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Abstrakt

Bakgrund: Livskvaliteten for personer som lever med stomi har blivit ett centralt
forskningsomréde. 1 takt med detta har &ven deras sexuell hidlsa fatt okad
uppmérksamhet. Didremot ar upplevelserna av sexuell hilsa inte ett lika utforskat
omréade. Syfte: Att beskriva upplevelser av sexuell hilsa hos personer som lever med
stomi. Metod: Icke-systematisk litteraturstudie med induktiv ansats baserad pé
resultat fran atta kvalitativa studier. Resultat: Under analysen framkom fyra
kategorier: Begrdnsningar i den sexuella funktionen, Psykologiska aspekter av
anpassning till kroppsliga fordndringar, Relationsdynamik i fordndring och behov av
stéd och information fran varden om sexuell hdlsa. Slutsats: Personer med stomi
upplever varierande fysiska, fysiologiska och psykiska utmaningar som paverkar
sexuell hilsa negativt. Fungerande stodsystem fran vard och anhoriga &r av storsta vikt
for sexuell anpassning och intima relationer, men for manga inte ett alternativ.
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Introduktion

Problemomrade

Det finns tillstand, sdsom sjukdom eller trauma, vilka riskerar leda till att delar av tarmen
maste opereras bort (Blixt et al., 2017). En tarmstomi &r en kirurgiskt skapad Oppning i
bukviggen ddr tarmen placeras pa magens framsida for tomning av avforing. Enbart 1 Europa
lever dver 700 000 minniskor med en stomi, varav ca 43 000 bor i Sverige (Blixt et al., 2017,
Martin-Gil et al., 2023). Trots att en stomioperation kan vara avgdrande for att forbittra
hilsotillstdndet, medfor den betydande fordndringar som kan pédverka livskvaliteten och
sarskilt den sexuella hdlsan (Bahayi et al., 2018; Herlufsen et al., 2006; Paszynska et al.
2023).

Tillgéngen till sexuell hédlsovard ar en grundliggande del i de ménskliga rittigheterna och det
statliga folkhélsoarbetet (Folkhdlsomyndigheten, 2023; United Nations, 1966; WHO, u.a.).
Trots att sexuell hélsa dr en del av omvardnadsarbetet (Ayaz & Kubilay, 2009; Sundbeck,
2013; Yilmaz et al., 2023), och att det finns en véigledande modell for samtal (Annon, 1981),
ar det vanligt att samtal hur en stomin kan pdverka den sexuella hidlsan ofta hamnar i
bakgrunden i sjuksk&terskans omvérdnadsarbete (Gianotten, 2007; Hordern & Street, 2007).
Tidigare studier visar att manga personer som lever med stomi upplever att sjukvarden framst
fokuserar pd medicinska aspekter och brister i att erbjuda stod, information och kunskap,
vilket resulterar i brister i omvardnaden (Gianotten, 2007; Hordern & Street, 2007). Aven om
det finns kvantitativ forskning som belyser omradets utstrickning, dr upplevelserna av sexuell
hilsa @nnu inte lika vidl utforskade. Mot bakgrund av rddande forskning har denna
litteraturstudie ett intresse av att fora vidare diskussionen om erfarenheter av sexuell hilsa hos

personer som lever med stomi, for att ge en djupare forstéelse av deras faktiska upplevelser.



Bakgrund

Tarmstomi

Ordet “stomi” harstammar fran det grekiskans “stoma” som betyder “mun” eller “Gppning
(Blixt et al., 2017). En tarmstomi skapas genom ett kirurgiskt ingrepp dér en del av tarmen sys
fast mot bukens framsida for att tomma av{oring i en pdse pad magen (Carlsson, et al., 2008).
Stomin saknar nervforsorjning, vilket innebér att den inte kan kontrollera tarmtdmningen och
kénner inte av tryck, berdring eller smirta. En stomi kan vara nédvéndig till f6ljd av medfodd
missbildning, trauma eller sjukdomar sasom kolorektalcancer, ulcerds kolit eller Crohns
sjukdom (Blixt et al., 2017). Stomier i buken delas in i tre huvudgrupper: ileostomi (Ovre
buken), kolostomi (nedre buken) och urostomi (urinvigar). Ileostomi och kolostomi kan vara
tillfalliga eller permanenta. En tillfallig stomi anvénds for att avlasta tarmen, exempelvis vid
en sarlakningsprocess, medan en permanent stomi anvinds vid ett ldngvarigt behov (Blixt et
al., 2017). Stomin ska vara rund, r6d och sitta en bit ovanfor hudkostymen for att avforingen

ska kunna tdommas i stomibandaget (Persson, 2008).

Det finns tva typer av stomibandage for att samla upp av{oring frén stomin: endelsbandage
och tvadelsbandage (Blixt et al.,, 2017; Carlsson, et al., 2008). Bada bestar av en
hudskyddsplatta och en stomipase som placeras dver stomins Oppning och klistras fast pa
huden. Vid utprovning av stomibandage beaktas individens kroppsform, sociala situation samt
fysiska och psykiska formdgor (Carlsson, et al., 2008). Stomipasarna kan vara tombara eller
slutna. Tombara pésar 6ppnas for tomning av avforing och kan anvéndas en ldngre tid, medan
slutna pasar byts ut efter behov. I endelsbandage &r hudskyddsplattan och stomipasen
sammanfogade och byts ut gemensamt varje ging. I tvadelsbandage &r delarna separata och
sédtts samman med en koppling. Hudskyddsplattan kan dé sitta kvar pa hudytan, upp till ett par
dagar, medan stomipésen byts ut separat (Blixt et al., 2017). For anvindning under kortare
tillfallen, sasom vid fysisk aktivitet eller intimt umgénge, finns minipdsar (Carlsson, et al.,
2008). Vissa stomibandage har filter med aktivt kol som neutraliserar odor. For de utan filter
kan antiodérmedel droppas ned i pasen innan anvédndning. Irrigation &ar ett alternativ till
stomibandage som endast kan anvidndas om hela kolon fortfarande ar intakt (ILCO, 2023).

Istdllet for en stomipdse samlas avfOringen i tarmen och tdms sedan genom mekanisk
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skoljning med vatten. Efter tomning placeras en kontinenspropp i stomin for att forhindra
passage av avforing. Kontinensproppen har dven ett inbyggt filter som tillater gas att passera

ljudlost och utan lukt (ILCO, 2023).

Trots medicintekniska framsteg kan stomirelaterade komplikationer uppsta tidigt eller langt
postoperativt dir hudbesvdr under stomiplattan dr mest forekommande (Persson, 2008).
Andra komplikationer inkluderar stominekros, separation, stomistenos, stomiretraktion och
stomiprolaps. Aven placeringen av stomin har stor betydelse. Beroende pa vilken del av
tarmen som opereras varierar avforingen i konsistens (Carlsson, et al., 2008). En oldmplig
placering kan orsaka ldackage eller utgora hinder vid hantering (Persson, 2008). Regelbunden
uppfoljning av den ansvariga sjukskoterskan dr darfor viktig for att forebygga komplikationer

och stodja med underléttande atgirder vid besvir som riskerar att hota livskvaliteten.

Livskvalitet

Livskvalitet dr ett brett begrepp som innefattar olika aspekter av ménniskans livssituation
(WHO, 2012; Willman, 1996). Det kan definieras som den personliga upplevelsen av
vilbefinnande, lycka eller tillfredsstéllelse i omraden som &r betydelsefulla for den enskilda
individen. Hélsorelaterad livskvalitet avser minniskans subjektiva upplevelse av sitt
hilsotillstdnd och mits framst genom tre komponenter: fysisk hdlsa, psykisk hélsa och social
funktion (Ware, 1987). Upplevelsen av sjukdomens inverkan pa livet paverkas av individens
formaga att hantera konsekvenser till f6ljd av sjukdomen och anpassa det dagliga livet till

hilsotillstdndet, s kallat “coping” (Folkman & Lazarus, 1988).

Beroende pa personens forutsdttningar innan operationen kan livet med en stomi innebédra
flera fordelar (Craven & Etchells, 1998). Minskat magbesvir, forbittrad kontroll dver
tarmfunktionen och minskad risk for avforingsinkontinens. Det kan dven bidra till okat
psykologiskt vilbefinnande, 6kad frihet och sjdlvstindighet, vilket 1 sin tur frimjar personens
livskvalitet (Craven & Etchells, 1998). For andra kan vardagen med en stomi innebdra
utmaningar, ddribland fysisk och psykologisk anpassning till den forédndrade kroppen (Jansen
et al., 2011a; Jansen et al., 2011b; Sritan, 2023; Medina-Rico et al., 2019). Detta har for
manga en betydande negativ inverkan pa den hélsorelaterade livskvaliteten, och livskvaliteten

generellt. Oro for att stomin syns, lacker, luktar eller att forband ska lossna kan leda till social
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begransning, isolering, nedstdmdhet, depression eller i vissa fall sjalvmordsbenigenhet

(Naseh et al., 2012; Soares Mota et al., 2015; Shrestha et al., 2022).

Den dagliga omvéardnaden av stomin: byta pase, forhindra lackage, sanitdr hantering, och sé
vidare, blir en stindig paminnelse om kroppens forandring, vilket kan leda till att personen
distanserar sig fran sin egna identitet (Manderson, 2005). Att navigera i den nya verkligheten
kan vara en utmaning for manga som maste etablera en ny kédnsla av identitet och personligt
virde som inte &r direkt relaterat till den fysiska kroppen. For vissa gar denna
identitetssokning léttare, medan andra kdmpar med negativ sjélvbild och kroppsuppfattning.
Stomins stindiga ndrvaro pdminner om stigmatiserade kroppsfunktioner och att inte tillhdra
det normala, vilket kan skapa avsky och forvirring. Distansering fran kroppen kan paverka
intima relationer dér fysiska och emotionella aspekter samspelar (Manderson, 2005). Hur
forandringen hanteras dr avgorande for vilbefinnandet och livskvaliteten (Carlsson, 2003).
Copingstrategier kan variera frén att aktivt ta kontroll och ldra sig mer om sin sjukdom till att

dra sig tillbaka och distansera sig fran situationen.

