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Abstract

Background

Every year, several people in Sweden undergo an ostomy operation. Inflammatory bowel
disease and cancer are some of the reasons for stoma is inserted. Living with a stoma can affect
the person’s experience of health and suffering as well as the view of their own body. As a
nurse, it is important to have knowledge and be able to support affected people with a stoma in
a professional way.

Aim

The aim of this study was to describe adult people's experiences of living with a stoma.
Method

A literature-based study based on qualitative research was conducted. Eleven scientific articles
were reviewed, analyzed and compiled into a result.

Results

The result was based on two themes and six subthemes. The first theme was: Body function
and appearance, with the three subthemes: Loss of body control, body control using strategies,
varied feelings and behavior related to the appearance of the body. The second theme was:
Impact on social life, with the three subthemes: Significant support and guidance from
healthcare, mixed feelings in front of returning to work and difficulty with intimate
relationships.

Conclusion

Living with a stoma is associated with both positive and negative experiences and varies from
person to person. Increased support and information from nurses give people with stoma a
greater opportunity to adapt to their new life.
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Populirvetenskaplig sammanfattning

Syftet med examensarbetet var att ta reda pa vuxna personers erfarenheter av att leva med stomi.
Stomi dr en kirurgisk 6ppning i buken dir avforing kan rinna ut. En stomi anldggs vid trauma
eller sjukdom 1 tarmarna. Resultatet visade att manga personer hade svart att acceptera sin nya
kropps utseende och funktion efter anldggning av stomi. Till f6ljd av fordndringen sag vissa
personer med stomi negativt pa sig sjilva, vilket paverkade dem psykiskt. Kroppens tidigare
naturliga funktion fordndrades vilket for manga var pafrestande och upplevdes som en forlust
av kroppskontroll. Olika typer av egenvard anvindes for att aterfa kontroll 6ver tarmen, ett
exempel var irrigation som gjorde det mojligt for personer med stomi att uppnd kontinens.
Personer med stomi kénde att de fick tillbaka sitt sjalvfortroende och en kédnsla av makt over
sin kropp tack vare den dterfunna kontrollen. For personer med inflammatoriska tarmsjukdomar
sdgs dock stomibildandet och den fordndrade kroppsfunktionen som en &tervunnen
kroppskontroll. Oro for okontrollerbara gasutsldpp och péslidckage gjorde att manga personer
undvek att umgéds med véanner och familj, eller att vistas i sociala sammanhang. Oron och den
fordndrade bilden av kroppen pdverkade dven sexlivet negativt. Oron och de psykiska besvéren
till f61jd av stomin hindrade personer att njuta av intimitet. Flera personer upplevde svarigheter
att aterga till arbetet da kénslor av féordomar och diskriminering uppkom. Manga personer med
stomi sag stod som en viktig del fOr att acceptera sitt nya liv, men flera upplevde ett otillrackligt
stod fran sjukvarden. Personer med stomi finns Overallt inom varden vilket innebér att
allménsjukskoterskan ofta moter dessa patienter. For att kunna bemota och hjilpa personer med
stomi pa bdsta sitt, behover sjukskoterskan ha kunskap om hur det kan upplevas att leva med
stomi. Examensarbetet &r litteraturbaserat med grund i1 analys av kvalitativa studier. Elva
artiklar valdes ut och granskades for att sedan analyseras och bilda resultatet till
examensarbetet. Tidigare studier visade att personer med stomi hade problem med oro och skam
relaterat till stomin. Detta stimde dven dverens med resultatet i examensarbetet.
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Inledning

