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Abstract

Background: Surgeries history stretches far back in time. Stoma operations started being
successfully in the 19th century. In the 1950s, a standard treatment for stoma operations was
developed which still is being used today. The reason for getting a stoma may be due to
various things such as illness or trauma. Getting a stoma can lead to a changed body
perception and can affect the individual's experience of health and suffering. It"s up to the
nurse to be able to approach these patients and their experiences in the best professional way.
Aim: The aim of the study was to describe patients experiences of living with a stoma.
Method:This study has been conducted as a qualitative litterature review. An analysis of
eleven qualitative articles was carried out.

Results: Three themes explaining the patient's experience of living with a stoma where
identified as: the patient's path to acceptance, the patient's obstacles to the way of acceptance
and the continued life with a stoma. Eight sub-themes: teaching and information, social
support, an inner process, complications and leakage, uncertainty and concern, changed body
perception, daily constraints, adaptation to a new life situation, where discovered.
Conclusion: The experience of living with a stoma varies from person to person. There are
factors that can affect the patient's life with a stoma. There are both positive and negative
experiences that create an overall picture.

Keywords: Acceptance, Life situation, Nursing, Ostomy care, Patient experience,



Populirvetenskaplig sammanfattning

Denna studie vill undersdka hur personer med en stomi upplever sin vardag. For att
sjukskoterskan ska kunna bemota dessa patienter pa bésta sdtt dr det viktig att ha kdinnedom
om patienters upplevelse av att leva med en stomi.

I studien framkommer det att patientens vig mot acceptans spelar stor roll for

hur livssituationen med stomi kan bli. Grunden f6r detta visades sig vara att patienten &r 1
behov av information och undervisning. Forstar inte patienten vad som har hént, vad som
kommer att hinda och vad som forvintas av honom eller henne i den nya situationen blir det
svdrare att acceptera livet med en stomi. Vilket socialt ndtverk och stod patienten har spelar
aven roll 1 hur upplevelsen av stomin utformas. Hur patienten sjilv jobbar med sin inre
process for att nd acceptans dr ocksa viktig.

Det flesta patienter moter nagon gang hinder pa vigen mot acceptans. Dessa hinder upplevs
olika for olika personer. Det som framkommer 1 studien &r bland annat oférutsedda hindelser
som lackageproblematik, komplikationer och lukt. Osdkerhet, oro, fordndrad
kroppsuppfattning och en annan syn pa sexualitet 4r ocksd nagot som kan ses som ett hinder
pé vdgen mot acceptans for patienten.

Det fortsatta livet med en stomi visade sig innebira begrénsningar i vardagen, dessa kunde
vara kvarstdende men i de flesta fall larde sig personen i fraga att leva ett gott liv trots
begrinsningar. Efter att ha accepterat sin stomi handlade det om att kunna anpassa sig till sin
nya livssituation.

Patienter med en stomi kan tridffas pa i flera delar av vardkedjan. Det innebdr att
allménsjukskoterskan ofta moter dessa patienter och ddrmed behdver ha kunskap om deras
upplevelse for att kunna bemdta och utfora ett sa bra vardarbete som mojligt. Att ha kunskap 1
detta dmne éar till nytta for sjukskoterskan for att kunna 16sa problem och hjélpa patienter pa
bésta sitt utifran varje individs upplevelse av sin situation och stomi.
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Inledning

Det finns idag minga som lever med en stomi, 1 hela véirlden. En stomi innebér ett kirurgiskt
ingrepp som leder till en tarm&ppning via hudytan. De vanligaste orsakerna till en stomi ar
tjock eller &ndtarmscancer och inflammatoriska tarmsjukdomar men det kan dven bero pa
problem 1 urinblasan eller trauma fran exempelvis en olycka (Berndtsson, 2008). Det finns
olika sorters stomier och vilken stomi som blir aktuell &r beroende av bakomliggande orsak.
Att f4 en stomi innebir for de flesta personer en fordandrad livssituation vilket 1 sin tur kan
leda till en fordndrad kroppsuppfattning. Nér sjukskoterskan moter dessa patienter behdvs det
kunskap om hur situationen med en stomi kan upplevas. Detta for att kunna bemota varje
individ utifrdn deras specifika upplevelser och férutsittningar.

Idén till vart examensarbete uppstod efter att vi bdda hade mott patienter med stomi 1 var
utbildning till sjukskoterska. Under denna tid upptéckte vi att det fanns olikheter 1
patienternas upplevelser av deras stomi. Dérfor ville vi undersoka vad patienterna upplevde
och vilka kénslor det fanns kring att leva med en stomi och vad de kunde bero pé. Vi ville lara
oss mer om detta &mne for att f4 kunskap till var kommande yrkesroll som sjukskoterska.

Bakgrund

I bakgrunden till studien ges ett historiskt perspektiv, en definition av vad en stomi &r, vad
sjukskoterskans ansvar 1 omvérdnadsarbetet kring stomin innebér och hur tidigare forskning
ser ut. Vardvetenskapliga begrepp 1 form av lidande, hélsa, vilbefinnande och
kroppsuppfattning beskrivs och definieras.

Historiskt perspektiv

Fore och under 1700-talet blev tarmppningar via hudytan ofta till pa grund av brock 1
bukvéggen eller skador pd grund av trauma eller krig. Dessa kunde oftast inte behandlas
kirurgiskt enligt Berndtsson (2008). Till storsta del berodde detta pé att kirurgiska och
elektiva ingrepp inte var mdjliga innan 1700-talet. I samband med avsaknad av antiseptik och
tillgdng pd narkosmedel ledde dessa ingrepp alltid till dodlig utgéng. Tekniken forbattrades
och under 1800-talet kunde de hér patienterna opereras under mer kontrollerade former och
mortaliteten minskade avsevirt. Av de knappa rapporter som finns fran denna tid beskrivs
kolostomi som ett nddvindigt ingrepp for att kunna avlasta fortringning vid dndtarmscancer
och hos barn som fotts med missbildningen analatresi (Berntsson, 2008).

Operationer dér tunntarmen togs fram till en ileostomi innebar dock stora problem. Da
patienterna var svart sjuka 1 tjocktarmsinflammationer saknades kunskap om bakgrund till
sjukdomen och medicinsk behandling. De fGrsta operationerna var enkla och gick ut pa att
tjocktarmen avlastades med en kateter 1 caecum eller appendix. Det drojde fram till 1952
innan en metod utvecklades for att konstruera en ileostomi, den hir metoden togs fram av
kirurgen Bryan Brooke. Denna lyckade utveckling av operationsmetod blev under 1950-talet
en standardbehandling vid specifika stomioperationer (Berndtsson, 2008). Metoden som
fortfarande anvénds vid konstruering av alla sorters stomier innebér att tarmen krings och
slemhinnan sutureras till huden (Hultén, 1998).

Berndtsson (2008) skriver att innan 1950-talet var omvardnaden av patienter med stomier 1
princip obefintlig och det omldggningsmaterial som fanns till férfogande 1 form av tygtrasor
och triull var séllsynt och outvecklat. Patienter fick till storsta delen klara sin bandagering



och sociala situation sjdlva d& nagra stomiterapeuter inte fanns som stod. Lackage frdn denna
bandagering ledde inte enbart till oonskad lukt utan ocksa till svéra hudproblem pa grund av
att tarminnehall och urin fritte pa huden. Patienten hamnade i och med detta ofta i social
isolering. Det forsta fabricerade bandaget var utformat som en platta som héftades mot huden
runt stomin med hjilp av lim. Ar 1957 konstruerades den forsta sjilvhiftande stomipasen i
plast for engangsbruk. Pdsen var bdde tit och hygienisk men orsakade fortfarande hudskador.
I slutet av 1960-talet utvecklades den forsta hudskyddsplattan vilket betydde mycket for att
forhindra de svira hudskador som var ett stort problem for manga. Nagra éar senare, under
1978 introducerades det forsta tvadelsbandaget. Berndtsson (2008) berittar ocksa att vid svara
hudproblem, framst vid ileostomier, var sdngldge det bésta for patienten. Patienten lag da pa
mage med ett hal i madrassen for stomin, under stod en hink som samlade upp tarminnehallet.
Under denna tid var som nidmnt stomildckage ett stort problem som ansags oundvikligt och
som resulterade 1 hudbesvir (Berndtsson, 2008).

