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Resume af klinisk evidens:

Simpel kantresektion af labia anbefales som operationsmetode. D
Kirurgen skal vare tilbageholdende/konservativ i resektionen. D
Indgrebets antal bgr minimeres og foretages af sa fa personer som muligt. D
Dette for at sikre et hgjt informationsniveau og udvikling af omradet.

Den postoperative patienttilfredshed er >90% og patienternes selvopfattelse af C

genitalia forbedres hos 91%.

Forkortelser:
LA: Lokal anastesi
GA: Generel anastesi

Indledning:

Baggrund: Normalbegreb og motivation

Der findes ingen klar definition af labia minora hypertrofi og der er ikke konsensus i litteraturen om
normalvariation (1). Opfattelsen af “normale” labia minora athanger desuden af faktorer som kultur,
medier, venner og partners holdninger (2,3). De fleste kvinder, som gnsker labia minora reduktion,
onsker naturlig sterrelse iht. sundhedspersonales vejledning, hvilket understreger vigtigheden af at
have en valideret definition af den naturlige variation i labia minoras sterrelse (4).

Studier har vist, at mange kvinder har et misforstdet billede af, hvad der er normalt, og derfor
udtrykker bekymring ift. udseendet af deres labia minora (5-7). Tilfredsheden med udseendet af
kensorganerne gges hos unge kvinder, hvis de prasenteres for billeder af naturlige kensorganer (8).

Onsket om labiaplastik er oftest baseret pd utilfredshed med udseendet af labia minora og ikke pa
funktionelle klager (2). Antallet af labiaplastiske indgreb er steget markant de senere ar i den vestlige
verden, hvilket bl.a. tilskrives den hgje eksponering af ikke-synlige labia minora i forskellige medier.
I et studie fra 2007-2008 fandt man, at kun 2.7% af billederne i magasinet Playboy skildrede synlige
labia minora. Et dansk studie fra 2017 af 244 kvinder allokeret fra et gynakologisk ambulatorium
fandt, at 54% havde synlige labia minora (3). En overreprasentation af idealiserede billeder af
kvindelige kensorganer oger risikoen for, at begrebet “normale” labia minora ikke stemmer overens
med virkeligheden. Derudover er barbering af kenshér i stigende grad populert, hvilket satter
yderligere fokus pé sterrelsen af labia minora ud fra sammenligning med andre kvinder (4, 9-11).
Der er ogsd studier som rapporterer, at kvinder ensker labiaplastik grundet fysiske gener sasom
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smerter, infektion, personlig hygiejne og ubehag ifm. fysisk aktivitet, herunder samleje (12). Disse
resultater er serligt interessante i en dansk kontekst, da labiaplastik ikke udferes pa baggrund af
psykosociale faktorer i Danmark.

Definitioner:
Labiuareduktion: kirurgisk reduktion af labia minora.

Afgreensning af emnet:

Denne guideline omhandler ikke: labia majora forsterrelse, reduktion af clitoris, perineoplastik,
hymen neoplastik, G-spot forsterkning eller vaginal stramning.

Guideline vedrerer kvinder over 18 ar. Kvinder under 18 &r ber i henhold til Sundhedsstyrelsens
specialeplan for padiatri primert ses af padiater. Denne kan inddrage gynakolog ved behov for
kirurgisk vurdering og/eller behandling. Vi vurderer, at den praktiske implikation er, at kvinder
under 18 ar primaert vurderes og behandles i hospitalsregi  (https://www.sst.dk/-
/media/Viden/Specialplaner/Specialeplan-for-peediatri/SST Specialevejledning for Paediatri-
03072020.ashx?la=da&hash=627A117631E606CC2B4AC7D4E1B56E469FA8F28A).

Ved sygdom pé labia, eksempelvis dysplasi, cancer, eller eksemsygdomme, henvises til relevante
guidelines. Denne guideline vedrerer siledes labia, der er forsterrede, men i1 gvrigt normale.

Litteratur segningsmetode:

Litteratursegning afsluttet dato: ultimo maj 2020

Databaser der er sogt i: PubMed, UpToDate, Internationale guidelines fra hhv. England og Frankrig
Segetermer: Labia plastic, labia hypertrophy.

Tidsperiode: 6 mdr.

Sprogomréde: Engelsk og dansk.

Evidensgradering:
Oxford

Indikation, anatomiske overvejelser og krav for forundersogelse

Labia minora pudendi ligger medialt for labia majora. Deres storrelse er racemassigt og individuelt
meget varierende. De er bekledt med en ganske tynd, slimhindelignende hud, som er harles, glat, og
fugtig. Huden indeholder mange fedtkirtler, der danner et fedtet sekret, som man undertiden
benzvner smegma pudendi. Labia minora har en hej nerveforsyning, som spiller en vasentlig rolle 1
forbindelse med samleje og seksuel ophidselse. Omfanget af en eventuel labiareduktion ber neje
overvejes, idet det kan fore til fjernelse af veev med vigtigt bidrag til seksuel ophidselse.

Problemstilling: Hvilke anatomiske overvejelser skal lzegen gore sig for en eventuel operation?

Evidens: Der er stor variation i labia minoras sterrelse, form og farve fra kvinde til kvinde.
Derudover forandres de gennem livet i forbindelse med pubertet, aldring, graviditet og menopause.
Hos nogle er labia minora dakket af labia majora; hos andre er de synlige. Synligheden giver hos
mange kvinder anledning til utilfredshed og kosmetiske overvejelser. Desverre eksisterer der endnu
ingen internationale eller nationale kliniske kriterier for labia minora hypertrofi. Forskere har i
arenes lob angivet mange forskellige malinger af labia minoras bredde som abnorme, og disse
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varierer helt fra 2-5 cm (13-17). Derudover er der foreslaet flere forskellige arbitrere
klassifikationer af labia minora hypertrofi (18-20).

