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Seksualitet og kreft

Seksualiteten er et grunnleggende behov hos oss mennesker, men nar kreft
rammer kan det virke inn pd seksuallivet. Mange nye, hittil kanskje ukjente
fglelser melder seg pa. Utrygghet, forvirring og angst setter preg pa tilveerel-
sen i en tid der behovet for trygghet og naerhet er som aller stgrst. Mange
opplever at sykdommen og behandlingen som venter far all oppmerksomhet,
og at seksuallivet blir satt pa sidelinjen. Skader i underlivet, ereksjonssvikt,
utmattelse, depresjon — utfordringer med a finne tilbake til et velfungerende
seksualliv under og etter en kreftsykdom kan ha bade fysiske og psykiske
arsaker. Men uavhengig av om utfordringene sitter i kroppen eller hodet, for-
sterkes de gjerne i topplokket; negative tanker og erfaringer virker inn pa
fglelsene vare og kan gjgre sex til noe enda vanskeligere. Da er det ikke
uvanlig a sgke tilflukt i seg selv og stenge det som er krevende inne, og et
framtidig seksualliv kan vaere vanskelig & skimte i horisonten. Det er flere
ngkler til et godt seksualliv, og du kjenner best dine behov. God og dpen
kommunikasjon er viktig i ethvert forhold. Veien videre starter med & snakke
om det som er vanskelig. Det kan vaere vanskelig og vondt 8 sette ord pa hva
du fgler og tenker, men du hjelper bade deg selv og partneren din hvis du
deler tanker, fglelser, hap og forventninger.

Heftet er ment 8 vaere en veileder og hjelp under og etter kreftbehandling.
Informasjonen er rettet mot & forberede deg og din eventuelle partner pa hva
som kan forventes etter behandlingen, og hva du selv kan gjgre for & mgte
utfordringene som kan oppsta. Malgruppen er voksne kvinner som har
giennomgatt kreftoehandling og deres pargrende, men heftet kan ogsa veere
til nytte for helsepersonell.

Pa sidene som falger treffer du Jeanette. En tgff kreftbehandling har resultert
i at seksuallivet hun deler med sin mann, John-Christian, er satt pa pause,
men naerheten i forholdet har de klart & ta vare pa.

Til r&dgivningstjenesten i Kreftforeningen kan man henvende seg for spars-
mal eller samtale omkring kreft. | heftet kan du lese om hvilke rad kreftsyke-
pleierne som jobber der, kan gi om kreft og seksualitet — til den som selv er
syk, men ogsa til den som er partner. Til slutt i heftet kan du lese om kreft-
former og behandling som ofte pavirker seksualiteten, og fa rad om hva du
kan gjgre for a fa pa plass seksuallivet igjen.

Ta vare pa deg selv og hverandre. Lykke til!



En annen
intimitet

naptvaknet fra
rakte henneen

alt vaginal dilator. Tydelig utilpass
han med enfamlende forklaring pa
anden skulle brukes. Beskjeden
te. Dessverre.







— Legen var rett og slett skikkelig
flau, det var helt tydelig, forteller
Jeanette. — Men hvis du blir s3 flau
av & fortelle noe som tross alt er s&
viktig, burde kanskje heller en med
kompetanse innenfor feltet pata seg
den oppgaven. Jeg fikk ingen
ordentlig informasjon, og vaginal
dilatoren kasta jeg jo bare vekk.

Det var mot slutten av august,
2009. Det startet som en helt vanlig
dag pa jobb. Tannhelsesekretaer
Jeanette sto og assisterte kirurgi.

— Plutselig oppdaget jeg at jeg
blgdde nedentil. Det skjedde helt
plutselig og var veldig merkelig. Jeg
tenkte at her var noe galt. Dagen
etter ringte jeg legen min, som
hadde vikar den dagen. Jeg ble
henvist til spesialist med flere
maneders ventetid, men tok ikke
noe notis av det. Jeg trodde over-
hodet ikke det var noe alvorlig, sier
Jeanette.

Men problemene fortsatte, og dagen
etter gikk Jeanette til et privat syke-
hus. Hun ble sendt videre til Ahus,
hvor det ble tatt flere prgver. Da ble
Jeanette gjort oppmerksom pa at
symptomene kunne tyde pa livmor-
halskreft.

- Da jeg skulle pd Radiumhospitalet
for videre undersgkelser, ville jeg
ikke gd inn. Jeg stoppet opp, det var
akkurat som jeg skulle inn til min
siste hvile. Sann fgltes det. Jeg
trodde jeg var ferdig.

Sexliv pa pause

Jeanette var ikke ferdig. Etter ngye
utredning med MR og CT ble det
gjort klart at prognosene var gode.
N3 gjaldt det & komme i gang med
behandlingen. | tilfellet livmorhals-
kreft betyr det stréling. Mye straling.
En hestekur over to maneder, fem
dager i uka — hvorav seks innven-
dige strélinger — setter spor. Fysiske,
men ogsd mentale spor.

— Jeg gjorde meg ingen tanker om
hvilke komplikasjoner dette kunne
f& for framtidig sexliv. Jeg fikk ikke
noe informasjon. Ikke han heller,




sier Jeanette og nikker mot mannen
sin, John-Christian, fgr hun vender
tilbake til den flaue legen og dilato-
ren.

- Strdlingen innebaerer regelrette
brannskader i underlivet. Staven
skal du bruke for @ unngd sammen-
voksinger, at det gror sammen i
underlivet. Men jeg forsto ikke vik-
tigheten av dette da. Husk, du har
hatt massive strélinger, matlysten er
fraveerende, du far blodoverfgring.
Forebygging av framtidig sexliv er
ikke det som ligger lengst framme i
bevisstheten, sier Jeanette.

Jeanette brukte ikke staven som
hun burde. Hun overlevde kreften —
hun var ikke ferdig — men et vel-
fungerende sexliv fikk en pause. En
pause som vedvarer.

— Da vi skulle prgve a fungere sek-
suelt igjen, sa gikk jo ikke det sa
bra. Jeg fikk blgdninger lik dem som
var indikasjon pa kreft. Det er
ukomfortabelt, og det gir vonde
flashbacks. Sa da blir det jo ikke
noe av. Du far sperrer og kommer
inn i en vond sirkel. Radet man far
er d preve a fa det til, prgve 8 ha
samleie. For meg er de psykiske
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sperrene de verste. Kreften kom der
den kom, og akkurat det omradet av
kroppen er det vanskelig 8 f& et godt
forhold til etterpd. Vi vet vi burde
prgve, med hjelpemidler og alt, men
det er veldig greit & utsette ting man
ikke liker, forteller Jeanette.

En annen intimitet

Mellom Jeanette og John-Christian
har ikke avstanden blitt stgrre selv
om pauseknappen er slatt pa for et
fullverdig sexliv. Intimiteten har de
opprettholdt.