Stomi

Ordet stomi kommer fran grekiskans stoma som betyder mun eller 6ppning. En stomi innebér
att en del av tarmen ldggs ut pd buken som en konstgjord 6ppning for att eliminera kroppens
avfall (Persson, 2008). For att samla upp kroppsvétska finns en méngd olika stomibandage
som &r utformade med en pase som samlar upp det som elimineras. D& den konstgjorda
Oppningen varken har kénsel eller slutmuskel blir stomin inkontinent (Persson, 2008).
Tarmdelen efter stomiGppningen anses vara ur funktion eller 1 vila under den tid stomin finns.
Varfor en stomi blir aktuell kan bero pa olika saker. Tiden stomin &r 1 bruk kan variera allt
ifrdn ndgra manader till livsldng anvéndning. Enligt Persson (2008) har stomierna olika namn
beroende pé fysiologisk egenskap och var péd tarmen den dr beldgen eller vilket organ som
skall erséttas eller avlastas. Enligt Persson (2008) dr en ileostomi beldgen pa tunntarmen. Den
kan vara bdde temporir eller permanent och &r ofta beldgen pa hoger sida av buken. En
stomisort som utgdr ifrén olika delar av tjocktarmen kallas for kolostomi. Denna stomi ligger
ofta pa vénster sida av buken och kan ocksa den vara bade temporér som permanent. De
temporéra stomierna utformas ofta som en loop for att ldttare kunna kopplas thop och ldggas
ner igen (Persson, 2008). Enligt P4hlman och Sj6dahl (2009) kan en stomi vara en kirurgisk
16sning efter en akut uppkommen situation sd som ileus eller vid ndgot typ av hinder i
magtarmkanalen. En stomi kan ocksa bero pa en elektiv planerad operation vid en pagaende
sjukdom som cancer eller inflammatoriska tarmsjukdomar.

Den patient som blir stomiopererad far automatiskt nya eliminationsvanor, avseende bade
avfallets tomningsfrekvens och konsistens. Det hir dr nadgot patienten sedan maste lira sig
hantera for att inte hamna 1 beroendestillning till andra (Persson, 2008).

Lidande

Eriksson (1994) beskriver att begreppet lidande genom tiderna har kopplats pa olika sitt till
sjukdom och smarta. Tillstinden behdver inte vara forenade, upplevelsen av att kédnna lidande
behdver inte vara kopplat till smérta. Lidandets motsats ar lusten och njutningen, for att bli fri
fran lidande skall detta efterstriavas. Eriksson (1994) skriver att ordet patient ursprungligen
betyder den lidande, den som taligt fordndrar eller uthardar ndgonting. Eriksson skriver
fortsatt att svenskans patient kommer frén latinets patiens som betyder lidande och grundar
sig 1 betydelsen tala och lida.

Vad som &r ett lidande &r svart att identifiera enligt Eriksson (1994). Det grundas i en
subjektivt upplevd kénsla som ar ndgot varje enskild individ kan kénna. Individen kan bara



relatera grader och olika typer av lidande 1 relation till sig sjdlv och levda upplevelser.
Lidandet har ingen given utlosande faktor, vad som helst kan skapa ett lidande (Eriksson,
1994).

Nér en ménniskas smérta inte kan lindras maste individen fa hjdlp att skapa en uppfattning
och forstéelse av vad som orsakar lidandet och vad det innebédr. Om lidandet inte gér att lindra
skapas en mening for att kunna férsonas med det som upplevs. Det lidande som inte gar att
bota ska alltid lindras medan det onddiga lidandet alltid skall elimineras (Eriksson, 1994).
Sjukskoterskan kan med sitt arbete bade eliminera onddigt lidande och lindra det lidande som
finns. Detta genom att ge den vard som patienten behdver och inte missbruka makt och
fordoma (Eriksson, 1994). Enligt Dahlberg (2002) dr patienten extra utsatt for lidande om det
samtidigt finns en skor vardrelation. D4 den ena personen dr forsvagad och dirmed beroende
av den andra personens vélvilja och vilja att géra gott dr det viktigt att relationen mellan
patienten och sjukskoterskan dr god. Eriksson (1994) beskriver att sjukskoterskan kan lindra
lidande med enkla medel sdsom att ge en vénlig blick eller pa annat sétt bekrifta patienten.
Genom att ha 1 atanke att lidandet ar subjektivt och att alla individer upplever det olika skall
ratt vard och behandling ges till just det behov som finns. Varje enskild patients behov och
uppfinningsrikedom, tillsammans med idéer, &r pé olika satt l1dsningar for dennes problem och
lidande.

Hilsa och vilbefinnande

Enligt World Health Organization (WHO) hélsodefinition fran 1948 ar hilsa ett tillstdnd av
fullkomligt fysiskt och psykiskt vélbefinnande och inte enbart avsaknad av sjukdom och
lidande. Enligt Eriksson (1994) dr hélsa likt lidande en subjektivt upplevd kénsla dér varje
individ maste utga frén sig sjilv och sina erfarenheter. Eriksson (2014) sédger att hélsan inte &r
ett statiskt tillstdnd utan standigt dynamiskt och i rorelse och paverkas av flera faktorer.

Dahlberg och Segesten (2010) menar att uppnd god hélsa dr mélet med virdandet och att detta
alltid ska efterstravas. Det kan ifragasittas vad god hélsa ar och vad det inte 4r. Som nimnts
ovan dr hélsa en subjektiv upplevelse och hélsa kan inte séttas i relation till ndgon annan dn
den person som upplever den. Enligt Eriksson (1994) innebér god hélsa nér individen kénner
en helhet mellan sjél, kropp och ande. Néar helheten mellan sjélen, kroppen eller anden rubbas
skapas ohédlsa. Om det lidande som skapat ohilsa dr uthédrdligt och hanterbart uppnas dnda en
grad av hélsa. Dahlberg och Segesten (2010) menar att hdlsan rubbas ndr ménniskan inte
langre har samma kénsla till livskraft, livsmod och livslust. Dessa skulle kunna rubbas av
manga tinkbara faktorer, till exempel av sjukdom, vilket gér ménniskan sarbar och hindrar
den 1 sin frihet och vilja. Vad som pédverkar livskraften ar olika for olika ménniskor (Dahlberg
& Segesten, 2010).

Dahlberg och Segesten (2010) skriver att det ar létt att tolka all upplevelse av hilsa som
vélbefinnande. P4 samma sétt som ndgon soker efter hilsa nédr den befinner sig 1 sjukdom kan
den lika géirna soka efter véilbefinnande. Viélbefinnande kan upplevas dven om hélsa inte finns
och tvirtom. Malet med vardandet &r att lindra patientens lidande och ddirmed mojliggora for
en vig till vilbefinnande. Precis som lidande och hilsa ses vélbefinnande som nigot unikt for
varje patient och individ.

Antonovsky (2005) har en teori om att ménniskan bemaéstrar och behéller sin hélsa pa ett
béttre sétt nar de faktorer som pédverkar dess leverne kan hanteras. I och med det kan
ménniskan hitta acceptans och kdnna tillfredsstéllelse till sin hélsosituation. Kanslan av



sammanhang (KASAM) innefattar tre komponenter som ska uppfyllas. Komponenterna ér
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005). Begriplighet handlar om
att forsta det som hinder och det som komma skall. Hanterbarhet innebér pé vilket sétt
manniskan anvénder de resurser som star till forfogande. Antonovsky (2005) ser
meningsfullhet som en motiverande komponent, vilken 6kar nér individen sjédlv kan vara med
och paverka det som hinder. Méanniskan blir tvungen att utsittas for situationen for att skapa
en kinsla av sammanhang. Aven Dahlberg (2014) skriver att i hilsa ingar upplevelsen av
kdnsla och sammanhang, om tillvaron kidnns meningsfull och givande ar det léttare att kdmpa
emot ohélsa.

Kroppsuppfattning

Enligt Persson (2008) behdver méinniskan kontroll 6ver sin kropp och dess funktioner, detta dr
for minniskan ett centralt behov. Kroppsuppfattning kan dversittas till det engelska ordet
“body image” och beskrivs dd som en mental bild eller uppfattning av vad personen ser som
sitt kroppsliga jag och framtrddanden. Kroppens upplevda férandring paverkar personens
personlighet, dd personlighet och kroppsliga erfarenheter paverkar varandra (Persson, 2008).
Aven Black (2004) skriver att kroppsuppfattning ofta baseras p4 individens sociala situation
och tidigare erfarenheter.

Price (1995) menar att den normala kroppsuppfattningen har tre delar. Kroppens ideal,
kroppens realitet och presentationen av kroppen. Kroppens ideal dr den egna uppfattningen
om hur kroppen borde kénnas, se ut och bete sig. Kroppens realitet beskriver hur kroppen
faktiskt dr. Presentationen av kroppen betyder hur kroppen presenteras och hur den uppfattas
av andra personer. Dessa tre delar menar Price (1995) stirks eller forsvagas via personens
copingstrategier och sociala stod. Persson (2008) skriver att vilbefinnande kan nés av att
kroppen upplevs som fungerande, stark och frisk. Kroppen blir utsatt for olika provningar 1
vardagen vid fysisk aktivitet eller vid kroppsliga besvér. Detta kan paverka personens
upplevda vélbefinnande och kroppen blir pataglig (Persson 2008).