Bredden af labia minora malt fra sulcus infralabialis (introitus) til kanten af labia minora hos 50
kvinder i forskellige aldre og med forskellige etniske baggrunde blev i et studie angivet til 7-50 mm
med et gennemsnit pad 22 mm (21). Et sterre studie af 657 kvinder i alderen 15-84 &r viste en
variation pa 1-61 mm med et gennemsnit pd 14 mm (22). Bredden oges indtil 35-44-arsalderen for sa
at mindskes igen. Et dansk studie fra 2017 af 244 kvinder i alderen 18-50 &r viste en variation pa
bredden mélt fra sulcus interlabialis til kanten af labia minora pa 1-42,5 mm med et gennemsnit pa
16 mm. 90% af kvinderne havde en bredde under 27 mm og 54% havde synlige labia minora (3).
Der var ikke statistisk signifikant forskel pa hejre og venstre side i nogle af studierne.

Et studie fandt, at kvinders subjektive opfattelse af labia minoras sterrelse korrelerer fint med
objektive malinger, men ikke med kvindernes selvrapporterede klager (23). Forfatterne anbefaler
derfor, at man undgar cut-off vardier for labia minoras sterrelse til vurdering af labia hypertrofi og
indikation for operation.

Sammenfattende er der store anatomiske variationer i bredden af labia minora. Vi mangler en klar og
alment anerkendt definition af labia minora hypertrofi. Dette er et problem béde for kvinder, som

foler sig usikre over denne del af deres anatomi, og for de leger, der skal radgive dem.

Resume af evidens Evidensgrad

Labia minoras l&engde, bredde, form og farve er meget varierende, og der eksisterer
ikke et fastsat, valideret normalomréde. Forskere har i drenes lob angivet mange
forskellige malinger af labia minoras bredde som abnorme, og disse varierer helt
fra 2-5 cm

III

Problemstilling: Hvad er indikationerne for labiareduktion?

Evidens: Baseret pd et stort systematisk review af 57 artikler har Ostrzenski et al. (24) opdelt
indikationerne for labiareduktion i 4 kategorier:

1. Anatomiske abnormiteter: "Hypertrofi”, asymmetri og deformation.

2. Funktionelle problemer: Dyspareuni, seksuelle vanskeligheder samt mekaniske gener, herunder
smerter og ubehag ved motion og brug af tetsiddende toj.

3. Psykologiske, emotionelle og sociale problemer: Forlegenhed samt nedsat selvtillid og selvvard.
4. Utilfredshed med genital @stetik.

Der foreligger ingen internationale eller nationale kliniske retningslinjer for operationsindikationerne
for labiareduktion. For nuvarende er det op til den enkelte laege at vurdere. Kirurgi mé ifelge den
danske lovgivningstekst kun udferes pd medicinsk, psykiatrisk eller funktionel indikation og aldrig
alene af kosmetiske arsager, der er forbudt. I Danmark er der precedens for, at kirurgi kun udferes
pa anatomisk og/eller funktionel indikation. Man skal vare opmarksom pd, at vulvas udseende
@ndres gennem hele livet og typisk @ndrer sig ved vagtendringer, graviditeter, fodsler og udsving 1
kenshormoner. Fylde af mons pubis og labia majora er forst fuldt udviklet langt senere end
tidspunktet for menarken; typisk nér kvinden er i midt 20'erne.

Kontraindikationer:
* Alder < 18 ar medmindre hun er henvist fra padiater, der altid skal lave den initiale vurdering
og henviser til gynekolog ved behov (se under faneblad “afgraensning af emnet”).
* Udelukkende kosmetisk &rsag.
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* Kronisk sygdom i vulva (se under faneblad afgraensning af emnet”).
* Body dysmorphic disorder (BDD), angst, depression eller anden psykiatrisk arsag til
forvranget kropsbillede.

Resume af evidens Evidensgrad

Ifolge lovteksten kan labiareduktion foretages pa medicinsk, psykiatrisk eller
funktionel indikation, men aldrig alene af kosmetiske arsager. I Danmark er der | D
precedens for, at kirurgi kun udferes péd anatomisk og/eller funktionel indikation.

Grundet stor variabilitet er der ikke fastsat en anatomisk granse for bredden af
labia minora til at begrunde indikationen for operation.

Krav for forundersogelse

Anamnese:

Patienten skal medes med en &ben attitude. Lagen ber afdekke kvindens fysiske symptomer og
sporge ind til forstdelsesmassige, folelsesmassige, adferdsmassige og sociale konsekvenser af
generne 1 dagligdagen. Patientens forestillinger og forventninger til operation skal klarlegges.
Anamnesen kan derudover ogsa omfatte seksuelle erfaringer, rollemodeller og eventuelle seksuelle
overgreb (25).

Gynakologisk undersogelse:

Ved den gynekologiske undersegelse kan kvinden fi udleveret et spejl, séledes at hun kan se de ydre
kensorganer under underseggelsen. Ved inspektion vurderes harveekst, labia majora og minora,
klitoris, urethra, introitus, perineum og anus. Vurdér om der er synlig asymmetri eller deformation 1
vulva. Huden i vulva ber undersgges for dermatologiske sygdomme som lichen sclerosus,
vulvovaginitis, cyster, lipomer eller abscesser. Idet labia minora spredes forsigtigt med fingrene,
males afstanden fra introitus eller sulcus interlabialis til det bredeste punkt pd labia minora og
angives 1 millimeter (12). Se eksempel pa malemetode i Appendiks 3.

