
Stomi og 
intimitet



Den første tid efter din stomioperation kan være fyldt med 
forvirring, ængstelse eller måske vrede og irritation over 
den situation, du er kommet i. Det kan også være, 
at du selv har haft et ønske om at få 
anlagt stomi på grund af en tarm-
sygdom og derfor oplever lettelse og 
frihed over at være sluppet af med 
invaliderende gener. Uanset årsagen til 
din stomi kan den første tid efter opera-
tionen give anledning til usikkerhed. 

En stomioperation er et indgreb, der 
kan påvirke dit intime liv på flere måder. 
Det kan følelsesmæssigt være svært at 
acceptere, at du nu har en pose på  
maven, og kropsligt kan du opleve  
begrænsninger i forhold til dit intime 
liv på grund af ændret kropsbillede og 
-funktion. For nogle opleves begræns-
ningerne kun kortvarigt, mens det for 
andre kan være en varig livssituation. 
Det er meget individuelt. 

Det er også individuelt, hvor meget sygdommen, operationen og det praktiske liv med stomi fylder hos  
den enkelte. Faktorer, som f.eks. smerter eller angst for smerter, sorg, træthed eller manglende psykisk 
overskud, kan gøre, at seksuallivet ikke påbegyndes lige efter operationen. 

Kan jeg i fremtiden  
få det intime liv, jeg ønsker?

Kærlighed er også et kram og et varmt blik
Behovet for nærhed og ømhed forsvinder ikke efter 
en stomioperation. Selv om du ikke har lyst til at 
påbegynde seksuallivet, kan det være vigtigt at 
have nærhed og berøring med din partner, uden at 
det nødvendigvis fører til samleje. Behovet for  
intimitet og at modtage og give kærlighed er et 
grundlæggende menneskeligt behov.  
Det er vigtigt at tage alvorligt, for det  
vil støtte dig i at komme hurtigere ovenpå 
efter operationen. 

Denne folder om stomi og 
intimitet beskriver nogle af de 
mest almindelige reaktioner 
på det at have fået stomi, og 
samtidig fortæller den om, 
hvordan en stomioperation 
kan påvirke dit intime liv  
socialt. Folderen vil også  
fortælle om forskellige løsninger, 
der kan være med til at skabe et 
godt intimt liv. 

Et godt sted at starte dialogen er hos din stomi-
sygeplejerske, som hjælper dig med at få en god 
hverdag med stomi på alle andre områder. 
Du kan med fordel tale om de næste sider i  
folderen sammen med din stomisygeplejerske.  
Siderne omhandler, hvad der sker rent biologisk 
med kroppen, hvilke udfordringer du kan forvente 
efter en operation samt gode, praktiske tips.

”	
Behovet for intimitet og at modtage og  
give kærlighed er et grundlæggende 

	 menneskeligt behov.”
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Fysiske følger efter en blære- 
eller tarmoperation
I forbindelse med en blære- eller tarmoperation kan 
du opleve forbigående eller varige problemer med 
den seksuelle funktion. De fysiske konsekvenser af 
en stomioperation og dens betydning for seksual-
livet afhænger af forskellige faktorer:

•	 I forbindelse med operationen er der risiko for, at 
nerver og/eller blodkar beskadiges, hvilket bety-
der, at blodtilførslen til penis eller klitoris afbrydes 
eller forringes. Det kan for mænds vedkommende 
komme til udtryk ved f.eks. rejsningsbesvær 

	 og/eller tilbageløb af sæd til urinblæren. 	
	 For kvinder kan det betyde orgasmeforstyrrelser, 

forsnævring af skeden og/eller nedsat evne til at 
blive fugtig i skeden, hvilket kan resultere i smer-
ter under samleje.

•	 Sygdommen, der ligger til grund for operationen, 
og den måde indgrebet foretages på, har også 
betydning for omfanget af eventuelle skader – 
får du for eksempel fjernet æggestokkene, vil det 
ofte føre til en nedsat seksuel lyst på grund af 
manglende hormonproduktion.