— Vi kan godt ta oss en tomannsfest
her hjemme i stua. John-Christian
danser aldri, men her hjemme, med
bare oss to til stede, hender det at vi
finner sammen i en rolig dans, sma-
flgrter og har det moro sammen,
forteller Jeanette. John-Christian
supplerer:

— Nar vi er ute pa kafé, sitter vi og
kommenterer folk som gér forbi. Sit-
ter og dytter pd hverandre og sann.
Helt barnslige ting, men det funker
jo. Og a gi hverandre komplimenter
er viktig.

— Eller vi drar pé turer sammen,
sgndagstur i bilen og sénn, sier
Jeanette og blir litt brydd. — Vi hgres
sikkert ut som et gammelt ektepar,
og det er ikke det samme som & ha
et godt sexliv kanskje, men det er
viktig & fa fram at det gar an & veere
intime sammen pa andre mater
0gsa.




Lyst, savn ... og tilmodighet

For Jeanette og John-Christian er et
fullverdig sexliv innenfor rekkevidde.
Men fysiske smerter, ubehag og
mentale sperrer skal overvinnes
farst.

—Ja, jeg er tilmodig. Noen vil si
jeg er tjukk i huet, men jeg er nodt
til d vere tilmodig. Det er
Jeanette jeg vil veere sammen med.
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— Barrierene er nok flest hos meg,
slar Jeanette fast fgr John-Christian
utdyper:

— Jeg tror det er veldig viktig at vi
klarer & bygge opp selvtilliten til
hverandre igjen. Vi har blitt veldig
usikre pa hverandre. Det er mye
fomling. Det er lett & si det, men det
er bare & hoppe i det, bare & komme
i gang, sier han.

Begge kjenner de pa savn.

— Lysten avtar jo ikke. Men det er
lett & tenke pa noe annet i stedet.
Styre vekk fra det, faye seg. Nar jeg
merker at noe blir turn off for henne,
blir det fort det for meg ogsa. Det
blir som & skru av en bryter, sier
John-Christian. Det blir stille en god
stund fgr han fortsetter.

— Det er lett & si at det har blitt en
vane at det ikke blir noe, men det er
jo noe som mangler. Man savner jo
& ha det helt intimt.

— Lysten er ikke som fgr. Men inni-
mellom, nar vi er ute og reiser og
flgrter og sann, da kjenner jeg jo pa
lyst. Det méa jeg innrgmme, konsta-
terer Jeanette. — Men s& stopper det
litt opp, koker litt bort, og det er nok
begge to sin feil.

John-Christian forstar at han fram-
star som en sveert tdlmodig mann.
- Ja, jeg er tdmodig. Noen vil si jeg
er tjukk i huet, men jeg er ngdt til &
veere tdlmodig. Det er Jeanette jeg
vil vaere sammen med.

Mann og kvinne — mor og far
Som fglge av behandlingen kan ikke
Jeanette og John-Christian fa barn.

— Jeg far ingen arvtaker, og det kan
jeg leve med. Jeg fikk beholde
Jeanette og det er det eneste som
er viktig for meg, forteller John-
Christian.

— Mange fgler seg mindre feminine
fordi de ikke kan fa barn, men jeg
har taklet det ganske greit. Jeg har
veert heldig og far ga p& hormontil-
skudd og slipper tidlig overgangs-
alder, hetetokter, vektakning og har-
vekstproblemer og sdnne ting. Men
forholdet til egen kropp er et annet.
Jeg har mye & skjule pa grunn av
stréleskader og har ikke vaert s&
ivrig pa stranda akkurat. Det teerer
pa selvtilliten, men jeg har kommet
i gang med litt trening og haper det
kan bidra til & bygge den litt opp
igien, forteller Jeanette.



Nzerhet og dpenhet

Jeanette og John-Christian er dpne
om det meste. Om at de vil, men at
det er vanskelig.

— Hadde vi ikke hatt en &pen og god
dialog, hadde vi manglet viktig
kunnskap om hverandre. Det hadde
fort veert lett & stenge alt ute, stenge
hverandre ute og bare vente pa et
brudd sdnn at vi kunne gé hver til
vart, sier John-Christian og legger til
at det ikke alltid er like enkelt &
apne seg.

— Jeg har blitt flinkere, men det hen-
der hun ma hale ting ut av meg far
hun far svar.

Begge er de enige om at Jeanettes
sykdom har styrket dem som par og
f@grt dem tettere sammen.

Om framtiden

— Jeg tror at vi med tid og stunder
kommer til & fungere helt normalt
igjen. Det er jeg helt sikker pa, sier
Jon Christian.

— Og vi har pratet mye mer om dette
i det siste enn vi gjorde for et par ar
siden. Jeg har jo ogsé begynt a kle
av meg litt mer. Sover ikke lenger
med «heldress» — jeg skjgnner jo at
det ikke er sa sexy a legge seg ved
siden av en Michelin-figur, smiler
Jeanette. — Et viktig rad, som vi
o0gsé praver & leve etter, er a unngd
& sammenlikne for mye med hvor-
dan vi hadde det fgr. Vi mé& innse at
situasjonen er en annen, og komme

0ss gjennom. Humor er viktig. Etter
hvert blir man kanskje ikke sa ner-
vgs. Haper jeg. Jeg har ikke fasit-
svaret.

Noen fasit finnes ikke, men
Jeanette, som ogsé er leder av
Gynkreftforeningen, har likevel
noen rad til andre som havner i
samme situasjon.

— Vi var til samtale hos sexolog én
gang. | dag ser jeg at vi kanskje
burde fatt mer bistand. Samtidig er
det krevende for mange a sgke hjelp
om sex og samliv. Denne typen rad-
givning burde inngatt som en stan-
dard i behandlingsforlgpet. Sgk rad
hos helsepersonell, forsgk 8 unnga
& fa panikk pa vei tilbake til et
normalt samliv, vaer &pne med
hverandre og hold humgret oppe,
sier Jeanette.

— Vi giftet oss i 2013, men har ikke
gitt opp hdpet om en skikkelig bryl-
lupsnatt, avslutter hun.
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R&dgivningstjenesten i Kreftforeningen
eret tilbud til alle somtrenger svareller
informasjon om kreft og kreftrelaterte
temaer, som for eksempel kreft og
seksualitet.




— Kommer det mange henvendelser
til rddgivningstjenesten om dette
temaet?

— Seksualitet er en privatsak og for
mange et gmtalig og tabubelagt
tema. Nar det i tillegg knyttes til en
sykdom som kreft, blir dette et tema
som for mange oppleves som van-
skelig, bdde & forholde seg til og &
snakke om. Likevel far vi stadig
spersmal, fra bade pasienter og
pargrende, om kreftsykdommen
eller behandlingen kommer til &
pavirke seksuallivet. Noen har hart
skremmende historier om at seksu-
allivet blir gdelagt, og kontakter oss
for & hgre om det er tilfellet. Til det
spgrsmaélet er det jo ikke ett riktig
svar, men det er klart at kreft og
seksualitet er naer forbundet med
hverandre, og at kreftbehandling
pavirker kroppen bade fysisk og
mentalt. Mange fér et annet forhold
til kroppen sin etter en kreftsykdom,
forteller kreftsykepleier Vibeke
Jensen Simonsen.