Information, stdd och personcentrerad vérd spelar en avgorande roll for att frimja livskvalitet
hos personer som lever med en stomi (Soares Mota et al., 2015; Whiteley et al., 2012). Studier
understryker betydelsen av stomivérd, som leds av en stomiterapeut, dér resultaten visar att
god stomivard dr nodvéindigt for att personerna ska kénna trygghet i sin nya livssituation.
Malet med god stomivard &r att tillhandahalla kunskap och fylla ett kunskapsbehov om hur
det ar att leva med stomi, vilket hjdlper personer att forsta hur de kan forbattra sin livskvalitet
genom egenvard. Detta betonar vikten av att tillhandahalla personcentrerad véard och
personcentrerat kunskapsstdd for personer med stomi, vilket mojliggor forbattrad livskvalitet

och vilbefinnande (Soares Mota et al., 2015; Whiteley et al., 2012).

Sexuell hdlsa och stomi

Sexuell hélsa dr en grundliggande del av allmédnhélsan och en viktig aspekt i det statliga
folkhélsoarbetet (Folkhdlsomyndigheten, 2023; WHO, u.d). Den ar starkt forknippad med
identitet, integritet och autonomi samt beskrivs vara en betydelsefull del for sjdlvkansla och
allmén livskvalitet. Enligt Starrs et al. (2018) ar sexuell hilsa ett omfattande omrdde som

inkluderar bland annat kon, konsidentitet, intimitet, former av njutning, fantasi, sexuell
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funktion samt sexuell aktivitet. Det dr unikt for varje individ och paverkas av olika biologiska,

psykologiska och sociala faktorer.

For personer som lever med en stomi kan forutsdttningarna for sexuellt liv och samliv
forandras (Ayaz & Kubilay, 2007; Bahayi et al., 2018). For vissa kan stomin forbéttra den
sexuella hilsan genom minskad risk for avforingsinkontinens (Oster, 2023). For andra innebér
den betydande omstdllningar och utmaningar (Ayaz & Kubilay, 2009; Bahayi et al., 2018),
ofta med stor inverkan pé livskvaliteten och sirskilt den sexuella hilsan (Bahayi et al., 2018;
Herlufsen et al., 2006; Paszynska et al. 2023). Sexuell hilsa kan paverkas i form av
kroppsuppfattning, intima relationer, funktion, lust och tillfredsstéllelse (Bahayi et al., 2018;
Paszynska et al. 2023; Saracco et al., 2019). Péaverkan beror pd en kombination av
fysiologiska, psykologiska och sociala faktorer, sisom fordndringar i kroppslig funktion,
sjalvbild och rddsla for att inte bli accepterad. Paverkan kan vara direkt kopplad till operation
och behandling, eller indirekt till f6ljd av den fordndrade kroppsuppfattningen hos personen
(Ayaz & Kubilay, 2007; Yilmaz et al., 2023).

Sexuella problem som kan uppsta efter en ileostomioperation dr vanligtvis indirekta och kan
vara relaterade till faktorer som fordndrad kroppsbild (Weerakoon, 2001). Vid en
kolostomioperation sker borttagning av organ i bickenomradet, sdsom rektum, vilket kan leda
till direkta skador pa nerver, forsdmrad blodtillforsel till konsorganet och drrbildning, vilket
dérigenom orsakar sexuell dysfunktion. Andelen personer som upplever sexuella problem
varierar frdn 10-15% bland personer med ileostomi till 70-80% bland dem med kolostomi
(Ayaz & Kubila, 2009; Weerakoon, 2001). Typ av dysfunktion varierar beroende pd kon
(Weerakoon, 2001). Erektil dysfunktion och problem med ejakulation &r vanligt
forekommande sexuella problem for médn efter en stomioperation. For kvinnor kan en
stomioperation paverka vagina, vulva och livmoder, vilket kan resultera i minskad lubrikation
eller dyspareuni (smérta vid samlag). Det kan dven resultera i trauma pa den bakre delen av
vaginalviaggen, vilket resulterar i att drrvdvnad skapar atstramning av huden i slidan

(Weerakoon, 2001).



Sjukskéterskans roll i omvardnadsarbetet

Sjukskoterskan foresprékar patienten samt ansvarar for och leder omvérdnadsarbetet (Grant &
Reed, 2024; Svensk Sjukskoterskeforening, 2023). Sexuell hélsa dr en integrerad del av
omvéardnadsarbetet och skiljer sig i1 grunden inte frdn andra omvardnadsomréden i
sjukskoterskans arbete (Ayaz & Kubilay, 2007; Sundbeck, 2013; Yilmaz et al., 2023). I
enlighet med Kompetensbeskrivning  for  legitimerad  sjukskoterska  (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2023) ska sjukskoterskan under omvardnadsprocessen samla in data
for att bedoma patientens sexuella hélsa och relation till sin partner. Nar omvardnadsproblem
eller riskomradden identifieras ska omvardnadsbehov beddmas och omvardnadsatgirder
planeras utifran patientens situation, exempelvis erbjuda stod eller undervisning. Under
vardtiden ska de insatta omvardnadséatgarderna kontinuerligt utvirderas. Om atgédrderna inte
resulterat i1 forbéattringar dr det sjukskoterskans ansvar att initiera nya insatser (Svensk

Sjukskoterskeforening, 2023).

PLISSIT-modellen &r en strukturerad metod for att viagleda vardpersonal till att samtala om
sexuell hélsa och identifiera behov (Annon, 1981). Modellen dr stegvis och bestdr av fyra
delar som &r enkla att tillimpa 1 kliniska sammanhang och kan anvéndas av en grundutbildad
sjukskoterska utan behov av specifik kompetens (Figur 1). P-Permission, sjukskoterskan
initierar samtal om sexuell hélsa 1 en trygg miljo. LI-Limited Information, patienten forses
med relevant information utifrén sina specifika behov. SS - Specific Suggestions, konkreta och
anpassade forslag erbjuds for att hjidlpa patienten att hantera problemen. I sista steget, /7 -
Intensive Treatment, ska kvarstdende och komplexa problem hénvisas vidare till behandling

som kréiver specialiserad kompetens, exempelvis en sexolog (Annon, 1981).

Trots den enkla anvéndningen av PLISSIT-modellen i kliniska sammanhang visar studier att
vissa patienter inte fatt ndgon information, varken muntlig eller skriftlig, om sexuell hélsa vid
stomioperation (Ivarsson et al., 2009) medan andra upplever att vardpersonalen framst
fokuserar pa de medicinska aspekterna i samtalen. Nagot som inte dverensstimmer med deras
onskemal och forvéntningar om information och stdd vid forédndringar i sexuell hilsa till foljd

av stomioperationen (Hordern & Street, 2007; Saunamaéki et al., 2010).



(Intensive Treatment

SS
(Specifik suggestions

LI
(Limited information)
P
(Permission)

Figur 1
PLISSIT- modellen: Illustrerad av forfattarna enligt Annon J. (1981).

Dorothea Orems teori om egenvard

Dorothea Orems egenvéardsteori “Self-Care Deficit Theory of Nursing” (S-CDTN) anspelar pa
forhallandet mellan individens behov av egenvard samt formaga att sjdlv tillgodose dessa
behov (Orem, 2001). Teorin &r uppdelad 1 tre delar: (i) Teorin om egenvdrd, personens
forméaga att sjilv sorja om sin vard genom sjilvstindig initiering eller genomférande av
hilsofraimjande aktiviteter (Selanders, et al., 1995). (ii) Teorin om egenvardsbrist, inre eller
yttre faktorer vilka bidragit till att personen inte léngre sjdlv kan tillgodose sina
omvardnadsbehov. (iii) Teorin om omvardnadssystem, samspelet mellan sjukskoterska, patient
och/eller anhoriga i omvérdnadssituationer. Orems tre delar i teorin ar alla aktuella for
litteraturstudien da de belyser personernas perspektiv och behov. Den centrala filosofin syftar
till att det finns en vilja hos alla mé@nniskor att ta hand om sig sjdlva, att dterhamtning sker mer
effektivt och holistiskt om personerna 1 storsta utstrickning sjdlva utfor sin vird, samt att

sjukskdterskan dr nodvéndig for att stodja till egenvard (Orem, 2001).

Egenvard ar de medvetna handlingar som individen sjdlv initierar for att fylla sina behov och
upprétthélla hélsa och vilbefinnande (Orem, 2001). Det innefattar individens kapacitet att pa
egen hand forvirva kunskap eller fardigheter for hur egenvard kan tillimpas eller modifieras
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vid en eventuell egenvardsbrist. Detta dr beroende av formagan att identifiera sina egna
vardbehov. Termen “deficit” eller "egenvérdsbrist" syftar till att det stundom finns
omstdndigheter, till f61jd av exempelvis skada eller sjukdom, som hindrar individens formaga
till egenvard. Det dr forst nir den egna formagan inte ir tillricklig eller gar att forvdrva som
ett behov av omvardnad uppstir. Omvardnadsbehoven ter sig olika beroende pd individens
specifika behov och hélsotillstind samt deras prioriteringar for livskvalitet och vélbefinnande,
sa kallade egenvérdskrav. Egenvardskraven kan vara fysiologiska, psykosociala och

emotionella (Orem, 2001).

I den aktuella litteraturstudien kan Orems (2001) teori vara av sirskild relevans eftersom
egenvard ér centralt for frimjandet av god sexuell hilsa, som i sin tur dr en viktig och
integrerad del av  omvirdnadsarbetet (Folkhdlsomyndigheten, 2023;  Svensk
Sjukskoterskeforening, 2023). Teorin fokuserar pd individens forméga att sjélvstindigt
identifiera och tillgodose sina omvérdnadsbehov, vilket vardpersonalen stddjer genom att
frimja personens sjélvstindighet genom kunskap och stottning. Detta dr avgérande for att
uppratthalla en god sexuell hidlsa och vilbefinnande for att stirka personens autonomi
(Sandman & Kjellstrom, 2018). For att méta individuella behov om egenvard dr férmagan till
en god egenvardskapacitet central. Utifran Orems (2001) egenvardsteori kommer resultaten
om upplevelser av sexuell hélsa och egenvérdskapacitet respektive egenvardsbrist att

diskuteras.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva upplevelser av sexuell hilsa hos personer som lever med

stomi.

