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Abstrakt

Syftet med litteraturstudien var att beskriva kvinnors upplevelse av sin sexualitet efter
genomgangen cystektomi med urostomi. Tjugotre vetenskapliga artiklar analyserades med
kvalitativ innehéllsanalys. Analysen resulterade i tre kategorier: att uppleva att information
pre/postoperativt dr betydelsefull for den sexuella anpassningen, att kdnna smirta, vara torr
och trang i vagina vid samlag, att pd grund av lag sjélvkénsla och fordndrad
kroppsuppfattning inte kénna sig sexuellt attraktiv. Resultatet visade tydligt att bristen pa
information angdende sexualitet upplevdes negativ for de opererade kvinnorna da
konsekvenserna géllde deras sexualitet. Resultatet visade dven att de flesta kvinnorna
upplevde ndgon form av smérta som i vissa fall &ven kunde forsvinna med tiden. Dock
behdvde en del hjélp med att komma tillrdtta med den. Operationen paverkade sjalvkénslan
negativt och i samband med detta kinslan av att vara attraktiv, vilket ledde till minskad
sexuell lust. Sjukskodterskans roll i omvérdnaden behover bli storre och tydliggdras redan i
grundutbildningen. Detta for att minska det tabu som rader kring den egna samt patientens
sexualitet. Intentionen med studien var att fa en 6kad forstielse for denna patientgrupps
upplevelse av sin sexualitet.

Nyckelord: experience, sexuality, woman, women, cystectomy, urostoma, information, pain,
body image, sexual attraction.



En stomioperation innebér en stor omstéllning i livet for den person det drabbar. Att inte sjalv
kunna bestdmma 6ver och styra sin elimination kan upplevas som en stor sorg, personen
forlorar en del av sin kroppsfunktion. Vi har en idealbild av kroppen som kédnnetecknas av att
vara "normal”. I var visterldndska kultur skall man vara ung, attraktiv och ha en perfekt
kropp, vilket inte &r litt att leva upp till for en stomiopererad (Hopwood & Maguire, 1988;
Topping, 1990; Wiel, Weijmar-Schultz, Hengeveld & Staneke, 1991). Kvinnor som fétt en
sjukdom beskriver att de jamfor sitt tidigare friska jag med sitt sjuka jag. En kvinna beskriver
hur den férdndrade kroppen dndrade hennes sexuella beteende da sjukdomen tvingade fram

forandringar i sexualitet och intimitet (Kralik, Koch & Telford, 2001).

Den vanligaste orsaken till att en person fir en urostomi ér cancer i urinblasan. Behandlingen
ar cytostatika eller operation med avldgsnande av urinbldsan sé kallad cystektomi eller
kombination av bada alternativen. Det dr fler mén an kvinnor som fér cancer i urinblasan.
Blédscancer utgor 7,4 % av all manlig och 2,5 % av all kvinnlig cancer i Sverige. Det dr en av
de cancerformer som har den kraftigaste incidensdkningen (Socialstyrelsen, 2001).
Cystektomi dr en operation som gor stor averkan pé den sexuella funktionen for bdde kvinnor

och mén. Det ér dock léttare att méta och se dysfunktionen hos mén (Wiel et al., 1991).

En stomi konstrueras genom att tarmen liggs ut pd buken genom ytterkanten av
rectusmuskeln och sedan everteras/vriangs. De vanligaste forekommande stomityperna ar:
colo-, ileo- och urostomi. En urostomi konstrueras genom att uretirerna implanteras i ett
isolerat segment av tunntarm, en kutan uretero-ileostomi konstrueras av samma ileumsegment
(Hulten, 1988). Enligt Topping (1990) kan de potentiella psykosexuella effekterna av
stomikirugi delas in i psykiska effekter av kirurgin, forandrad kroppsuppfattning, andras

reaktioner samt depression. Depression relateras frimst till minskad sexuell lust.

