill redovisas
BRIMP-data inte pa verksamhetsniva, vilket innebar
att enstaka patienter i var studie kan ha priméarope-
rerats inom offentlig vard. Antalet brostfoérstoringar
som utfors offentligt pa grund av benigna brostavvi-
kelser ar dock mycket lagt och huvudsakligen kon-
centrerat till yngre kvinnor, varfor detta sannolikt
inte paverkar resultaten i nagon storre utstrackning.

Patientregistret fangar komplikationer som han-
teras inom specialiserad vard, oavsett sjukhus eller
medicinsk specialitet. En tydlig begransning ar dock
att registret inte omfattar primérvarden, dir en del

komplikationer och eftervard sannolikt hanteras.

Komplikationer efter estetisk kirurgi som utforts ut-
omlands kan heller inte identifieras i PAR, eftersom
dessa patienter inte sédrskiljs i registret.

Ytterligare en svaghet ar att inte alla relevanta ICD-
10-koder for komplikationer efter brostforstoring in-
kluderats i analysen. Exempelvis har koderna T81.9
(Ospecificerad komplikation efter kirurgi) och T81.8

REFERENSER Aesthetic Plast Surg. i Vasteras. Sjukhuslika-

(Andra specificerade komplikationer efter kirurgi)
uteldmnats. Det innebar att det faktiska antalet kom-
plikationer som behandlas inom offentlig vard sanno-
likt &r nagot underskattat.

Framtida behov

For att mer heltdckande kunna beskriva hur vanligt
det ar att komplikationer efter privatfinansierad este-
tisk kirurgi behandlas inom offentlig sjukvard kréavs
ett utokat rapporteringsansvar for privata vardgiva-
re. Ett mojligt tillvigagangssatt vore att dessa akto-
rer 4ldggs att rapportera ingrepp till Patientregistret.
Dessutom skulle inférandet av sérskilda nationella
fordjupningskoder kunna forbattra moéjligheten att
folja upp eftervard vid estetisk kirurgi. Exempelvis
skulle tva nya underkoder till Z42 »Plastikkirurgisk
eftervard« kunna inforas: en for estetisk kirurgi ut-
ford i Sverige och en for estetisk kirurgi utford utom-
lands. En sadan struktur skulle moéjliggora mer exakt
registrering och framtida jaimférande studier.

SLUTSATS

Sammanfattningsvis visar denna studie att 1,1 pro-
cent av 3512 kvinnor som genomgatt bilateral kos-
metisk brostforstoring under perioden 2014-2024 be-
handlades inom offentlig specialiserad sjukvard for
nagon form av komplikation under de forsta 3 mana-
derna efter operationen.Jamfort med tidigare rappor-
terade komplikationsfrekvenser tyder detta pa att en-
dast en minoritet av komplikationerna efter kosme-
tisk brostforstoring hanteras i offentlig regi. O
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SUMMARY

Public specialised care for postoperative complications
after cosmetic breast augmentation

Aesthetic surgery has become increasingly common in
Sweden, and complications from privately performed
procedures sometimes require treatment in the public
healthcare system. This national register-based study
investigated the proportion of women undergoing
cosmetic breast augmentation who received public
specialised care for postoperative complications within
three months. Data from 3512 women registered in the
Swedish Breast Implant Registry (BRIMP, 2014-2024)
were analysed using ICD-10 codes from the National
Patient Register. In total, 38 women (1.1%) were treated
in the public system for complications, most commonly
wound rupture (61%) and bleeding (26%); severe
systemic complications were rare (0.14%). The findings
suggest that only a minority of complications after
cosmetic breast augmentation are managed within
the public healthcare system. However, the study has
methodological flaws, and improved national reporting
is necessary to inform future healthcare planning and
policy.
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