Metod

Denna studie &ar utférd som en icke-systematisk litteraturstudie med induktiv ansats.
Kristensson (2014) beskriver en litteraturstudie som att strukturerat soka efter litteratur inom
ett begrinsat omrade for att dérefter kritiskt virdera data och genomfora dataanalys. Att

litteraturstudien gjordes icke-systematisk innebédr att studierna som ligger till grund for
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analysen valts ut frén ett sokresultat, fran respektive databas, ur befintlig litteratur inom det
aktuella omrddet. Datainsamlingen omfattar ddrmed inte all forskning som férekommer inom
omradet. Studiens induktiva ansats grundar sig i att utgdngspunkten for studien utgar fran
observationer hdmtade frdn empirisk data som generaliserats inom ett teoretiskt ramverk
(Priebe & Landstrom, 2023). Denna litteraturstudie inkluderar kvalitativa intervjustudier som
analyserats med syftet att beskriva upplevelser av sexuell hélsa hos personer som lever med

stomi.

Urval

Litteraturstudien anvdnde Willman et al. (2016) fyra moment f6r att planera och strukturera
litteratursdkningen: (i) identifiering av tillgingliga resurser, (ii) identifiering av relevanta
kdllor, (iii) avgrdnsningar samt (iiii) sokvdg med sokstrategi. Litteratursokningarna utfordes i
databaserna PubMed och CINAHL eftersom de ger tillgdng till ett brett urval av publikationer
och ar tillgdngliga genom universitetets resurser. PubMed dr en fri version av National
Library of Medicines databas Medline och inriktar sig framst frimst pd medicin, omvardnad,
hélso- och vérdvetenskap. Den omfattar 95% av medicinsk forskning och indexerar ca 22
miljoner artiklar. CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
fokuserar pad omvardnad och omvardnadsvetenskap (>65%), indexerar fler 4n 3000 tidskrifter

och 4,5 miljoner artiklar med mera (Willman et al., 2016).

Kriterierna for inkludering var empiriska studier med ren kvalitativ metod och analys som
harmoniserade med litteraturstudies syfte. Populationen begrdnsades till individer som
genomgatt en stomioperation, utan hénsyn till kon, sexuell ldggning, relationsstatus, orsak till
stomioperation eller tidpunkt efter stomioperationen. Urvalet omfattade endast publikationer
fran de senaste tio aren (2014-2024) for att sidkerstilla att materialet var aktuellt och relevant
samt begrinsades till engelsksprakiga publikationer. Artiklar som riktade sig till upplevelser
av komplikationer exkluderades. Aven urostomi och tracheostomi exkluderades eftersom det
inte dr operationer som paverkar tarmsystemet. Artiklar som inte granskats eller godkints av
etiskt kommitté, samt de som inte uppfyllde kvalitetsgranskningskriterierna, exkluderades
ocksé. Vidare exkluderades ett par artiklar i det sista steget for urvalet eftersom de anvéindade

"mixed-methods" med bade kvalitativa och kvantitativa metoder.
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Datainsamling

Polit & Beck (2022) beskriver att strukturen for en litteraturstudies datainsamling ska vara
tydlig och vialdokumenterad sé att sokningen &r reproducerbar. Litteraturstudien foljde Polit &
Becks (2022) metod for att redovisa datainsamling och relevant datamingd, se Tabell 1

(PubMed) och Tabell 2 (CINAHL).

Vid sokning 1 PubMed (Tabell 1) identifierades svenska MeSH-termer och jamfoérdes med
PubMeds MeSH lista (Kristensson, 2014). Efter stdd fran universitetsbibliotekets erbjudna
resurser avgriansades sokningen till tvd block: stoma/ostomy och sexual health. Utifran
sOkningens forsta block identifierades MesH-termerna “Sexual Health”, Sexuality, Sexology,
“Sexual Education” och Sexual Behavior”, vilket gav en tréifflista med bade hog sensitivitet
och specificitet. Vid en provsokning med fritextorden, “Sexual Health”, Sexuality, Sexology,
“Sexual Education”, “Sexual Behavior”, Intimacy och Sexual*, identifierades ytterligare
studier som inte indexeras av MESH-termerna. MeSH-termerna och fritext termerna
kombinerades till ett gemensamt block. I andra blocket, stoma/ostomy, anviandes
MeSH-termerna Ostomy, Enterostomy och “Surgical Stomas” som aterigen gav ett resultat
med tillfredsstdllande balans mellan sensitivitet och specificitet. Fritextorden Ostomy,
Enterostomy, “Surgical Stomas”, Stoma och Ostomates lades till 1 sokblocket for inkludera ej
indexerade studier vilket gav en ytterligare utokad tréafflista med tillfredsstidllande resultat.
Forfattarna var medvetna att “ostomy/stoma” inkluderar stomier irrelevanta for syftet men
valde att exkludera dessa studier manuellt, dé tidigare sdkningar visade att relevant innehall
gick forlorat vid exkludering. Samtliga MeSH-termer och fritextord inom varje block
kombinerades med den Booleska operatorn OR och blocken kombinerades sedan med
operatorn AND. Artiklarna begrinsades till det engelska spriket samt “publicerade inom 10

ar”, 2014-2024.

I CINAHL anvéindes CINAHLS egna d&mnesord, CINAHL Headings (MH) (Tabell 2). De
dmnesord som skiljer sig i CINAHL ar Intimacy, “Ostomy Care” och “Surgical Stoma”.
Sokningarna skiljer sig diarfor ndgot at, men genererade liknande innehall pa tréftlistorna.

Samma begransningar anvdndes 1 CINAHL.
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Tabell 1: S6kschema PubMed

Databas Sokord

PubMed

#1 (("Sexual
Behavior"[Mesh]
OR "Sex
Education"[Mesh]
OR
"Sexuality"[Mesh]
) OR
"Sexology"[Mesh]
) OR "Sexual
Health"[Mesh]
OR ("Sexual
behavior" OR Sex
Education OR
Sexuality OR
Sexualities OR
Sexology OR
Sexual Health OR
Intimacy OR
Sexual)

#2 (("Ostomy"[Mesh
)) OR
"Enterostomy"'[M
esh]) OR
"Surgical
Stomas'"[Mesh]
OR Ostomy OR
Enterostomy OR
Surgical Stomas
OR Stoma OR
Ostomates

#3 #1 AND #2

#4 #3 AND Limits

Antal Lasta Lasta
traffar abstrakt fulltext
483,167

69,253

775

256 65 38

Limits: Published 2014-2024, English

Sokdatum: 23 april 2024
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Tabell 2: S6kschema CINAHL

Databas
Cinahl

#1

#2

#3

#4

Sokord Antal Lista
traffar abstrakt

((MH 124,003
"Sexuality+") OR
(MH "Sexology")
OR (MH "Sexual
Health") OR (MH
"Intimacy") ) OR
( Sexuality OR
Sexualities OR
Sexology OR
"Sexual health"
OR Sexual )

((MH 21,247
"Ostomy+") OR
(MH "Ostomy
Care+") OR (MH
"Enterostomy-+")
OR (MH
"Surgical Stoma')
) OR ( Ostomy
OR Ostomies OR
"Ostomy care"
OR Enterostomy
OR Enterostomies
OR "Surgical
Stomas" OR
Ostomates )

#1 AND #2 310

#3 AND Limits 94 31
(Varav 10
dubbletter)

Limits: Published 2014-2024, English
Sokdatum: 24 april 2024

Litteraturskningen gav totalt (n=350) tréiffar.

Lasta
fulltexter

10

Granskade

Forfattarna genomforde

Inkluderade
i resultat

systematiskt

artikelgranskningen for att jamfora synpunkter om exkludering och inkludering av artiklar

(Friberg, 2022). Forst granskades titlar, &mnesord och sammanfattningar (kortare version av

abstrakt) pd samtliga artiklar frdn respektive databas. Irrelevanta artiklar dir andra typer av

stomier d@n tarmstomier berdrdes, dér sjukvardspersonalens perspektiv var i fokus eller dér

livskvalitet men inte sexuell hélsa berdrdes, sorterades bort (Figur 2). Dubbletter sorterades ut

och resterande artiklar lades in i ett kalkylark for littare overblick vid nésta steg i1 urvalet.

Forfattarna granskade samtliga abstrakt tillsammans for att underldtta diskussionen och

gemensamt beslutstagande. Varje artikel bedomdes for att avgdra relevansen. Reviews,
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uppenbart kvantitativa artiklar eller andra referenser som inte var studier sorterades bort. Ett
fa antal artiklar (n=5) utesl6ts pa grund av att de inte gick att 6ppna 1 databaserna eller komma
at pa annat vis. Bada forfattarna liste fulltext pa samtliga artiklar individuellt, oberoende av
varandra, for att sedan gemensamt diskutera inklusion eller exklusion. De flesta artiklarna
som exkluderades anvénde kvantitativa analysmetoder. Totalt togs (n=12) artiklar vidare till

kvalitetsgranskning.

Syftet med kvalitetsgranskning ar att inkludera studier med hog vetenskaplig kvalitet 1
studiens analys (Kristensson, 2014). Artiklarna genomgick granskning enligt Statens
Beredning for Medicinsk och Social Utvidrdering (SBU, 2022) mall for “Bedomning av
studier med kvalitativ metodik” (Bilaga 1). Mallen bestar av fem fragor med underfragor som
hjélper granskaren att bedoma den kvalitativa studiens standard. Fragorna besvarades med ja,
nej, oklart, eller ej tillimpbart och graderades dérefter enligt hog kvalitet, medelhog kvalitet
eller lag kvalitet. Forfattarna bedomde att en studie var av hog kvalitet om den hade full eller
néstintill full andel ja-svar samt godkénd etikprovning eller ett etiskt resonemang. En studie
beddomdes ha medelhdg kvalitet om &vervdgande andel svar var ja, tillsammans med godkénd
etikprévning eller ett etiskt resonemang. Studier som inte uppfyllde dessa kriterier betraktades
vara av lag kvalitet. Artiklar som saknade ett etiskt godkdnnande uteslots. Ursprungligen
avsdg forfattarna att enbart inkludera artiklar med hog kvalitet. P4 grund av ett litet antal
inkluderades tre artiklar av medelhdg kvalitet da forfattarna anség att de uppfyllde 6vriga krav

pa etisk provning.