 

Beskadigede nervetråde og slappe  
bækkenbundsmuskler
Nervetrådene er kroppens kommunikationssystem. 
Hvis man forestiller sig nervetrådene som fiber-
tråde, bundet sammen i et fiberkabel, kan de ved 
operationen enten flosses eller helt overskæres, 
så forbindelsen afbrydes. Det er dette netværk af 
forskellige nerver, der dirigerer kønsorganernes 
funktioner. Det betyder, at skader på forskellige 

Operationen påvirker 
krop og psyke

nervebaner kan påvirke seksualfunktionen forskel-
ligt. Blodkarrene i penis og klitoris kan endvidere 
blive klemt under operationen, og det kan medføre 
skade på kønsorganernes funktion for kortere eller 
længere tid. Efter en blære- eller tarmoperation 
kan bækkenbundens muskler også blive påvirket. 
Hvis bækkenbundens muskulatur er slap, kan der 
komme problemer med at holde på vandet,
og det kan også påvirke det intime liv.

De forskellige typer indgreb
En stomioperation kan indebære hel eller delvis 
fjernelse af:

• Endetarm

• Endetarmsåbning

• Tyktarm

• Bækkenbundsmuskler

• Blære

• Blærehalskirtel

• Sædblærer

• Skedens bagvæg

• Æggestokke

• Æggeledere

• Livmoder

Det er vigtigt, at du på hospitalet bliver informeret 
om, hvordan din operation er foregået, og hvordan 
indgrebet kan påvirke dit intime liv.  En tegning af 
de forandringer, som operationen har forårsaget, 
kan være en god hjælp. 

Hvis du oplever fysiske følger efter en stomiopera-
tion, der påvirker dit intime liv, er det vigtigt at få 
fastslået årsagen til dem. Tal med din stomi-
sygeplejerske eller behandlende læge, hvis du 
oplever problemer.
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Praktiske tips til intimt samvær:  
 
•	 Tag udgangspunkt i ømhed og nærhed  

(især kort tid efter operationen).

•	 Tal med din partner om, hvad du har lyst til, 
og hvad du ikke har lyst til.

•	 Afsæt tid til intimitet uden at det  
nødvendigvis fører til samleje.

•	 Tøm eller skift posen før intimt samvær,  
eller skift til mindre pose/minicap eller prop.

•	 Kolostomiopererede kan evt. irrigere.

•	 Rul posen op, og fastgør  
undersiden med et stykke 
tape/plaster.

•	 Dæk posen med en 
overtrækspose eller et 
stomibælte.

•	 Brug smart undertøj, der 
skjuler posen og  
minimerer posens lyd.

•	 Brug stillinger, hvor du 
ligger nederst, så trykket 
på posen formindskes.

•	 Tænk på, at stomien of-
test er mest aktiv 1-11/2  

time efter et måltid, og 
forbered din partner på 
luftafgang, så det ikke 
forvirrer og forstyrrer jer.

Intime hjælpemidler:  

Intime hjælpemidler kan afhjælpe en tabt eller 
nedsat funktion. Derfor er intime hjælpemidler 
at betragte på lige fod med andre hjælpemidler, 
f.eks. stok, brille eller kørestol. Og du kan i mange 
tilfælde få dem på bevilling i din kommune eller 
ordineret af din læge, hvis der er tale om et 
medicinsk hjælpemiddel.  

Forslag til hjælpemidler
•	 Medicinske hjælpemidler kan være præparater, 

der fremmer og/eller styrker den naturlige 
rejsning hos mænd. 

•	 Fysiske hjælpemidler, kan for eksempel være 
penispumpe, vibrator, dilatorer og/eller  
glidecreme mv. 

Tal med din stomisygeplejerske eller læge om 
dine behov, eller søg hjælp hos en professionel 
sexolog.

Vil nogen gå i seng med mig nu? 
En ændring af kroppen og tab af en naturlig funk-
tion, som kontrollen over urin, luft og afføring, kan 
sætte selvværdet på en hård prøve. Mange føler, at 
de er blevet mindre attraktive, og er derfor bekym-
rede for, hvordan partneren og omgivelserne  
reagerer. For stomiopererede, der ikke har en part-
ner, kan tanker om et fremtidigt intimt forhold virke 
foruroligende. Hvornår skal man fortælle, at man 
har stomi? Tidligt i parforholdet, således at part-
neren ikke føler sig snydt? Eller senere, med risiko 
for, at den intime stemning bliver ødelagt? Det kan 
være svært at få taget hul på emnet. Det er en god 
idé at forberede, hvad du vil sige, så du føler dig 

forberedt på situationen, når den opstår. Det kan 
være svært at skulle være den, der tager initiativet 
til sådan en snak, men det er vigtigt at insistere på, 
at du er så meget mere end stomiopereret. Og viser 
du din fremtidige partner det, så bliver stomien  
mindre vigtig og vil ikke påvirke forholdet. 