Samtalen med patienten:

Efter den gynakologiske undersogelse ber legen fremlegge de objektive fund for patienten og
relatere dem til hvad vi ved om variabiliteten af de indre kensleber indenfor normalomrédet. Det er
en laegelig forpligtelse at informere om normalvariation og @ndringer gennem livet jevnfor
ovenstdende. Dette kan bl.a. geres ved at vise billeder af forskellige kvinders ydre genitalier (fx
www.labialibrary.org.au eller bogen “Petals” af Nick Karras). Ved funktionelle symptomer ber
patienten, radgives om tiltag sdsom brug af lestsiddende toj og undertoj samt evt. skift af cykelsaede
(type, vinkling), for patienten indstilles til operation. Patienten ber informeres om potentielle
komplikationer som infektion, sammenvoksninger, arvaevsdannelse, @ndret folesans, kroniske
smerter og dyspareuni (26). Desuden at indgrebet i sjeldne tilfelde kan fordrsage vanskeligheder
ved fedsel. Laegen vurderer, om der er en sammenhang mellem patientens fysiske gener og resultatet
af den objektive undersggelse. Ved manglende sammenhang mellem subjektive klager og objektive
fund, ber det indgé i overvejelserne om det er indiceret at henvise til psykolog eller psykiater mhp.
udredning for BDD eller psykopatologisk betinget forvranget kropsbillede.

Operationsteknik, komplikationer og patienttilfredshed

Gennemgangen 1 dette afsnit tager udgangspunkt i rekommandationerne i guideline fra 2012
suppleret med nye relevante (men fa) publikationer siden 2010. Vi har tilfgjet en enkelt dansk
publikation fra 2015, hvor et spgrgeskema blev sendt til patienterne mhp. at vurdere
operationseffekt, komplikationsrate og patienttilfredshed efter 4-153 maneder (27).
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De fleste udenlandske publikationer er baseret pa operationer foretaget af plastikkirurger. Et flertal af
patienterne har valgt at blive opereret af kosmetiske arsager med eller uden fysiske gener, og alle
faktorer indgar saledes i opggrelsen af tilfredshed med det kosmetiske, komplikationer og re-
operationer.

Problemstilling: Hvilken operationsteknik skal anvendes?

Evidens: Der er tre hovedtyper af kirurgiske tekniker ved labia minora reduktion: simpel
kantresektion, kileresektion og central resektion. Danske gynakologer benytter stort set kun
kantresektion (edge resection), og det var denne metode, der blev anbefalet i forrige guideline. Ved
den simple resektion markeres det overskydende vav (med steril tusch) og bortskares med saks,
kniv, diatermi eller laser (figur 1). Det er vigtigt ikke at fjerne for meget vev, ikke at komme for tat
pa clitoris, og der bgr efterlades mindst 1 cm af labium minora. Der tildannes en ny kant med
absorberbar sutur; enten fortlgbende eller som knuder (inverterede). Indgrebet kan foretages i lokal
eller universel an@stesi med eller uden profylaktisk antibiotika. Dette er den letteste og hurtigste af
de tre operationstyper. Kritikken mod denne metode gar pa, at man fjerner den naturlige kant af
labia, som ellers bevares ved de to andre teknikker. Dette kan, omend sj&ldent, give ar-skrumpning,
nedsat fglsomhed og utilfredsstillende kosmetisk resultat. Nedsat orgasmefunktion er beskrevet ved
(for) omfattende resektion (28).

Ved de to andre operationstyper fjernes hhv. en kile eller en central del af labium, sa labias frie rand
bevares (se figur 2.) Overordnet er den rapporterede komplikationsrate lav. Der mangler fortsat
stgrre, veldesignede studier, der undersgger for is@r senkomplikationer.

Der findes kun ét stgrre studie af labiaplastik ved kantresektion (29). Det inkluderede 113 patienter,
hvor 25,6 % ud over plastikken fik foretaget andre plastikkirurgiske procedurer pa bryster og
maveskind. To af disse patienter fik foretaget “vaginal opstramning”. I alt 3,3% oplevede
forbigdende havelse, misfarvning og smerter. En patient métte re-opereres pga. blgdning. Den
gennemsnitlige opfglgning var 61 dage (4 dage — 17 mdr.). Fire patienter (3,5%) blev opereret
yderligere én gang for at fjerne yderligere labiavev eller rette pa et asymmetrisk resultat. Ingen
patienter oplevede dyspareuni og forfatterne fremhaver i diskussionen, at ingen patienter havde
vanlige komplikationer til indgrebet sasom kronisk irritation, skrumpning af ar og persisterende
smerter. Forfatterne anfgrer selv, at en svaghed ved studiet er, at der ikke er langtidsopfglgning,
samt at hverken det @stetiske resultat eller komplikationer er opgjort med valideret spgrgeskema. I
mange publikationer af kileresektion, der blev introduceret i slutningen af 90’erne, konkluderes det,
at den simple kantresektion er behaftet med ovennevnte komplikationer og giver et mindre
tilfredsstillende kosmetisk resultat.

I et review fra 2018 af Ozer et al., gennemgik man 16 artikler om labia minora reduktion udfgrt med
forskellige teknikker (2). Det danske studie indgar ikke i reviewet. Fem studier af simpel
kantresektion, 8 studier af forskellige former for kileresektion, 2 studier af central resektion, samt 1
studie af blandede teknikker. I alt indgik 970 patienter. Fire studier angiver ingen data om
komplikationer. Fire studier rapporterer ingen komplikationer. Fire studier beskriver lav incidens af
infektion og blgdning. Alter et al. fandt gget fglsomhed hos 23% og nedsat fglsomhed hos 5% ved 4
mdr. opfglgning. Alle patienter var opereret med kileresektion (30).

Incidensen af re-operationer pga. sar, dehiscense og utilfredsstillende @stetisk resultat beskrives til at
vere mellem 2,9-79% pa grundlag af 970 patienter, hvor kantresektion var anvendt hos 145
patienter.

I det danske studie (27) inkluderes 87 patienter som fik lavet unilateral eller bilateral kantresektion
fra 2000-2012. Spgrgeskema blev udsendt 4 til 153 mdr. postoperativt. Data pa 8 patienter kunne
ikke skaffes, 54 patienter besvarede skemaet. Der blev registreret komplikationer 1 form af smerter
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hos 23%, he@matom hos 11%, infektion hos 9%, sarproblemer hos 6%, 4% blev re-opereret pa grund
af blgdning samme dag, 36% noterede @ndret fglsomhed og af disse oplevede 60% mindre
fglsomhed og 21% gget folsomhed. I gruppen af patienter der havde svaret, ville 91% dog anbefale
dette indgreb til andre.

