


Hvordan tror du stomioperationen vil pavirke dit
fremtidige liv?

Hvordan tror du stomioperationen kommer til at
pavirke dit seksualliv?

Hvordan oplever du dig selv i seksuel henseende?

Fortael hvad du selv mener er dine steerke sider i
forhold til dit seksualliv.

Har du oplevet at have seksuelle vanskeligheder?
Hvordan tacklede du dem?

Hvilke tanker har du gjort dig omkring eventuelle
fremtidige seksuelle vanskeligheder? Hvordan vil
du tackle dem?

Nar du teenker pa en seksuel situation
- hvad er det veerste, der kan ske for dig?

Hvis det veerste skulle ske, hvad vil du sa gere ved det?
Hvordan betragter andre mennesker dig seksuelt set?

Pa hvilken made vil stomien pavirke deres syn pa dig,
tror du?

Hvad er det vigtigste for dig i dit seksualliv?
Hvordan pavirkes det af stomien?

Hvordan betragter du seksuelle hjeelpemidler?
Vil det veere noget for dig?

Hvis du far seksuelle vanskeligheder, hvem vil du sa
veelge at tale med?

Hvem skal tage initiativet til en samtale omkring
seksualitet?

Nar du teenker pa dig selv i en seksuel situation, har du
sa en bestemt “rolle”?

Vil stomien aendre noget pa den “rolle”?

Har du lyst til at eendre pa det? Pa hvilken made ville du
kunne det?
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Det kan vaere meget sveert at acceptere, at en
sygdom har sat synlige spor pa kroppen.
Hvor stor indflydelse det far pa lige netop dit
liv er afhaengig af mange ting. | denne bog vil
vi kun bergre de aspekter, der kan have med
dit folelses- og seksualliv at gare.

Mange ting, i dit nye liv som stomiopereret,
skubber méske dine seksuelle behov lidt i
baggrunden, men behovet for neerhed og
omhed forsvinder ikke, snarere tveertimod.

Selv om du ikke har en fast partner eller et
aktivt seksualliv lige nu, er det alligevel nyttigt
at vide, hvordan operationen kan pavirke dit
liv pa det seksuelle omrade.

Vi vil se pa de fysiske problemer, der kan
opsté efter en stomioperation og forteelle om
forskellige hjeelpemuligheder, der kan veere til
radighed.

Vi vil beskrive de mest almindelige psykiske
reaktioner pa det at fa en stomi og se p3,
hvordan det kan pavirke dit kaerlighedsliv.



en forste
efter operationen

Efter en omfattende blzere- eller tarmoperation

er det almindeligt at fole sig treet og bekymret.

Almen svaekkelse for operationen, alder og
eventuelle komplikationer eller folgetilstande
efter operationen har stor betydning for, hvor
hurtigt man kommer sig. Bekymringerne gar
ofte pd4, om man nu er rask, eller om syg-
dommen dukker op igen.

For mange er det sveert at omstille sig til en
ny tilveerelse som stomiopereret, og i starten
bruges der megen tid og mange kraefter pa
den praktiske handtering af den nye livssitua-
tion.

Selv om du ikke orker eller tor pabegynde
seksuallivet p.g.a. f.eks traethed, angst for
smerter eller p.g.a. mere mentale barrierer,
sd er det vigtigt at have naerhed og beraring
med din partner uden, at det nodvendigvis
forer til samleje.

Hvis lysten ikke er kommet tilbage, undgar
mange maske den fysiske kontakt af frygt for,
at det kan fore til forventninger eller krav, der
ikke kan honoreres. Abenhed og erlighed

overfor dig selv og din partner er meget vigtig.
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Stomien kan sagtens téle, at du genoptager
seksuallivet, og operationsarret gar ikke i
stykker. Den sygdom, du er opereret for,
smitter ikke og risikoen for, at den kommer
igen pavirkes ikke af dit seksualliv.

| begyndelsen kan samlivet kreeve lidt plan-
leegning, og det kan tage tid at genfinde din
krop og finde dig selv igen. Tag det med ro,
brug tid pa naerhed og emhed.

Kaerlighed og seksualitet 1
Keerlighed og seksualitet er i vores kultur ofte,
teet forbundet, men nogle gange opleves de
ogsa uafhaengigt af hinanden. Folelserne
opleves og udtrykkes forskelligt afhaengig af
det enkelte menneske. Alle mennesker har en
oplevelse af egen seksualitet. Bevidstheden
om at vi er seksuelle individer grundlaegges i
vores barndom og bevares livet igennem.
Vores kultur og sociale miljg pavirker vores
holdninger til egen og til andres seksualitet.
For nogle er det normale og almindelige een
ting, for andre noget andet.

