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Vaginalplastik vid kdnsdysfori,
omvardnadsprogram; Plastikkirurgi

Syfte

Rutinen syftar till att sakerstélla en god och patientséker vard for
patienter som genomgar vaginalplastik. Rutinen géller inte vid
rekonstruktion av yttre genitalier/vulvaplastik (tidigare kallad grund
vagina)

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Konsdysfori tidigare bendmnd transsexualism brukar beskrivas som ett
tillstand med en stark och bestaende identifikation med det motsatta
konet och med en 6nskan att tillhéra det motsatta konet eller en
Overtygelse att faktiskt tillhéra det andra kénet. Individen brukar ha en
uppfattning om att kroppen ar fel och ett 6nskemal om att korrigera sin
kropp sa att den stammer med den inre upplevelsen.

Pa Lundstrommottagningen i Alingsas finns det ett utredningsteam med
uppdrag fran landstinget att bedriva utredningar av patienter med
konsidentitetsstorningar For att fa komma till Lundstrémsmottagningen
behdvs en remiss fran annan vardgivare. Att fa diagnosen konsdysfori ar
avgorande for om patienten ska fa behandling och vard.

Utredning och diagnostisering av personer med konsdysfori gors av
psykiatriker med st6d av psykolog och socionom. Utredningen tar i
normalfallet ett till tva ar. Personen ska leva i livets alla skeden i den
onskade konsrollen. Remisser kan skrivas da diagnos ar stalld till:

e Hudklinik for laserbehandling av skaggvéxt.
e Endokrinologi for hormonell behandling.
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e Reproduktionsmedicin for diskussion om eventuellt
fertilitetssparande atgérder.

e Logopedi for rosttraning.

o Plastikkirurgi om dnskan om kirurgi finns.

Att andra en persons konstillhdrighet ar en process som bestar av tva
skilda delar. Den ena delen innefattar den medicinska utredningen och
behandling som en patient med kénsdysfori genomga. Den andra delen
bestar i en juridisk andring av konstillhorigheten (byte av
personnummer).

Socialstyrelsens rattsliga rad lamnar tillstand till konskorrigerande
ingrepp i konsorganen och tillstand till avliagsnande av konskortlar.

Metod

Vaginalplastik &r ett satt att rekonstruera vaginan och dess funktion hos
patienter med konsdysfori. Hud fran penis vands ut och in och séatts in i
en kavitet som gors mellan prostatan och tarmen. Testiklar och
svallkroppar tas bort. Hud fran pung anvénds till yttre blygdlappar.
Vagina far ett djup av ca 6-14 cm. Operationen tar ca 180 minuter.
Forvantad vardtid 7-10 dagar.

Inskrivningsbesok

Patienten kallas for inskrivning ca 4 veckor preoperativt, skrivs in av
sjukskoterska och avdelningslakare.

e Provtagning: Hb och blodgruppering

e Blodtryck
e Narkoslékare beddomer journal och ordinerar ev. ytterligare
prover.

e Sedvanlig information om svalt och Descutanduschar x 3.

e Remiss for MR prostata skrivs om undersékningen inte ar gjord

e Kontroll att patienten har godkannande fran Socialstyrelsen for
operation

Specifik information

e Flytkost dagen innan operation.

e Kallas till avd. 14 kl. 19 kvéllen innan operation.

e Klyx x 2: 1 kvallen innan operation, 1 tidig morgon pa
operationsdagen.

e Smartlindring med spinalbeddvning laggs pa operation (varar ca
10 timmar).
e PCA pump som patienten sjélv kan styra dver.
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Kad till dag 6

Postoperativt sénglage 3 dygn och patienten ska ha sandséck over
operationsomradet som kompression p.g.a. blodningsrisk. Kan tas
bort efter 2 dygn om patienten inte bloder.

Fragmin, patienten tar forsta sprutan kvallen innan operation.
Detta pagar sa lange patienten inte ar mobiliserad och avslutas av
operator/PAL.

Flytkost 3 dagar postoperativt.

Postoperativt blodvarde i 2 dagar efter operationen.
Sjukskrivning i 3 manader.

Risker med kirurgi. Rektoneovaginal fistel, lungemboli
kanselbortfall, arr, blodning, infektion, fordréjd sarléakning,
vavnadsnekros, postoperativ smarta, kronisk smérta samt
urinlackage, felriktad urinstrale och urinstenos.