Varje dr genomgdr ett stort antal personer en stomioperation och ar 2015 fanns det ca 43 000
personer 1 Sverige med stomi (Tandvards- och ldkemedelsforménsverket, 2017). Stomi anldggs
genom kirurgi som behandling av sjukdomstillstind som cancer och inflammatorisk
tarmsjukdom. Att leva med en stomi medfor en stor fordndring i vardagen for de drabbade och
det kommer oundvikligen att paverka livet for dessa personer. Att leva med stomi kan upplevas
som problemfyllt1 det vardagliga livet. Vardagen kan bland annat innefatta arbete,
fritidsaktiviteter, sociala tillstéllningar och relationer. Vardagslivet fordndras med nya rutiner
och vanor att ta hinsyn till vilket kan vara pafrestande. En sddan fordndring 1 livet kan ofta
medfora en kris for den drabbade samt personer i dennes omgivning. Att behdva leva med en
stomi kan drabba alla méanniskor oavsett alder och kon, som sjukskdterska bor kunskap finnas
om hur det dr att leva med stomi. I flera studier framkommer det psykosociala problem hos
personer med stomi, vilket uppenbarar sig i sdvil ny som gammal forskning. En stomi forédndrar
kroppens utseende och funktion och kan orsaka péfrestning psykiskt och fysiskt. Stomin
kan uppfattas som motbjudande och négot som inte diskuteras Oppet. Det dr angeldget att
normalisera behovet av stomi i syfte att gdra det mindre tabubelagt. Ofta fordndras sjdlvkénslan
och méinga personer skidms over att askadliggora sin kropp, det leder till att ménga undviker
situationer dér det finns risk att kroppen exponeras. Stomi forknippas vanligen med éldre
personer. Det behdver belysas att stomi kan vara ndgot som personer i alla dldrar kan tvingas
vara 1 behov av. Examensarbetet kommer att fokusera pa vuxna personer mellan 18—65 &r och
hur deras vardagsliv har pdverkats av att leva med tarmstomi.

Bakgrund

I bakgrunden beskrivs vad en stomi &r, varfor vissa personer far stomi samt tidigare forskning
kring hur det dr att leva med en stomi. Sjukskdterskans funktion och ansvar kommer att
beskrivas samt de vardvetenskapliga begreppen lidande och hilsa.

Stomi

Ordet stomi kommer fran det grekiska ordet stomato som betyder mun eller 6ppning. En stomi
ar en kirurgisk 6ppning dér en del av tarmen tas fram pa buken och sys fast, vilket skapar en ny
Oppning for avforingen att rinna ut. En stomi saknar kidnsel for berdring och smérta pa grund
av att den saknar nerver (Carlsson & Persson, 2012; Persson, 2008). Stomins form &r oval, har
en rodaktig farg och ar latt fuktig. Huden runt stomin &r kénslig och behdver hanteras varsamt
for att forebygga hudskador. Mjuka kompresser och ljummet vatten bor anviandas vid rengoring
av huden. Slemhinnan pa tarmen har mycket blodkaérl, vilket innebér att den létt bloder. Det &r
normalt f6r stomier och ofarligt (Carlsson & Persson, 2012). Stomins bristande formaga att
skicka de signaler som kontrollerar tarmtdmningen innebér att stomin dr inkontinent. Det skapar
en sdrbarhet och osékerhet hos personer med stomi, till f6ljd av att inte kunna lita pa sin kropp
(Carlsson & Persson, 2012; Persson, 2008). En del personer reagerar med fortvivlan och skrick
nédr de motar informationen om att en stomi behover anldggas. De kinner ofta en motvilja till
stomin (Carlsson & Persson, 2012). Personer som fir stomi méste bekanta sig med sin nya
stomi, i syfte att ldra kénna sina nya avforingsvanor. Det finns tva sorters tarmstomier, ileostomi
och kolostomi. Ileostomi innebér att en del av tunntarmen opereras fram pa buken, den dr oftast
placerad pé hoger sida och kan vara béde tillfdllig och permanent. En tillfdllig ileostomi brukar
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konstrueras som en loopstomi, vilket innebér att bada delarna av tarmen sys fast pa huden. Vid
en ileostomi dr avforingen som kommer ut oftast 10s och kan vara mer fratande 4n den mer fasta
avforing som kommer ifrdn stomier som utgdr fran kolon. Ileostomi kan anliggas nir
tjocktarmen behover avlastning eller dr obrukbar, orsaker kan vara inflammatoriska
tarmsjukdomar som till exempel: ulcerds colit och Crohns sjukdom (Carlsson & Persson, 2012;
Persson, 2008). Kolostomi dr nér en del av tjocktarmen bildar en stomi, den placeras oftast pa
vénster sida och kallas da for sigmoideumstomi. De flesta kolostomier &r permanenta, vilket
innebdr att de kommer att sitta livet ut. Den vanligaste orsaken till att en permanent kolostomi
anldggs ér kolorektalcancer. En tillféllig kolostomi kan anlidggas for att avlasta en perforerad
tarm, som kan uppsta vid divertikulit eller trauma (Carlsson & Persson, 2012; Persson, 2008).
For att kunna kontrollera tarmen kan irrigation erbjudas till dem som har en kolostomi.
Irrigation innebér att vatten spolas in i tarmen fOr att utldsa tarmens tomningsreflex sd hela
tarmen tommer sig. Irrigation utfors i regel varannan dag, gérna vid samma tidpunkt pa dagen
och det tar ungefar 45 minuter. Speciella irrigations kit anvinds vid utdvandet. Metoden kréver
ofta lite traning 1 borjan. Det psykosociala livet forbéttras for manga personer med stomi som
utfor irrigation (Carlsson, m.fl., 2008; Carlsson & Persson, 2012).

