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Sterilisation

— hvad er det?

En sterilisation er en lille operation, hvor man lukker for en mands
saedstrenge eller en kvindes aeggeledere.

Hvis du bliver steriliseret, er det fordi, du @nsker at sikre dig varigt
mod graviditet.

Hvem kan blive steriliseret?
= Hvis du er fyldt 18 ar, har du mulighed for at blive steriliseret,
uden at du behgver sege om tilladelse farst.

= Hvis du er mellem 18 og 25 r, skal der dog g& mindst 6
maneder, fra du fortzeller lzzgen om dit gnske — og | drafter
andre muligheder for praevention — til sterilisationen ma blive
foretaget. De 6 maneder kan du betragte som betaenknings-
tid i forbindelse med en stor beslutning, der maske ikke kan
aendres, hvis du fortryder senere hen.

= | agen kan beslutte, at der kan ske sterilisation fer fristens
udlgb, hvis helt specielle forhold ger sig geeldende. Det kan
fx vaere alvorlig arvelig sygdom i familien, eller at der er risiko
for kvindens liv og helbred, hvis hun bliver gravid.

= Hvis du er under 18 ar, kan sterilisation under helt specielle
forhold veere en mulighed. Tal med din lzege om det



Inden du beslutter dig

Inden man bliver steriliseret

Hvis du @nsker at blive steriliseret, kan
du henvende dig til en praktiserende
lege eller speciallaege. Du kan ogsé
kontakte en klinik, der radgiver om-
kring praevention. Radgivningsklinikker
findes i fa starre byer, se hjemmesiden:
www.sexogsamfund.dk og sag pa
Klinikker i Danmark.

Du kan drefte de mange forskellige
preeventionsformer med den lzege,

du kommer til at tale med forud for

en eventuel sterilisation. Muligvis vil

en anden przeventionsmetode vaere
bedre egnet for dig. Specielt for kvin-
der findes gode alternativer, der ikke er
permanente.

Efter denne samtale skal bade du og
leegen skrive under pd en anmodning,
hvor der blandt andet star, at du er
blevet vejledt om sterilisation. Leegen
skriver herefter en henvisning til det
hospital, den klinik eller praktiserende
speciallaege, hvor du skal opereres.

De fleste steder har lang ventetid.
Dette er ikke nadvendigvis darligt, idet
mange ombestemmer sig inden ope-
rationen og aldrig meder op. Hvis du
ombestemmer dig inden operationen,

kan du ndr som helst treekke dit @nske
tilbage. Det gaelder ogsa, selv om du
har underskrevet anmodningen om at
blive steriliseret. Husk at afbestille din
tid, hvis du ombestemmer dig.

De, der oftest ombestemmer sig, er:

= Personer, der er under 30 ar ved
sterilisationen

= Personer, der er blevet pavirket
til beslutningen af andre - oftest
deres partner

= Personer, der traeffer beslutningen
om at blive steriliseret i en stresset
situation, som for eksempel nar de
er ugnsket gravide og gnsker en
abort.

Det er uhyre vigtigt, at du teenker din
beslutning om at blive steriliseret grun-
digtigennem. Du skal gare dig klart, at
en sterilisation har konsekvenser for
resten af dit liv. Du kan senere fortryde
pa grund af begivenheder, du ikke
havde regnet med kunne ske.

Derfor skal du taenke over situationer
som at miste et barn, at megde en ny
partner, som du gerne vil have barn
med eller hvis hgjeste gnske er at fa et
barn med dig. Teenk pa alle “"hvad nu
hvis-situationer”.



» Som udgangspunkt skal du veere helt sikker,
hvis du beslutter dig for at blive steriliseret.

Hvis du fortryder, kan du muligvis blive
biologisk forzelder alligevel, enten ved
reagensglasmetoden, hvor der suges
aeg ud af aeggestokken, eller seedceller
ud af testikel eller bitestikel, eller ved
en sakaldt reoperation, hvor man farer
sterilisationen tilbage. (Dette indgreb
udferes dog naesten ikke mere).

Af dem, der fortryder sterilisation, op-
nar ca. 50 % maend og kvinder at blive
foraeldre.