Tylka (2011) skriver om kroppsuppfattning som en flerdimensionell konstruktion med
positiva och negativa funktioner och varfor dessa &r bra och mindre bra. Det beskrivs fortsatt
att enbart for att en negativ kroppsuppfattning forebyggs eller arbetas bort behdver inte en
positiv kroppsuppfattning infinna sig automatiskt. En positiv kroppsuppfattning bidrar till ett
mer flexibelt tinkande, forbéattrar sjdlvbilden, framjar ett kérleksfullt beteende och bygger
motstandskraft. Vilken kroppsuppfattning som rader hos varje individ har dirfor en betydande
roll (Tylka, 2011).

Omvirdnad av patienter med stomi och tidigare forskning

Enligt Thorpe, McArthur och Richardsson (2009) dr varje erfarenhet av kroppslig fordandring
efter stomibildning komplex och individuellt upplevd. Patienters upplevelse av att leva med
stomi visar att kroppen spelar stor roll 1 att definiera sin sjdlvkénsla. Upplevelsen av den
kroppsliga fordndringen efter en stomibildning kan variera men en forédndrad
kroppsuppfattning finns alltid nidrvarande enligt Thorpe et al. (2009). Brown och Randle
(2004) menar att nédr kroppens utseende och funktion plotsligt &ndras medfor det ocksa
forandringar 1 bilden av kroppen. Det kan vara svért for sjukskoterskan att forhalla sig till
patienter med en stomi pé ett for patienten onskvirt sitt. Fran tidigare forskning kan det
sammanfattas att patienterna ser sjukskoterskan som en stottepelare. De menar att



sjukskoterskan har stor betydelse 1 att underlétta for den enskilda individen 1 bade stod och
undervisning om och kring stomin (Brown & Randle, 2004).

Enligt Black (2004) kommer de flesta sjukskoterskor ndgon gang att varda patienter med
forandrad kroppsuppfattning pd grund av en operation som lett till en stomi. Efter en
stomioperation kdnner manga patienter forodmjukelse och fornedring. Dessa kdnslor dr nagot
sjukskoterskan behover hjilpa patienten med. Sjukskoterskan behdver kartldgga dessa
problem for att kunna stodja patienten med kompetens och forstaelse. Patienter upplever ofta
psykologiska faktorer, &ngest och andra kénslor 1 samband med en stomiuppldggning.
Sjukskoterskans funktion ér att forbereda, vigleda och stodja patienter 1 de fragor som
uppkommer (Black, 2004). Som sjukskdterska dr det av vérde att ha kunskap om stomier for
att kunna hjélpa och ge god vérd och omvardnad till denna patientgrupp (Burch, 2013).

Problemformulering

Det finns manga patienter som av olika anledningar behdver genomga en stomioperation for
att bli botade fran sjukdom och kunna behélla sin hélsa. Patienten blir tvungen att gd vidare 1
sitt liv dér allting inte ldngre &r som forut. Det &r vél studerat hur en stomi och dess eventuella
komplikationer fungerar men det &r inte lika ménga studier som tar hinsyn till patientens
behov av omvardnad och stod. Mer fokus borde ligga pé patientens upplevelse av ett
annorlunda liv och hur den nya situationen paverkar varje enskild individ. Det ar viktigt att
hjilpa varje patient att uppna hilsa och forebygga onddigt lidande. For att lyckas med detta ar
det av storsta vikt for sjukskoterskan att forsta hur det &r att leva med en stomi. Da en stomi
kan ge upphov till olika kénslor och tankar hos olika personer maste varje patients upplevelse
av sin stomi forstas utifran just den personen. Vad kan det da finnas for upplevelser en patient
med stomi kan behova ga igenom och hur kan dessa beskrivas?

Syfte
Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelser av att leva med en stomi.

Metod

Studien dr gjord som en litteraturbaserad studie utifrdn kvalitativa artiklar. Att bidra till att
skapa evidensbaserad omvérdnad genom analys av kvalitativ forskning innebér enligt Friberg
(2012) att 6ka forstielsen for det valda amnet.

Litteratursokning

Till denna studie gjordes forst spontana sokningar pd ord som var av intresse for det
kommande dmnet, detta kallas enligt Friberg (2012) for ett helikopterperspektiv. Friberg
skriver vidare att det dr ett sdtt att se om dmnet tidigare dr beforskat och hur utfallet pa
sOkresultat kan komma att se ut. Sokorden vi valde att anvénda var ord som grundade sig 1 vér
forkunskap om dmnet.

Efter den information som uppkom med helikoptersdkningen togs nya fragor géllande
studiens inriktning upp. Utifrdn dessa fragor formulerades sdkord som sedan kom att
anvéndas 1 de databaser som ansags anvandbara och relevanta till studien. Informationen som
uppkom av sokningarna gav idéer till nya sdkord till ndsta steg, den systematiska sokningen.
Enligt Ostlundh (2012) ir det limpligt att géra bade systematiska och osystematiska



sOkningar for att féa ett bra informationssokningsresultat. I denna studie gjordes
helikoptersokningar och systematiska sokningar.

Sékningarna gjordes i databaserna Pubmed och Cinahl. Amnesorden (MH”ostomy care”) och
(MH”life experience”) anvindes i Cinahl. Ostlundh (2012) menar att imnesord anvinds for
att beskriva innehallet 1 artikelsokningen. Orden patient experience* anvéndes 1 trunkering.
Ostlundh skriver vidare att detta moment anvinds for att fi upp alla grammatiska bojningar i
samma sokning dér ordet anvinds. Efter att &mnesorden och det trunkerade ordet anvints var
for sig kombinerades de genom att anvinda funktionen AND. For detta &ndamal anviands en
teknik som kallas Boolesk sokning. Enligt Ostlundh (2012) finns flera olika operatorer i detta
system, de grundliaggande & AND, OR och NOT. Till den hir studien anvéndes operatorn
AND f{0r att uppna samband mellan orden.

Nasta steg var att begridnsa sokningarna till tidsperioden 2007-2017, english language och
peer reviewed 1 databasen Cinahl. Samma avgransningar gjordes i databasen Pubmed,
skillnad var att abstract ersatte funktionen peer reviewed. For att Oversitta ordet stomi till
engelska anvindes svensk MeSH, det resulterade i ordet ostomy. I de systematiska
sOkningarna varierades sedan ostomy med synonymen stoma for att fa ett bredare sokresultat.
Databasen foreslog orden stoma, ileostomy och colostomy till sokningarna dérfor valdes dven
detta med. I starten av sokprocessen anviandes @mnesord for att forsdkra oss om att de artiklar
som hittades hade med vart syfte att gora. Detta resulterade 1 fa tréffar vilket dven ledde till att
vi sokte utan funktionen d&mnesord.

En 6versiktlig beskrivning av hur den systematiska artikelsokningen gick till finns presenterat
1 bilaga I - systematisk artikelsokning.

Urval

Studier som inkluderades valdes utifran ett patientperspektiv. Inklusionskriterierna var
kvalitativa artiklar eller kvantitativa artiklar med kvalitativ del. De skulle vara frin hela
viarlden och upplevelserna av att leva med en stomi skulle vara beskrivna. P& grund av att det
fanns fa artiklar om specifik stomi valde vi artiklar som inkluderade stomier belédgna pd mag-
och tarmkanalen, oavsett varfor den uppkommit och hur linge den skulle vara 1 bruk.
Exklusionskriterier var artiklar som handlade om barn och personer med kognitiv nedséttning
pa grund av att detta kan medfora vissa svarigheter 1 att uttrycka sin tanke och asikt.

Till studien har fyra systematiska sokningar gjorts dar elva artiklar valts ut. Nio av artiklarna
ar kvalitativa och tva artiklar ar enligt metoden mixed study design dér de kvalitativa delarna
har anvénts. Artiklarna ar kvalitetsbedomda enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011)
mall som finns presenterad 1 bilaga II-mall for kvalitetsbedomning. Det framkom att
kvalitetsgraden 14g mellan hog och medel pa samtliga artiklar. De ingdende artiklarna och
kvalitetsgranskningens utfall presenteras dverskddligt i bilaga III-6versikt av analyserad
litteratur.

