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Bakgrunn: I Norge blir det utfort rundt 3-4000 stomioperasjoner arlig. Etter en stomi utleggelse
kan pasienten oppleve seksuelle problemer. Som sykepleier kan det derfor vare viktig & bista

pasienten med forebyggende tiltak mot mulige utfordringer.

Hensikt: Hensikten med denne bacheloroppgaven er a underseke hvordan sykepleiere kan

forebygge seksuelle problemer hos pasienter med stomi.

Metode: Dette er en litteraturstudie der det har blitt utfort systematiske sek i Cinahl og Pubmed.
Metodetriangulert-, kvalitativ- og kvantitativ forskning har blitt inkludert. Analysen ble gjort ved

hjelp av Evans analysemodell.

Resultat: Resultatenes funn viser at pasientene i liten grad foelte at de fikk god nok informasjon
om seksualitet etter en stomioperasjon. Videre kom det frem at sykepleierne folte at de hadde for
lite kunnskap pé & kunne hjelpe pasientene med & forebygge deres seksuelle problemer. Pasientene
onsket ogsé bedre oppfolging fra en sykepleier etter operasjonen for & kunne hindtere de seksuelle

problemene bedre.

Konklusjon: For & oppsummere viser funnene fra litteraturstudiet at sykepleiere opplever mangel
pa kompetanse, tid, rutiner og noen synes det er flaut & prate om seksualitet. Sykepleiere trenger
tilstrekkelig med utdanning og opplaring innen seksuell helse for & forebygge seksuelle problemer
hos pasientene. I tillegg ber seksualitet tematiseres i sykepleierutdanningen slik at nyutdannede

kan f4 mer kompetanse og forstéelse rundt seksuell helse.
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Background: In Norway, approximately 3-4000 ostomy operations are performed annually. After
a stoma placement, the patient may experience sexual problems. As a nurse, it can therefore be

important to assist the patient with methods to prevent these problems.

Purpose: The purpose of this study is to investigate how nurses can help prevent sexual problems

in patients who have or will have a stoma.

Method: This is a literature study where systematic searches have been performed in Cinahl and
Pubmed. Method triangulated, qualitative and quantitative research have been included. The

analysis was performed using Evans' analysis model.

Results: The results show that the patients did not feel that the information they received
regarding sexuality was good enough after an ostomy operation. Furthermore, it emerged that the
nurses felt that they did not have enough knowledge to be able to help patients prevent any sexual
problems. The patients also wanted better follow-up from a nurse after the operation in order to

deal with the sexual problems.

Conclusion: To summarize, the findings from the literature study show that nurses experience a
lack of competence, time, routines and some find it embarrassing to talk about sexuality. Nurses
need adequate education and training in sexual health to help prevent sexual problems in patients.
In addition, sexuality should be a topic in the nursing education, so that new graduates can gain

more competence and understanding about sexual health.
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1.0 Innledning

Regjeringen anerkjenner det a ivareta god seksuell helse som en menneskerettighet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016). Flere pasienter kan oppleve seksuelle problemer etter en
stomioperasjon og det er viktig at disse problemene forebygges (Indrebg, Nilsen og
Stubberud, 2020). I Norge blir det utfert rundt 3-4000 stomioperasjoner arlig, og rundt 75%
av disse er permanente stomier (Norilco, 2019). I tillegg er Norge et av de landene 1 verden
som har hayest forekomst av tarmkreft (Kreftregisteret, 2021). A f4 anlagt en stomi vil gjore
det mulig for pasienten & leve videre. Likevel kan en stomioperasjon fore til usikkerhet og
redsel med tanke pa 4 endre kroppen sin (Indrebg, Nilsen og Stubberud, 2020). Stomi
medferer en stor kroppslig forandring og kan skape negative konsekvenser pa kropps- og
selvbilde (Indrebg, Nilsen og Stubberud, 2020). Derfor kan god informasjon, veiledning og
oppfelgning fra sykepleiere virke forebyggende. Sykepleiere skal hjelpe pasienter med a
mestre og forsta problemene som kan oppsté pa grunn av sykdom og behandling (Nortvedt og

Groenseth, 2020).

God informasjon og veiledning fra en sykepleier i den preoperative fasen kan bidra til &
forebygge problemer i1 den postoperative perioden for pasienten (Berntzen, 2020). Det & gi
tilstrekkelig informasjon, dekke pasienters behov og serge for god oppfelging er en del av
sykepleierens forebyggende funksjon (Nortvedt og Grenseth, 2020). Dette utgjor en viktig del
av sykepleierens oppgaver slik at seksualitet blir ivaretatt hos pasienter som har, eller skal fa
anlagt stomi (Nortvedt og Grenseth, 2020). Informasjon og veiledning ber tilpasses den
enkelte da pasienter har ulik bakgrunn nar det gjelder sykdommen (Indrebg, Nilsen og
Stubberud, 2020). Alle har en seksualitet og derfor er det viktig for pasienten & f4 kunnskap
om hvordan stomien og operasjonen vil pavirke det seksuelle omrédet. Det kan likevel vaere
vanskelig & finne tid til & prate om pasientens seksuelle bekymringer (Indrebg, Nilsen og

Stubberud, 2020).



2.0 Bakgrunn for valg av tema

I bakgrunnen presenteres relevant teori, tidligere forskning som belyser oppgavens tema,

sykepleier forebyggende funksjon, hensikten med oppgaven og valg av problemstilling.

2.1 Stomi

Ordet stomi betyr munn eller dpning, og er en kirurgisk apning i kroppen fra et hulorgan og ut
pa huden (Indrebg, Nilsen og Stubberud, 2020). En stomi kan vare permanent eller
midlertidig, og det benyttes ulike typer stomier. Ileostomi er brukt i tilfeller hvor tynntarmen
blir lagt ut, og tarminnholdet blir mer grotet eller flytende i konsistens. Ved denne type stomi
vil tarmen tomme seg mer eller mindre kontinuerlig, og matinntak kan eke temmingen
(Indrebg, Nilsen og Stubberud, 2020). De vanligste rsakene til permanent ileostomi er crohns
sykdom og ulceres kolitt. Midlertidig ileostomi anlegges for at anastomosen skal klare & gro
for tarmen tas 1 bruk igjen. Stomien lukkes vanligvis etter seks til tolv uker (Indrebg, Nilsen

og Stubberud, 2020).

En annen type stomi er kolostomi og ved bruk av denne typen vil sigmoideum bli lagt ut
(Indrebg, Nilsen og Stubberud, 2020). Kreft er den vanligste arsaken til kolostomi, og den vil
vanligvis bli plassert pd venstre side. Denne typen stomi har fast og normal luktende avforing
og gassutslippet vil vaere normalt. Pasienter med stomi har behov for veiledning og
informasjon, og dette er en vesentlig del av sykepleierens ansvar og funksjon. Det er viktig
med kunnskap om stomi komplikasjoner, stomistell og hvordan det er & leve med stomi.
Sykepleiere trenger erfaring og kunnskap om hvordan det 4 fa anlagt stomi kan pavirke
pasienters mulighet til 4 ta imot informasjon og veiledning (Indrebg, Nilsen og Stubberud,

2020).

2.2 Seksualitet

Ifolge WHO blir seksualitet definert som “en kjernedimensjon ved det & veere menneske, som
inkluderer seksuelle handlinger, kjennsroller, kjennsidentitet, intimitet, naerhet, bekreftelse og
kjerlighet” (Helland, 2016, s. 862). Det vil si at seksualitet ikke bare handler om samleie,
men omfatter naerhet, intimitet, bekreftelse og emhet (Helland, 2016). Det & {4 anlagt stomi

kan fore til at pasienter skyver sine seksuelle behov vekk. Pasienter som ikke er like trygge pa



sin seksualitet kan oppleve vansker og fé sterre problemer. Alle mennesker har en seksualitet,
og god veiledning og informasjon om hvordan operasjonen og stomien pavirker seksuell helse
er viktig (Indrebg, Nilsen og Stubberud, 2020). Maten pasienter tilpasser seg de nye
endringene knyttet til stomien kan vaere avgjerende for deres seksualitet, helse, fysisk og
mentalt velvere. Derfor bar sykepleiere vare flinke til & mote seksuelle problemer pa samme
méte som andre grunnleggende behov for & kunne forebygge seksuelle problemer (Helland,
2016). Sykepleiere ber ta ansvaret for og initiativ til & prate om seksuell helse med pasienter,

fordi stomi har en sentral pavirkning pé seksualitet (Helland, 2016).

Gjennom hele livet pavirkes seksuell helse av sosiale og fysiske stadier (Helland, 2016). Det
kan vere viktig 4 prate sammen om seksualitet og folelser for & forebygge seksuelle
problemer. Flere pasienter kan oppleve manglende informasjon og veiledning om
sykdommens innvirkning pé seksuallivet. Dette kan bidra til unedvendig bekymring og stress
hos pasienten (Helland, 2016). Det er lite snakk om seksuelle temaer 1 helse- og
omsorgstjenesten. Mangel pé rutiner og opplaring blant sykepleiere kan skape usikkerhet pa
hvordan man héndterer slike problemer. Selv om ansvaret for & &pne opp for en slik samtale
ofte blir pa sykepleiere (Helland, 2016). Derfor vil sykepleiere ha nytte av & kjenne til
PLISSIT- modellen. PLISSIT- modellen er delt inn i fire nivéer, tillatelse, begrenset
informasjon, spesifikke forslag og intensiv terapi (Helland, 2016). Tillatelse- nivéaets hensikt
er & gi pasienten og parerende muligheten til & prate om hvordan sykdommen pavirker
seksuallivet og eventuelle bekymringer. Begrenset informasjon- nivaet handler om a gi
opplysning om hvordan sykdommen kan pévirke seksuallivet og eventuelle bivirkninger.
Konkrete forslag- nivaet gar ut pd & gi konkrete forslag og lesninger pa hvordan problemer
kan leses. Siste er intensiv terapi-nivéet, og her bar sykepleiere henvise pasienter videre til

andre fagpersoner hvis det er behov for det (Helland, 2016).

Sykepleiere ber kunne gi hjelp péa de to everste nivdene pa PLISSIT-modellen nér de arbeider
med stomipasienter (Helland, 2016). Det innebarer at pasienter far snakket om seksualitet og
apne seg for sine folelser og tanker. I tillegg ber sykepleiere vise at de er villige til 4 ha en
samtale om pasientens seksuelle spersmal. Deretter ber sykepleiere informere om hvordan
stomioperasjon kan ha innvirkning pé det psykiske og fysiske og hvordan det kan pavirke
seksuell helse (Indrebg, Nilsen og Stubberud, 2020). Sykepleiere kan ogsé gi rdd og forslag
om handtering av stomien for samleie og smertelindrende medikamenter som kan brukes

(Helland, 2016).