Men som udgangspunkt skal du veere
helt sikker, hvis du beslutter dig for at
blive steriliseret.

Fordele ved at blive steriliseret
Sterilisation er en af de sikreste former
for praevention, vi kender. Op mod

100 % af de steriliserede bliver fuld-
steendigt sikret mod graviditet. Man
hindrer befrugtning - og dermed
graviditet — uden at kroppens andre
funktioner forstyrres. Hormonbalancen
og lysten til sex er den samme som far
sterilisationen - ligesom kvinder stadig
har zeglgsning og menstruation.

De fleste, der veelger at blive steriliseret,
er tilfredse med deres beslutning. De er
lettede over at slippe af med angsten
for ugnsket graviditet og besveeret ved
andre former for praevention.

Ulemper ved at blive steriliseret
Samtidig med, at sterilisation er en af
de sikreste former for praevention,

er det ogsa den mest uigenkaldelige.
Du kan, som naevnt, forsgge at blive
frugtbar igen enten ved reagensglas-
metoden eller ved reoperation. Dette
er besveerligt og der er ikke garanti for,
at det lykkes. Derfor er det klogest at
vaelge en anden form for praevention,
hvis du er den mindste smule i tvivl
om, hvorvidt du vil have (flere) bgrn.

Efter sterilisationen

Det er almindeligt at reagere folelses-
maessigt efter sterilisationen. De fleste
foler glaede og lettelse over at slippe af
med angsten for graviditet og besvae-
ret ved andre former for praevention.
Nogle reagerer imidlertid staerkt p3,

at de ikke laengere kan fa barn.



» Hvert ar veelger ca. 10.000 danskere at lade sig sterilisere,

lidt flere maend end kvinder.

Reaktionen haenger ikke ngdvendigvis
sammen med et reelt gnske om at fa
(flere) barn.

Alt efter hvordan man opfatter sig selv
og sin seksualitet, kan man fale sig
mindre veerd som kvinde eller mand,
nar man nu aldrig mere kan fa bern.
Folelsen af mindreveerd kan gare én
nedtrykt og give seksuelle problemer,

selv om sterilisationen ikke fysisk har
pavirket den seksuelle lyst og potens.

En del far senere et reelt gnske om

at fa (flere) barn og fortryder sterilisa-
tionen. Det, der kan vaere godt i ét
parforhold, kan veere en tragedie i det
naeste. Maske har din nye partner ikke
bern eller har barn, men vil gerne have
ét med dig.

VIL DU ELLER DIN PARTNER STERILISERES?

» Hvis du lever i et fast parforhold og overvejer
sterilisation, skal | diskutere grundigt, hvem der

eventuelt skal steriliseres.

» Du skal aldrig vaelge at blive steriliseret for at glaede
din partner. Beslutningen om at blive steriliseret
skal vaere personlig og feles rigtig, ogsa hvis det
nuveerende parforhold gar i stykker.

» Selve indgrebet er betydeligt mindre hos mand

end hos kvinder.



Sterilisation af kvinder

Kvinder bliver steriliseret pa et sygehus
eller pa en klinik, hvor de gennemgar
en mindre operation. Operationen
foregdr normalt under fuld bedgvelse,
og du kan ga hjem samme dag, med
mindre der er komplikationer. | de
fleste tilfelde udfares sterilisationen
som en kikkertoperation gennem
bugvaeggen eller gennem skeden.
Hvis det sker gennem bugvaeggen,
far man et lille ar ved navlen og et ved
hargraensen.

Ved operationen lukker man for
passage i kvindens seggeledere, sa
mandens seed ikke kan komme frem
til eegget. Det betyder samtidig, at
aegget ikke kan komme den modsatte
vej gennem aggelederne til livmode-
ren. Nar aegget ikke kan komme frem
til livmoderen, bliver det opl@st og
forsvinder i bughulen.

Bivirkninger

De mest almindelige bivirkninger, du

kan komme ud for, er:

= Trethed

= mhedimaven

= Spaending i maven pga. luft

= Smerter og ubehag ved samleje
i den forste tid efter operationen.
Det geelder iseer efter dbning af
bugvaeggen.

Du kan begynde at have samleje, sd
snart du har lyst og ikke har smerter.