Problemstilling: Hvordan er patienttilfredsheden?
Evidens: Der er kun 3 studier med langtidsfollow-up (24- 42 mdr.) pa patienttilfredshed og seksuel
funktion (evidensniveau III). Den overordnede selvrapporterede patienttilfredshed er > 90%.

Appendiks 1 er et eksempel pa patientvejledning.
Appendiks 4 viser resultater af studier efter simpel kantresektion.

Resume af evidens: Alle inkluderede studier har et lavt evidensniveau (ikke hgjere end evidensgrad
III). Vi har ved gennemgangen ikke fundet anledning til at ®ndre den tidligere anbefaling om at
anvende simpel kantresektion til de patienter, hvor der er indikation for operation.

Kliniske rekommandationer:
Simpel kantresektion af labia anbefales som operationsmetode D
Kirurgen skal vere tilbageholdende/konservativ i resektionen D
Indgrebet kan foretages 1 LA eller i GA. Til forebyggelse af postoperative smerter
anbefales LA som supplement ved GA

Indgrebets antal bgr minimeres og foretages af sa fa personer som muligt. Dette for
at sikre et hgjt informationsniveau og udvikling af omradet

Psykologisk og sexologisk radgivning

Problemstilling: Er der behov for psykologisk og/eller sexologisk radgivning?

Patientens onske om at fa foretaget reduktion af labia minora eller anden operation pa de ydre
genitalier kan skyldes funktionelle og/eller kosmetiske faktorer, men kan ogsé vere led 1 patientens
@ndrede kropsopfattelse med ledsagende seksuelle problemer. BDD er en somatoform sygdom, hvor
patienten er sygeligt optaget af en defekt i en eller flere dele af kroppen (2). Tilstanden er associeret
med depressive tilstande og socialangst og medferer ofte nedsat livskvalitet. Man ber henvise til
psykolog eller psykiater for at udelukke BDD eller anden psykopatologi ved mistanke. Et fungerende
samarbejde mellem gynakolog, sexolog, psykiater og plastikkirurg sikrer fagligt korrekt praoperativ
vurdering ved mistanke om BDD.

Kliniske rekommandationer:
\ Ved mistanke om BDD bgr patienten vurderes af psykolog eller psykiater. \ \ \

Problemstilling: Hvad er de sexologiske konsekvenser af indgrebet?

I et case-kontrol studie fra 2016 af patienter der havde faet foretaget labiaplastik og/eller
vaginale operationer som perineoplastik og vaginal opstramning (vaginoplasty) fandt man, at
de opererede patienter fgr behandling havde en negativ genital selvopfattelse ("negative
genital self image”), darlig kropsopfattelse og utilfredshed med seksuallivet, og at disse
parametre blev forbedrede ved opfglgningen efter 2 ar (31).

Veale et al. (32) inkluderede 49 patienter, der blev matchet med en kontrolgruppe pa 39
patienter. Man fandt en signifikant klinisk forbedring ud fra "Genital Appearance Satisfaction
Scale” (GAS); 96% efter 3 mdr. og 91% efter 11-42 mdr. Der var kun én patient, der fortrgd
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operationen. Det skal dog anfgres, at der var et stort frafald i opfslgningen, og at kun 23
patienter indgik i den endelige analyse.

[ et enkelt studie fra 2015 indgik 37 patienter, der fik foretaget labiareduktion (kantresektion)
og “clitoral hood reduktion”. Her fandt man en @gget frekvens af partnere og forbedring i
orgasme-frekvens og styrke hos 35,3% af patienterne efter 6 mdrs. opfglgning (33).

[ det danske studie var 89% tilfredse efter operation, 9% oplevede ingen effekt af operationen
og 2% af patienterne syntes at operationen havde forveaerret deres symptomer (27).

Mht. seksualitet var der forbedring hos 59% af patienterne, 39% nzevnte ingen forandringer,
2% syntes at operationen havde forveerret deres symptomer, og 91% ville anbefale
operationen til andre.

Resume af evidens:

Den postoperative patienttilfredshed er >90% og patienternes selvopfattelse af
genitalia forbedres hos 91%.

Lovgivning

Af Straffelovens § 245 a fremgar folgende:

”Den, som ved et legemsangreb med eller uden samtykke bortskarer eller pA anden made fjerner
kvindelige ydre kensorganer helt eller delvis, straffes med faengsel indtil 6 ar (34).

Imidlertid kan medicinsk begrundet labiareduktion foretaget af leeger ikke falde ind under § 245 a, da
det 1 'Bemerkninger til lovforslaget’ er uddybet, at "Hovedformélet med lovforslaget er at gore det
muligt at straffe danske statsborgere og herboende personer, som i udlandet foretager eller medvirker
til at foretage omskaering af piger og unge kvinders ydre kensorganer” og ”Ved kvindelig omskaring
forstas alle indgreb, hvor der fjernes storre eller mindre dele af de kvindelige ydre kensorganer af
kulturelle eller traditionsbestemte grunde”(35).

Sundheds- og Aldreministeriets ’Vejledning om kosmetisk behandling’ afsnit 3.9.2 fra 2014.
uddyber, at "Bestemmelsen (§ 245 a) omfatter alle indgreb pa de kvindelige kensorganer, der ikke
har et terapeutisk formal, altsd ikke foretages pa medicinsk, psykiatrisk eller funktionel indikation.
Det er sédledes ulovligt at foretage indgreb pa de kvindelige kensorganer pd kosmetisk
indikation(36). Der skelnes saledes klart mellem terapeutisk og kosmetisk indikation, og
sidstnavnte er ulovlig.

Ifolge lovteksten kan labiareduktion foretages pa medicinsk, psykiatrisk eller
funktionel indikation, men aldrig alene af kosmetiske drsager.

