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MANGA HISTORIER,EN ROST

Fotograf Anna Jarskes sjalvportratt i utstdllningen Manga historier, en rost. Utstallningen
presenterades i samband med Stomidagen (World Ostomy Day) som Finnilco anordnade
ar 2015. Anna Jarskes fotografier visar att man kan leva ett fullvardigt liv med stomin.



Stomi - en plaga och en gava

En stomioperation dandrar ens uppfattning
om sin kropp, dven om sig sjalv,och manga
har svart att acceptera den nya situatio-
nen. Stomi ar en plaga, men dven en gava,
som gor det mojligt att leva livet. Tid och
de narstaende hjalper till i anpassnings-
processen.

Manga har berattat att stomin har for-
battrat deras livskvalitet. Den har varit en
l6sning till en situation som lange praglats
av smarta och lidande. Trots det kan det
kannas som att man med stomin mister
nagonting viktigt, kroppsbilden kan for-
andras och sjalvkanslan fa sig en torn.

Om stomioperationen kommer sa plots-
ligt att man inte hunnit forbereda sig kan
det vara sarskilt svart att hantera sina
kanslor. Stomioperationen kan vara nod-
vandig for att bekampa sjukdomen och
inte ndgonting som patienten onskar sig.

Det ar viktigt att veta att man inte ar
ensam. Det finns hjalp att f3, ndgon att
prata med, och aven detta hafte kan vara
en hjalp i anpassningsprocessen.

Pa en anpassningstraningskurs for
stomiopererade fragade man deltagarna,
vilket forhallande de har till sina stomier.
De flesta var nojda och kande sig tack-

samma, lattade eller anpassade. Nagon
sade sig vara osaker, en annan hade daligt
forhallande till sin stomi. Anpassningen ar
individuell.

Vad vi tanker, talar och gor, paverkar
vart sinne. Om man grubblar dver saker
och ting och tanker hur mycket battre man
skulle kunna haft det blir man nog annu
deppigare. Men om man funderar 6ver hur
man kan forbattra sin situation eller att
det kanske loser sig av sig sjalvt, marker
man lattare nya mojligheter och gladjeam-
nen. Problemen gdllande stomi kan man se
som en utmaning vilken man bemater och
Loser i stallet for att lata sig tryckas ned.
Stomi kan forst kannas som ett o6verstig-
ligt hinder men man kan anpassa sig och
kontrollera den sa att den bara blir en
kroppslig egenskap bland andra.

Det dar manga som till en borjan skamts
Over sin stomi, men det gar att 6vervinna.
Man kan skaffa sig mer information om
saken, traffa andra stomiopererade och fa
kamratstod. Man behdver inte kanna sig
samre an andra bara for att man har stomi.
Tusentals manniskor kan intyga att en
stomiopererad kan leva ett lyckligt och
fullvardigt liv — utan skam.



Operation - fore och efter

Stomi eller reservoar (J-pase) planeras
oftast i forvag som en sista utvag. Da ar
det mojligt att psykiskt forbereda sig for
den kroppsliga forandringen.

Det lonar sig att lasa allt material om
operationen som du far fran sjukhuset. Dar
forklaras allt det medicinska som operatio-
nen innebar. Att bli informerad om det
hjalper till att anpassa sig till situationen.

Sjukhuset ordnar ett mote med en sto-
miskotare bade fore och efter operationen.
Av stomiskotaren far man mycket informa-
tion om hur operationen gar till och hur
stomin ska skotas. Man ska inte under-
skatta betydelsen av stoéd och uppmuntran
heller. Aven har far du instuderingsmate-
rial. Det lonar sig att skriva ner alla fragor
som dyker upp infor kommande moten.

Utover stomiskdtare har manga funnit
det nyttigt att prata med en stodperson.
Stodpersoner ar personer som sjalva
genomgatt stomi- eller reservoaroperatio-
nen och staller upp frivilligt. Att prata med
en som genomgatt samma sak lugnar
eventuella radslor man har. Finnilco for-
medlar stodpersoner enligt mojligheter.
(Se "Kontaktuppgifter” i slutet av guiden.)

Platsen for stomin planeras i samrad
med patienten. Man stravar efter att place-
ra den sa att den ar lattillganglig och latt
att skota. | planeringen beaktas kladseln
och midjan sa att stomin inte hamnar di-
rekt under linningen eller midjebandet.
Man tar aven hansyn till hobbyer och arbe-
te, samt om stomin ar tillfallig eller per-
manent. Lakare eller stomiskotare marke-
rar platsen innan operationen. Ibland
maste man dock kompromissa med place-
ringen. Det kan handa att man under ope-
rationens gang marker att man maste
andra pa placeringen.

Stomiskotsel far man lara sig under
sjukhusvistelsen. Stomin ar svullen i bor-
jan och bandaget laggs darefter, men i och
med att svullnaden gdr ner minskar man
bandagedppningen. De forsta gangerna ar
det skotarna som byter bandaget men re-
dan efter nagra dagar far patienten gora
det sjalv och far instruktionerna med sig
hem.

Hemma

Patienten far med sig nagra bandage och
andra vardartiklar fran sjukhuset. | fort-
sattningen maste man bestalla dem sjalv
hos vardartikelutdelningen i sin egen
hemkommun (se vidare under "Vardartikel-
utdelning”). Det forsta partiet lonar sig att
bestalla ratt sa fort, eftersom leveranstiden
kan vara upp till tva veckor.

Operationssaret maste noggrant kont-
rolleras i nagra veckors tid, eftersom det
alltid finns en komplikationsrisk. Om vark
eller blodning uppstar ar det en varnings-
signal. Mindre blodning ar dock helt nor-
malt.

Efter operationen ska man undvika
storre anstrangningar, sdsom lyfta saker
eller dammsuga. Det ar dock bra att borja
rora pa sig pa en gang,om sa bara prome-
nera inomhus.

Stomiskotarna ar till stor hjalp och stod
efter operationen. Det kan ta en tid att
hitta det ratta bandaget, men stomiskota-
ren hjdlper till med att prova igenom de
olika alternativen. Slemhinnan i stomin
kan drabbas av overvaxt, men stomiskota-
ren kan fa bukt pa den med silvernitrat
eller diatermi. | fortsattningen kan man
alltid kontakta stomiskdtaren om det sa
behdvs.



Vad ar stomi?

Stomi ar en kirurgiskt anlagd oppning i
bukvaggen genom vilken tarmen fors ut.
Genom denna Oppning toms tarmen eller
urinblasan i en sarskild stomipdase, som vid
behov toms eller byts. Platsen for stomin
planeras och marks ut innan operationen.
Ibland maste man dock dndra planerna
under operationens lopp.

Stomin anlaggs for att atgdrda en sjuk-
dom eller skada, eller i samband med an-
nan vard. Behovet for stomi uppstar om en
del av tarmkanalen eller urinvagarna har
skadats eller avlagsnats, eller deras funk-
tion ar forhindrad, pa grund av till exempel
cancer.

| ett tidigare sprakbruk betydde ordet
"stomi” en icke-normal 6ppning mellan tva
organ. Nufértiden anvander man ordet "fis-
tel”i detta sammanhang. Stomi ar alltsa
med avsikt kirurgiskt anlagda 6ppningar.
Ordet "stomi” kommer fran grekiskans “"sto-
ma” som betyder "mun” eller "6ppning”.

Stomin ar réd och 1-4cm lang. Efter
operationen ar den svullen, men svullna-
den gar ner efter nagra veckor och stomin
blir mindre. Storleken och formen kan va-
riera med tiden.

Stomislemhinnan saknar kansel for
smarta, sa alltfér hard hantering bor und-
vikas. Det ar vanligt att slemhinnan bloder
vid berdring, men om blodningen inte ar
riklig och uppenbart kommer fran slem-
hinnan ar detta ofarligt.

| samband med stomiarenden tas dven
ofta upp andra tarm- och urinvagsopera-
tioner och sadana akommor som inte alltid
behandlas med en operation. Det gor vi
aven i denna guide.

Stomityper och nagra alternativ

Kolostomi

Kolostomi eller tjocktarmsstomi ar den
vanligaste stomitypen i Finland. Den gors
nagonstans i tjocktarmen, oftast i slutet av
tarmen i den s-formade tjocktarmslingan.
Stomin placeras oftast nere pa bukens
vanstra sida.

Den vanligaste orsaken till kolostomi ar
andtarmscancer. Da ligger tumoren oftast
inom de sista 5 cm och andtarmen avlags-
nas enbart av tekniska skal. Ibland har man
dock valt att gora en reservoar av andtar-
men, en J-pase.

Andra orsaker ar malign tumor i anal-
omradet, svar analinkontinens, skador vid
stralbehandling, svara fistlar i andtarms-
Oppningen och variga svulster.
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Kolostomi kan ocksa vara tillfallig, da
man Later tarmen vila till exempel efter en
sprucken tarm.

Ileostomi

Tunntarmstomi, ileostomi gors sa att man
bevarar sa mycket som mojligt av tarmens
upptagningsareal.

Orsakerna bakom stomin ar inflamma-
toriska tarmsjukdomar (colitis ulcerosa
eller Crohns sjukdom), familjar adenoma-
t0s polypos, tarmstopp som orsakats av
stralbehandling eller tumorer samt fistel,
perforation dvs. hdl i tarmvaggen eller
Hirschsprungs sjukdom.

| operationen avlagsnas tjocktarmen
och andtarmen helt enligt diagnosen som
lett till operationen. Den optimala platsen
for stomin ar nere pa bukens hogra sida
under midjan. Tunntarmsmynningen laggs
ut direkt genom den raka bukmuskeln.
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Eftersom tjocktarmens uppgift bl.a. ar
att aterfora storsta delen av vatskan i fo-
dan tillbaka till kroppen, blir avféringen
vid ileostomi lGsare an vanligt. Pa grund av
detta maste en ileostomipatient dricka
rikligt med vatten.

Ileumreservoar eller J-pase

Ett alternativ till ileostomi kan vara att
omforma tunntarmens sista del, krumtarm
(ileum), till en reservoar som ansluts till
analkanalen. Reservoaren blir oftast i form
av ett ) (s.k.J-pase). Tjock- och andtarmen
avlagsnas men backenbottenmusklerna,
andtarmsoppningen och slutmuskeln be-
varas. En forutsattning for en sadan opera-
tion ar valfungerande slutmuskler.

Det ar fraga om en konstgjord andtarm.
Tarminnehallet kommer alltsd ut den na-
turliga vagen, men eftersom avsondringen
ar los och enzymhaltig, blir tarmtomning-

Ileumreservoar



arna frekventa (4-6 ganger per dygn) och
huden i och runt anus kan bli irriterad.

Ett problem kan bli inflammation av
ileumreservoar, pouchit, som drabbar un-
gefar 20 % av patienterna. Lyckligtvis kan
den behandlas med medicin. Om patienten
upplever problemen vara odverstigliga kan
man alltid ersatta IPAA-operationen med
ileostomi.

Urostomi
Den vanligaste urostomin ar urostomi en-
ligt Bricker. Den utfors pa grund av cancer i
urinblasan, medfodd missbildning eller
storningar i blasans funktion. Urinblasan
avldgsnas, och urinen gar fran njurarna via
urinledarna och samlas i stomin. Urinroret
ar inte langre en del av urinavsondringen
och den kan avlagsnas.

Stomin gors av c:a 20 cm lang tunn-
tarmssegment dar blodtillforseln bevarats.

Brickers stomi

Den ena anden fasts till urinledarna och
den andra for man ut genom bukvaggen
pa magen.

Tarmen fungerar inte som en reservoar,
alltsa den kan inte samla urin, utan urinen
avlagsnas kontinuerligt genom stomin och
samlas i stomipasen.

Urinblasesubstitut

| stallet for urostomi kan man goéra en
ortotopisk blasrekonstruktion dar man gor
en ny urinbldsa av tarm. Urinréret och slu-
tarmuskeln bevaras. Blasan rekonstrueras
av tunntarm, dit urinledarna ansluts. Nedre
delen av blasan ansluts med urinréret och
urineringen sker som vanligt genom urin-
roret. | vissa fall toms blasan direkt genom
naveln med en kateter.

Efter operationen kan lackage forekom-
ma, sarskilt om natterna. Patienten kanner
inte nar den rekonstruerade blasan fylls.
Man maste lara sig tomma bldsan genom
att spanna bukmusklerna och trycka med
handen pa buken.

11



Analinkontinens - ett fortiget problem

Analinkontinens innebar en nedsatt forma-
ga att kontrollera sin tarmfunktion gallan-
de avforing eller gaser. Graden av inkonti-
nens varierar, och saledes varierar aven
uppskattningen hur manga som drabbats
av problemet - fran 2 % till 6ver 40 %.C:a
5 % av befolkningen upplever analinkonti-
nens minst tva ganger i manaden. | sam-
band med analinkontinens kan ocksa uri-
ninkontinens forekomma.

Det finns manga orsaker till analinkon-
tinens, sdsom framfall i underlivet (gyne-
kologisk framfall), andtarmsframfall (rek-
talprolaps), postoperativa komplikationer,
skador, olyckor och neurologiska orsaker.
Det kan ocksa komma efter en forloss-
ningsskada eller bero pa en medfodd miss-
bildning. En stor enstaka orsak ar backen-
bottenmuskelsvaghet vid foraldrandet.
Analinkontinens forekommer oftare hos
kvinnor an man.

Analinkontinens ar ett fortiget problem,
som man inte talar eller skriver om. Manga
drabbade upplever att det ar svart att ta
upp arendet och blir utan mojlighet till
vard. A andra sidan har inte alla likare
tillrackligt med kunskap om saken for att
kunna remittera patienten vidare till
undersokningar och vard. Antalet anal-
inkontinenspatienter blir storre ju aldre
befolkningen blir.

Kartlaggning

Man borjar med en lakarundersokning.
Man kan eventuellt fa fylla i ett fragefor-
mular om sina symtom. Ibland finner man
orsak att remittera patienten till en specia-
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list for vidare undersokningar. Ofta kan
allmanlakaren fortsatta utreda situationen.

Problemet kan kartlaggas genom att
fora en dagbok. Man kan aven fa remiss till
en naringsterapeut for att kontrollera kost-
hallningen.

De viktigaste undersdkningarna ar
ultraljud pa slutarmuskeln sa att man kan
upptacka alla eventuella rupturer och an-
dra skador. Med defekografi, en kontrast-
rontgen for att se hur tarmen tdmmer sig,
kan man utvardera backenbottenmuskula-
turens funktion samt upptacka eventuell
rektocele (utbuktning i andtarmen dar av-
foringen samlas), tunntarmsprolaps (tunn-
tarmsframfall) eller rektalprolaps (and-
tarmsframfall). Koloskopi ar en
standardundersokning. Ibland kan man
gora anorektal manometri, dar man med
hjalp av en speciell sond mater slutarmus-
kelns funktion och kanslighet.

