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TANKAR FRAN REGISTERHALLAREN

Martin Halle, docent, universitetssjukhuséverlékare och registerhallare fér BRIMP

Ar 2024 utgdr en milstolpe for BRIMP, d4 registret nu har samlat in data om brdstimplantatkirurgi i Sverige
under ett decennium. Under denna period har registret utvecklats till en nationell kunskapskélla som ger
fordjupad forstéelse for behandlingsmonster, resultat och komplikationer. Genom systematisk
datainsamling och ndra samarbete med vardens aktorer har BRIMP bidragit till 6kad kunskap, forbéttrad
kvalitet och stérkt patientsdkerhet. Denna tiodriga erfarenhet skapar en solid grund for fortsatt utveckling,
bade nationellt och i internationella samarbeten.

Under éret tog BRIMP flera viktiga kliv framat 1 sin utveckling. Sammanfattningsvis blev den mest
betydelsefulla hindelsen sannolikt att registret efter omfattande arbete gick fran certifieringsniva tre till tva.
Resultatet dr ett direkt utfall av malmedvetet samarbete mellan BRIMP:s styrgrupp och Registercentrum
Vistra Gotaland, dér statistiker Alexander Thorén haft en viktig roll och utvecklingsledare Ulrika Front
varit helt avgorande for samordning och praktiskt genomforande.

Fran och med november 2024 upphorde mojligheten att logga in och registrera via Bank-ID 1. Endast
inloggning med SITHS-kort d&r numera mojlig. Fordndringen har inneburit en betydande utmaning for
mindre enheter, dd SITHS-kort och tillhorande kortldsare ofta saknas i deras ordinarie verksamhet. Detta
har 1 vissa fall lett till forseningar i registrering och risk for ofullstindig datainsamling. BRIMP foljer
utvecklingen och arbetar for att hitta [osningar som underlittar for att rapportera enligt géllande krav.

BRIMP har under det géangna aret utvecklats och fatt virdefulla erfarenheter genom samarbetet med andra
internationella brostimplantatregister via ICOBRA (International Collaboration of Breast Registry
Activities). Den 11 september stod Registercentrum Véstra Gotaland vérd for en internationell [ICOBRA-
workshop 1 Géteborg med deltagare fran fran Australien, Nederldnderna, Tyskland, Irland, Italien och
Sverige. Motet fokuserade pa att ldra av varandras erfarenheter och harmonisera variabler och definitioner
for att mojliggora framtida internationella jamforelser. En hdjdpunkt var presentationerna fran tre svenska
kvalitetsregister. Sérskilt uppskattat och applicerbart var professor Ola Rolfsons exempel fran Svenska
Ledprotesregistret om hur ett kondenserat, strategiskt valt dataset kan mdjliggéra meningsfulla jimforelser
mellan lander. Workshopen tydliggjorde vérdet av internationellt samarbete for att stairka BRIMP och 6ka
patientsékerheten genom erfarenheter frdn andra ldnders utvecklingsarbete diar &ven BRIMP i ménga
avseenden kunde bidra med erfarenheter fran de gdngna tio aren.

MARTIN HALLE
Registerhallare BRIMP
2023-08-15
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UTVECKLINGSTEAM

Registerhallare '
Martin Halle Utvecklingsledare

Ulrika Front
Registercentrum Vistra Gotaland
ulrika.front@vgregion.se

Docent, specialist i plastikkirurgi
Rekonstruktiv Plastikkirurgi Karolinska
Universitetssjukhuset.
martin.halle@regionstockholm.se

Centralt personuppgiftsansvarig myndighet

Registerkoordinator Regionstyrelsen, Viéstra Gotalandsregionen
Heléne Figerblad For ytterligare information kontakta utvecklingsledare
helene@hfconsulting.se Ulr.lka Front ,
ulrika.front@vgregion.se
Statistiker Www.brimp.se

Alexander Thorén
Registercentrum Vistra Gotaland
alexander.thoren@vgregion.se

BRIMP:s arsrapporter finns pd www.brimp.se
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BRIMP STYRGRUPP

Martin Halle

Registerhéllare

Docent, specialist i plastikkirurgi Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna

Asa Edsander-Nord
Medicine doktor, specialist i plastikkirurgi
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Amelia Chiorescu
Bitrddande dverlikare, Brostcentrum
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Ulf Samuelson
Docent, specialist i plastikkirurgi
Akademikliniken, Stockholm

Kerstin Sandelin

Professor, dverldkare brost- och
endokrinkirurgiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Johan Thorfinn
Docent, specialist i plastikkirurgi
Plastikakademin, Linkdping

Emma Hansson
Adj professor, dverldkare 1 plastikkirurgi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Marie Wickman-Chantereau
Professor, specialist i plastikkirurgi
Sophiahemmet, Stockholm

Johann Zdolsek
Docent, specialist i plastikkirurgi
Universitetssjukhuset, Orebro

Tor Svensjo
Overldkare, specialist 1 plastikkirurgi
Kirurgkliniken, Centralsjukhuset, Kristianstad

Stina Rittri
Specialist 1 plastikkirurgi
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Rojda Giimiiscii
Specialist 1 plastikkirurgi
Estetiska institutet, Stockholm

Helene Féagerblad
Patientrepresentant
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DELTAGANDE KLINIKER

AB Victoriakliniken

Akademikliniken Malmé (Oresund)
Akademikliniken, Goteborg
Akademikliniken, Stockholm

Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Aleris Plastikkirurgi Umeda

aps Plastikkirurgi Goteborg

Art Clinic Spine AB Jonkoping

Art Clinic Uppsala

Art Clinic, Goteborg

Art Clinic, Stockholm

Brostcentrum Kirurgi, Capio S:t Gorans Sjukhus
Brostcentrum SOS
Brostmottagning/Broskirurgi, SUS Malmd
Brostmottagningen, Visby lasarett
Conturkliniken

Dalakliniken

Elite Clinic Goteborg

Enhet for brostsjukdomar- Helsingborgs lasarett
Estetisk Plastikkirurgi Eya Le Wartie AB
Estetiska Institutet

Forséni plastikkirurgi Stockholm

Hand- och Plastikkirurgisk klinik, Umea
Hand- och Plastikkirurgiska kliniken, Linkoping
Improva Plastikkirurgi AB

Kirurgikliniken Halmstad

Kirurgiska kliniken Vixjo

Kirurgkliniken Dalarna

Kirurgkliniken, Lénssjukhuset Ryhov
Nordiska Kliniken

Nordiskt Centrum for Plastikkirurgi
Novokliniken, Jonkoping

Plastikakademin, Link6ping

Plastikkirurgen i Stockholm AB
Plastikkirurgi i Hassleholm AB
Plastikkirurgiska kliniken Region Orebro Lin
Region Gévleborg

Rekonstruktiv plastikkirurgi, Karolinska US
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Stockholms Plastikkirurgiska AB
Strandkliniken Danderyds Lékarhus

VO Kirurgi- Brost- och plastikenheten Kristianstad
VO spec kir. Sektion for plastikkirurgi
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SAMMANFATTNING

Ar 2024 markerar att BRIMP har samlat in data om brdstimplantatkirurgi i Sverige i tio ar. Denna langa
tidsserie gor det mojligt att analysera utvecklingen dver tid och ger ett unikt underlag for att forbéttra
varden och oka patientsékerheten.

Antalet registrerade implantat under 2024 uppgick till 7 150, vilket dr nédra foregdende ars niva pa 7 490 och
innebdr att den uppgéng som noterades efter pandemirelaterade nedgédngar 2020-2022 har bibehallits. Inom
den offentliga virden 6kade antalet registreringar totalt med 12,5 %, medan det inom den privata varden
skedde en minskning — fran 4 200 till 3 860 (—8,1 %) for primaroperationer och fran 2 100 till 1 930 (-8§,1
%) for reoperationer. Om 8,1% nedgang 1 bdda grupperna delvis speglar vissa privata aktorers begridnsade
mojlighet att registrera med SITHS-kort, efter att Bank-ID-inloggning upphdrde i november 2024, aterstar
att folja under kommande ar.