I samband med kvalitetsgranskningen tog forfattarna dven i beaktning huruvida artiklarna var
peer reviewed samt om deltagarna gett informerat samtycke. Av forfattarnas (n=12) granskade
artiklar blev (n=9) godkinda i granskningen dédr (n=6) bedomdes vara av hog kvalitet och
(n=3) artiklar bedomdes vara av medelhdg kvalite med fullgoda etiska prévningar och
resonemang (Bilaga 1). Exkludering skedde av (n=3) artiklar eftersom dessa inneholl
mixed-method analys av den kvalitativa datan. I ett senare skede av litteraturstudien
exkluderades ytterligare (n=1) artikel d& den inneholl kvantitativ analysmetod. Totalt (n=8)

artiklar inkluderades i resultatet, se flodesschema (Figur 2).

De valda studierna var utforda i Brasilien, Storbritannien, Indonesien, Nederldnderna, Turkiet,

Kina och Iran.
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Flodesschema av urvalsprocessen

Dataanalys

Studiens analys av data har skett i enlighet med Fribergs (2022) modell {for analys av
kvalitativ forskning med integrativ oversikt. Med Fribergs (2022) modell utgar analysen fran
innehallets helhet, bryts ner till barande bestandsdelar och formas sedan till en ny helhet,
resultatet. Forfattarna har analyserat de utvalda artiklarnas resultatdelar i sin helhet med fokus

pa sexuell hiilsa. Aterkommande aspekter har identifierats och formulerats till kategorier.
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I forsta steget enligt Fribergs (2022) modell for analys laste forfattarna, oberoende av
varandra, upprepade ginger igenom de utvalda studierna 1 sin helhet med fokus pa studiernas
resultat for att skapa en grundliggande forstaelse for innehallet. Varje artikel sammanfattades
genom reduktion av data och en Oversikt Over innehdllets visentliga delar. I andra steget
granskades artiklarna aterigen och forfattarna gjorde i en oversiktstabell en sammanstillning
av syfte, metod och resultat for att underlitta analysprocessen (Bilaga 1). I tredje steget
dokumenterade forfattarna likheter och skillnader mellan de utvalda artiklarnas resultat
enskilt, for att sedan gemensamt analysera och jimfora de framtagna tolkningarna. For att
strategiskt och visuellt f4 en Gversikt 6ver materialet anvdnde forfattarna sig av post-it-lappar
for att identifiera likheter och skapa struktur. Post-it-lapparna underlittade tankeprocessen da
de kunde forflyttas tills kategorier bildats som bédgge forfattare var eniga om. Pa detta sétt
kunde forfattarna beddma att de var samstdmda och enhélliga i analysen. Direfter pdborjades
det fjarde steget med sammanstéllning och sortering av framtagna kategorier under
andamalsenliga rubriker. Forfattarna hade da utgatt fran de utvalda studiernas resultat, brutit
ner de till biarande delar och &terigen skapat en helhet i form av nya kategorier (Friberg,

2022). Dessa kategorier redovisas under avsnittet Resultat.

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetiska Overvdganden ska goras béde infér och under utformningen av en
vetenskaplig studie (Kjellstrom, 2013). Eftersom etik dessutom ar grundldggande vid
omvardnadsforskning maste etiska aspekter alltid beaktas i1 forskning som involverar
minniskor (Polit & Beck, 2022). I en litteraturstudie, som sammanstéller redan publicerad
forskning, menar Friberg (2022) att valda artiklar ska vara kvalitetsgranskade enligt
forskningsetiska riktlinjer. Polit och Beck (2022) beskriver fyra huvudprinciper for forskning
som involverar ménniskor, vilka etiska kommittéer bor anvinda som grund.
Autonomiprincipen ger deltagarna rétten att avbryta sin medverkan nir som helst och betonar
att all medverkan ar frivillig. Nyttoprincipen kraver att forskare beaktar eventuella risker
under studiens ging. Inte skada-principen innebér att studien bor minimera risken for skada
genom att anvdnda sdkra metoder. Rdttviseprincipen foreskriver att alla deltagare ska
behandlas rdttvist (Polit & Beck, 2022). World Medical Associations (2022)

Helsingforsdeklaration foreskriver etiska principer roérande forskning som omfattar
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minniskor, samt ar ett vilkidnt och inflytelserikt styrdokument. I deklarationen formuleras
etiska riktlinjer som bland annat berdr informerat samtycke, sekretess och att medicinsk

forskning ska sdkerstélla hélsa och rittigheter (World Medical Association, 2022).

Samtliga artiklar som anvinds i studien har blivit godkdnda av etiska kommittéer. Med
bakgrund mot detta dr det mdjligt att anta att studierna tagit forskningsetiska principer i
beaktning. Forfattarna har ddrmed 1 enlighet med Fribergs (2022) forskningsetiska riktlinjer
tagit beslutet att alla litteraturstudiens inkluderade artiklar uppfyller fullgoda forskningsetiska
avvigningar. Samtliga studier for dven tydliga etiska resonemang déir informerat samtycke
och frivilligt medverkande framgar. Forfattarna har tagit i beaktning att sexuell hélsa ar ett
integritetskdnsligt dmne som i ménga lander &r forenat med stigmatisering. Det etiska
resonemanget med informerat samtycke och frivilligt deltagande har dérfor varit av storsta

vikt (Stafstrom, 2017).

Litteraturstudien har dven forsokt upprétthdlla etiska forhallningssitt genom att striva efter
noggrannhet vid Oversittning av innehdll i de engelska artiklarna (Sandman & Kjellstrom,
2018). Detta genom att bevara oversittningen si néra originaltexten som mdjligt for att 6ka

trovirdigheten i studien. Hansyn har dven tagits till plagiering och missledande information.

Resultat

Upplevelser av sexuell hilsa hos personer som lever med stomi kan utifrén litteraturstudiens
samlade resultat beskrivas utifran fyra kategorier: Begrdnsningar i den sexuella funktionen,
Psykologiska aspekter av anpassning till kroppsliga fordndringar, Relationsdynamik i
fordndring och Behov av stod och information fran vdrden om sexuell hdlsa. 1dentifierade

kategorier och underkategorier redovisas schematiskt i Figur 3.
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Schematisk bild over resultatets kategorier och underkategorier

Begransningar i den sexuella funktionen

Efter upplidggning av stomi upplevde méinga personer fysiska och fysiologiska begriansningar
med obehag och dysfunktion. Under vidare analys av begriansningar i den sexuella funktionen
konstruerades tva underkategorier: Upplevt obehag vid sexuell aktivitet och Sexuell

dysfunktion efter stomioperation.

Upplevt obehag vid sexuell aktivitet

Den fysiska upplevelsen av sexuell hélsa beskrevs i flera studier som problematisk, med
smirta och obehag som framtridande faktorer (Afiyanti et al., 2023; Aratjo et al., 2022;
Rodrigues et al., 2015; Sarabi et al., 2017; Smith et al., 2017). Deltagare med ett tidigare
aktivt sexliv minskade oftrivilligt sin sexuella frekvens da obehaget Overtrdffade njutningen
(Afiyanti et al., 2023; Araujo et al., 2022). Smaérta upplevdes vara en av de framsta orsakerna
till obehag och kunde uttrycka sig pa olika sétt (Afiyanti et al., 2023; Aratjo et al., 2022;
Sarabi et al., 2017). Ett framtrddande fynd var att deltagarna i studierna upplevde smérta vid
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konsorganen under sexuell aktivitet, medan négra hade biackensmaérta eller smirta vid stomin
orsakad av stomibandaget (Afiyanti et al., 2023; Araujo et al., 2022). Till 6ljd av minskad
lubrikation och elasticitet i vagina upplevde méanga kvinnor dyspareuni under samlag
(Afiyanti et al., 2023; Rodrigues et al., 2015; Sarabi et al., 2017). I studierna av Afiyanti et al.
(2023) och Aratijo et al. (2022) belystes ocksd blodningar och svullnad i underlivet hos bade
kvinnor och mén, vilket ledde till obehag. For vissa deltagare hade kramp under den sexuella
aktiviteten uppstatt efter stomioperationen, vilket skapade ytterligare spdnningar (Araujo et

al., 2022).

Sexuell dysfunktion efter stomioperation

I ett flertal av studierna rapporterades upplevelser av sexuell dysfunktion till foljd av
stomioperation (Afiyanti et al., 2023; Aratjo et al., 2022; Rodrigues et al., 2015; van Kooten
et al.,, 2023). En andel av deltagarna i studierna rapporterade upplevelser av erektil
dysfunktion (Araujo et al., 2022; Rodrigues et al., 2015; Sarabi et al., 2017; van Kooten et al.,
2023), samt avsaknad av erektion trots klimax (Afiyanti et al., 2023; Rodrigues et al., 2015).
Dessutom upplevde flera deltagare problem med ejakulation som en konsekvens till f6ljd av
stomioperationen. En del deltagare beskrev svérigheter med snabbare ejakulation (Aratjo et
al., 2022; Rodrigues et al., 2015), medan andra inte upplevde ejakulation alls (Rodrigues et
al., 2015; van Kooten et al., 2023). Deltagare i flera studier beskrev hur den fysiska
fordndringen negativt paverkade deras funktion, aktivitet och dvergripande sexuella hélsa
(Afiyanti et al., 2023; Sarabi et al., 2017); van Kooten et al., 2023). Dessa deltagare
rapporterade dven att dysfunktionen lett till minskat libido, distans fran intimitet, brist pé

tillfredsstillelse eller helt avstand frédn sex (Afiyanti et al., 2023; Sarabi et al., 2017).