Analys

Analysen av de kvalitativa artiklarnas resultat har genomforts 1 enlighet med de fem steg som
Friberg (2012) beskriver. Denna metod ér till {Or att bidra till evidensbaserad omvéirdnad med
grund 1 kvalitativ forskning. De fem stegen innebar att till en borjan ldses de valda studierna
igenom flera ganger for att pd sd sétt fa en bild av vad de handlar om. Sedan identifieras
nyckelfynd 1 varje studies resultat, ddrefter gérs en schematisk dversikt for att kunna
sammanstédlla varje studie. Likheter och skillnader i resultaten tas fram ddr man efter dessa
skapar nya overgripande teman och underteman. Nir analysen sedan &r klar skall den
presenteras pa ett sd tydligt och lasbart sitt som mgjligt (Friberg, 2012).



I steg ett lastes de valda artiklarna igenom ett flertal gdnger for att fa en helhetsbild dar fokus
lag pé artiklarnas resultatdel, artiklarna numrerades dven for att littare kunna sarskilja dem. I
steg tva identifierades nyckelfynden genom att de markerades med Overstrykningspenna.
Detta for att 14tt kunna hitta dem 1 texten. Fynden valdes ut 1 forhallande till studiens syfte. I
steg tre gjordes en schematisk dversikt dir de nyckelfynd vi valt ut skrevs ner pa
papperslappar tillsammans med numret pa respektive artikel. Lapparna lades sedan ut pé ett
bord for att fa en dverskddlig blick dver materialet. I steg fyra jamfordes de olika fynden med
varandra och likheter och skillnader togs fram. De som liknade varandra parades ihop och nio
grupper skapades. Utifrdn innebérd namngavs grupperna med preliminéra titlar. De uttagna
gruppernas lappar ldstes sedan igenom ett flertal gdnger vilket resulterade 1 att vissa
nyckelfynd flyttades runt mellan grupperna. Detta for att forsékra att de placerades 1 rétt
grupp 1 forhallande till studiens syfte.

Antalet grupper blev tillslut reducerat till atta stycken. I relation till studiens syfte kunde
sedan tre huvudteman med tillhérande underteman skapas. Vidare i steg fem formulerades
studiens resultat utifrdn de teman och underteman som strukturerats under Tabell I.

Resultat

Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelser av att leva med en stomi. Resultatet
presenteras 1 l0pande text utifrdn de tre huvudteman och atta underteman (Tabell I.) som
framkom i analysen av artiklarna.

Tabell I. Teman och underteman

Patientens vig mot Hinder pa vigen mot Det fortsatta livet med en

acceptans acceptans stomi

Undervisning och Komplikationer och lickage | Begrinsningar i vardagen

information

Socialt stod Osékerhet och oro Anpassning till en ny
livssituation

En inre process Forandrad kroppsuppfattning

Patientens vig mot acceptans

Temat beskriver vilken inverkan och betydelse god undervisning och information har for
patientens upplevelse av att leva med en stomi. Att ha socialt stod &r viktigt for att kunna
acceptera stomin. Acceptans innebdr ocksa att patienten genomgar en inre process dér hen
successivt véanjer sig vid sin stomi och de nya livsvillkor det innebér.

Undervisning och information

Andersson, Engstrom och Soderberg (2010) samt Thorpe, McArthur och Richardson (2014)
beskrev vikten av information och utbildning till den patient som ska fa en stomi. I studierna
framkom det att alla patienter inte hade samma upplevelse av sin stomiundervisning och
information. Enligt Andersson et al. (2010) framkom det att information ar en viktig del {6r



att fa en bra start av upplevelsen med stomi. Patienter kunde uppleva svaghet efter
stomikonstruktionen och hade svart att titta pa pasen. Thorpe et al. (2014) menar att pre-
operativ utbildning var viktigt for att matcha patientens forvantningar med verkligheten.
Enligt Andersson et al. (2010) upplevde patienterna att de var 1 behov av information om
sjukdomen, behandlingen och stomin for att veta vad som forvéintades av dem 1 den nya
situationen. Thorpe et al. (2014) ndmner patienter som upplevde att information om hur en
stomi fungerar och hur den skulle tas om hand, gjorde att de hade léttare att acceptera stomin.

Relationen mellan sjukskoterskan och patienten har betydelse for hur den forsta upplevelsen
av stomin blir for patienten (Spiers, Smith, Simpson & Nicholls, 2016). Thorpe et al. (2014)
skriver att ju mer tillit patienten hade till sjukskoterskan desto mer information och utbildning
var patienten villig att ta emot. Lim, Chi Chan och He (2015) menar att patienter uttryckte att
stomiundervisningen pé sjukhus var begransad. Detta menar de leder till otillrackliga
forberedelser och for lite kunskap for att pd egen hand kunna hantera sin stomi. De flesta
studier ndmner att patienter dr 1 storre behov av stéttning och information 1 bdrjan efter sin
operation for att sedan bli mer sjdlvstindiga i sin stomihantering (Barnabe & dell”Acqua,
2008; Lim et al., 2015; Spiers et al., 2016; Thorpe et al., 2014).

Vid de tillfallen patienten hade fatt otillrdcklig information och undervisning under sin
sjukhusvistelse blev patienten utskriven till hemmet med en kénsla av att vara oférberedd
infor sin stomivérd pa egen hand (Barnabe & dell”Acqua, 2008; Lim et al., 2015; Spiers et al.,
2016; Thorpe et al., 2014). Thorpe et al. (2014) skriver att patienter uppskattade da de hade
nagonstans att vinda sig om problem eller liknande skulle intréffa. Patienter upplevde ocksé
trygghet nér de haft ndgon att vinda sig till, till exempel via telefon nir fragor uppkom
(Thorpe et al., 2014).

Socialt stod

I ett flertal artiklar tas vikten av att ha stod fran familj och vdanner upp. Andersson et al.
(2010) skriver om patienter vars familj och vinner var en viktig del for att kunna tinka pé
annat dn stomin och dess innebdrd. Dessa patienter berdttade att nir de var med sin familj och
sina vanner behdvde de inte oroa sig dver ljud, gaser eller andra obehagliga upplevelser fran
pasen. Enligt Lim et al. (2015) menar patienter att deras familjemedlemmar var den storsta
hjilpen for att ldra sig hantera och leva med sin stomi. Det var i ménga fall dessa
familjemedlemmar som stottade patienten med stomivéarden. Detta upplevdes 1 manga fall
som ett vilbehovligt stdd 1 deras process. Patienter tyckte att det var littare att komma tillbaka
till sitt gamla liv om de forberett sig och andra for det. Detta genom att informera personer 1
sin omgivning om vad som skulle hidnda. De kunde pa sa vis atergé till sitt gamla liv och sina
dagliga aktiviteter pa ett lattare sitt (Andersson et al., 2010; Grant et al., 2011; Lim et al.,
2015).

Det fanns ocksé de patienter som upplevde och kédnde brist pa socialt stod, de som inte ville
Oppna sig for familj och véanner for att undvika att bli en borda. Det beskrivs att dessa
patienter 1 stéllet holl det mesta inom sig sjdlva for att pd s vis slippa gora familj och vénner
oroliga (Lim et al., 2015).

Enligt Thorpe, Arthur och McArthur (2016) beskrev patienter dven en oro 6ver vad andra
personer skulle tinka om de fick se stomin. Hueso-Montoro et al. (2016) skriver om patienter
som kénde olust och en kénsla av att de skulle vara iakttagna pa grund av stomin vilket kunde
leda till bristande socialt stod. Andra patienter ddremot, sdg det inte som ett problem att
personer 1 omgivningen visste om stomin.



En inre process

Det ndmns att patienter upplever en inre process 1 att né sjdlvkénsla och acceptans for sin
stomi (Lim et al., 2015). En accepterande patient forhaller sig snabbare till sin nya situation.
Patienter normaliserar och gor pé sé sétt stomin till en del av sin person for att lattare kunna
acceptera livet med den (Hueso-Montoro et al., 2016). Det visade sig att for vissa patienter
tog det tid att uppna denna acceptans och att det inte var sjdlvklart att den ndddes pa det sétt
patienten ville (Thorpe et al., 2016). Enligt Hueso-Montoro et al. (2016) var en vanlig
omedelbar reaktion hos patienterna att de inte sdg padsen som en naturlig del av dem sjélva.
Lim et al. (2015) ndmner att under den forsta postoperativa perioden kunde det uppkomma en
mangd olika sorters kdnslor. Det kunde vara kidnslor som radsla, nervositet, skrack, oro, chock
men dven nyfikenhet.