— Frustrasjon og fortvilelse er
Jfolelser som ofte er framtredende
hos bide mann og kvinne etter

kreftbebhandling. Men det betyr

ikke at seksuallivet er over!
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— Hva er det folk spgr om?

- Bade pasienter og pargrende kon-
takter oss — spgrsmal rundt kreft og
seksualitet vil jo fgr eller siden
melde seg hos de fleste som far en

kreftdiagnose, og det involverer
naturligvis partneren ogsa. Spars-
malene varierer fra det som har med
fysisk funksjon a gjagre, eksempelvis
«Vil jeg miste evnen til ereksjon, vil
fierning av livmor eller eggstokker
pavirke fglelsen av kvinnelighet eller
Kan jeg fortsatt fa barn?» til spars-
mé&l som dreier seg mer om falelses-
messige aspekter: «Hvordan vil
behandlingen pavirke lysten pa sex,
hvordan vil partneren min reagere,
hvordan kan jeg fa partneren min til
& forstd hvordan jeg faler, hvordan
kan jeg bli trygg pa min egen kropp
igien?» For oss pa radgivnings-
tjenesten er det viktig & formidle at
ingen spgrsmal om dette eller andre
temaer knyttet til kreft, er rare,
dumme eller uintelligente. Vi
behandler ethvert spgrsmal med
samme serigsitet, sier Jensen
Simonsen.

Hva er det viktig for rddgivnings-
tjenesten & fa fram om dette temaet?
Finnes det noen gode, generelle
rad?

— Farst og fremst er det viktig a for-
midle at det er verken unormalt eller
uvanlig at seksuallivet blir pavirket
under og etter en kreftbehandling.
Frustrasjon og fortvilelse er fglelser
som ofte er framtredende hos bade
mann og kvinne etter kreftbehand-
ling. Men det betyr ikke at seksual-
livet er over! Det tar tid, men det vil
bli bedre! Det krever imidlertid inn-
sats fra bade pasient og en eventuell



partner — men det er verdt det, slar
Jensen Simonsen fast.

— Det kan ikke understrekes nok
hvor viktig det er med kommunika-
sjon og dpenhet mellom den som er
syk og partneren. A vaere &pen om
usikkerheten, spgrsmalene, lystene,
plagene og frykten — og & sette ord
pé alt dette — kan veere krevende,
men gjgr det lettere & forsta hver-
andre og se den andres behov. Slik
kan eventuelle problemer Igses i
fellesskap. Tausheten og redselen
for hva den andre tenker, kan ofte
veere det som er aller mest slitsomt;
det er sjeldent vellykket 8 gjette hva
den andre mener og hvilket behov
han eller hun har. Apenhet som fun-
dament er et godt utgangspunkt for
& se hverandres behov og for & klare
tilpasningen til deres nye samliv. Jo
tydeligere og mer konkret, desto
bedre. Prgv & forklare hva som
skaper problemer, fortell hvordan du
vil ha det for & oppna nytelse — &
sette ord p& denne typen ting er nytt
og vanskelig for mange, men nett-
opp na som livet og kanskje ogs
kroppen har forandret seg, er dpen-
het og tydelighet en forutsetning for
& gjenoppta seksuallivet.

Generelt kan vi ogsa si — selv om
det ikke er noen fasit for nar seksu-
allivet skal gjenopptas — at & vente
for lenge ikke gjgr situasjonen
enklere.

— Hva skal til for & <komme i gang
igien»?
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— Vage a forsgke. Det er fgrste forut-
setning for & gjenoppta seksuallivet.
Ofte er det ngdvendig a bruke litt tid
pé a venne seg til hverandres krop-
per igjen — det & ligge ved siden av
hverandre og bergre og stryke hver-
andres kropper er en god begyn-
nelse. A fgle den andres neerhet,
fgle partnerens kroppsvarme og se
reaksjonene i hverandres kropper,
kan gi en god trygghet og er en
mate & bli kjent med hverandres
intimitet pd igjen.

Ridet er det samme: Del tanker og
Jfolelser. Ver dpen om alt du lurer
pa. All erfaring viser at det er nyt-
tig for begge parter.
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Det er lov & fomle, fole seg klgnete
og til og med le av seg selv om de
farste forsgkene ikke blir helt som
forventet. Klarer man a ta humoren
med inn i situasjonen, kan det virke
befriende; latter skaper god stem-
ning og ufarliggjer ofte vanskelige
situasjoner. A le sammen over noe
dere har felles, kan skape naerhet.

— Er det egne r&d & gi til partneren
til den som har eller har hatt kreft?

— Kreft betyr store omveltninger
ogsa for en partner. Darlig samvittig-
het over egne falelser og seksuelle
behov er ikke uvanlig. Mange spgr
seg selv om de fra nd av ma under-
trykke egne seksuelle behov, noen
blir sinte og frustrerte pa den som er
syk, noen opplever at kroppen til

partneren har endret seg, og sliter
med & finne ut av hvordan de skal
takle det. Andre er kanskje redde for
4 skade partneren sin, og det er
ogsa vanlig & vaere redd for 8 presse
eller péfgre partneren sin ubehag.
Dette er helt vanlige reaksjoner, og
det er klart det er naturlig & bli bade
usikker og sint.

Radet er det samme: Del tanker og
fglelser. Vaer dpen om alt du lurer
pa. All erfaring viser at det er nyttig
for begge parter. Og sa kan vi legge
til at krangling ikke nytter — veer
enige om & snakke om dette i rolige
former. Ingen av partene kan kreve
sex med den andre, men begge har
rett til & bli hart. Hvis alt 13ser seg,
bgr man sgke profesjonell hjelp av
sexolog.

— Ikke alle befinner seg i et parfor-
hold. Hvilke rad kan du gi til dem?

— Det & finne en kjaereste kan opple-
ves som utfordrende. Fgrst og fremst
er det viktig & bli vant med kroppen
sin — bli trygg pa den og like den.
Nar en treffer en partner og er klar
for intimitet, vet man selv om det er
forhold det er naturlig & fortelle om,
eksempelvis om man har stomi.
Hvis det er visse hensyn partneren
mé ta, er det viktig & informere om
det, av hensyn til begge.



KREFTFORENINGENS
RADGIVNINGSTJENESTE

Hos oss kan du snakke med fagfolk som spesialsyke-
pleiere, jurister og sosionomer. Radgivningstjenesten
er et tilbud til alle som trenger svar eller informasjon
om kreft og kreftrelaterte temaer. Du kan ogsa
kontakte oss hvis du har noe som det er vanskelig &
dele med dine neermeste. Vi har god tid.