Den seksuelle lyst er vigtig for de fleste menne ‘
sker. Hvad der skaber lysten er forskelligt fra



person til person. Bergring, synsindtryk, fanta-
sier er for mange mennesker det, der starter
lystfolelsen. Men lysten til sex er ogsa pavirke-
lig af andet som f.eks treethed, angst, smerter,
visse former for medicin og nedtrykthed efter
en operation.

- Stomi og seksualitet

. Et af menneskets grundlaeggende behov er at
‘modtage og give kaerlighed og emhed.
denerelt er der ingen hindringer for, at du kan
e et godt keerlighedsliv efter en stomiope-
on.

&ndring af kroppen og tab af en naturlig
funktion, som kontrollen over urin, luft og
‘afforing kan szette selvvaerdet pé en hard

3 " prove. Mange foler, at de er blevet mindre

~ attraktive, og er derfor bekymrede for, hvordan
partneren og omgivelserne reagerer.

For stomiopererede, der ikke har en partner,
kan tanker om et fremtidigt intimt forhold
maske virke foruroligende. Hvornar skal man
fortaelle, at man har stomi? Tidligt i parforhol-
det, sdledes at partneren ikke foler sig snydt?
Eller senere, med risiko for at den intime stem-
ning bliver gdelagt?

- Det kan veere sveert at fa taget hul pa emnet.
. Det er en god ide at forberede, hvad du vil
- sige, sa du foler dig forberedt pa situationen,

ar den opstar. Det kan veere sveert, at skulle
te den, der tager initiativet til sddan en



snak. Men husk p4, at du er s& meget mere
end stomiopereret. Og viser du din fremtidige
partner det, s bliver stomien heller ikke et sa
stort problem, at det vil pavirke forholdet. De
fleste stomiopererede oplever, at et seksuelt
samveer med en ny partner, er mest trygt i
eget hjem.

Angsten for at blive afvist, har vi alle. Husk
pa, at ikke-stomiopererede ogsa bliver afvist.
Du kan sagtens made et menneske, der pa
forhand, uden at vide, hvad en stomi er, vil
afvise dig. Det kan vaere mennesker, som alt
nyt og anderledes ger utrygge.Teenk da pa,
hvor sandsynligt det ville vaere, at forholdet
ikke fungerede, selv om du ikke havde haft en
stomi.

Stomibandagen kan vaere haemmende for
samlivet. Det kan veere sveert at slappe af og
give sig hen, hvis man ogsé taenker pa stomi-
en og posen. Men sadanne problemer er til at
overvinde. Bade stomi og pose kan holde til
seksuelt samveaer uden, at der sker noget
uforudset.

Det er ogsa vigtigt at teenke pa, hvordan sex-
livet var for operationen, sé du ikke risikerer
at glemme eventuelle tidligere problemer, og
giver stomien skylden. |

Det handler i farste omgang om, at du skal
acceptere din stomi og leve et liv, der ikke er
dikteret af den, men af dine behov.



ysiske folger
efter en blaere-
eller tarmoperation

e fysiske konsekvenser af en stomiope-
tion og dens betydning for seksuallivet
haenger af mange faktorer:

| forbindelse med operationen er der risiko
for, at nogle nerveforbindelser beskadiges
eller helt afbrydes

- Den méde indgrebet foretages pa, sygdom-
- men, der ligger til grund for operationen,
og hvor meget veev, der fiernes har betyd-
ning for omfanget af skaderne

Det kan betyde, at nogle funktioner, der ved-
rorer seksuallivet, bliver midlertidigt eller ved-
varende beskadiget, og dermed ikke fungerer
som de tidligere gjorde.

Der kan vaere tale om hel eller
delvis fjernelse af:

Endetarm
Endetarmsabning
Tyktarm
Baekkenbundsmuskler

Blaere
e Blaerehalskirtel
Saedbleerer

Skedens bagveeg
AEggestokke
AEggeledere
Livmoder

Det er vigtigt, at du pa hospitalet bliver infor-
meret om, hvordan din operation er foregaet.
En tegning af de forandringer, som opera-

tionen har forarsaget, kan veere en god hjeelp.



Nervetraddene er kroppens kommunikations-

system. Hvis man forestiller sig nervetradene
som telefontrade, bundtet sammen i telefon-
kablet, kan de ved operationen enten flosses
eller helt overskeeres, sa forbindelsen afbrydes.

Det er dette netvaerk af forskellige nerver, der
dirigerer kansorganernes funktioner. Det bety-
der, at skader pa forskellige nervebaner kan
pavirke seksualfunktionen forskelligt.

Kvindens
baekkenbund:

Blodkarrene kan afklemmes under operationen
og medfere skade pa kensorganernes funktion
for kortere eller laengere tid.