2.3 Tidligere forskning som belyser oppgavens tema

Forskning viser at pasienter har behov for samtaler om seksualitet med helsepersonell, men at
dette samtaletilbudet kanskje ikke alltid blir dekket (Blikstad, Falch-Koslung, Tschudi-
Madsen, 2020). Det a fa informasjon og kunnskap om seksualitet i mgte med behandling og
sykdom kan virke forebyggende for mange pasienter. I tillegg kan pasientene trenge statte for
a kunne oppna en sunn seksualitet igjen etter en stomi utleggelse (Medina-Rico et al, 2019).
Temaet seksuell helse ber bli tatt opp 1 mete med pasienter, og dette er innenfor sykepleierens
ansvarsomrade (Blikstad, Falch-Koslung, Tschudi-Madsen, 2020). A ta opp temaet seksualitet
med pasienter kan for noen sykepleiere vare vanskelig, og kan ha en sammenheng med flere
faktorer (Blikstad, Falch-Koslung, Tschudi-Madsen, 2020). Tidligere forskning viser at noen
sykepleiere opplever mangel pa kunnskap, tid, rutiner, prosedyrer og at noen synes det er flaut
a prate om seksualitet (Blikstad, Falch-Koslung, Tschudi-Madsen, 2020). For pasientene kan
opplaring om seksualitet vaere viktig for & forebygge angst og lettere tilpasse seg stomien

(Medina-Rico et al, 2019).

Reisen mot livet med stomi kan for mange vere en grunn til engstelse og frykt for de som stér
ovenfor en stomioperasjon (Bird et al, 2019). Forskning viser at pasienter ofte har spersmal
og bekymringer rundt seksualitet etter en stomioperasjon (Bird ef a/, 2019). Sykepleiere bor
veere 1 stand til & gjenkjenne og svare pa de spersmélene pasienter ofte lurer pa (Bird ef al,
2019). I en preoperativ fase vil pasienter forberede seg pa det nye livet med stomi, og trenger
gjerne hjelp fra en sykepleier til a tilpasse seg og akseptere dette (Bird et al, 2019).
Sykepleiere kan bidra til at reisen inn 1 og gjennom livet med stomi blir tilfredsstillende og
sunn. For 4 nd disse mélene kan forebygging ved hjelp av informasjon og veiledning vare

avgjerende (Bird, 2019).

Pasienter far mye ny informasjon, og begrenset tid til & lere seg stomistell da liggetiden pa
sykehus er kort (Bird, 2019). For en pasient som nylig har fétt anlagt stomi kan det vaere
utfordrende & ta opp temaet seksualitet med en sykepleier. Tidligere forskning viser at flere
sykepleiere ogsa vegrer seg i a ta opp dette temaet med pasienter fordi de ikke er sikre pé
hvordan pasienten reagerer. Videre viser det ogsa at sykepleieren kan fole at det er pasienten

sitt ansvar og ta opp seksualitet som tema (Bird, 2019).



Flere pasienter har rapportert problemer med tarm, stomi, seksuell helse og psykiske plager
(Morrow og Greenwald, 2021). Etter en stomioperasjon ber sykepleiere ha kunnskap om disse
mulige problemene og hjelpe pasienter med a forebygge dem. Mer enn en av tre stomiopererte
opplever problemer med seksuell helse, og to av tre opplever mangel pé libido,
ejakulasjonsproblemer eller erektil dysfunksjon, smertefull sex eller vaginal terrhet. Tidligere
forskning viser at menn og kvinner kan ha nytte av seksuell helse-kurs eller radgivning av

sykepleier (Morrow og Greenwald, 2021).

Det ble gjort en undersgkelse i Danmark med pasienter med utlagt tarm og urinveier. Der
oppga 98 prosent av pasientene at det bar vere obligatorisk a fa informasjon om seksualitet
for en operasjon (Mikula, 2019). Likevel var det kun 42 prosent som fikk en slik samtale.
Flere pasienter mangler informasjon om hvilke komplikasjoner og senskader en slik operasjon
kan ha pa seksualiteten. Et seksuelt samliv handler om mer enn bare samleie og seksuell
funksjon. Det vil vere viktig med god veiledning, radd og ressurser for 4 klare & ivareta

tryggheten og nerheten nar kroppen har endret seg (Mikula, 2019).

2.4 Sykepleierens forebyggende funksjon

Sykepleieren har ansvar og funksjoner som beskriver hvordan sykepleier skal ivareta og
tilnerme seg pasienten pa, i alle situasjoner (Nortvedt og Gronseth, 2020). Sykepleie handler
om pasientrettede oppgaver, der forebyggende funksjon er en av oppgavene (Nortvedt og
Gronseth, 2020). Hensikten med forebyggende arbeid handler om & utsette eller forhindre
sykdom hos friske personer, eller hindre at sykdommen kommer tilbake (Mland, 2010).
Videre er forebygging rettet mot personer som er utsatt for komplikasjoner (Kristoffersen,
Nortvedt og Skaug, 2011). Etter en stomioperasjon kan pasienter oppleve seksuell
dysfunksjon og ha flere seksuelle problemer. Forebygging tar derfor utgangspunkt i reelle,
potensielle og identifiserte problemer (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2011).

En kan dele forebygging inn i primerforebygging, sekundaerforebygging og
tertieerforebygging. Primarforebygging handler om a begrense helsesvikt hos friske eller hos
personer eller grupper som er spesielt utsatte (Nortvedt og Grenseth, 2020).
Sekunderforebygging handler om 4 tidlig kjenne igjen tegn og sette 1 gang tiltak for &

forebygge potensiell eller reell helsesvikt. Tertierforebygging skal unngé at komplikasjoner



skal oppsta ved behandling, undersokelser og sykdom. Videre skal en sykepleier forebygge
nye helseproblemer hos pasienter med helsesvikt eller kronisk sykdom (Nortvedt og

Gronseth, 2020).

Nér forebyggende arbeid for enkeltpersoner skal gjennomferes blir kunnskap fra gruppe- og
befolkningsniva overfort til individniva (Meland, 2010). Dette er fordi den gir en god
mulighet for & kunne anta hva som vil skje med personen. Det forebyggende arbeidet ber
uteves med god skjenn siden mennesker er forskjellige (Maland, 2010). Ved individuelt
forebyggende arbeid kan sykepleieren medvirke til at pasienten tar mer bevisste valg og far
storre innsikt. Dette kan fore til at en styrker opplevelsen av mestring og kontroll hos

pasienten (Maland, 2010).

2.5 Hensikt

Hensikten med denne bacheloroppgaven er & underseke hvordan sykepleiere kan forebygge
seksuelle problemer hos pasienter med stomi. Problemstillingen til denne oppgaven blir

dermed:

Hvordan kan sykepleiere forebygge seksuelle problemer hos pasienter med stomi?



3.0 Metode

I metodedelen presenteres litteraturstudie, sekestrategi, sekematrise, inklusjons- og

eksklusjonskriterier, forskningsetikk, kvalitet og relevans vurdering og analyse.

3.1 Litteraturstudie

Denne bacheloroppgaven er en litteraturstudie. En litteraturstudie systematiserer kunnskap fra
skriftlige kilder (Thidemann, 2020). A systematisere handler om & samle litteratur, deretter en
kritisk gjennomgang av litteraturen og fa en sammenfatning av det hele til slutt. Hensikten er
a gi leseren et svar pa problemstillingen med god og oppdatert kunnskap, og hvordan en har
funnet denne kunnskapen (Thidemann, 2020). Ved litteraturstudie nytter en sekundaerdata, det
vil si data som er samlet inn av andre. Videre ma en sette seg inn i metodene til de

vitenskapelige artiklene (Thidemann, 2020).

3.2 Sekestrategi

For & skaffe forskning og litteratur til oppgaven startet arbeidet ved & seke 1 databaser, samt
manuell seking. Et innledende litteratursek er ikke like systematisk som hoved soket
(Thidemann, 2020). Dette ble gjort for & finne ut hvor mye det stdr om temaet stomi og
seksualitet for & kunne lage en problemstilling knyttet mot dette. Deretter startet et
systematisk sgk for & finne den litteraturen og forskningen som kan brukes knyttet opp mot
problemstillingen. “Et systematisk litteratursek er planlagt, begrunnet, dokumentert og
etterprovbart” (Thidemann, 2020. s. 82). For a kunne gjore systematisk sok ble det satt opp et
PICO-skjema. Et PICO-skjema skal klargjore og strukturere spersmaélet for litteratursek,
velge ut og kritisk vurdere litteraturen (Helsebiblioteket, 2016a). Sekene ble utfort og
konklusjonen var at Medline ikke hadde noen vitenskapelige tekster som var relevant for
oppgavens problemstilling. Cinahl og Pubmed var derfor de to databasene som ble benyttet i

soket.
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Tabell 1: PICO-skjema

P: Population/ I: Intervention C: O: Outcome

patient/problem Comparison

Pasienter som skal f4& | Om pasienter far nok Kunnskap om hvordan

eller nylig har fatt informasjon og sykepleiere kan

stomi. veiledning om forebygge seksuelle

seksuell helse. problemer hos
pasienter.
Nurse Sexuality Nurses experience
Ostomy Sexual problems Discussing sexuality
Nurses ™ attitudes
3.3 Sekematrise
Dato Sekeord Avgrensninger | Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstrakter | artikler [ artikler

04.04 1. ostomy and Engelsk, 2007- [ Cinahl 1.7 559

2. nurse or 2022 complete | 2. 553 165

3. nurses 3.16 174

experience and

4. discussing 4. 148

sexuality or

5. sexuality or 5.41 566

6. sexual 6.2 895

problems

1 and 2 or 3 and 33 18 8 Artikkel nr.

4orSor6 1,20g3
05.04 1. ostomy and Engelsk, 2007- | Pubmed 1.57 088

2. nurse or 2022 2.413 870

3. nurses 3.50 804

experience and

4. discussing 4.37 241

sexuality or

5. sexuality or 5.362 520

6. sexual 6.29 037

problems
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1 and 2 or 3 and 35 12 5 Artikkel nr.
4or5or6 40g5
10.04 1. Discussing Engelsk, Cinahl 1. 148

sexuality or 2007-2022 complete

2. Sexual 2.2 896

problems and

3. Nurses’ 3.37 949

attitudes or

4. Nurses 4.161 82

experience

lor2and3or4 36 10 4 Artikkel nr.
6 og7

3.4 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier er kriterier man har for & fa den kunnskapen en ensker, og

gjor spket mer egnet til oppgaven. Dette bidrar til 4 finne mer relevante artikler som kan svare

bedre pd oppgavens problemstilling (Thidemann, 2020).