Lyst og accept
Lysten til intimitet og nærvær påvirkes af mange 
forhold som for eksempel træthed, smerter og be-
kymringer efter en operation. Det kan derfor være en 
god idé at begynde med langsomt at vække lystfø-
lelsen til live med berøringer, kram og ømhed. Der 
er generelt set ikke noget til hinder for, at du kan 

have et godt kærlighedsliv efter en 
stomioperation, men stomiposen kan opleves 
hæmmende for samlivet. Det kan være svært 
at slappe af og give sig hen, hvis man også 
tænker på stomien og posen. Udfordringerne 

er dog til at overvinde. Både 
stomi og pose kan holde til 
intimt samvær, uden at der 
sker noget uforudset. Det 
er også vigtigt at tænke på, 
hvordan det intime liv var 
før operationen, så du ikke 
risikerer at glemme even-
tuelle tidligere problemer i 
dit kærlighedsliv. Det handler 
om at begynde at leve et liv, 
der ikke dikteres af stomien, 
men af dine egne behov.
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Smerter ved samleje
Smerter ved samleje kan påvirke den seksuelle 
stimulation og ødelægge lysten og spontaniteten i 
samlivet. 

Der kan være flere årsager til, at stomiopererede 
kvinder oplever ubehag og smerter ved samleje:  
•	 Beskadigede nerver og blodkar kan påvirke  

skedens slimhinde, så kvinder får en nedsat evne 
til at blive fugtig. Tørre slimhinder i skeden kan 
give smerter ved indtrængning af penis og ved 
samleje, hvilket kan medføre nedsat seksuel lyst. 

•	 Det operative indgreb kan også medføre smerter 
ved samleje. Det kan i nogle tilfælde være nød-
vendigt at fjerne skedens bagvæg eller endetar-
men under operationen. Dette kan være årsag 
til, at skeden bliver snæver og/eller bøjer bag-
over, hvilket kan give anledning til ubehag  
og smerter. Arvæv og ømhed fra sammen- 
syningen kan også give smerter, specielt i  
stillinger, hvor kvinden ligger nederst. 

•	 Strålebehandlinger og kemoterapi efter operati-
onen kan også påvirke lysten og give ømhed og 
irritation samt tørhed af slimhinderne. Strålebe-
handling i forbindelse med tarm- og blærekræft 
kan påvirke vævet i skeden og gøre det stift og 
ufleksibelt, hvilket kan betyde smerter eller  
besvær ved indføring af penis i skeden.

Den kvindelige  
stomiopererede

Mulige løsninger

Glidecreme og stikpiller
Tørhed kan afhjælpes med stikpiller, vandbaseret 
glidecreme eller med eksplorationscreme. Glide-
creme og eksplorationscreme kan købes i håndkøb 
på apoteket og påføres penis og området omkring 
skedeindgangen. Cremen, der anvendes, bør være 
vandbaseret og uden tilsætningsstoffer. Vaseline og 
olie er uegnet, da det kan give svamp. Hormonbe-
handling eller p-piller kan komme på tale for nogle, 
og hvis smerterne føles lokalt i skeden, kan en mild 
smertelindrende gel anvendes (f.eks. lidokain uden 
klorhexidin). Den bør anvendes sammen med kon-
dom for ikke at nedsætte partnerens følsomhed.  
Cremen påsmøres uden på kondomet efter påsætning.

Nye stillinger og kæleøvelser
Det kan være en fordel at benytte andre samlejestil-
linger, end hvor kvinden ligger nederst på ryggen. 
Det skal i stedet være stillinger, der tillader kvinden 
at styre bevægelserne. I kan også prøve andre for-
mer for seksuelt samvær end samleje. Kæleøvelser 
(sensualitetstræning) kan for eksempel være et godt 
udgangspunkt, når det seksuelle samliv genoptages. 
Får du smertestillende medicin, kan det være en god 
idé, at du indtager medicinen før samlejet. 