Psykologiska aspekter av anpassning till kroppsliga forandringar

Stomins blotta ndrvaro paverkade den sexuella hdlsan och ldmnade psykiska avtryck hos
manga deltagare. Under analysen konstruerades fyra underkategorier utifran huvudkategorin:
Upplevelser av fordndrad kroppsuppfattning och sjdilvbild, Psykosexuella utmaningar,

Effektiva strategier for sexuell anpassning och Ett sexuellt avstdndstagande.
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Upplevelser av féréndrad kroppsuppfattning och sjalvbild

Att bli stomiopererad och fa ett fordndrat abdominalt utseende utmanar sivil samhéllets
forvantningar om kroppsideal samt hotar den egna kroppsuppfattningen (Rodrigues et al.,
2015; Smith et al., 2017). Forandringar i kroppslig integritet kan leda till direkta psykologiska
péfrestningar som 1 sin tur kan pdverka den sexuella hilsan (Araujo et al., 2022; He et al.,
2021; Rodrigues et al., 2015; Smith et al., 2017). Att anpassa sig till stomioperationen och att
observera kroppens fordndringar upplevdes som en obekvdm process (Rodrigues et al., 2015;
Smith et al., 2017). Studierna visade att vissa deltagare kénde sig stympade och undvek att
titta pd sin mage. De borjade dven utveckla ett sjalvforakt mot drret. Det beskrevs ocksa en
ovilja att visa sig naken och manga deltagare valde att ticka dver stomioppningen med stora,
16st sittande kldder for att dolja buken och stomipésen (Aratjo et al., 2022; Rodrigues et al.,
2015). En étgédrd som upplevdes fordndra identitetsuttrycket.

Péasen upplevdes dven pédverka kénslan av att uppfatta sig sjdlv som en hel och fungerande
individ (He et al., 2021; Rodrigues et al., 2015). I studierna framkom att vissa deltagare
upplevde en minskad kénsla av konstillhorighet till f6ljd av stomin, nadgot som de ansag
forstirktes av den svaghet och skorhet som de forknippade med stomin. Att leva med en stomi
kan ocksé leda till en fordndrad sjilvbild, vilket upplevdes paverka intimitet och sexuella
relationer (Aragjo et al., 2022; Kalayci & Duruk, 2022; Rodrigues et al., 2015; Smith et al.,
2017; van Kooten et al., 2023). Skam, sorg och oférméga att njuta av livet var stindigt
ndrvarande och stomin blev en konstant pdminnelse om sjukdom, lidande och avvikelse fran
normaliteten (Aragjo et al., 2022; Kalayci & Duruk, 2022; Rodrigues et al., 2015). Egenvirdet
relaterades till eliminering av tarmen, ddr minskad tilltro till den egna kroppen och fysiska
formagor ledde till en kinsla av svaghet, att vara ofullstdndig som ménniska, mindre atravérd
samt forlust av sexuell identitet (Aratjo et al. 2022; Kalayci & Duruk, 2022; Rodrigues et al.,
2015; van Kooten et al., 2023; Smith et al., 2017). Endast i studien av van Kooten et al.
(2023) gav stomin Okad trygghet till kroppen, en kénsla av att vara mer sjdlvstindig och

kapabel att 6vervinna alla utmaningar.

Psykosexuella utmaningar

Foérutom nérvaron av stomin var dven psykologiska aspekter sisom rddsla, angest och

depression forekommande som orsaker till negativ pdverkan pé den sexuella hélsan (Araujo et
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al., 2022; Kalayci & Duruk, 2022; van Kooten et al., 2023). Bristande kunskaper om hur
stomin kunde paverka sexuell aktivitet, samt en konstant rddsla for pinsamma situationer var
vanliga faktorer som ledde till minskad lust och aktivitet (Aragjo et al., 2022; He et al., 2021,
Kalayci & Duruk, 2022; Rodrigues et al., 2015; Sarabi et al., 2017; van Kooten et al., 2023).
Oro for stomin och skam gjorde det svart for vissa att njuta av intimitet och ledde till att andra

undvek intima relationer (Rodrigues et al., 2015; Sarabi et al., 2017).

En av de storsta upplevda orsakerna till skam var restprodukter fran stomin, exempelvis odor,
ljud och liackage (Aratjo et al., 2022; He et al., 2021; Kalayci & Duruk, 2022; Rodrigues et
al., 2015; van Kooten et al., 2023). Kénslor av avsky och illamdende gjorde vissa deltagare
dcklade over att gas och avforing utsondras frdn stomin vilket minskade kinslan for lust.
Aratjo et al. (2022) och van Kooten et al. (2023) beskriver hur vissa deltagare upplevde
tveksamhet till intimitet pa grund av rddslan for att stomin skulle slédppa avforing under akten,
vilket reducerade lusten. Riddslan for de intima motena var dock oftast ett storre problem dn

sjdlva moétena i sig (Aratjo et al., 2022; Rodrigues et al., 2015; Smith et al., 2017).

Vidare framkom farhdgor for olyckliga hidndelser med stomipdsen. Som att stomibandaget
lossnar eller lacker under intimitet, oavsett om det skett tidigare eller ej (Araujo et al., 2022;
Kalayci & Duruk, 2022; Rodrigues et al., 2015). Somliga deltagare beskrev en
forvantansangest over att stomibandaget skulle lossna eller att pasen skulle bli full och tvinga
dem att avbryta den intima stunden for att tomma den. Deras farhdgor resulterade i att de drog
sig tillbaka fran sexuellt umgénge och intimitet. For vissa ledde detta till en minskad frekvens
av sddana interaktioner, medan det for andra resulterade i1 en kénsla av isolering eller
Overtygelsen att de inte ldngre ville delta i intimt umginge. Detta bidrog till kidnslor av
nedstimdhet samt 0kade &ngest och riddsla. I studien av (Aragjo et al., 2022) bearbetade
deltagare rddslan genom att halla hog hygien och sdkerstdllde att de alltid doftade gott med

parfymerad tval och extra parfym innan intimitet.

Effektiva strategier fér sexuell anpassning

I flera av studierna beskrev deltagarna att stomin har bidragit till sexuella utmaningar vilket
de hanterat med anpassade strategier for att ateruppticka sin sexualitet (Afiyanti et al., 2023;
Aratjo et al., 2022; Rodrigues et al., 2015; van Kooten et al., 2023). Smirta, blédning och

kramper krdvde anpassning av sexuella aktiviteter som gjorde det mojligt att uppnd njutning
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och tillfredsstillelse utan obehag (Afiyanti et al., 2023; Araujo et al., 2022; Rodrigues et al.,
2015). I studierna av Afiyanti et al. (2023) och Rodrigues et al. (2015) beskrev flera deltagare
upplevelser av att traditionella sexpositioner generellt var mer obekvdma och skapade
oldgenhet med stomin. Att hitta snabbare sétt att nd klimax samt samt hitta nya positioner for
samlag samt onani tillsammans med sin partner beskrevs som konkreta strategier for en
anpassad njutning och tillfredsstillelse (Afiyanti et al., 2023; Aratjo et al., 2022). Andra
strategier var att sdkra stomipasens position, tdmma, vika och ticka pasen med kldder. For att
minska psykologisk paverkan anvéindes dven kognitiva strategierfor att framja kénslan av att
vara bekvim. Endast ett fatal deltagare i studierna av Araujo et al. (2022) och van Kooten et
al. (2023) upplevde att stomin inte medfort nagra pafrestningar dd de saknade ett sexuellt

intresse.

Ett sexuellt avstandstagande

En stor mingd deltagare i flera studier hade avsevart minskat sin sexuella aktivitet pa grund
av stomins paverkan (Afiyanti et al., 2023; Aratjo et al., 2022; Kalayci & Duruk, 2022;
Rodrigues et al., 2015; Sarabi et al., 2017; Smith et al., 2017; van Kooten et al., 2023). Bland
deltagarna som avstod fran sexuellt umgénge, angav manga radsla for blodning eller tvivel
kring deras formaga att delta 1 sexuell aktivitet (Afiyanti et al., 2023; Araujo et al., 2022; He
et al., 2021; Sarabi et al., 2017; Rodrigues et al., 2015; van Kooten et al., 2023). Vissa avstod
frén sex i tron att stomin var bracklig (He et al., 2021) andra deltagare var rddda att de fysiska
symtomen kopplade till stomin skulle forvarras (Afiyanti et al., 2023; Sarabi et al., 2017).
Dessa deltagare upplevde osdkerhet och véntade pa information och godkédnnande fran
véardpersonalen, vilket aldrig kom. I studierna av Afiyanti et al. (2023) och Sarabi et al. (2017)
upplevde flera deltagare att sexuellt umgénge inte ldngre var lika intressant pa grund av deras
hoga alder eller menopaus. Istillet var kinslomissig kontakt, stod fran partner och god

allménhilsa av storre vikt.

Relationsdynamik i forandring

Ett dterkommande d&mne var att personer som genomgatt en stomioperation upplevde att den

paverkat deras nuvarande eller framtida relationer. Under vidare analys av
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relationsdynamiken konstruerades tva underkategorier: Distans i relationsdynamiken och

Partners betydelse for ett sexuellt vilbefinnande.

Distans i relationsdynamiken

I studierna framkom att ett flertal personer med stomi upplevde osédkerhet, angest och radsla
infor nya intima relationer (Aragjo et al., 2022; Rodrigues et al., 2015; Sarabi et al., 2017,
Smith et al., 2017). Oro for hur en ny partner skulle reagera, skam 6ver sin kropp och riadsla
infOr att inte bli accepterad av en potentiell framtida partner gjorde att deltagarna helt valt att
avsta fran att dejta. Deltagarna fruktade att bli avvisade samt upplevde svérigheter med att

anpassa intimitet efter sin stomi.