Vard enligt behov
Nar situationen har klarnat bestams vard-
atgdrderna. En stor del av patienterna kan
hjalpas. Den primdra vardformen ar ett
fiberpreparat for att balansera tarmfunk-
tionen samt backenbottenmuskeltraning.
Naringsterapeuten ger kostrad och in-
formerar om olika mediciner som kan vara
till hjalp. Ofta hjalper en mer fiberrik diet,
sarskilt om avforingen ar Los. Tarminnehal-
let kan fas fastare med hjalp av granulat-
preparat. Om man lider av laktosintolerans
maste man undvika laktoshaltig mat och
dryck. Lakaren kan aven skriva ut lopera-
mid for fastare avforing.



En fysioterapeut med specialinriktning
pd inkontinens ger 6vningar for backen-
bottenmuskeltraning och anvander s.k.
biofeedback sa att patienten lar sig att
trana de ratta musklerna. Man kan aven
kontrollera styrkan i musklerna i problem-
omradet med hjalp av en sensor.

Ibland kan man sy ihop slutmusklerna
eller spruta in silikon i dem sa att konti-
nensformagan forbattras. Man kan dven
anvanda varmebehandling for att tata till
slutmusklerna och narliggande vavnader.
Behandlingarna kan upprepas vid behov.

En stimulator kan opereras in under
huden. Olika neurostimulatorer blir allt
vanligare och man har fatt bra respons
med dem. Man bdrjar med en forsoks-
period, dar elektroderna opereras in under
huden i nedre delen av ryggen dar nerver-
na borjar och ansluts sedan till en extern
stimulator. Om det efter tva veckor visar
sig att man har nytta av stimulatorn, utfors
ett kortvarigt kirurgiskt ingrepp dar stimu-
latorn satts in under huden. Man justerar
stimuleringsnivdn med en extern fjarr-
kontroll. Alla ovannamnda ingrepp kan
goras med lokalanestesi.

Om neurostimulatorn inte hjalper kan
patienten forses med s.k. irrigationsstomi.
Detta gors i regel endast for barnpatienter.
En tunn plastkateter fors in i tjocktarmen
genom bukhinnan vid blindtarmen, och da
kan tjocktarmen spolas tom. Irrigations-
intervallen ar individuell. Katetern byts var
tredje manad, for tarmvatskorna frater pa
den. Nar kanalen genom huden har for-
mats ordentligt kan man byta katetern
sjalv. Nar katetern inte anvands satter man
pa en kork och ett plaster pa den sa ar den
nastintill osynlig.

Den vanligaste orsaken till sprucken
slutarmuskel ar vaginal forlossning. Den
repareras oftast direkt efter forlossningen.

| allmanhet varierar resultaten pa korrige-
ringsoperationer stort. Utomlands har man
provat slutarmuskelproteser men de har
inte varit sa framgangsrika. | Finland har
inte sddana operationer utforts.

| svara fall kan en kolostomioperation
utforas. | en enkat var det en stor del av
svaranden som meddelade att deras
livskvalitet hade forbattrats efter en
kolostomioperation.

Stod och hjalpmedel
Analinkontinenspatienter far med remiss
av stomiskotare eller vardenhet de hjalp-
medel som behdvs gratis pa vardcentralen
i sin hemkommun. Olika slags hjalpmedel
ar blojor, analtamponger, olika tarmirriga-
tionsprodukter, hudvardsprodukter samt
stomiartiklar.

Analinkontinenspatienter behover bade
psykiskt och socialt stod, eftersom livet
levs helt pa tarmfunktionens villkor. Manga
har varit tvungna att helt eller delvis ge
upp sitt arbete och hobbyer. Sjukdomen
kan manifestera sig i en ung alder och
kraver kontinuerlig vard.

Sexualitet och parrelation

For de som lider av analinkontinens l6nar
det sig att forbereda sig for sexuellt um-
gange med gott om tid pa sig, da spontant
samlag ofta kan misslyckas. Ibland kan
parforhallandet till och med bli battre nar
man tillsammans planerar samlaget i for-
vag och pratar oppet med sin partner.

For ytterligare information (pa finska) se:
finnilco.fi/tietoa/anaali-inkontinenssi/
www.terveyskirjasto.fi

Information pa svenska:
www.1177.se/Fakta-och-rad/Sjukdomar/

Avforingsinkontinens/
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Stomiskotsel

Stomin skots genom att byta bandaget
tillrackligt ofta och varda huden runt sto-
min. Det finns manga olika sorters banda-
ge,genom att prova sig fram hittar man
den som passar en bast.

Stomibandagen dr tdta och haller inne
med bade sekret och lukt. Tarmljud kan
ibland horas, men med ratt diet kan man
minska tarmgaser. Bandaget ar osynligt
under kladerna, aven under baddrakt.

Vid utskrivningen fran sjukhuset far
man med sig antingen ett endels- eller
tvadelsbandage. Tvadelsbandage innebar
att en skild basplatta fasts runt stomin, dar
man sedan faster pasarna. | ett endels-
bandage sitter plattan och pasen ihop fran
bdrjan. Pasarna ar antingen témbara eller
slutna.Vid mycket los avforing rekommen-
deras tdmbara pasar.

En urostomipdse har en volym pa c:a
300 ml, vilket ar mindre an urinblasans
(500-600 ml). Darfor maste pasen tommas
ratt ofta. Pa natten kopplas urostomipdsen
till en separat uppsamlingspase (2 1), som
oftast racker hela natten. Det finns dven stor-
re pasar med larfaste som man kan anvanda
nar man inte kan témma pasen sa ofta.

Vardartikelutdelning

Stomiférband och andra vardartiklar delas
ut gratis i hemkommunens vardartikelut-
delning, men man behdver alltid en remiss
fran lakare eller stomiskotare. Rekommen-
dationen ar att ta ut artiklar for tre mana-
der 3t gangen. Vissa kommuner levererar
artiklarna hem pa en avtalad tid,andra
skickar dem med posten eller sa far man
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hamta ut dem sjalv. Om du inte fatt till-
rackligt med information om stomiskotseln
eller de senaste produkterna kan du alltid
kontakta en stomiskdtare (en lista finns i
slutet av denna guide). Representanterna
for de olika importorerna av stomiartiklar
ger rad och delar ut gratisprov. Pa deras
evenemang och i deras publikationer hittar
du den senaste informationen om de olika
produkterna.

Om stomin har andrat i storlek sa att
ett bandage inte langre passar, ar det dags
att kontakta stomiskotaren. Att fa en be-
sokstid kan drdja ett tag, men telefonkon-
takt far man ratt snabbt. Av stomisk&tarna
och importérerna kan man fa nya produk-
ter att prova pa. For att fa de nya produk-
terna i vardartikelutdelningen behdvs ny
remiss fran stomiskotaren, aven om det
bara handlar om andrad storlek.

Det ar mycket viktigt att den stomiope-
rerade far tillrackligt med passande ban-
dage och andra produkter for att kunna
leva normalt. Kommuner och samkommu-
ner har utarbetat allmanna direktiv om
utdelningen, dar det bestams vilka produk-
ter man kan f& och hur mycket. Overldkare
eller halsovardschef kan dock tillata un-
dantag. | vissa kommuner ar det stomi-
skotaren som kontaktar lakaren for att fa
gora ett undantag. Om man avviker fran
utdelningsbestammelser ar det for tera-
peutiska eller medicinska orsaker.

Om en produkt ar defekt och inte haller
mattet, ar det skal att meddela vardartikel-
utdelningen. Om produkten ar kvalitets-
massigt acceptabel men inte passar anvan-



daren kan man kontakta stomiskotaren for
att hitta en passande produkt i stallet.

Tillbehor

Det finns olika accessoarer sasom balten,
luktborttagare, extra tatning i form av pas-
taringar och tubpasta, hudskyddskram och
talk. Det finns dven effektiva limborttaga-
re. En del av dessa produkter kan i vissa
kommuner inga i gratisutdelningen. Impor-
torer delar ut gratisprov och stomiskotaren
ger rad.

Importérer och andra aktorer har dven
andra tillbehor till salu, sdsom underklader,
baddrakter och brackband. Om man upp-
lever ett behov av brackband ska man kon-
takta stomiskotaren, som hjalper till att
valja ett passande sadant. Behdver man
ett brackband pa grund av medicinska
skal kan stomiskotaren skriva en remiss sa
far man bandet i vardartikelutdelningen.
Baddskydd kan man behova framfor allt i
bdrjan, da nattliga olyckor kan ske, t.ex. att
bandaget lossnar. Baddskydd hor inte nor-
malt till den avgiftsfria utdelningen, utan
man far kdpa dem sjalv. Det finns engangs-
skydd och dteranvandbara som kan
maskintvattas. Dem kan man hitta i t.ex.
mobelaffarer.

Att byta bandage

Vanligen byter man bandaget med ett par
dagars mellanrum, men det ar individuellt.
Till exempel paverkar vilken stomi man
har och hurdant bandage man anvander,
samt tarmfunktionen och konsistensen pa
avforing eller urin. Ibland haller ett banda-
ge till och med fyra dagar, ibland maste
man byta dagligen eller annu oftare. Man
vet bast sjalv. Dagligt bandagebyte sliter
dock pa huden. Later man det sitta for
ldnge, kan man inte halla koll pa hudens
status runt stomin.

Manga har upptackt att den optimala
tiden for bandagebyte dr pa morgonen
innan frukosten. Da produceras minst av-
foring eller urin. Om man byter pa kvallen,
ska man undvika att ata innan bytet, efter-
som det stimulerar tarmens funktion. Oav-
sett nar man byter ar det bra att valja en
lugn tidpunkt sa att det blir ordentligt
gjort och man kan lata huden lufta sig.

Den mest naturliga platsen for ban-
dagebyte hemma ar toaletten eller bad-
rummet. Man kan dock byta bandage var
som helst - det har gjorts i sommarstugor
och pa vandringsfarder utan tillgang till
nagra bekvamligheter. Stomin ar inget
hinder for att leva livet fullt ut.

Nar bandaget ska bytas ska man se till
att ha all nédvandig utrustning nara till
hands. Det nya bandaget (endelsbandage
eller basplatta och pase), plastpase for det
gamla bandaget och en handduk. Om halet
pa bandaget inte har ratt storlek behdvs
en schablon och en bdjd sax som man fatt
fran sjukhuset. Ta dven fram eventuella
specialtillbehor.

Med en fickspegel kan du kontrollera
att bandaget sitter ordentligt aven under
stomin. Med tiden utvecklas bandagebytet
till en rutin.

Avldgsna det gamla bandaget uppifran.
Tryck pa huden med andra handen. Ett
snabbt ryck kan irritera huden. Tvatta hu-
den noggrant med varmt vatten. Ibland
kan man behdva en limborttagare, men det
ar alltid battre om man klarar sig med bara
vatten. Torka huden noggrant med en
handduk. Nagra har anvant en hartork,
men den far inte blasa for varmt.

Nar huden ar ren och torr kan ett nytt
bandage fastas. Ibland ar halet tillrackligt
stort, ibland far man klippa till halet sa att
det passar. Halet maste vara sa litet att ing-
en hud syns mellan stomin och basplattan.
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Sa blir bandaget tatt och inget lackage
uppstar. Mdnga anvander tatningspasta,
tatningsband eller -ringar.

Plattorna faster battre om man varmer
dem mot huden en stund. Basplattan pres-
sas jamnt mot huden, sarskilt noggrant
narmast stomin. En vanlig orsak till att
bandaget lossnar ar att basplattan inte har
varmts tillrackligt.

Med tvadelsbandage borjar man fasta
pasen nerifrdn och upp.Vid tombara pasar
maste man kontrollera att paslaset ar pa.

Forvaring och kassering

Bandagen forvaras i rumstemperatur och
skyddade fran solljus. Det ar alltid bra att
ha nagra stycken med sig i reserv. De ska
anvandas och ersattas med nya, for de kan
bli skora med tiden. Om det ar mycket
varmt, ar det bra att ha dem i kylvaskan
sd limmet halls intakt.

De anvanda bandagen ar blandavfall
och slangs i hushallssoporna: de ska inte
spolas ner i toaletten. Lagg bandaget i en
liten plastpase (t.ex. fryspase) och kasta
pasen i en soptunna med lock pa som hal-
ler inne med odorerna. En pedalhink i me-
tall fungerar bra. Tom den dagligen.

Stomi ar inget hinder
Man behover inte avsta fran nagonting
utan man kan leva som vanligt med stomi-
bandaget. Man kan duscha, bada saval bad
som bastu och simma. Eftersom tarmanden
ar dmtalig maste man se till att den inte
kommer till skada nar pasen blir varmare.
En liten, fuktig handduk pa pasen hjalper.
Efter bad, simning el. dyl. ska man byta
bandage ratt fort p.g.a. fukten som kan
paverka limmet. Oftast ar det dock ingen
bradska. Har man simmat i naturvatten kan
man vanta med att byta bandage tills man
kommer hem.
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SOPTUNNA | METALL MED LOCK
OCH LUFTFRASCHARE

En soptunna i metall haller inne med
odorerna battre an en i plast. En med
pedal ar praktisk, om den ar tillrackligt
stor. Man kan aven ha en luftfraschare som
man kan spreja med nar man tomt eller
bytt bandage. Da blir det trevligare for
ndsta gast att besoka toaletten.

OLJA | PUMPFLASKA

Olja ar bra att ha ndra till hands. Man

kan spruta det i operationssaren och in i
stomipasens 6ppning, om avforingen fast-
nar dar. Oljan gor att den littare glider ner.
Om stomipasen har en "minigrip™fastning
kan den vara karv. Penslar man den med
olja far man den lattare pa plats.

TYGPASE

Man kan sy en liten tygpase sa att
stomipasen inte kdnns sa svettig mot
huden. Nagra har sytt dem sjalv, men i
vissa underklader finns en fardig ficka
for stomipasen.

Hudvard

Den huvudsakliga hudvarden ar férebyg-
gande vard. Huden runt stomin, och huden
runt andtarmsodppningen hos en reservoar-
opererad halls under uppsikt. De viktigaste
komponenterna ar vatten, luft och renlig-
het.