Efter en bleere- eller tarmoperation kan bask-
kenbundens muskler ogsa blive pavirket. Hvis
baekkenbundens muskulatur er slap, kan der
komme problemer med at holde p& vandet,
og det kan pavirke seksuallivet.

Hvis du far seksuelle problemer efter stomi-
operationen, er det vigtigt at fa fastsldet arsa-
gen til dem og afhjaelpe problemet.

Mandens
baekkenbund:

Det gré er muskler. Bla og red er blodkar. Gul er nervetrdde.

Baekkenbunden bestar af muskler, der som en haengekaje faestner fortil pa skambenet og stracekker
sig bagud, pa hver sin side af urinrer, skede og endetarm om til halebenet. Nervetrdde og blodkar
ligger teet opad organerne i baekkenet, og de fleste er sa sma, at de ikke kan ses med det blotte oje.

lllustrationer udlant af Gordon PH, Nivatvongs S. Principles and Practice of Surgery for the Colon,
Rectum, and Anus. St. Louis: Quality Medical Publishing. 1992.



en kvindelige
stomiopererede

Smerter ved samleje

Der kan veere flere arsager til, at stomiopere-
rede kvinder oplever ubehag og smerter ved
samleje. Smerterne kan opsté ved indtreeng-
ning af penis f.eks p.g.a. irritation/terhed af
skedens slimhinde, eller der kan veere dybere
smerter. Hvis endetarmen bliver fiernet, kan
der ske en bagoverbgjning af livmoderen, idet
tarmen ikke mere fylder ud bag skeden. Lige-
ledes kan skedens bagvaeg blive fikseret bag-
til p.g.a. arveev. Dette kan fgles ubehageligt
ved samleje, maske direkte smertefuldt, spe-
cielt i stillinger, hvor kvinden ligger nederst.

Hvis endetarmsabningen er syet sammen, vil
saret derfra vaere omt i lang tid efter opera-
tionen. Sammensyningen ved endetarmen og
arveev fra operationen kan vaere arsag til, at
skeden bliver snaever. Ved nogle sygdomme
er det ngdvendigt at fjerne eller involvere
skedens bagvaeg, hvilket ogsa kan give
smerter. Der kan ogsa opsta terhed i slimhin-
den i skeden pa grund af nervelaesioner eller
pavirkning af nervebanerne. Dette kan give
ubehag eller smerter ved samleje.

Hvis du har faet efterbehandling i form af
straler, kan der ligeledes opsta arvaevsdan-
nelser og terhed i skeden. Dette kan give
smerter ved samleje. Smerter ved samleje

kan pavirke den seksuelle stimulation, og ved
gentagne forsgg kan angsten for smerter
odelaegge lysten og spontaniteten i samlivet.

Hjzelpemuligheder

Hvis skeden fales for stram, kan det hjalpe
at udvide skeden. Det mest enkle er at prove
med en finger i skeden. Derefter kan udvidel-
sen gradvist oges til 2 eller 3 fingre. Dette
kan gares af dig selv eller af din partner.

Man kan ogsa kebe dilatatorer i forskellige
storrelser (fas i specialforretninger), der kan
anvendes til at udvide og streekke skeden.
Hvis skeden er meget stram, eller du er utryg
ved selv at forsgge dig frem, kan det forega
hos en lzege/gynaekolog.

Hvis skeden foles tor

Torheden kan afhjeelpes med stikpiller, vand-
baseret glidecreme, eksplorationscreme eller
med spyt pa en finger. Glidecreme og
eksplorationscreme kan kegbes i handkeb pa
apoteket. Cremen pasmeres penis og omra-
det omkring skedeindgangen. Cremen, der
anvendes, bor veere vandbaseret og uden
tilseetningsstoffer. Vaseline og olie er uegnet,
da det kan give svamp. Hormonbehandling
eller p-piller kan komme pé tale for nogle.



Hvis smerterne foles lokalt i skeden, kan en
mild smertelindrende gel anvendes (f.eks
Lidokain uden klorhexidin). Den bgr anvendes
sammen med kondom, for ikke at nedsaette
partnerens felsomhed. Cremen pasmeres
uden pa kondomet efter pasaetning.

Dybe smerter ved samleje j{’ \ﬂ
Keelegvelser (sensualitets-  \__

traening) kan veere et godt \\‘;#Ee@)
udgangspunkt, nar det seksuelle samliv gen-
optages. Det kan vaere en fordel at benytte
andre samlejestillinger, end hvor kvinden lig-
ger nederst pa ryggen. Det skal i stedet veere
stillinger, der tillader kvinden at styre

beveegelserne. | kan ogsa preve andre former
for seksuelt samveer end samleje.