I flera studier framkom det en distansering till nuvarande partner pa grund av stomins
paverkan for det gemensamma sexlivet (Araujo et al., 2022; Rodrigues et al., 2015; Sarabi et
al., 2017; Smith et al., 2017). I studierna av Araujo et al. (2022), Sarabi et al. (2017) och
Smith et al. (2017) upplevde en majoritet av deltagarna hjilploshet. Ett flertal par hade
upplevt kédnslomdssiga konflikter, oro och svérigheter med att anpassa sitt sexliv, vilket
resulterade 1 kédnslor av avvisande eller brist pa acceptans fran sin partner. Avsaknad av ett
fungerande sexliv hade gjort att de inte kunde njuta av dktenskapet vilket skapade distans

mellan partnerna.

Aven pigdende relationers samliv paverkades av skam och riidsla for att inte bli accepterad av
partnern, en upplevelse som delades av ménga deltagare 1 langvariga relationer eller
dktenskap (Araujo et al., 2022; Rodrigues et al., 2015; Sarabi et al., 2017; Smith et al., 2017).
I flera studier framkom stomiopererade personers ridsla att bli avvisade, ldmnade eller inte
langre atrddda pa grund av stomin (Aragjo et al., 2022; Sarabi et al. 2017; Smith et al., 2017).
Dessa deltagare beskrev dessutom en osdkerhet om partnern ens ville se stomipasen eller sova
1 samma sidng pa grund av stomin. Vissa deltagare upplevde en oro dver om partnern
fortfarande ville vara gift (Aratjo et al., 2022; Sarabi et al., 2017). Ett fital deltagare vittnade
om att de till och med fatt sitt dktenskap uppbrutet pd grund av stomin (Sarabi et al., 2017;
Smith et al., 2017). Négra strdvade efter att uppfylla sina partners forvintningar men upplevde
en oformaga att tillfredsstdlla deras behov. Det resulterade 1 aterkommande kdnslor av att vara
en borda for sin partner vilket skapade irritation och frustration (Aragjo et al., 2022;

Rodrigues et al., 2015; Sarabi et al., 2017).
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Partners betydelse for ett sexuellt valbefinnande

Sexuellt umginge upplevdes inte endast utgora en mekanisk aktivitet utan ocksé en kélla till
njutning och en faktor som stirker relationen (Afiyanti et al., 2023; Aratjo et al., 2022; van
Kooten et al., 2023). For de flesta deltagare var det viktigt att integrera kdrleksaspekten i det
sexuella samlivet for att frimja optimal sexuell hdlsa. Oro dver sex- och samliv upplevdes ha

en negativ paverkan pa den sexuella hilsan.

I flera studier betonade deltagare betydelsen av stdd fran sin partner och hur detta frimjade
deras sexuella hélsa vid vardsokande, operation och eftervard (Afiyanti et al., 2023; Aratjo et
al., 2022; Sarabi et al., 2017; van Kooten et al., 2023). Vissa deltagare i studierna av Afiyanti
et al. (2023), van Kooten et al. (2023) och Sarabi et al. (2017) upplevde att partnerns stod och
kommunikation paverkade relationens sex och samlevnad positivt och var avgorande for
anpassning. Partnerns acceptans och formaga att prata om sex fore eller efter sjukdomen
upplevdes hjdlpa dem att stdrka sjdlvkdnslan och navigera i sin nya sexuella identitet. Det
forbattrade ocksa kommunikationen och interaktionen i relationen samt minskade upplevelsen
av sexuell problematik. Samtidigt upplevde vissa deltagare ingen paverkan pd relationen eller
familjen trots fordndringar i den sexuella hélsan (Afiyanti et al., 2023; van Kooten et al.,

2023; Sarabi et al., 2017).

Behov av stod och information fran varden om sexuell hidlsa

Vardens information och stdd varierade i mingd och kvalitet. Under vidare analys
konstruerades tva underkategorier: Upplevelser av en delvis stodjande vard och Upplevelser

av otillrdcklig vard.

Upplevelser av en delvis stédjande vard

Att fa information och stdd fran virden ansdgs vara avgorande for att etablera en sund och
stabil relation, bade till sig sjdlv och till andra (He et al., 2021; Sarabi et al., 2017; van Kooten
et al., 2023). Trots det framkom det bara i ett fatal studier att deltagare upplevde att de fick

svar pa sina fragor, &ven om svaren var av varierande kvalitet

I studierna av Sarabi et al. (2017) och van Kooten et al. (2023) framkom positiva aspekter, dér

kommunikationen med vardpersonalen varit positiv och deltagarna upplevde att de hade
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mojlighet att 6ppet diskutera fragor och bekymmer om sexuell hélsa och fatt adekvata svar.
De uppskattade dven tillgdngligheten att kontakta vdrden nér som helst for fragor, stod och
hjalp, vilket de ansag vara viktigt (Sarabi et al., 2017; van Kooten et al., 2023). I Sarabi et al.
(2017) erfor ett fatal deltagare dven att de fick konkreta rdd och tips angdende hanteringen av
problem relaterade till sexuell hilsa, sdsom att d6lja stomipasen med en hudfirgad korsett,
tomma och byta pasen fore samlag samt likemedelsbehandling for att 6ka sexdriften, savil

for bdde man som for kvinnor.

Aven i studierna av He et al. (2021) och van Kooten et al. (2023) framkom det att deltagarna
upplevde att de fick stdd och information fran varden. Trots tillgdngen till vard beskrev dock
en majoritet av deltagarna att informationen och stodet fran vardpersonalen inte var tillrdcklig.
Deltagarna upplevde att deras behov inte tillgodosags fullt ut och att det fanns en kénsla av att
deras fragor och bekymmer inte prioriterades av véarden. For vissa orsakade otillrackliga
resurser och en hdg arbetsborda for sjukskoterskorna att informationen gavs ut i
overvildigande omfattning under alltfér kort tid (He et al., 2021). Medan kontakten med
vardpersonalen for andra huvudsakligen skedde over telefon under Covid-19-pandemin, vilket
resulterade 1 att deltagarna kénde att de inte kunde stélla alla de fragor de ville (van Kooten et
al., 2023). Trots att det fanns mdjligheter till kontakt och support fran varden, ledde dessa

utmaningar till en upplevelse av bristfalligt stod.

Upplevelser av otillrdcklig vard

I majoriteten av studierna framkom emellertid en stor vardbrist av bade informativt och
psykologiskt stod hos deltagarna, trots deltagarnas onskan och behov av information samt stod
for fysisk och psykosexuell anpassning (Afiyanti et al., 2023; He et al., 2021; Kalayci &
Duruk, 2022; Rodrigues et al., 2015; Sarabi et al., 2017; van Kooten et al., 2023). Den

otillrdckliga informationen fran virden resulterade i kénslor av ridsla och en forlorad kontroll.

Bristen pa kunskap var ett utmanande dilemma i studierna och ledde till att flera deltagare
upplevde en forsdmring av sitt sexuella liv (Afiyanti et al., 2023; He et al., 2021; Sarabi et al.,
2017). Deltagarna vittnade om hur de inte ens vid utskrivning hade fatt information om hur
stomin kunde péverka deras sexuella hilsa (Afiyanti et al., 2023; He et al., 2021; Rodrigues et
al., 2015). Information hade heller inte gatt att finna pa egen hand. Bristen pa kunskap hade

komplicerat anpassningen till vardagslivet och en hilsosam sexuell identitet (Afiyanti et al.,
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2023; van Kooten et al., 2023). P4 grund av ovisshet eller bristande kunskaper kénde flera
studiedeltagare ett behov av att vardpersonalen forklarade vilka forandringar de kunde
forvinta sig i samband med stomin (Afiyanti et al. 2023). Ett dilemma om vem som borde
initiera samtal om sexuell hélsa, vardpersonal eller patient, uppstod. Det gemensamma hos de
flesta deltagande i studierna var en tro att det behdvde vara vérdpersonalen som initierade
samtal om sexuell hilsa (Afiyanti et al., 2023; He et al., 2021; Kalayci & Duruk, 2022:
Rodrigues et al., 2015; Sarabi et al., 2017; van Kooten et al., 2023). De 6nskade dven att
vardpersonalen hade gjort detta i ett tidigt skede efter operationen. Motsatsen beskrevs av
Afiyanti et al. (2023) dér ett fital deltagare vagat initiera samtalet sjélv. I studien av Kalayci
& Duruk (2022) hade nédgra deltagare forsokt fraga sina ldkare om fragor rorande sexuell

hélsa men blivit avvisade.

Deltagare beskrev ett multiprofessionellt stod for vigledning som en viktig faktor for att
kunna kénna sig sdkra i sokandet av sin nya sexuella identitet (Afiyanti et al., 2023; Araujo et
al., 2022; Rodrigues et al., 2015). Dock var det endast i studien av He et al. (2021) som
onskemal pé resurser belystes. Dessa var hogkvalitativ eftervard bade vid ateranpassning till
vardagslivet, béttre kvalitet pa stomibandagen och péasarna for att eliminera rddslan for
lackage under sexuell aktivitet samt en “Stoma care hot-line service” dir frdgor kunde stéllas

utan genans dygnet runt.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Omfattningen av en litteraturstudie kan vara systematisk eller icke-systematisk (Kristensson,
2014). En systematisk studie har hogt vetenskapligt virde men kréver en inkludering av all
tillgénglig forskning inom det aktuella omradet. En icke-systematisk studie kan déremot
variera 1 grad av systematiskt utférande och begridnsas 1 omfénget, vilket har valts 1 aktuell

studie med anledning till den begrénsade tidsaspekten.

Hur trovérdig och tillforlitlig en studie uppfattas vara beror pa transparensen. Ett sitt att visa
transparens, som ocksd gjorts i denna litteraturstudie, dr att redovisa alla steg och fynd sé att
studien obehindrat och tydligt kan foljas samt att studiens delar kan diskuteras och kritiseras.

Enligt Polit & Beck (2022) bygger fortroendet for en studie pa metodikens forméga att ge

27



lasaren tillit till att resultatet ar palitligt och korrekt, vilket bidrar till att uppné trovérdighet.
En tillforlitlig studie kdnnetecknas av stabilitet 1 insamlad data over tid och 1 olika
sammanhang, vilket sdkerstiller reproducerbarhet av resultaten under liknande forhallanden

och urval.