Ring 21 49 49 21 (tastevalg 1), eller send e-post
til radgivning@kreftforeningen.no. Du kan ogsa
chatte med oss pa kreftforeningen.no.

Apningstider:
Mandag—fredag: 0900-1545
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Kvinnelig seksualitet

R gjennomgd alvorlig sykdom kan f3
innvirkning pa seksuallivet, uavhengig av
om sykdommen eller behandlingen har
direkte innvirkning pa kroppens fysiske
funksjoner. Engstelse, uro, sinne, nedsatt
almenntilstand og svekket selvbilde er
vanlige fglelser som kan fglge med enhver
kreftsykdom.

P& de neste sidene kan du lese mer om
kreftformer hos kvinnen som ofte gir
implikasjoner for seksuallivet.




Gynekologisk kreft
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Gynekologisk kreft, det vil si kreft i
eggstokk, eggleder, livmor, livmor-
hals, skjede, klitoris eller i indre og
ytre kjgnnslepper, vil ofte direkte
pavirke kvinnens seksualliv for en
kortere eller lengre periode.

Strélebehandling mot bekkenet gir
normalt en del plager bade under og
etter behandlingen. Strdlebehand-
ling kan fgre til redusert blodtilfgrsel
og stivhet i kjgnnsorganene, som
igjen kan fgre til mindre sensibilitet
og trangere skjede.

Gynekologisk strdlebehandling farer
ogsé ofte til sare, tagrre og irriterte
slimhinner i underlivet, men dette
vil gradvis bedre seg etter avsluttet
behandling.

EGGSTOKKREFT behandles
hovedsakelig med kirurgi og celle-
gift, sjelden med strélebehandling,
men dersom eggstokkene er innen-
for strélefeltet, vil yngre kvinner
komme i en for tidlig overgangs-
alder, som ogsa blir mer intens og
kraftigere enn normalt. Eggstokkene
slutter & produsere kjgnnshormo-
nene gstrogen og progesteron, og
dermed gar kvinnen automatisk inn
i overgangsalderen. Med overgangs-
alderen fglger blant annet hetetok-
ter, t@rre slimhinner og humgrsving-

ninger. Det samme skjer nar
eggstokkene fjernes ved kirurgi.
Kvinner som allerede er i eller er
ferdige med overgangsalderen, har
vanligvis liten eller ingen @strogen-
produksjon i eggstokkene. Strale-
skade eller fierning av eggstokkene,
vil derfor ikke pavirke gstrogen-
nivaet ytterligere.

| tillegg til @strogener dannes det
o0gsd androgener (fellesbetegnelse
p& mannlige kjgnnshormoner) i egg-
stokkene. Androgenproduksjonen
fortsetter ogsd etter overgangsalde-
ren og har betydning for kvinnens
seksuallyst og evne til & oppnd
orgasme. Produksjonen av androge-
ner pavirkes etter stralebehandling
mot eggstokkene, og dermed ogsa
kvinnens seksuelle funksjon.

Etter behandlingen vil det kunne
skje en arrdannelse inni skjeden.
Det kan oppstd sammenvoksinger,
og skjeden vil bli trangere og mindre
elastisk. Det kan gi smerter ved
samleie og vanskeliggjgre senere
gynekologiske undersgkelser. | noen
tilfeller oppstar forsnevringer i skje-
den. Det vil si at slimhinnen blir for-
tykket, noe som kan gjgre skjeden
stiv og forkortet.

Et lavt gstrogen- og testosteronniva
kan gi plager som tretthet, uopplagt-



het, hetetokter, tgrre slimhinner i
skjeden, nedsatt sexlyst og humgr-
svingninger. Trettheten skyldes ofte
det lave testosteronnivaet.

Ved kreft i VULVA (ytre kjgnnsdeler)
fijernes mye av de ytre kjgnns-
delene. Det kan veere sveert belas-
tende for kvinnens sexliv og kan gi
psykiske reaksjoner hos bade
kvinnen og partneren. Det samme
gjelder dersom stgrre deler av de
sma kjgnnsleppene og/eller klitoris
fiernes. Fglelsen i omradet vil vaere
endret, og for mange kvinner vil det
ta noe tid & venne seg til det
endrede utseendet.

Ved operasjonen vil legen vaere opp-
merksom pa ikke & gjgre selve inn-
gangen til skjeden for trang, slik at
man fortsatt vil ha mulighet for
samleie.

Den fgrste tiden etter behandlingen
er det ikke uvanlig 8 fgle at noe av
kvinneligheten er forsvunnet, og
med det ogsa selvtillit og lysten pa
Sex.

Med stadig mer presis kirurgi kan
man forutsette at disse problemene
kommer til & minske.

LIVMORHALSKREFT og LIVMOR-
KREFT gir i seg selv ikke hormonell
ubalanse. Det er behandlingen i
form av kirurgi, strdling eller cellegift
som ofte skaper problemer for kvin-
nen og pavirker hormonbalansen.

Ved livmorkreft fiernes vanligvis
béde livmor, eggstokker og egg-
ledere samt eventuelle lymfeknuter.
Ved vekst ned til livmorhals fjernes
livmorhalsen i tillegg.

Bivirkninger og seneffekter blir her
de samme som ved diagnosen pri-
maer eggstokkreft. Nar eggstokkene
fiernes, eller nar eggstokkene blir
pavirket av stralebehandling, slutter
de & produsere hormoner. For gvrig
er giennomsnittsalderen 65 &r for
kvinner som far denne diagnosen,
og de fleste er allerede ferdige med
overgangsalderen.

For yngre kvinner, derimot, betyr
dette en brd overgangsalder.

Noen typer livmorkreft kalles gstro-
genreseptor-positiv, det vil si at hor-
monet gstrogen far livmorkreft-
cellene til & trives og utvikle seg. |
slike tilfeller kan ikke kvinnen f& gst-
rogentilskudd som hjelp for over-
gangsalderplager, men m3 laere seg
& leve med dem.

Det er viktig & f& kartlagt dette pd
sykehuset, slik at ikke fastlegen gir
gstrogen for plagene. | slike tilfeller
skal man heller ikke innta produkter
som inneholder syntetisk @gstrogen,
som for eksempel vitaminet/kosttil-
skuddet Tofu.

Livmorhalskreft rammer oftest kvin-
ner som har veert seksuelt aktive, og
opptrer hyppigst i 30-40-ars-
alderen. Yngre kvinner ned i

21



22

20-arene kan ogsa bli rammet, men
dette er mer sjeldent. Den kirurgiske
behandlingen varierer fra & skjaere
bort en bit fra livmorhalsen til mer
omfattende kirurgi hvor bade
livmorhals, livmor og lymfeknuter
fiernes. Sa langt det lar seg gjare,
prgver man a la kvinnen beholde liv-
mor og eggstokker slik at hormon-
produksjonen holdes intakt og kvin-
nen unngar overgangs- alderplager.
Behandlingen beror pd sykdom-
mens utbredelse og bivirkninger, og
seneffekter opptrer deretter.