En viktig organisatorisk framgang har varit att BRIMP, genom ett malmedvetet och strategiskt
utvecklingsarbete lett av utvecklingsledare Ulrika Front, har kunnat ga fran certifieringsniva 3 till niva 2.
Uppgraderingen har bland annat mojliggjorts genom att BRIMP nu erbjuder 6ppen statistikvisning i
relevanta tidsformat som stodjer forbattringsarbete, redovisar indikatorer oppet pa webbplatsen och via
Varden i siffror, samt presenterar forbattrade resultat- och processindikatorer.

Internationellt samarbete har dven varit en viktig del av BRIMP:s utveckling under 2024. Den 11 september
stod Registercentrum Vistra Gotaland vérd for en internationell workshop 1 Goteborg, med deltagare fran
sex landers brostimplaantatregister inom ndtverket International Collaboration of Breast Registry Activities
(ICOBRA). Syftet var att harmonisera variabler och definitioner for att mojliggora internationella
jamforelser av resultat och komplikationer. Arbetet har resulterat i uppdateringar av BRIMP:s variabellista,
baserade pé erfarenheter fran andra register och diskussioner 1 styrgruppen. Under motet holls
presentationer fran tre svenska kvalitetsregister, dér professor Ola Rolfson fran Svenska Ledprotesregistret
beskrev hur ett minimalt men strategiskt valt dataset kan anvdndas for meningsfulla internationella
jamforelser — erfarenheter som dr direkt applicerbara pd BRIMP:s fortsatta arbete.

Nir det giller implantatanvdndning fortsitter skillnaderna mellan offentlig och privat vard att synas. Vid
canceroperationer dominerar fortfarande implantat frin Mentor, medan bade Motiva och Mentor ar vanliga
vid behandling av godartade brosttillstand. Inom den offentliga varden dkar anviandningen av sléta
implantat vid priméroperation, &ven om texturerade fortfarande ar vanligast. I den privata sektorn har sldta
implantat ldnge dominerat, men efter 2021 har texturerade ater 6kat i popularitet vid primédroperation

Sammanfattningsvis har 2024 varit ett ar praglat av stabil volym, starkt datakvalitet, viktiga internationella
initiativ och organisatoriska framsteg. Med tio ars erfarenhet och en allt mer harmoniserad internationell
databas stdr BRIMP vil rustat for att fortsétta bidra till utvecklingen av sékrare och mer individanpassad
brostimplantatkirurgi.
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AKTIVITETER 2024

Under 2024 har BRIMP fortsatt att utveckla sina variabler och stirka kvaliteten i datainsamlingen. Alla

plastikkirurgiska universitetskliniker i Sverige ar anslutna, liksom en majoritet av de privatpraktiserande
plastikkirurgerna. Vissa privata mindre enheter star emellertid infor tekniska och praktiska utmaningar i
samband med att Bank-ID-inloggning upphoérde i november 2024 och ersattes av endast SITHS-kort.

1. Uppgradering till certifieringsniva 2 och 6ppen statistikvisning

Ett omfattande utvecklingsarbete har under aret lett fram till att BRIMP uppnatt certifieringsniva 2. Detta
har inneburit att statistik nu presenteras i relevanta tidsformat for att stodja verksamheternas
forbéttringsarbete, samt att indikatorer redovisas 6ppet pd BRIMP:s webbplats, i drsrapporten och pa
Vérden i siffror. Forbattrade resultat- och processindikatorer har presenterats. I samband med detta har dven
den 6ppna statistikvisningen byggts ut med nya interaktiva funktioner, dér anvindare kan filtrera och
analysera data direkt via webben. Detta ger vardgivare och forskare ett mer lattillgéngligt underlag for att
identifiera trender och f6lja kvalitetsutvecklingen inom brdstimplantatkirurgi.

2. Erfarenheter fran internationella brostimplantatregister, ICOBRA

En hojdpunkt under aret var den internationella ICOBR A-workshopen i1 Goteborg den 11 september, dir
Registercentrum Véstra Gotaland stod vird. Motet samlade deltagare fran Australien, Nederldnderna,
Tyskland, Irland, Italien och Sverige, och fokuserade pa att harmonisera datainsamling och definitioner for
att mojliggora internationella jamforelser. Arbetet resulterade i uppdateringar av BRIMP:s variabellista och
gav virdefulla insikter om hur andra register hanterar datakvalitet, indikatorer och analys. Sérskilt
inspirerande var presentationerna frén tre svenska kvalitetsregister erfarenheter av internationella
samarbeten, dar professor Ola Rolfson, Svenska Ledprotesregistret, visade hur ett strategiskt valt dataset
kan ge hogkvalitativa jimforelser mellan ldnder — erfarenheter som nu aktivt applicerats inom ICOBRA.

3. Fortsatt arbete kring BIA-ALCL och BlI

BRIMP har under 2024 fortsatt sitt engagemang i det internationella samarbetet for att 6ka kunskapen om
bade Breast Implant-Associated Anaplastic Large Cell Lymphoma (BIA-ALCL) och Breast Implant Illness
(BII). Registerhallare Martin Halle har bidragit som svensk representant i den europeiska foreningen
EURAPS expertpanel och deltagit vid flera internationella och nationella méten, bland annat som inbjuden
talare vid multidisciplindra workshops. Under aret genomforde EURAPS expertpanel, en flerdrig Delphi-
process som syftat till att uppna internationell konsensus kring prevention, diagnostik, behandling och
uppfoljning av BIA-ALCL. Detta arbete stirker kunskapsbasen, bidrar till att tidigt kunna identifiera
riskmonster och ir ett viktigt steg for att forbéttra patientsékerheten.
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Styrgruppens och registerhallarens arbete 2024
Under 2024 har styrgruppen haft huvudsakligen digitala moten I6pande via Zoom och ett flertal
arbetsmdten med registerhdllare, projektledning och statistiker. Samarbetet har varit sérskilt intensivt kring
uppgraderingen till certifieringsniva 2 under ledning av utvecklingsledare Ulrika Front.
Registerkoordinatorn har haft kontinuerlig kontakt med landets enheter for att ge stod i det dagliga
registerarbetet, medan registerhéllaren ansvarat for arsrapportens sammanstéllning, analys och sprakliga
utformning. BRIMP har dven varit representerat i nationella och internationella arbetsgrupper, bland annat
inom EURAPS expertpanel om BIA-ALCL, och deltagit vid flera internationella konferenser dér
erfarenheter frn det svenska registret efterfrdgats. Finansieringen for 2025 sékrades genom ansdkningar till
SKR.

Samverkan med industrin
For att sdkerstélla en likvirdig och transparent process begir nu industrin datauttag pa samma sitt som
andra aktorer, istéllet for att fa sérskilda sammanstéllningar. Detta frigor resurser for utvecklingsarbete och
analys.

Internationellt och nationellt samarbete

BRIMP har fortsatt sitt aktiva deltagande i ICOBRA-samarbetet (International Collaboration of Breast
Registry Activities), dir ldander gemensamt arbetar for att harmonisera data och indikatorer for
internationella jimforelser. Samarbetet bygger pa 6ppenhet, vetenskaplig integritet och malet att forbéattra
varden globalt. I nuldget 4r BRIMP tillsammans med Dutch Breast Implant Registry (DBIR) och Australian
Breast Device Registry mest etablerade inom nétverket, men dven Tyskland, Storbritannien, Schweiz och
Italien ndrmar sig full integration. Under september 2024 stod BRIMP vird for ICOBRA:s internationella
workshop 1 Goteborg, vilket resulterade i konkreta uppdateringar av variabellistan och en stirkt samsyn
kring datadefinitioner.

Ekonomi
BRIMP har under aret haft en ekonomi i balans, men precis som ménga andra kvalitetsregister har vi verkat
inom en stram budget. Den tidigare nationella 6verenskommelsen om kvalitetsregister har upphort och
ersatts av en ny modell dér finansieringsansvaret delas mellan SKR och Socialstyrelsen. SKR ansvarar
fortsatt for huvuddelen av medelsfordelningen, medan Socialstyrelsen tilldelar riktade medel och erbjuder
stod for utvecklingsinsatser. Fordndringen innebir bdde nya mojligheter och krav pa anpassning for att
sdkerstélla att registret &ven framover kan uppritthalla hog tdcknings- och anslutningsgrad.