Patienter accepterade ofta sin stomi baserat pa kédnslan av att det inte fanns nagra andra val dn
att f4 en stomi. Aven om det var svart att lira sig leva med den sigs det ind4 som ett bittre
alternativ da de nu var vid liv och slapp sjukdom och ohélsa (Barnabé & Dell”Acqua, 2008).
For vissa patienter var stomin en chans till 6verlevnad och de tyckte att det var lattare att
acceptera den pé grund av det (Andersson et al., 2010). Enligt Savard och Woodgate (2008)
hade patienter littare att acceptera stomin om de hade vetskap om att den fanns dér temporért.
Att inte se stomin som en sjukdom eller som ett handikapp, och att i stillet besluta sig for att
vara en frisk person med ett hilsosamt liv kunde underlétta patientens acceptans av stomin
(Honkala & Berterd, 2009). Krouse et al. (2009) skriver om en patient som menar att de helst
hade levt utan sin stomi men nu var ldget som det var och livet gér vidare. En annan patient 1
samma studie ndmner att man aldrig vinjer sig vid stomin men lar sig att leva med den.
Hueso-Montoro et al. (2016) menar att det ocksa fanns de patienter som hoppades pa att
stomin en dag skulle kdnnas helt naturlig. Enligt Honkala och Berter6 (2009) upplevde
patienter det som att livet trots allt var battre nu med en stomi @n vad det tidigare var med
sjukdom. Genom detta kunde de uppna acceptans och pa sa sitt forsonas med sitt liv tack vare
den inre process som pagétt. I och med acceptansen var det léttare att uppta de vardagliga
saker de tidigare dgnat sig at. Krouse et al. (2009) beskrev hur viktigt det var att anvinda sig
av positivt tinkande. Detta for att l4ttare kunna acceptera sin situation och komma till insikt
med stomin over tid, att pd sa sitt fa en helhetsbild over sitt liv. For att komma till dessa
positiva tankar berittade patienter att de anvande sig av humor, vilket var bra for att fokusera
pa det normala och se en mening med livet (Krouse et al., 2009).

Hinder pé vigen mot acceptans

Temat beskriver hur en person kan utséttas for komplikationer och ibland obekvdma
situationer 1 livet med en stomi. Det ndmns ocksé huruvida osdkerhet och oro kan péverka
viagen mot acceptans. Temat beskriver dven hur kroppen kan uppfattas och hur olika
hiandelser kan tolkas som hinder mot att leva ett gott liv med en stomi.

Komplikationer och lickage

Studier visar pa att komplikationer som kan uppkomma vid en stomi kan ha en avgorande roll
1 patientens upplevelse av den och utgora ett hinder for patientens acceptans av stomin.
Thorpe et al. (2016) skriver att det kunde finnas upplevelser av begransad rorlighet, minskad
energi, smarta och postoperativa komplikationer hos patienterna. Spiers et al. (2016) papekar



att vissa patienter kunde drabbas av postoperativa komplikationer som till exempel
sarinfektioner och operationssar som ej ldkte som de skulle. Dessa sér kunde 1 borjan vara mer
oroande for patienten dn sjilva tanken pa att leva med en stomi. En patient i studien beskrev
att stomins floden orsakade uttorkning. Detta fick forddande konsekvenser for njurarna och
blev en stor postoperativ komplikation for patienten (Spiers et al., 2016).

Enligt Andersson et al. (2010) kunde patienter ndgon ging uppleva ldckage och lukt fran
stomin vilket kunde leda till svarigheter att acceptera den. Detta upplevdes som pinsamt och
patienterna var ofta rddda och oroliga for att detta skulle ske. Patienterna hade alltid med sig
extra ombyte och material till sin stomi om ldckage skulle intrdffa. Nér patienterna var pa ett
nytt stélle tog de tidigt reda pa var det fanns en toalett for att pa ett smidigt sitt kunna byta
och tdomma sin stomi. For att undvika ldckage hittade patienterna olika strategier for att ta reda
pa hur mycket som fanns 1 pasen for att pd sa sitt vara pa sdkra sidan. Thorpe et al. (2016)
skriver om en patient som berédttade att han skdmdes och blev frustrerad dver bristen pa
sjalvkontroll nér stomin lackte. Detta kunde enligt flera patienter i studien leda till att de blev
hdmmade och avbojde aktiviteter de hade deltagit 1 om de inte haft en stomi (Thorpe et al.
2016).

Osakerhet och oro

Enligt Andersson et al. (2010) pratade patienter om att det stindigt fanns en oro dver att den
sjukdom som gett upphov till stomin skulle komma tillbaka. En osdkerhet 6ver livet fanns da
patienten kunde kdnna att de tappat kontrollen. Vilka kénslor och tankar som uppkom var
individuellt frén patient till patient (Anderson et al. 2010). Lim et al. (2015) ndmner att
patienter ofta kinde sig overvildigade med en kénsla av frustration och hjélploshet 1 och med
deras stomi. De uttryckte ocksé hjdlploshet 6ver framtiden med stomin och att saker inte
langre skulle bli som det var tankt.

Det fanns ocksé patienter som pa grund av stomin drabbades av psykisk ohélsa 1 form av
depression och suicidtankar (Spiers et al., 2016). I Honkala och Berterds (2009) studie skriver
de att patienters liv med en stomi inte blev lika okomplicerat och enkelt som de hade 6nskat.
Livet krdavde istéllet mer flexibilitet an vad de hade tinkt sig for att kunna néd acceptans och
for att slippa osdkerhet.

Forindrad kroppsuppfattning

Flera studier visade att en stomi ofta ledde till en férdndrad kroppsuppfattning vilket kunde
vara ett hinder for att né acceptans. Honkala och Berterd (2009) menar att fordndrad
kroppsuppfattning ofta ledde till ovana kénslor. Dessa kénslor kunde innebéra osdkerhet och
obehag. Patienter papekade en kénsla av att se annorlunda ut efter att de fatt en stomi. Att de
inte ldngre sdg ut som andra d&ven om stomin inte alltid syntes (Honkala & Bertero, 2009).
Thorpe et al. (2016) tar upp patienters upplevelser av avbrott 1 den naturliga
kroppsfunktionen. Thorpe et al. (2016) samt Savard och Woodgate (2008) berittar att
patienter upplevde sin stomiupplidggning som en fordndring i utseendet pa sin kropp och det
skapade en kénsla av att behdva doélja stomin. I Savard och Woodgate (2008) studie framkom
det att pd grund av den @ndrade kroppsuppfattningen vid en stomi kunde dven sjdlvbild och
sjalvfortroende paverkas.

De flesta patienter var forsiktiga med att tala om for andra hur deras kroppar nu sig ut. Det
var ocksd vanligt att de fornekade for andra hur de faktiskt kinde 6ver sin kropp med en stomi
(Savard & Woodgate, 2008). Savard och Woodgate (2008) ndmnde att patienter tyckte att det
var genant ndr det kom till intima situationer innan de hade vant sig vid och accepterat sin
stomi. Grant et al. (2011) berédttade om patienter som tyckte att sexlivet blev férandrat efter att
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de fétt en stomi. De pdpekade att de inte langre hade nagon lust till eller ett behov av sexuell
kontakt. Detta var ofta pd grund av att de kinde sig mindre attraktiva med en pase pd magen
men det kunde dven bero pa olika hinder, operationer eller vad tidigare sjukdomar skapat
(Grant et al, 2011).

Det fortsatta livet med en stomi

Temat fokuserar pa att leva en ladngre eller livslang period med en stomi. I detta tema beskrivs
begrinsningar i patientens vardag men ocksa hur patienten successivt anpassar sig till sin nya
livssituation.

Begrinsningar i vardagen

Enligt flera studier kunde patienter uppleva begrinsningar i det dagliga livet pa grund av
stomin. Honkala och Berterd (2009) beskriver att leva med en stomi innebar upplevelser av
begrinsningar for de flesta patienter &ven om de nétt acceptans. Detta kunde ge upphov till
forandrade livssituationer som ledde till att patienten kénde aterhédllsamhet 6ver vad den
tidigare brukade prestera. Enligt Thorpe et al. (2014) upplevde patienter som lart sig hantera
de praktiska problemen med sin stomi en autonomi och kontroll dver sig egen kropp, vilket
var en viktig aspekt nér patienten accepterat det dagliga livet.

Enligt Lim et al. (2015) var en annan del 1 patientens vardag hantering och omvéardnad av
stomin. Detta sdg ménga till en borjan som nigot energikriavande. Studien beskrev en patient
som berdttade om obekvimheten som infann sig vid hanteringen av stomin. De behdvde vénja
sig vid synen av pasen och dess innehall pd nédra hill savél som de behdvde ldra sig att hantera
lukten under omldggning och rengoring (Lim et al. 2015).