Udvidelse af skeden
Hvis skeden føles for stram, kan det hjælpe at 
udvide skeden. Det mest enkle er at prøve med en 
finger i skeden. Derefter kan udvidelsen gradvist 
øges til 2 eller 3 fingre. Dette kan gøres af dig selv 
eller af din partner. Man kan også købe dilatatorer 
i forskellige størrelser (fås i specialforretninger), der 
kan anvendes til at udvide og strække skeden. Hvis 
skeden er meget stram, eller du er utryg ved selv at 
forsøge dig frem, kan det foregå hos en gynækolog 
eller fysioterapeut. I forbindelse med strålebehand-
ling er det vigtigt at komme i gang med at udvide 
og strække skeden efter endt behandling. Dette 
kan forebygge, at der opstår smerter ved samleje, 
eller at indføring af penis vanskeliggøres. Tal med 
behandlende læge om, hvornår du kan begynde. 
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Der kan derfor være brug for hjælp, hvis man 
ønsker at blive gravid. Stomiopererede kvinder, der 
bliver gravide, kan føde deres barn uden risiko for 
sig selv eller barnet. Det vil være relevant med en 
kontakt til stomisygeplejersken gennem graviditeten, 
da der kan være særlige hensyn, der skal tages, 
i forhold til bandageringen. Stomiopererede kan 
benytte alle former for prævention. Men for nogle 
tyndtarmsopererede er tarmpassagen så hurtig, 
at optagelsen af p-piller bliver for dårlig. Derfor 
er p-piller ikke en sikker metode for den type 
stomiopererede.

Analsex
For kvinder, som tidligere har værdsat analt sam-
leje, kan tabet af endetarmen have betydning for 
det fremtidige seksualliv. Det er derfor vigtigt at tale 
med kirurgen om behovet for at bevare endetarmen 
mod den risiko, der kan være forbundet hermed. 
Stomien må ikke bruges i stedet for endetarmen, da 
det kan medføre blødning og arvævsdannelser, der 
på længere sigt kan give problemer og medføre en 
ny operation.

Øget udflåd
Når endetarmen fjernes, kan skeden synke lidt ned 
og bøje bagover, hvor endetarmen sad før.  
Derved fremkommer en bøjning af skeden, der kan 
forhindre sekret fra skeden i at løbe ud. Når sekret 
ophobes i skeden, kan det medføre bakterie- eller 
svampevækst. Sekretet i skeden skal være klart og 
neutralt lugtende. Er det ikke det, kan der være tale 
om infektion. Det føles meget ubehageligt og hæm-
mende, at der pludselig udtømmes større mængder 
sekret ved stillingsskift eller ved motion.

Mulige løsninger
Der er flere måder at løse udflådsproblemer på - 
afhængig af problemets størrelse. For nogle er det 
nok med et trusseindlæg. For andre kan stikpiller 
eller udskylninger komme på tale. Det kan også 
hjælpe at styrke bækkenbundens muskulatur med 
regelmæssige bækkenbundsøvelser. Et kirurgisk 
indgreb kan komme på tale i sjældnere tilfælde. Ved 
svampe- og bakterievækst skal dette behandles.

Vandladningsproblemer
Ved en større operation i underlivet, kan der ske en 
nervelæsion, der medfører, at kvinden har svært 
ved at holde på vandet, eller har svært ved at tøm-
me blæren helt. Det kan være et mere eller mindre 
forbigående problem. Angsten for ikke at kunne 
holde på vandet under samleje, kan ødelægge  
samværet.

Mulige løsninger
For alle med vandladningsproblemer er det vigtigt 
at søge vejledning hos behandlende læge, som kan 
henvise til relevant videre behandling enten hos 

urolog, gynækolog eller til genoptræning af bæk-
kenbundens muskler. Det er generelt vigtigt at give 
sig god tid til at tømme blæren ved toiletbesøg. 
Ligeledes skal man huske, at blæren tømmes bedst, 
når man slapper af, ikke når man presser. Hvis der 
er svie ved vandladningen, bør urinen undersøges 
for bakterier.

Ændret følsomhed i klitoris
Nervebanerne til klitoris kan blive beskadiget, og 
som følge deraf kan følsomheden i klitoris ændres. 
Det betyder, at den seksuelle stimulation kan tage 
længere tid. Omvendt kan området omkring skede-
indgangen også blive for følsomt, så selv en kærlig 
berøring giver ubehag eller smerter.