Sammanfattning
BRIMP har under 2024 fortsatt att befdsta sin stdllning som ett av varldens mest respekterade
kvalitetsregister for brostimplantat. Data efterfragas bade nationellt och internationellt, och registret dr en
central resurs for oberoende utvirdering av varden. Genom att forbéttra tdckningsgrad, datakvalitet och
internationellt samarbete bidrar BRIMP till sdkrare och mer effektiv behandling.

Forbattringsforslag
En central utmaning framat ar att sdkerstélla att mindre enheter kan 6verga till registrering med SITHS-kort,
efter att mojligheten till Bank-ID-inloggning upphdrde i november 2024. For att bibehalla hog anslutnings-
och tiackningsgrad behdver BRIMP, i samverkan med Registercentrum och berérda vardgivare, underlétta
inforandet av kortldsare, teknisk support och utbildning. Mélet &r att alla enheter, oavsett storlek eller
driftsform, ska kunna fortsitta registrera utan avbrott.
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STATISTIK

Jamfort med foregaende ar syns en minskning av antalet priméra operationer inom privat vard, fran 4200 ar 2023 till 3860
ar 2024. Daremot har de priméra operationerna inom offentlig vard fortsatt att 6ka négot, fran 720 ar 2023 till 760 ar 2024.

Nir det géller reoperationer ses en tydlig nedgang inom privat vard, fran 2100 ar 2023 till 1930 &r 2024. Inom offentlig
vard ddremot har antalet reoperationer okat fran 470 ar 2023 till 600 &r 2024. Den tidigare beskrivna trenden med
permanenta implantatuttag av oro for BIA-ALCL tycks ddrmed ha avtagit ndgot i den privata sektorn.

I figurerna presenteras det totala antalet operationer inom privat respektive offentlig vard oavsett diagnos (Figur 1a),
varefter primiroperationer redovisas utifran indikation (rott: cancer eller riskreduktion och blatt: godartade tillstind) samt
dérefter gemensamt (lila: oavsett indikation) (Figur 1b). Fransett det lila inslaget 6verensstimmer graferna 1a och 1b i stort
mellan privat och benign kirurgi samt offentlig och cancer/risk. Emellertid dr det ndgot fler implantat utmed den bl linjen i
Fig 1b, vilket sannolikt aterspeglar att ett visst mindre antal beningna operationer utfors inom offentlig vard.

Den geografiska spridningen ar emellertid relativt ofordndrat 2024 (Fig 2) jamfort med foregéende ar.

Primary operation Reoperation

6000 1

4000 A

2000+

2016 2019 2022 2016 2019 2022

4 Private clinics @ Public care

Figur 1a. Samtliga inopererade implantat registrerade 2014—2024 fordelat pé privat och offentlig sektor.
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Primary operation Reoperation
6000 -
5460
5210
4
4430
4290
0
4000 - 03770
0
20001
1
0- 2

2016 2019 2022 2016 2019 2022

- Benign @ Cancer @ Unknown

Figur 1b. Samtliga registrerade operationer 2014-2024 fordelat pa benign indikation samt cancer/cancerrisk. Gruppen
okind (unknown) aterfinns i storre utstrackning fran 2020 och tidigare p.g.a. dndrade variabler.
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Figur 2. A) Registrerade priméroperationer ar 2024, alla kliniker.
vard. C) Registrerade primdroperationer ar 2024, privata kliniker.

BRIMP — Brostimplantatregistret Arsrapport 2024
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1500
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B) Registrerade priméroperationer ar 2024, offentlig
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Implantatbaserad rekonstruktion vid brostcancer eller
riskreducerande mastektomier

Att siffror frin frin samma &r kan variera mellan arsberittelser beror p4 att vissa registreringar inkommer sent. Ar 2024
registrerades 580 implantat vid priméroperationer for rekonstruktion vid cancer eller riskreducerande mastektomi. For
reoperationer noterades en 15% 6kning frdn 340 implantat 2023 (registrerat som 330 i forra arsberéttelsen) till 390 &r 2024.
I gruppen cancer/riskreducerande utfordes flest rekonstruktioner 2024 inom Region Stockholm (36%) och Vistra
Gotalandsregionen (15%) enligt antalet rapporterade implantat i BRIMP. (Tabell 2.).

Implantatval och nit

I Sverige finns fortfarande inga nationella riktlinjer for val av implantat vid rekonstruktiv kirurgi. Vissa kliniker har
foresprakat sldta implantat for denna patientgrupp, mot bakgrund av den 6kade risken for BIA-ALCL vid anvéndning av
texturerade implantat. Denna risk &r dock framfor allt kopplad till makrotexturerade implantat, som drogs tillbaka frén
marknaden 2019. Enligt BRIMP anvinds fortfarande huvudsakligen texturerade implantat, framst fran foretaget Mentor.
Niér det giéller anvéindningen av nét dr variationen stor nidr man jamfor regioner.

Rekonstruktioner och antibiotikaanvindning

Profylaktisk antibiotikabehandling i samband med implantatbaserad rekonstruktion &r fortsatt rutin. Data for 2024 visar att
91 % av patienterna fick antibiotika pre- eller peroperativt, vilket ligger kvar pa ungefir samma niva som tidigare &r (88 %
ar 2023). Intraoperativa antibiotikaskdljningar av implantat eller protesficka anvéndes fortsatt i 3 % av fallen. Detta ar
nagot forvanande da antiseptiska skdljningar inte dr tillatna inom offentlig vérd.

Niér det géller den postoperativa antibiotikaanvéndningen dr den dvergripande nivan i stort sett oforandrad (Fig. 5a). En
ndrmare uppdelning visar dock pé skillnader mellan olika grupper:

e Fig. Sb: For patienter dér nit anvénts har den postoperativa antibiotikaanvandningen minskat fran 67 % till 54 %
jamfort med foregdende Ar.

e Fig. Sc: Bland strélade patienter har den peroperativa anviandningen okat frén 86 % till 94 %, medan den
postoperativa anvandningen minskat frdn 54 % till 41 %.

e Fig. 5d: Vid jamforelse mellan cancerrekonstruktioner och riskreducerande mastektomier ses ingen egentlig
skillnad mellan grupperna.

100%-

75%

50%

25%4

3
|

0%

Pre or per Intra Post

Figur 5a. Infektionsprofylax vid rekonstruktiva primaroperationer.
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Figur 5b. Infektionsprofylax vid rekonstruktiva primiroperationer uppdelat pa nit eller inte nét

100%-+

95 94
75%
55
50%
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25%
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Radiated
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Figur 5c. Infektionsprofylax vid rekonstruktiva priméiroperationer uppdelat pé stralade och ostrélade fall
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Figur 5d. Infektionsprofylax vid rekonstruktiva primiroperationer uppdelat pa cancer vs riskreduktion
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Figur 5 e. Andelen nit per region vid rekonstruktiva ingrepp
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Primaroperation vid godartade brosttillstand

Indikationer for operation med brostimplantat vid godartade brosttillstdnd utgdr den stérre gruppen och inkluderar:

- Medfodda tillstdnd sdsom aplasier/hypoplasier och tuberdsa brost

- Sekundira hypoplasier exempelvis efter amning, massiv viktnedgiang, genomgéngen reduktionsplastik med
odnskad hypoplasi av brosten, status efter kirurgisk borttagning av cystisk mastopati eller godartade brosttumdrer

- Brostaugmentation vid konsdysfori

- Estetiska indikationer

Infektionsprofylax

Peroperativ antibiotikaanviandning ar standard i samband med primérinséttning av implantat 4ven vid godartade tillstand
och l&g pé fortsatt mycket hog nivé (98%). Skdljning av implantathalan eller implantatet innan inséttning dr daremot inte
nationell standard. minskade fran 38 % till 34% av de redovisade priméiroperationerna (figur 6) jamfort med foregdende ar.
Aven postoperativ antibiotika minskade fran 18% till 10%, vilket sannolikt ir en foljd av diskussioner som forts inom
lakarforeningar utifran en svensk randomiserad studie studie (Gahm et al, JAMA Netw Open 2022) dir man konstaterat att
en preoperativ dos antibiotika racker vid implantatkirurgi. BRIMP har med stdd av evidens bedrivit ett informationsarbete
inom berdrda specialistforeningar kring noterad 6veranviandning av postoperativ antibiotika.

