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Uppdaterat fran féregdende version

Sammanfattning

Enligt rekommendationer fran SFOG, Etik- och VulvARG rekommenderas stor restriktivitet
vad géller kosmetisk vulvakirurgi.

Policy och information till patient vid problem med blygdlappar

Torrhet, sprickor, sveda, skav och irritation kring inre och yttre blygdlappar ar vanligt
och kan orsakas av enbart torr hud och slemhinna eller av svamp, eksem eller andra
orsaker. Dessa problem kan oftast framgangsrikt utredas och behandlas pa flertal
mottagningar sadsom vardcentral, ungdomsmottagning, gynekologi-mottagning eller hud-
mottagning, i svarbehandlade fall vulvamottagning.

Skador av blygdlappar vid férlossning eller annat trauma bedéms av gynekolog.

Onskemal om kosmetisk kirurgi av blygdlappar handlar oftast om énskemal om att
minska pé storleken pé inre blygdlappar som upplevs som stérande.

Inom SFOG (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi) finns en riktlinje, se bilaga, att
inte utféra denna typ av kirurgi, da det inte &r tillrackligt utvarderat vilka skador man riskerar
och hur det paverkar en kvinna sexuellt och psykologiskt. Risker som finns pa kort sikt efter
operation ar smarta, blddning, infektion. P& langre sikt kan risk finnas for kvarstaende 6mhet
samt nedsatt kanslighet vid sex. Att skara av delar av inre blygdlappar innebér att man skar i
kénsliga erogena zoner och kan stéra nervférsérjning och svallkroppsvavnad.

Skavbesvar kan i de flesta fall atgardas pa annat satt utan operation, se ovan, angaende
torrhet, eksem mm.

Kvinnokliniken HS erbjuder besok pa gynekologimottagning for bedomning av besvar med
blygdlappar med en mycket stor restriktivitet till kirurgi, liksom i 6vrig offentlig gynekologisk
vard i Sverige.

Har patienten svarbehandlade skavbesvar kan remiss skickas till vulvamottagningen for
beddmning, liksom vid missnéje med blygdlapparnas utseende och intresse av team-
uppféljning med barnmorska och kurator.

Uppdaterat fran foregdende version
Ny riktlinje. Ersatter aven "Telefonradgivning vid blédningar eller smarta i tidig graviditet”.
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Bilaga:
Kapitel i ARG-rapport nr 71 2014 Vulvovaginala sjukdomar:

Kosmetisk vulvakirurgi

Lotti Helstrom och Nina Bohm-Starke

| Sverige finns en lag mot kdnsstympning, daremot inga forbud mot eller rekommendationer
angaende sa kallad kosmetisk vulvakirurgi. Vilka ingrepp i kvinnliga genitalia som ska tillatas
har varit foremal for en omfattande debatt i media (1). Kosmetisk kirurgi efterfragas i allt
storre utstrackning (2). Korrigerande kirurgi i kdnsorganen efterfragas inte bara for att
aterstalla anatomin efter forlossning, missbildning eller trauma utan kanske framst av yngre
personer som vill forandra utseendet av sina yttre genitalier. Operationerna utférs oftast av
plastikkirurger och de ingrepp som utfors ar reduktion av labia minora, férsnavning av vagina
efter férlossning, lyftning av klitoris, utfylinad/fettsugning av mons pubis och s kallad "G-spot
amplification” (2).

Patientskadeférsakringen (LOF) har efterfrdgat professionens rekommendationer eftersom
det finns fall d&r kvinnor blivit skadade for livet efter kosmetisk intimkirurgi. Komplikationer
som kan uppsta ar bland annat blodning, infektion, defektlakning med arrbildning, forandrad
sensibilitet och smartproblematik (3).

Orsaker till ingreppen varierar och bade estetiska, funktionella och psykosexuella
anledningar anges. Den vanligaste operationen ar reduktion av labia minora (2,4). Kvinnorna
kan ange att de skams 6ver sitt utseende, kdnner sig hdmmade sexuellt eller att
blygdlapparna skaver. | litteraturen finns ingen anatomisk vagledning angaende
normalgranserna fér de inre blygdlapparnas utseende och storlek (5). Labiahypertrofi ar
darfor svart att definiera och bedomningen blir subjektiv.

Vid stallningstagande till operation ar det viktigt att ha labiernas funktion vid miktion,
slemhinnelubrikation och sexuell stimulering i atanke. Vavnaden har en omfattande
vaskularisering och kéanslig innervation framst langs kanterna (6).

Kirurgiskt finns framst tva tekniker angivna. Antingen reduceras labierna genom att kanten
excideras langsgaende med kniv, laser eller diatermi. Ett annat alternativ ar en kilformad
excision av nedre mediala delen dar kanten med dess innervation och pigmentering kan
behallas (7). Det finns ingen konsensus om nagon teknik ar att féredra (2). Férsnavning av
vagina (vaginoplastik) efter forlossning efterfragas for att fa en forbattrad sexuell funktion.
Detta ar en mer omfattande kirurgi och kan tekniskt jamforas med en bakre kolpo- och
perineorafi (4).

Evidensen for nyttan av kosmetiska ingrepp ar svag med brist pa val genomférda studier.
Oftast ar det sma studier utan kontrollgrupper som retrospektivt mater néjdhet med
operationen. Langtidsuppfoljning av stérre material finns inte publicerat (7). Genomgaende
saknas noggrann preoperativ utvardering av patienternas sexuella och psykiska halsa, trots
att indikationen i manga fall uppges vara sexuella besvar. Ingen studie har undersokt
forekomst av Body Dysmophofobia Disorder (BDD), som vanligtvis innefattar en
vanforestallning om felaktigt eller avvikande utseende av flera delar av kroppen. Likasa finns
teoretisk risk for skador pa de nerver som involveras vid sexuell funktion, vilket heller aldrig
undersokts (7).

En studie som uppger sig vara en stor multicenterstudie har samlat in retrospektiva data fran
ett antal kliniker. Studien genomférdes som en enkatundersdkning till kvinnor som opererats
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under 3 ar, dar 70 procent av kvinnorna besvarade enkaten (8). N6jdhet med operationerna
rapporterades som mycket hog, 83-97procent beroende pa typ av ingrepp. Flertalet patienter
beskriver ocksa positiv effekt pa sexuallivet, men det saknas uppgift om hur sexualiteten
uppskattades fore ingreppet. Andelen komplikationer beskrivs som valdigt liten. F&
komplikationer rapporterades och sammantaget konstaterades en betydande minskning i
funktionella och estetiska besvar efter genomgangen operation (4).

| avvaktan pa battre evidens finns det for narvarande inte underlag for att rekommendera
kosmetisk vulvakirurgi forutom pa mycket begransade indikationer och efter noggrann
psykiatrisk och sexologisk utredning.

Nar det galler kénsstympning och hymenrekonstruktioner hanvisas till rapport fran Nationellt
Centrum fér Kvinnofrid (www.nck.uu/publikationer).

FAKTARUTA

e Det finns for narvarande inte underlag for att rekommendera kosmetisk vulvakirurgi
forutom pa mycket begransade indikationer och efter noggrann psykiatrisk och
sexologisk utredning.

e Nar det galler konsstympning och hymenrekonstruktioner hanvisas till en rapport fran
Nationellt Centrum for Kvinnofrid (www.nck.uu/publikationer).
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