Far du smertestillende \\/_—-\:—,973"’?
medicin, kan det vaere r\"‘g‘:“j—%
en god ide, at du indtager den fgr samlejet.
Hvis der efter laengere tid er smerter som
folge af ardannelser, kan et kirurgisk indgreb
nogle gange afhjaelpe problemet.

Hvor laenge du vil accep- d,/x(l( D

ere at have smertepro- = W L=
mer, afheenger af din oplevelse af

1. Tal med din laege, stomisygeplejerske
‘anden du har tillid til.



Oget udflad

Nar endetarmen fjernes kan skeden synke lidt
ned og vippe bagover, hvor endetarmen sad
for. Derved fremkommer en bgjning af skeden,
der kan forhindre sekret fra skeden i at lgbe
ud. Nar sekret ophobes i skeden kan det
medfere bakterie- eller svampeveekst. Sekretet
i skeden skal veere klart og neutralt lugtende.
Er det ikke det, kan der veere tale om infektion.

Det fgles meget ubehageligt og haemmende,
at der pludselig udtemmes starre maengder
sekret ved stillingsskift eller ved motion.

Hjeelpemuligheder

Der er flere mader at lase udfladsproblemer
péa - afheengig af problemets sterrelse. For
nogle er et trusseindlaeg/bind nok. For andre
kan stikpiller eller udskylninger komme pa
tale. Tal med din laege om det.

For nogle hjeelper det at styrke baekkenbun-
dens muskulatur med regelmaessige baekken-
bundsovelser. Tal med en fysioterapeut om
det. Et kirurgisk indgreb kan komme pa tale i
sjeeldnere tilfeelde. Ved svampe- og bakterie-
veekst skal dette behandles.

Vandladningsproblemer

Ved en storre operation i underlivet, kan der
ske en nervelasion, der medfarer, at den ope-
rerede har sveert ved at holde pa vandet, eller
har sveert ved at tamme blaeren helt. Det kan
veere et mere eller mindre forbigdende problem.
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Angsten for ikke at kunne holde pa vandet
under samleje, kan ogdelsegge samveeret.

Hjzelpemuligheder

For alle med vandladningsproblemer, er det
vigtigt at s@ge vejledning hos en fysioterapeut
eller andre, som kan hjeelpe til genoptraening
af baekkenbundens muskler gennem daglige
ovelser. Derudover kan det veere relevant at fa
en henvisning til leege, urolog eller gyneekolog,
for igennem samtale og undersggelser at finde
arsagen og om muligt fierne problemet.

Det er vigtigt, at give sig god tid til at tamme
bleeren ved toiletbesog. Ligeledes skal man
huske, at bleeren teammes bedst, nar man
slapper af, ikke nar man presser. Hvis der er
svie ved vandladningen, ber urinen under-
soges for bakterier.

Andret folsomhed i klitoris

Det kan ske, at nervebanerne til klitoris er blevet
beskadiget og som folge deraf kan felsomhe-
den i klitoris eendres. Det betyder, at for nogle
tager den seksuelle stimulation leengere tid.
Omvendt kan omradet omkring skede-
indgangen ogsa blive for felsomt, s& selv en
keerlig bergring giver ubehag eller smerter.

Hjeelpemuligheder

Det er muligt at blive seksuelt stimuleret og
opleve orgasme fra andre steder end klitoris.
Det kan opgves eller opdages, hvis det har
veeret ukendt for.



Tal med din partner om det. Forsgg at udforske
dig selv v.h.a. onani. Brug af en vibrator/
massageapparat kan ogsa forsteerke den
seksuelle stimulation. En vibrator kan bruges
alene eller som et supplement. Brug glide-
creme eller eksplorationscreme.

Ved over-falsomhed, der giver smerter, vil
hjeelpemulighederne afhaenge af problemets
omfang. Ved lettere smerter kan en lokal-
bedgvende gel (f.eks Lidokain gel uden klor-
hexidin) pasmgres omradet omkring skede-
indgangen. Dette ber anvendes sammen med
kondom for ikke at nedsaette partnerens
folsomhed.

Ved smerteproblemer kan du altid henvende
dig til din leege.

Frugtbarhed, praevention, graviditet
og fadsel

En omfattende blaere- eller tarmoperation kan
fore til nedsat frugtbarhed pa grund af sam-
menvoksninger eller pa grund af, at livmode-
ren er bagoverbgijet.

Savel stomiopererede som alle andre, der er
ufrivilligt barnlgse, har mange hjeelpemulig-
heder i dag. Kontakt din laege for hjeelp.