Komplikationer

Hvis du har faet et operationssar pa
maven i forbindelse med sterilisa-
tionen, kan der opsta en betaendelse
eller en bladning. Kontakt afdelingen
eller klinikken, hvor du er opereret,
eller din egen lzege, hvis det sker. Ved
pludselig bladning skal du kontakte
skadestuen eller laegevagten.

Du skal veere opmeerksom pa, at der er
en lille risiko for, at du alligevel kan
blive gravid, selvom du er steriliseret
(se side 8). Hvis det sker, er det som
regel inden for det farste ar efter opera-
tionen.

Det kan bl.a. ske, hvis en af zegge-
lederne, der er klippet over, vokser
sammen igen. Det kan 0gsa ske, hvis
der ugnsket danner sig en tynd gang
(en fistel) mellem livmoderen og den
del af aeggelederen, hvor aegget er.

Saedcellerne kan na frem og befrugte
a&gget gennem en sadan gangforbin-
delse. Det befrugtede aeg vil hyppigst
seette sig fast i zeggelederen med risiko
for bledning ud i bughulen. Derfor er
det vigtigt, at du henvender dig til din



lzege, hvis du har den mindste mistanke
om graviditet.

En del af de graviditeter, man ser efter
operation med "kikkert"gennem bug-
vaeggen, skyldes, at clips eller gummi-
ring ikke lukker fuldstzendigt for zegge-
lederen. | sddanne tilfelde er det ned-
vendigt at blive opereret igen.

Menstruation

Efter en sterilisation fortseetter dine
menstruationer som normalt. Nogle
klager over, at bledningerne bliver
staerkere eller svagere. Disse aendringer
haenger ikke direkte sammen med

operationen. De skyldes, at mange
kvinder holder op med at bruge enten
p-piller eller spiral i forbindelse med,

at de bliver steriliseret. Badde p-piller

og spiral kan nemlig pavirke menstrua-
tionerne.

Hvis du ikke far menstruation, bar
du teenke p4, at du kan vaere gravid.
Tal med din leege og fa foretaget en
graviditetstest.

Sikkerhed

Sterilisation er en af de sikreste former
for praevention. Beskyttelsen mod
graviditet er op mod 100 %.

Fordele og ulemper

Sterilisation hos kvinden:

= Nedsaetter risikoen for underlivsbetaendelse til en femtedel

= Nedseetter risikoen for senere udvikling af kraeft i 2eggestokkene
til en tredjedel

= (ger risikoen for at fa flernet livmoderen pa grund af blednings-
problemer eller underlivssmerter til det tredobbelte.



Den meget lille risiko, der fortsat er,
skyldes, at 3 ud af 1000 kvinder er gra-
vide uden at vide det, pa det tidspunkt
de bliver steriliseret. Herudover er der
en meget lille risiko for, at indgrebet er
foretaget med en utilstraekkelig teknik.

Efter sterilisationen skal du derfor vaere
opmaerksom pa, at menstruationen
kommer, som den plejer. Og ellers ma
du fa tjekket, om du skulle vaere gravid.

Sterilisation beskytter ikke mod sex-
sygdomme. Brug kondom, hvis du har
skiftende partnere.

Hvis det er manden, der er steriliseret,
er kvinden kun beskyttet mod gravidi-

tet, ndr hun har samleje med ham.
Har hun skiftende partnere, bar hun
fortsat bruge anden praevention.

Hvis du fortryder sterilisation

Man kan prgve at dbne zeggelederne
igen ved en operation, men det lykkes
kun hos 1 ud af 4 kvinder og udferes
derfor naesten ikke mere.

Man kan ogsa benytte reagensglas-
metoden, dvs. tage aeg ud fra segge-
stokken, befrugte dem kunstigt og
seette et befrugtet aeg op i livmoderen.
Pa denne made lykkes det for ca. 50 %
at fa bern trods sterilisation. Hvis man
har faelles barn i forvejen, er der egen-
betaling for denne behandling.

FORSKELLIGE MADER AT STERILISERE KVINDER PA

Operation med “kikkert” gennem
bugvaeggen

Nar kvinden er blevet bedavet, farer
man et fingertykt instrument gennem
et snit i bugveeggen under navlen.

