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Snygga till konsorganet med kniven
— ar det en bra idé?

Vi lakare &r inte formyndare, men inte heller nagra neutrala utbjuda-
re av de tjanster som for tillfallet efterfragas pa marknaden. Om det
dyker upp en samhéllelig kultursjukdom, som skulle kunna liknas vid
en dysmorfofobi avseende normala kvinnliga genitalier, da maste vi
ta stéllning till om vi skall »f6lja med vagen« eller ej. Varfor inte infor-
mera kvinnorna om att de ser normala ut, och att de l6per mycket
stor risk att uppleva séamre »erotisk kansel« efter ingreppet? Varfor
inte helt avsta fran estetisk kirurgi i underlivet?

CATARINA CANIVET

med dr, distriktsldkare, Vardcentralen
Sddervarn, Malmo
Catarina.canivet@smi.mas.lu.se

I en enkdtundersokning har tva
plastikkirurger efterforskat sina patien-
ters asikter om operationsresultatet efter
vulvovaginalkirurgi [1]. Ett antal fragor
infann sig nér jag laste rapporten:

* De opererade patienterna kan »dygnet
runt komma i kontakt med sin kirurg«[1,
sidan 2902], vilket sannolikt gynnar pa-
tienttillfredsstéllelsen. Patienterna har
betalat mycket pengar (10 000—17 000
kr for blygdlappsplastik, 25 000-35 000
kr for vaginalforsndvning) [2], vilket
ocksd torde kunna leda till en tendens till
att vilja se sig som ndjd efterat. Anda ar
det s& manga som sex kvinnor av de 71
tillfragade som, nér de ater kontaktas av
sin ldkare, végrar att svara pa enkéten.
Vad kan ligga bakom? Varfor problema-
tiseras inte detta av forfattarna?

e Av kvinnorna som genomgatt blygd-
lappsplastik, och som svarat pa enkiten,
upplever 57 procent efter operationen att
den »erotiska kidnseln« dr oféridndrad;
29 procent att den &r battre. Forfattarna
rapporterar inte vad de kvarvarande 14
procenten (sju kvinnor) tycker, men det
far antas att de upplever den som »sim-
re«. Varfor diskuteras inte detta i arti-
keln?

* Det anges att 94 procent (av 50, dvs
47) hade »inga besvir alls eller lindriga
besvir relaterade till drrbildning efter
operationen«. Varfor har man valt att
fora samman dessa tva grupper i redo-
visningen?

* De tre kvarvarande kvinnorna har da
alltsa sannolikt »svara« besvir. Detta dr
kanske ocksa virt att diskutera nir det
géller kirurgi pa friska ménniskor, lik-
som det faktum att sex kvinnor (12 pro-
cent av 50) efter operationen har sdmre
sensibilitet i blygdldpparna.
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* Av de 15 kvinnor som genomgatt slid-
forsnévande operation har tva forsdmrad
werotisk kinsel«. Anda vill samtliga 15
kvinnor gdrna rekommendera operatio-
nen till andra kvinnor eller skulle hypo-
tetiskt gora om den igen. Det vore in-
tressant att hora forfattarnas tolkning av
detta forbryllande fenomen.

* T artikeln anges att 93 procent av pati-
enterna i en annan studie med 163 pati-
enter var ndjda med det funktionella re-
sultatet [3]. Varfor nimner man inte att
det i denna patientpopulation fanns ett
annu storre bortfall vid uppfoljningen?
Endast 98 av de 163 patienterna besva-
rade enkdten. Morkertalet dr betydande.
Av de 98 som svarade skulle fyra kvin-
nor inte ga igenom samma ingrepp igen.

En epidemi hos oss

Jag satt ldnge och studerade Figu-
rerna 2 och 3 i artikeln — bilder
som skulle illustrera de stora inre
blygdlappar vilka sedermera for-
minskades operativt. Just pa min
vardcentral finns en ansamling av
kvinnor med s&dana forstorade
inre blygdlappar. Dessa fall fore-
kommer dagligen, tydligen en
sorts epidemi! Nagonting liknan-
de den typ av atgirdade, sma,
sméckra blygdldppar som blev
resultatet av kirurgin har jag bara
sett hos unga kvinnor som inte
fott barn.

Vulvovaginal funktion inte statisk

Det finns ovanliga vulvor, t ex
den i Figur 1, som ser extra dver-
given och naken ut utan sitt kons-
har. Personligen tycker jag att 13-
karen, med de etiska krav vi stil-
ler pa en sadan, i ett dylikt fall bor
dgna sin auktoritet och sin energi
at att pé olika sétt forsoka for-
medla ett besked som lugnar pati-
enten. Om detta &r svarare &n att

operera, sa ar det i sig inte ett godtagbart
skél for att avsta. Nar det giller kirurgi
som utférs pd grund av skavningsbe-
kymmer vid ridning, cykling osv, blir
diskussionen forstds en annan —dven om
man ocksa dér bor redogora for potenti-
ell nytta kontra risker.