Huden runt stomin tvattas precis som
vanligt. Undvik tval, anvand hellre en mil-
dare barntval. Ljummet vatten ar det basta
tvattmedlLet. Torka forsiktigt och noggrant.
Har man tid pa sig kan man lata stomin
luftas.

De flesta hudproblemen uppstar nar
tarminnehallet eller urin kommer i kontakt
med huden. Ofta hjalper det att kontrollera
halstorleken pa basplattan och tata vid
behov med en tatningsring eller tatnings-
pasta. For tata byten av basplatta kan ge



Det ar bra att forbereda sig for bandagebyte och ha all nédvandig material nara till
hands: soppase, handduk, varmt vatten, ny basplatta, sax (om plattan behover klippas),
ny pase samt stomipasta,-krdm eller -puder om dessa anvands.

@ Mt din stomi, sarskilt den forsta tiden, da stor-
leken andras som mest.

© Halet i hudskyddsplattan klipps s& att det pas-
sar stomin. | vissa produkter gar det att forma
halet med fingrarna. Halet ska vara tatt, men inte
for trangt.

O Virm plattan mellan handerna eller mot ma-
gen for att 6ka fastformagan. Ta bort skyddsfilmen
och tryck plattan i huden sa att stomin sticker ut
ur halet. Massera fast plattan noggrant och kont-
rollera att den sitter fast dverallt. Man kan anvan-
da en liten spegel for att se att plattan sitter fast
dven pa undersidan. Tata vid behov med stomi-
pasta.

M"'.;_. r\'l‘:
® Kontrollera forsiktigt att pasen sitter fast or-
dentligt.
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upphov till stripping, dar det yttersta hud-
lagret flagnar.

Rod och irriterad hud kan man forsoka
lindra med vatten och luftbad. Ibland kan
en produkt, som man anvant lange, ge
upphov till hudirritation. Da ar det bra att
byta till en annan produkt.Vid problem
lonar det sig att kontakta stomiskotaren.

Har runt stomin ska avldgsnas regel-
bundet. Gor detta forsiktigt med t.ex. en
rakhyvel genom att raka medhars.

Om huden under basplattan ar torr och
behover smarjas in,anvand en oparfyme-
rad och valabsorberande kram. Bandaget
faster inte ordentligt pa fet hud, sa huden
maste torka innan ett nytt bandage satts
pa. Manga stomiartikelimportorer har kra-
mer som ger extra skydd at huden. Dessa
kan man applicera under bandaget, men
bara en liten droppe som masseras ordent-
ligt in i huden. Kramer och salvor kan gora
att bandaget faster samre och saledes in-
direkt orsakar hudirritation, sa anvand dem
med forsiktighet.
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SKYDD AV EN TOAPAPPERSRULLE

Vid harborttagning kan man skydda stomin
med en tom toapappersrulle. Vid luftbad
kan man fylla rullen med toapapper och ha
pa stomin.

KRAMER OCH SALVOR FRAN
VARDARTIKELUTDELNINGEN

Det ar sakrare att prova pa kramer och
salvor som man far fran vardartikelut-
delningen. Vissa produkter som man far
pa apoteket lampar sig inte att anvandas
under bandaget, aven om de enligt varu-
deklarationen skulle kunna vara lampliga.
Bandaget kan lossna.

J-reservoaropererade kan dock med
fordel smorja huden. Det lonar sig att i
forebyggande syfte smorja in huden med
en kram som lamnar en skyddande hinna
pa huden. Att tvatta sig i samband med
toalettbesok ar ocksa viktigt.



Komplikationer

Det ar bra att vara medveten om olika
komplikationer och halla stomin och mat-
smaltningen under uppsikt. Man behover
inte vara orolig hela tiden, det racker att
man ar observant. De olika komplikatio-
nerna ar valdigt individuella.

Tarmstopp

Risken for tarmstopp ar storst efter opera-
tionen och minskar med tiden. | borjan kan
tarmsommen vara svullen, vilket okar ris-
ken for tarmstopp.

Om man plétsligt far svara buksmartor
och krakningar, maste man soka vard.
Tarmstopp kan vara livsfarligt. Smartan ar
lindrig till en bérjan och kommer i vagor,
men okar sedan och blir ihdllande.

Tarmarna ror sig med kramande rorel-
ser och for tarminnehallet framat. Om det-
ta forhindras, uppstar tarmstopp. En mojlig
orsak kan vara sammanvaxningar efter
tidigare operationer. D3 kan inte tarmen
tanja sig tillrackligt. Andra orsaker kan
vara cancer i tjocktarmen eller brack som
trycker pa en tarmslinga.

Tarmstopp behandlas med ett dropp for
att ersatta vatskeforlusten och operera
bort blockeringen. Ibland kan tarmen gd i
nekros och dd maste man operera bort
hela den nekrotiska delen av tarmen.

For den stomiopererade ar det bra att
halla koll pa sin diet, sa man inte ater for
mycket svarsmalt mat.Vad som ar svar-
smalt ar dock individuellt.

Man kan forebygga tarmstopp med att
ata regelbundet, 5-6 lagom stora maltider

per dag. Maten ska atas ldngsamt och tug-
gas noga. Pa sa satt forbattrar man mat-
smaltningsenzymernas funktion. Drick rik-
ligt med vatten mellan maltiderna, 2-3
liter per dygn.

Indragen stomi (retraktion)

Stomin kan dra sig tillbaka sa att den blir
nersjunken i eller under huden. Foreteel-
sen ar ofarlig som sadan, men om det
uppstar svarigheter med att fasta stomi-
bandaget ar det skal att vanda sig till
stomiskotaren. Ofta hjalper det att byta till
en ny sorts bandage. Stomiskotaren skriver
vid behov en remiss till lakare. Om ingen-
ting annat hjalper utfors en korrigerande
operation.

Framfall (prolaps)

Det ar helt normalt att tarmen ror sig
nagra centimeter sa att stomin andrar stor-
lek. Om tarmen ar markbart férlangd ar det
frdga om framfall. Ofta gar det Gver av sig
sjalvt eller man kan sjalv trycka in tarmen
igen.

Vid svara fall kan man lagga sig pa rygg
och forsiktigt trycka in tarmen under buk-
vaggen. Det ar viktigt att gora detta lig-
gandes pa rygg med bdjda knan, sd att
trycket i bukhdlan minskar. Man kan hjalpa
till med nagot kallt. Om tarmen ar mycket
svullen och det gar inte att trycka in den
kan man stro lite florsocker pa den. Svull-
naden minskar och det gar att trycka in
tarmen. Om tarmen har en bldaktig farg
finns risk for perforering.
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Om det uppstar komplikationer vid t.ex.
stomivard ar det skal att korrigera fram-
fallet med operation.

Brack

Stomioperation innebar en risk for stomi-
brack.Vid permanent kolostomi ar risken
30-50 %.Vid urostomi och ileostomi ar
risken betydligt mindre. Nufortiden ar det
sa gott som kutym vid kolostomioperation
att satta in ett nat for att forebygga brack,
och med detta har man lyckats minska
risken. Vid brackoperationer ar natet
standardmetoden oavsett stomityp.

Brack uppstar nar bukhinnan och buk-
innehallet pressas ut genom en forsvag-
ning i bukvaggen och en sack bildas under
huden. Den svaga punkten ar intill stomin
eller i operationsarret dar bukvaggen ar
tunnare an tidigare och darfor utsatt for
trycket i bukhalan. Bracket utgor en ut-
buktning under huden vilket kan ibland
vara smartsamt. Det finns olika slags brack
och hos stomiopererade bildas de vanligen
intill stomin. Storleken pa bracket varierar
stort.

Man har upptackt att bracket utvecklas
lattare hos overviktiga individer (med en
kroppsmasseindex, BMI, dver 30 och ett
midjematt éver 100 cm). Andra riskfaktorer
ar rokning, undernadring, hojt tryck i buk-
halan, langvarig lungsjukdom och for-
stoppning. Manga sjukdomar innebar en
okad risk for brack, sasom diabetes, olika
bindvavssjukdomar, sarinfektioner och
sepsis, dd sdren inte liker normalt. Aven
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kortisonanvandning ar forknippad med
forhojd risk. Bracket kan med tiden uppsta
hos den stomiopererade dven utan nagra
riskfaktorer.

Om bracket inte ger ndgra symtom och
inte stor det dagliga livet ar en operation
inte nodvandig. Ibland kan man trycka in
det sjalv. Om ett brack orsakar smarta mas-
te det opereras. Om ett brack ar sa stort att
stomibandaget inte sitter fast maste det
opereras. Om ett brack plotsligt blir smart-
samt maste man uppsoka lakarvard, even-
tuellt maste en jouroperation utforas. Ett
brack kan orsaka tarmstopp. | och med la-
paroskopi (titthalskirugri) har operationer-
na blivit mindre invasiva och lakningen
sker fortare. Aven storre brack kan opereras
med laparoskopi.

Det finns delade meningar om att an-
vanda ett brackband. For att bracket inte
skulle bli storre kan man anvanda brack-
band eller brackbyxor. Vissa sdger dock att
brackbandet ska anvandas om bracket gor
ont eller stomibandaget inte halls pa plats.
Bast ar att konsultera sin egen lakare. Om
det finns medicinska skal att anvanda ett
brackband kan man fa en betalningsfor-
bindelse fran vardcentralen.

Stenos

En stenos innebar en minskning av sto-
mins 6ppning. Detta forsvarar avforing
eller urin att tdmma sig i pasen, och tar-
men inte kan fungera normalt. For att be-
doma situationen uppsok stomiskotare
eller lakare.



Kost och naring

Tarmfunktionen paverkas av kost och ens
individuella fysiska egenskaper. Nar man
ar lugn i sinnet fungerar matsmaltningen
ocksa battre. Stress ar inte bra. Regelbun-
den motion ar bra for bade kropp och sjal.
Man somnar battre och sdmnkvaliteten
forbattras. Man kan inte dverskatta bety-
delsen av avkoppling och bra andnings-
teknik. Allt detta paverkar aven kroppens
naringsupptagningsférmaga.

Som stomiopererad behdver man inte
folja ndgon sarskild diet. Daremot ar det
nagra saker man ska tanka pa for att kun-
na uppratthalla en bra naringsniva, efter-
som andringarna i tarmen paverkar t.ex.
hur naringsamnen tas upp i kroppen. Det
kan ta upp till tva ar for kroppen att vanja
sig vid den nya situationen, beroende pa
vilken del och hur mycket av tarmen har
opererats bort.

Manga sjukhus har en naringsterapeut
dar man kan fa personlig kostradgivning.

Regelbundet och mangsidigt

For att fa alla de valbehovda narings-
amnena rekommenderas mangsidig kost
med regelbundna maltider (med 3-5 tim-
mars mellanrum). Maten ska atas langsamt
och tuggas noga. Man kan i princip ata allt,
men det beror alltid pa individen. Den rat-
ta dieten hittar man genom att prova sig
fram.

Tarmen laker med ndring. En mangsidig,
valsmakande kost utgor dock en risk: att
ga upp i vikt ar inte att rekommendera s3
att stomiforbandet sitter pa plats och
brackrisken inte okar.

Fiber

Att fa i sig tillrackligt med fiber paverkar
tarmens bakteriekultur positivt. For stomi-
opererade ar de basta fiberkallorna spann-
malsprodukter tillverkade pa fullkorn,
gronsaker, bar och frukt.

Gronsaker

Enligt de allmanna naringsrekommenda-
tionerna ska man dta minst 500 g gron-
saker om dagen. Dar inraknas aven bar,
frukt, svamp och rotsaker, men inte potatis
eller spannmalsprodukter.

Raa gronsaker i stora mangder ar inte
att rekommendera for stomiopererade.
Daremot gar det bra at dta dem kokta,
ugnsrostade, mosade, puréade eller lagga
dem i en smoothie. Man kan dven blanda
dem med andra ratter,t.ex. ldgga i morot i
potatismos. Da minskar matens energitat-
het, vilket hjalper till i viktkontroll.

Fruktpuréer (t.ex. fran barnmatshyllan)
kan man blanda i kvarg eller yoghurt. In-
hemska bar i olika former ar vitaminrika.
Dem kan man badst avnjuta som puré eller
saft, karnorna kan valla problem.

Svarsmalta ar t.ex. citrusfrukternas hin-
nor, majskarnor, stora fron, notter, bar med
harda skal, torkade frukter, sparris, svamp
och segt kott. Tomaternas skal och fron
kan orsaka problem, sa det ar bast att
anvanda dem passerade eller som saft.
De ovannamnda fodoamnena dkar risken
for tarmstopp, men i sma mangder och
genomkokta ar de sallan till besvar.

Notter kan man dta i sma mangder at
gangen, bara man tuggar dem val. Linfron
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rekommenderas inte: det gar inte att tugga
dem ordentligt och de svaller i magen.

Protein

Om man inte tidigare har brytt sig om
innehallsdeklarationer, nu ar det hog tid
att gora sa, framfor allt vad galler protein-
innehallet. Sarskilt under konvalescens-
tiden ar proteinintaget viktigt.

Den allmanna rekommendationen for
vuxna ar 1,1-1,3 g protein per ett kilo
kroppsvikt (1,2-1-4 g for over 65 ar). Om
man ror pa sig mycket, ar rekommendatio-
nen annu hégre. Over 2 g per ett kilo
kroppsvikt ar dock for mycket, for extra
protein forvandlas till fett. Efter ett idrotts-
pass ar det bra att tanka pa med proteiner
inom en timme.

De basta proteinkallorna ar mjolkpro-
dukter, agg, kott, kyckling och fisk. Den bas-
ta vegetabiliska proteinkadllan ar baljvaxter.
Det ar individuellt for varje opererad hur
kroppen reagerar pa dem.

Vatska
Patienter med ileostomi eller j-pase for-
lorar mycket vatska och salt med avforing-
en pa grund av att dess huvudsakliga ab-
sorberingsplats, tjocktarm, har avlagsnats.
| tunntarmen absorberas bara 1/3 av salt
och vatska, och resten, 2/3, i tjocktarmen.

Framfor allt ileostomiopererade maste
dricka mer an normalt, t.o.m. 2-3 liter om
dagen, och annat an vatten. Vatskebehovet
korrelerar med avforingsmangden. Ut-
spadd saft ar bra, kaffe och te fungerar
ocksa, for de absorberas battre an rent
vatten. Saftsoppor raknas aven de som
vatska.

Dricka ska man forst da nar man svalt
all mat, och helst mellan maltiderna.

Tecken pa vatskebrist ar desamma som
vid saltbrist. Om man svettas mycket, har
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feber eller drabbas av diarré okar behovet
av vatska.