Noen kvinner beskriver at skjeden
etter behandling er blitt kortere, og
at samleie oppleves annerledes enn
tidligere.

Stralebehandling og cellegift gis ofte
i kombinasjon ved mer utbredt syk-
dom. Behandling med store doser
cellegift, ofte i kombinasjon med
stralebehandling, vil pavirke egg-
stokkene og produksjonen av
kjgnnshormoner. En direkte bivirk-
ning kan veere tap av menstruasjon,
problemer med & bli gravid og tidlig
overgangsalder. | tillegg kan cellegif-
ten pavirke nerver som blant annet
gar til kignnsorganene, slik at fgl-
somheten blir endret og evnen til
orgasme nedsatt. Cellegift vil ogsa
kunne gi periodevis ekstrem tretthet
og utmattelse, noe som igjen kan
pavirke seksuallivet i starre eller
mindre grad.

Tiltak

Ved for tidlig overgangsalder som
fglge av kreftbehandlingen méa det
tilfgres en kombinasjon av gstrogen
og progesteron, eventuelt med et
tilskudd av testosteron. Kvinnen
skal fglges ngye opp hos lege.
Hormonerstatning med gestagen
(progesteron) er avhengig av om
kvinnen har livmor eller ikke.

Med tanke p& 8 bli gravid etter celle-
giftbehandling og/eller stralebe-
handling mot eggstokkene, kan
kvinner opp til og med 35 &rs alder,
med eller uten partner, i dag fa fros-
set ned eggstokkvev fgr behandling
og siden f3 satt det inn igjen.

Det a fa fjernet eggstokkene er i seg
selv ikke til noe hinder for seksual-
livet. Derimot kan det lave nivaet av
gstrogen og testosteron skape en del
problemer for kvinnen. Det kan
veere en fordel & méle gstrogen-
nivaet i forkant av operasjonen slik
at du kan fa riktig hormonell
behandling tilpasset det som tidli-
gere var normalt for deg.

For lavt gstrogenniva, eller fraveer av
hormonet testosteron, kan direkte
innvirke pa evnen til a bli seksuelt
opphisset. Kvinners testosteronniva
er om lag en tiendedel av mannens
niva, og mange tenker nok ikke over
hvor viktig hormonet er for kvinners
sexlyst.



Dersom kvinnen sliter med tretthet
og uopplagthet, kan vitamin B12-
injeksjoner vaere en lgsning.

| tilfeller der kvinnen har fatt fiernet
store deler av de ytre kjgnnsdelene,
kreves det mye og god informasjon
og tett oppfalging.

Mange tror at evnen til & fa orgasme
er borte dersom klitoris fiernes. Det
er ikke riktig. | tillegg til klitoris-
orgasme kan kvinner ogsa fa vaginal
orgasme. Den vaginale orgasmen er
ikke avhengig av Klitorisstimulering
og blir beskrevet som en sterkere
orgasme.

For & f& vaginal orgasme ma man
trene opp bekkenbunnsmuskula-
turen. En god indikator pd at du
«kniper» riktig, er & stoppe urinstra-
len — hold og slipp, hold og slipp.
Ved & bruke denne muskulaturen —
trekke den sammen gjentatte ganger
—kan du trene opp evnen til &
oppné vaginal orgasme. Stimulering
av det sdkalte G-punktet kan ogsa gi
orgasme. G-punktet er et lite
omrade som bestér av nerveender
og kjertler, og siden kvinner er ulikt
utstyrt fra naturens side, er det indi-
viduelt hvor sensibelt G-punktet er
for stimuleringen.

For & bevare muligheten til & gjen-
nomfgre samleie og & fa foretatt
gynekologiske undersgkelser, er det
viktig at du gjennomfgrer visse tiltak
for & holde skjeden dpen. Dersom
du ikke plages av tgrre og sére slim-
hinner i skjeden, og hvis lysten er til

stede, anbefales det a8 gjenoppta det
seksuelle samlivet senest 2—3 uker
etter avsluttet strélebehandling.
Regelmessige samleier er en utmer-
ket mate 8 forebygge sammenvok-
singer pa.

Hvis dette ikke passer, brukes en
dilator, et instrument laget for 8
forme og strekke skjeden, eller en
stavformet vibrator. Ved hjelp av
disse hjelpemidlene tgyer du
skjeden forsiktig, inntil smerte-
grensen, i cirka 5—10 minutter tre
ganger i uken. De tre fgrste méne-
dene er viktigst. Senvirkninger etter
behandlingen kan komme flere ar
senere, derfor anbefales det at du
fortsetter med tgyingen.

Helsepersonell vil fortelle deg hvor-
dan du skal bruke hjelpemiddelet.

Det anbefales & bruke glidemiddel
og Xylocain-gel pa slimhinnen i
skjeden fgr samleie eller tgying av
skjeden. Xylocain er en gel som
virker bedgvende og pd den méten
smertestillende lokalt i slimhinnen.
Den kjgpes uten resept pa apoteket.
Lett blgdning eller ubehag under
samleie eller ved tgying av skjeden
er normalt og er ikke farlig.
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Brystkreft
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Brystene spiller en viktig rolle for
seksuallivet, bade fysisk og mentalt.
Likevel er ikke den seksuelle lysten
eller evnen avhengig av brystene,
og kroppen har mange andre seksu-
elt felsomme omrader. For de fleste
kvinner har imidlertid brystene
betydning for opplevelsen av seg
selv som seksuelt vesen. Derfor er
det en fglelsesmessig omveltning a
fa fiernet et bryst, noe som for
mange virker inn pa selvbildet.

Brystkreftbehandling innebaerer
som regel et kirurgisk inngrep med
fijerning av svulsten, enten bryst-
bevarende eller ved & fierne hele
brystet. For noen kan tapet av brys-
tet veaere uproblematisk, mens hos
andre vil det pavirke selvbildet i en
negativ retning som gjgr at det kan
f& innvirkning pé seksuallivet. Hvil-
ken betydning brystet hadde som
seksualorgan fgr brystkreftdiagno-
sen, har betydning for kvinnens
opplevelse av tapet av et bryst.

For kvinner som er i parforhold, kan
partnerens reaksjon pa tapet av
brystet veere avgjgrende for fglelsen
av seksuell interesse etter kreftbe-
handlingen.

At partneren fortsatt viser samme
interesse for kvinnen som fgr inn-
grepet, uttrykker at hun er like
attraktiv. Hun far pa en mate en

bekreftelse pa at hun ikke vil bli for-
latt og dette vil igjen pavirke selvfg-
lelsen, hennes. Det er ikke uvanlig
at kvinner som ikke fgler seg tiltrek-
kende og attraktive, far mindre lyst
P& sex.