Vidare ar vulvovaginal funktion inte
ett statiskt begrepp, vilket beskrivs pa
ett mycket pedagogiskt och klargérande
sdtt i Helstroms artikel i Lékartidningen
nyligen. Exempelvis kan upplevelsen av
att blygdlapparna ar for stora under sam-
laget bero pa att kvinnan inte &r tillrick-
ligt sexuellt upphetsad [4].

Risk for samre »erotisk kansel«

Jag ar overtygad om att Jernbeck och
Hober har en stor kinnedom om sitt pa-
tientmaterial och att de utfor ett seridst
och vilmenande arbete. Anda vill jag
ifrdgasétta om de inte blivit hemmablin-
da for sin egen verksamhets unika ka-
raktdr. Varfor inte informera kvinnorna
om att de ser normala ut, och att de 16per
mycket stor risk (hér 14 procent, sanno-
likt betydligt mer om man tar hansyn till
det i sammanhanget stora bortfallet) att
uppleva sdmre »erotisk kénsel« efter in-
greppet? Varfor inte helt avsta fran este-
tisk kirurgi i underlivet? Forfattarna skyr
en »formyndarattityd« [1, sid 2904], och

Ska vi alla se ut som Ken och Barbie?
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visst dyker ett liknande dilemma upp vid
t ex nés- och brostplastiker av estetiska
skil. Men i underlivet ér en intakt sensi-
bilitet av en annan dignitet.

Samhillelig dysmorfofobi

Vi lékare dr inte formyndare, men inte
heller nagra neutrala utbjudare av de
tjidnster som for tillfillet efterfragas pa
marknaden. Om det dyker upp en sam-
hallelig kultursjukdom, som skulle kun-
na liknas vid en dysmorfofobi avseende
normala kvinnliga genitalier, da maste
vi ta stdllning till om vi skall »f6lja med
vagen« eller ej. Om man som ldkare ger
efter for kravet pé att ta till kniven av
estetiska skil innebér det oundvikligen
att man legitimerar patientens upplevel-
se av att ha ett konsorgan som &r avvi-
kande och fult: »Du hade ritt, det visar
jag genom att skéra i dig.«

Ful penis kan ocksa atgardas

Det finns for 6vrigt ytterligare presumti-
va patientgrupper. P4 Akademikliniken
erbjuder man fortjockning och forlang-
ning av penis (kombination av bada kos-
tar 47 000 kr). P4 hemsidan informerar
forfattarna sina kommande patienter/
kunder: »Erektionsformagan paverkas
inte av ingreppet, inte heller kinseln i
huden eller pa ollonet — om ingreppet ut-
fors utan att komplikationer tillstoter«

[2].

Framtidens dom

Ska vi alla se ut som Barbie och Ken?
Kanske man om 50 &r kommer att
forundras 6ver var vasterldndska kultur,
och over att den biologiska variationsri-
kedomen i hur méanniskor ser ut — som
skulle kunna fascinera och gliddja oss —
hos oss ibland verkade vicka en sddan
fasa, och darigenom ett sddant lidande
hos ménga ménniskor. Jag onskar att vi
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ldkare i framtiden ska kunna vara stolta
over vad vi gjorde at detta problem, och
inte behova skimmas Over att vi indirekt
bidrog till att underhélla det.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Nar kan vi avsluta forsok
med hjart-lungraddning?

Ambulansorganisationernas majligheter att behandla hjartstopp pa
hamtplatsen har utvecklats starkt sedan slutet av 1980-talet. Men en
fraga saknar dnnu svar: nér kan vi avsluta hjart—lungraddningsfor-
sok? Att ta fram kriterier for réatten att inte pabarja eller att avbryta
avancerad hjart-lungraddning ar en uppgift for dagens ansvariga.

BROR GARDELOF
overldkare, Linkdping
Bror.Gardelof@lio.se

Thomas Kellerths inligg, »HLR-etik
maste utvecklas dven prehospitalt«, i
Lakartidningen 36/2004 (sidan 2750)
varmde i sjilen.

_Min period som ambulanséverléikare
i Ostergotland 1987-2001 rakade sam-
manfalla med en enorm utveckling av
ambulansorganisationernas mojligheter
att behandla hjartstopp ute pa himtplats.
1987 presenterades de forsta halvauto-

marknaden. Dessforinnan begransades —
med nagra undantag — ambulansperso-

ANNONS

nalens behandlingsarsenal till basal
hjart—lungraddning (HLR) — om &n med
mask och oxygentilligg. Nu fick man
mdojlighet att defibrillera pad hamtplats.
Under det féljande decenniet blev det allt
vanligare att ambulansbeséttningar ock-
sa larde sig att intubera och hantera like-
medel enligt radande koncept for avan-
cerad hjart-lungrdddning (A-HLR).

Personalens dilemma

Hela tiden levde jag med beséttningar-
nas tvadelade dilemma:

1. Nér avsta fran att padborja HLR?

2. Nir kan vi avsluta?

Svaret pa Fraga 1 utkristalliserades sa
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