Stomiopererede kvinder, der bliver gravide,
kan fede deres barn uden risiko for sig selv
eller barnet. Det vil veere relevant med en
kontakt til stomisygeplejersken i starten af
graviditeten, da der kan veere saerlige hensyn,
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der skal tages til bandageringen. Stomiopere-
rede kan benytte alle former for praevention.
Men for nogle ileostomiopererede (tyndtarm-
stomi) er tarmpassagen sa hurtig, at optagelsen
af p-piller bliver for darlig. Derfor er p-piller ikke
en sikker metode for den type stomiopererede.

Bivirkninger af kemoterapi eller
stralebehandling

Efterbehandling kan undertiden give bivirknin-
ger, der indvirker pa seksuallivet. Kemoterapi
kan undertiden pavirke menstruationen, sale-
des at den ophgarer i kortere eller laengere tid.
Visse typer af medicin kan pavirke lysten til
seksuelt samveer.

Stralebehandling kan afhzengig af stralefeltet
give omhed og irritation af skedens slimhinde.
Efter stralebehandlingen kan der opsta
ardannelser, som kan medfore, at skeden
bliver uelastisk og vokser fast til omgivelserne.
Det er vigtigt at tale med leegen om behand-
lingens omfang og mulige konsekvenser.

Analsex

Hvis kvinden er den modtagende part i et for-
hold, hvor der dyrkes analsex, kan tabet af
endetarmen have betydning for det fremtidige
seksualliv. Det er derfor vigtigt at tale med
kirurgen om behovet for at bevare endetar-
men mod den risiko, der kan vaere forbundet
dermed. Stomien ma ikke bruges i stedet for
endetarmen, da det kan medfere bladning og
ardannelser, der péa laengere sigt kan give
problemer og medfere en ny operation.






en mandlige
stomiopererede

Der kan veere flere arsager til, at den mandlige
stomiopererede oplever seksuelle vanske-
ligheder efter en blaere- eller tarmoperation.
Vanskelighederne har ofte bade en fysisk og
en psykisk karakter. Det der hyppigst ople-
ves, er enten mangelfuld eller manglende
rejsning eller problemer med saedudtemning.

At veere seksuelt velfungerende, at kunne
preestere noget i seksuel henseende, er vig-
tigt for maend bade med og uden stomi.
Derfor kan en manglende eller mangelfuld
rejsning fales som et anslag mod mandighe-
den. Ved operationen kan nerver og blodkar
blive beskadiget, og det kan medfore, at
blodtilstramningen til penis mindskes sa
meget, at penis ikke bliver stiv nok til, at et
samleje kan gennemfgres.

Impotens vil sige, at der ingen rejsning/erek-
tion er ved fysisk eller psykisk stimulation.
Impotens er ofte et forbigdende problem. Kun
fa af de tarmopererede er permanent impo-
tente efter et ar. For de, hvis bleere er fiernet,
opleves problemet hyppigere. Zldre maends
seksualfunktion pavirkes dog nemmere af
ydre faktorer som f.eks traethed efter en ope-
ration. Hormonmangel er aldrig arsagen, sa-
lzenge testiklerne er ubergrte ved operationen.

Tag det med ro i starten og stil ikke for store
forventninger til dig selv. Tab ikke modet, hvis
du oplever vanskeligheder. Kroppen skal
have tid til at normaliseres efter sa stor en
operation.

Hjaelpemuligheder

Oplever du seksuelle problemer, sa er det
vigtigt, at din partner stotter dig godt. Husk
pa at rejsning, seedudtemning og orgasme er
indbyrdes uafheengige; en mand kan opleve
fuld tilfredsstillelse uden rejsning.

¢ Prov at afklare, hvad arsagen til impotensen
kan veere. Hvor meget er der fiernet ved
din operation? Et fingerpeg mod, at det
drejer sig om fysisk skade, er, at der aldrig,
hverken i sgvne, om morgenen eller ved
onani, er tegn pa erektion.

e QOvervej, om der er noget i din dagligdag,
der kan aendres. Er du udhvilet eller traet
for optakt til elskov? Far du tilstreekkelig
fysisk og/eller psykisk stimulation? Hvor-
dan er forholdet igvrigt til din partner. Hvis
der er konflikter, pavirker det potensen.
Tobak, alkohol og i nogle tilfeelde medicin
0g visse kroniske sygdomme kan @ge risi-
koen for potensproblemer.



e Hvis du og din partner ved faelles snak og
forseg péa problemlgsning ikke opnar
resultater, og inden | lader det gdelaegge
jeres forhold, ma | tage kontakt til jeres
praktiserende leege, sygehusets leege eller
stomisygeplejersken m.h.p. samtale og
behandling. Nogle problemer vil kunne
klares ved rad og vejledning, hvis ikke har
I mulighed for at blive henvist til sexolog
eller urolog.

e Der findes en del hjeelpemidler, der vil ku
anvendes enten som en midlertidig eI
permanent lesning. Det er bedst at ha
sin partner med i beslutningen om Vs
hjeelpemiddel. 4

Ved erektionsproblemer kan medicins7‘
behandling komme pa tale. Dette kan'1
foregé ved, at man opleeres i at give sig
indsprgjtninger med medicin i penis for s
lejet. Tal med din laege, stomisygeplejersk g
eller med en sexolog om dette.