Det er selve kreftbehandlingen i
form av cellegift, strélebehandling
og/eller hormonbehandling som
oftest er en utfordring for kvinnen.
Bivirkninger som kvalme, oppkast,
nevrogene smerter, for tidlig over-
gangsalder, slapphet og energi-
Igshet, bade under og etter behand-
ling, er det som er mest hemmende
i hverdagen.

Kvinnens testosteronniva vil ogsé
pavirkes slik at den generelle lysten
og energien blir redusert.

Antigstrogenbehandlingen (hormon-
behandlingen) farer til tgrrhet og irri-
tasjon i slimhinnen i kvinnens
skjede, og det igjen kan fare til
smerter ved samleie. Tgrrhet og
ubehag omkring kjgnnslepper eller
klitoris kan ogsa forekomme som
resultat av manglende gstrogenniva.
Lymfgdem er en bivirkning som
oppstar ndr mange lymfeknuter i
armhulen fjernes eller skades etter
kirurgi eller stralebehandling. Det
blir da en veeskeansamling i
armen(e) som gjgr armen stor og



ofte smertefull. En slik tilstand vil
0gsd kunne pavirke kvinnens seksu-
alitet til en viss grad.

Tiltak

Kvinner som er i hormonbehandling
og som har en hormonreseptor-
positiv type brystkreft, skal ikke
bruke lokal gstrogenbehandling i
form av kremer og stikkpiller. Snakk
med legen pa kreftavdelingen om
hva du eventuelt kan bruke av
kremer og stikkpiller.

Det anbefales & prave ut ikke-hor-
monelle behandlingsmuligheter fgr
de hormonelle. Replens er en hor-
monfri vaginal gel som brukes ved
tarrhet i skjeden. Replens lindrer
klge og ubehag og opprettholder et
sunt miljg i skjeden samt at den
styrker skjedens slimhinne.

Repadina, hormonfrie stikkpiller for
skjede, kan ogsa veere virkningsfulle
for tgrrhet i skjeden. Mandelolje har
0gsd sin misjon — i tillegg til & smare

kjgnnslepper og skjedeinngang far
samleie, kan det veere til hjelp &
smgre mannens penis.

Ved lymfgdem kan fysioterapi etter
bestemte prinsipper veere til god
hjelp. Hvis fysioterapi starter far
hevelsen er blitt for stor, kan tilstan-
den avhjelpes med enkle forholds-
regler. Er lymfgdemet omfattende
og/eller komplisert, bgr lidelsen
behandles av fysioterapeut med
spesialutdannelse i lymfgdembe-
handling. Fysioterapi ved kreftrela-
tert lymfgdem godtgjares etter hono-
rartakst uten utgifter for pasienten.
Trykkmassasjeapparat/pulsator er et
hjelpemiddel som kan brukes i
lymfgdembehandlingen. Pulsator
bar prgves ut i samarbeid med
fysioterapeuten. Etter utprgving kan
det vise seg at apparatet egner seg
godt til egenbehandling hjemme.
Folketrygden kan dekke utgifter til
anskaffelse av pulsator. Sgknad om
utlan sendes til NAV, og det ma
foreligge legeerkleering.
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Leukemi
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Leukemibehandling farer ofte til en
utpreget tretthet lenge etter avsluttet
behandling. Det kan veere snakk om
maneder, og i noen tilfeller ar. Trett-
heten og fglelsen av utmattelse vil
kunne pavirke seksualiteten. Mange
av leukemipasientene er relativt
unge og har enna ikke startet med
familieplanlegging, eller de er i den
alder der familieplanlegging er
aktuelt. Usikkerhet omkring frukt-
barhet kan veere en mental pakjen-
ning og en stressfaktor i forholdet til
partneren.

Tiltak

Nedfrysing av eggstokkvev gjgres
ndr pasienten skal giennomga
behandling som skader kjgnnskjert-
lene. Cellegift- og stralebehandling
kan medfgre en viss sannsynlighet
for sterilitet, og derfor far bade unge
jenter og kvinner opp til 35 ars
alder, med eller uten partner, dette
tilbudet. Det er behandlende kreft-
spesialist som skal ta stilling til
eventuell nedfrysing.



| tilfeller der endetarm eller ende-
tarmsapning fiernes, hender det at
nervebaner i underlivet skades.
Dette kan gi nedsatt fglsomhet i
underlivet.

Noen opplever det & ha en stomi
som mentalt svaert hemmende for
seksuallivet. Redselen for lekkasje
av avfgring er stadig til stede. Det
samme gjelder for ukontrollert luft-
avgang og eventuell lukt.

Hos kvinner som far colostomi, det
vil si en kunstig dpning fra tykktar-
men gjennom bukhulen pa venstre
side av magen, vil livmoren bgyes
bakover i tomrommet som oppstar
etter tarmen som er fjernet. Samti-
dig blir ogsa skjeden bgyd, og det
oppstar en «lomme» der det samler
seg utflod. Denne «lommen» vil
temmes ved bestemte kroppsstillin-
ger, som for eksempel nar kvinnen
bayer seg. Dette kan virke hem-
mende i daglige aktiviteter og pa
lysten til & ha intim kontakt.

Dersom man bruker p-piller og er
ileostomioperert, det vil si har en
kunstig dpning fra tynntarmen gjen-
nom bukhulen pa hayre side av
magen, er det viktig 3 vite at pre-
vensjonen har mindre effekt fordi
den passerer for raskt giennom for-
dayelseskanalen. Dette er viktig a ta
opp med legen.

Tarmkreft

ENDETARMSAPNINGSKREFT
(ANI) er en forelgpig liten diagnose-
gruppe, men hyppigheten er
gkende. Det er flere kvinner enn
menn som er registrert med kreft i
endetarmsapningen, men man
antar at antall menn som rammes
er stigende. Behandlingen for denne
diagnosen er hovedsakelig cellegift
kombinert med stralebehandling.
Kirurgi gjgres kun ved sveert sma
svulster der ikke lukkemuskelen blir
bergrt. P4 denne méaten bevares
lukkemuskelen, og de fleste unngar
a fa stomi (utlagt tarm) og & fa
endetarmen sydd igjen (rectum-
amputasjon).

Bade kvinner og menn har erogene
soner rundt endetarmsapningen.
Stimulering her kan av mange opp-
leves som en viktig del av seksuell
nytelse og er derfor viktig & bevare i
sd god stand som mulig.