100%
75%
50%

25%

10

Pre or per Intra Post

0%

Figur 6. Infektionsprofylax vid priméroperation av godartade tillstand.

BMI i olika aldersgrupper

Fordelningen av mellan BMI-grupper ér oférdndrad jaimfort med 2023. Priméropererade patienter som opereras for
godartade brosttillstand &r till 6vervigande del normalviktiga (77%). Endast 1% hade BMI pa 30 eller mer, jamfort med
betydligt mer for gruppen med brostcancer eller riskreducerande mastektomier enligt tidigare arsrapporter. Det vittnar
sannolikt om mojligheten att selektera hardare vid godartade tillstdnd, eftersom det ar vél ként att komplikationer 6kar med
kraftig 6vervikt. Vi har ater igen valt att presentera medianstorlekar av implantat for respektive BMI-klass. Detta visar
intressant nog en 50%ig 6kning frdn 300ml i den ldgsta BMI-gruppen jdmfort med 450ml i gruppen BMI 30 eller mer.
Detta dr mycket anviandbara data nér det géller att forstd individanpassad behandling. Vi presenterar &ven denna gang
aldersrelaterade volymer dér gruppen >45 érs alder historiskt ligger under de tvéa dvriga grupperna. Intressant nog minskade
medianvolymer i samtliga &ldersgrupper under 2024 jaimfort med foregaende &r (Figur 7e och f).
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Figur 7. BMI vid priméroperation for godartade tillstind dér implantatstorlek i respektive grupp presenteras med rod
prick(A) samt separat med staplar (B). I den undre raden ytterligare stratifierat for langd (C) respektive vikt (D).
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Figur 7e. BMI vid priméroperation for godartade tillstand i relation till alder
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Figur 7f. Medianvolymer for implantat vid primiroperation for samtliga benigna tillstdnd genom &ren.
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Figur 8 Fordelning av implantatvolymer vid primédroperation for samtliga benigna tillstand
Operationssnitt, implantatplacering och storlek

Placeringen av implantat anses idag folja utvecklingen fran den rekonstruktiva kirurgin med en 6kad andel implantat
framfor muskeln, men for 2024 var det i BRIMP bara 1% av registrerade priméra operationer med subfasciell placering av
implantat (ofordndrat) men subglandular/prepectoral 6kade daremot fran 3 till 6%. Majoriteten av kollegorna placerar
fortfarande brostimplantat i bidualt/dual plane eller submuskulért ldge. Vanligast har varit att vélja operationsincisionen i
submammarvecket. Enbart 6% av implantaten placerades via axillen. (Tabell 4). Anvéndning av nét eller fettransplantation
i samband med primédroperation férekom hos en minoritet av patienter.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis har data fran 2024 for priméroperationer vid godartade brosttillstdnd visat 3860 implantat hos
huvudsakligen normalviktiga patienter. Emellertid ses en linjar 6kning av implantatstorlek och stigande BMI-klass med en
50%-ig 6kning fran ldgsta BMI-klass (<18) till hdgsta (>30) med medianvolym 300 respektive 450 ml.

Mentor och Motivas produkter dominerar fortfarande marknaden. Skdljning av implantathalan eller implantatet innan
inséttning forekom i 34% av de redovisade priméroperationerna och postoperativ antibiotika minskade fran 18% till 10%,
vilket i bada fallen 4r en minskning frén foregdende ar. Implantatléget &r mestadels bidualt/dual plane. Hybridoperationer
med nét eller fett utgdr en mycket liten del av de benigna priméroperationerna i BRIMP.
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Trender for implantatval oavsett indikation 2014—-2024

Anvindningen av sldta implantat 6kade gradvis efter att BIA-ALCL tillkom som diagnos. Sjukdomen har
framfor allt kopplats till makrotexturerade implantat fran Allergan, vilka numera inte langre finns pa den
svenska marknaden. Polyuretanimplantat utgdr fortfarande endast en marginell andel. Nér det géller
nyinsittningar innebar detta att gruppen mikro/makrotexturerade i praktiken 1 huvudsak bestér av
mikrotexturerade implantat. Det kan dven noteras att Motivas sa kallade nanotexturerade implantat tills
vidare registreras som slata.

Parallellt har det diskuterats huruvida sldta implantat kan ge en 6kad risk for reoperationer till f6ljd av
malposition, ndgot som har gjort att en del kirurger atergétt till att anvénda texturerade ytor. For att belysa
utvecklingen redovisas darfor anvindningen av olika implantatytor 6ver tid inom bade privat och offentlig
vard samt for priméroperationer respektive reoperationer under perioden 2014-2024 (Figue 9).

Sammanfattningsvis framgér det att den offentliga varden successivt rort sig mot en 6kad anvéndning av
sldta implantat, med en motsvarande nedgéng av texturerade. Inom den privata sektorn har samma tendens
funnits sedan flera &r tillbaka, men nu tycks utvecklingen ha planat ut och kurvorna har stabiliseras.

Private units Private units
primary operation reoperation
100% 1
75% \\/\/\
50% A
25% | /_/__/\/\/
0% 1
Public care Public care
primary operation reoperation
100% A
75%- A’_,\/—»\
50% A
0% 1

2014 2016 2018 2020 2022 20242014 2016 2018 2020 2022 2024
Year of operation

= Micro/macrotextured =—— Smooth/Nanotextured

Figur 9. Yta for samtliga implantat i BRIMP uppdelat med jamforelse av privata kliniker (6versta raden) vs offentliga
kliniker (nedersta raden) samt uppdelat pé primiroperationer (vanster kolumn) vs reoperationer (hdger kolumn).
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Nedan visas de vanligaste implantaten som anvints vid primar brostforstoring pa privata enheter 1 Sverige
under 2024. De mest frekvent anvénda dr runda implantat fran Motiva (sldta/nanotexturerade) samt runda
mikro-/makrotexturerade implantat fran Mentor. De senare forekommer vid hogre snittvolymer, vilket ter
sig logiskt da risken for migration tilltar med 6kad implantatvolym. Virt att ndmna &r att Motivas
Ergonomix1 samt 2 rdknas till runda, &ven om de anses anta en anatomisk form. Anatomiska implantat fran
Mentor dr emellertid anatomiskt formade i alla lagen. De utgdr ocksa en betydande andel, medan slita
runda implantat fran Mentor och en mindre grupp okidnda/6vriga implantat forekommer i ldgre omfattning.
Volymfordelningen dr jamforbar mellan grupperna, med medianvolymer kring 300-350 ml.

2024

Motiva, Round, Smooth/Nanotextured, N=13101 —_— [ ]

Mentor, Round, Micro/macrotextured, N=11304 —_— [

Mentor, Anatomical, Micro/macrotextured, N=10904 _— |-

Mentor, Round, Smooth/Nanotextured, N=3801 [

Mentor, Unknown, Other, N=200+ —_— [ ]

250 500 750

Volume

Figur 10. De vanligast forekommande implantaten utifran fabrikat och yta, redovisade i boxplots for volymsfordelning
(endast benigna priméroperationer).

Diagrammet visar att Mentor och Motiva ar de klart dominerande implantatméarkena vid bade
primdroperationer och reoperationer inom Sverige. Andra fabrikat som Polytech, Silimed och B-Lite
forekommer endast i liten omfattning. [ materialet framgér ocksa att kategorin Oként har en betydande
andel vid reoperationer, vilket sannolikt speglar dldre eller ofullstindigt dokumenterade implantat.
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Figur 11. Implantat utifran fabrikat registrerade under 2024 for bade primér- och reoperationer oavsett indikation.
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Benchmarking som vag mot enhetliga standarder for brostimplantatregister

Sammanfattning av ICOBRA-maotet i Goteborg, 11 september 2024

Motet samlade representanter fran flera europeiska linder samt Australien, Irland och Sydafrika. Syftet var
att harmonisera och utveckla internationella brostimplantatregister for att forbéttra datakvalitet, patient-
sakerhet och forskningsmojligheter. Programmet omfattade en rad teman: validering av registrens
tdckningsgrad, definitioner av kon och konsidentitet, implantattyper och -karakteristika,
operationsindikationer samt orsaker till revisioner. Moétet ledde vidare till vissa dndrade definitioner med ett
uppfoljande frageformulér dér samtliga ldnder fick kommentera 6verenskomna variabler (Appendix).