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Pasienter i den pre- og postoperative fasen og
perioden etter sykehusinnleggelse

Pasienter med andre typer stomier enn
colo- og ileostomi

Deltakere over 18 ar

Artikler skrevet pa andre sprak enn
skandinavisk og engelsk

Artikler som er publisert de siste 15 arene

Artikler som ikke omhandler andre
yrkesgrupper enn sykepleiere

Pasienter med kolostomi eller ileostomi, bade
permanent og midlertidig

Deltakere under 18 ar

Forskning fra hele verden

Artikler som folger IMRAD struktur

Artikler som er fagfellevurdert

Artikler med sykepleiefaglig fokus og
pasientperspektiv
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Sykepleiere sin forebyggende funksjon ved
seksuelle problemer

3.5 Forskningsetikk

Ifolge Forsberg og Wengstrom (2017) ber man gjore etiske vurderinger for man starter
arbeidet med en systematisk litteraturstudie. De etiske vurderingene ber gjores ved
presentasjon og valg av resultater. Videre kommer det frem at en ber velge studier der det er
gjort ngye etiske vurderinger eller der de har fatt tillatelse fra en etisk komité (Forsberg og
Wengstom, 2017). De 7 inkluderte artiklene har fitt godkjenning fra en etisk komité og tre av
artiklene har fulgt prinsippene i helsinkideklarasjonen. Helsinkideklarasjonen gér ut pa 4 sette
individet foran hensynet til samfunns- og forskningsnytten der det er laget anbefalte
retningslinjer for forskningen (Slettebe, 2017). I samtlige artikler har alle deltakerne fétt bade
muntlig og skriftlig informasjon om studien og personvernet har blitt ivaretatt i form av

anonymisering.

3.6 Kvalitet og relevans vurdering

En litteraturstudie avhenger av hvordan en vurderer og velger relevante studier (Forsberg og
Wengstrom, 2017). I denne litteraturstudien har det blitt valgt ut fem artikler med
pasientperspektiv og to med sykepleieperspektiv. Sekeordene som ble benyttet ved forste og
andre sk har ikke gitt noen studier som forsker pa sykepleieperspektiv i forhold til stomi og
seksualitet. Disse artiklene er likevel relevante for problemstillingen da de ogsé svarer pa hva
en sykepleier kan gjore for & forebygge pasientens seksuelle problemer. Videre svarer
artiklene pa hvordan pasientene opplever veiledningen i form av informasjon og oppfelging
fra sykepleiere. Ved & bruke pasientperspektiv far en forstaelse for pasienters tanker, folelser
og hvilket behov de har for veiledning fra sykepleieren. Ved det tredje soket ble det benyttet
andre sekeord som gjorde til at en fant artikler med sykepleieperspektiv. Disse artiklene er
relevante da de svarer péd hvilken kompetanse sykepleierne har om seksualitet. Videre

forklarer de hva sykepleiere kan gjore for & forebygge seksuelle problemer.

For & finne ut om studien er av god kvalitet m4 en vurdere de i flere steg og det ma stilles

spersmal om hva formalet med studien er, om resultatet ble oppniddd og om resultatene er
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gyldige (Forsberg og Wengstrom, 2017). For & kvalitetsvurdere forskningslitteraturen ble det 1
denne oppgaven benyttet sjekklister fra helsebiblioteket (2016b) og mixed methods appraisal
tool fra Hong er a/ (2018). Nar en begynte soket var det viktig 4 finne ut om artiklene hadde
IMRAD-struktur. Nar man fant forskningslitteratur som passet formalet med denne oppgaven
ble det sjekket om de var fagfellevurdert. Dette ble gjort ved at en benyttet NTNU

universitetsbibliotek Oria og sjekket at de var peer reviewed pa Cinahl.

Artikkel nr. 1 er en metode triangulert artikkel og er kvalitetsvurdert ut ifra mixed methods
appraisal tool fra Hong et a/ (2018). Denne artikkelen inneholder data bade fra kvalitative og
kvantitative metoder. Den har tydelig formulert problemstilling. Bdde den kvantitative og
kvalitative metoden blir benyttet godt i studien for & svare pa forskningsspersmalet og

resultatene blir tilstrekkelig tolket.

Artikkel nr. 2, 4 og 6 er kvalitative studier og disse ble kvalitetsvurdert ut i fra sjekkliste for
kvalitative studier fra helsebiblioteket (2016b). Ved bruk av denne sjekklisten kom det frem at
formélet med studien er tydelig formulert og at utformingen av disse studiene er

hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen.

Artikkel nr. 3, 5 og 7 er kvantitative studier og disse ble kvalitetsvurdert ut ifra sjekkliste for
prevalensstudier fra helsebiblioteket (2016b). Disse artikkelen har en klart formulert
problemstilling, befolkningen som blir representert er klart definert og det blir redegjort at de

som ikke responderte skiller seg fra respondentene.

3.7 Analyse

For & analysere forskningsartiklene blir Evans (2002) fire trinn benyttet.
Forste trinn handler om & finne studier som er relevante til problemstillingen i ulike databaser.
Inklusjonskriteriene er med pa & velge ut hvilke studier som blir inkludert (Evans, 2002). I

denne oppgaven har det blitt valgt ut 7 vitenskapelige artikler gjennom et systematisk sok.

Andre trinn handler om & identifisere de viktigste funnene ved & lese studiene grundig (Evans,

2002). Vi startet med a lese artiklene hver for oss og noterte ned de viktigste funnene en fant i
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artiklene. Etter at begge hadde lest artiklene satt vi oss sammen og sammenlignet dette for &

se om en hadde funnet ut av det samme.

Tredje trinn handler om & identifisere temaet som en ser igjen i de ulike artiklene. En
sammenligner studiene opp mot hverandre og nekkel funnene blir kategorisert og gruppert for
a begrunne sammenhengen (Evans 2002). Hovedtemaene som kom frem var sykepleieres
behov for kompetanse om seksuell helse, behovet for styrket informasjon og veiledning fra
sykepleiere og sykepleierens oppfoelgende funksjon ved seksuelle problemer. Temaene ma pa
nytt gjennomgas for a kunne tolke innholdet og for & identifisere argumentasjonen (Evans,

2002).

Fjerde trinn handler om & fa en beskrivelse av fenomenet av at en setter felles funn sammen
(Evans, 2002). Temaenes resultater skrives ned med henvisning til resultatene i de forskjellige
studiene for & se om de stotter funnene. Funnene i analysen ble skrevet ned og beskriver alle

temaer med eksempler fra de originale studiene (Evans, 2002).
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4.0 Resultat

Her blir de syv forskningsartiklene som ble valgt ut etter litteraturseket og det

sammenfattende resultatet presentert. Resultatene er delt inn 1 temaer som er med pa a svare

pa problemstillingen.

4.1 Resultatpresentasjon

Artikkel 1

A Prospective, Explorative Study to Assess Adjustment 1 Year After
Ostomy Surgery Among Swedish Patients”

Forfattere

Jeanette Fingren, Elisabet Lindholm, Charlotta Petersén, Anne Marie
Hallén og Eva Carlsson

Tidsskrift og ar

Wound Management & Prevention, 2018

Hensikt med
studien

Hensikten med denne studien var a beskrive pasientens tilpasning til
livet med stomi og livskvalitet ett &r etter operasjonen.

Metode

Dette er en metode triangulert artikkel. Det var 159 pasienter som
deltok i studien. Inklusjonskriteriene for & vaere med i studien var at
pasientenes inngrep var planlagt og ikke akutt.

Datainnsamling: Det ble benyttet sporreskjema for & vurdere
tilpasningen til de sosiale, psykiske og fysiske endringene som skjer
etter stomioperasjon.

Analyse: Pasientenes beskrivelser ble analysert ved hjelp av kvalitativ
innholdsanalyse der de kodet dataene som de sorterte i kategorier. De
kvantitative dataene ble analysert ved bruk statistisk analyse.

Forskningsetisk
vurdering

Det ble gitt bade skriftlig og muntlig informasjon til pasientene ved
oppfelgings timen ved poliklinikken. Pasientene ga sitt samtykke
skriftlig og konfidensialiteten til pasientene ble sikret med en kode som
ble lagt inn pa saks rapporten og sperreskjemaet. Den regionale etiske
vurdering nemnden 1 Gateborg godkjente forskningsprosjektet. I tillegg
ble retningslinjer fra Helsinki-erkleringen fulgt.

Resultat

Pasienter som hadde preoperativ radgivning av en stomisykepleier fikk
en OAS-score pa 163 altsa 75 % av maksimal skar. Pasientene som ikke
hadde preoperativ radgivning med en stomisykepleier hadde en OAS-
score pa 150 altsa 69 % av maksimal skar. Det kom frem at de
elementene med lavest OAS-score var a nyte seksuelle aktiviteter, ikke
fole seg like seksuelt attraktiv, mangle selvtillit pa grunn av stomi og
bekymre seg for at noe pinlig skulle skje under seksuell aktivitet. De
hoyeste OAS-scorene som kom frem var at pasienten folte seg godt
informert om selve stomien.
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Artikkel 2

The Effect of Postoperative Telephone Counseling on the Sexual life of
Patients With a Bowel Stoma: A Randomized Controlled Trial

Forfattere

Secil Taylan og Yasemin Akil

Tidsskrift og ar

Wound Management & Prevention, 2019

Hensikt med
studien

Hensikten med denne studien var for & se effekten av telefonradgivning
om seksualitet til pasienter med stomi.

Metode

Det ble benyttet kvalitativ metode. Det var 72 pasienter som deltok i
studien og de ble randomisert inn i to grupper. En intervensjonsgruppe
og en kontrollgruppe. Inklusjonskriterier var at en hadde en seksuell
partner, var mellom 18 og 70 ar og hadde gétt igjennom kirurgi for a fa
en stomi. Eksklusjonskriteriene var personer som hadde urostomi,
analfabeter, de som var diagnostisert med en psykisk sykdom og gikk
pa medisiner som har innvirkning pé seksuelt liv.

Datainnsamling: Det ble benyttet sporreskjema der de samlet inn data
for og etter operasjonen. I tillegg benyttet de GRISS som er et verktoy
for a identifisere seksuelle problemer

Analyse: Det ble utfort en statistisk analyse

Forskningsetisk
vurdering

Den etiske komitéen fra Cukurova University Medicine Faculty ga sin
godkjenning til studien for den ble gjennomfert. Skjemaet for samtykke
ble lest opp for deltakerne 1 studien og deres skriftlige tillatelse ble
innhentet. Prinsippene 1 Helsinki-erkleringen ble fulgt.