Information om dilatering och stavar visas.

Vaginan kommer inte att fa en slemhinna darmed maste alltid
glidmedel anvandas vid dilatering och vaginalt penetrerande
samlag.

Patienten skall vara val inforstadd med att ingreppet &r
irreversibelt.

Patienten ska raka sig/harborttagning i underlivet 2 dagar innan
operation.

Patienten skall ha en plan for sin forsta tid dar hemma.

Dagen innan operation

Bastest eventuellt 6vrig ordination, se Orbit.
Klyx pa kvéllen

Sista Descutanduschen efter klyx

Fragmin

Pvk

Kompressionsstrumpor méts ut.

Operationsdag & postoperativ dag O

Klyx tidigt pa morgonen

Patienten premedicineras och preoperativ checklista fylls i i
Orbit.

Pump, och aggregat for PCA pump.
Kompressionsstrumpor med till operation.

Da patienten aterkommer till avdelningen skall sedvanliga
postoperativa kontroller tas.
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Patienten har KAD och PCA pump.

Sanglage

Forband inspekteras och sandsack skall laggas pa som
tryckforband. Forband far endast forstarkas inte bytas
Flytkost

Dag 1 postoperativt

HB

Patienten fortsatter med flytkost.

Fortsatt sanglége.

Forband inspekteras, fortsatta med sandsack. Férband far endast
forstarkas inte bytas.

Kontakt med fysioterapeut etableras.

Dag 2-3 postoperativt

HB

Patienten fortsatter med flytkost.

Yttre forband tas bort av operator alternativt
kontaktsjukskoterska. Kompress och nétbyxa pa.
Operationsomradet kontrolleras dagligen och kompresser byts vid
behov.

Sitta pa sangkanten dag 3

Nytt bastest vid behov.

Avveckling av PCA-pump.

Dilatationsstavar ges till patienten av kontaktsjukskoterska.

Dag 4 postoperativt

Kontroll av operationsomrade
Patienten kan &ta vanlig mat
Mobiliseras

Patienten skall om mojligt skéta magen

Dag 5 postoperativt

Borttagande av tamponad av operatdr/kontaktsjukskoterska och
dilatering paborjas.

Patienten skall vara bra smértstillad innan dilateringen samt val
forberedd. Glidmedel skall anvéndas.

Spola rent med NaCl efter dilateringen.

Patienten undervisas i att dilatera.

Patienten kan duscha
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e Dilatation skall géras 3 ganger om dagen, 1 timma varje gang. KI
08 Kl 14 och kl 20. Patienten provar att dilatera sjalvstandigt vid
andra dilateringen (med stottning av personal)

e Fri mobilisering, far ga forsiktigt i trappor.

Dag 6 postoperativt
e Patienten fortsatter att dilatera 3 ganger om dagen; morgon,
middag och kvall.
e KAD dras pa morgonen.
e Fotodokumenteras.

Dag 7 postoperativt

e Rondas av operattr, eventuellt hem.

e Utskrivningssamtal med kontaktssjukskoterska.

e Skall kunna miktera utan anmarkning i 24 timmar efter KAD-
dragning.

e Skall kunna dilatera sjalvstandigt.

e E-recept pa smartstillande.

o Aterbesok till kontaktsjukskoterska (1angvaga till dsk) 1 vecka
och 6 veckor till operator.

e Sjukskrivning i 3 manader.

e Skall ha nagra sondsprutor med sig vid hemgang for urskoljning
av vaginan.

Planerade aterbesok
e 1 vecka till kontaktsjukskaterska. Sarkontroll och genomgang hur
dilatering fungerar
e 6 veckor, 6 man och 1 ar till operator
e Fotodokumenteras

Ansvar

All personal inom Verksamhet Plastikkirurgi, ar ansvarig for utférandet
av rutinens aktiviteter. Verksamhetschef plastikkirurgi bar ansvar for att
denna rutin blir kdnd och ansvarar for att den efterlevs.
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011:9, och skall enligt SFS 2010:243 sékerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i
varden tillgodoses.

Uppfoljning, utvardering och revision
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Kontaktsjukskoterska ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i
rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl PRO.
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