Centrala diskussionspunkter

1.

Validering av registrens tickningsgrad

Det framkom stora skillnader i hur lander definierar och beréknar tickningsgrad. Exempelvis
baseras Sveriges uppskattningar pa forséljningssiffror medan Australien anvinder statlig statistik pa
institutionsnivd. Nederldnderna rapporterade problem med att spara implantat eftersom sjukhus
ibland inte anvander alla bestédllda enheter.

Opt-in/opt-out-system

Reglerna varierar mellan ldnder. Tyskland har ett obligatoriskt system utan mdjlighet till opt-out,
medan Sverige anvénder ett opt-out-system. Australien har ett mycket 14gt opt-out (<1%), men 1
Nederldnderna &r registrering av revisioner betydligt ldgre dn for priméra ingrepp.

Definition av kon/konsidentitet

Gruppen beslutade att dndra definitionen fran sjélvrapporterad konsidentitet till “biologiskt kon vid
fodseln”. Detta motiveras av att manligt kon dr en kénd riskfaktor och att transpersoner kan ha andra
riskprofiler. Sverige noterade praktiska problem d& personnummer dndras vid juridiskt konsbyte.

Implantatkarakteristika
Diskussionerna kretsade kring vilka variabler som ska vara obligatoriska, t.ex. serienummer (UDI),
referensnummer och tillverkare. Samtidigt lyftes tekniska problem med olika streckkodssystem.

Operationsdefinitioner
Det beslutades att forenkla definitionerna till fyra kategorier:
o Insertion only
o Replacement
o Explantation only
o Repositioning (samma implantat dterinsatt)

Indikation for Kirurgi
Gemensamma kategorier enades fram, déar bland annat kdnskorrigerande kirurgi placerades under
“rekonstruktiv benign”.

Orsaker till revisioner

Diskussionerna var dnnu inte firdiga, men fokus 1ag pa att tydligare skilja mellan patientdrivna
orsaker, kirurgiska komplikationer och implantatrelaterade problem. BIA-SCC diskuterades men ar
till slillnad fran BIA-ALCL dnnu inte obligatoriskt att registrera.

Framtida arbete

Gruppen betonade behovet av gemensamma statistiska standarder, béttre samarbete med industrin,
samt en overgang till gemensamma datamodeller (t.ex. OMOP). Niésta storre mote sker i Sydafrika
2025, med flera digitala avstimningar dessforinnan.
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Utmaningar i samarbetet
Trots framstegen under motet framtréder flera centrala utmaningar:
1. Olika regelverk och juridiska ramar
Lander har skilda system for dataskydd och patientrittigheter (opt-in vs. opt-out). Detta gor
harmonisering svér och paverkar jamforbarheten. Exempelvis dr Tyskland strikt obligatoriskt,
medan Sverige inte kan tvinga in rapportering fran alla kliniker.
2. Variation i definitioner och datainsamling
Brist pé enhetliga definitioner har tidigare lett till att ndstan 50 % av registrerade implantat
exkluderats i internationella analyser. Definitioner som “revision”, “benign rekonstruktion” och
“indikation” har anvénts olika 1 olika ldnder, vilket skapar bias i jimforelser.
3. Tekniska hinder
Streckkodslosningar och olika tillverkares system é&r inte kompatibla, vilket forsvarar
implementeringen av UDI och en robust internationell standard. Dessutom varierar de nationella IT-
plattformarnas resurser och funktionalitet.
4. Olika finansieringsmodeller
Budgetarna skiljer sig kraftigt mellan ldnder. Australiens register finansieras delvis genom
forsdljning av uppfoljningsrapporter till tillverkare, medan Sverige vérnar om att vara oberoende av
industrin, men i gengéld har en mycket begransad budget (~70 000 EUR). Detta skapar ojamlika
forutséttningar for l1dngsiktig drift och innovation.
5. Olika aktorer och professioner
I vissa ldnder (t.ex. Australien och Sverige) far dven ldkare utan plastikkirurgisk specialisering
utfora implantatkirurgi. Detta gor det svarare att sékerstélla enhetlig datarapportering och kvalitet.
6. Patientperspektivet och PROMs
Aven om patientrapporterade matt (PROMs) anses viktiga finns dnnu ingen gemensam standard for
hur dessa ska samlas in och analyseras internationellt.
7. Industri och transparens
Samarbetet med tillverkare ses bade som en resurs (finansiering, tillgang till data) och en potentiell
intressekonflikt. Hur industrins roll ska balanseras i en gemensam struktur ar fortfarande oklart.
Slutsats
Motet 1 Goteborg bidrog till 6kad kunskap genom internationella jimforelser, men markerade dven ett
viktigt steg mot en mer harmoniserad och globalt anvéndbar databas for brostimplantat. Samtidigt framstér
skillnader 1 juridik, teknik, finansiering och terminologi som betydande hinder. For att mota dessa
utmaningar krivs en kombination av politisk vilja, standardisering av definitioner, teknisk samordning och
ett tydligare patientperspektiv. Den fortsatta processen fram till ndsta méte 1 Sydafrika i september 2025 blir
avgorande for att avgdra om ICOBRA kan na sitt mal om en robust, internationellt jamforbar databas som
stodjer bade klinisk praxis och patientsédkerhet. Dagen efter denna ICOBRA workshop foljde en
vetenskaplig session om erfarenheter frén olika nationella brostimplantatregister, inom ramen for den
europeiska konferensen ESAPS, som halls vartannat ar. Ar 2024 stod docent Birgit Stark, i egenskap av
ESAPS president, som vérd for konferensen i Géteborg. Docent Stark (centralt i1 bilden till hoger) dr dven
grundare av BRIMP, som detta ar saledes firade sitt tioarsjubileum.

. g,% g ' »

ICOBRA-workshop vid égistercerlm Vistra Gotaland den 11 september (vénster) foljt av en vetenskaplig session om
erfarenheter fran olika nationella brostimplantatregister pafoljande dag vid den europeiska konferensen ESAPS (hoger).
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TABELLER

Tabell 1. Registrerade primédroperationer, samtliga indikationer.

Number of implants, year Number of implants, = Number of patients, year Number of patients,
Region 2014-2023 year 2024 2014-2023 year 2024
Stockholm 15500 2310 8040 1210
Uppsala 2820 200 1470 100
Ostergdtiand 2440 190 1280 100
Jonkdping 2290 290 1180 160
Kronoberg 100 10 90 10
Kalmar 540 0 300 0
Gotland 10 0 0 0
Skane 8160 340 4250 190
Halland 100 40 60 30
Véstra 12330 1060 6290 540
Gétaland
Orebro 290 50 200 30
Véstmanland 10 0 10 0
Dalarna 410 20 270 10
Gavleborg 990 50 510 30
Vasterbotten 960 80 510 40
Riket 46940 4630 24440 2450

Tabell 2. Registrerade priméroperationer, indikation cancer/cancerrisk.

Number of implants, year Number of implants,  Number of patients, year Number of patients,
2014-2023 year 2024 2014-2023 year 2024
Stockholm 1320 190 940 140
Uppsala 300 50 200 30
Ostergdtland 400 20 250 10
Jonkdping 60 20 60 20
Kronoberg 100 10 90 10
Kalmar 80 0 70 0
Gotland 0 0 0 0
Skane 690 90 500 70
Halland 90 40 60 30
Vastra 490 70 350 50
Gotaland
Orebro 220 30 170 20
Vastmanland 10 0 10 0
Dalarna 220 20 170 10
Gavleborg 50 20 40 20
Vasterbotten 110 10 80 10
Riket 4210 580 2960 410
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Tabell 3. Registrerade priméroperationer, benign indikation.