Kroppsuppfattning (body image) kan enkelt definieras som pa det sitt vi ser pa oss sjidlva och
det &r en viktig del av vart dagliga liv. Samhéllet sitter stor press pd ménniskan att ha en
attraktiv kropp. Detta kan accepteras av manga kvinnor men ge problem for dem som inte
tycker att deras kropp 4r vad den borde vara. En del minniskor dr fodda med defekter men det
ar bara tillsammans med andra som de kdnner sig annorlunda. Smé barn som leker
tillsammans kan vara olika vad géller hudfirg, tro eller pa annat sitt men de accepterar

varandra trots olikheter. Problem med kroppsuppfattning uppstér oftast hos ungdomar.



Manga ménniskor som fér eller ska fa stomi reagerar med chock, oro eller avsky. Det
omkullkastar den kroppsbild de haft tidigare. Denna reaktion kan férekomma hos alla aldrar.
Den fordndrade kroppsbilden paverkar inte bara patienten utan dven partner, familj och

vénner, vilka involveras dd de &r viktiga i patientens rehabilitering (Salter, 1988).

Sexualitet dr en del av personligheten som omfattar andra aspekter &n den rent fysiska akten 1
den sexuella relationen och involverar totaliteten i det médnskliga beteendet. Relationer till
andra manniskor paverkar ocksé det sexuella beteendet (Sprunk, 1999). Kralik et al. (2001)
visar att kvinnor uppger att deras sexualitet borjade med relationen till sig sjdlva och sedan
leder till relationen till andra. Relationen till sig sjélv inkluderar hur de ser pd sig sjdlva som
sexuella individer och hur de ser pa sina egna kroppar. Detta innefattar 4ven kénslor for
sexuella aktiviteter och beteenden i samhillet. Vinskap, emotionell fortrolighet, kérlek och
sexuell aktivitet r det som inkluderas i relationen till andra. Studien visar att sexualitet ar ett
tabubelagt &mne att prata om for ménga kvinnor. En deltagare 1 studien svarade att hon kénde
sig ensam om att uppleva sjukdomens inverkan pé sexualiteten. Hon kunde inte dela detta

med nigon annan person. Det visade sig att andra kvinnor hade samma erfarenheter.

Virldshilsoorganisationen (WHO) har formulerat foljande definition pa sexualitet:
”Sexualitet dr en integrerad del av varje médnniskas personlighet, och det giller savédl man och
kvinna som barn. Den dr ett grundbehov och en aspekt av att vara ménsklig, som inte kan
skiljas frn andra livsaspekter. Sexualitet dr inte synonymt med samlag, den handlar inte om
huruvida vi kan ha orgasmer eller inte, och dr heller inte summan av vara erotiska liv. Dessa
kan men behover inte vara en del av var sexualitet. Sexualitet &r mycket mer: den finns i
energin som driver oss att soka kérlek, kontakt, virme och ndrhet; den uttrycks i vért sitt att
kinna och vicka kéinslor samt att rora vid varandra. Sexualiteten paverkar tankar, kinslor,
handlingar och gensvar och dédrigenom vér psykiska och fysiska hélsa”

(Nationalencyklopedin, (1993).

En patient som fér en cancerdiagnos kan kidnna skuld for sjukdomen och uppleva den som ett
straff. Patienten upplever att hon ska vara tacksam for att hon blivit raddad till livet. Att sedan
klaga pa att operationen gett konsekvenser i form av sexuella svarigheter kan av patienten

upplevas som egoistiskt (Turns, 2001).



Eftersom kvinnor med blascancer och urostomi inte dr ndgon stor patientgrupp sa har
vardpersonal inte sé stor erfarenhet av deras upplevelser i samband med sjukdomen.

For att kunna omhianderta dessa patienter pa ett bra sétt ville vi fordjupa oss 1 deras upplevelse
av sexualiteten. Syftet med denna litteraturstudie dr kvinnors upplevelse av sin sexualitet efter

genomgangen cystektomi med urostomi.