Instrumentet er et laparoskop, der fun-
gerer som en kikkert. Man bruger det
til at finde zeggelederne og kontrollere

indgrebet. Under indgrebet fgrer man
nogle smalle instrumenter ind gen-
nem laparoskopet eller gennem et lille
snit lige over kensbenet. Aggelederne
lukkes ved opvarmning (“breending”)
eller ved at klemme dem sammen
med metalclips eller gummiringe. Hos
de fleste er arrene efter operationen
meget sma.



Operation ved abning af
bugveeggen

Nogle gange kan det veere ngdvendigt
at sterilisere ved en operation, hvor
man laver et snit nederst pa bugveeg-
gen. Gennem snittet finder man frem
til ®=ggelederne og lukker dem.

| sveerhedsgrad kan operationen
sammenlignes med en blindtarms-op-
eration. Kvinden er i fuld narkose under
operationen, der almindeligvis tager
30-45 minutter.

Arret bliver 5-10 cm langt, men de
fleste far et vandret snit langs eventuel
kansbeharing, et sakaldt bikinisnit.

Operation med “kikkert” gennem
skeden

Man indfgrer en tynd kikkert gennem
skeden og livmoderhalsen. Gennem
denne kan man placere et bgjeligt
indleeg i 2eggelederne. Indgrebet kan
foretages med eller uden bedavelse.
Tre maneder efter indgrebet skal

man have foretaget en kontrolunder-
segelse af, om aeggelederne er luk-
kede. Indtil da ma man bruge anden
form for praevention. Det er ikke muligt
at dbne aeggelederne igen efter denne
operation.

Ikke alle hospitaler foretager denne
type indgreb. Kontakt hospitalet og

sparg.

/Aggelederne afklemmes, overbraendes eller blokeres

Livmoder

Skede —»

Aggeleder



Sterilisation af maend

Sterilisationen foregdr ved en opera-
tion, der er betydelig mindre end den,
kvinder skal gennemga. Indgrebet

kan foretages pa et sygehus eller i en
kirurgisk speciallzegepraksis, og du kan
ga hjem samme dag.

Ved sterilisationen lukker man vejen for
seedcellerne ved at overskaere saed-
strengene lige over testiklerne. Pa den
made forhindrer man, at seedcellerne
kan beveege sig gennem saedstrenge-
ne og blive blandet med sadvaesken,
der kommer fra de to seedblaerer og
blaerehalskirtlen (prostata).

Operationen

Operationen kan forega i fuld eller
lokal bedgvelse. Laegen laver et lille snit
gverst i pungen, hvor seedstrengene
ligger teet under huden.

De to seedstrenge bliver hver sngret
sammen to steder og klippet over mel-
lem sammensngringerne. Kun i enkelte
tilfeelde er det ngdvendigt at sy huden,
da sdret er meget lille.

Samleje og saed

Efter at du er blevet steriliseret, er der
stadig en del seedvaeske med saedceller
i. Du er farst steril, ndr denne vaeske

er udtemt, hvilket kan tage op til 3

maneder. Ved hyppig udtemning med
seedafgang i denne periode tammes
de gvre saedveje hurtigere. Du bgr dog
bruge praevention, indtil en seedprave
viser, at der ikke laengere er saedceller i
seedvaesken.

Efter 3 maneder skal du have en saed-
prave undersegt hos leegen. Praven
viser,om der stadig er saedceller i
saedvaesken.

Det er vigtigt for dig selv, at du ikke
udebliver fra denne kontrol, da ope-
rationen i sjeldne tilfeelde ikke forer
til sterilitet.

Selv om der ikke er saedceller i saed-
vaesken, fortseetter produktionen af
seedceller som fer operationen. Saed-
cellerne bliver nu oplest i kroppen, og
som en naturlig falge af denne proces
danner mange maend antistoffer mod
deres egen saed. Antistofferne svaekker
seedens kvalitet varigt, og det kan fa
betydning, hvis du senere fortryder
sterilisationen.