Etik og medicinske dilemmaer

Jf. lovgivningen (afsnit 5) er kosmetisk kirurgi af vulva ikke lovligt. Der skal derfor vare en klar
leegefaglig indikation for at udfere indgrebet. Det skal anferes, at der er en laegelig forpligtelse at
informere om normalvariation og indflydelse af fedsler mm. pd vulva. Det kan vere betryggende for
den opererende laege, at patienten har udfyldt en samtykkeblanket, hvor det er udspecificeret, at
patienten er indforstaet med, at indgrebet ikke er lovligt pd kosmetisk indikation (appendix 2).

Indikation for operation:
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I modsatning til de fleste andre kirurgiske indgreb, stilles indikationen for labiareduktion i hej grad
ud fra patientens subjektive klager. Idet disse er umulige at kvantificere, er stillingtagen til indikation
for operation svar at standardisere.

Diskussionen om standardisering af behandlingstilbud har varet sver inden for DSOG, og det skal
pointeres, at vi indenfor selskabet ikke er enige.

Zndring af normalitetsbegreb:

Safremt indgrebet udferes uden paviselig anatomisk variation ud over det normale, risikerer leeger at
bidrage til en @ndring i offentlighedens opfattelse af, hvad der er normalt. Dette understreger
vigtigheden af information til patienten, samt kun at udfere indgrebet pa en legefaglig indikation og
1 henhold til gaeldende lovgivning.

Autonomi:

Ved stillingtagen til indikation for indgrebet, er det vigtigt at have patientens autonomi in mente.
Onsket om et indgreb skal komme fra patienten selv, og det ber overvejes, om ensket bunder 1
depression, angst eller BDD.

Kodning:

Diagnose: Vulvahypertrofi DN906
Operationskode: Vulvaplastik KLFE10, resektion af vulva KLFCO00
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Appendiks: 1: Eksempel pa patientvejledning

LABIAREDUKTION
(formindskelse af de sma kenslaber)

Labiareduktion er en operation, hvor de indre kgnslaeber (labia minora) formindskes. Der skal
veere en laegelig arsag til, at indgrebet foretages, da det ved lovgivning er besluttet, at denne
operation ikke ma udfgres udelukkende af kosmetiske grunde.

De indre kgnslaeber

De indre kgnsleeber varierer i stgrrelse, form og farve fra kvinde til kvinde. Derudover
forandres de gennem hele livet i forbindelse med pubertet, aldring, graviditet, efter fgdsel og
overgangsalder. Hos nogle er de indre kgnslaeber gemt veek bag de ydre kgnslaeber, hos andre
er de synlige. Dette kan bl.a. ses pa billeder af forskellige kvinders ydre genitalier (fx
www.labialibrary.org.au eller bogen "Petals” af Nick Karras).

Generelt om behandlingen

Nogle kvinder lider under ubehaget ved at have store indre kgnslaber. For nogle kan det
fordrsage fysisk ubehag, idet de oplever at kgnsleeberne stikker meget ud, hvilket kan veere
smertefuldt i dagligdags situationer, sa som ved sport eller stramme bukser. Nogle oplever
0gsd, at de indre kgnsleeber kommer i klemme under samleje. For andre handler det mere om
udseendet af kgnslaeeberne. Kvinder, som fgler de har forstgrrede kgnslaber, fgler sig ofte ikke
attraktive, og kan tilmed vaere flove over deres udseende. Vi ved, at hver eneste vulva er unik
og meget forskellig, derfor opererer vi kun ved fysiske gener.

Egnethed
Sunde og raske, folelsesmaessigt stabile kvinder med realistiske forventninger om, hvad der
kan opnas med operationen.

Proceduren

Leegen vil reducere de indre kgnsleber ved at fjerne den yderste del af kgnsleeben. Herefter
syes de indre kgnslaebers kant med selvoplgselige trade. Tradene plejer at oplgses af sig selv
efter 2-3 uger.

Efter operationen kan der anvendes isbind de fgrste 6 timer. Disse isbind kan med fordel laves
hjemme. Man ggr et alm. bind vadt, kommer det i en klar plastpose, som lukkes og fryses.
Isbindet anvendes med et bind lagt ovenpa og et nedenunder. Dette ggr at havelsen bliver sa
beskeden som muligt.

Det varer ca. 2 uger, fgr sarene er rimeligt leegte. Det vil smablgde mindst den fgrste uge. Du
kan altid henvende dig ved behov.
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Bedgvelse
Plastik pa de indre kgnsleeber udfgres i lokalbegvelse eller fuld bedgvelse.

Bivirkninger
Omradet vil typisk haeve op i en uges tid, hvilket kan medfgre ubehag ved vandladning.
Brusning af omradet med lunkent vand, mens man tisser, kan dog reducere smerten.

Risiko for komplikationer

Der er risiko for fglgevirkninger af bedgvelsen, infektion, blgdninger, darlig sarheling og darligt
kosmetisk resultat samt for blodansamlinger. Ingen form for kirurgi er risikofri, men meget
alvorlige komplikationer indtraeffer dog ekstremt sjeeldent.

Heling og bedring

Du vil ofte fgle dig gm og treet de fgrste dage efter operationen, og du bgr derfor sikre dig
masser af hvile i den fgrste uge. Det er uhyre vigtigt at opretholde en god hygiejne, dvs.
skylle/bade dagligt og efter affgring. Yderligere er det vigtigt kun at ifgre sig lgstsiddende
undertgj de fgrste 2 uger efter operationen. Tamponer ma bruges efter 4 - 6 uger.

Du kan typisk genoptage dit arbejde inden for den fgrste uges tid efter operationen.
Anstraengende fysisk aktivitet kan genoptages efter 2-3 uger athaengigt af den individuelle
helingsproces. Vaginalt samleje kan genoptages efter 6-7 uger.

Behandlingens varighed
Resultatet er permanent.
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Appendiks 2:

Samtykke erklzering

Jeg bekrafter hermed at vere blevet informeret om at:
- Labiareduktion er forbudt pa kosmetisk baggrund
- Labiareduktion i sjeldne tilfeelde kan give komplikationer i form af smerter,
bledning, blodansamling, betendelse, at syningen skrider, nedsat eller &ndret
folsomhed og kroniske smerter 1 omradet.
- Det kosmetiske resultat ikke kan garanteres.