Mulige løsninger
Det er muligt at blive seksuelt stimuleret og ople-
ve orgasme fra andre steder end klitoris. Det kan 
opøves eller opdages, hvis det har været ukendt 
før. Man kan forsøge at udforske sig selv vha. onani, 
evt. med brug af en vibrator, som kan forstærke den 
seksuelle stimulation. Ved overfølsomhed, der giver 
smerter, vil hjælpemulighederne afhænge af  
problemets omfang. Ved lettere smerter kan en 
lokalbedøvende gel (f.eks. lidokain gel uden  
klorhexidin) påføres området omkring skedeindgangen. 

Andre forhold

Frugtbarhed, prævention, graviditet og fødsel
En omfattende blære- eller tarmoperation 
kan føre til nedsat frugtbarhed på grund af 
sammenvoksninger eller en bagoverbøjet livmoder. 

”	
Det handler om at 
begynde at leve et liv, der 
ikke dikteres af stomien, 
men af dine egne behov”
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Rejsningsproblemer
Rejsningsproblemer er det største problem for 
mænd efter en blære- eller tarmoperation. 
Problemet har ofte både en fysisk og en psykisk 
dimension. At være seksuelt velfungerende, at  
kunne præstere noget i seksuel henseende, er vig-
tigt for mænd både med og uden stomi. Derfor kan 
en manglende eller mangelfuld rejsning føles som 
et anslag mod mandigheden. 

Der kan være flere årsager til rejsningsproblemerne:  

•	 Nerver og blodkar kan blive beskadiget 
under operationen, hvilket kan medføre, at 
blodtilstrømningen til penis mindskes i en 
sådan grad, at man ikke kan få nok rejsning 
til at gennemføre et samleje. I nogle tilfælde 
er de nerver, der er ansvarlige for en rejsning, 
helt skåret over, hvilket betyder, at der ingen 
rejsning er ved fysisk eller psykisk stimulation. 
Rejsningsproblemer er ofte et forbigående 
problem, og kun få af de tarmopererede 
oplever at have permanente rejsningsproblemer 
efter et år. Hvis blæren er fjernet, opleves 
rejsningsproblemerne hyppigt. 

Den mandlige  
stomiopererede

•	 Træthed og uro efter en operation kan også på-
virke seksualfunktionen. Tag det med ro i starten, 
og stil ikke for store forventninger til dig selv. 
Kroppen skal have tid til at normaliseres efter så 
stor en operation.

•	 Strålebehandling og kemoterapi efter opera-
tionen kan forårsage, at blodet ikke strømmer 
så hurtigt, at der kan opnås en tilfredsstillende 
rejsning. Ligeledes kan lyst og følsomhed ved 
berøring af kønsdelene ændres i forbindelse med 
behandlingen, men normaliseres ofte efter en uge 
eller to. Nogle former for kemoterapi og typer af 
kvalmeforebyggende medicin kan også påvirke 
hormonproduktionen og dermed også seksual-
funktionen. 

Mulige løsninger 

Afklaring og erotisk samvær
Oplever du rejsningsproblemer, og er du i et parfor-
hold, er det vigtigt, at din partner støtter dig, og at 
I sammen afklarer årsagen til problemet. Hvis der 
er tale om en fysisk skade, så vil der aldrig, hverken 
i søvne, om morgenen eller ved berøring og onani, 
være tegn på erektion. Men rejsningsproblemerne 
kan også skyldes træthed, alkohol, konflikter eller 
mangel på erotisk samvær med din partner.  

Det er vigtigt at afklare, så du kan finde de bedste 
hjælpemuligheder. En mand kan opnå orgasme 
uden rejsning, men det kræver, at man udforsker 
erotikken sammen med en partner. Hvis der er 
rejsning, kan en samlejestilling, hvor manden ligger 
nederst og er mindre fysisk aktiv, også ofte forlæn-
ge rejsningstiden.

Medicinske hjælpemidler
Der findes en del medicinske hjælpemidler, der vil 
kunne anvendes enten som en midlertidig eller 
permanent løsning. Det er bedst at have en evt. 
partner med i beslutningen om valg af hjælpemid-
del. Der findes rejsningsfremmende medicin, eller 
man kan vælge at give sig selv indsprøjtninger 
med medicin i penis før samlejet. Tal med din læge, 
stomisygeplejerske eller med en sexolog om de 
forskellige muligheder.