Att kombinera Willman et al. (2016) metod for att planera och strukturera litteratursokningen
med Polit & Becks (2022) metod for att redovisa datainsamlingen ger en palitlig och
transparent process for att genomfora en litteraturoversikt. Denna kombination sékerstéller en
noggrann och omfattande insamling av data samt en tydlig och detaljerad redovisning av
forskningsprocessen. Detta fOrbéttrar inte bara tillforlitligheten och reproducerbarheten av
resultaten utan Okar ocksa deras dverforbarhet och applicerbarhet i olika sammanhang och

populationer.

Studier valdes ut fran databaserna PubMed och CINAHL. Att hdmta information fran olika
datakéllor dr enligt Polit & Beck (2022) en typ av datatriangulering som mojliggér en mer
heltackande och komplett forstaelse och minskar risken for felaktiga tolkningar och bias. For
att minimera riskerna for bortfall av relevanta studier skedde en stor del av urvalet och
datainsamlingen manuellt. Forfattarna granskade titlar och abstrakt gemensamt och beslot
sedan om relevansen for studiens syfte, inklusive bortgallring av dubbletter. Nir fler dn 10
dubbletter identifierats drog forfattarna slutsatsen att méttnad 1 sokningen uppnatts (Polit &
Beck, 2022). Anvindningen av endast CINAHL och PubMed ansdgs tillricklig for att
representera populationens olika erfarenheter och uppfylla studiens syfte. Didremot var
andelen triffar ndgot 1 underkant, vilket resulterade 1 att artiklar med ldgre kvalitet
inkluderades. Fortséttningsvis, att nagra artiklar inte har kunnat hittas eller Gppnas via
universitetets eller offentliga resurser kan ha haft viss inverkan pa resultatet. Eftersom det
emellertid endast ror sig om fem artiklar dr den dvergripande paverkan pa resultatet sannolikt

minimal.

Enligt Kristensson (2014) &r en effektiv sokstrategi att anvdnda kénsliga men specifika sékord
for att identifiera relevant litteratur men exkludera irrelevant litteratur. Efter stod fran
universitetsbibliotekets resurser begriansades sokningen till tva sokblock om stomi och sexuell
hélsa, vilket resulterade i en trafflista med hogre relevans. Forfattarna valde att inte begrdnsa
sokorden till endast tarmstomier som ileostomi och kolostomi, trots forekomst av urostomi
och tracheostomi, da detta ledde till ett storre bortfall av relevanta studier. Istéllet sorterades

irrelevanta studier ut manuellt. Daremot bedoms en forlust av studier pd grund av beslutet att
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inte inkludera livskvalitet, vilket hade varit for omfattande inom den givna tidsramen For att
oka triffsdkerheten och minska risken for att missa relevanta studier som inte indexeras av
databasernas dmnesord, anvidndes fritextsokning. Enligt Polit & Beck (2022) ska
litteraturstudier skildra aktuell forskning. Med bakgrund i att stomiopererade personers
sexuella hilsa de senaste aren fitt mer uppmérksamhet, men att tidigare forskning é&r
begrinsad, valdes ett tidsintervall pd 10 &r, (2014-2024), for att sdkerstilla relevans och
aktualitet.

I kvalitativ forskning dr Gverforbarhet viktigt, vilket handlar om hur studiens resultat kan
generaliseras eller tillimpas i1 andra sammanhang och populationer (Polit & Beck, 2022). For
att sakerstdlla bista mojliga overforbarhet bor urvalet dven inkludera en varierad population
vilket mojliggdér for en réttvis och representativ bild av fenomenet (Polit & Beck, 2022).
Denna studien inkluderade darfor studier som utforts i olika delar av vérlden. Det dr mojligt
att skillnader i studierna kan paverka hur relevant och anvéndbart resultaten dr i en svensk
kontext. Trots att varden och tillgangen till resurser kan skilja sig at geografiskt har forfattarna
inte kunnat identifiera nigra betydande skillnader i vardsystemen som skulle kunna leda till
missvisande generaliseringar av litteraturstudiens resultat. Daremot har forfattarna beaktat att
religiosa och kulturella aspekter kan pdverka synen pa sexuell hilsa. Inga uteslutningar
baserat pa dlder, kon, sexualitet, geografisk plats, socioekonomiska faktorer, etnicitet,
religiosa eller kulturella bakgrund eller tidigare medicinsk historia gjordes for att garantera

overforbarhet till olika populationer (Polit & Beck, 2022).

Vid noggrannare granskning framkom variation i studiernas konsfordelning (Bilaga 1). De
flesta studier hade en jamn fordelning mellan mén och kvinnor. En studie hade en majoritet av
méan och en studie fokuserade enbart pd mén. Inga studier uteslots baserat pd tidsperioden
efter stomioperationen. Forfattarna noterade dock variationen under granskningen (Bilaga 1).
En studie utférdes mindre dn tva veckor efter operation, en annan 1-20 ar efter operation och
fyra studier mer an tva ar efter operation. Tva studier angav ingen tidsaspekt. Genom att inte
begrinsa urvalet baserat pa dessa faktorer kunde forfattarna inkludera fler studier, vilket
okade variationen i deltagarnas upplevelser och bredden i studiens resultat (Polit & Beck,
2022). Detta bidrog till att forbéttra studiens generaliserbarhet, ge en mer representativ bild av
deltagarnas upplevelser, dven om det &dr viktigt att notera att upplevelser av sexuell hilsa kan

variera dver tid och beroende pé individens anpassningsformaga.
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Initialt tankte forfattarna begriansa populationen utifran begrepp som "vuxen" eller “myndig”.
Eftersom detta varierar kraftigt mellan olika delar av vérlden valde forfattarna att avstd fran
en specifik definition for att inte riskera att missa relevanta studier. Under granskningen

identifierades dock aldersintervallet for populationen till ungefar 16—79 ar.

Diskussion av framtaget resultat

Litteraturstudiens syfte var att beskriva upplevelser av sexuell hilsa hos personer som lever
med stomi. Med utgangspunkt i Orems (2001) teori om egenvérd framtrddde flera fynd i
resultaten som kan relateras till (i) Teorin om egenvard, (ii) Teorin om egenvdrdsbrist, (iii)
Teorin om omvardnadssystem. 1 foljande avsnitt diskuteras foljande tre fynd: Avstandstagande
frdn sexuellt umgdnge, Psykosexuella utmaningar och Bristande information frdn vdrden om

sexuell hdlsa.

Avstandstagande fran sexuellt umgénge

Utifran Orems (2001) Teori om egenvdrd, framgar ménniskan som en handlingskraftig varelse
som har kapacitet till egenvard samt forméaga att identifiera och genomfora egenvardsatgarder.
Individen har nodvindigtvis inte ett omvardnadsbehov, men kan behova adekvat information
och kunskap hur egenvérd kan utformas och tillimpas. En individs egenvéardsbehov dr unika
och kan innefatta bade basala och komplexa behov (Orem, 2001). En tolkning av denna del i

Orems teori dr att individen, med ratt forutsattningar, sjdlvstindigt kan tillgodose sina behov.

Denna tolkning aktualiseras 1 litteraturstudiens resultat ddr gynnsamma upplevelser av
anpassning och utveckling av egenvardskapacitet forekom for att mota nya behov efter en
stomioperation. Dédremot var kunskapsbristen hos deltagarna tydligt framtrddande, vilket
resulterade 1 en oférméga att hantera eller tillgodose sina egenvardsbehov. Detta aterspeglades
1 deltagarnas tendens att undvika sexuellt umgédnge pa grund av rédsla och osdkerhet. For
vissa berodde detta avstdndstagande pa osdkerhet om huruvida de fysiska symtomen kopplade
till stomin skulle forvérras eller om stomin dver huvud taget klarade av sexuell aktivitet.
Dessa deltagare viantade pa ett "godkénnande" fran varden om de fick lov att ha sex. For andra
var avstandstagandet kopplat till kdnslor av pinsamhet och riddsla for de virsta tédnkbara

scenarierna. Skillnader i anpassning kan enligt Orem (2001) och Folkman & Lazarus (1988)
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bero pé individens unika egenvardsbehov och olika effektiva copingstrategier. Dessa
skillnader kan ocksd vara relaterade till faktorer som élder, tidpunkt for intervju efter
operation, eller orsak till operationen. Dock dverensstimmer dessa upplevelser med tidigare
forskning (Garcia-Rodriguez et al., 2021; Vural et al., 2016; Yilmaz et al., 2017) som
bekriftar stomins inverkan pa sexuell hélsa och forekomsten att personer undviker sexuellt

umginge pad grund av rddsla och okunskap kring stomihantering.

Litteraturstudiens resultat kan med bakgrund i Orems (2001) teori tolkas som att ménga
personer som lever med en stomi har erfarenheter av en obefintlig egenvard vilket har
resulterat i1 ineffektiva anpassningsmetoder och undvikande beteende. P4 grund av bristande
kunskaper saknar dessa personer formagan till sjdlvstindig initiering for att mdta sina
egenvardsbehov for att uppnd god sexuell hilsa. Med grund i Patientsdkerhetslagen (PSL,
2023) och  Kompetensbeskrivning for  legitimerad  sjukskoterska  (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2023) har sjukskoterskan som vdrdgivare ansvaret att infria patientens
rittigheter. Bland annat rétten till kvalitetsméssigt god vird (HSL, 2017). Det innefattar att
savil fa information som utbildning om sitt hilsotillstind och vilka omvardnadsinsatser som
kan erbjudas utifrdn individens unika forutsittningar. Aven om det i stunden for
vardkontakten inte alltid finns ett direkt omvardnadsbehov varierar forutsittningarna under
livets géng. I ett preventivt syfte bor darfor adekvata resurser finnas tillgdngligt som kan vara
gynnsamt vid senare tillfdllen for att forhindra en eventuell framtida egenvardsbrist. Exempel
pa detta kan vara tillgang till en kunskapsbas for att kunna utveckla formagor och hantera
sexuella hilsoutmaningar pa egen hand. Ett annat exempel &4r att erbjuda kontinuerlig

uppfoljning.