Efter denne information fastholder undertegnede fortsat enske om operation med
henblik pa reduktion af de indre kenslaber.

Adresse:

Dato / -2020

Undertegnede:

Navn Cpr
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Appendiks 3:
Eksempel pad milemetode jf. Lykkebo (3)
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Appendiks 4:
Simpel kantresektion

Figur 2. Kileresektion Central resektion
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Appendiks 5: Evidenstabel over resultater af studier efter simpel kant resektion

Studie Jothilakshmi et al. Lista et al. Messerschmidt et al. Veale et al.
Ar 2009 2015 2015 2014
Evidensgrad 4 4 4 3
Antal patienter 6 113 87 25
Alder (gennemsnit ar) 13,6 31 29,5 34
Kontrol 6 uger 3 mdr. 4-153 mdr. 11-42 mdr.

Metode vurdering

Klinisk vurdering

Klinisk vurdering

Retrospektivt spergeskema

Prospektivt case
comparison study

Komplikationer Ingen 15: forbigdende Smerter 23% 26 % oplevede mindre
haevelser, smerter; 1x Hematom11% komplikationer.
blgdnipg;4 re [nfektion 9% Der var kun én patient
operation. ] der fortred operationen.
Ingen major Sér problemer 6%
komplikationer

6% re indlagt, 4% re-operation
36% @ndret folsomhed.
21% oget folsomhed.
Tilfredshed Alle tilfreds Alle tilfreds. 89% tilfreds 96% havde signifikant

9% ingen forandringer
2% forvaerring

Seksualitet: forbedring hos
59%

39% ingen forandringer
2% forvaerring.

91% vil anbefale operation til
andre.

forbedring p& Genital
Appearance
Satisfaction Scale
(GAS) efter 3 mdr., og
91% havde fortsat
signifikant forbedring
efter 11-42 mdr.
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Appendiks 6: Kort opsummering af Odense-sagen

To laeger fik indskraenket virksomhedsomrade, da de skgnnedes til fare for patientsikkerheden og

” ”

ikke har fulgt 2011 guidelinen pa fglgende omrader (”...” markerer uddrag fra STPS-afggrelsen):

Utilstraekkelig patientvejledning herunder vejledning i andre problemlgsende tiltag sdsom
skift af cykelsaddel eller seksualradgivning (det er anfgrt fra STPS-afggrelsen, at det i
journalen fremgik, at pt klagede over smerter netop ved cykling og sex).

Der er ikke overvejet gynaekologiske, sexologiske og psykiske differentialdiagnoser, og der
er ikke udredt tilstraekkeligt. Specifikt bgr man have undersggt andre arsager til smerter i
vulva herunder szerligt alvorlige diagnoser sasom forstadier til cancer, der kan prasentere
sig som smerter. Psykiske og seksuelle forhold og problemer bgr drgftes. "Der ber saledes i
journalen vare dokumenteret en grundig og omhyggelig gynaekologisk og sexologisk
anamnese samt en fuld gynakologisk undersogelse med objektiv vurdering, inden indgrebet
ber finde sted." Der er maske ikke foretaget fuld gynaskologisk undersagelse.
Utilstraekkelig anamnese fremhaves ogsa, og det fremgar at "anamnesen ud over den
aktuelle sygehistorie ogsa omfatte tidligere og nuvearende seksuelle erfaringer, rollemodeller
og eventuelle fysiske og seksuelle overgreb."

Der er ikke effekt af indgrebet. Idet en af patienterne ikke postoperativt oplevede
reduktion i smerterne, mener STPS, at indgrebet er udfgrt uden dokumenteret
behandlingsformal. "Da der ikke findes belag for, at de gener patienterne havde i
kensorganerne blev behandlet ved hjelp af reduktion af de sma kensleber, er det derved
styrelsens vurdering, at du har udfert indgrebene uden dokumenteret behandlingsformal og
—effekt andet end det rent kosmetiske formél og effekt. Styrelsen bemaerker herunder, at du i
forhold til den ene patient har anfort, at det er uvist om generne athjelpes ved indgrebet,
men at du til trods herfor foretog indgrebet alligevel.

Her stiller guideline-gruppen sig undrende overfor STPS' argumentation. Man foretager
ofte indgreb, fordi der er sandsynlighed for, at et problem afhjalpes. Dog uden at dette
kan garanteres praeoperativt. At man sa postoperativt, nar man kender outcome, kan
konkludere, at indikationen ikke holdt, er netop den bagklogskab STPS ofte kritiseres for.
At der praeoperativt er oplyst om, det man ikke kan garantere, at smerterne afhjalpes
vurderes af guidelinegruppen som positivt.

Utilstraekkeligt begrundet indikation. "Det er styrelsens vurdering, at indgreb med reduktion
af kenslaber som udgangspunkt sjeeldent er indiceret i medicinsk behandlingsgjemed. Det
er derfor styrelsens vurdering, at det er serdeles vaesentligt, at der i journalen er anfort en
omfattende begrundelse for, at indgrebet er foretaget pa medicinsk indikation, herunder
forventet behandlingseffekt."

Der er ikke afventet i tre maneder, som det er anbefalet i 2011 guidelinen. "... det anbefales
at afvente ca. 3 mineder med at udfere indgrebet efter den initiale vurdering for at give
patienterne tid til at overveje indgrebet. Styrelsen finder, at du ikke pa noget tidspunkt i de
ind- hentede journaler har gjort dig disse overvejelser" 2020-guideline angiver ikke, at
indgreb bgr afventes i tre maneder.

Guideline-gruppen har forhgrt sig med en jurist, som mener, at ingen domstol vil ga efter en laege
der har foretaget en labiareduktion for at afhjeelpe en patients symptomer, og at der ikke vil
udmales feengselsstraf til en gynaekolog, som foretager labiareduktion.