Om urinproduktionen ar knapp eller
urinen ar mycket mork, ar det ett tecken pa
att man dricker for lite.

Salt
De ileostomiopererade Loper storst risk att
drabbas av saltbrist, men aven kolostomi-
opererade ska vara pa sin vakt. Tecken pa
saltbrist ar hes rost, sendrag, kramp, svag-
het och trotthet, torst, illamaende och for-
minskad urinproduktion. Drabbas man av
diarré maste man se till att man far tillrack-
ligt med salt i sig. Om aptiten ar dalig p.g.a.
sjukdom kan det vara lattare med mat i fly-
tande form. T.ex. buljong ar en bra saltkalla.

Ibland kan saltbehovet vara storre an
normalt. Om man har hogt blodtryck eller
lider av hjartsvikt ar det bra att anvanda
salt med forsiktighet. Efter anpassnings-
skedet kan man minska saltintaget till det
normala igen.

Vanligt koksalt ar battre an produkter
dar natriumet har avlagsnats.

Brist pa vitaminer och mineralamnen
Magnesium- och kaliumbrist kan drabba
sarskilt de ileostomiopererade, liksom
minskning av jarndepdan, som inte alltid
manifesterar sig med lagt hemoglobin-
varde. Avlagsnandet av tunntarmens sista
del kan orsaka B, ,-vitaminbrist, vilket be-
handlas med injektion.

Med laboratorieprov kan man folja
B,,-vitamin-, folat- kalsium- natrium- mag-
nesium- och D-vitaminhalterna samt jarn-
depderna. Bentdthet ar ocksa bra att kont-
rollera, framfor allt vid intag av kortison.

Diarré och forstoppning
Mycket socker, fullkornsprodukter, raa
gronsaker, laktos, sorbitol och xylitol kan



Oka tarmens aktivitet. Enligt stomioperera-
des erfarenhet ar mat som minskar diarré-
risken t.ex. pasta, ris, potatis, vitt brod och
banan. Pa resorna ar det bra att ha en tém-
bar pase med sig i handelse av diarré. Om
avforingen kommer ut med stort tryck ar
det svart att byta pase. Vid svar diarré kan
man kopa sarskilda preparat pa apoteket
for att sakerstalla vatskebalansen. Det ar
bra att ha med sig pa resor.

Forstoppning forekommer framst hos
kolostomiopererade. For att gora avforing-
en mer lattflytande kan man dricka mera,
ata fullkornsbrod, havregryns- eller raggrot,
gronsaker, frukt och bar. Regelbunden mo-
tion och regelbundna maltider forebygger
forstoppning. Pa apoteket kan man képa
preparat som underlattar vid forstoppning.

Gasbesvar

En del av gas i tarmarna ar luft som man
svaljer, en del produceras i tarmen. Man
kan undvika att svalja luft genom att inte
tugga tuggummi, varken dricka med sugror
eller direkt ur flaskan och inte prata med-
an man ater.

Man kan undvika sddana produkter som
man har konstaterat ge 6kade gasbesvar.
Surmjolksprodukter och gronsaker orsakar
mindre luktbesvar an exempelvis Lok, vissa
fiskar och skaldjur.

Gasbildningen i tarmarna ar naturligt
och ett tecken pa att allting fungerar som
det ska.

Aptitloshet

Om man har dalig aptit, ska man dta vad
man vill nar man vill, sma mangder at
gangen. Att duka bordet fint och leka med
farggrann mat kan oka matlusten. Ibland
ar det lattare att fa ner frascha frukt- och
barratter. De dagar som man har dalig aptit
ar det viktigt att se till att fa i sig tillrack-

ligt med vatska, eftersom vatskebrist i sin
tur orsakar dalig aptit. Man kan fora mat-
dagbok for att hdlla koll pa naringsintaget,
framfor allt proteinintaget. Naringstera-
peuten kan utarbeta en individuell kost-
plan.

Vitamin- och kosttillskottspreparat
Mangsidig kost ger alla behdvliga narings-
amnen och da behdver man inga kosttill-
skott. Om man anda vill anvanda sadana,
ska man hellre dta multivitamintabletter i
stallet for manga olika sorters preparat.
Kosttillskott i flytande form eller som
tuggtabletter kan absorberas battre an
tabletter.

Pa apoteket kan man kdpa naringsdryck
dar man i liten format far i sig manga olika
naringsamnen. Ibland kan man korrigera
vatskebalansen med sportsdrycker.

| vissa fall kan lakaren skriva ut kliniska
naringspreparat. Da far man FPA-ersatt-
ning for dem. Naringsterapeut kan vid
behov ge anvisningar i anvandningen av
vitamin- mineral och kosttillskott samt
preparat som uppratthaller vatskebalansen.

Medicin

Lakaren kan ha skrivit ut opiater for vark.
De orsakar nastan alltid forstoppning, sa
samtidigt med dem ar det bra att ta medi-
cin mot forstoppning.

Om medicinen ar i kapselform ar det
inte sakert att den absorberas, likasa med
tabletter. Man ska alltid komma ihag att
beratta for sin doktor att man har stomi.
Tuggtabletter och medicin i vatskeform ar
battre alternativ.

Urostomi och kost

Patienter med urostomi ska dricka vatten
eller andra vatskor c:a 8 glas (2 liter) om
dagen, vid varmare vader annu mer. Rikligt
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vatskeintag minskar bevisligen risk for
urinvagsinfektion, som urostomin i sin tur
okar. Enligt vissa erfarenheter kan tran-
barssaft forebygga urinvagsinfektioner.

Urostomi paverkar inte tarmens funk-
tion. Oftast gors den dock av tunntarmens
slutdel. Det tar tid for den nya tarmsom-
men att ldka, och da ar den mottaglig for
tarmstopp. Darfor far man med sig kostrad
fran sjukhuset, dar det star vilka matratter
man ska undvika de nastkommande veck-
orna efter operationen. Pa listan star oftast
notter, fron, bar och frukt med skal, citrus-
frukter (safter kan man dricka), svamp, ana-
nas och raa gronsaker. Ibland maste man
undvika dem dven i ett senare skede. Att
tugga maten val minskar risken for kom-
plikationerna.

For ovrigt behdver den urostomiopere-
rade inte folja nagon sarskild diet. En hal-
sosam, allsidig kost ar speciellt viktig efter
operationen for att paskynda aterhamt-
ningen. Det ar bra att undvika att ga vare
sig upp eller ner i vikt, eftersom stomin ar
planerad efter de radande kroppsliga om-
standigheterna.

Att anvanda tunntarmens sista del for
att konstruera en urostomi kan minska
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absorberingen for vissa naringsamnen,
sarskilt B12-vitamin. Paverkan ar dock mi-
nimal och vallar inte nagra problem om
man ser till att ata en allsidig kost.

Vissa fodoamnen (t.ex. rodbetor), vissa
antibiotika och andra lakemedel samt vita-
min- och spardmnespreparat kan dndra
fargen pa urinen. Detta ar helt ofarligt.

Vissa sorters mat och dryck (exempelvis
sparris, kal, Lok, konserverade bonor, vissa
sorters ostar, fisk, alkohol) kan orsaka stark
lukt i urinen. Om man sjalv eller ndgon i
ens omgivning upplever det problematiskt
kan man oka intaget av vissa fodoamnen
som bevisligen minskar lukter, sdsom tran-
barssaft och yoghurt.

HANDIG DIARREDRYCK

Vid diarré hjalper en dryck dar i 1 liter
vatten blandas % tsk salt och drygt 1 te-
sked socker. Man kan fardigblanda salt och
socker i lagom mangd i en liten pase som
man sedan tar med sig pa utlandsresor
och blandar ut med vatska. Alternativt kan
man spada ut apelsinsaft med lika mycket
vatten och tillsatta - tsk salt per liter.



Idrott och motion

Efter en lang tids sjukdom och stomiope-
ration ar det ofta sangen som lockar mer
an gym och motion. Efter att ha varit pa-
tient &r man konvalescent och aterhamtar
sig, men att dverga till aktiv motion ar inte
alltid sa latt.

Efter en stomioperation ar manga radda
for att borja motionera aktivt, for man vet
inte vad allt man kan gora sakert och risk-
fritt. En bra tumregel ar att anvanda sitt
sunda fornuft.

Efter operationen
Pa sjukhuset far man bdrja rora pa sig for-
siktigt ganska fort efter operationen, efter-
som man vet att det paskyndar tillfrisk-
nandet. Man 6kar motionen lite at gangen
redan pa sjukhuset och dven senare nar
man ar hemma. Till en bdrjan dkar man
antalet motionspass, sedan okar man t.ex.
ldngden pad en promenad. Till sist kan man
bdrja med lite mer anstrangande traning.
Aterndmtningen tar flera veckor. Om
man innan operationen har varit en inbi-
ten idrottare, maste man nu i borjan kunna
ta det forsiktigt och sedan oka stegvis.
| borjan ska man helt undvika att lyfta sa-
ker samt motion som oOkar trycket i nedre
delen av buken. Pa sjukhuset far man in-
struktioner med individuella begransning-
ar beroende pa operationstyp, patientens
kondition mm.

Vad kan man gora,

vad ska man undvika

Nar tillrackligt med tid har gatt sedan
operationen och man har aterhamtat sig

ordentligt kan man halla pa med all sorts
motion. Aterhdmtningen kan ta upp till ett
ar. Om man har tidigare hallit pa med na-
gon motionsgren, kan man med storsta
sannolikhet fortsatta med det.

Vattengymnastik lampar sig sarskilt bra
for stomiopererade. Det ar aven bra for
lederna. Gymnastik ar ocksa bra, bara man
undviker rorelser som orsakar stort tryck i
nedre delen av buken.

P3a gymmet finns manga lampliga ma-
skiner for den opererade. Till exempel lats-
drag, som forstarker de breda ryggmuskler-
na samt biceps och triceps, for dd kommer
inget tryck i nedre buken. De allra tyngsta
ovningarna ska man spara till senare och
nar man val borjar med dem ska man an-
vanda sitt sunda fornuft: inga situps eller
tunga lyft. Dem kan man géra ndr man
byggt upp konditionen. Aven kampsport
kraver en viss forsiktighet.

Att forebygga brack

Trots att man vidtagit alla ndédvandiga at-
garder kan man anda fa brack. Genom att
forstarka magmusklerna kan man minska
risken for brack, dock finns det ingen dver-
tygande bevisning pa det.

Isometriska 6vningar (statiska muskel-
sammandragningar) ar trygga for den
stomiopererade. Borja med den har enkla
ovningen: lagg dig pa rygg, dra naveln mot
ryggraden och hall spanningen i ndgra
sekunder. Upprepa 5-10 ganger. Denna
ovning kan upprepas flera ganger om dagen.

Brackband ska man inte anvanda om
man verkligen inte behdver ett. Den minskar
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muskelstyrkan och hindrar cirkulationen.
Syftet med motionen ar ju att forstarka
musklerna. Behovet av brackband ar indi-
viduellt,och om man behover ett sa ska
man naturligtvis anvanda det. (Se narmare
under "Komplikationer”)

Att hitta motivation

Manga har funnit det motiverande att ga
med i en idrottsgrupp. Idrottsféreningar
och gym ordnar gymnastik, yoga och an-
nan motion i grupp. Vissa organisationer,
sasom de olika cancerférbunden har egna
grupper. Troskeln att hoppa over ett tra-
ningspass ar hégre om man har kommit
overens med nagon om att ses dven nasta

gang.

L
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For vissa fungerar det bra att ha en
malinriktad plan. Det ar bra att gora det
skriftligt och att fora en traningsdagbok.
Genom Overenskommelse med sina nar-
maste krockar inte tidtabellerna. Detta
kraver dock ett fast beslut och dvertygelse.

Genom att vara medveten om hur viktig
viktkontroll ar kan den stomiopererade bli
mer motiverad att rora pa sig. Overvikt
oOkar risken for brack.

Aktivitetsarmband har konstaterats oka
motivationen hos vissa individer.

Om man ar osdker pa vad man kan gora
eller om man har ndgra andra sjukdomar
ska man kontakta lakare eller stomiskota-
re innan man borjar motionera.

UIMA-ASUN
KAYTTOOIKEUSMERKKI

Henkilo, jolla on tdllainen uima-asun
kayttooikeusmerkki kiinnitettyna
uimapukuun, saa pitaa uimapukua paalla
uimahallien ja kylpyloiden saunoissa.
Avanneleikatut kuuluvat tahdn ryhmaan.

Merkkia saa Finnilcolta ja syopajarjestoilta.
Sen voi myos tilata parin euron hintaan
Suomen Uimaopetus- ja
Hengenpelastusliitosta (www.suh.fi).
Myo0s osa uimahalleista myy merkkeja.



Att resa

Den stomiopererade kan resa tryggt, bara
man tar hansyn till nagra saker. Det ar vik-
tigt att ha tillrackligt med ratt sorts ban-
dage med sig. Det ar dven bra att halla ett
0ga pa sin kost for att minimera risken for
diarré.

Att ta med pa resan

Pa sjukhuset kan man fa ett litet hafte,
Travel Certificate, med sina personupp-
gifter samt uppgifter om stomi pa flera
olika sprak. Haftet fas daven fran stomifor-
bandsfirmor, stomiskotare och Finnilco.
Haftet ar bra att ha med sig pa resan, for-
vara det med passet sa att det ar latt att
visa vid tull och sakerhetskontroll ifall
det uppstar fragor eller problem kring
stomibandage och andra tillbehor. Stomi-
kortet som ar en av Finnilcos medlemsfor-
maner kan ocksa vara bra vid sakerhets-
kontroll.

Man kan avlagsna stomibandagen och
andra redskap fran sina kartonger for att
spara utrymme. Vid flygresor ar det bra att
ha ndgra dagars reserv med sig i hand-
bagaget. Ibland kan bagaget i lastutrym-
met ta ndgra dagar langre innan det kom-
mer fram. Det lonar sig att ta med sig en
ordentlig reserv med bandage med sig.

Sax kan inte tas med i handbagaget sa
modifiera halen hudskyddsplattorna i for-
vag. USA:s nya sakerhetsbestammelser
tillater en liten sax med hogst 6 cm:s blad
i kabinen. Sakrast ar dock att lagga saxen i
bagaget.

Rengoringsmedel och tatnigspastor
raknas som vatskor, sa de ska packas i
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genomskinliga plastpasar vid sakerhets-
kontroll.

Aven om man oftast anvdnder slutna
pasar dr det bra att ha med sig ndgra tom-
bara om man plotsligt drabbas av diarreé.