Number of implants, year Number of implants, = Number of patients, year Number of patients,

Region 2014-2023 year 2024
Stockholm 13280 2110
Uppsala 2520 150
Ostergétiand 2030 150
Jénképing 2230 270
Kronoberg 10 0
Kalmar 370 0
Gotland 0 0
Skane 7420 250
Halland 0 0
Véstra 11050 980
Gotaland

Orebro 70 20
Vastmanland 0 0
Dalarna 180 10
Gavleborg 940 30
Véasterbotten 850 70
Riket 40950 4020

2014-2023 year 2024
6710 1060
1280 70
1030 70
1130 140

10 0
190 0
0 0
3740 130
0 0
5560 500
40 10

0 0
100 0
470 20
430 30
20680 2030
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Tabell 4. Intraoperativa tekniker, primiroperationer indikation cancer/cancerrisk.

Proportion year 2014-  Proportion year 2024

Variable Outcome 2023 (%) (%)
Fat graft Yes 1 0
Fat graft Mo 68 85
Fat graft Unknown 30 5
Incision Axillary 0 0
Incision Mastectomy scar 46 35
Incision Mastopexy with 3 4
augmentation

Incision Periareolar 6 6
Incision Submammary 33 45
Incision Unknown 7 10
Incision Other 4 0
Mesh Yes 17 39
Mesh No 40 34
Mesh Unknown 43 27
Position Dual plana 20 26
Position Subfascial 1 1
Position Subglandular/prepectoral 9 43
Position Submuscular 65 24
Position Unknown 5 6
Previously operated due to infection Yes 2 1
Previously operated due to infection No 89 81
Previously operated due to infection Unknown 9 18
Previously operated due to Yes T 9
mastopexy/reduction

Previously operated due to No 85 74
mastopexy/reduction

Previously operated due to Unknown 9 17
mastopexy/reduction

Previously operated due to tumor Yes 39 28
Previously operated due to tumor No 54 56
Previously operated due to tumer Unknown T 16
Volume mlicc/g =199 9 10
Volume mlicc/g 200-399 55 55
Volume mlicc/g 400-599 24 28
Volume ml/cc/g >=600 2 2
Volume mlfcc/g Unknown 10 6
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Tabell 5. Intraoperativa tekniker, primiroperationer, godartad indikation.

Proportion year 2014-

2023 (%)

Proportion year 2024

Fat graft
Fat graft
Fat graft
Incision
Incision

Incision

Incision
Incision
Incision

Incision

Paosition
Paosition
Position
Position
Position
Previously operated due to infection
Previously operated due to infection
Previously operated due to infection

Previously operated due to
mastopexyireduction

Previously operated due fo
mastopexyireduction

Previously operated due to
mastopexyfreduction

Previously operated due to tumor
Previously operated due to tumor
Previously operated due to tumor
Volume mifccig
Volume mifccig
Volume mifccig
Volume mifccig

Volume milfccig

Yes

No

Unknown
Axillary
Mastectomy scar

Mastopexy with
augmentation

Periareolar
Submammary
Unknown
Other

Yes

No

Unknown
Dual plane

Subfascial

Subglandular/prepectoral

Submuscular

Unknown

Yes

Mo

Unknown

Yes

No

Unknown

Yes

No

Unknown

=199

200-399

400-599

==600

Unknown

80

52

59

10

a7

[k

66

97




OPERATIONSFORMULAR

PRIMAROPERATION
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Personnummer:

Operationsdatum (4444-mm-dd):

Langd (cm):
Vikt (kg):

VANSTER brost

Operationsindikation

(O Godartade brosttillstand

O Medftdda brastsjukdomar

() Rekonstruktion efter riskreducerande masiekiomier
) Rekonstruktion efter cancer

O Kénsbekriftande kirurgi, indikation transsexualism

Genomgangen stralbehandling innan priméroperation

O Nej O la ) Okand
Fettransplantation () Nej (O Ja Volym fett mi
Typ av permanent implantat
) Implantat () Expanderprates

Tillverkare:

Senenummer:

PLATS FOR DEKAL

Innehall

OKoksaltissning O Silikon O Koksaltlsning och silikon
Volym miiecig

Stémplad volym (expanderprotes)

Yta
O SlatNanotexturerad ) MikroMakrotexturerad O Polyuretan

Form fdre implantation Motiva Ergonomix registreras som rund form.

O Rund O Anatomisk

Implantat- eller expanderlige

(O Submuskulart (O SubglandulartiPrepekioralt
(O Subfasciellt (O Dual plane
Operationssnitt

(O Submammart O Axillant ) Periareolart
() Mastektomi &rr (O Mastopesi med augmentation

NEtADM in Oda ONej
Tidigare brostopererad

Tumér O la (O Nej
Infektion Oda (ONej

Mastopexi / Reduktion Oda  ONg
Patientens upplevelse innan operation

Missndjd med form Oda  ONej
Missndjd med volym Oida (ONej
Kénde sméarta i sitt brost O la (O Nej

Antibiotika Ja Nej
Profylaktisk behandling i samband med operation [] []
Intraoperativt (skélining implantat/hala) OO
Postoperativt 0 O

HOGER brost

Operationsindikation

(O Godartade brosttillstand

(O Medfadda brostsjukdomar

(O Rekonstruktion efter niskreducerande mastektomier
() Rekonstruktion efter cancer

O Kiénsbekraftande kirurgi, indikation transsexualism

Genomgangen stralbehandling innan primaroperation
O Mej Ola ) Okéind

O Ja Volym fett mi

Fettransplantation () Nej

Typ av permanent implantat

O Implantat ) Expanderprotes
Tillverkare:
Serienummer:
PLATS FOR DEKAL
Innehall
O Koksalfdsning  (OSiikon (O Koksaltiisning och silikon
Volym mifcelg
Stamplad volym (expanderprotes)
Yta

(O SlatiNanotexturerad () MikroMMakrotexturerad () Palyuretan
Form fére implantation Motiva Ergonomix registreras som rund form.

O Rund (O Anatomisk

Implantat- eller expanderlage

(O Submuskulart () Subglandulart/Prepektoralt

(O Subfascielt (O Dual plane

Operationssnitt =

O Submammart O Al ) Periareolén £

(O Mastektomi & (0 Mastopesd med augmentation g

N&t/ADM in Ol ONej 5

Tidigare bristopererad E

Tumér Oda ONg

Infiektion Oda Mg &
]

Mastopexi | Reduktion Cda ONgj
Patientens upplevelse innan operation

Missndjd med form QOJda  ONeg
Missnogd med volym Oda  ONg
Kande smartaisitbrsst OJda  ONgj

Brostimplantatregistret
MNationellt Kvalitetsregister « www.brimp.se
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Personnummer:

VANSTER brost

Artal fir start av implantatkirurgi:
Nér sattes aktuellt implantat in:
Sattes aktuellt implantat in pa min kinik Ola

O Ngj

Implantat som TAS UT

Typ av implantat
O Implantat
Tillverkare:

() Expanderprotes

Sernenummer:

Innehall
O HKoksaltigsning
Volym:

) Silikon (O Koksaltibsning och silikon

Stémplad volym (expanderprotes):

Form Motiva Ergonomix registreras som rund form.
(O Rund () Anatomisk

Yta (O SlatNanotexturerad (O Mikra/Makratexturerad
(O Palyuretan

Lage () Submuskulir () SubglandulartPrepektoralt
O Subfasciellt () Dual plane

Implantat som SATTS IN

Typ av permanent implantat

O Implantat (O Expandermprotes
Tillverkare:
Serienummer:
PLATS FOR DEKAL
Innehall
(O HKoksallésning (O Sillkon () Koksaltiésning ach silikon
Wolym:

Stémplad volym {expanderprotes):

Form fére implantation Motiva Ergonomix registreras som rund form.