Side 18 av 26



Appendiks 7: COI for arbejdsgruppens medlemmer
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y
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189832

Interesseerklaering

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi

1.0

Personoplysninger

1.1

Navn Niels Lund

‘ Dato ‘ 28 marts 2022

1.2

Arbejdsplads Gynaekologisk Klinik Middelfart

1.3

Post / udvalg

=2
m
[

2.1

Ejer aktier, anparter, andele eller
lignende i en eller flere
virksomheder, der udvikler eller
saelger produkter med relation til
specialet

[

Hvis ja, hvilke:

2.2

Sidder i bestyrelsen, direktionen
eller lignende i en eller flere
virksomheder, der udvikler eller
saelger produkter med relation til
specialet

Hvis ja, hvilke:

2.3

Har inden for de sidste 5 &r vaeret
ansat i en eller flere virksomheder,
der udvikler eller saelger produkter
med relation til specialet

Hvis ja, hvilke:

2.4

Har inden for de sidste 5 8r mod
betaling udfgrt opgaver for en eller
flere virksomheder, der udvikler
eller saelger produkter med relation
til specialet

Hvis ja, hvilke:

2.5

Har et eller flere patenter indenfor
omréder, der udvikler eller szlger
produkter med relation til specialet

Hvis ja, hvilke:

2.6

Er i gvrigt tilknyttet virksomheder,
fx advisory board, med tilknytning
til sundhedsomradet pa en made,
der kan have indflydelse pd dit
arbejde?

O 0o (g

Hvis ja, hvilke:

2.7

Er i gvrigt tilknyttet offentlige
instanser, herunder
Sundhedsstyrelsen med tilknytning
til sundhedsomradet pa en made,
der kan have indflydelse pd dit
arbejde?

[

Hvis ja, hvilke:

2.8

@vrige omstaendigheder, som kan
veekke tvivl om min upartiskhed,
(fx familiser tilknytning)?

[

X | X | X [ XX X | X | X

Hvis ja, hvilke:

PR Y
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2.3 | Har inden for de sidste 5 ar vaeret Hvis ja, hvilke:
ansat i en eller flere virksomheder,
der udvikler eller szelger produkter I:I
med relation til specialet
2.4 | Har inden for de sidste 5 &r mod Hvis ja, hvilke:
betaling udfgrt opgaver for en eller
flere virksomheder, der udvikler I:I X
eller saelger produkter med relation
til specialet
2.5 | Har et eller flere patenter indenfor Hvis ja, hvilke:
omrader, der udvikler eller szlger
produkter med relation til specialet D
2.6 | Eri gvrigt tilknyttet virksomheder, Hvis ja, hvilke:
fx advisory board, med tilknytning
til sundhedsomradet pd en made, D X
der kan have indflydelse pa dit
arbejde?
2.7 | Eri gvrigt tilknyttet offentlige Hvis ja, hvilke:
instanser, herunder
Sundhedsstyrelsen med tilknytning
til sundhedsomradet p& en made, D
der kan have indflydelse pa dit
arbejde?
2.8 | @vrige omstaendigheder, som kan X Hvis ja, hvilke:

(fx familieer tilknytning)?

[
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Interesseerklaering

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaeskologi

1.0

Personoplysninger

1.1

Navn IDatoI

1.2

Arbejdsplads

1.3

Lise Schleiss

27/3-2022
RosGyn

post £ udvalg Medlem guideline gruppe/Labia reduktion

JA

Ejer aktier, anparter, andele eller
lignende i en eller flere virksomheder,
der udvikler eller saelger produkter med
relation til specialet

Hvis ja, hvilke:

Sidder i bestyrelsen, direktionen eller
lignende i en eller flere virksomheder,
der udvikler eller saelger produkter med
relation til specialet

Hvis ja, hvilke:

2.3

Har inden for de sidste 5 &r vaeret ansat
i en eller flere virksomheder, der
udvikler eller szelger produkter med
relation til specialet

Hvis ja, hvilke:

2.4

Har inden for de sidste 5 ar mod
betaling udfert opgaver for en eller flere
virksomheder, der udvikler eller szelger
produkter med relation til specialet

Hvis ja, hvilke:

Har et eller flere patenter indenfor
omrader, der udvikler eller szelger
produkter med relation til specialet

Hvis ja, hvilke:

2.6

Er i ovrigt tilknyttet virksomheder, fx
advisory board, med tilknytning til
sundhedsomraddet pd en made, der kan
have indflydelse pa dit arbejde?

O 010 (0o [0

Hvis ja, hvilke:

Er i gvrigt tilknyttet offentlige instanser,
herunder Sundhedsstyrelsen med
tilknytning til sundhedsomradet pg en
made, der kan have indflydelse pa dit
arbejde?

Hvis ja, hvilke:

2.8

@vrige omstaendigheder, som kan
vaekke tvivl om min upartiskhed, (fx
familicer tilknytning)?

Hvis ja, hvilke:

X X M XK K |[X K
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o
1.1 [ Navn LARG SCHOVENGDRS . [Dato | 29/3 207z
1.2 | Arbejdsplads GyrnaWKologs FHO K‘%L,@,ﬂ,(—a\ef-
1.3 [Post/udvalg | Qutdiineg ~ Labareseldion e~ tayholde C
JA | NE)
2.1 | Ejer aktier, anparter, andele eller Hyvis ja, hvilke:
lignende i en eller flere
virksomheder, der udvikler eller I:l
saelger produkter med relation til
specialet
2.2 | Sidder i bestyrelsen, direktionen Hvis ja, hvilke:
eller lignende i en eller flere
virksomheder, der udvikler eller 7
seelger produkter med relation til L—_l
specialet
2.3 | Har inden for de sidste 5 ar veeret Hvis ja, hvilke:
ansat i en eller flere virksomheder,
der udvikler eller seelger produkter I:I N
med relation til specialet
2.4 | Har inden for de sidste 5 8r mod Hvis ja, hvilke:
betaling udfgrt opgaver for en eller
flere virksomheder, der udvikler D
eller szelger produkter med relation m
til specialet
2.5 | Har oet eller flere patenter indenfor Hvis ja, hvilke:
omrader, der udvikler eller saelger
produkter med relation til specialet D E/
2.6 | Er i gvrigt tilknyttet virksomheder, Hvis ja, hvilke:
fx advisory board, med tilknytning
til sundhedsomrddet p& en made, D IX
der kan have indflydelse pd dit
arbejde?
2.7 | Eri gvrigt tilknyttet offentlige Hvis ja, hvitke:
instanser, herunder
Sundhedsstyrelsen med tilknytning
til sundhedsomrddet pd en méde, D E
der kan have indflydelse p3 dit
arbejde?
2.8 | @vrige omsteendigheder, som kan Hyvis ja, hvilke;
vaekke tvivl om min upartiskhed,
(fx familicer tilknytning)? I:l M