”	
Der findes en del  
medicinske hjælpemidler. 
Involver din eventuelle

	 partner i valget.”
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Fysiske hjælpemidler
Der findes også en række fysiske hjælpemidler. 
En pubesring eller et almindeligt kondom foldet 
omkring roden af penis kan forhindre blodet i at 
løbe bort fra penis, før samlejet er overstået. Disse 
løsninger må maksimalt anvendes i en halv time ad 
gangen. Er der ingen rejsning, kan en vakuumpum-
pe få blodet til at strømme ind i penis, hvorefter en 
pubesring eller et kondom kan strammes omkring 
penisroden. Man kan også få indopereret en  
“erektionsprotese”, hvilket er en permanent løsning.

 
Andre forhold

Manglende sædafgang
Nervebeskadigelse ved operationen kan også 
betyde, at sædudtømningen helt ophører, eller at 
sæden skubbes op i blæren, hvorfra den udtømmes 
ved efterfølgende vandladning. Dette gør, at urinen 
kan se lidt mælket ud. Det er ganske ufarligt, men 
der er tale om en varig beskadigelse, og manden er 
derfor ikke længere fuldt frugtbar. De fleste oplever 
ingen ændringer i orgasmefornemmelsen, men 
psykisk kan det være en belastning for nogle. 

 

 

Ændret følsomhed i penis
Som følge af nervebeskadigelse kan der opleves en 
nedsat følsomhed i penis og pung, eller en over- 
følsomhed, der kan vise sig ved en ubehagelig 
eller smertende fornemmelse ved en nok så blid 
berøring. Ved smerter kan en lokalbedøvende gel 
(f.eks. lidokain gel uden klorhexidin) påføres penis.

Smerter ved rejsning og sædudtømning
Det kan også forekomme efter en blære- eller 
tarmoperation eller efter strålebehandlinger, at der 
i en kortere tid er smerter ved rejsning eller sædud-
tømning. Problemerne forsvinder ofte ret hurtigt af 
sig selv. Det er ufarligt og er ikke tegn på sygdom. 
Der kan evt. anvendes smertestillende medicin.

Frugtbarhed
Ved enhver operation, hvor der er risiko for nerve-
beskadigelse, bør man inden operationen tale med 
sin læge om mulighed for at få deponeret sæd i en 
sædbank, i tilfælde af at man senere ønsker at få 
børn. Skulle der ske en permanent skade på  
nerveforbindelsen, således at man bliver ufrugtbar, 
er mulighederne for behandling få. 

. 

Ændring i hormonbalancen
Stress i forbindelse med operation og behandling 
kan mindske indholdet af det mandlige kønshor-
mon, testosteron, i en kortere periode og dermed 
reducere lysten og rejsningsevnen. Der er ingen 
grund til hormonbehandling af den grund.

 

 

Homoseksualitet
En mand, der er den modtagende part i et 
homoseksuelt forhold, kan få problemer, hvis 
endetarmen fjernes. Det er derfor vigtigt, at man 
er åben om sin seksualitet allerede før operationen, 
så alle muligheder for og risici ved at bevare 
endetarmen vurderes. Stomien må ikke bruges 
i stedet for endetarmen, da det kan medføre 
blødning og arvævsdannelser, der på længere sigt 
kan give problemer og medføre en ny operation.

”	
En mand kan opnå orgasme uden rejsning,  
men det kræver at man udforsker erotikken  
sammen med en partner.”
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Seksualitet er mere end orgasme og samleje. Det 
er også intimitet, nærhed samt berøring. Specielt 
efter en blære- eller tarmoperation kan man opleve 
forandringer i ens seksuelle adfærd. For de fleste 
vil dette være forbigående, mens det for andre vil 
være en permanent ændring. En stomioperation 
betyder, at man får en ændret kropsfunktion. Det 
er en naturlig reaktion at føle sig magtesløs, forvir-
ret, ked af det og vred. Det er også almindeligt, at 
lysten til seksuelt samvær forsvinder i en periode 
med sygdom. Ved at tale om de følelser du har  
omkring stomien, sygdommen og operationen, 
hjælper du hurtigere dig selv igennem den svære 
tid. Det gælder både i forhold til din nuværende 
partner og i forhold til at finde en ny partner.