Hvis erektionen ikke holder lzenge nok _
En samlejestilling, hvor manden ligger nederst
og er mindre fysisk aktiv, kan ofte forla&enge
erektionstiden.
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En pubesring eller et almindeligt kondom foldet
omkring roden af penis kan ogsé hjeelpe pa
problemet, da det bevirker, at blodet ikke kan
lzbe bort fra penis, for samlejet er overstaet.
Disse lgsninger ma maksimalt anvendes i /2
time ad gangen. | enkelte tilfeelde kan en ope-
ration lgse problemet.

Hvis erektionen er utilstrackkelig

En vacuumpumpe vil kunne f& blodet til at
stromme ind i penis, hvorefter en fast gummi-
ring/pubesring strammes omkring penisroden.
Et stettekondom vil ogsa kunne anvendes.

Ingen erektion

Man kan f& indopereret en “erektionsprotese”.
Dette er en permanent lgsning. Medicinsk
behandling kan ogsa komme pa tale.

Manglende saedafgang

Arsagen til dette er, at nervebeskadigelsen
enten betyder, at seedudtemningen helt
ophgarer, eller at seeden skubbes op i bleeren,
hvorfra den udtemmes ved efterfglgende
vandladning. Dette ger, at urinen kan se lidt
meelket ud. Det er ganske ufarligt, men man-
den er ikke leengere fuldt frugtbar.

De fleste oplever ingen aendringer i orgasme-
fornemmelsen, men psykisk kan det vaere en
belastning for nogle. Nogle faler ikke, at de er
“rigtige maend”. Her er det vigtigt med en
god opbakning fra partneren.

Andret foglsomhed i penis

Som foelge af nervebeskadigelse kan der
opleves en nedsat folsomhed i penis og
pung, eller en over-falsomhed, der kan vise
sig ved en ubehagelig eller smertende for-
nemmelse ved en nok sé blid bergring.

Smerter ved erektion og saad-
udtemning

Det kan ogsa forekomme efter en bleere- eller
tarmoperation eller efter stralebehandlinger,
at der i en kortere tid er smerter ved erektion
eller seedudtemning. Problemerne forsvinder
ofte ret hurtigt af sig selv. Det er ufarligt og er
ikke tegn pa sygdom. | nogle tilfeelde kan
medicin hjeelpe.Tal med din leege om det.

Frugtbarhed og prasvention

Ved enhver operation, hvor der er risiko for
nervebeskadigelse, bgr man inden operationen
tale med sin l&zge om mulighed for at fa
deponeret sad i en saedbank. Dette i tilfeelde
af at man senere ensker at f& bgrn. Skulle der
ske en permanent skade pa nerveforbindelsen,
sadledes at man bliver ufrugtbar, er mulighe-
derne for behandling fa. @nskes der ikke gra-
viditet, ber man anvende praevention som for
operationen.

Bivirkning af stralebehandling eller
kemoterapi

Stralebehandling kan forarsage, at blodet
ikke stremmer s hurtigt, at der kan opnaes



en fast erektion. Ligeledes kan felsomheden
ved bergring af kensdelene aendres. Disse
bivirkninger kan udvikle sig indenfor det
forste ar efter behandlingen. Ved kemoterapi
kan erektion og lyst ligeledes svinde, men
vender tilbage efter en uge eller to. Nogle for-
mer for kemoterapi pavirker hormonproduk-
tionen, og det samme geaelder for nogle typer
af kvalmeforebyggende medicin. Nogle gan-
ske fa& kemomidler kan give varig skade pa
nervesystemet, hvilket kan bevirke, at seeden
temmes op i bleeren.

Problemer med hormonbalancen
Stress i forbindelse med operation og
behandling kan mindske indholdet af det
mandlige kenshormon testosteron i en

kortere periode og dermed reducere lysten
og erektionsevnen. Der er ingen grund
til hormonbehandling af den grund.

Homoseksuelle

En mand, der er den modtagende part

i et homoseksuelt forhold, kan fa

problemer, hvis endetarmen fjernes.