Resultat

Etter utskriving ringte intervensjonsgruppen for a fa radgivning
angédende seksualliv. Pasientene ringte mellom 2-5 ganger i lopet av de
6 forste ukene. Mellom uke 6 og 12 ringte pasientene 5-8 ganger. De
problemene som krevde radgivning ble dokumentert, og mange
opplevde mangel pa seksuell lyst mellom utskriving og uke 6. Andre
arsaker til 4 ringe inkluderte smerter under sex, bekymring for a skade
stomien under seksuell omgang eller at den skal begynne a lekke, gass
lyder, posisjonering under samleie og noen unngikk samleie helt. I
slutten av uke 6 hadde intervensjonsgruppen og kontrollgruppen like
mye bekymringer for seksuallivet, mens i uke 12 hadde
intervensjonsgruppen mindre bekymringer enn det kontrollgruppen
hadde. I begge gruppene ble det notert signifikante forbedringer etter
den postoperative uke 12.
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Artikkel 3

Effectiveness of the PLISSIT model for solving the sexual problems
patients with stoma

Forfattere

Sultan Ayaz og Gulumser Kubilay

Tidsskrift og ar

Journal of Clinical Nursing, 2008

Hensikt med
studien

Hensikten med denne studien var & vurdere effektiviteten til PLISSIT-
modellen for & lase seksuelle problemer hos pasienter med stomi.

Metode

Det ble benyttet kvantitativ metode. Utvalget av pasientgruppen besto
av 60 pasienter og de ble delt i to grupper. En casegruppe og en
kontrollgruppe. Inklusjonskriterier var pasienter som nylig hadde fatt
stomi, hadde midlertidig stomi, var lesekyndige og hadde et seksuelt
aktivt liv. Eksklusjonskriterier var terminale pasienter og pasienter som
hadde stomien mindre enn seks maneder.

Datainnsamling: Det ble benyttet sporreskjema som besto av tre deler.
Forste del var sosiodemografiske trekk ved pasienten, andre del var
spersmal om egenskapene pasientene hadde til stomien og sykdommen
og tredje del var egenskapene til hjemmemiljoet.

Analyse: Det har blitt utfert statistisk analyse.

Forskningsetisk
vurdering

Det ble innhentet etisk godkjenning fra Ethics Board of the Faculty of
Medicine of Hacettepe University. For deltakerne som deltok 1 studien
ble skjemaet for samtykke lest opp og skriftlige tillatelsen deres
innhentet. Prinsippene 1 Helsinki-erklaeringen ble fulgt.

Resultat

Nar individene ble spurt om hva de folte da de forst sa stomien,
rapporterte 43% av individene i kontrollgruppen og 46% av individene 1
case gruppen at de var veldig lei seg. Alle individene 1 begge gruppene
pleide & dele samme seng med ektefellen for operasjon, men denne
frekvensen falt til 18,3% 1 kontrollgruppen og 20% 1 case gruppen.
Enkeltpersoner i case gruppen hadde flere bekymringer, de var
bekymret over seksuell nytelse, lekkasje under seksuell aktivitet, &pning
og forvrengning av stomipose under samleie og lukt.

Artikkel 4

Immediate postoperative experiences before discharge among patients
with rectal cancer and a permanent colostomy: A qualitative study

Forfattere

Le Jian He, Mei Chun Zheng, Frances Kam Yuet Wong, Jin Ying og
Jun E. Zhang

Tidsskrift og ar

European Journal of Oncology Nursing, 2021

Hensikt med
studien

Hensikten med denne studien var & utforske de umiddelbare
postoperative erfaringene pasientene med stomi og endetarmskreft i
Kina opplever for utskrivelse.
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Metode

Studien var kvalitativ. Det var 18 pasienter som nylig har fatt stomi som
deltok. Inklusjonskriterier var pasienter med permanent stomi som
skulle bli utskrevet fra sykehus. Eksklusjonskriteriene var personer som
hadde kolostomi fer innleggelsen.

Datainnsamling: Det ble benyttet intervjuer og pasientene ble
intervjuet den dagen de ble utskrevet fra sykehuset om de postoperative
erfaringene de hadde gjort seg.

Analyse: Det ble brukt tematisk analyse. Der forfatterne leste dataene,
kodet dem og dannet temaene.

Forskningsetisk
vurdering

Etikkomiteene ved studiesykehuset og universitetet godkjente studien.
Pasientene fikk muntlig og skriftlig informasjon om formalet med
studien for intervjuene ble gjort. De var garantert a ha retten til a trekke
seg fra studien hvis de ensket det, 4 at personlig informasjon skulle
holdes anonym og ha personvernrettigheter. I tillegg fikk pasientene
informasjon om at data og poster ville bli edelagt etter studien.

Resultat

Alle pasientene hadde stomi for ferste gang og hadde ingen tidligere
erfaringer. Det var flere som hadde opplevd frykt, negative folelser,
avsky og kvalme nér de meatte stomien for forste gang. Flere folte pé
sosial isolasjon der de unngikk & delta i sosiale aktiviteter. I tillegg folte
pasienter at det intime forholdet mellom par ble pavirket bade fysisk og
psykisk. Det var vanskelig & ha et intimt forhold igjen, og noen kvinner
godtok at mannen hadde seksuell omgang med andre kvinner. God
assistanse og veiledning av sykepleiere gjennom sykehusinnleggelsen er
viktig for at pasienter skal klare seg best ved utskriving. Likevel
rapporterte deltakere at de ikke forstod all informasjonen gitt av
sykepleieren pa grunn av travle arbeidstid og deres relativt korte
sykehusinnleggelser.

Artikkel 5

Evaluation of Sexual Satisfaction and Function in Patients Following
Stoma Surgery: A Descriptive Study

Forfattere

Emel Sutsunbuloglu og Fatma Vural

Tidsskrift og ar

Sexuality and Disability, 2018

Hensikt med
studien

Hensikten med denne studien var a evaluere seksuell funksjon og
tilfredshet hos pasienter med stomi.

Metode

Denne studien er kvantitativ. Det var 100 pasienter som deltok 1 denne
studien. Inklusjonskriteriene var at pasientene var heteroseksuelle,
hadde stomi i minst tre maneder, og at de var fylt 18 ar.
Eksklusjonskriteriene var at en ikke kunne vaere gravid, ammende eller
at en ikke kunne gi informert samtykke
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Datainnsamling: Det ble benyttet tre ulike sporreskjema fra GRISS,
FSFI og IIEF. GRISS ble benyttet for & vurdere seksuell dysfunksjon,
FSFI ble benyttet for & evaluere seksuell funksjon hos kvinner og IIEF
ble benyttet for 4 underseoke erektil dysfunksjon.

Analyse: Det ble utfort en statistisk analyse.

Forskningsetisk
vurdering

Deltakerne i studien ga muntlig og skriftlig samtykke. De matte fylle ut
skjemaer som var laget med hensyn til pasientenes personvern og at
informasjonen deres ble holdt konfidensiell. Dokuz Eylul University
Noninvasive Research Ethics Board godkjente denne studien.

Resultat

Det ble opplyst om at 79% av pasienter med stomi ikke ble informert
om seksuelle problemer som kunne oppstéd som en postoperativ
komplikasjon. Det var ogsd 83% av pasientene som ikke fikk
informasjon om behandling av seksuelle problemer. Blant de mannlige
pasientene hadde 60% alvorlig erektil dysfunksjon. Pasienter delte sine
erfaringer og opplevelser om de seksuelle utfordringene med partneren,
legen eller ingen. Studien antyder at de fleste pasienter ikke hadde blitt
informert om mulige behandlingsmuligheter og seksuelle problemer,
selv om de fleste stomipasienter opplever seksuell dysfunksjon og
seksuell misnoye.

Artikkel 6

Discussing sexuality with patients: nurses” attitudes and beliefs

Forfattere

Nina Saunaméki, Matilda Andersson og Maria Engstrom

Tidsskrift og ar

Journal of Advanced Nursing, 2010

Hensikten med
studien

Hensikten med denne studien var & beskrive tro og holdningene
sykepleierne har til & diskutere seksualitet med sine pasienter.

Metode

Studien er kvalitativ. Det var 88 sykepleiere som deltok i studien.
Datainnsamling: Det ble benyttet sparreskjemaer der de ble fordelt pa
fem medisinske og fem kirurgiske avdelinger.

Dataanalyse: Det ble utfort en statistisk analyse.

Forskningsetisk
vurdering

Studien fulgte anbefalingene om etikk fra Humanities and Social
Sciences Research (HSFR). Deltakerne i studien fikk skriftlig og
muntlig informasjon. Deltagelse var frivillig. Nar pasientene leverte inn
sporreskjemaet ble det tolket som informert samtykke.

Resultat

Resultatet viser at flere sykepleiere mener det er deres ansvar a ta opp
seksuelle problemer med pasienter. Videre kom det frem at to
tredjedeler folte seg komfortable med & diskutere seksuelle utfordringer.
Eldre sykepleiere folte seg ofte mer komfortable med a adressere
pasientens seksuelle utfordringer. I tillegg viste det seg at sykepleiere
med videreutdanning hadde bedre holdninger til & prate om seksualitet.
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Det var ogsé noen sykepleiere som mente seksualitet var en privatsak,
og de folte seg mindre trygge og ukomfortable med a ta opp temaet.

Artikkel 7 Attitudes and Beliefs of Nurses Regarding Discussion of Sexual
Concerns of Patients During Hospitalization

Forfattere Fatma Arikan, Ayse Meydanlioglu, Keziban Ozcan og Zeynep Canli
Ozer

Tidsskrift og ar | Sexuality and Disability, 2014

Hensikten med
studien

Hensikten med denne studien var a presentere sykepleierens tro og
holdninger knyttet til & snakke med pasienter om seksualitet.

Metode

Studien er kvantitativ. Det var 162 sykepleiere som deltok i studien.
Inklusjonskriteriene for & delta i1 studien var at en jobbet i tjenester som
var degnépent og som tilbyr pasientbehandling.

Datainnsamling: I denne studien ble det benyttet
datainnsamlingsskjemaer om demografiske spersmail og skalaen SABS.
Skjemaene inneholdt spersmal om personopplysninger, rddgivning- og
opplaring status til sykepleiere og hvordan sykdommer kan pavirke
seksualliv hos pasienter.