Metod

Litteraturstudie

Undersokningen genomfors som litteraturstudie och baseras pd vetenskapliga artiklar. De
databaser som anvints for att sOka artiklar dr: Cinahl, Eric, Medline, och Sirus. Dessa
databaser har alla omvérdnadsforskning. Da det &r ett s specifikt &mne gjordes ingen
begréansning till ar eftersom det riskerade att bli for tunt med material. Att bara soka pa de
olika sokorden, till exempel stomi gav for stort material. En kombination av de olika
sOkorden gav ett battre urval och mer riktat mot det sokta &mnet. Ett stort antal artiklar
erholls och av dessa valdes de som motsvarade syftet med studien. Databassokningarna
kompletterades med manuella sokningar. En del artiklar hade forfattarna sen tidigare. De
sOkord som anvénts var: sexuality, experience, woman, women, cystectomy, urostoma, ileal

conduit och stoma..

I analysen anvindes 23 artiklar som motsvarade syftet. Dessa artiklar redovisas i Tabell 1.

Tabell 1: Oversikt éver artiklar som ingdr i analysen (n = 23).

Forfattare, ar Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd

Black (1994) Litteraturstudie 9 referenser Review Kvinnors problem efter
stomioperation ar ofta
orsakat av kirurgin.

Boyd (1987) Kvantitativ 172 patienter Frageformular Patienter som fatt en
urostomi uppger minskad
sexuell aktivitet efter
operationen, jamfort med
dem som fatt en Kock
reservoar.

Forts. Tabell 1:

| Forfattare, ar Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd




Cohen (1991)

Fossé (1987)

Gloeckner
(1981)

Gloeckner
(1984)

Henningsohn
(2001)

Hart (1999)

Kelly & Henry
(1993)

Litteraturstudie

Kvantitativ

Kwvalitativ

Kwvalitativ

Kvantitativ

Kvantitativ

Litteraturstudie

13 referenser

108 patienter

40 patienter

40 patienter

224 patienter

224 patienter

31 referenser

Litteraturgenomgang

Multipel-choice
Frageformulér

Halvstrukturerad
bandspelarintervju

Halvstrukturerad
bandspelarintervju

Frageformulér

Frageformulér

Litteraturgenomgang

En kris 1 livet, som
tillexempel en
stomioperation leder till
fordndring i
kroppsuppfattningen.
Manga faktorer paverkar
anpassningen efter
operationen och dér har
omvardnaden en viktig
funktion.

Kvinnor var fore
operationen mer
medvetna dn min om
operationens paverkan pa
sexualiteten. Minskad
sexuell lust var det storsta
problemet for kvinnor.

Forutom forandringar i
det sexuella utférandet
upplevde patienter att de
inte fick ndgon
information om sexualitet
i samband med
operationen.

Mer én hilften av
patienterna upplevde sig
sjilva mindre sexuellt
attraktiva efter
operationen.

Operationen innebir en
betydlig forédndring i det
sexuella livet for
patienten.

Patienterna upplevde bra
livskvalitet efter
behandling for avancerad
blascancer. Problem med
den sexuella funktionen
var de mest
forekommande.

Infor en stomioperation
tror manga att det &r slut
pa det sexuella livet.
Patientens egen
uppfattning och attityd &r
viktig for partnern.

Forts. Tabell 1:

| Forfattare, ar

Typ av studie

Deltagare

Metod

Huvudfynd




Mommsen Kvantitativ

(1989)

Mansson (1988) Kvantitativ

Ménsson (1991) Kyvalitativ

Mansson (1998) Kvantitativ

Mansson & Litteraturgenomgang
Maénsson (1999)

Nordstrom & Kvantitativ

Nyman (1990)

Nordstrom Kvantitativ / kvalitativ
(1992)

Nordstrom & Kvantitativ

Nyman (1992)

165 patienter

60 patienter

20 patienter

57 patienter

34 referenser

66 patienter

66 patienter

66 patienter

Frageformulér

Frageformulér

Semistrukturerad intervju

Frageformuldr samt
intervju

Review

Dokumentation med foto
géllande hudstatus,
intervjuer

Intervju med 6ppna och
slutna fragor

Intervju med 6ppna och
slutna fragor

Sexualitet ar viktigt for de
blascanceropererade och
informationen om hur det
blir efter operationen &r
otillracklig.