Flera studier visade pé patienternas upplevelse av begridnsningar nar det kommer till mat och
somn (Grant et al., 2011; Lim et al., 2015). Enligt Grant et al. (2011) var patienter oroliga
over gaser, lukt och midngden som tillslut resulterade i pasen. Detta hanterades genom att ta
reda pa vilken mat som gav minst gaser och den bésta konsistensen pé avforingen. Patienterna
fick pé s vis en storre kontroll 6ver sin stomi 1 det dagliga livet da tillgéng till material och
platser att byta pase var begransat. En patient berdttade att han hellre 4t ofta och mindre mal
an stora méltider pa kort tid pd grund av att all avforing da kom ut 1 pasen pa en gdng. Han
beskriver att stora méltider gav honom kénslan av att inte kunna kontrollera sin stomi samt
kénslor av obehag. I studien beskrivs inte detta som 6vergéende begriansningar utan
begriansningar som kvarstar sa linge stomin finns (Grant et al., 2011).

Lim et al. (2015) ndmner patienter som upplevde sdomnen som nagot som blev fordndrad efter
stomin. Somnen blev ofta stérd da de kunde vakna pé grund av att pasen hade lackt eller att
de inte kunde sova pa mage for att de upplevde att stomin var i vidgen. Detta gjorde att
patienterna kédnde sig begriansade da det var rddda for att byta position under sémnen (Lim et
al. 2015). Honkala och Berterd (2009) tar 1 sin studie upp kédnslan hos patienter av att inte
langre kunna utfora de fysiska aktiviteter de utfort tidigare. Dessa aktiviteter kunde vara
simning eller traningsdvningar som utfordes pa mage. Nya alternativa traningsmetoder var
tvungna att hittas for att det skulle fungera pa bésta sitt. Patienterna nimnde att de var oroliga
for att andra ménniskor skulle fa syn pé stomin men dven for att stomin skulle ldcka och
orsaka odor (Honkala & Berterd, 2009).

Lim et al. (2015) betonade att leva med en stomi hade inverkan pa patienternas aktiviteter 1
det dagliga livet. Aktiviteter som blev paverkade kunde vara hushallssysslor, shopping, arbete
och traning. De beskrev att de kénde sig begrdnsade av stomin och att de inte ldngre var
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kapabla till att fortsitta deras vanliga aktiviteter som tidigare (Lim et al., 2015). Enligt Grant
et al. (2011) kunde patienter uppleva att deras ekonomi paverkades och att de inte hade rad att
betala for sitt stomimaterial. Ett nyuppkommet problem som gick ut 6ver det dagliga livet.

Anpassning till en ny livssituation

Savard och Woodgate (2008) beskriver 1 sin studie patienter som berittade om kénslan av att
kénna sig hilsosam igen, efter att de fatt en stomi. De beskrev att det var en kénsla de inte
upplevt pa linge, den forsedde dem med en kénsla av frihet till att gora de saker sjukdomen
tidigare hade stoppat dem fréan att gora.

Flera studier skriver att patienter upplevde att de fick anpassa sitt klddval efter stomin da de
efter en stomiuppldggning valde mer 16ssittande kldder dn vad de kanske hade gjort innan,
detta for att stomin skulle f& plats och inte synas lika tydligt (Andersson et al., 2010; Grant et
al., 2011; Honkala & Berterd, 2009; Savard och Woodgates, 2008). Grant et al. (2011)
beridttar om en patient som beskrev att jeans var ndgot som inte gick att anvinda langre da de
satt dt runt stomin och orsakade obehag. Detta var ett plagg patienten tidigare hade anvént sig
av.

Enligt Thorpe et al. (2016) upplevde patienter att deras dagliga liv med en stomi blev littare
att hantera om de gjort upp rutiner for sig sjilva. For att nd dessa rutiner krdvdes anpassning
till vardagen. Rutinerna gav ocksa en kénsla av att beméstra kontrollen 6ver stomin men dven
en extra kick till deras sjdlvfortroende. De pratade positivt om och hur mycket léttare allt blev
efter de utvecklat ett slags monster for det dagliga livet gidllande stomirutiner.

I flera studier nimndes att planering blev en stor del for patienter i det nya livet med stomi
(Andersson et al. 2010; Grant et al, 2011; Lim et al., 2015; Thorpe et al. 2016). Patienter
upplevde att de alltid var tvungna att ha med sig extra material till sin stomi. Hur mycket de
skulle ta med var beroende pé vart de skulle och hur lange de skulle bli borta vilket séklart var
tvunget att planeras 1 forvig. Patienterna upplevde ocksa att de inte ldngre kunde vara lika
spontana som fOrr utan att det nu géllde att planera pa ett nytt sitt. Detta for att underlétta
savil 1 vardagen som pd semestern (Andersson et al., 2010; Grant et al, 2011; Lim et al.,
2015; Thorpe et al., 2016).

Enligt Grant et al. (2011) fanns det d4ven patienter som dndrade sitt liv och sin tanke. Utan
stomin skulle livet ha varit virre, kanske till och med dnnu vérre dn innan da det kunde lett till
doden. Vissa patienter hade dven positiva kéinslor, det nimndes tacksamhet och uppskattning.
De ndmnde ocksé inre styrka och lugn som en viktig del 1 sitt nya liv med stomi. Dessa
patienter var ocksa véldigt tacksamma 6ver att deras sjukdom faktiskt blivit upptackt och att
de nu hade en annan uppskattning till livet (Grant et al., 2011). Patienterna 1 studien beskrev
ocksé att det kindes lite som att hitta tillbaka till sig sjdlv igen och att det gav dem
sjalvfortroendet tillbaka (Savard & Woodgate, 2008).

Diskussion

I denna del diskuteras studiens metod och delar av resultatet som har ansetts viktiga att lyfta
fram.

Metoddiskussion
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Viér tidigare kunskap och erfarenhet i amnet kan ha préglat var tolkning av artiklarnas resultat.
Pilhammar (2012) menar att redan befintliga varderingar, erfarenheter och kunskap hos
skaparen av texten kan vara centralt for hur resultatet tolkas och vad som sitts 1 fokus. Detta
skulle kunna ha stor inverkan pé vart resultat om vi omedvetet har letat efter delar som vi
tycker &r troliga och forvintade upplevelser. For att undvika detta har vi medvetet forsokt
halla oss objektiva till innehéllet 1 texten under analysen.

Syftet med den hir studien var att beskriva patienters upplevelser av att leva med en stomi. Pa
grund av detta valde vi att gora en litteraturbaserad studie med grund i kvalitativa artiklar. Tva
artiklar med metoden mixed study design valdes ocksa in dér vi anvinde oss av de kvalitativa
delarna som var av vérde till studien. Enligt Dahlborg Lyckhage (2012) har det kvalitativa
kunskapsparadigmet fokus pa ett fenomens egenskaper, vad ménniskor lagger for innebord 1
detta och upplevelser av olika hdndelser. D4 malet med vér studie var att ta reda pa just
personers upplevelser passade kvalitativa artiklar bra for att na vart syfte. Metoder som
anviands for att finga upp detta fenomen kan enligt Dahlborg Lyckhage (2012) vara till
exempel intervjuer, observationer och berittelser. Néar dessa metoder anvénds vill kunskapen
om ett sammanhang nds, det r inte att ta reda pa en generell kunskap som dr maélet.

Dahlborg Lyckhage (2012) ndmner ockséd kunskapen inom kvantitativ forskning vilket syftar
till att ta reda pa ett fenomens forekomst, hur den fordelar sig bland befolkningen och om det
finns samband som forklarar varfor det ser ut som det gor. Artiklar baserade pad denna metod
exkluderades 1 véar studie dé vi ville ta reda pa hur patienter upplevde sin stomi vilket i sin tur
var ndgot som berdttades. Hade vi istéllet valt att studera forekomsten av stomier och lagt
fokus pa en mer generell bild hade kvantitativa artiklar gett oss en storre inblick.

Databaserna vi anvédnde oss av 1 var litteratursokning var Cinahl och Pubmed. Enligt Axelsson
(2012) ér Cinahl och Pubmed aktuella databaser inom omvérdnadsforskning. Genom att
anvinda dessa databaser har vi kunnat {4 fram relevant information till vér studie men ocksé
kunnat bredda var sokning genom att anvinda oss av bada tva. Eftersom vi inte har sokt
information 1 nigra andra databaser kan vi ha gatt miste om anvéndbara studier. D& vi hittade
tillracklig information i de sokningar vi gjorde och pa sa sdtt nadde mittnad behdvdes aldrig
nagon osystematisk sokning. Detta kan ocksa innebéra att vi gatt miste om anvéindbar
information dven om vi natt vart syfte.

Begrinsningar 1 form av en tidsperiod pé 10 ar gjordes, det vill sdga att vi enbart sokte artiklar
frdn 2007-2017. Detta gjordes pa grund av att vi ville vara sdkra pa att det var den senaste och
mest aktuella forskningen som studerades. Det gjordes ocksa en sprakbegriansning till artiklar
skrivna pa engelska for att fa med ett sd stort upptagningsomrade som mojligt. Misstolkningar
och fel 1 6verséttning av det engelska spréket kan ha forekommit da engelska ej ar véart
modersmél. Vid oklarheter av forstaelse av text och mening har vi tagit hjélp av varandra,
google translate och Nordstedts ordlexikon.