Dataanalyse: Det ble utfort en statistisk analyse

Forskningsetisk
vurdering

Studien fikk sin godkjenning fra Ethical Committee of Medical Faculty
of University. Sykepleiernes svar ble konfidensielle og anonymisert.
Pasientene fikk bade skriftlig og muntlig informasjon om formalet til
studien, omfang og innhold og skriftlig samtykke fra dem ble innhentet.

Resultat

I resultatet kom det frem at et stort antall sykepleiere ikke har
veiledning eller undervisning til sine pasienter om seksuelle problemer.
Likevel var det 68.5% av sykepleiere som mente at det & diskutere
seksuelle problemer var viktig for helseutfallet til pasienten. De
sykepleierne som mente a diskutere seksualitet var viktig hadde en
bedre forstaelse pa hvordan sykdom og behandling péavirket
seksualiteten hos pasienter. De sykepleierne som ikke tok opp seksuelle
problemer med sine pasienter var ofte de som ikke folte seg komfortable
med temaet.

4.2 Sammenfattende resultat

Basert pa analysen som ble gjort ut ifra Evans (2002) fremstilles resultatet i denne studien

tematisk.
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4.2.1 Sykepleieres behov for kompetanse om seksuell helse

I studien til Saunaméki et a/ (2010) mente flere sykepleiere at det var deres ansvar & snakke
om seksuelle problemer til pasienter. Likevel tok de seg ikke tid til & snakke om seksuelle
bekymringer, og omtrent to tredjedeler folte seg ikke trygge nok til & ta opp temaet. I tillegg
tar ikke sykepleiere opp temaet seksualitet fordi de mangler kunnskap og erfaring
(Sutsunbuloglu og Vural, 2018). Sykepleiere opplever ogsa at seksualitet er et privat og et
tabubelagt tema (Arikan et al, 2014). Flere sykepleiere opplever ogsa vanskeligheter nar de
skal handtere seksualitet 1 praksis (Ayas og Kubilay, 2008).

Studien Sutsunbuloglu og Vural (2018) fant ut at flere sykepleiere ensker mer veiledning og
kompetanse rundt temaet. Hvis sykepleiere ikke har nok kompetanse til 4 snakke om seksuelle
problemer, vil mer opplaring i kommunikasjon og sexologi vare nedvendig (Fingren et al,
2018). Sykepleiere som tar seg av pasienter med stomi ber fa opplaering og informasjon om
seksualitet, seksuelle vansker, seksuell helse, seksuell radgivning og behandlingsmuligheten

(Sutsunbuloglu og Vural, 2018).

PLISSIT - modellen er en av tiln&ermingene som brukes for & handtere seksuelle pakjenninger
(Ayas og Kubilay, 2008). Det vil hjelpe sykepleiere med & kommunisere lettere om seksualitet
til pasienter. Denne modellen vil ogsa veilede sykepleiere og andre helsepersonell til &
organisere hensiktsmessige intervensjoner og vite hvilket behov pasienten har. Ved a bruke
denne modellen vil en oppna utdannings-, omsorgs- og radgivningsrollene til sykepleiere

(Ayas og Kubilay, 2008).

4.2.2 Behovet for styrket informasjon og veiledning fra sykepleiere

I studien til Sutsunbuloglu og Vural (2018) var det mange pasienter som ikke ble informert
eller veiledet om seksuelle problemer som kunne oppsta som en postoperativ komplikasjon.
Pasienter fikk heller ikke noe informasjon om behandlingen av disse seksuelle problemene. I
studien fant de ut at pasienter som hadde seksuelle problemer delte disse med ektefelle, lege
eller ingen. I studien til Ayas og Kubilay (2008) ble det rapportert at 73% av individene ikke
fant seg seksuelt attraktive noe som igjen pavirker seksuallivet deres. Noen pasienter sluttet &
ha sex etter stomioperasjonen pa grunn av redsel for at partneren skulle se stomien. Pasienter
opplevde ogsé frykt for 4 bli mislikt av partneren, mangel pé seksualdrift og smerter (Taylan
og Akil, 2019).
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Ifolge studien til Saunamiki et a/ (2010) tar ikke sykepleiere opp temaet pa grunn av frykt for
sjenanse, og troen pa at pasienten ikke ser pa dette som relevant for behandlingen. I studien til
Arikan et al (2014) kom det frem at 8% av sykepleierne tilbyr radgivning til pasientene sine
om seksualitet. Likevel mente sykepleiere at det var viktig a snakke om seksualitet
(Satinamaki et a/, 2010). Rundt 50% av pasientene forventet at sykepleieren skulle ta opp
temaet seksualitet ifolge studien til Sutsunbuloglu og Vural (2018). Ifelge studien til He et al
(2021) rapporterte noen deltakere at de ikke forstod all informasjonen som ble gitt av
sykepleiere. Dette var pa grunn av sykepleierens travle arbeidstid og relativt korte
innleggelsestider. Det forte til at flere deltakere hadde flere misforstaelser i dagliglivet noe
som pavirket og begrenset dem 1 livet. Derfor ber sykepleiere styrke informasjon og
veiledningen om seksuell dysfunksjon til pasientene i den pre- og postoperative fasen (He et

al, 2021).

4.2.3 Sykepleierens oppfelgende funksjon ved seksuelle problemer

Flere pasienter ensker a fa mer veiledning og kunnskap om seksuell aktivitet etter en
stomioperasjon. (Taylan og Akil, 2019). Pasientene rapporterte ogsé at de ensket bedre
oppfelging og radgivning om seksuelle funksjoner etter utskrivelse fra sykehus. Flere
opplevde at det intime forholdet ble negativt pavirket perioden etter operasjonen. En deltaker
fortalte at hun synes at det var vanskelig og ha et intimt forhold igjen og lot mannen ha
seksuell omgang med andre kvinner (He ef al, 2021). Derfor er det viktig med regelmessig og
standardisert oppfelging i lopet av det forste aret av en sykepleier vil ogsa vaere til god nytte

for pasienten. Pasienten vil fole seg velinformert, beroliget og ivaretatt (Fingren et al, 2018).

Pasienter med stomi kan oppleve plager og utfordringer fra sykehusinnleggelse til etter
utskrivelse (He et a/, 2021). Studien til He et a/ (2021) viser at pasienter etter utskrivelse
bekymrer seg over endret seksuell atferd og fysiske endringer. Ifelge studien til Taylan og
Akil (2019) har telefonrddgivning veert til god stette for pasienter som skal tilpasse deres nye
seksualliv. Pasientene fra studien ble informert om at de kunne ringe hvis de hadde spersmal

angaende deres seksuelle liv eller hvis de opplevde problemer (Taylan og Akil, 2019).

23



5.0 Drefting

I dette kapittelet dreftes det hvordan sykepleiere kan forebygge seksuelle problemer hos

pasienter med stomi. Funnene i litteraturstudiet blir dreftet opp mot relevant faglitteratur.

5.1 Sykepleieres behov for kompetanse om seksuell helse

For at sykepleiere skal kunne ta opp seksualitet med pasienter, trenger fagpersonene nok
informasjon og kunnskap om temaet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Nar det gjelder
studien til Fingren et al (2018) viser den at sykepleiere trenger mer kunnskap om hvordan
informasjonen om seksualitet skal utformes og presenteres. Dessuten ensker pasienter at
sykepleiere skal ha kunnskap om hvordan man skal kommunisere, diskutere og veilede
seksuelle problemer (Fingren et al, 2018). Ifelge studien til Sutsunbuloglu og Vural (2018)
opplever kvinner og menn seksuelle problemer. Til tross for dette blir ikke alltid seksuelle
problemer diskutert av sykepleiere. (Sutsunbuloglu og Vural, 2018). Grunnen til at
sykepleiere ikke tar opp seksualitet handler ofte om mangel pa veiledning, kunnskap og
erfaring (Sutsunbuloglu og Vural, 2018). I tillegg hevder de at de ikke foler seg trygge pa
temaet seksuell helse. Dette kan fore til at sykepleiere ikke klarer & ivareta den forebyggende
funksjonen. Flere sykepleiere tilbyr heller ikke seksuell opplaering pa grunn av faktorer som
skamfolelse, sosiale tabuer og mangel pé tilstrekkelig informasjon til & veilede pasienter
(Arikan et al, 2014). Videre opplever de ogsé a ikke fa undervisning eller forelesninger om

seksualitet pa arbeidsplassen (Klaeson et al, 2016).

P& en annen side er det ogsé sykepleiere som ikke ser pa spersmalet seksualitet som en
prioritet (Sutsunbuloglu og Vural, 2018). Grunnen til dette er fordi liggetiden pa sykehus er
kort etter operasjon, og da blir ofte andre oppgaver prioritert (Indrebg, Nilsen og Stubberud,
2020). Dette kan vare oppgaver som a gi rdd om héndtering av stomi, kostholdsanbefalinger
og hudpleie instruksjoner (Fingren et al, 2018). I tilegg er det noen sykepleiere som mener at
spearsmél om seksualitet er privat, og bruker derfor ikke tid pd & diskutere det. Sykepleiere tror
ogsd at pasienter ikke forventer a f& spersmal om seksualitet (Arikan et al, 2014). Likevel ser
vi 1 studien til Sutsunbuloglu og Vural (2018) at pasienter forventer at sykepleiere skal ta opp
temaet seksualitet. Sykepleiere som kun fokuserer pa de fysiske problemene og unngar a
diskutere seksuelle problemer skylder ofte pa darlig tid. I tillegg opplever sykepleiere at de
ikke har nok kompetanse til & handtere slike problemer (Ayas og Kubilay, 2008). Samtidig er
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det sykepleierens oppgave a forebygge seksuelle komplikasjoner som kan oppsta. Dette er

vanskelig nar sykepleiere ikke har kompetansen og heller ikke ser viktigheten i det.

Angéende studien til Saunaméki e al (2010) viser den at sykepleiere med videreutdanning
ofte har bedre kompetanse og kunnskap til 4 hdndtere seksuelle problemer hos pasienter. For
ovrig folte eldre sykepleiere seg tryggere og mer kompetente til & adressere pasientenes
seksuelle bekymringer. Videre mente sykepleiere som hadde mer kunnskap at det a diskutere
og forebygge seksuelle utfordringer var viktig for pasientens helseutfall. De hadde ogsé sterre
forstaelse pa hvordan behandling og sykdom kan pavirke seksuallivet, og tok seg derfor mer
tid til & diskutere seksuelle problemer pasienter hadde (Saunamaiki et al, 2010). For det forste
kan dette bidra til & forebygge seksuelle problemer hos de pasientene som er spesielt utsatt for
det. For det andre mente de sykepleierne som folte seg trygge og kompetente til & ta opp
temaet seksualitet at det var sykepleiers ansvar & motivere pasienter til & prate om seksualitet.
Imidlertid syntes sykepleiere som hadde mindre kompetanse at det var ubehagelig & snakke
om seksualitet, og at seksualitet var et privat tema (Saunamaiki et al, 2010). Dette betyr at
sykepleiere med mer kompetanse forstar hvor viktig det er a forebygge, diskutere seksuelle

problemer, og prioriterer a bruke tid pa det.