O Rund (O Anatornisk

Yta O SlatNanotexturerad O Mikro/Makrotexturerad
O Polyuretan

Lige (O Submuskular (O Subglandulart/Prepekioralt
O Subfasciell O Dual plane

HOGER brést

Artal for start av implantatkirurgi:
Nar sattes aktuellt implantat in:
Sattes akfuellt implantat in pa min klinik

Ola OnNg

Implantat som TAS UT

Typ av implantat
) Implantat
Tillverkare:

(O Expanderprotes

Serienummer

Innehall
O Koksaltibsning
Violym:

QO Silikon (O Koksaltigsning och silikon

Stémplad volym (expanderprotes):

Form Mativa Ergonomix registreras som rund form.
() Rund () Anatomisk
Yta () SlatNanotexturerad O Mikro/Makrotexturerad
O Palyuretan
Lége (O Submuskulart () Subglandulér/Prepektoralt
) Subfasciellt O Dual plane
Implantat som SATTS IN
Typ av permanent implantat
O Implantat O Expanderprotes
Tillverkare:
Serienummer:
PLATS FOR DEKAL
Innehall
(O Koksaltidsning (O Silikon () Koksaltigsning och silikon
Wolym:

Stamplad volym (expanderprotes):
Form fére implantation Motiva Ergonomix registreras som rund form.

O Rund O Anatormisk

Yta (O SiEtNanotexturerad (O Mikro/Makratexturerad
O Polyuratan

Lige O Submuskulart O Subglandulért/Prepektoralt
O Subfascieltt ) Dual plane

Bristimplantatregistret

Nationellt Kvalitetsregister « www. brimp.se
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VARIABELDEFINITIONER

Fraga Beskrivning
Personnummer Patientens fodelsedag och fyra sista siffror
Operationsdatum Datum nar primaroperationen utfordes.

Primaroperation benamns aven som
indexoperation

Hur lang ar patienten

Patientens sjalvrapporterade kroppslangd icm
vid tid for primaroperation

Hur mycket vager patienten

Patientens sjalvrapporterade vikt i kg vid tid for
primaroperation

BMI

Patientens BMI vid tid for primaroperation. Denna
variabel r automatiskt berdknad utifran
patientens vikt och langd.

Har patienten fatt antibiotika preoperativt

Upphorde 2021 - Anger om patienten har fatt
antibiotika preoperativt infor primaroperation

Har patienten fatt profylaktisk
antibiotikabehandling i samband med
operation?

Anger om patienten har fatt profylaktisk
antibiotikabehandling i samband med
primaroperation

Har patienten fatt antibiotika intraoperativt
(skéljning implantat eller hala)

Anger om patienten har fatt antibiotika
intraoperativt (skoljning implantat eller hala)
under primaroperationen

Skall patienten ha antibiotika postoperativt

Anger om patienten ska ha antibiotika efter
primaroperation

Klarmarkerad

Variabel som anger om
primaroperationsformularet ar fardigifyllt. Om
det saknas information for aktuell registrering
lamnas rutan klarmarkerad tom och registrering
kompletteras senare.

Datum och tid nar registreringen initialt
sparades.

Datum och tid nar registrering av primaroperation
initialt sparades

Vardenhet dar registrering av primaroperation
utforts. Detta styrs av vilken enheten
registreraren ar kopplad till. Detta kan styras av
registreraren vid inloggning.

Operationsdatum

Datum far primaroperation

Vilken sida ror denna registrering

Anger vilken sida denna registrering av
primaroperation galler

Operationsindikation

Indikation for primaroperation

Genomgangen stralbehandling innan
o

Anger om patienten tidigare genomgatt
stralbehandling mot brost eller bréstkorg innan
primaroperation

Fettransplantation

Anger om patientens eget fett anvands som
komplettering vid implantatbaserad
primaroperation

Volym fett i ml

Specificerad svar pa variabel P_FatTrans i ml

Typ av permanent implantat

Typ av permanent implantat avsett for forstoring
eller rekonstruktion av brost som sattes in vid
primaroperation

Implantattillverkare

Tillverkare av implantat som satts in vid
primaroperation
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Innehall (implantat)

Kemiska fyllnadsmaterial pa det implantat som
satts in vid primaroperation

Formstahilt

Anger om det implantat som satts in vid
primaroperation ar formstabilt

Serienummer implantat

Tillverkarens serienummer pa implantat som
satts in vid primaroperation

Volym pa implantat

Volym pa det implantat som satts in vid
primaroperation

Typ avyta pa implantat

Typ avyta pa implantat som satts in vid
primaroperation

Form fore implantation

Form pa implantat fére implantation som sétts in
vid primaroperation

Expandertillverkare

Tillverkare av expander som satts in vid
primaroperation

Innehall (expander) Kemiska fyllnadsmaterial pa den expander som
satts in vid primaroperation

Serienummer expander Tillverkarens serienummer pa den expander som
satts in vid primaroperation

Stamplad volym Stamplad volym pa den expander som satts in vid
primaroperation

Typ avyta pa expander Typ av yta den expander som satts in vid

primaroperation

Form pa expander fore implantation

Form pa expander fire implantation den
expander som satts in vid primaroperation

Implantat- eller expanderlage

Lage pa implantatet eller expanderprotesen som
satts in vid primaroperation

Operationssnitt

Tillvagagangssattet vid insattning avimplantat
eller expanderprotes som satts in vid
primaroperation

Dran pa denna sida efter operation

Anger dran pa denna sida efter primaroperation

Nat/ADM in

Anger insattning av nat eller ADM vid
primaroperationen

Tumor

Anger om patienten har genomgatt en tidigare
operation pa grund av tumdr innan
primaroperation

Infektion

Anger om patienten har genomgatt en tidigare
operation pa grund av infektion innan
primaroperation

Mastopexi/Reduktion

Anger om patienten har genomgatt en tidigare
mastopexi/reduktion innan primaroperation

Missnojd med form

Anger om patienten ar missnojd med form innan
primaroperation

Missnojd med volym

Anger om patienten ar missnojd med volym innan
primaroperation

Kande smarta i sitt brost

Anger om patienten kande smarta i sitt brost
innan primaroperation

Datum och tid nar registreringen initialt
sparades.

Datum och tid nar registrering av primaroperation
initialt sparades.

Sida 31




BRIMP — Brostimplantatregistret Arsrapport 2024

REOP———]
Behandlande och registrerande enhet for
reoperationen

Landsting Geografisk regionstillhorighet for den
regpererande enheten.

Operationsdatum Datum far reoperation

Hur lang ar patienten

Patientens sjalvrapporterade kroppslangd i cm
vid tid for reoperation

Hur mycket vager patienten

Patientens sjalvrapporterade vikt i kg vid tid for
reoperation

BMI

Patientens BMI vid tid for reoperation. Denna
variabel &r automatiskt berdknad utifran
patientens vikt och langd.

Har patienten fatt antibiotika preoperativt

Upphérde 2021 -Anger om patienten har fatt
antibiotika preoperativt infor reoperationen

Har patienten fatt profylaktisk
antibiotikabehandling i samband med
operation?

Anger om patienten har fatt profylaktisk
antibiotikabehandling i samband med
reoperation

Har patienten fatt antibiotika intraoperativt
(skdljning implantat eller hala)

Anger om patienten har fatt antibiotika
intraoperativt (skoljning implantat eller hala)
under reoperation

Skall patienten ha antibiotika postoperativt

Anger om patienten ska ha antibiotika eller gj
efter reoperation

Mammaografi genomgangen under de
senaste 6 manaderna

Anger om patienten har genomgatt en
mammografi inom de senaste sex manaderna
innan reoperationen.

Klarmarkerad

Variabel som anger om reoperationsformularet ar
fardigifyllt. Om det saknas information for aktuell
registrering lamnas rutan klarmarkerad tom och
registrering kompletteras senare.

Datum och tid nar registreringen initialt
sparades.

Datum och tid nar registrering av recperation
initialt sparades

Vardenhet dar registrering av primaroperation
utforts. Detta styrs av vilken enheten
registreraren ar kopplad till har. Detta kan styras
av registreraren vid inloggning.

Operationsdatum

Datum nar reoperationen utfordes.