Vi har valt att inte gora nagra begrénsningar av lander eller vérldsdelar till vara s6kningar. De
artiklar som framkom 1 vara sokningar var framst frin Europa, Nordamerika och Asien och
det var ocksa hirifran de artiklar som valdes ut till studien kom ifrdn. De valda artiklarna
granskades enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) granskningsmall for studier med
kvalitativ metod. Denna mall ar ett verktyg for att kunna avgora kvalitetsgrad pé artiklar, se
bilaga II-Mall for kvalitetsbedoming. Artiklarna som valdes till studien hade antingen hog
eller medel som gradering utefter mallen och ddrmed anser vi att dessa héller en vetenskaplig
niva.
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Under vért analysarbete var vi noga med att forhalla oss till virt syfte men samtidigt vara
Oppna for vad resultatet skulle ge. Friberg (2012) skriver att det ar viktigt att hela tiden
fundera pa om det finns andra sitt att beskriva materialet pa. Genom att gora pa det séttet
ifrdgasdtter man sig sjélv, vilket ger upphov till nya tankar som kan hjélpa till att halla ett
Oppet sinne for att undvika att fastna pa ett spar. Friberg (2012) ndmner ocksa att syftet bor
hallas i tanken under hela analysarbetet for att inte hamna pa sidospar. Det var for oss
problematiskt att komma fram till vara subteman under de huvudteman som vi skapat. Detta
pa grund av att upplevelserna och kénslorna av att leva med en stomi var svara att bena ut.
Det var komplicerat att sdtta ritt subtema under réatt huvudtema da det till en borjan var ménga
subteman som passade under flera huvudteman. Polit och Beck (2017) menar att det ar viktigt
att en text har en sammanhéingande flode, vilket teman och subteman kan hjélpa till att skapa.
V1 tolkar detta som att det bor finnas en rod trad, det var denna trad vi ville fa fram med vara
teman och subteman.

Enligt Polit och Beck (2017) innebér etiska 6verviganden att deltagarnas integritetsgrins ej
bor kriankas, att man ska kunna tacka nej eller avbryta studien nir man 6nskar och att man inte
ska behova kénna sig tvingad att delta. I var litteraturstudie har vi anvint étta stycken studier
som har fitt etiskt tillstdnd och godkénts av etiska kommitteer. I tva av studierna beskrivs i
metodavsnittet att deltagarna ér avidentifierade och frivilligt deltar 1 studien. I en annan av
studierna redovisas inte detta men det visas i citat i tabeller att deltagarna ar avidentifierade.
V1 har under processens ging strivat efter att inte plagiera eller forvanska andra forfattares
studier och litteratur.

Polit och Beck (2017) menar genom att fora ett samtal flera personer emellan minimeras
risken att resultatet av materialet blir paverkat av en forfattare. I vér studie har vi tillsammans
diskuterat vart material for att gemensamt komma fram till ett resultat. Pa s vis har vi da
stiarkt bade giltigheten och delaktigheten 1 var studie men dven lyckats ringa in vart syfte.
Naturligtvis hade giltigheten i resultatet blivit &nnu mer palitligt om det hade funnits fler
medskapare till var studie.

D4 vi under studien arbetat tillsammans har vi ocksa pé ett bra sétt kunnat hilla véra
stillningstaganden aktuella genom att vi hjdlpts at vilket okar tillforlitligheten 1 studien. Att vi
aven noggrant redogjort for och arbetat enligt de fem steg som Friberg (2012) presenterar gor
att vara egna stéllningstaganden ocksa stirker resultatets tillforlitlighet. Vi anser att resultatet
av denna studie kan vara 6verforbart till andra patientgrupper vars liv, kroppsuppfattning och
sjalvbild fordndras pa grund av sjukdom. Sammanfattningsvis gor detta var studie trovardig.

Resultatdiskussion

I resultatet beskrevs viktiga delar som har betydelse for patienters upplevelser av att leva med
en stomi. Utifrdn analysen skapades tre teman som tar upp patientens vig mot acceptans,
patientens hinder pa vdgen mot acceptans samt paverkan pa patientens dagliga liv. Dessa
teman tar tillsammans upp grundldggande aspekter for de upplevelser patienten kan tinkas ga
igenom 1 olika processer 1 den nya situationen. Dessa tre teman kan pdverka varandra vilket &r
nagot vi reflekterat Gver.

Da studierna 1 vart resultat kom fran olika vérldsdelar trodde vi att resultaten skulle skilja sig
ifran varandra. De visade sig att upplevelsen av att leva med en stomi inte skilde sig &t oavsett
vilken virldsdel patienten levde i. Detta forvidnade oss da vi trodde att de olika
levnadsvillkoren skulle lysa igenom 1 studierna. Vi trodde bland annat att studierna som
kommer frén Singapore och Brasilien (Barnabe & Dell’ Acqua, 2008; Lim et al.,, 2015) skulle
skilja sig 1 resultaten 1 jamforelse med de frén nordamerika och europa (Thorpe et al., 2016;
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Spiers et al., 2016; Honkala & Bertero, 2009). Tanken slog oss pa grund av olika
levnadsvanor, syn pa vard och samhéllsuppbyggnad vérldsdelarna emellan.

Enligt ICN:s etiska kod ska omvérdnad ges respektfullt oberoende av alder hudférg tro
kulturell eller etisk bakgrund (Svensk Sjukskdterskeforening, 2014). Att ha kunskap om hur
patienter 1 andra kulturer upplever att leva med en stomi &r till nytta for sjukskoterskan nir de
moter patienter med annan kulturell bakgrund. Det kan ddrmed vara nyttigt att ta del av
studier fran kulturer som inte liknar sin egen.

I vart resultat framkommer det att patienter anser att den undervisning och information som
erbjuds ofta ar bristféllig. Enligt ICN:s etiska kod ansvarar sjukskdéterskan for att patienter far
den information som situationen kraver pa ett adekvat och riktigt sétt, den ska dven vara
kulturellt anpassad och ligga till grund for att patienten ska samtycka till sin vard och
behandling (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Det finns dven beldgg for detta 1
Patientlagen som stérker patientens ritt till information. Enligt Patientlagen kap.3:1 (SFS,
2014:821) har patienten ritt till information om sitt hdlsotillstdnd, alternativ till vdrd och
behandling, information om hjédlpmedel vid funktionsnedsittning, det férvantade vird och
behandlingsforloppet och eftervard. Da det beskrivs hér vad varje patient har rétt till ar det av
stor vikt for sjukskoterskan att fullfolja det som krévs av honom eller henne. I vart resultat
visar det sig att patienter tyckte att desto mer information och undervisning de fick under sin
sjukhusvistelse desto ldttare var det att hantera sin situation hemma.

Enligt Sherman (2016) behover sjukskdterskan stédndigt 6va pé att ge information och utbilda
patienten fOr att besitta en sé bra pedagogisk formaga som mojligt. Sherman (2016) menar
ocksé att minga sjukskoterskor kénner en bristfallig kunskap och osékerhet 1
patientundervisning vilket kan leda till att patienten upplever en kénsla av otillrdcklig
information.

Vi anser att patienter som inte far den information de ar 1 behov av utsétts for ett vardlidande.
Eriksson (1994) pétalar att allt onodigt lidande skall elimineras, vi ser detta som ett onddigt
lidande da rétt sorts information och undervisning hade hjélpt patienten att minska sitt
lidande. Att ge patienten information kan ge honom eller henne verktyg for att skapa
forstéelse och sitta sin situation 1 ett sammanhang. Detta beskriver Antonovsky (2005) 1 sin
teori om KASAM, som kan bidra till god hélsa.

I resultatet framkommer det att en stomi ofta ledde till en fordndrad kroppsuppfattning vilket 1
sin tur ofta ledde till ovana och obehagliga kidnslor som kunde ge upphov till osékerhet
(Honkala & Berterd, 2009). Lindwall (2004) styrker detta genom en beskrivning av att
kroppen fordndras vid sjukdom och ingrepp och att detta inte gar att dolja. Detta gor ofta att
patienten blundar for att pa sé vis avvisa verkligheten. D4 patienten lever med en fordndrad
kropp kan detta ge kinslor som obehag, olust och osékerhet (Lindwall, 2004). Price (2005)
beskriver att precis som smérta sd dr kroppsuppfattning nigot personligt, ndgot abstrakt och
svart att forklara. Varje individs kroppsuppfattning skiljer sig fran andras och vi anser att
varje person bor 4 den hjédlp som behovs for att kunna uppskatta sin kropp dven under
forandring. For att detta ska ske behover sjukskoterskan och patienten ha en 6ppen dialog dér
patienten har mojlighet att uttrycka sina kdnslor med egna ord utifrdn dennes varderingar.
Viéra tankar stérks av att I[CN:s etiska kod for sjukskoterskor dér det ségs att sjukskoterskan
ska striva efter en virdkultur som framjar ett etiskt forhallningssétt och en 6ppen dialog
(Svensk Sjukskoterskeférening, 2014).