Forst og fremst er det viktig 4 eke kompetansen hos sykepleiere for at de skal klare &
forebygge seksuelle problemer hos pasienter. Ved Sykehuset Innlandet oppga 90 prosent av
ansatte at de manglet kompetanse og grunnlag til & prate og veilede om seksualitet. For 4 lase
problemet valgte sykehuset & arrangere fagdager for sine ansatte for & imetekomme behovet
for mer kunnskap (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Det er som nevnt tidligere flere
sykepleiere som opplever ubehag nar de prater om seksuell helse til pasienter. Da blir
tilstrekkelig opplering avgjerende for & lose problemet (Fingeren et al, 2018). Flere
sykepleiere ensker mer kunnskap og utdanning innen seksuell helse, og ensker mer veiledning
1 hvordan man kommuniserer. Flere sykepleiere opplever frykt for & ikke kunne folge opp
svarene, og at seksuell helse ikke blir en prioritet som folge av mangel pé tid og kompetanse

(Klaeson et al, 2016).

Dessuten kan for eksempel seksualitet bli inkludert 1 samtalen nar sykepleiere veileder i
stomistell for & lose problemet med darlig tid. Videre er en annen viktig lesning & inkludere
seksualitet ved vurdering av pasientens status (Saunamaéki ez a/, 2010). I studiet til Saunamaéki

et al (2010) brukes VIPS-modellen som star for Velvare, Integritet, Profylakse og sikkerhet.
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Denne modellen inkluderer seksualitet, og da kan det bli en naturlig del av rutinen & inkludere
temaet i samtale med pasienten (Saunamaiki et a/, 2010). I tillegg har helse- og
omsorgsdepartementet (2016) utarbeidet foringer som omhandler sykepleiere som skal
veilede pasienter om seksuell helse. Tiden til dette skal vere en del av behandlingsplanen.
Dette betyr at det blir lettere for sykepleiere & identifisere problemene raskere, og begynne

med forebyggende arbeid tidligere.

For det forste kan kompetanseheving til sykepleiere om seksuelle problemer blant annet skje
gjennom utarbeiding av e-leringskurs, undervisningsmateriell og fagseminarer
(Helsedirektoratet, 2021). Ved & utvikle e-laeringskurs kan en eke kompetansen blant
sykepleiere om seksualitet. Siden sykepleiere ikke foler seg trygge pa seksuell helse, henviser
de derfor flere pasienter til andre. Dette kan fore til at pasienter mister tillit til dem, og noen
kan fa folelser som skam og stigma. Derfor er informasjon, undervisning og radgivning til
sykepleiere viktig. E-leringsverktoy og filmer om seksuelle problemer kan bidra til

kompetanseheving (Helsedirektoratet, 2021).

For det andre kan det vaere grunnleggende & legge seksuell helse som pensum hos studenter.
Da det er viktig & bygge pa kompetanse som studenter kan ta med seg ut i arbeidslivet
(Helsedirektoratet, 2021). Nar det gjelder sykepleierutdanningen ber studentene laere hvordan
man adresserer pasienters seksualitet, som vil bidra til at det blir en mer naturlig del av
sykepleie (Saunaméki et al, 2010). Dersom seksualitet tematiseres i sykepleierutdanningen
kan nyutdannede sykepleiere opparbeide seg mer forstielse og kompetanse rundt temaet.
(Saunaméki et al, 2010). I tillegg ber seksualitet diskuteres mer dpent i1 sykepleierutdanningen
og 1 etterutdanningen, og sykepleiere ber oppmuntres til & gi omsorg knyttet til seksuell helse
(Arikan et al, 2014). Dette kan gjore at seksualitet ikke blir sa tabubelagt og at sykepleiere
foler de har nok kompetanse til & prate om temaet. Da er det lettere & ta i bruk den
forebyggende funksjonen der sykepleiere kan lettere informere og veilede pasienter om

seksuelle problemer.

Med tanke pé a forebygge seksuelle problemer hos pasienter med stomi er det nedvendig a
lose deres seksuelle problemer (Helland, 2016). Seksualitet og det & ha seksuelle folelser er en
del av livet og det & veere menneske. Flere pasienter oppseker informasjon, stette, praktiske
rad og uttrykker skuffelse nar sykepleiere ikke hjelper med stotte og rdd som hjelp til &
héndtere seksuelle vansker (Helland, 2016). Derfor er det viktig at sykepleiere far den
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kunnskapen de trenger for a prate om seksuell helse. Hvis ikke far ikke pasienter den
informasjonen de trenger for & fa god seksuell helse (Ayas og Kubilay, 2008). Dette betyr at
sykepleiere bar dempe eventuelle bekymringer pasienten har, og handtere problemene raskt,
vise trygghet og gi dem den stetten de trenger. Hver pasient med stomi er forskjellig, og deres

behov ber vurderes individuelt (Bird et al, 2019).

Nar det gjelder kommunikasjon er dette viktig for & forebygge seksuelle problemer. Det er
anbefalt sykepleiere & benytte kjente medisinske ord og uttrykk ved kommunikasjon med
pasienter. Ved & bruke medisinske ord kan samtalen gli lettere bade for pasient og sykepleier,
siden sykepleieren opptrer da som en sykepleier og ikke som en terapeut (Helland, 2016).
Dessuten for 4 sikre god kommunikasjon 1 en slik samtale er sykepleierens profesjonalitet
avgjorende. I tillegg vaere imotekommende og fordomsfri i en samtale om seksualitet.
Sykepleiere bor ha et reflektert og bevisst forhold til egne erfaringer og holdninger (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016). Siden pasienter er sa forskjellige mé de alltid metes med
respekt for deres opplevelse av situasjon og stetten som blir gitt ma individualiseres av
sykepleier (Gamnes, 2016). Det vil si at for en sykepleier kan gi veiledning er det viktig at de
samler inn forestillinger og tanker pasienten og eventuelt partneren har (Gamnes, 2016). I
tillegg for at sykepleiere skal klare & forebygge problemer mé de finne ut hvilken informasjon
som alle rede er gitt. De ma ogsé finne ut om informasjonen er forstatt slik at det ikke oppstar

misforstaelser (Gamnes, 2016).

I Ayaz og Kubilay (2008) sin studie viser de at sykepleiere opplever utfordringer ved det &
lose pasienters seksuelle problemer. Til tross for problemene virker iverksetting av PLISSIT -
modellen & vere et godt hjelpemiddel for & imatekomme redusert seksuell helse. I studien
gjort av Ayaz og Kubilay (2008), ble det gjort en undersekelse pd hvordan PLISSIT-
modellen kunne bli brukt for & redusere seksuelle utfordringer hos individer med stomi. [
studien kommer det frem at 73.3% av deltakerne foler seg mindre seksuelt attraktive
postoperativt, og at dette gar utover seksuallivet deres (Ayaz og Kubilay, 2008). Ved & bruke
PLISSIT-modellen kan dette bidra til & eke sykepleiernes kunnskap i veiledning og
kommunikasjon om samliv og seksualitet. Videre skal denne modellen gke innsikt i hvordan
sykepleiere kan mate pasienter som opplever vanskeligheter ved sin seksualitet, og lose disse
seksuelle problemene. Det vil ogsa veilede sykepleiere til & gi best mulig omsorg og fa

pasienter til & uttrykke sine seksuelle problemer (Ayaz og Kubilay, 2008).
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5.2 Behovet for styrket informasjon og veiledning fra sykepleiere

Sykepleiere er kjent for & ha en viktig rolle i & forbedre pasientenes tilpasning i den pre- og
postoperative fasen 1 tillegg til perioden etter sykehusinnleggelse (Fingren ef al, 2018).
Sykepleieren har som ansvar i den preoperative fasen a veilede og svare pa de spersmélene
pasienten har om det nye livet med stomi (Sutsunbuloglu og Vural, 2018). I den preoperative
fasen ber sykepleiere evaluere den seksuelle funksjonen og tilfredsstillelsen til pasienten
(Sutsunbuloglu og Vural, 2018). Likevel er det flere pasienter som opplever at seksuelle
problemer ikke blir diskutert av sykepleiere. Pasienter erfarer ogsa lite informasjon og
veiledning om sykdommens potensielle innvirkning pé seksuallivet (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2016)

Angaende studien til Arikan ef al, (2014) kom det frem at sykepleierne er klar over
pasientenes bekymringer nar det kommer til seksualitet. Likevel er ikke forseket til
sykepleierne pa 4 mete bekymringene til pasientene tilstrekkelige. Det at sykepleierne ikke tar
opp seksualitet med sine pasienter blir sett pd som den sterste hindringen for helhetlig
pasientfokusert sykepleie (Arikan ef al, 2014). Andre arsaker til at sykepleiere ikke tar opp
seksualitet med sine pasienter kan vere fordi de ikke vil krenke personvernet til pasientene
(Arikan et al, 2014). Dette betyr at dersom sykepleierne ikke tar opp seksualitet med sine

pasienter kan bekymringer og problemer forbli uleste (Saunamaiki et a/, 2010).