Komplikationer

| de fleste tilfeelde er der ingen fysiske
komplikationer efter sterilisationen.
Men nogle meend far et eller flere af
felgende problemer: haevelser (blod-



DAGENE EFTER OPERATIONEN

| tiden lige efter operationen kan det te laegen — eller det sygehus eller den

speende lidt i testiklerne, og de kan klinik, hvor du blev opereret. Der kan

foles emme. Det skyldes andringen have samlet sig blod i pungen. Sa er

i s;eedproduktionen. Omradet lige det ngdvendigt at abne operationssnit-

omkring operationssnittet kan haeve tet for at fa blodet veek. For at undga

og blive bldt, men det gar over i lgbet bledninger i pungen, skal du holde

af nogle dage. dig fra hardt fysisk arbejde den forste
uge efter operationen. Desuden ma du

Hvis du far ondt i pungen, og den bli- hverken have samleje eller onanere de

ver redlig og feles tung, skal du kontak-  ferste fem dage efter operationen.

Kgnsben Urinbleere Seedblaere med seedveeske

Blaerehalskirtel (prostata)

Saedstrengen skaeres over her

= |ysten og evnen til sex bliver ikke bergrt af selve sterilisationen,
men en del maend frygter at blive mindre potente efter
operationen. Potensen er pavirket af humer og sindsstemning.
Derfor kan frygten i sig selv betyde, at man far problemer med at
fa rejsning og gennemfare samleje.

= Nar du far udlasning, kan man ikke se, at du er steriliseret.
Saedceller fylder nemlig kun 5 % af udtemningen.
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ansamling), infektion i bitestiklerne,
smerter ved samleje eller manglende
sterilitet. Haevelserne og smerterne gar
normalt over af sig selv, infektionen
kan behandles, og hvis man ikke bliver
steril, kan operationen ggres om. Kon-
takt leegen — eller det sygehus eller den
klinik, hvor du blev opereret — hvis der
opstar komplikationer.

Da testiklerne stadig producerer saed-
celler efter, at man har lukket af for
seedstrengene, ser man ofte, at bitestik-
lerne vokser og fales mere uregelmaes-
sige i arene efter operationen. Nogle
far ubehag i form af periodevis emhed
og smerter. Som regel er disse gener
ikke sa alvorlige, men nogle kan dog fa
kroniske smerter omkring bitestiklerne.

Til trods for at sterilisation er en af de
sikreste former for praevention, har
nogle maend gjort deres partner gravid
efter sterilisationen. Hvis det sker, er det
som regel inden for det farste ar efter
operationen.

Sikkerhed
Sterilisation er en af de sikreste former
for preevention. Beskyttelsen mod

graviditet er op mod 100 %. Hos 1 ud
af 1000 maend findes der dog stadig
saedceller i seedvaesken 3 maneder
efter sterilisationen. Dette kan bl.a.
skyldes, at indgrebet er foretaget med
en utilstraekkelig teknik. Derfor er det
vigtigt at lade sig kontrollere ca. 3
maneder efter sterilisation.

Sterilisation beskytter ikke mod sex-
sygdomme. Brug kondom, hvis du har
skiftende partnere.

Hvis du fortryder sterilisationen
Hvis du senere fortryder sterilisationen,
har man mulighed for at hente saed

fra bitestiklerne eller testiklerne. Disse
seedceller kan sd bruges til at befrugte
aeg taget ud fra aeggestokken pa din
partner. Resultaterne er gode.

Alternativt kan man ved operation
forsage at dbne saedstrengene igen,
men dette geres naesten ikke mere,
da resultaterne ved den farste proce-
dure er bedre.

For 50 % af dem, der fortryder sterilisa-
tion, lykkes det at ggre partneren gravid
efter et af de ovennaevnte indgreb.
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STERILISATION

Sterilisation er en af de sikreste former for
praevention, vi kender. Sterilisation hindrer
befrugtning — og dermed graviditet —
uden at hormonbalancen eller lysten til
sex forstyrres. Men indgrebet er som
udgangspunkt permanent. Derfor skal
man veere helt sikker, hvis man beslutter
sig for at blive steriliseret.

Denne pjece giver information om
sterilisation: overvejelserne forud for
beslutningen, selve indgrebet hos maend
0g hos kvinder, samt hvilke fordele og
ulemper sterilisation kan have pa langt sigt.



