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

Patientskadeférsakringen (LOF) har efterfragat professionens rekommendationer eftersom
det finns fall dar kvinnor blivit skadade for livet efter kosmetisk intimkirurgi. Komplikationer
som kan uppsta ar bland annat blédning, infektion, defektlakning med arrbildning, férandrad
sensibilitet och smartproblematik (3).

Orsaker till ingreppen varierar och bade estetiska och funktionella, och psykosexuella
anledningar anges. Den vanligaste operationen ar reduktion av labia minora (2,4). Kvinnorna
kan ange att de skams 6ver sitt utseende, kanner sig hammade sexuellt eller att
blygdlapparna skaver. | litteraturen finns ingen anatomisk vagledning angaende
normalgranserna for 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,
lubrikation och sexuell stimulering i atanke. Vavnaden har en omfattande vaskularisering och
kanslig innervation, framst langs kanterna (6). Kirurgiskt finns fraimst 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). Forsnavning av vagina (vaginoplastik) efterfragas for att fa en
forbattrad sexuell funktion. Detta ar en mer omfattande kirurgi och kan tekniskt jamforas
med en bakre kolpo- och perinorafi (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 storre 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.

Det ar viktigt att utesluta forekomst av Body Dysmophofobia Disorder (BDD), som vanligtvis
innefattar en vanforestallning om felaktigt eller avvikande utseende av flera delar av
kroppen. Individer med BDD blir sdllan n6jda med kirurgiska ingrepp och bor istéllet
remitteras till psykiatriker/psykolog. BDD formuléar finns pa natet om man tveksam om
diagnosen (8). Det finns dven en teoretisk risk for skador pa de nerver som involveras vid
sexuell funktion, vilket heller aldrig undersdkts (7). En studie som uppger sig vara en stor
multicenterstudie har samlat in retrospektiva data fran ett antal kliniker. Studien
genomfordes som en enkdtundersokning till kvinnor som opererats under tre ar dar 70
procent av kvinnorna besvarade enkéaten (9). N6jdhet med operationerna rapporterades
som mycket hog, 83-97 procent 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. Fa komplikationer
rapporterades och sammantaget konstaterades en betydande minskning i

funktionella och estetiska besvar efter genomgangen operation (4).

Vaginal rejuvination eller vaginoplastik med laser har de senaste aren marknadsférts med
indikation for vaginal atrofi, vaginal uppstramning, urininkontinens mm (10,11). Man havdar
att det sker en kollagennybildning i vavnaden som ska leda till forbattrad sexuell upplevelse
och minskning av vaginala symtom (12) och att ingreppen anges vara sakra. Sammantaget ar
de studier som finns publicerade i amnet av lag evidensgrad, ofta med fa antal fall och
avsaknad av kontrollgrupp. Ett 6kat antal rapporter om allvarliga biverkningar har inkommit
till FDA vilket lett till att FDA sommaren 2018 utfardat en varning dar man vill
uppmarksamma saval patienter som behandlare om risker med ingreppen. | varningen
podngteras dven att effektiviteten och sdakerheten for laseringreppen inte ar sakerstallda
(13). Olika professionella organisationer som bl.a. The International Society for the Study of
Vulvovaginal Diseases (ISSVD) och the International Continence Society (ICS) har ocksa
uppmarksammat problemet och tagit fram konsensusdokument kring vulvovaginal
laserbehandling (14).

Nagra av de viktigaste etiska principerna ar “att géra gott/icke skada”. Kirurgi innebar alltid
en risk for somatisk skada, och ansvarsboérdan pa den behandlande ldkaren/enheten ar
darfor stor vid ett ingrepp med oklar indikation och utfall. Ytterligare en risk for skada inom
all kosmetisk kirurgi avser risken att forstarka patientens uppfattning att hennes kropp ar
avvikande och i behov av korrigering. Denna risk torde vara sarskilt patagligt mot bakgrund
av bristen pa konsensus kring definition av normalitet vs avvikande anatomi avseende labia
minora. Etik-ARG podngterar ocksa vikten av att en noggrann psykiatrisk och sexologisk
utredning bor inga vid bedomning infor kosmetisk vulvakirurgi, dar dven information
avseende vad som ar normal variation bor ingar samt den osdkerhet som finns inom
vetenskapen. Samtidigt bor patienten informeras om vilka méjligheter och strategier som
finns for att hantera situationen sa som den ar och behandlande enhet bor kunna erbjuda
alternativ behandling i form av sexolog/psykolog.



Vid de séllsynta fall, da en kirurgisk korrektion erbjuds bor den opererande ldkaren ha
adekvat kunskap om vilka operativa metoder som finns och som ar lampliga.

Med tanke pa det begransade vetenskapliga underlag som finns vore det 6nskvart att dessa
ingrepp enbart sker inom ramen av studier med langtidsuppféljning.

| dessa fall ar val utformad information viktig for att starka patientens autonomi och
delaktighet i varden. Det maste samtidigt ocksa papekas att den offentliga varden bygger pa
principen om negativa rattigheter, dar patienten kan avbdja en foreslagen behandling, men
inte 6nska/krdva en behandling. Vi inser att forhallandena kan se annorlunda ut inom den
privata varden, dar patienten kan uppfatta att man genom betalning koper sig forbi en
medicinsk bedomning. Men dven for lakare inom den privata vardsektorn galler samma
etiska 6vervaganden och medicinska bedémningar.

| avvaktan pa béattre evidens finns det for narvarande inte underlag for att rekommendera
kosmetisk vulvakirurgi forutom pa mycket begransade indikationer och efter noggrann
psykiatrisk och sexologisk utredning. Detsamma galler for laseringrepp i vagina med
indikationen att forbattra sexuell funktion, urininkontinens och atrofi dar ocksa evidens
saknas for att ingreppen ar effektiva och sakra.

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