Som ved andre diagnoser vil det
ogsa bli bivirkninger og risiko for
seneffekter etter behandling ved
denne diagnosen.

| tillegg til uopplagthet med kvalme
og slapphet er diaré og sterk sarhet
pa strélestedet og inni tarmen van-

lige plager.
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Tiltak ved tarmkreft og
endetarmsapningkreft

Noen kan fgle det utfordrende a
gjenoppta seksuallivet etter at de
har fatt en stomi. Noen fgler seg
mindre attraktive, men den stgrste
utfordringen er ofte frykt for hvordan
partneren skal reagere.

For de fleste stomiopererte er et godt
seksualliv mest et spgrsmal om til-
venning og praktisk tilretteleggelse.
Det kan vaere fornuftig a fortelle en
ny partner om stomien i god tid fgr
stadiet der det blir aktuelt a kle av
seg. P4 den maten blir det mulighet
til & stille spgrsmal og venne seg til
tanken pd noe som er uvant.

De fleste foretrekker & tgmme stomi-
posen fgr intimitet. Stomiposen kan
erstattes med en stomihette, even-
tuelt en mindre pose som ikke s
lett kommer i veien. Noen kvinner
foretrekker & dekke til posen med et
klesplagg som f.eks. hofteholder,
truse med sdkalt «fransk dpning»
eller et delikat tgrkle rundt livet.
Andre igjen ser ikke noe poeng ved
& dekke til posen.

Selve stomien er ikke til hinder ved
ulike samleiestillinger, men vil vaere
mer merkbar og vil kunne utsettes
for stgrre pakjenninger ved noen
stillinger.

Stomisykepleier kan informere og
hjelpe med & finne det stomiutstyret
som passer best i intime situasjoner.

Noen velger irrigasjonsmetoden
som alternativ til posesystem. Det er
kun aktuelt for dem som har fatt
utlagt tykktarm (colostomi). Irrige-
ring vil si & tsmme tarmen med
klyster og kan praktiseres omkring
3 méneder etter operasjonen. Det
vanlige er & irrigere hver andre eller
tredje dag. Det tar gjerne fire til seks
uker fgr tarmen reguleres. Mellom
irrigasjonene skal det da ikke
komme avfgring, og du kan bruke
smé stomiposer eller stomipropp.
Stomipropp kan ogsa benyttes for
dem som ikke irrigerer, og som har
utlagt tykktarm. Et kriterium er at
avfgringen er fast og formet.

En stomisykepleier kan gi mer infor-
masjon om dette.

Utstyret til irrigasjon dekkes av bl&-
resept-ordningen.

Mange som ikke har stomi, opplever
lekkasje fra endetarmen. Det kan
veere sveert sjenerende og pavirke
lysten pa et seksualliv hos begge
parter. Da kan det vaere verdt &
prgve en analpropp som settes inn i
endetarmsapningen, og som utvider
og former seg til & blokkere &pnin-
gen slik at lekkasje forhindres. Den
finnes i to ulike st@rrelser.

Analproppen kan veere i bruk opptil
12 timer, og fiernes nar du kjenner
du skal péa do.

Noen opplever i starten at det er
ubehagelig & bruke analpropp, men



de fleste blir vant til den etter en
periode.

Analproppen anbefales & tas i bruk
f@rst etter oppleering av stomisyke-
pleier, uroterapeut eller annet helse-
personell.

Analproppen er refusjonsberettiget.

Bakoverbgyd livmor kan gi smerter
under samleie. | slike tilfeller m&
kvinnen selv opplyse partneren sin
om det slik at man kan prgve andre
stillinger som ikke gir ubehag.
Dersom utflod eller smerter skaper
problemer i seksuallivet, kan kirur-
gisk behandling veere den beste Igs-
ningen.
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Mange kvinner blir plaget av tgrrhet
i skjeden som gjgr det smertefullt
eller umulig & gjennomfare et sam-
leie. | slike tilfeller kan en vannba-
sert glidekrem veere til stor hjelp.
Andre hjelpemidler for & avhjelpe pa
tarre, smertefulle og lett blgdende
slimhinner er:

* Lokal gstrogenkrem eller stikk-
piller til & ha i skjeden. Disse
brukes etter avsluttet stralebe-
handling og der gstrogentilskudd
i form av tabletter ikke er tilrdde-
lig.

Glidemiddel ved samleie eller
tgying av skjeden med dilator.
Kondom er ikke ngdvendig

med mindre det er en pdgdende
infeksjon.

Hormonfri krem, for eksempel
Repadina plus, ved vaginal tgrr-
het, gmhet eller klge i vagina.
Denne glidekremen kan brukes til
kvinner der gstrogentilskudd er
frarddet.

Canesten krem eller stikkpiller til
skjeden ved soppinfeksjon og
klge, eventuelt smertestillende.

For & taye og strekke skjeden etter
kirurgi og stralebehandling, og for a
unngd sammenvoksninger, anbefa-
les kvinnen & bruke f.eks. Femina-
form, eller Inspire dilatorsett med
gradvis gkende diameter og lengde.

Dette rekvireres kostnadsfritt av
lege.

Hvis fglsomheten er nedsatt, vil en
vibrator veere et godt hjelpemiddel.
En vakuumpumpe beregnet pa
kvinner kan vaere en god hjelp ved
nedsatt fglsomhet. Disse fungerer
slik at blodet trekkes inn i kjgnns-
organene og farer til gkt fglsomhet,
og er & f& kjgpt i forretninger som
selger erotiske hjelpemidler.

For noen vil enkelte samleiestillinger
medfgre smerte. Det betyr ikke at
man bgr la vaere d ha samleie, tvert
imot kan man utforske andre stillin-
ger. Ofte vil kvinnen ha det best hvis
hun far sitte gverst fordi hun da i
stgrre grad selv kan ha kontroll pd
bevegelsene.

Kvinner som har fatt stralebehand-
ling i skjeden, kan ha gkt risiko for &
fa sammenvoksinger fordi slimhin-
nene er blitt skadet. For & holde
skjeden dpen er det viktig enten &
ha samleie eller & bruke dilator, som
tidligere omtalt. Dilatorer kan fas i
ulike stgrrelser slik at man kan gke
stgrrelsen etter hvert hvis det er
behov for det.

Hjelpemidler for seksuallivet ma
rekvireres av lege pa et eget skjema
som heter «Seksualteknisk hjelpe-



middel». Skjemaet finnes pd nav.no
0g ogsa pd hjemmesiden til
quintet.no hvor du finner oversikt
over anbefalte hjelpemidler.

Testogel er et preparat som i
utgangspunktet brukes av menn,
men kan ogsa gi god effekt hos
kvinner nar testosteronnivéene er
lave.

Testogel har god innvirkning pa lyst,
og flere kvinner har meldt tilbake
om et bedre seksualliv og gkt
energi. Snakk med din behandlende
lege, gynekolog eller sexolog om
dette.

Testosteron-gel er det eneste som
forelgpig finnes i Norge og som kan
gis til kvinner.