Med andre ord, fremveksten av folelser som skam og forlegenhet kan oppsta nar pasienter
skal sparre om veiledning knyttet til seksuelle problemer (Ayas og Kubilay, 2008). Dette er
fordi flere pasienter opplever seksuell helse som et intimt og vanskelig tema. Derfor kan noen
pasienter oppleve lite informasjon fordi de ikke er i stand til & sperre sykepleier om
radgivning (Sutsunbuloglu og Vural, 2018). Dessuten forventer pasienter ogsa at problemet
skal bli tatt opp av sykepleiere (Sutsunbuloglu og Vural, 2018). Det vil si at sykepleierens
forebyggende funksjon er viktig for & gi informasjon og veiledning til pasienten slik at det
ikke oppstar misforstaelser. Uten informasjon og veiledning fra sykepleier vil pasienter
innhente informasjon pa andre méter. Dette kan bidra til feil oppfatninger av egen
helsetilstand som vil begrense dem i dagliglivet (He ef al. 2021). For 4 forebygge dette er det

viktig at sykepleiere har nok kunnskap til & kunne ta opp temaet seksuell helse.
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Med hensyn til at pasienter ikke skal fole pa skam ber sykepleiere gke bevisstheten og minske
bekymringen om seksualitet hos pasienter med stomi. Dette kan fore til at pasientene vager a
prate om det (Medina-Rico et al, 2019). I tillegg ber sykepleieren ogsa stille spersmal om
personlige behov og livsstil i tillegg til 4 identifisere eventuelle seksuelle bekymringer (Bird
et al, 2019). Ved a gi informasjon og veiledning om seksualitet kan sykepleiere forebygge
eventuelle bekymringer, og bekrefte at pasienten ikke er alene i sine utfordringer
(Sutsunbuloglu og Vural, 2018). Videre ma sykepleiere klare & informere pasienten, finne
strategier og muligheter for a handtere ulike seksuelle problemer. Da klarer pasienten lettere &

utnytte sine ressurser og gjenvinne kontrollen igjen (Petersén og Carlsson, 2021).

Sykepleiere kan ogsa planlegge gruppediskusjoner og temaforelesninger rundt temaet seksuell
helse. Dette kan virke forebyggende da pasienter far muligheten til 4 dele og utveksle
opplevelser med andre som er i samme situasjon (Petersén og Carlsson, 2021). Dette kan ogsa
bidra med & redusere skamfolelsen hos pasienter. Ifolge studien fra Fingren et al (2018) viste
det seg at pasienter som fikk god informasjon og veiledning av en sykepleier var de som
klarte seg best. Flere pasienter rapporterte at de foretrakk & fa informasjon tidligere og
hyppigere i behandlingslepet. Pasienter som mottok informasjon i den preoperative fasen
handterte problemer bedre sammenliknet med de som ikke fikk tilstrekkelig informasjon
(Fingren et al, 2018). God informasjon fra sykepleier i den preoperative fasen bidrar til at

pasienter kan vere tilstrekkelig forberedt pa hvordan stomien kan endre seksuell helse.

Helsepersonell har plikt til & informere pa lik linje som pasienter har rett til a {2 tilstrekkelig
informasjon, ifolge pasient og brukerrettighetsloven (Helsedirektoratet, 2018a). I folge §3-2
skal informasjon unnlates dersom det medferer fare for liv og alvorlig helseskade eller
pasienten tydelig ikke ensker det (Helsedirektoratet, 2018a). Pasienten skal fa tilstrekkelig
informasjon slik at pasienten fér innsikt i egen helsetilstand, forberedelser og behandling. I
tillegg skal pasienten fa opplysning om mulige bivirkninger eller risikoer (Helsedirektoratet,
2018b). Derfor er det viktig at sykepleiere informerer og veileder om seksuell dysfunksjon
sénn at en forebygger at seksuelle problemer skal oppsti etter anlagt stomi. Flere pasienter
rapporterte bekymringer om det seksuelle etter en stomioperasjon (Fingren et al, 2018).
Kvinnelige stomipasienter opplever ofte smerter under samleie fra arrdannelse 1 perineum
etter fjerning av rektum og anus. (Fingren et al/, 2018). Kvinner kan ogsa oppleve vaginal
torrhet. I studien til Sutsunbuloglu og Vural (2018) opplever pasienter mer seksuell

dysfunksjon og seksuell misngye etter hvert som alderen gkte. Ereksjons evnen til menn kan
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bli pavirket av aldring og hos kvinner kan redselen for & ikke vere attraktive lenger spille inn
(Ayas og Kubilay, 2008). Pasienter vil ogsé oppleve fysiologiske faktorer som darlig lukt og
lekkasje, og psykologiske faktorer som angst, skam og endret kroppsbilde. Pasienter med
stomi kan ogsé oppleve humerendringer, alle disse faktorene kan redusere den seksuelle
interessen og for noen edelegge seksualitet som igjen forarsaker unngdelse av samleie (Ayas
og Kubilay, 2008). De hadde ogsa frykt for at stomien skulle lage mye lyd, og at partneren
deres skulle forlate dem (Fingren et al, 2018).

Imidlertid var det flere pasienter som ikke hadde fatt informasjon om seksuelle problemer
som kunne oppsta som en postoperativ komplikasjon. Videre hadde de heller ikke fatt
informasjon om behandlingsmulighetene (Sutsunbuloglu og Vural, 2018). I tillegg hadde de
fatt darlig med radgivning og veiledning pé hvordan & hindtere de seksuelle problemene.
Grunnen til dette er fordi noen sykepleiere opplever & ha mangel pa ferdigheter, opplaering og
kunnskap til & ta opp temaet (Sutsunbuloglu og Vural, 2018). Samtidig kommer det frem i
studien til Fingeren et al. (2018) at sykepleiere trenger bedre opplering og veiledning til &

kommunisere og diskutere seksuelle utfordringer til pasienter.

PLISSIT- modellen er derfor et verktoy som kan hjelpe sykepleiere til & veilede pasienter i
samtalen om seksualitet (Ayas og Kubilay, 2008). Modellen hjelper sykepleier og pasient til &
fa en dpen samtale om seksualitet, endringer 1 humeret, individets liv og forholdet til
ektefellen. Det blir ogsé diskutert arsaker til humerendringer, seksuelle problemer, endringer i
seksuallivet, dysfunksjon, dyspareuni og redusert seksuell lyst. I tillegg far pasienten

spesifikke forslag om hvordan de skal hindtere sine bekymringer og tanker.

Flere studier viser at PLISSIT- modellen minsker seksuelle problemer over tid, fordi pasienter
far uttrykt sine bekymringer og tanker (Ayas og Kubilay, 2008). I tillegg vil det vaere med &
forebygge negative tanker, fjerne barrierer for nere relasjoner og fremme selvtillit 1 seksuell
ytelse (Ayas og Kubilay, 2008). Videre vil modellen gjore det lettere for sykepleiere a
diskutere seksuell helse, spesielt for sykepleiere som synes temaet er krevende & prate om
(Ayas og Kubilay, 2008). I tillegg vil det virke forebyggende at sykepleiere gir informasjon
om seksualitet pa en profesjonell, etisk og ivaretakende mate. Nér sykepleiere skal gi
informasjon spiller kommunikasjon en sentral rolle. Her vil mimikk, tonefall og kroppssprak

vaere viktig faktor for 4 oppna en apen samtale. Samtidig ma samtalen bygge pa gjensidig
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respekt og tillit, og huske pa pasientens folelser, livssituasjon, kultur og grenser (Helland,

2016).

Ifolge studien til Sutsunbuloglu og Vural (2018) ble det rapportert at kvinner og menn med
hoyt utdanningsnivd hadde hoyere seksuell tilfredshet og mindre seksuell dysfunksjon. De
som hadde lavere utdanning opplevde lavere selvtillit, selvrespekt og folte seg ikke seksuelt
attraktiv. For gvrig tok de med heyere utdanning imot beskjeder og opplering lettere (Fingren
et al, 2018). Det betyr at sykepleiere mé huske pd at pasienter er forskjellige, og de mé
avdekke hvordan pasienter ensker at informasjon om seksuell helse skal formuleres. Slik at
sykepleier kan kommunisere og diskutere problemet best mulig (Fingren ef a/, 2018). Videre
ber sykepleiere ogsa tilby pasienten og deres partner muligheten til samtale om seksuell helse
og intimitet. Derfor er PLISSIT- modellen et viktig verktey, og blir brukt slik at pasienten og
partneren kan prate om seksualitet mens sykepleieren lytter noye. Sykepleieren skal vere
oppmerksom, gi forslag og veiledning og kan henvise til mer intensiv terapi eller radgivning
ved behov (Fingren et al, 2018). Partneren eller ektefellen kan ogsa ha flere spersmél og
tanker. Vedkommende er gjerne redd for & skade stomien ved samleie og mange vet ikke
hvordan de vil reagere nar de ser partneren sin med stomi. Som sykepleier kan en oppfordre
pasienten til og vise partneren stomien mens pasienten er innlagt pa sykehuset. Dette kan
virke forebyggende da det kan vare lettere for pasienten & vise stomien frem senere (Indrebg,

Nilsen og Stubberud, 2020).

Som en del av den forebyggende funksjonen er det viktig at sykepleiere gir praktiske rad slik
at pasienten og eventuelt partner ikke sitter igjen med flere spersmaél (Indrebo, Nilsen og
Stubberud, 2020). Forst og fremst ber det informeres om at stomiopererte kan ha et seksualliv
som alle andre. En stomi skal téle vanlige stot under samleie, og posen ber tommes eller
skiftes pa for samleie. Det er ogsd mulig a skifte til mindre pose, ved store poser kan man
brette posen sammen og feste den til kroppen med teip (Indrebg, Nilsen og Stubberud, 2020).
I tillegg finnes det spesielle bomullstrekk til & ha utenpé posen, dette hindrer at den gnisser
mot huden og skjuler posen (Indrebg, Nilsen og Stubberud, 2020). Videre viser studien til
Fingren et al. (2018) viktigheten i & tilby pasienter og deres partner samtale og rddgivning om
sex og intimitet. Pasienter som takket ja til PLISSIT-modellen opplevde faerre komplikasjoner
med seksuell tilfredshet og fikk bedre seksuell funksjon enn pasienter som ikke mottok

behandlingen (Taylan og Akil, 2019).
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Nér det gjelder 4 kunne tilpasse seg en kroppsendring spiller seksualitet og selvbilde en viktig
rolle (Fingren ef al, 2018). Det vil si at noen pasienter har behov for & prate om
kroppsendringene som skjer, og hvordan det spiller en sentral rolle pa seksualiteten. Derfor
ma sykepleiere veare klar over at pasienter som sgker hjelp lettere viser sérbarhet og
fortvilelse hos sykepleieren enn det de gjor hos en annen person (Eide og Eide, 2019). Derfor
ber sykepleiere skape tillit hos pasienten som kan bidra til at pasienter foler seg tryggere, som
igjen kan fore til at samtalen blir mer dpen og lett. I samtalen kan en finne ut hvilke behov og
veiledning pasienten trenger. Det er viktig at bade pasienten og sykepleieren viser tillit til
hverandre. Nar pasienten viser sin sdrbarhet kan det gjore det enklere 4 né inn til pasienten og

gjore det lettere & gi den hjelpen som trengs (Eide og Eide, 2019).