Diarrémedicin ar bra att ha med sig.
(Recept for diarrédryck pa s. 29)

Stomiforband ska skyddas mot varme
och solljus och ska saledes inte ldmnas i
en het bil. Kylvaska ar ett bra alternativ.

Det ar bra att ha med sig de viktiga
uppgifterna pa resan: stomibandagetill-
verkare, produktnamn och -nummer samt
stomiskotarens kontaktuppgifter.
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Om stomibandagen tar slut under re-
sans gang kan man ga till ett lokalt apotek
for rad och information om var man ska
vanda sig for att fa nya.

Kommunikationsmedel
Sakerhetsbaltet pa flyg eller i en bil kan
justeras sa att det sitter antingen ovanfor
eller nedanfor stomin.

Oftast finns det toaletter pa batar, tag
och langfardsbussar. Det ar bra att kont-
rollera det i forvag, framfor allt vid lagre
resor och sarskilt utomlands.

Det ar bra att ha mat och dryck med sig,
om man inte vet att man kommer att ser-
veras det. Man ska inte hoppa 6ver mal-
tider nar man ar ute och reser. Man ska
ocksa komma ihag att dricka tillrackligt.

Flygplatsernas sakerhetskontroll ska
utforas med respekt for den personliga
integriteten. P4 manga stallen gar det att
be att det utfors i ett privat utrymme.
Stomipdsen ska tdmmas innan sakerhets-

Det &r bra att ga pa toaletten innan
pastigning. Aven om det finns en toa

pa t.ex. bussen, dr den trang, sa det kan
vara svart att tomma pasen. Pa flygplatsen
kan man ga pa toa vid avgangsgaten.
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kontroll. Kroppsscannern upptacker aven
en tom stomipase, sa det ar bra att beratta
att man har stomi. P3a flyget kan man for-
soka boka sittplats vid korridor sa man
lattare kommer till toaletten.

Kost

Vid varmt vader ska man dricka mer an
vanligt for att undvika uttorkning. Vattnet
i utlandet har oftast en annan kvalitet an
hemma sa tryggast ar att dricka endast
buteljerat vatten och kontrollera att sigil-
let ar obrutet. Isbitar ska man undvika, for
de ar oftast gjorda av kranvatten. Butelje-
rat vatten rekommenderas till och med till
tandborstningen.

Raa gronsaker och frukter ar bast att
skala sjalv. Ocksa sallad, skaldjur, gradde,
majonnas och glass kan vara riskabla. Kott
och fisk ar det ingen fara med sa lange de
ar genomkokta.

Om maten eller drycken har statt lange
ska man Lata bli den.

Vid diarre ska man undvika starkt kryd-
dade matratter samt mjolkprodukter. Man
maste se till att fa i sig tillrackligt med
vatska och salt. Om magsjukan slar till
sarskilt hart maste de ileostomi- och
reservoaropererade ta sig till sjukhus i
god tid for att fa dropp.

Kokeile imaiseksi
0503223183 | asiakaspalvelu@medfanet fi
www.medfanet



Sexualitet ar fortfarande

en del av livet

Sexualitet hor samman med det manskliga
livet och paverkar alla dess omraden. Det
ar att leva som man eller kvinna i alla de
roller vi har som individ, i ett parforhallan-
de, i familjen,i arbetslivet och annat so-
cialt umgange. Sexualitet gor oss till indi-
vider, eftersom det betyder olika saker for
olika manniskor.

Sexuellt vdalmaende beror inte pa om
man lever i ett parforhallande eller inte,
om man har sex eller inte. De avgdrande
faktorerna ar forhallandet till sin egen
kropp samt formagan att beméta och dela
med sig av sina kanslor. Alla forverkligar
sin sexualitet pa sitt eget satt och méter
den i olika livssituationer enligt sin grun-
dinstdllning. Var och en bar sjalv ansvar for
sitt eget sexuella vdlmaende. Man kunde
saga att det ar ett val. Man kan andra rikt-
ning i sitt liv pa saval emotionellt som
praktiskt plan for att forsoka overbrygga
de hinder som livet satter for oss.

Bra sexualitet ar som bast en god och
starkande resurs, men kan i undantagstill-
stand valla bekymmer. Alla manniskor har
dock ratt till den basta mojliga sexuella
livskvaliteten, for vilken sjukdom eller ope-
ration inte far utgora ett hinder. Att pa nytt
kunna njuta av sin kropp och sexualitet
och,om man sa vill, sexuellt umgéange,
kraver kanske mycket 6ppenhet, mod, tala-
mod och uthallighet samt att man bearbe-
tar sina kanslor. Det ar dock mddan vart.
Att bli sexuellt hel igen ar fullt mojligt.

Kanslor hor till

Stomi- eller reservoaroperation kan utforas
efter en lang tids kronisk sjukdom och be-
svar. Det har varit forvantat och man har
kunnat forbereda sig. Man har haft tid att
anpassa sig till situationen och fundera
over den kommande férandringen bade
sjalv och med sina narmaste. Operationen
kommer oftast som en lattnad och den
forbattrar livskvaliteten, aven om forand-
ringen ar stor och omstallande. Ibland
madste man utféra en akutoperation pa
grund av bradskande omstandigheter, sa-
som cancer eller allvarliga skador, och man
har inte tid att forbereda sig. Da kan man
dven drabbas av dodsangest och oro infor
framtiden pa grund av en allvarlig sjuk-
dom eller olycka.

Oavsett situationen och orsaker som
lett till operationen ar det en starkt kans-
loladdad situation pa en individuell niva.
Mangden av kanslor och deras komplexitet
kan vara forbryllande, rent av skrammande
och oroande. Det ar svart att koppla bort
sina kanslor, och det ska man inte heller
gora. Att ga igenom och bearbeta kanslor-
na ar fullt tillatet och hjalper till att tackla
situationen. | kanslostormen kan inga
kanslor av radsla, sorg, besvikelse, vrede,
bitterhet, ensamhet och hjalpldshet, de-
pression samt ibland ocksa lattnad. Det ar
ocksa vanligt att sjalvkanslan tillfalligt
sjunker.
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Andrad sjilvbild och relation

till sin sexualitet

Manniskans sexualitet ar ett latt sarbart
omrade precis som den egna kroppsbilden.
Operationen paverkar dem bada. Operations-
arr, stomi och stomipase andrar den yttre
sjalvbilden. Borttagning av tarmen eller
blasan med de olika alternativen, dven utan
stomi, den inre. Sjalvbilden kan fa sig en
torn. Det ar svart att se sig sjalv som en
hel manniska: det opererade omradet blir
det mest framtrangande. Det ar bra att kom-
ma ihag att andra ser en genom sina 6gon.
Det ser en hel manniska med ett arr och
en pase, men det ar bara en del av helheten.

Ens relation till sin egen kropp ar alltid
individuell. Den har formats genom upp-
vaxt och livserfarenheter till en trygg och
bekant del av en sjdlv. Operationen andrar
sjalvbilden och den nya spegelbilden ar
annorlunda. Det kan ta olika lang tid att
vdnja sig vid den. Det manskliga psyket har
dock formagan att 6vervinna och laka, och
med tiden blir den nya sjalvbilden ens
egen. Aven om man &r val medveten om
att operationen ar nodvandig for att for-
battra halsan eller radda livet kan man
vara arg och bitter over de ingrepp som
gjorts mot ens kropp. | bérjan kan man till
och med kdnna sig ful och franstétande.
D3 ar det bra att komma ihag att det ar
bara en kansla, inte verkligheten. Tid och
erfarenhet ger plats at att bli hel och vanja
sig vid den nya situationen.

De tidigare privata avfdrings- och uri-
neringsfunktionerna blir nu mer synliga.
Direkt efter operationen, nar man annu
behdver andras hjalp och rad for att klara
sig, kan vardsituationen kannas pinsam
och forodmjukande. Tiden och erfarenhe-
ten hjalper dock.

Stomi och arr dr din ensak. Man be-
stammer sjdlv for vem man vill beratta om
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det hela. Till en borjan kan det kannas
svart och obehagligt att vara naken infor
andra. Man kanske ar radd for vad andra,
till och med ens egen partner eller fa-
miljemedlemmar tycker och tanker. Sarskilt
i borjan, om sjalvfortroendet ar lagt och
kroppsuppfattningen dalig, vill man inte
konfronteras med situationen. Modet och
sjalvfortroendet vaxer individuellt. Det ska
inte vara ett sjalvandamal att visa sig
naken infor andra. Lika lite ar det ett teck-
en pa modighet. Styrkan kommer ndar man
ar mogen for det. Var och en har sin fulla
ratt att sjalv bestamma vem man vill t.ex.
bada bastu med eller ga till simhallen med
och nar. Det finns inga masten och inget
tvang.

Parforhallande

Sjukdom och operation paverkar alltid par-
forhallandet pa nagot plan. Det beror na-
turligtvis pa sjukdomen, férhallandet, dess
natur och gemensamma erfarenheter hur
svar- eller latthanterliga problemen blir.
Om bada parterna har lart sig att diskutera,
overvunnit en kris tidigare och respekterar
varandra, har man alla verktyg for att over-
vinna adven detta. Tyvarr finns det ocksa
parforhallanden dar man inte vill eller kan
forsta varandras tankar och kanslor. Da ar
prognosen for forhallandet samre och det
kommer att ta langre tid att komma Over
svarigheterna. Krisen som sjukdomen och
operationen for med sig, lagre sjalvkansla
och oklarhet dver sin egen kroppsbild kan
satta mycket press pa parforhallandet. Det
ar vanligt att den opererade kanner sig
svartsjuk, och genom sitt eget illamdende
binder partnern i situationen samt isolerar
sig saval psykiskt som fysiskt. Man maste
dock komma ihdg att aven partnern har
ratt till ett eget liv med egna kanslor och
radslor. De ar fullstandigt normala for-



svarsmekanismer saval i ett parférhallande
som for den ensamstdende.

Manga olika problem kan uppsta i ett
parforhallande pga. stomin. Det ar natur-
ligtvis skillnad pa om det ar fraga om ett
kort eller langt forhallande, vilar forhallan-
det pa en 0s eller stadig grund eller har
man just traffats och borjat bygga sitt liv
tillsammans. Nar man inte annu har lart
kanna varandra val kan det vara ett hinder
att beratta om stomin eller reservoaren,
visa stomibandaget, be om hjalp, forsta
samlaget osv. | ett langre forhallande kan
sadana situationer vara lattare att hantera,
men O0ppen dialog och respekt for varan-
dra &r viktiga dven da. A andra sidan, har
man inte lart sig att samtala innan kan
man det nog inte nu heller. Om man inte
kan prata med sin partner ska man inte bli
ensam med sina bekymmer, utan vanda sig
till en god van eller en stodperson och
ventilera sina kanslor.

Ensamstaende behover mod

Alla har inte ett parforhallande. Nagra ar
frivilligt ensamma, men for nagra kan en-
samheten vara en 6m punkt. De som ar
ensamstdende av egen vilja har oftast ett
starkt socialt natverk som ger stéd, men de
riktigt ensamma saknar ett saddant. For
dem som inte lever i ett parforhallande,
men skulle vilja ha ett, blir troskeln till ett
nytt forhallande hogre. Nar kan jag beratta
att jag blivit opererad? Kommer forhallan-
det som borjade sa bra att ta slut? Nar ar
jag redo att ha sex?

Egna radslor och en oklar sjalvbild kan
leda till isolering: man vagar inte ge nya
forhallanden en chans. Lyckligtvis finns
dessa tankar bara i det egna huvudet. Man
ska dock ut bland folk och ge sig in i situa-
tioner dar man kan hitta en partner. Karlek
och ett bra forhallande har ingenting att

gora med om man ar opererad eller inte.
Att beratta om operationen beror helt pa
dig sjaly, din persona och situation. Det
finns ingen fardig mall. Att inleda ett bra
forhallande forhindras inte av stomin. Om
sa hander, skulle man kanske inte fortsatt
med forhallandet i alla fall, och man kan
lamna det darhan. Det ar ingenting att bli
ledsen dver, for det ar motparten som ar
dum och omogen.

Sexuell olust

Att kdnna sexuell olust ar ett vanligt
problem oavsett alder, kon eller livssitua-
tion. Vid sjukdom och dess vard ar det ock-
sa vanligt, ndstan sa att det hor till saken.
Man behdver all sin kraft for att aterhamta
sig fran operationen och anpassa sig till
den nya situationen och den nya sjalvbild-
en. Sexuell olust ar oftast ett normalt, till-
falligt, overgdende problem. Lusten kom-
mer tillbaka av sig sjalv nar tiden ar
mogen.

Intresse for sex forbattrar mojligheter-
na for sexuellt lakande. Man maste respek-
tera sin partner och inte tvinga till ett
samlag om partnern inte har lust. Onani ar
ett vanligt, sakert och tillatet satt att till-
fredsstalla sina sexuella behov. Bada par-
terna i ett forhallande kan kdnna sexuell
olust.

Under en period av olust ar det viktigt
att man inte glommer bort sitt parforhal-
lande och later forhallandet ga i sta. Nar-
het, mhet och hudkontakt uppratthaller
den fysiska kontakten mellan partners.
Annars riskerar man att glida ifran varan-
dra och det kan vara svart att hitta tillbaka.

Kvinnor

Operation utgor inget hinder for samlag
men den kan medf6ra vissa andringar i
kdnsorganen och i deras funktion. Det kan
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ta tid innan kroppen aterhamtat sig och
sdren lakt. Om dndtarmen avlagsnats kan
man kanna smarta vid samlag en langre
tid. Vid avlagsnandet av tjocktarmen kan
livmodern falla bakat, vilket kan orsaka
smadrta vid livmoderhalsen. Nervforsorj-
ningen till kdnsorganen kan bli skadad,
vilket kan gen bortfall av kanseln i klitoris
och det vaginala omradet. Ocksa torrhet i
slidan kan forekomma.

Symtomen och forandringarna kan Lata
svara och skrammande, men det gar att
atgarda dem effektivt. Man ska naturligtvis
lata saren ldka innan man borjar ha sam-
lag. Tiden varierar fran individ till individ.
Under tiden kan man ha sex utan penetra-
tion: smeka och kela och fa utlésning ge-
nom att anvanda till exempel handen,
munnen eller hjalpmedel, sdsom klitoris-
stimulerare. Man behdver inte strava efter
en orgasm, man kan aven finna sexuell
njutning i 6mhet och ndrhet.