I vart resultat redovisades en liten del om sexualitet ddr Grant et al. (2011) berédttade om
patienter som tyckte att sexlivet blev fordndrat efter att de fatt en stomi. Det forvénades oss att
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utfallet 6ver detta &mne var sd begrdnsat dé det var fa artiklar som ndmnde ndgot om det. Vi
blev fundersamma déa sexualitet idag ar ett &mne som diskuteras 6ppet 1 ménga frdgor i minga
delar av vérlden och dr ndgot som ligger i1 tiden. Resultatet 1 vér studie visar att den sexuella
lusten var mindre efter att en stomi gjorts, patienter kénde sig osédkra i att ingd 1 en intim
relation med ndgon. Berndtsson (2008) ndmner att manga patienter efter en stomioperation
ofta upplevde sig generade vilket hade inverkan pé det sexuella livet.

Enligt Carlsson, Berglund och Nordgren (2001) uttrycker patienter med stomi en saknad av
att ha ndgon att prata med som &r insatt och kunnig 1 deras situation. De menar att det hade
hjilpt att prata med ndgon som vet hur det &r att leva med en stomi liksom en person i samma
situation eller en professionellt kunnig. Det hade di underléttat for diskussion i &mnen om
sexuella problem och fragor om kroppsuppfattning. Det kan vara svart for ndgon som aldrig
kommit i kontakt med en stomi att sétta sig in 1 dessa personers situationer.

Black (2004) menar att det underléttar om sjukskodterskan kénner sig bekvam 1 att diskutera
sex och samlevnad och bor vara den som bjuder in till diskussion snarare &n att vinta pa att
patienten tar upp fragan. Ett forslag ér att ta upp dmnet under till exempel omvardnad av
stomin dé det under den tiden kan vara lattare att bjuda in till frigan och fa en bra diskussion.
Sjukskdterskan bor vara medveten om patientens rétt att avboja diskussion 1 &mnet om
patienten inte skulle vilja dela med sig av sina tankar (Black, 2004).

Genom att ge mer utbildning och information till bade allménheten och till vardpersonal kan
kunskapen om stomier 6ka. Darigenom kan ocksa storre inblick skapas, 1 vad personer med en
stomi gar igenom.

I vért resultat nimner Spiers et al. (2016) att det fanns patienter som pa grund av stomin
drabbades av psykisk ohilsa i form av depression och suicidtankar. Det hir ser vi som ett
pagdende samhéllsproblem och ett &mne som &r aktuellt 1 tiden. Enligt Folkhidlsomyndigheten
(2017) ar depression en av de vanligaste psykiatriska diagnoserna i Sverige och var femte
person har ndgon gang 1 livet fatt diagnosen. Detta innebir att vi som sjukskoterskor kommer
mota dessa patienter 1 vart yrke.

Enligt Cullberg (2006) ar depression och suicidtankar ndgot som kan uppstd under en
reaktionsfas ndr man utsatts for ndgon form av kris som till exempel en sjukdomsdiagnos eller
en stomiupplaggning. Att forlora ett kroppsligt organ har inte sillan psykiska foljder. Den
psykiska upplevelsen beror pé 1 vilken betydelse det forlorade organet hade mening for
individen och dennes identitet (Cullberg, 2006). Vi anser att den psykiska péverkan av
patientens upplevelse dr nagot sjukskoterskan bor ha i dtanke nér han eller hon vardar en
patient. Detta eftersom sjukskoterskans profession innebér dr att framja hilsa, lindra lidande,
forebygga sjukdom och aterstélla hilsa (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Enligt
Dahlberg och Segesten (2010) &r malet med vardandet att alltid uppna god hélsa. Eriksson
(1994) menar att hilsan bestér av tre komponenter vilka ér sjél, kropp och ande. Vi anser att
vid psykisk ohilsa dr sjdlen den av dessa komponenter som hamnar 1 storst obalans och detta
kan paverka patientens upplevelse av hélsa. I och med detta framkommer det att det inte
enbart behdver vara de fysiska dkommorna som bor uppmérksammas vid en
stomiupplaggning. Det psykiska vilmédendet dr minst lika viktigt att ta 1 beaktande 1
omvardnadsarbetet.

Slutsatser

Att f4 en stomi innebir for den berérda personen en ny livssituation 1 det dagliga livet. Att
ldra sig hantera den nya tillvaron och de upplevelser som tillkommer blir pa olika sitt en
utmaning. Patienten behover na ndgon form av acceptans, ldra sig hantera hinder pd vigen
och fa det dagliga livet att fungera 1 ett nytt sammanhang. For att patienten skall kunna uppné
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den acceptans som krévs for att leva 1 den nya situationen framkommer det 1 vér studie att
utbildning och information frén sjukskoterskan ér en viktig del. Socialt stod fran personer 1
patientens omgivning samt att lira sig hantera sin inre process var ocksa nagot som hjilpte
patienten att ni ett accepterande stadie. Det finns ocksa de situationer som inte gar att forutse
som patienten maste ldra sig att hantera. Dessa kan till exempel vara komplikationer och
lackage. Osidkerhet och oro dr ocksd nagot som kan uppkomma. Med en stomi foljer ocksa ett
nytt utseende av kroppen, detta kan vara svart for ménga att hantera och en férandrad
kroppsuppfattning kan ge upphov till nya kinslor och tankar. Det fortsatta livet med en stomi
innebdr en ny livssituation dér begransningar 1 vardagen som kréver nya anpassningar och
16sningar till problem som inte tidigare funnits kan uppkomma.

Praktiska implikationer

Studiens resultat delger patienters upplevelser av att leva med en stomi och hur dessa
hanteras. Denna kunskap ér av vérde for sjukskoterskans omvérdnadsarbete och profession.
Genom att ha forstielse for vad dessa patienter gar igenom och vilka upplevelser som kan
medfolja kan sjukskoterskan forebygga problem som kan uppkomma men dven bemoéta
patienten pa ritt sitt. Detta dr forutsattningar for att sjukskoterskan skall kunna bedriva vard
med god kvalitet till denna patientgrupp. D4 patienter med stomi inte enbart beméts pa en
specialistavdelning &r det viktigt for sjukskoterskor 1 alla delar av vardkedjan att ha kunskap
om patientens upplevda situation kring att leva med en stomi. Denna kunskap skulle kunna
fas fran specialistsjukskoterskor inom @mnet och genom utbildning. Det kan vara till nytta att
diskutera &mnen som detta i arbetsgrupper och liknande for att kunna féra kunskap vidare.
Resultatet av vér studie dr anvéndbart av sjukskoterskor ur flera aspekter. Den kunskap som
var studie lett fram till kan appliceras och 6verforas i1 det jobb en sjukskoterska utdvar nar
denne mots av patienter med stomi och de upplevelser som medfoljer. Vi tycker oss dven se
att kunskapen av studiens resultat kan vara anvindbar {or fler professioner 1 vard och
omsorgsarbetet 4n enbart sjukskdterskan.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans
kompetensomrade

Efter arbetet med vér studie har vi kommit fram till att vi dr 1 behov av mer kunskap. Dé
stomivarden och dess innebord hela tiden gar framat ar det var plikt att i var kommande
yrkesroll som sjukskoterska alltid hélla oss a jour med den senaste forskningen. D4 vi inte
ndmnt stomier utanfor mag- och tarmkanalen hade det varit intressant att ta del av kunskap
om stomier #ven i andra regioner. Aven patienters upplevelse av att leva med en utformad
reservoar for tarm eller urinblasa.

D4 vi nu studerat upplevelsen av att leva med en stomi utifrén patientens perspektiv hade det
ocksa varit intressant att ta reda pa hur sjukskoterskan upplever att varda patienter med
stomier.

For fortsatt kunskapsutveckling inom professionen hade vi girna sett att en del saker
utvecklats. Manga patienter upplever brist pa utbildning och information vilket dr ndgot vi
anser har betydelse i omvardnaden av patienten. D4 vi insett att stomi som d&mne dr tabubelagt
skulle vi vilja att detta omrade lyfts s att samhéllet 6verlag far en storre inblick i vad en
stomi dr och hur det dr att leva med en. Detta for att bygga en forstielse och for att undvika
forutfattade meningar och fordomar hos andra.
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