Versionsdato: 5. marts 2016
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Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi

vaekke tvivl om min upartiskhed,

1.0 | Personoplysninger
1.1 | Navn Yagmur Sisman | Dato | 01-03-2022
1.2 | Arbejdsplads Afdeling for Kvindesygdomme, Rigshospitalet
1.3 | Post / udvalg Tovholder
JA NEJ
2.1 | Ejer aktier, anparter, andele eller Hvis ja, hvilke:
lignende i en eller flere
virksomheder, der udvikler eller I:l X
saelger produkter med relation til
specialet
2.2 | Sidder i bestyrelsen, direktionen Hvis ja, hvilke:
eller lignende i en eller flere
virksomheder, der udvikler eller I:I X
seelger produkter med relation til
specialet
2.3 | Har inden for de sidste 5 ar vaeret Hvis ja, hvilke:
ansat i en eller flere virksomheder,
der udvikler eller szelger produkter I:I
med relation til specialet
2.4 | Har inden for de sidste 5 &r mod Hvis ja, hvilke:
betaling udfgrt opgaver for en eller
flere virksomheder, der udvikler I:I X
eller saelger produkter med relation
til specialet
2.5 | Har et eller flere patenter indenfor Hvis ja, hvilke:
omrader, der udvikler eller szlger
produkter med relation til specialet D
2.6 | Eri gvrigt tilknyttet virksomheder, Hvis ja, hvilke:
fx advisory board, med tilknytning
til sundhedsomradet pd en made, D X
der kan have indflydelse pa dit
arbejde?
2.7 | Eri gvrigt tilknyttet offentlige Hvis ja, hvilke:
instanser, herunder
Sundhedsstyrelsen med tilknytning
til sundhedsomradet p& en made, D
der kan have indflydelse pa dit
arbejde?
2.8 | @vrige omstaendigheder, som kan X Hvis ja, hvilke:

(fx familieer tilknytning)?
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1.0 | Personoplysninger
1.1 | Navn Re i R |bate | 22 MiAR 2072
1.2 | Arbejdsplads OVUH LY KN oS
1.3 | Post / udvalg Rowewer
JA NEJ]
2.1 | Ejer aktier, anparter, andele eller Hvis ja, hvilke:
lignende i en eller flere
virksomheder, der udvikler eller %
seelger produkter med relation til D
specialet
2.2 | Sidder i bestyrelsen, direktionen Hvis ja, hvilke:
eller lignende i en eller flere
virksomheder, der udvikler eller
seelger produkter med relation til I:I E
specialet
2.3 | Har inden for de sidste 5 ar vaeret Hvis ja, hvilke:
ansat i en eller flere virksomheder,
der udvikler eller saelger produkter D IZ]
med relation til specialet
2.4 | Har inden for de sidste 5 &r mod Hvis ja, hvilke:
betaling udfert opgaver for en eller
flere virksomheder, der udvikler D IE
eller seelger produkter med relation
til specialet
2.5 | Har et eller flere patenter indenfor Hvis ja, hvilke:
omrader, der udvikler eller saelger
produkter med relation til specialet D
2.6 | Eri gvrigt tilknyttet virksomheder, Hvis ja, hvilke:
fx advisory board, med tilknytning
til sundhedsomradet pa en made, T
der kan have indflydelse pa dit I:I
arbejde?
2.7 | Eri gvrigt tilknyttet offentlige Hvis ja, hvilke:
instanser, herunder
Sundhedsstyrelsen med tilknytning
til sundhedsomradet p& en méade, D
der kan have indflydelse pa dit
arbejde?
2.8 | @vrige omstaendigheder, som kan Hvis ja, hvilke:

vaekke tvivl om min upartiskhed,
(fx familiaer tilknytning)?

[l
4
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1.0|Personoplysninger

1.1

Navn lDatol

1.2

Arbejdsplads

1.3

Post / udvalg

2.1

Ejer aktier, anparter, andele eller
lignende i en eller flere virksomheder,
der udvikler eller szelger produkter med
relation til specialet

2.2

Sidder i bestyrelsen, direktionen eller

|lignende i en eller flere virksomheder,

der udvikler eller saelger produkter med
relation til specialet

2.3

Har inden for de sidste 5 &r vaeret ansat
i en eller flere virksomheder, der
udvikler eller saelger produkter med
relation til specialet

2.4

Har inden for de sidste 5 &r mod
betaling udfgrt opgaver for en eller flere
virksomheder, der udvikler eller saelger
produkter med relation til specialet

2.5

Har et eller flere patenter indenfor
omrader, der udvikler eller szelger
produkter med relation til specialet

2.6|Er i gvrigt tilknyttet virksomheder, fx

advisory board, med tilknytning til
sundhedsomrddet g‘)ﬁ en mé&de, der kan
have indflydelse pa dit arbejde?

2.7

Er i gvrigt tilknyttet offentlige instanser,
herunder Sundhedsstyrelsen med
tilknytning til sundhedsomrédet p8 en
made, der kan have indflydelse p3 dit
arbejde?

2.8

@vrige omsteendigheder, som kan
vaekke tvivl om min upartiskhed, (fx
familizer tilknytning)?

ERNEEREEE BB e
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