Svarigheter gillande

sexualitet var framst

beroende pa tekniska
orsaker.

Den sexuella formagan
var fordndrad for samtliga
patienter. Mer dn hélften
av patienterna upplevde
att relationen till partnern
fordndrats negativt pa
grund av urostomi och
sexuella problem.

Patienter onskade att
sjukvarden skulle ldgga
mer tid pa problem
beroende pa minskad
sexuell forméga.

Patienter med urostomi
har en minskad sexuell
forméga.

Kvinnor besvérades
postoperativt av nedsatt
lust och smarta vid
samlag vilket ledde till
mindre frekvens av
samlag.

Kvinnor som varit
sexuellt aktiva fore
operationen fick minskad
sexuell forméga. Problem
med smérta vid samlag
samt torra slemhinnor.

Kvinnor uppgav
fordndringen i
kroppsbilden som den
mest negativa
konsekvensen efter

operationen.
Forts. Tabell 1:
| Forfattare, ar Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd
Ofman (1993) Litteraturstudie 28 referenser Litteraturgenomgéng Manga sexuella problem

beror pa operationen.



Persson & Kvalitativ 9 patienter Semistrukturerad intervju Alla patienter upplevde
Hellstrom att deras attraktivitet
(2002) minskat efter
stomioperationen.
Schover & Kvalitativ 9 kvinnor Strukturerad intervju Kvinnorna upplevde
Eschenbach smaérta och obehag och en
(1985) kénsla av att vaginan var
trang.
Schover (1987)  Litteraturstudie 41 referenser Litteraturgenomgéng Dilatation av vagina,
glidkrdm och ibland

Ostrogenpreparat var bra
hjélpmedel for kvinnor
efter operationen.

Sullivan, (1998) Kvantitativ 86 patienter kvinnor Frageformular Det sexuella livet
paverkades for kvinnor.

Walsh (1995) Fallstudier 7 patienter Genomgang av journaler  Att efter sjukdom fa hjélp
att borja tanka pa sig sjalv
som en sexuell individ.

Analys

Artiklarna analyserades med kvalitativ innehallsanalys med inspiration av Burnard (1991).
Innehéllsanalys dr en forskningsmetod som gar ut pd att material viljes, studeras och
analyseras efter den information som soks. Forskaren soker i texten efter meningar/enheter
som svarar mot syftet. Materialet reduceras, organiseras och omorganiseras. Kategorier

skapas utifran detta och ett resultat framtrader (Downe-Wamboldt, 1992).

Enligt Holloway & Wheeler (1997) finns det en manifest och en latent analysmetod dir den
manifesta metoden méter det faktiska innehéllet i det l4sta ordet och soker efter vissa begrepp
och teman utan att dra ndgra egna slutsatser. Den latenta metoden gar ut pa att forskaren
forsoker forstd innebdrden bakom orden och dven anvénder sig av tolkningar.

Analysarbetet utfordes i flera steg. Forfattarna borjade med att diskutera vilket &mne som
intresserade dem och dérefter gjordes det en enkel litteratursokning pa biblioteket for att se
om det fanns vetenskapliga artiklar i &mnet. D& det fanns litteratur, men inte s& mycket
artiklar skrivna i &mnet gjordes ytterligare flera litteratursdkningar i olika databaser for att fa

ett sa omfattande material som mojligt. Forst soks vetenskapliga artiklar som innehéller



