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Arbetsbeskrivning

Remittering

Flickor och kvinnor som utsatts for kdnsstympning och har behov av
defibulering ska remitteras till Gynekologimottagningen-
Vulvamottagningen pa Angereds Néarsjukhus. Patienter under 13 ar
remitteras till urinvagsmottagningen pa DSBUS.

Planerad oppningsoperation
Oppningsoperation rekommenderas for en kvinna, som genomgatt
konsstympning typ 111 (infibulering) i foljande situationer:

e Om vaginaléppningen ar for liten for att mojliggora en
fullstdndig, medicinskt indicerad gynekologisk undersokning.

e Om kvinnan 6nskar 6ppningsoperation (oavsett om hon har
besvér eller inte).

e Om oOnskat penetrationssamlag inte kan genomforas.

e Om svarighet foreligger for urin eller mensblod att passera.

e Under graviditet, for att mojliggora adekvat obstetrisk vard

e For att skapa mojlighet att ta cellprov (obs! det & mojligt att ha
dysplasi &ven om man inte haft penetrationssamlag).
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Beddmning och planering infor

oppningsoperation

e Informera om att anatomin kommer att féréandras. Visa garna med
teckningar!

e Informera om att menstruations- och urinflode kommer att
forandras och att den”6ppna” kinslan inledningsvis kan kénnas
ovan.

e Informera om vad flytningar &r och att det &r normailt.
Infibulerade &r vana vid ett "torrt™ underliv.

e Beddm om det finns ndgot annat, till exempel cystor, keloider,
som behover atgardas. Beakta da risken for recidiv.

e Bedtm om patientens forvantningar ar realistiska, avseende bland
annat smérta och sexuell funktion.

Tidpunkt

Under graviditet géller att ett planerat ingrepp, i god tid fore utsatt
forlossningsdatum, ger béttre forutsattningar. Under andra trimestern ar
risken for blédning vid ingreppet liten och det finns gott om tid for
lakning infor forlossning. Det ar dock aldrig for sent for att utféra
ingreppet.

Kirurgisk teknik

Smartlindringen ska vara adekvat och inte bidra till att forstarka tidigare
trauma. Varje kvinna beddéms individuellt och skall erbjudas lamplig
smartlindring. Ingreppet kan med fordel utforas i lokalbedévning med
sedering om kvinnan kanner sig bekvdm med det. Det ar dock viktigt att
vara frikostig och erbjuda generell anestesi eller spinalanestesi vid
behov. Lokalbeddvning kan anvandas som tillagg vid generell anestesi
och spinalanestesi for battre blodstillning och postoperativ smérta.

e Oppningen kan géras med kniv eller diatermi och gors oftast i
medellinjen.

e En peang fors in under &rret vid incisionen for att skydda
underliggande véavnader.

e Oppningsoperationen ska lamna uretramynningen synlig och fri
fran fast tdckande vavnad.

e Suturering sker med tunn resorberbar sutur.

e En enstaka sutur kan behdva séttas i Gversta kanten av incisionen.
Darefter sutureras sarkanterna var for sig med enstaka eller
fortlépande sutur.

e Sarlakningen tar omkring 4 — 6 veckor.
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Uppfoljning
e Fréaga hur blastomning, kontinens och urinstrale fungerar.
e Fraga om sexuell funktion.
e Fraga om smartor och om nagot skaver eller stramar.

Var generellt frikostig med aterbesok efter alla ingrepp i underlivet pa
den kodnsstympade kvinnan, om majligt till operatéren, annars till
inremitterande instans. ldentifieras behov av ett multiprofessionellt
omhéndertagande efter operationen skickas remiss till
Gynekologimottagningen-Vulvamottagningen pa Angereds Narsjukhus.

Ovriga kirurgiska ingrepp efter konsstympning
Patienter kan efterfraga klitorisrekonstruktion. Da evidens dnnu saknas &r
det i nuldaget inget som erbjuds. Information bor ges om att sexuellt
valbefinnande &r mojligt anda och att manga kvinnor som fatt radgivning
och stod av en sexolog inte langre efterfragar klitorisrekonstruktion.

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig for revision: Johanna Rydelius, Specialistlakare

Verksamhetschef ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp

Arbetsgrupp: Karin Jerhamre Sund, Anna Hagman, Lena Otterlind,
Hanna Edvardsson. Granskare: Helena Hognert, Lena Otterlind.
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