Om kvinnan upplever smarta vid sam-
lag kan man anvanda olika samlagsstall-
ningar sa att penisen inte kommer emot
den smartsamma punkten. Om smartan
kanns vid livmoderhalsen ska man undvika
att fora penisen for langt in i slidan. An-
vand samlagsstallningar som tillater kvin-
nan att styra rorelserna sjalv och saledes
undvika smarta. Till exempel bakifran sa
att kvinnan star pa knan, eller att kvinnan
sitter gransle 6ver mannen. Talamod och
Omhet ar viktigt. Vid svara kanselforand-
ringar kan man leta efter andra omraden i
kroppen som ger sexuellt tillfredsstallelse.
Torrheten i slidan kan atgardas med glid-
medel. Det finns ett brett utbud att valja
mellan. Dessa kan képas pa apotek, varu-
hus eller erotikaffarer.

Stomi- eller reservoaroperationen pa-
verkar inte fertiliteten. Man kan bli gravid
och foda barn. Operationen utgdr inget
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hinder for att forlosas pa ett normalt satt
heller.Vid ileostomi ar det vart att notera
att p-piller inte ar helt tillforlitliga. Varje
fall ar dock unikt s3 om man har ndgra
funderingar ska man inte tveka att kontak-
ta sin lakare.

Man

Erektionsproblem ar vanliga hos man.
Olika svarigheter i livet, stress och presta-
tionsangest ar exempel pa psykiska orsa-
ker.Vanliga fysiska orsaker ar sjukdomar
och dess behandlingar samt aldrandet.
Med erektionsproblem avses att penisen
inte blir tillrackligt styv for att kunna ge-
nomfora ett samlag. Erektionsférmagan ar
viktig for mannen och att forlora den kan
vara skrammande, forbryllande och pin-
samt. Mannen kan uppleva att han har for-
lorat sin manlighet. Upplevelserna ar na-
turligtvis individuella, likasa sattet att
tackla situationen.

Manligheten beror dock inte pa erek-
tionsformdgan, dven om det kan kannas sa.
Genom att diskutera och arligt ga igenom
sina kanslor kan man hitta en fungerande
balans. Olika graders storningar i erek-
tionsformagan ar vanliga efter en stomi-
eller reservoaroperation. Bara stressen fran
sjukdomen och operationen kan pdverka
erektionsformagan. Att erektionen drojer
kan bero pa att man har sviktande tilltro
sill sin egen erektionsférmaga och sdledes
blockerar den med sin egen radsla. | sada-
na situationer ar det bast att gldomma sam-
laget ett tag. Nar prestationskraven sanks
Loser sig situationen och till exempel
morgonstand ar ett tecken pa att formagan
finns kvar.

Nervforsorjningen till kdnsorganen kan
forandras, nerverna kan skadas helt eller
delvis. Nervskadorna ar vanligare hos
tjocktarms- an tunntarmsopererade.



Aven om erektionsforméagan dterkommer
och erektionen dr mindre styv dn innan
operationen kan det racka till att genom-
fora ett samlag. Tillfalliga erektionspro-
blem ar vanliga. Nar vavnaderna i opera-
tionsomradet laker forbattras situationen,
men det kan ta upp till ndgra manader.
Nervbaserade erektionsproblem kan ta
upp till tva ar att reparera. Man kan ocksa
forlora erektionsformagan helt.
Erektionsproblem gar att atgarda. Medi-
cineringen sker oralt i tablettform. Ibland
far man prova nagra olika alternativ. Om
ingen av dessa hjalper kan man ge en in-
jektion i svallkropparna. Man hittar den
ratta medicineringen genom att prova sig
fram. Om lakemedlen inte hjalper finns det
ett kirurgiskt alternativ dar en erektions-
protes inopereras. Det lonar sig att disku-
tera de olika alternativen med lakare. Nagra
man vill inte anvanda erektionslakemedel
eller de hittar inte en lamplig medicin.
Aven om mannen inte kan genomféra ett
samlag kan han njuta av sexuellt tillfreds-
stallelse med narhet och 6mhet. Han kan
tillfredsstalla sin partner med handerna,
munnen eller med hjdlpmedel. Mannen
kan uppleva sexuellt valbehag aven utan
erektion genom att smeka den slaka penisen.
For homosexuella man, som ar vana vid
analsex, orsakar avlagsnandet av andtar-
men forandringar i sexlivet. Sexualitet ar
en viktig del av livet och det lonar sig att
innan operationen diskutera med kirurgen
om mojligheten att bevara andtarmen och
andtarmsoppningen om sjukdomen sa till-

Later. Att fora penisen in i stomin dr abso-
lut forbjudet.

Att ha sex efter operationen

Efter operationen kan man ha sex precis
som innan. Den utgor ingen risk eller fara
efter att det opererade omradet har lakts.
Forsta gangen kan vara skrammande for
bada parter. Man ska inte ha for brattom
och det lonar sig att prata Oppet om saken.
Oftast marker man att all rddsla och ner-
vositet var helt obefogade.

Det ar fullt mojligt att ha sex med sto-
miforbandet tackt, om det kanns mer be-
kvamt. For kvinnor finns det vackra, sexiga
trojor, linnen och negligéer som till och
med kan oka sexlusten. Mannen kan an-
vanda en t-troja eller ndgot liknande efter
eget tycke och smak. Kladesplagg forhin-
drar ocksa att stomipdsen skaver mot part-
nerns hud. Duscha och byt eller tom pasen
innan sexuellt umgange pabdrjas. Det
finns specialpdsar som ar mindre och oge-
nomskinliga. Du kan ocksa rulla upp pasen
och tejpa den sa att den ar mindre storan-
de under akten. Erfarenheten 6kar uppfin-
nigsrikedomen.

Olika forandringar i livet kan vara ett
bra tillfalle att reflektera dver sexualiteten
hos sig sjalv och i forhallandet. Sjukdomen
och operationen med alla medfdljande
forandringar kan vara vagen till ett battre,
omvaxlande och mer tillfredsstallande
sexliv. Omhet och smekningar kan f& en
betydligt storre roll och till och med ersat-
ta sjalva penetrationen.
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Den sociala tryggheten

| detta kapitel beskrivs de olika formerna
av den sociala tryggheten, sarskilt dem
som ror stomi- och reservoaropererade.
Denna guide efterstravar att ge dig infor-
mation om vilka formaner du ar berattigad
till. For mer exakt information lonar det
sig att ga in pa FPA:s hemsida, kommuner-
nas hemsidor osv. for dar finner man den
allra senaste informationen.

Sjukvard och undersokningar

Nar du anvander dig av den allmanna
halsovarden betalar du bara en brakdel av
den faktiska kostnaden. Trots det kan kost-
naderna bli hoga. Darfor finns det en ars-
sjalvrisk (s.k. betalningstak): om dina sjuk-
vardsavgifter inom offentlig halsovard
overstiger en viss summa under ett ka-
lenderar (for ar 2017 ar summan 691 euro),
sjunker kostnaderna for resten av aret re-
jalt. Du maste sjalv halla reda pa dina sjuk-
vardsavgifter och meddela nar du narmar
dig betalningstaket.

Darfor ar det bra att spara alla kvitton
pa det du lagt ut. Nar sjalvriskgransen nar-
mar sig, ta kontakt med den instans (oftast
ett sjukhus), dar du betalat mest. Ta dit alla
verifikationer pa betalda avgifter.

Om du anvander privata halsovards-
tjanster har du ratt till FPA-ersattning.
Oftast ar ersattningen marginell.

Lakemedel

Nar du visar ditt FPA-kort (sjukforsakrings-
kortet) pa apoteket far du direktersatt-
ning for lakemedel som ordinerats med
recept.
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Pa grund av din sjukdom kan du vara
berattigad till specialersattning for medici-
ner eller kliniska naringspreparat. For det-
ta behdver du ett B-intyg fran din lakare.
Ar du medlem i en arbetskassa, tar du med
intyget dit. | dvriga fall skickar du det till
FPA eller ber lakaren att skicka dit det.
Efter att FPA har behandlat din ansdkan far
du ett nytt FPA-kort som ar forsett med
numret for ersattningsratten. Du far ersatt-
ningen redan innan du mottagit det nya
kortet, eftersom apoteket kontrollerar din
ratt till ersattning elektroniskt.

Aven lakemedel har ett arligt takbelopp
(en arssjalvrisk). For ar 2017 ar det 605,13
euro. Nar arssjalvrisken overskrids betalar
du darefter bara en mindre summa (2,50
euro ar 2017) for varje ersattningsgill
medicin. Du behdver inte sjalv halla reda
pa sjalvrisken, utan FPA skickar informa-
tion och blanketter nar det ar aktuellt.
Mera information hittar du pa www.kela.fi/
web/sv/lakemedel.

Du har ratt att byta din receptbelagda
medicin mot en billigare variant,om laka-
ren inte forbjudit bytet. Fraga ditt apotek
for narmare information.

Reseersattningar

Oftast far man ingen ersattning for resor
till vardcentralen, sjukhuset mm. eftersom
reseersattningar beraknas efter kostnader
for allmanna kommunikationsmedel (buss,
tag osv.) och sjalvrisken overstiger biljett-
priset (for ar 2017 ar sjalvrisken 25 euro /
enkelvag). Om sjalvrisken overskrids, sok
ersattning hos FPA.



Om du pga. sjukdom maste anvanda
ett annat fardmedel, far du ersattning fran
FPA for den del som dverskrider sjalvrisken.
Ersattningen raknas antingen pa priset (t.ex.
taxi) eller kilometerersattning (0,20 euro/km
ar 2017). | praktiken betyder detta att man
inte far nagon ersattning for kortare resor.

Om du pga. medicinska skal ar tvungen
att anvanda andra an allmanna kommuni-
kationsmedel, t.ex. efter en operation, be
den vardande instansen om ett intyg som
styrker behovet.

FPA ersatter oftast enbart den s.k. Kela-
taxin. Det ar en taxi som man bestaller pa
FPA:s bestallningscentral. Detta betyder en
samordnad taxi med andra resenarer. Det
kan ta langre tid an en vanlig taxiresa. Om
man anvander en annan taxi, galler en ho-
gre sjalvrisk (50 euro ar 2017), och da far
man i regel ingen ersattning.

Aven vid reseersattningar galler en &rs-
sjalvrisk, som ar 300 euro ar 2017. Rese-
kostnader som overstiger det beloppet
ersatter FPA till fullo. Dit inrdknas dven
enskilda resors sjdlvriskandelar och oer-
sattningsgilla resor, dock ej vanliga taxi-
resor (andra an Kela-taxi). Efterson betal-
ningstaket ar relativt lagt lonar det sig att
spara kvitton pa alla resor som riktar sig
till halsovard eller rehabilitering. Resor till
apoteket raknas inte.

Se narmare information pa www.kela.fi/
web/sv/taxiresor.

Sjukledighet
Om du forvarvsarbetar kan du vara beratti-
gad till lon under sjukdomstiden, dvs. av-
lonad sjukledighet. Detta beror dock pa
ditt anstallningsavtal och eventuellt kol-
lektivavtal.

Den maximala langden pa sjukskriv-
ningen varierar.Vid en langre period kan
du ansdka om sjukdagpenning.

Om du ar arbetsoformdgen en langre
tid far du ett Llakarintyg som du ska ge till
din arbetsgivare.

Sjukdagpenning

Om du ar 16-67 ar gammal och pa grund
av sjukdom ar oférmdgen att utfora ditt vanli-
ga arbete kan FPA betala ut sjukdagpenning.
Detta galler aven studeranden och arbetslosa.
Om du ar pensionar kan du fa sjukdagpen-
ning endast om du har haft forvarvsinkomster
under pensionstid, oavsett summan.

Sjukdagpenningen betalas efter en
sjalvrisktid. Sjalvrisktiden raknas i regel
fran den dag man insjuknar och de foljan-
de 9 vardagarna. Sjukdagpenning betalas
for hogst 300 vardagar for en och samma
sjukdom. Om din sjukdom pagar i mer an
ett ar kan du ans6ka om sjukpension.

Om du forvarvsarbetar och far Lon un-
der sjukdomstid, betalas sjukpenningen till
din arbetsgivare.

For mer information se www.kela.fi/
web/sv/sjukdagpenning.

Sjukpension

Om du mister arbetsformagan helt eller
delvis, kan du efter ett ars arbetsoférmaga
ansoka om sjukpension. Om FPA bedomer
att din arbetsformaga kan aterstallas, beta-
las rehabiliteringsstdd, en tidsbegransad
sjukpension.

Beloppet pa sjukpension beror pa din
intjanade pension. Om den &r liten eller
saknas helt, betalas den ut som folkpension.

For att ansoka om sjukpension behovs
ett B-intyg. Ansokan gors pa FPA:s och
arbetspensionsanstalternas gemensamma
blankett.

Handikappbidrag
Handikappbidrag kan beviljas en person

vars funktionsformaga ar nedsatt i minst
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ett ar pa grund av sjukdom som orsakat
nedsatt funktionsformaga, behov av hjalp
eller tillsyn. Detta betyder bland annat
svarigheter med att skota personliga
rutiner (tvatta och kla pa sig, byta stomi-
bandage), utfora hushallssysslor, studier
eller arbete.

For handikappbidragsansokan behover
du ett lakarintyg. Bidraget ar indelat i tre
grupper beroende pa skadans art. T.ex. det
lagsta ar handikappbidrag med grundbe-
lopp, vilket ar 92,14 euro per manad ar
2017.

Aven barn under 16 &r kan f& handi-
kappbidrag, om de behdver mer hjalp och
omvardnad an sina jAmnariga under minst
sex manaders tid.

Vardbidrag for pensionstagare
Personer som far delinvalidpension, del-
tidspension eller arbetsloshetspension kan
fa handikappbidrag. Andra pensionstagare

kan beviljas vardbidrag for pensionstagare.

Det ar som handikappbidrag, men belop-
pen ar lagre.

Till och med det lagsta grundbeloppet
forutsatter att man som minst varje vecka
behover hjdlp eller handledning och till-
syn nar det galler personliga rutiner och
det dagliga livet (till exempel tvatta och
kla pa sig, byta stomibandage).

Avdrag i beskattningen
Personer med stomi kan gora invalid-
avdrag i sdval kommunal- som statlig
beskattning. Beloppet beror pa invalidi-
tetsgraden, som for kolostomi ar 30 % och
for ileo- och urostomi 40-50 % enligt la-
karens utlatande. | kommunalbeskattning-
en raknas inte pension som forvarvsin-
komst.

For att fa ratt att gora avdrag behovs
ett B-intyg. For intyget till skatteforvalt-
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ningen (vero.fi/sv-Fl), som raknar avdragen
pa basis av det.