Vilken sida ror denna registrering

Anger vilken sida denna registrering av
reoperation galler

Artal for start av implantatkirurgi

Det ar da patienten forst fick ett brostimplantat

Vilket ar sattes aktuellt implantat in

Aret da det implantat som ska regpereras
inopererades

Sattes aktuellt implantat in pa min klinik

Anger om detimplantat som regperas sattes in
pa samma enhet som utfor reoperationen

Har patient haft brostcancer pa aktuell
sida

Anger om patient har haft brostcancer pa aktuell
sida

Edrifyll "Nej” for samtliga fragor forutom
"Storleksbyte™ och "Onskad
formfarandring™
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Smarta

Patientupplevd smarta i brostet ar anledning till
den registrerade reoperationen

Svullnad av brost

Patientupplevd svullnad av brostet ar anledning
till den registrerade recperationen

Oro for implantat

Patientupplevd oro for sitt insatta implantat ar
anledning till den registrerade reoperationen

Oro for implantatlage

Patientupplevd oro for sitt insatta implantats lage
ar anledning till den registrerade recperationen

Storlekshyte Patientens upplevelse av att brostens volym ar
far liten eller for stor ar anledning till den
registrerade reoperationen

Onskad formforandring Patientens dnskan om att andra brostform ar
anledning till den registrerade reoperationen

Hart brast Patientens upplevelse av att brostet ar hart ar

anledning till den registrerade reoperationen

Onskat implantatuttag

Patientens cnskan om implantatuttag ar
anledning till den registrerade reoperationen

Infektion (T81.4) Infektion efter kirurgiskt ingrepp, T81.4 ar
anledning till den registrerade reoperationen

Nyupptackt brostcancer Patientens brostcancerdiagnos ar anledning till
den registrerade reoperationen

Symptomkomplex Breast Implant liiness, Symptomkomplex Breast Implant lliness ar

anledning till den registrerade reoperationen

= E "Ne]” for samtl_iga frégor

Ruptur/deflation

Peroperativ status reoperation: Skada i
implantatets holje (fran hali holje till
upplosningstillstand av implantatets form).
Volym och/eller formférandring av implantat
/expanderprotes pa grund av koksaltforlust

Rotation

Peroperativ status reoperation: Implantatet har
roterat i proteshalan

Bekraftad ALCL akriverad

Anger om patienten har en bekraftad ALCL.
Denna variabel ar arkiverad och ersatts av

R.ALCLPreQp samt B ALCLPostOp

Fellage/Migration

Peroperativ status reoperation: Implantatet
befinner sig inte pa ratt lage i brostet

Double Bubble

Peroperativ status reoperation: Brostet har en
synlig rest av gamla brostfaran som paverkar
konturen

Kapsel (T85.4)

Peroperativ status reoperation: Kapsel (T85.4).
Hard bindvavskapsel som bildats runt
implantatet och kraver kirurgisk atgard (Baker I,
V)

Dubbelkapsel Peroperativ status reoperation: En kapseli
kontakt med implantat och en kapsel i kontakt
med Patientens vavnad.

Serom/exsudat (T81.8) Peroperativ status reoperation: Ansamling av
sarvatska i proteshalan

Hematom Peroperativ status reoperation: Ansamling av

blod i eller utanfor proteshalan
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Smarta

Patientupplevd smarta i brostet ar anledning till
den registrerade reoperationen

Svullnad av brost

Patientupplevd svullnad av brostet ar anledning
till den registrerade reoperationen

Oro for implantat

Patientupplevd oro for sitt insatta implantat ar
anledning till den registrerade reoperationen

Oro for implantatlage

Patientupplevd oro for sitt insatta implantats lage
ar anledning till den registrerade reoperationen

Storlekshyte Patientens upplevelse av att brostens volym ar
for liten eller for stor ar anledning till den
registrerade reoperationen

Onskad formforandring Patientens cnskan om att andra brostform ar
anledning till den registrerade reoperationen

Hart brost Patientens upplevelse av att brostet ar hart ar

anledning till den registrerade reoperationen

Onskat implantatuttag

Patientens onskan om implantatuttag ar
anledning till den registrerade reoperationen

Infektion (T81.4) Infektion efter kirurgiskt ingrepp, T81.4 ar
anledning till den registrerade reoperationen

Nyupptackt brostcancer Patientens brostcancerdiagnos ar anledning till
den registrerade reoperationen

Symptomkemplex Breast Implant lliness, Symptomkomplex Breast Implant lllness ar

anledning till den registrerade reoperationen

5 f "Nej” for samtliga fré'hgor

Ruptur/deflation

Peroperativ status reoperation: Skada i
implantatets hdlje (fran hali holje till
upplésningstillstand av implantatets form).
Volym och/eller formférandring av implantat
/expanderprotes pa grund av koksaltforlust

Rotation

Peroperativ status reoperation: Implantatet har
roterat i proteshalan

Bekraftad ALCL akriverad

Anger om patienten har en bekraftad ALCL.
Denna variabel ar arkiverad och ersatts av

R.ALCLPreOp samt B ALCLPostOp

Fellage/Migration

Peroperativ status reoperation: Implantatet
befinner sig inte pa ratt lge i brostet

Double Bubble

Peroperativ status reoperation: Brostet har en
synlig rest av gamla brostfaran som paverkar
konturen

Kapsel (T85.4)

Peroperativ status reoperation: Kapsel (T85.4).
Hard bindvavskapsel som hildats runt
implantatet och kraver kirurgisk atgard (Baker lll,
V)

Dubbelkapsel Peroperativ status reoperation: En kapseli
kontakt med implantat och en kapsel i kontakt
med Patientens vavnad.

Serom/exsudat (T81.8) Peroperativ status reoperation: Ansamling av
sarvatska i proteshalan

Hematom Peroperativ status reoperation: Ansamling av

blod i eller utanfér proteshalan
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Form fare implantation

Anger form fore implantation pa det implantat
som tas UT vid reoperation

Yta

Yta pa det implantat som tas UT vid reoperation

Implantatlage

Lage for det implantat som tas UT vid reoperation

Tillverkare

Tillverkare av den expander som tas UT vid
reoperation

Serienummer Tillverkarens serienummer pa den expander som
tas UT vid reoperation

Innehall Kemiska fyllnadsmaterial pa den expander som
tas UT vid reoperation

Stamplad volym Stamplad volym pa den expander som tas UT vid

reoperation

Form fare implantation

Anger Form fdre implantation pa den expander
som tas UT vid reoperation

Yta

Yta pa den expander som tas UT vid reoperation

Expanderlage

Lage for den expander som tas UT vid reoperation

Typ av permanent implantat

Typ av permanent implantat avsett for forstoring
eller rekonstruktion som satts IN vid reoperation

Tillverkare

Tillverkare av det implantat som satts IN vid
reoperation

Serienummer Tillverkarens serienummer pa det implantat som
satts IN vid reoperation

Innehall Kemiska fyllnadsmaterial pa det implantat som
satts IN vid reoperation

Volym Volym pa det implantat som satts IN vid

reoperation

Formstabhilt

Anger om det implantat som satts IN ar
formstabilt vid reoperation

Form fare implantation

Anger form fore implantation pa det implantat
som satts IN vid reoperation

Yta

Yta pa det implantat som satts IN vid reoperation

Implantatlage

Lage for det implantat som satts IN vid
reoperation

Tillverkare

Tillverkare av den expander som satts IN vid
reoperation

Serienummer Tillverkarens serienummer pa den expander som
satts IN vid reoperation

Innehall Kemiska fyllnadsmaterial pa den expander som
satts IN vid reoperation

Stamplad volym Stamplad volym pa den expander som satts IN

vid reoperation

Form fare implantation

Anger form fore implantation pa den expander
som satts IN vid reoperation

Yta

Yta pa den expander som satts IN vid reoperation

Expanderlage

Anger lage pa den expander som satts IN vid
reoperation

Genomgangen stralbehandling innan
operation

Anger om patienten tidigare har genomgatt
stralbehandling mot bréstet eller bréstkorgen
fore reoperationen

Lackage

Se "Fraga"
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Implantatruptur (T84.4) Se "Fraga"
Edrsnayning avimplantathala Se "Fraga"
Datum och tid nar registreringen initialt Se "Fraga"

sparades.
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