material som kan anvéndas. Sedan lédses artiklarna igenom for att fa ett begrepp om vad de
handlar om. Anteckningar fors vid sidan om materialet for att fa 6kad forstielse. Med utgang
frén syftet identifieras textenheter som svarar mot detta. Dessa skrivs pa orginalspraket for att
inte viktiga fakta ska forsvinna och for att undvika eventuella tolkningar. Detta upprepas ett
flertal ganger tills ett tillrackligt stort material foreligger. Nésta steg ér att kondensera och
gruppera textenheterna. De textenheter som berér samma saker klipps ut och sétts samman,
och ldses igenom for att kontrollera att de técker in hela innehéllet hos textenheterna. Vid alla
steg finns tillgdng till ursprungstexterna vilket medfor att ingen avvikelse fran
ursprungsmaterialet ska ske. Da alla textenheter fordelats ldses de igen for att slutligen
sammanstillas till kategorier. I resultatet beskrivs kategorierna med tillhdrande brodtext och

exemplifieras med citat fran artiklarna, detta for att styrka validiteten (Burnard, 1991).

For att uppnd validitet listes det funna materialet och resultaten av kursdeltagare och
diskuterades vid seminarier. Dessutom kritiserades och kommenterades arbetet med jaimna

mellanrum av handledaren. Analysmaterialet bestod av 194 textenheter.

Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier. Dessa beskrivs 1 I0pande text och exemplifieras med
citat fran de vetenskapliga artiklarna.

Figur 1: Oversikt kategorier (n=3)

Kategorier

Att uppleva att information pre/postoperativt dr betydelsefull for den sexuella
anpassningen.

Att kdnna smadrta, vara torr och trdng i vagina vid samlag.

Att pa grund av lag sjdlvkinsla och fordndrad kroppsuppfattning inte kénna sig sexuellt

attraktiv.

Att uppleva att information pre/postoperativt ir betydelsefull for den sexuella

anpassningen

Manga kvinnor ansdg att de fatt bristféllig eller ingen information om operationens
konsekvenser for sexualiteten. De upplevde ett stort behov av information om sexualitet och

forandringar efter operationen. En bra rddgivning infor operationen kan fordandra utgangen for
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patienten. Sexualitet dr viktigt for patienterna och att de hade behov av att bli battre
informerade preoperativt om vad de kunde vénta sig efter cystektomin (Boyd, Feinberg,
Skinner, Lieskovsky, Baron & Richardson, 1987; Fossa, Reitan, Ous & Kaalhus, 1987;
Gloeckner, 1982; Mommsen, Jakobsen & Sell, 1989; Mansson, Johnson & Mansson, 1991;
Mansson & Mansson, 1999; Ofman, 1993; Shover & Eschenbach, 1985; Walsh, Grunert,
Telford & Otterson, 1995).

”However, sexual counselling at the time of cancer treatment can prevent sexual problems
and increase the percentage of women who resume sexual activity” (Schover & Eschenbach,
1985, 5.465).

“all of our patients felt that preoperative discussion of sexual problems had been inadequate
and that no guidance had been offered after surgery” (Boyd et al.1987, s.1388).

Att pa grund av kroppsliga fordndringar kinna smérta, vara trang och torr vid samlag.

Nastan alla kvinnor som genomgick denna form av operation upplevde smérta vid samlag.
Smirtan var storst det forsta postoperativa aret, och i manga fall blev den béttre med tiden och
med viss hjilp bland annat av att dilatera vagina. Operationen ér stor i sin omfattning och
delar av vaginas framvégg tas bort vilket leder till att vaginan blir mindre. Det blir sémre
elasticitet pa grund av drrvdvnad vilket i sin tur leder till trdnghet. Om nerver skadas samt om
ovarierna tas bort leder det till minskad sekretion i vagina som 1 sin tur leder till torrhet vilket
kan orsaka smérta vid samlag (Black, 1994; Boyd et al., 1987; Gloeckner, 1984; Hart, 1999;
Maénsson, Johnson & Ménsson, 1988; Mansson et al., 1991; Nordstrom & Nyman, 1989,
1992; Shover & Eschenbach, 1985; Schover, 1987; Sullivan, Chow, Ko, Wright &
McLoughlin, 1998).