Detta lonar sig att gora dven om du
inte just nu forvarvsarbetar, eftersom du
kanske i framtiden kommer att ha en in-
komst som raknas som forvarvsinkomst.
Om inte du har nagon forvarvsinkomst
dras avdraget i statlig beskattning auto-
matiskt p& din make/maka. A andra sidan
om lakarintyget ar avgiftsbelagt, vilket det
oftast ar, lonar det sig inte att skaffa det
om man inte kommer att ha nagon for-
varvsinkomst.

Om dina sjukvardskostnader ar mycket
hoga eller du pa grund av din sjukdom
maste folja en sarskild diet kan du ansoka
om avdrag for nedsatt skattebetalningsfor-
maga. Kriterierna ar dock valdigt strikta.
Man maste ansoka pa nytt varje ar och i
beviljandet beaktas hela familjens inkom-
ster. Om du ansoker om avdraget pga. hoga
sjukvardskostnader, maste de uppga till
minst 700 euro om aret. Darutéver maste
de utgora minst 10 % av forvarvs- och ka-
pitalinkomsterna, med kostnader for for-
varv av inkomst bortraknade.

Andra stodformer

Den offentliga halsovarden delar ut stomi-
bandage och andra stomiartiklar utan
kostnad. Praxisen varierar i varje kommun,
men i praktiken behovs ett utlatande fran
stomiskotaren. Om du vill prova en annan
sorts bandage - ett med storre hal - maste
du boka tid hos stomiskotaren. Man kan
aven skicka efter provexemplar hos stomi-
bandagefirmorna.

Kontrollera pa din kommuns hemsida
hur vardartikelutdelningen ar ordnad i din
kommun. Du far oftast en tremanaderssats
per gang. Det lonar sig att vara tidigt ute,
eftersom leveransen kan droja ett par
veckor.



Kommunen lanar dven ut hjalpmedel.
| vissa fall kan kommunen betala fér nod-
vandiga hjalpmedel for utforande av hus-
hallssysslor. Vid behov kan kommunen
aven ordna hemhjalp och hemsjukvard.

Om din sjukdom kraver a@ndringar i din
bostad, kan du fa ersattning av kommunen
for en del av kostnaderna.

INFORMATION PA NATET

Om du pa grund av din sjukdom inte
kan anvanda offentliga transportmedel
utan orimliga svarigheter kan du ansoka
om transportstod.

Om dina inkomster inte efter alla stod
och bidrag racker till skaligt leverne kan
du ansoka om utkomststod. Nufortiden ar
det FPA som utfardar det (tidigare var det
kommunerna).

For de langtidssjuka finns en guide pa ndtet om den sociala tryggheten, dock endast pa finska.
Dar har 15 olika folkhdlso-, patient- och handikapporganisationer sammanstallt information om
den sociala tryggheten for langtidssjuka och invalidiserade. Guiden hittas pa www.sosiaaliturva-

opas.fi.

DET FINNS HJALP ATT FA

Pa sjukhus finns socialarbetare, som kan ge rad vid fragor gallande den sociala tryggheten. De
kan t.o.m. fylla i ans6kan om sjukdagpenning om man pa grund av sin sjukdom inte sjalv kan

gora det.

Manga social- och hdlsovardsforeningar har anstallda socialarbetare som hjalper till och ger rad.
Till exempel erbjuder Cancerféreningen radgivning dven vad galler sociala formaner (www.can-

cerforeningen.fi).

PATIENTENS RATTIGHETER

Alla har rétt till en bra vard och ett bra bemotande. Information om patientens stéllning och
rattigheter finns bl.a. pa Valviras hemsida (www.valvira.fi/web/sv/framsida).

Varje hilsovardsenhet har en utnamnd patientombudsman, som hjalper till vid problem.
Vid socialservicens tjanster har man en socialombudsman utnamnd av kommunen.

Mer information (pa finska):
www.potilasliitto.fi

Institutet for halsa och valfard (THL) tillhandahaller en Patientguide pa adressen

www.potilaanopas.fi/sv/
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Finsk-svensk-engelsk-ordlista

SUOMI
Avannetyypit
avanne
paksusuoliavanne
ohutsuoliavanne
virtsatieavanne
Kockin rakko
pussi, sailio
Avannevilineet
pussi

Lliimapussi
tyhjennettdva pussi
virtsa-avannepussi
avannesuoja

sidos

yksiosainen sidos
kaksiosainen sidos
ihonsuojalevy
joustava ihonsuojalevy
hengittava laastari
renkaan koko
avanteen koko
ilmansuodatin
yopussi

vyo

pussin kiinnittimet
pussin suojat
huuhtelumenetelma
katetri
Lisatarvikkeet
ihonsuoja
karayakumi
ihonsuojalevy
voide

geeli

pasta

jauhe

liuos
tiivisterengas
taitokset
puhdistusaine
deodorantti
puuvilla

saippua

sakset
Ladketieteellisia termeja
suoli

perasuoli
paksusuoli
ohutsuoli
munuainen

rakko
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SVENSKA

Typer av stomier
stomi

kolostomi
ileostomi
urostomi

Kocks reservoar
backenreservoar
Stomiartiklar
pase
gummipase
témbar pase
urostomipase
stomiskydd
bandage
endelsbandage
tvadelsbandage
basplatta
flexibel platta
mikroporos hafta
ringstorlek
stomistorlek
filter

nattpase

balte

paslas

ytterpase
irrigationssystem
kateter
Tillbehor
hudkram
karayagummi
skyddsplatta
salva

gel

pasta

puder

vatska
tatningsring
kompresser
rengoringsmedel
deodorant
bomull

tval

sax

Mediciniska termer

tarm
andtarm
tjocktarm
tunntarm
njure
blasa

ENGLISH

Types of ostomy
ostomy
colostomy
ileostomy
urostomy

Kock’s pouch
pouch, reservoir
Ostomy appliances
bag, pouch
adhesive bag
drainable bag
urostomy bag
stoma cap
bandage
one-piece appliance
two-piece appliance
flange

flexible flange
microporous adhesive area
size of ring

size of ostomy
filter

night bag

belt

fastener clips for bag
covers for bag
irrigation system
catheter
Accessories

skin barrier
karaya gum
skin-barrier plate
cream

gel

paste

powder

lotion

seal ring
compress
cleaning agent
deodorant

cotton wool

soap

scissors

Medical terms
bowel, intestine
anus

large bowel, colon
small intestine
kidney

bladder



virtsajohdin
virtsaputki
syopa

Crohnin tauti
haavainen paksusuolentulehdus
perinnollinen polyyppitauti
tulehdus

sairaus
vammainen
vammaisuus
leikkaus
komplikaatio
esiinluiskahdus
tyra

fisteli
sisdanvetaytyminen
ahtauma

paise

ihodrsytys
iho-ongelma
allergia

vuotava

vuoto

ripuli

ummetus

uloste

virtsa

sidos

Vilineisto ja tilat
WC

pesuhuone
suihku
kylpyhuone
kylpyamme

vesi
kivennaisvesi
WC-paperi
roskapontto
Ammattihenkilot
Llaakari
sisatautilaakari
kirurgi

urologi
sairaanhoitaja
erikoissairaanhoitaja
avannehoitaja
Sairaanhoito
apteekki

sairaala

ladke

ladke, ladkitys
laakarintodistus
lasku

vakuutus
vakuutusyhtio

uretdr
urinror
cancer
Crohns sjukdom
ulcerds kolit
familjar polypos
inflammation
sjukdom
handikappad
handikapp
operation
komplikation
prolaps
brack

fistel
retraktion
stenos
varhard
hudirritation
hudproblem
allergi
lackande
lackage
diarré
forstoppning
avforing

urin

bandage

Utrustning och utrymmen

toalett
tvattrum
dusch
badrum
badkar

vatten
mineralvatten
toalettpapper
soptunna
Specialister
lakare
internmedicinare
kirurg

urolog

sjukskatare, sjukskoterska

specialsjukskdtare
stomiterapeut
Sjukvard

apotek

sjukhus

medicin, lakemedel

medicinering
lakarintyg
rakning
forsakring
forsakringsbolag

ureter

urethra

cancer

Crohn’s disease
ulcerative colitis
familiar polyposis
inflammation

disease, illness, sickness
handicapped, disabled
handicap, disability
operation, surgery
complication
prolapse

hernia

fistula

retraction

stenosis

abscess

skin irritation

skin problem

allergy

leaky

leak

diarrhea

constipation

stool

urine

bandage

Equipment and rooms
toilet, lavatory
washroom, lavatory
shower

bathroom

bathtub

water

mineral water

toilet paper

dustbin, trash can
Specialists

physician, (medical) doctor
internist, specialist for internal medicine
surgeon

urologist

nurse

specialized nurse
ostomy therapist
Medical care
chemist’s shop, pharmacy, drugstore
hospital

medicine, drug
medication

medical certificate
account, bill
insurance

insurance company
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B BRAUN

SHARIE G Z=ZFERTISF

Diskret och latt att anvdnda
B Flexima® Active

B Flexima® Uro Silk

B Flexima® Key

B Flexima® 3S

For problemsituationen

B Eakin Pelican

B Flange Extenders-tejp
B Eakin hudskyddsringar

B. Braun stomiprodukter

Losningar for olika situationen

B. Braun Medical Oy | www.bbraun.fi

Tilaa
ILMAINEN
ndyte

SenSura Mio jokaiselle vartalolle SenSura Mio jokaiselle vartalolle

SenSura Mio on saatavana neljdlld erilaisella pohjalevyllg, jotta jokaiselle avanteelle /\jf\‘ SenSura Mio

|

ja vartalolle l6ytyy oma yksiléllinen ratkaisunsa. Vaihtoehtoina ovat tasainen levy
sekd kolme erilaista kuperaa pohjaq; Soft, Light ja Deep. Kaikki pohjalevyt ovat
elastisia, sidoksessa on ainutlaatuinen esisuodatin ja se on vdriltddn neutraali ja
siksi erittdin huomaamaton. e

¥ Vdhentdd
todistetusti
ohivuotoja*

e j F
Tilaa nyt ilmainen ndytteesi osoitteesta www.coloplast.fi/sensuramioconvex tai a ] f!

suoraan asiakaspalvelustamme (09) 8946 750 / asiakaspalvelu@coloplast.com H SenSura Mio Convex

i Coloplast SenSura*Mio

*SenSura Mio Convex. Kliininen Coloplast-tutkimus CP232, 2014
Coloplast-logo on Coloplast A/S:n rekistersimd tavaramerkki. © [2017-03] Kaikki oikeudet pidtetdin Coloplast Oy, 01510 Vantaa.
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Kontaktuppgifter

Pa importorernas hemsidor finns nyttig
information. Aven infonummer finns till
hjalp.

B. Braun Medical Oy

Hoplaxvagen 24,00350 Helsingfors
telefon 020 1772 700

e-post myynti@bbraun.com
hemsida www.bbraun.fi

Coloplast Oy

Orevigen 12 B,01510 Vanda

telefon 09 8946 750

e-post asiakaspalvelu@coloplast.com
hemsida www.coloplast.fi

Convalec Oy

Kagelstranden 12,02150 Esbo
telefon 020 7659 630

e-post mail.fi@convatec.com
hemsida www.convatec.fi

Stomi Bas™

* Stadig stomigdrdel
» HAl for stomi gér att klippa
utan aft materialet fransar sig

* Mjukt och sként material

+
NordiCare

info@nordicare.se, www.nordicare.se, Heidi Weiste-Palvanen, Puhelin 044 344 7503

OneMed House, 6. van.
Kramertsskogsvagen 20,

00320 Helsingfors

telefon 010 841 3040

e-post info.fi@dansac.com

hemsida www.hollister.com/finland,
www.dansac.fi

Medfanet Oy

Finlandarvagen 7,02270 Esbo
telefon 050 322 3183

e-post asiakaspalvelu@medfanet.fi
hemsida www.medfanet.fi

NordiCare Ortopedi & Rehab AB
Heidi Weiste-Palvanen,

telefon 044 344 7503

e-post info@nordicare.se
hemsida www.nordicare.se

Tmi HoivanKare

Heikkilantie 1B1,40270 Palokka
telefon 050 338 5325

e-post info@hoivankare.fi
hemsida www.hoivankare.fi

Prata med din stomisk&terska
om Stomi Bas eller kép direkt pd:
www.medishop.fi

www.avoris.fi

Dansac and Hollister Scandinavia Inc.
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Finnilco rf finns for Dig

De stomi- och reservoaropererade samt
analinkontinenspatienter har en egen
riksomfattande forening, Finnilco, som till-
sammans med sina medlemsforeningar
erbjuder kamratstod, information och
intressebevakning. Vi har sammanlagt

c:a 3000 medlemmar, och Du &r ocksa val-
kommen.

Genom Finnilco kan man fa en stod-
person och soka sig till anpassningstra-
ningskurserna, som ordnas runt om i Fin-
land. Over hela landet ordnas &ven
seminarier och rekreationsdagar. Genom
att lasa medlemstidningen haller man sig
uppdaterad.

En stor del av Finnilcos verksamhet
finansieras med understod fran Veikkaus.

Stodpersonsverksamhet

Finnilco stravar efter att ha utbildade stod-
personer i hela Finland, och att alla stomi-
typer samt analinkontinens finns represen-
terade. Stodpersoner ar medlemmar i
Finnilcos medlemsforeningar. | dagens
lage finns det c:a 130 aktiva, utbildade
stodpersoner. Ett mote med en stodperson
kan ha stor inverkan pa den mentala ater-
hamtningen.

Man har mojlighet att traffa en stod-
person antingen fore eller efter operation,
redan pa sjukhuset eller efter utskrivning.
Aven kontakt per telefon eller e-post fung-
erar,om den lampliga stodpersonen bor
langt borta.

Vissa medlemsforeningar har en egen
stddpersonsansvarig, men man kan alltid
kontakta Finnilcos kontor eller ordférande.
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Aven stomiskoétarna informerar om maijlig-
heten till stodperson. Stodpersoner har
absolut tystnadsplikt. Man behdver inte
vara medlem i Finnilco for att fa en stod-
person.

Kamratstods- och
rekreationsverksamhet

Finnilcos sommardagar ar ett traditionellt,
riksomfattande evenemang, som arligen
ordnas i manadsskiftet maj-juni. Som of-
tast ar det Finnilco tillsammans med en
lokalférening som planerar och genomfor
evenemanget. P4 sommardagarna har man
mojlighet till spontant umgange med van-
ner och bekanta fran hela landet, men
dven organiserade aktiviteter star pa dag-
ordningen, sasom spel och tavlingar. | sam-
band med sommardagarna ordnas en ut-
stallning, dar de opererade far den senaste
informationen om stomibandagen och an-
dra vardartiklar.