De psykologiske og sociale omstændigheder
Det seksuelle liv er afhængig af fysiske faktorer, 
såsom blodtilførsel, nerver og hormoner, men 
seksualiteten bliver også påvirket af både 
psykologiske og sociale omstændigheder. For en 
del stomiopererede kan det at få en stomi give 
anledning til tanker om, hvorvidt man som partner 
stadig er attraktiv, og en del kan føle skyld og 
skam over at være blevet syg. Det kan påvirke 
relationen til ens partner eller påvirke ens tilgang 

til at finde en partner. Disse psykologiske og 
sociale omstændigheder kan betyde, at man ikke 
kan give sig hen til nydelse i en seksuel situation. 
Bekymringer og negative tanker kan i sig selv 
nedsætte den seksuelle lyst og medføre symptomer 
som smerter ved samleje, rejsningsbesvær og 
nedsat evne til at blive fugtig.

Vejen til et  
godt parforhold

Tal med din partner
Det er vigtigt at tale med din partner, fortælle, hvorfor du reagerer anderledes, end du plejer. Det vil 
nedsætte risikoen for, at der opstår misforståelser i parforholdet. Din partner kan i misforstået omsorg 
undlade at kærtegne dig, fordi han/hun er usikker på, hvad du har lyst til, og omvendt kan du trække dig fra 
omsorg og nærhed, fordi du er usikker på dig selv og din nye situation. For at undgå disse misforståelser er 
det vigtigt, at du fortæller, hvad du har lyst til, og lige så vigtigt, hvad du ikke har lyst til. Er lysten til seksuelt 
samvær nedsat eller helt borte, kan du overveje om f.eks. musik, erotisk litteratur eller film kunne hjælpe.  
Sammen kan I finde måder at bevare intimiteten og nærheden på, uden at det behøver at føre til samleje. 

Aftal, hvornår I skal være sammen
Prøv eventuelt i en periode at aftale i forvejen, hvornår I skal være sammen. Aftal en bestemt aften  
i ugens løb, hvor det bare er jer to, og hvor I kan være sammen uden at blive 
forstyrret. Genoplev hinanden, og nyd sensuelle lege og opdagelser på 
hinandens kroppe. Måske kan det få jer til at tage gamle vaner og 
normer op til overvejelse og få jer i stand til at se nye muligheder.

Betragt hinanden uden tøj på
I kan også prøve at lade lyset være tændt og betragte 
hinanden uden tøj på. Lad din partner berøre dig blidt på 
hele kroppen, undtagen på kønsorganer og bryst. 
Fortæl din partner, hvordan du kan lide det. 
Bagefter gør du det samme for din partner. 
Overvind din generthed, og nyd det. Hvis det 
ikke lykkes jer at genfinde erotikken, kan I 
søge hjælp hos en psykolog. Det er vigtigt 
at drøfte den slags problemer med en, I har 
tillid til. 
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Gode spørgsmål til en samtale  
om stomi og intimitet

1.	 Tror du, stomioperationen kommer 
til at påvirke dit intime liv?

2.	 Hvordan oplever du dig selv i 
seksuel henseende?

3.	 Hvad mener du selv er  
dine stærke sider i forhold til  
dit seksuelle liv?

4.	 Har du oplevet at have seksuelle 
vanskeligheder? Og hvordan 
tacklede du dem?

5.	 Hvad er det vigtigste for dig i dit 
intime liv?

6.	 Hvordan påvirkes det  
af stomien?

7.	 Hvordan betragter du seksuelle 
hjælpemidler? Vil det være noget 
for dig?

8.	 Hvis du får seksuelle 
vanskeligheder, hvem vil du så 
vælge at tale med?

9.	 Når du tænker på dig selv i en 
seksuel situation, har du så en 
bestemt rolle?

10.	Har du lyst til at ændre på det?  
På hvilken måde ville du kunne det?
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Information og hjælp
Stomiklinikker i Danmark 
Du kan uden lægehenvisning tage kontakt til en stomisygeplejerske tæt på dig.
www.dsr.dk/fs/fs22/stomiklinikker-i-danmark

Hjælpemiddeldatabasen
Du kan søge på hjælpemidler til seksualitet i databasen og ansøge om en bevilling  
i din kommune.
www.hmi-databasen.dk
 
COPA og Colitis Crohn Foreningen
Du kan få hjælp hos patientforeningerne COPA og CCF og blive en del af et  
fællesskab med andre i samme situation.
www.copa.dk
www.ccf.dk
 
Coloplast® Care
Du kan få hjælp hos de erfarne sygeplejersker i Coloplast Care, alle hverdage 
fra 8:30-15:00 på telefon 49 11 12 13.
www.coloplast.dk