"The major sexual side effects for these patients are genital pain, particularly during
intercourse” (Ofman, 1993, s. 289).

”Some patients did not feel strong enough, some did not yet feel any desire, and one woman
described fear that intercourse would cause pain” (Persson & Hellstrom, 2002. s.105).

“The main problems were a decrease in sexual desire, dyspareunia and vaginal dryness”
(Nordstrom & Nyman, 1992, 5.33).

” Women found that vaginal dilation, water based vaginal lubricants, and in some cases
oestrogen creams were helpful in decreasing genital pain” (Schover, 1987, s. 556).

10
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Att pa grund av lag sjilvkinsla och forindrad kroppsuppfattning inte kiinna sig sexuellt

attraktiv.

Det framkommer tydligt i studierna att kdnslan av sexuell attraktivitet padverkas i samband
med operationen. Manga kvinnor upplever en fordndring 1 kroppsuppfattningen och detta
leder till att de inte ldngre kinner sig sexuellt attraktiva. De upplever dven osékerhet gillande
sexuell formaga. Den sexuella partnerns reaktion har stor betydelse for patientens formaga att
hantera fordndringarna i kroppsuppfattningen och for teranpassningen till det sexuella
samlivet (Cohen, 1991; Gloeckner, 1982, 1984; Hart, 1999; Henningsohn, 2001; Kelly &
Henry, 1993; Ménsson et al., 1988; Mansson et al., 1991; Mansson, Christensson, Johnson &
Collen, 1998; Ménsson & Mansson, 1999; Nordstrom, Nyman & Theorell, 1992; Persson &
Hellstrom, 2002; Shover & Eschenbach, 1985). Kvinnor paverkas av den kroppsliga

avvikelse som en stomi innebdr (Nordstrom & Nyman, 1989, Nordstrom, et al., 1992).

”A woman had bought a beautiful long blouse to cover the stoma and the pouch to feel more
attractive when she had sex, but she said that’Sex is not so much fun with the stoma”(Persson
& Hellstrom, 2002, s.105)”.

“patients also felt that their body appearance had become ugly, excluding them from intimate
contact with others (Fossa et al., 1987, 5.98)”.

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersdka hur kvinnor som blivit cystektomerade och
fatt en urostomi upplever sin sexualitet. Analysen resulterade i tre kategorier som belyser
sexualiteten hos kvinnor. De tre kategorierna ér: Att uppleva att information pre/postoperativt
ar betydelsefull for den sexuella anpassningen, att kinna smaérta, vara trang och torr vid
samlag samt att pd grund av 14g sjdlvkénsla och forandrad kroppsuppfattning inte kidnna sig

sexuellt attraktiv.

11
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Studien visar tydligt att det saknas information bade fore och efter operationen om hur
sexualiteten paverkas, bdde hos patienten samt indirekt dennes partner. Patienterna uppger
tydligt att det finns ett stort behov av att fa information om sexualitetens paverkan. Lewis och
Bor (1993) hdavdar att det finns behov av dmnet sexualitet och hur sjukskoterskan beror detta
dmne med patienten i sjukskdterskeutbildningen. Samma studie visar att sjukskdterskan
upplever okunskap och osdkerhet infor hur denna samtalar med patienten. Bell (1989) menar
att sjukskoterskan finner det sdkrare att ignorera patientens sexualitet och information om
denna beroende péd egen okunskap och osdkerhet, och patalar ocksa vikten av utbildning for
vardpersonal i &mnet, eftersom patienter forvintar sig att vardpersonalen har kunskaper i
dmnet och dr de som skall informera patienten. Detta 6verensstimmer med en artikel av
Hordern (2000) om brostcanceropererade kvinnor. Det framkommer att dessa kvinnor
upplever att de far for lite information om operationens paverkan pa sexualiteten.

Vardpersonalen upplever osdkerhet och brist p4 kunskap i omhindertagandet av patienten.