Det er viktig & bli ngye fulgt opp av
legen. Det kan veere en fordel 3 bli
henvist til en gynekolog som har
kunnskap om og interesse for etter-
virkninger av gynekologisk kreftbe-
handling. Far du ikke en slik hen-
visning, anbefales det & fa en
hormonell utredning.

Dersom du plages av mild til mode-
rat urinlekkasje, kan FemAssist
urinhette i silikon praves. Den fas
pa bla resept av lege. Det kreves
noe trening for & fa den til & sitte pa
plass over urinrgret. Den skal ikke
brukes under samleie, men du
slipper & bekymre deg over urinlukt
i forkant.

Utstyret til irrigasjon dekkes pa bla
resept. Stomipropp kan bestilles hos
spesialforretning som selger stomi-
utstyr. Assura conseal stomipropp
fra Coloplast er et eksempel pa et
produkt som har fatt gode tilbake-
meldinger.

Kontakt legen din for veiledning om
eventuelle plager som kan oppsta,
og hvordan disse kan avhjelpes,
gjerne sammen med partner. Der-
som det er sexolog med spesialitet i
«kreft og seksualitet» i kommunen
der du bor, bgr du kontakte ved-
kommende.

Fysioterapi mot muskelkramper
Noen ganger kan henvisning til
andre spesialister vaere viktig for at
seksuallivet skal fungere. En viktig
spesialist er fysioterapeuten.

Noen kvinner har store muskelspen-
ninger og plages med muskelsmer-
ter. Fysioterapi kan ha god effekt.

For 8 veere sikker pd at du trener
bekkenbunnsmuskulaturen din rik-
tig, er det mulig 8 f& Kjgpt en sakalt
bekkenbunnstrener.

| tillegg til at kvinner raskere far ster-
kere og mer smidige muskler, gir
den ofte kvinner bedre kontakt med
og mer fglelse i skjeden. At den
ogsa setter en effektiv stopper for
urinlekkasje, gjar ofte sexlivet bedre
for dem som sliter med det.
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Du kan ogs3 fa tips og veiledning av
autorisert apotekpersonell om sek-
sualtekniske hjelpemidler — fra
salver/kremer til mer tekniske
hjelpemidler.

Hvem kan fa stgnad til seksual-
tekniske hjelpemidler?

Hvis du pa grunn av sykdom eller
skade har dérlig eller ingen seksuell
funksjonsevne, kan du fa stgnad til
seksualtekniske hjelpemidler. Du
mé& ha gjennomgatt en medisinsk
vurdering som konkluderer med at
videre medisinsk behandling ikke vil
bedre funksjonsevnen. Hjelpemidlet
mé& veere vurdert av lege som ngd-
vendig og hensiktsmessig.

Noen foretrekker & bestille eller
kjgpe hjelpemidler som ikke dekkes
av det offentlige. Dette kan veere
produkter som kvinnen finner mer
komfortabel og tiltrekkende.

Hvordan sgker du?

Bruk av seksualtekniske hjelpemid-
ler har med personlige og intime for-
hold & gjgre. Derfor benyttes ikke
vanlig saksgang med sgknad og
vedtak. En lege, for eksempel fast-
legen, bestiller det seksualtekniske
hjelpemidlet direkte fra leverandgr,

som sender hjelpemidlet til legen
eller hjem til deg.

Alle autoriserte leger i Norge kan
bestille seksualtekniske hjelpemid-
ler. | en del tilfeller kan det likevel
veere ngdvendig & oppseke syke-
husavdelinger med spesialister i
gynekologi, urologi og nevrologi eller
privatpraktiserende spesialister med
tilsvarende kompetanse for 4 f3 til-
strekkelig veiledning og hjelp. Legen
mé& selv vurdere om egenkompetan-
sen er tilstrekkelig for & gi hjelp og
veiledning.

Detaljert informasjon om hvordan
man bestiller seksualtekniske
hjelpemidler, finnes i «produkt- og
priskatalogen» pd nav.no.
Hjelpemidlet dekkes i sin helhet av
folketrygden.

Hva kan du f4 stgnad til?

Du kan fa stgnad til seksualtekniske
hjelpemidler. Dette omfatter hjelpe-
midler som kompenserer for den
nedsatte seksuelle funksjonsevnen,
men det omfatter ikke hjelpemidler
som har som hovedformal & hel-
brede en tilstand (behandlings-
hjelpemidler).



Kreftforeningen er en av de stgrste bruker- og interesse-
organisasjonene i Norge med over 115 200 medlemmer og
25000 frivillige. Arbeidet varter basert pd innsamlede
midler og gaver.

Kreftforeningens formal er & arbeide for & forebygge og bekjempe kreft samt
bedre livskvaliteten for pasienter og pargrende. Kreftforeningen er en viktig
samfunnsaktgr. Gjennom forskning og forebygging, informasjon, stgtte, rad-
givning og politisk arbeid bekjemper vi kreft lokalt, nasjonalt og globalt.

Lurer du pa noe om kreft? Besgk kreftforeningen.no
P& kreftforeningen.no finner du oppdatert informasjon om kreftformer,
behandling, tilbud og rettigheter samt forebygging og forskning.

Kan vi hjelpe deg?

Kreftforeningen har forskjellige tilbud til kreftrammede og pérarende over
hele landet. @nsker du & snakke eller chatte direkte med en fagperson, kan
du kontakte rddgivningstjenesten pd 21 49 49 21 (tastevalg 1) eller chatte
via kreftforeningen.no. Her treffer du spesialsykepleiere, jurister og sosiono-
mer som kan hjelpe deg med & se nye muligheter. Fra var nettside kan du
0gsé bestille brosjyrer og faktaark eller sgke om gkonomiske stgtteordninger.

Kreftforeningen har et naert samarbeid med flere pasient- og likepersons-
organisasjoner som representerer kreftrammede og pargrende. Her finner du
et bredt tilbud med blant annet faglige og sosiale samlinger, kurs og
konferanser. Foreningene har ogsé et godt organisert likepersonsarbeid der
tanken er at det kan gi hdp og hjelp & snakke med en som har erfaring med
& veere kreftsyk eller som pargrende til en kreftsyk.

Vardesenteret

Kreftforeningen har i samarbeid med flere universitetssykehus etablert
Vardesentre for 3 gi kreftrammede og pargrende et tilboud om helhetlig
kreftomsorg. Vardesentrene finnes na flere steder i landet. Les mer pd
vardesenteret.no.

Kreftforeningens tilbud rundt om i landet

Vi har kontorer i flere byer. Her organiseres ulike tilbud: Tromsg, Trondheim,
Bergen, Stavanger, Kristiansand, Hamar, Tgnsberg og Oslo. For neermere
informasjon, se kreftforeningen.no eller ring 21 49 49 21.

Vil du vaere med og bidra?
Bli medlem eller benytt deg av vére ulike givermuligheter. Send MEDLEM
til 2277 (360,-) eller g& inn pa kreftforeningen.no
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