Psykosexuella utmaningar

Egenvardskapacitet dr enligt Orems (2001) 7eori om egenvdrdsbrist, en komplex forviarvad
formaga som kréver anpassning till en savil stabil som fordndrad livssituation. Den kraver
stabilitet och kontinuerlig utveckling for att balansera behovet av egenvard med férmagan att
sjdlvstandigt identifiera vardbehov och initiera egenvdrd. Nir den egna formdgan inte dr

tillracklig, pd grund av inre- eller yttre faktorer, kan en egenvérdsbrist uppsta.

Litteraturstudiens resultat visade att en stor andel personer som lever med stomi upplevde

psykosexuella utmaningar relaterade till stomin. Oférméga att hantera odor, ljud eller lackage
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eller att stindigt ha stomin i tankarna begriansade individernas vilja och lust till intimitet och
sexuellt umgénge. Upplevelser som ocksd stimmer overens med tidigare forskning (Lin, et
al., 2023; Yilmaz, et al.,, 2017). Utifrdn Orems teori (2001) ar det mojligt att tolka att
deltagarnas erfarenheter av psykosexuella utmaningar har uppstitt som ett resultat pad grund
av en otillricklig formaga till egenvardskapacitet. Detta blev inte minst tydligt i studierna av
Aratjo et al (2022) och Kalayci & Duruk (2022) dér deltagarna beskrev en stindig dngest och
radsla kopplat till intima stunder. Baserat pa Orems teori (2001) kan det dérfor tolkas som att
deltagarnas kanslor av angest och rddsla aterspeglar deras oformaga att sjdlvstindigt
identifiera sina omvardnadsbehov for att kdnna sig trygg, avslappnad och bekvdm i sexuella
situationer. Mgjligtvis direkt relaterat till operation och behandling eller indirekt till f6ljd av
en fordndrad kroppsuppfattning (Ayaz & Kubilay, 2009; Yilmaz et al., 2023).
Omvardnadsbristen bidrar i sin tur till utmaningar, i form av negativa kanslor, som paverkar

individens forméga att hantera och anpassa sig till sin nya kropp.

Eftersom deltagarnas upplevelser av psykosexuella utmaningar signalerar en oférmaga att
sjdlvstdndigt hantera och anpassa sin egenvard, blir omvardnadsprocessen av avgoérande
betydelse for att frimja psykosexuellt vilbefinnande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2023).
Enligt Orems teori (2001) kan PLISSIT-modellen integreras for att végleda samtal i
omvardnadsprocessen, bedéma individens egenvardskapacitet och planera
omvardnadsatgirder utifrdn personens specifika behov (Annon, 1981; Svensk
sjukskdterskeforening, 2023). Precis som god stomivard dr avgorande for att skapa trygghet i
den nya livssituationen dr omvérdnadsinsatser for sexuell hdlsa lika viktiga for att frimja
personens sjdlvstdndighet och forbéttra den allménna livskvaliteten (Black, 2004; Weerakoon,

2001; Yilmaz et al., 2023).

Bristande information fran varden om sexuell hédlsa

Nér den egna formdgan att tillgodose sina omvardnadsbehov inte &r tillracklig, och en
egenvardsbrist uppstér, krivs yttre resurser av omvardnadssystemet (Orem, 2001). Teorin om
omvdrdnadssystem  beskriver samspelet mellan sjukskoterskan och patienten i

omvardnadssituationer.

I litteraturstudiens resultat framgick det att varden har erbjudit stod for sexuell hélsa, men att

detta stdd varierade 1 kvalitet. Endast tvé studier uppmirksammade positiva upplevelser med
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mojlighet att kontakta varden for fragor samt fa adekvat stéd och hjilp (van Kooten et al.,
2023; Sarabi et al., 2017). Rad om att ddlja pdsen med hudfirgad korsett, tomma och byta
pasen innan samlag samt likemedelsbehandling for att 6ka lust kan enligt Orem (2001) tolkas
vara konkreta kunskapsresurser, vilket fridmjar utvecklandet av en nddvindig
egenvirdskapacitet relaterad till sexuell hilsa. A andra sidan framkom det i resultatet
upplevelser av rddsla och forlorad kontroll till foljd av bristande eller obefintligt stod fran
sjukvéarden. Ingen information erholls varken pa sjukhuset, vid utskrivning, vid uppfoljning
eller kunde hittas pd egen hand. Tidigare forskning bekriftar de erfarenheter av otillracklig
information frdn varden, ddr manga individer ofta saknar nddvandigt stod och information
som behdvs for att forstd hur en stomioperation kan paverka deras sexuella funktion och hélsa
(Hordern & Street, 2007; Ivarsson et al. 2009; Manderson, 2005; Saunamaiki et al., 2010).
Albaugh et al. (2017) beskriver att en enkel bekriftelse frin vardpersonalen om hur vanligt
det &r att uppleva sexuella hilsoproblem efter en stomioperation kan bidra till att minska
angest och ridsla. I litteraturstudiens resultat framgick en Onskan om mer aktivt stod fran
vardgivarna och en vilja att forbattra sin formaga till egenvard. Ett behov av dkade insatser
frén vérden bekriftas dven av Albaugh et al. (2017) som &terspeglar en 6nskan av uppriktiga
samtal kring sexuell intimitet. Vardgivaren har ett ansvar att forvarva tillracklig kunskap om
individens egenvardsbehov, hur dessa bor hanteras och hur varden ska anpassas (Grant &
Reed, 2024; Orem, 2001) I enlighet med Orem (2001) betonar Patientlagen (PL, 2014)
delaktighet och egenvérd. Enligt 5 kap. 2§ forutsétter lagen att patienter ska delta 1 sin egen
vard genom egenvard, som ska anpassas efter patientens Onskemal och individuella

forutséttningar.

Med bakgrund i Orems (2001) egenvardsteori dr det utifran litteraturstudiens resultat mojligt
att gora tolkningen att det finns stora brister 1 omvardnadssystemet gillande sexuell hélsa for
personer som lever med stomi. Eftersom sjukskoterskan dr en grundliggande resurs i
omvardnaden (Orem, 2001) innebér en brist pd denna resurs att omvardnadssystemet inte
fungerar optimalt. Trots att enkla verktyg sdsom PLISSIT-modellen (Annon, 1981), som
dessutom Idser dilemmat om vem som initierar samtal, finns att tillgd. Detta kan innebéra att
individerna forlorar tillging till nodviandig kunskap som krdvs for utveckla sin
egenvardskapacitet (Hordern & Street, 2007; Ivarsson et al., 2009; Orem, 2001; Saunaméki et
al., 2010). Ett konkret exempel pa kunskapsforlust &r att minipasar inte nimndes som ett
alternativ till den vanliga stomipdsen under intimitet eller sexuell aktivitet i ndgon av de

granskade artiklarna. I enlighet med Orem (2001) och Svensk Sjukskoterskeférening (2023)
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pekar studier (Yilmaz et al., 2023; Jensen et al., 2022; Glass et al., 2022) pa att stodjande yttre
resurser sasom personcentrerad vard, adekvat utbildning och stéd dr avgérande for héllbara
omvardnadssystem. Ett system som bistar vid utmaningar och framjar formagan till egenvard,
sexuell hilsa och dvergripande vélbefinnande. Dessa dr dven avgdrande for att utforma ett

omvardnadssystem som frimjar holistisk vard (Orem, 2001).

Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturstudien visar att personer med stomi upplever en méngd olika utmaningar relaterade
till sexuell hilsa, bade direkt frdn operationen och indirekt frdn den fordndrade
kroppsuppfattningen. Fysiska forandringar upplevdes gora sexuellt umgange svart, eller inte
alltid mgjligt medan psykiska omstéillningar kopplade till kroppsliga fordndringar upplevdes
paverka den sexuella hédlsa och livskvaliteten negativt. Osdkerhet, rddsla och skam skapade
avstand till sédvil nya relationer som till nuvarande partner, medan stod och acceptans fran

partner upplevdes forbittra badde den sexuella hilsan och relationerna.

Utbildning och stdd fran vérden ar avgoérande for sexuell anpassning, frdmja autonomi och
forbattra formagan till egenvard. Trots detta far fa personer i dagslédget adekvat informativt
och psykologiskt stod. Dessa faktorer paverkar individers intima erfarenheter negativt och
leder for manga till minskad sexuell aktivitet eller distansering frdn intima relationer. Aven
om sjukskoterskan dr omvardnadsansvarig kridvs ett stabilt och littillgdngligt
omvardnadssystem préglat av effektiv integrering av sexuell hilsa. Detta system bor erbjuda
adekvata hélsoinsatser och strategier for att hantera sexuella utmaningar samt genom
personcentrering frimja individens delaktighet och Overgripande vélbefinnande i den nya
livssituationen. Béde genom direkt omvédrdnad med anvéndning av PLISSIT-modellen,
informering om alternativa metoder sasom anvéndning av minipésar, och tillhandahéllande av
lattillgéngliga resurser som stodjer individen i att utveckla sina formdagor pd egen hand.
Genom att urskilja omvéardnadsbehov hos personer i liknande vérdsituationer kan
medvetenheten 0ka och en kunskapsbas etableras for att forbattra vardkvaliteten i framtida

patientmoten.

Avslutningsvis behovs ytterligare forskning for att utforska aspekter som kan ha minskat

generaliserbarheten 1 denna studie, sasom hur stomi paverkar sexuell hidlsa i olika
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aldersgrupper, hur copingstrategier varierar beroende pa tidpunkt efter operation, och hur

konsaspekten paverkar sexuell hélsa.

Forfattarnas arbetsfordelning

Litteraturstudiens fOrfattare har varit jamstillt engagerade under hela arbetets process och i
storsta mén befunnit sig pd samma plats. Vid de tidpunkter forfattarna befunnit sig pa olika
orter har de uppritthéllit en kontinuerlig kommunikation med tydligt uppsatta mal. Aven om
vissa delar av datainsamlingen och granskningen skedde individuellt, satt forfattarna pé
samma plats for att frimja diskussion och samarbete. Béda forfattarna har varit delaktiga i all
textskrivning och granskning av arbetet samt tagit beslut 1 samrdd for att sdkerstélla

enhetlighet.
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