Det er derfor vigtigt, at man er &ben om

sin seksualitet allerede fgr operationen,

sa alle muligheder for og risici ved at

bevare endetarmen vurderes. At anvende
stomien til sex i stedet for endetarmen ma
kraftigt frarddes, da det kan medfere bladning
og ardannelser, der pa laengere sigt kan give
problemer og kraeve ny operation.




sykiske
efter en

En stomioperation betyder, at man far en

gndret kropsfunktion. Affering og urin, som

tidligere var meget privat, bliver efter opera-
. tionen mere synlig.

'. gennemgribende forandring af kroppen,
ingsten for en alvorlig sygdom, indleeggelsen
g selve operationen er tilsammen en meget
or folelsesmeessig belastning.

er en naturlig reaktion at fole sig magtes-
, forvirret, ked af det og vred. Det er ogsa

_'indeligt, at lysten til seksuelt samveer for-

'.,ﬂ der i en periode ved sygdom og efter en

ration. Men ved at tale om de folelser, du
f omkring stomien, sygdommen og opera-
onen hjeelper du hurtigere dig selv igennem
en svaere tid.




reaktioner
stomioperation

Hjzelpemuligheder

En vigtig forudsaetning for at have et godt
samliv er at have et afslappet forhold til sin
partner og til sin stomi.

Mange maend foler, at fysisk styrke og udhol-
denhed er en vigtig del af deres mandighed,
og har derfor sveert ved at acceptere trastheden
hos sig selv. Derfor er det vigtigt, at initiativet
til seksuelt samveer ikke altid ligger hos den
ene, men at man skiftes ind imellem. Prov at
give dig selv lov til skiftevis at vaere modtag-
ende og givende.

Er lysten til seksuelt samveer nedsat eller helt
borte, er det vigtigt, at du taler med din part-
ner om hvad, der giver dig lyst. Prov at over-
veje om f.eks musik, erotisk litteratur eller film
kunne hjeelpe.

At se sig selv i et spejl bAde med og uden tgj
pa, kan hjeelpe til bedre at acceptere sit

endrede udseende. For nogle kan det vaere en
god ide at gore det sammen med sin partner.

Hvis du skal opna seksuel tilfredsstillelse,
kraever det, at du foler dig tryg ved din krop

og din stomi. Prov at tilfredsstille dig selv, sa
du i ro og mag kan finde ud af, hvad der er
dejligt, og hvad der ikke er rart. S& kan du
senere sammen med din partner fortzelle og
vise, hvad du synes er dejligt.

Prav eventuelt i en periode at aftale i forve-
jen, hvornar | skal veere sammen. Aftal en
bestemt aften i ugens lgb, hvor det bare er jer
to, og hvor | kan vaere sammen uden at blive
forstyrret. Genoplev hinanden og nyd sensu-
elle lege og opdagelser pa hinandens kroppe.
Tag det stille og roligt, og begynd med at
betragte hinanden uden tgj pa. Tal med hin-
anden, og lad lyset veere teendt. Lad din part-
ner bergre dig blidt pa hele kroppen undta-
gen pa kensorganer og bryst. Forteel din part-
ner, hvordan du kan lide det. Bagefter gor du
det samme for din partner. Overvind din
generthed og nyd det. Man kan sagtens vaere
intim uden, at det forer til samleje.

Hvis det ikke lykkes jer at genfinde erotikken,
kan professionel hjeelp maske vaere noget for
jer. Det er vigtigt at drofte den slags proble-
mer med en, | har tillid til. Se venligst bagerst
i bogen “Hvor far jeg hjeelp”.



raktiske r
seksuel

Der kan veere samlejestillinger, hvor stomien
bliver mere maerkbar og “synlig”. Den kan
blive mere trykket, eller raslen fra posefolien
kan virke generende.

Derfor er det specielt i starten en god ide at
“forberede” det seksuelle samveer. For at fole
dig fri og afslappet og veere i stand til at nyde
samveeret, kan du treeffe nogle foranstaltnin-
ger og gere dig nogle overvejelser, som f.eks:

e Tom eller skift posen for seksuelt samvaer

e Colostomiopererede kan evt. irrigere.

e Skift til mindre pose/minicap eller prop.

e Rul posen op og fastger undersiden med
et stykke tape/plaster.

e Daek posen med en overtraekspose eller
lignende.

e Brug smart undertgj, der skjuler posen og
minimerer posens lyd.