5.3 Sykepleierens oppfelgende funksjon ved seksuelle problemer

Etter utskrivelse fra sykehus opplever flere pasienter uro for a tilpasse seg fysiske endringer
og endret seksuell atferd (He et a/, 2021). For det forste kommer det frem at pasientens
livskvalitet er lavest i den postoperative fasen og opptil tre maneder etter utskrivelse (He et al,
2021). For det andre er hjemreisen etter innleggelse en av de mest kompliserte periodene.
Pasienter opplever bekymring og usikkerhet ved utskriving for da ma de forlate det trygge
miljoet pa avdelingen, og de har ikke lenger direkte tilgang til sykepleiere. Imidlertid kan
oppfelgingsbesak forebygge frykt og angst hos pasienten (He ef al, 2021). Det er ogsé
pasienter som glemmer noe av informasjonen som har blitt gitt mens de er innlagt (Nilsen,
Indrebe og Stubberud, 2020). Derfor ber noe av informasjonen som kan bli gitt senere bli gitt
etter utskrivelse fra sykehus (Nilsen, Indrebe og Stubberud, 2020). Flere pasienter ga uttrykk
for at tjenesten fra sykepleier burde startet fra sykehusinnleggelse og fortsette etter

utskrivelse.

De forste ménedene etter stomioperasjonen opplever pasientene seksuelle problemer i ulik
grad (Taylan og Akil, 2019). Dette understreker viktigheten av at pasienter far stotte fra
sykepleier via rddgivning og opplering de forste manedene etter operasjonen. Ifelge studien
til Taylan og Akil (2019) var telefonradgivning med pa & forebygge seksuelle problemer for
pasientene med stomi, og det var med pd a forbedre seksuallivet deres etter utskrivelse fra
sykehuset. Telefon-radgiveren fokuserte pé a forebygge de seksuelle problemene som ble

opplevd etter innleggelse av stomien. I den forste uken etter utskrivelse ble pasienter
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oppfordret og oppmuntret til & gjenoppta seksuallivet (Taylan og Akil, 2019). Videre fikk de
et telefonnummer som de kunne ringe angaende seksuelle problemer som oppstod. Dersom
pasienter onsket og trengte en ekstra time fikk de det, og da fikk de pratet om utfordringer

som oppstod og fikk rddgivning.

Det er likevel viktig & vite at pasienter kan ha vanskeligheter med a be om rddgivning, og det
er noe sykepleiere ma vere klar over. Sykepleieren ber derfor vurdere de seksuelle
problemene til pasienten, og legge til rette for en god tilpasning til den nye situasjonen (Ayas
og Kubilay, 2008). Hvis sykepleiere opplever ubehag eller foler seg ukomfortable med a prate
om seksuelle problemer, vil opplaering innenfor dette omridet veere nedvendig (Fingeren et
al, 2018). Resultatene 1 studien til Taylan og Akil (2019) viser at informasjon og veiledning
gjennom telefonrddgivning etter en stomioperasjon kan utgjere store forskjeller i pasientens

seksuelle liv.

I Fingren et al (2018) hadde pasientene en stomisykepleier som ga de oppfelging fra
preoperativ periode til etter de var utskrevet fra sykehuset. I den postoperative fasen fikk
pasientene en opplaringsekt der de fikk rdd om stomien, kostholds anbefalinger og rdd om
intimitet. Nar pasientene ble utskrevet fra sykehuset fikk de en konsultasjon og ble etter
utskrivelsen videre fulgt opp (Fingren et al, 2018). Regelmessig oppfelging og radgivning fra
sykepleier det forste dret etter operasjon var med pa a forebygge bekymringer og usikkerhet. I
tillegg folte pasienter seg mer velinformert og trygge. Videre radet sykepleiere pasienter til a
dra pé gruppetimer. Dette viste seg & vaere gunstig for pasientene, og de fikk laert seg a lose
problemer som oppstod som folge av stomien (Fingren et al, 2018). Det kom ogsé frem i
studien til Petersén og Carlsson (2021) at samhandling sammen med andre som var i den
samme situasjonen var med pd & forebygge problemer. Flere pasienter folte at disse timene
var gunstige da de kunne ta pa temaer som kroppsbilde, seksualitet og sosiale

aktiviteter (Petersén og Carlsson, 2021). Dette betyr at sykepleiere ber motivere og forklare
viktigheten av & delta i aktiviteter sammen med andre pasienter i samme situasjon. Dette kan

hjelpe med a forebygge bekymringer og usikkerhet (He et al, 2021).

For at pasientene skal fa den oppfelgingen de trenger ble pasientene i1 Bird et a/ (2018) fulgt
opp jevnlig hos stomisykepleier. Pasientene i Fingren et a/ (2018) fortalte at de folte seg godt
ivaretatt og informerte ved regelmessig oppfelging av en stomisykepleier. De sykepleierne

som har relevant utdanning og opplering rapporterer at de 1 kontakt med pasienter inkluderer
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seksualitet som tema (Helland, 2016). Dette viser at kompetanse og opplaring om seksualitet
blant sykepleiere er viktig for & forebygge seksuelle problemer etter en stomioperasjon. Nar
sykepleieren har erfaring og kunnskap om at en medisinsk behandling eller sykdom kan
pavirke seksuell helse har sykepleieren plikt til & gi informasjon om dette (Helland, 2016).
Delegering av ansvar og en enighet om hvordan spersmal om seksualitet skal behandles kan
gjore det enklere for sykepleiere & snakke om seksualitet med pasientene (Helland, 2016).
Videre bor sykepleiere pd arbeidsplassen fi opplaring, og det ber utvikles retningslinjer og
prosedyrer for & ivareta seksualitet som tema 1 helse- og omsorgstjenesten. Dette er viktig da
seksualitet er neert knyttet til sensitivitet (Helland, 2016). Intervensjoner basert pa veiledende
modeller for losning av seksuelle problemer ville bli et godt hjelpemiddel ved oppfelging av
pasientene. PLISSIT-modellen kan da vaere med & hjelpe sykepleiere med a lose seksuelle
problemer hos pasienter med stomi og la pasientene uttrykke sine seksuelle problemer (Ayaz
og Kubilay, 2008). I tillegg kan PLISSIT- modellen i oppfelgingsbesek vere med pa &
forebygge seksuelle problemer da pasienter kan fole seg mer attraktive og deres seksuelle

problemer blir redusert (Ayaz og Kubila, 2008).

5.4 Innovasjon_i fag- og tjenesteutvikling

Med bakgrunn i litteraturstudiets resultat vises det at funnene kan fore til kvalitetsforbedring 1
praksis. Videre kan disse tiltakene bidra til & forebygge seksuelle problemer hos pasienter
med stomi. Derav PLISSIT-modellen som er et verktoy 1 samtale med pasienter om seksuelle
problemer. Ved & ta i bruk PLISSIT-modellen blir pasienter bedre kartlagt, og sykepleiere har
bedre grunnlag til & henvise pasienten videre. Derfor ber sykepleiere & god opplering 1 &
bruke denne modellen. Ut i fra det kan det hevdes at sykepleiere kan oppleve at de har
kompetanse til 4 gi bedre informasjon og veiledning om seksualitet. Et slikt tiltak kombinert
med okt kompetanse blant sykepleiere kan fore til kvalitetsforbedring i praksis. Okt
kompetanse blant sykepleiere bidrar til gkt trygghet pa seksuell helse og bidrar til bedre
kunnskapsgrunnlag. Tilstrekkelig kompetanse, veiledning og oppfoelging er viktig for
kvalitetsforbedring i praksis. God kompetanse vil vare viktig for & fange opp seksuelle
problemer etter en stomioperasjon. Videre kan sykepleiere gi informativ og nyttig dialog om
seksuelle problemer til pasienter. For det forste vil slike tiltak virke forbedrende pa sykepleier
og fore til faglig utvikling. For det andre vil pasienter fa bedre oppfelging, og tenke at de er

velinformerte. Dette bidrar til at de vil kjenne pa en trygghet i prosessen.
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Samtidig er oppfelging etter utskrivelse fra sykehus et tiltak som kan virke
kvalitetsforbedrende. Sykehusene ber serge for at pasientene blir ivaretatt og far mer
informasjon og veiledning pa avdelingen. Dessuten ber kommunehelsetjenesten ta over
ansvaret for oppfolging etter utskrivelse. Ved god oppfelging etter utskrivelse kan pasienter
fole seg godt ivaretatt og informert. Videre viser Litteraturstudiets resultat at
telefonrddgivning etter utskrivelse vil gi okt mulighet til veiledning blant pasienter om
seksuelle problemer. Pasienter kan ringe inn til en stomisykepleier nir de har spersmal
angdende seksuelle problemer, og pasienter vil fa god oppfelging. Telefonradgivning etter
stomioperasjon utgjorde store forskjeller i pasientens seksuelle liv. Nér det gjelder

oppfelgingstimer kan det bli problematisk for noen pa grunn av lange distanser,

transportproblemer eller familieliv. Da kan telefonradgivning vaere losningen, og kan bidra til

at pasienten far en mer helhetlig oppfolging. Det vil si at telefonrddgivning kan stette
pasienter med stomi i deres tilpasning til det nye seksuelle livet, og er et resultat som kan

virke kvalitetsforbedrende.
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6.0 Konklusjon

For & oppsummere viser funnene fra litteraturstudiet at sykepleiere opplever mangel pé
kompetanse, tid, rutiner og noen synes det er flaut & prate om. Funnene viser videre at
sykepleiere med mer kompetanse forstar hvor viktig det er a forebygge, diskutere seksuelle
problemer, og prioritere & bruke tid pa det. Mens sykepleiere med mindre kompetanse
opplevde ubehag nér de pratet om seksuell helse, og mente seksualitet var et privat tema.
Derfor trenger sykepleiere tilstrekkelig med utdanning og opplering innen seksuell helse for &
forebygge seksuelle problemer hos pasientene. I tillegg ber seksualitet tematiseres 1
sykepleierutdanningen slik at nyutdannede kan fi mer kompetanse og forstdelse rundt seksuell
helse. PLISSIT- modellen er et viktig verktoy som kan hjelpe sykepleiere til a veilede
pasienter 1 samtalen for 4 forebygge seksuelle problemer. Modellen har til hensikt i & oke
forstaelsen om hvordan sykepleiere kan mete pasienter som opplever seksuelle problemer.
Videre kan pasientene oppleve seksuelle problemer etter utskrivelse fra sykehus. Da kan
oppfelgingsbesek fra sykepleier forebygge seksuelle problemer, og pasienter vil fole seg
velinformert og ivaretatt. Telefonrddgivning var med pa & forebygge seksuelle problemer for
pasienter med stomi. Videre var det med pa & forbedre seksuallivet til pasienter etter

utskrivelse fra sykehus.
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