Initialt upplevde kvinnor vid samlag smérta som kan hérledas fran torra slemhinnor,
anatomiskt fordndrad vagina och nervpaverkan. Denna smérta blev 1 vissa fall béttre med
tiden, andra kvinnor beh6vde rddgivning och en del kvinnor blev hjélpta av att till exempel
dilatera vagina Resultatet dverensstimmer med Gloeckners (1991) studie. Hon har undersokt
13 kvinnor efter prokto-colektomi och 76 % upplever smirta vid samlag. Shell (2002) patalar
1 sin studie att det &r viktigt for patienter som ocksa fétt en cancerdiagnos att de far den hjilp
de behover. Framfor allt till krisen passerat da det vet att de faktiskt overlever detta for att de
ska kunna ga vidare och ha ett fortsatt sexuellt samliv. Holmberg, Scott & Alexy (2001) har
gjort en pilotstudie pd brostcanceropererade kvinnor samt prostataopererade min. Dar
framkom att som biverkan av behandlingen fick dessa kvinnor problem med torra slemhinnor,
nedsatt libido samt smirta i operationséirren.

De flesta kvinnor upplevde fordndrad kroppsuppfattning och detta paverkade sexualiteten och
med det relationen till partnern. Den fordndrade kroppsuppfattningen skapade en osékerhet
vilket ledde till en kénsla av att inte 1dngre vara sexuellt attraktiv. Price (1995) menar att
kroppsuppfattning ar nagot valdigt personligt, abstrakt och svart att beskriva. Price (1995) har
konstruerat en modell som bygger pé tre faktorer, kroppsideal, kroppsrealitet och
kroppspresentation. Detta for att personalen lattare ska kunna bedéma patientens tillstind och
hjilpa denne vid sjukdom som ger fordndrad kroppsbild. Tidigare studier visar att de som

opererats pa grund av inflammatorisk tarm sjukdom (IBS) med en ileostomi sag sig sjdlva

12



13

som attraktivare dn de som fatt stomi pa grund av cancer (Gloeckner, 1991). Holmberg et al.
(2001) beskrev att kvinnornas kroppsuppfattning foridndrats, en del av kvinnorna ville inte

langre visa sig med naken 6verkropp.

Sexuell omvardnad med ett holistiskt synsitt uttrycker bland annat kinslor och attityder.
Sjukskdterskans omhéndertagande borjar med basinformation och att korrigera eventuella
myter. Sjukskoterskan gor det mojligt for patienten att forsta att fordndrad sexuell funktion
inte forstor sexualiteten. PLISSIT ar en modell som sjukskoterskan kan ha som hjélp vid
samtal om sexualitet och sexuell anamnes. Bokstdverna star for Permission, Limited
Information, Specific Suggestion, /ntensive Therapy. Om sjukskodterskan har en 6ppen och
tillaitande diskussion om sexualitet och sexuella forédndringar och problem blir det naturligare
for patienten och dennes partner att prata med varandra (Golis, 1996). Det ér en fordel om
vardpersonalen har kunskap om PLISSITmodellen som en metod for att kunna méta
patientens behov i ett tidigt skede. Denna patientgrupp méoter som regel ockséd en
stomiterapeut och denna person bor dessutom ha mer kunskap i &mnet sexualitet (Ranch,

1995).

Sammanfattningsvis visar studien att det dr viktigt med information till patienter och att
vardpersonalen har kunskap. All personal har inte kunskap om allting men det méste finnas
personal med spetskunskaper for att kunna tillgodose patientens alla behov. Sexualitet dr ett
tabubelagt omrade och behover belysas mer i den dagliga omvéardnaden. Med denna studie
har forfattarna lyft &mnet och paborjat en diskussion. En begrdnsning i denna studie dr att
ménga artiklar i analysen ar kvantitativa och det fanns fa artiklar dér fragestéllningen var
kvinnans upplevelse. Det vore dérfor intressant att som fortsittning gora en intervjustudie av

denna patientgrupp for att fa ett djupare resultat och vidare utveckla detta &mne.
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