¢ Brug andre stillinger end hvor den stomi-
opererede ligger nederst, sa trykket pa
posen formindskes.

e Taenk pa at stomien oftest er mest aktiv
1-1'/2 time efter et maltid, og forbered din
partner pa luftafgang, sé det ikke forvirrer
og forstyrrer jer.

e | starten efter operationen: tag det med ro,
tag udgangspunkt i smhed og naerhed.

a
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Samuoyveaer

Seksuelle hjzelpemidler

Det er vigtigt at huske, at hjeelpemidler i sek-
suallivet kan erstatte eller stgtte en tabt eller
nedsat funktion og kan afhjaelpe et problem.
Derfor er seksuelle hjeelpemidler at betragte
pa lige fod med andre hjeelpemidler, som
f.eks stok, brille eller kerestol.

Hvor kgber jeg det?

Udbuddet af seksuelle hjeelpemidler er stort
og varieret. De kabes i specialforretninger
enten ved personlig eller telefonisk henven-
delse, eller via annoncer og postordrefirmaer.
| nogle tilfeelde kan et hjeelpemiddel laege-
ordineres og er da tilskudsberettiget.

Mange mennesker er for sky til selv at orien-
tere sig, om hvilke seksuelle hjeelpemidler,
der findes. Og det er ikke altid, at man kan fa
en saglig information om kvaliteten af hjeelpe-
midlet, og derfor kan man eventuelt skuffes i
de stillede forventninger.

Din stomisygeplejerske eller lzege kan give
dig rad om seksuelle hjeelpemidler og ind-
kebsmulighederne (se ogsa adresselisten pa
side 23) og ved behov henvise dig il
gynaekolog, sexolog eller urolog.






t godt liv med stomi

De seksuelle vanskeligheder, der kan opsta
efter en stomioperation, kan have fysiske eller
psykiske arsager, eller mere hyppigt: de kan
vaere en kombination af begge dele.

Hvis du har vanskeligheder med dit seksual-
eller keerlighedsliv, er det godt at tale med
nogen om det. Det er vigtigt, at du drofter
problemet med din partner og evt. inddrager
en professionel, som du har tillid til.

Din stomisygeplejerske eller lzege kan du altid
henvende dig til. Det geelder, hvis du inden
operationen har overvejelser vedrgrende dit
seksualliv, ligesom det geelder efter din ope-
ration. Ved nogle problemer vil det vaere en
fordel at inddrage professionel hjeelp.

Et godt keerligheds- og seksualliv er ikke pro-
blemfrit. Op mod halvdelen af alle voksne
mennesker oplever seksuelle problemer af
kortere eller lzengere varighed, uanset om de
har stomi eller ej.
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Som stomiopereret er du maske tilbgijelig til
at give stomien skylden. Prov at saette tingene
lidt i perspektiv. At fokusere pa stomien som
arsagen, kan forhindre dig i at finde den rigti-
ge arsag og dermed lgsning.

Som stomiopereret bliver du konfronteret
med afferingen eller urinen p& en mere synlig
og handgribelig made, end vi almindeligvis er
vant til. P& mange mader kan det ogsd komme
til at geelde for seksuallivet. Maske det kan fa
dig til at tage gamle vaner og normer op til
overvejelse og fa dig i stand til at se nye
muligheder.

Angsten for at gore fejl, at vise sig utilstraek-
kelig, at fole sig ikke-attraktiv har vi alle

- med eller uden stomi. Bade nar vi star over-
for vores seksuelle debut og senere i livet.

Husk pa: det er ikke stomien og posen, der
er det vigtigste, det er dig!



Hvordan tror du stomioperationen vil pavirke dit
fremtidige liv?

Hvordan tror du stomioperationen kommer til at
pavirke dit seksualliv?

Hvordan oplever du dig selv i seksuel henseende?

Fortael hvad du selv mener er dine steerke sider i
forhold til dit seksualliv.

Har du oplevet at have seksuelle vanskeligheder?
Hvordan tacklede du dem?

Hvilke tanker har du gjort dig omkring eventuelle
fremtidige seksuelle vanskeligheder? Hvordan vil
du tackle dem?

Nar du teenker pa en seksuel situation
- hvad er det veerste, der kan ske for dig?

Hvis det veerste skulle ske, hvad vil du sa gere ved det?
Hvordan betragter andre mennesker dig seksuelt set?

Pa hvilken made vil stomien pavirke deres syn pa dig,
tror du?

Hvad er det vigtigste for dig i dit seksualliv?
Hvordan pavirkes det af stomien?

Hvordan betragter du seksuelle hjeelpemidler?
Vil det veere noget for dig?

Hvis du far seksuelle vanskeligheder, hvem vil du sa
veelge at tale med?

Hvem skal tage initiativet til en samtale omkring
seksualitet?

Nar du teenker pa dig selv i en seksuel situation, har du
sa en bestemt “rolle”?

Vil stomien aendre noget pa den “rolle”?

Har du lyst til at eendre pa det? Pa hvilken made ville du
kunne det?
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