Finnilcos medlemsforeningar ordnar
kamratstod- och rekreationsverksamhet
runt om i landet. Som verksamhetsformer
kan namnas stodgruppsmoten, utflykter
och motionsgrupper. Det basta sattet att
lara kanna andra stomi- eller reservoaro-
pererade ar att delta i verksamheten i ditt
omrade.

Finnilco ordnar understodda semestrar
tillsammans med semesterforbunden. Det
ar formanliga semestrar som finansieras
med understod fran Veikkaus. Det finns
olika sorters semestrar for olika malgrup-
per, t.ex. personer med samma sjukdom,
skada eller livssituation. De ordnas enligt



efterfrdgan for vuxna, barnfamiljer eller
andra malgrupper. Den som blir beviljad
en plats maste klara sig sjalvstandigt eller
med egen personlig assistent.

Syftet med semestrarna ar att samla
krafter, traffa andra manniskor i samma
situation, fa kamratstod for att klara varda-
gen. Man har mojlighet att delta i organi-
serade aktiviteter enligt egna krafter och
egen formaga.

Ungdomsverksamhet

De unga stomi- och reservoaropererade
har en egen grupp, som ordnar underhal-
lande aktiviteter for sin aldersgrupp (c:a
18-40 ar). Mer information fas pa Finnil-
cos kontor eller pa Facebook-sidan Finnilco
Nuoret (pa finska).

Sociala medier

Finnilco har olika finsksprakiga sidor pa
Facebook: Finnilco ry,dar du far den senas-
te informationen, Avanne- ja vastaavasti
leikatut -tukiryhmd, som ar ett aktivt dis-
kussionsforum for de opererade samt
Avanne- ja vastaavasti leikattujen ldheiset,
som ar ett diskussionsforum for de ope-
rerades narstaende.

Det finns manga olika diskussionsgrup-
per pa Facebook. T.ex. Cancerpatienterna i
Finland har olika sidor for olika diagnoser
och Crohn ja Colitis ry har en grupp for
IBD-patienter och deras narstaende
(IBD-vertaistukiryhmd suolistosairaille ja
ldheisille). Det finns daven manga utldndska

grupper.

Anpassningstraningskurser

Syftet med kurserna ar att ge deltagarna
kamratstdd samt redskap att forebygga
och atgarda mojliga halsoproblem. Man
far information gallande stomi- eller
reservoarskotsel, kost och naring, mental

anpassning, social trygghet och motion.
For de flesta deltagarna ar dock kamrat-
stod det viktigaste.

Finnilco ordnar anpassningstranings-
kurser for stomi- och reservoaropererade
och deras narstdende. Man behdver inte
vara medlem for att soka sig till kurserna.
Kurserna ordnas pa olika rehabiliterings-
center runt landet dar miljo och utrustning
passar andamalet. Kurserna varar oftast
3-4 dagar. Helpension i dubbelrum ingar.
Kurserna ar avgiftsfria for deltagare. Darut-
over kan man fa rehabiliteringspenning
och reseersattning fran FPA.

Kurserna leds av kursledare och kurs-
assistenter som Finnilco har utbildat. De
har dven sjalv genomgatt en stomi- eller
reservoaroperation. Som sakkunniga
fungerar aven t.ex. stomiskotare, lakare,
psykolog, naringsterapeut och fysiotera-
peut. Antalet foreldsare beror pa kursens
langd och kursprogram. Kursens teman
behandlas dven i grupper eller smagrupper.
Pa vissa kurser finns aven mojlighet till
individuell handledning. Utover forelds-
ningar och diskussioner finns motion och
rekreation i form av samkvam och kultur.

Aven FPA ordnar olika rehabiliterings-
och anpassningstraningskurser.

Internationell verksamhet

Anda sedan Finnilco rf grundades har
foreningen haft kontakter till andra stomi-
foreningar bade i Norden och internatio-
nellt. Genom internationella kontakter far
Finnilco de senaste ronen inom omradet
och kan formedla senaste nytt pa forsk-
nings- och utvecklingsfronten till sina
medlemsforeningar.

Informationsverksamhet
| Finnilcos medlemstidning hittar du den
senaste for dig relevanta informationen
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om t.ex. halsovard, stomiartiklar, lagstift-
ning samt naturligtvis Finnilco och dess
medlemsforeningars verksamhet. | tidning-
en finns bade expertariklar och medlem-
mars egna erfarenheter — kamratstod som
bast. Tidningen utkommer fyra ganger per
ar och skickas per post til varje medlem.
Den delas dven ut i vardcentraler, sjukhus
och sjukvardsskolor.

Finnilcos medlemsforeningar informe-
rar om sin verksamhet genom tidningen
och med egna medlemsbrev. P Finnilcos
hemsida www.finnilco.fi hittar du mycket
relevant information och olika kontakt-
uppagifter.

Det lonar sig att vara medlem
Finnilcos medlemsférmaner inkluderar
utover den hogklassiga tidningen aven ett
stomikort forsett med invaliddekal. P3 kor-
tet star pa finska och engelska att kort-
innehavaren har genomgatt en stomi- eller
reservoaroperation som kraver att man har
med sig olika stomiartiklar samt tillgang
till handikapptoalett. Vid sakerhetskontroll
ombeds att den ska utforas diskret. Kortet
kan komma till nytta nar man vill anvanda
handikapptoan eller reser utomlands.

De flesta av Finnilcos medlemsféren-
ingar ar lokala. Anniko rf (analinkontinens-
patienter) och IPAA-Yhdistys (J-reservoar-
opererade)ar riksomfattande.
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Kontaktuppgifter finns i tidningen och pa
Finnilcos hemsida www.finnilco.fi. Alla ar
valkomna att bekanta sig med medlems-
foreningarnas evenemang och aktiviteter.
Vid vissa aktiviteter far medlemmar en
medlemsrabatt.

Varje medlem ar med och stoder
Finnilcos verksamhet for de opererades
och analinkontinenspatienternas basta.
Till exempel gratis vardartikelutdelning
ar ingen sjalvklarhet: i manga lander ar
situationen helt annan.

Ju fler vi ar, desto starkare blir
Finnilco rf - valkommen med!

Bli medlem, fyll i nedanstaende
ansokan eller ga in pa
www.finnilco.fi

Kontaktinformation

Finnilco rf
Malmin kauppatie 26
00700 Helsinki

Telefon: 040 716 9080
e-post: finnilco@finnilco.fi
www.finnilco.fi




Finnilco ry ja sen jasenyhdistykset tarjoavat vertaistukea, tietoa ja edunvalvontaa.
Finnilco r.f.och dess medlemsfdoreningar erbjuder stdd, information och intressebevakning.

Sukunimi / Efternamn:

Etunimi / Fornamn:

Syntymaaika / Fodelsedatum:

Osoite / Gatuadress:

Postinumero / Postnummer:

Sahkoposti / E-mail:

Postitoimipaikka / Postanstalt:

Puhelin / Telefon:

Terveystietojen luovuttaminen on vapaaehtoista.
Tietoja kdytetdan yhdistyksen toiminnan ja tie-
dotuksen kohdentamiseen ja tilastojen tekemi-
seen. Finnilco ei luovuta jasenrekisterin tietoja
kenellekaan ulkopuoliselle. Henkild voi koska
tahansa tarkistaa itsestdan jasenrekisterissa ole-
vat tiedot ja pyytdd muutosta niihin ottamalla
yhteyttd Finnilcon toimistoon. Det dr frivilligt att
overlamna halsouppgifterna. Uppgifterna i Finnil-
cos medlemsregister anvands till statistik, riktad
aktivitet och information. Finnilco lamnar inte

ut uppgifterna. Man kan alltid kontakta Finnilcos
kontor for att kontrollera sina uppgifter och
begdra andring om s3 behovs.

O Liityn kannatusjaseneksi /
Jag vill bli stodjande medlem

O Olen terveydenhuollon ammattilainen /
Jag ar halsovardspersonal

O Haluan, etta minuun otetaan yhteytta /
Jag vill bli kontaktad

Jasenyhdistys, johon haluan liittya /
Valj vilken forening du onskar bli medlem i:

TIETO LEIKKAUSTYYPISTA /
Information om operationstyp
O Paksusuoliavanne / Tjocktarmsstomi
O Ohutsuoliavanne / Tunntarmsstomi
O J-pussi (IPAA) / J-pase (IPAA)
O Virtsatieavanne / Urinstomi
O Suolirakko / Kontinent urostomi
(en reservoar, gjord av tunn- eller tjocktarm)
O PEG ravitsemusavanne / PEG gastrostomi
O Minua ei ole leikattu / Ej opererad
O Muu, mika / Annan, vad

Jasenmaksusi maaraytyy jasenyhdistyksen mukaan.

Din medlemsavgift beror pa vilken medlemsfor-
ening du tillhor.

Suostun yllaesitettyjen tietojen tallentamiseen
Finnilco ry:n jdsenrekisteriin.Jag godkdnner att
uppgifterna ovan fors in i Finnilco rf:s medlems-
register.

Paivays / Datum:

Leikkausvuosi / Operationsar:

TIETO SAIRAUDESTA / Diagnos

O Anaali-inkontinenssi / Avforingsinkontinens
O Colitis ulcerosa, haavainen paksusuolen-
tulehdus / Ulceros colit, sarig tjocktarms-
inflammation

Crohnin tauti / Crohns sjukdom
Luokittelematon koliitti / Oklassificerad kolit
Lyhytsuolisyndrooma / Korttarmssyndrom
Suolistosydpa / Tarmcancer

Virtsaelinten sydpa / Cancer i urinorgan
Gynekologinen sydpa / Gynekologisk cancer
FAP (familiaalinen adenomatoottinen
polypoosi / Familjar Adenomatds Polypos)
Divertikuliitti / Divertikulit

Endometrioosi / Endometrios

IC (Interstitielli kystiitti) / IC (Interstitial
cystitis / interstitial blaskatarr)

Muu, mika /Annan, vad

O OO0 OoOooooon

Allekirjoitus / Underskrift:

NVIOQOSNVSIWITAINW — INVINOTSINALLIIM



——————————————————————————————————————————— Vik hdr och hafta ihop

JASENEDUT

Finnilcon jasenyys kannattaa. Finnilcon
tehtava on toimia avanne- ja vastaavasti
leikattujen seka anaali-inkontinenssipotilai-
den parhaaksi - mita enemman meita on, sita
vahvemmin aanemme kuuluu. Kuulumalla
oman alueesi yhdistykseen paaset samalla
osaksi valtakunnallista verkostoa.

Jasenetuihin kuuluu:

e Avannekortti, jonka tarkoitus on
helpottaa inva-wc-tiloihin padsya ja
turvatarkastuksia matkustaessa

e Nelja kertaa vuodessa ilmestyva Finnilco-
lehti, jossa valitetdaan ajankohtaista tietoa
yhdistyksen toiminnasta seka avanne- ja
IPAA-leikkauksiin ja anaali-inkontinenssiin
liittyvista asioista

» Alueelliset jasentiedotteet ja tapahtumat.

PORTO

BETALT

Finnilco

FINNILCO RY
KOD 5000355
48003 SVARSFORSANDELSE

MEDLEMSFORMANER

Det lonar sig att vara medlem i
Finnilco. Finnilcos uppagift ar att stoda
stomi- och reservoaropererade och
analinkontinenspatienter - ju fler

vi ar, desto hogre hors var rost.
Genom att vara medlem i den
regionala foreningen ar du med

i det landsomfattande natverket.

Till medlemsféormanerna hor bl.a.:

« Stomikort, vilket gor det enklare
att anvanda handikapptoalett och
underlattar vid sakerhetskontrollen
pa flygplatsen

» Finnilco-tidningen fyra ganger
per ar

e Regional medlemsinformation och
evenemang.



Stomipolikliniker

Manga sjukhus har en stomipoliklinik dar
den stomi- eller reservoaropererade har
mojlighet att i enrum traffa en utbildad
stomiskotare for att fa rad och information.
Mottagningen sker // ar pa bestamda tider
och tid bokas per telefon. Stomiskotare har
dven telefontider. Aven J-p&seopererade far
anvanda stomiskotarens tjanster.

Nedan finns en lista 6ver alla sjukhus som
har stomipoliklinik. Kontaktinformation
finns i Finnilco-tidningen, Finnilcos kontor
eller pa hemsidan www.finnilco.fi/Avanne-
poliklinikat (pa finska).

Bjorneborg, Satakunnan keskussairaala
Borga, Borga sjukhus

Esbo,Jorvs sjukhus

Heinola, Heinolan kaupungin perusturva
Helsingfors, Barn- och ungdomssjukhuset
Helsingfors. Mejlans sjukhus

Joensuu, Pohjois-Karjalan keskussairaala
Jyvaskyla, Keski-Suomen keskussairaala
Jamsa, Jokilaakson sairaala

Kajana, Kainuun keskussairaala

Karleby, Mellersta Osterbottens central-

sjukhus Kemi, Lansi-Pohja centralsjukhus

Kotka, Kymmenedalens centralsjukhus

Kuopio, Kuopio universitetssjukhus
(Kaarisairaala)

Lahtis, Paijat-Hameen keskussairaala

Nyslott, Savonlinnan keskussairaala

Raumo, Rauman aluesairaala

Riihimaki, Kanta-Hameen keskussairaala

Rovaniemi, Lapin keskussairaala

S: Michel, Mikkelin keskussairaala

Seindjoki, Seindjoen keskussairaala

Tammerfors, Hatanpaan sairaala

Tammerfors, Tammerfors universitets-
sjukhus (TAYS)

Tavastehus, Egentliga Tavastlands
centralsjukhus

Uleaborg, Oulun yliopistollinen sairaala
(0YS)

Valkeakoski, Valkeakoski kretssjukhus

Vanda, Pejas sjukhus

Vasa, Vasa centralsjukhus

Villmanstrand, Eteld-Karjalan
keskussairaala

Abo, AUCS T-sjukhus

TUKIVYOT - ALUSVAATTEET - HOITOTARVIKKEET

avannetarvike.fi
o liiniaeens adeeeny
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Engagerade
i stomivard

dansac O

Dansac and Hollister
' Kundservice:
Heidi, \ Tel. 010 841 3040
ileostomi info.fi@dansac.com
& fran 2002. dansac.fi

Dansac and Hollister
Kundservice:

Tel. 010 841 3040 e info.fi@hollister.com
hollister.fi