Vanliga orsaker till att stomi anliaggs

Crohns sjukdom dr en inflammatorisk tarmsjukdom som kan upptrada i hela mag-tarmkanalen.
Orsaken till Crohns sjukdom &r okdnd men det har visat sig att det finns ett antal riskfaktorer
som Okar risken att drabbas. Vanliga symtom dr buksmartor och diarréer och 1 allvarligare fall
forekommer blodning fran tarmen och viktnedgéng. Ulcerds kolit dr en kronisk inflammation
som enbart drabbar kolon. Orsaken till sjukdomen &r oklar men forskare tror att den genetiska
faktorn péverkar risken att drabbas. Sjukdomen gar i skov med mer eller mindre besvar under
perioder. Symtom som tyder pa ulcerds kolit yttrar sig olika beroende pa inflammationens
lokalisation men vanligen forekommer diarréer, buksmairtor och laggradig feber. Framst
behandlas ulcerds kolit farmakologiskt for att minska och lindra skoven. Vid bade ulcerds kolit
och Crohns sjukdom dir medicinsk behandling ar otillrdacklig blir kirurgi och anldggande av
stomi aktuellt (Lundstam, 2008). Den vanligaste orsaken till anldggning av stomi &r kolorektal
cancer (Carlsson & Persson, 2012). En cancerform som drabbar kolon och rektum. Symtom
fran kolonascendes ger till att borja med inga symtom d& tarmens lumen &dr stor. Tumdrer 1
kolondescendens ger mer symtom s& som onormala buksmértor eller avvikande avforingsvanor
dd lumen ir mindre Det kan pa sikt dven bildas ileus. Beroende pa var tumoren ar placerad
krévs olika kirurgiska ingrepp, men de flesta ingrepp slutar i att ndgon form av stomi anldggs.
Pa grund av divertikulit kan det bli aktuellt att kirurgiskt anldgga en sigmoideumstomi, eftersom
en allvarlig inflammation kan orsaka perforering i tarmen. Divertikulit kan uppsté i divertiklar
som dr fickor 1 tarmen. Nér avforing fastnar i en divertikel tdpps Oppningen igen och bakterier
kan vixa och skapa en inflammation, divertikulit. De flesta divertiklar finns i sigmoideum, men
de kan finnas i hela kolon (Lundstam, 2008).

Fysisk och psykisk piaverkan

Resultatet 1 en studie gjord av Ayaz-Alkaya (2018) visade att flera personer som lever med
stomi upplever psykiska problem, fordndrad kroppsbild, lag sjdlvkinsla och sexuella problem.
Personer med stomi hade en 6kad risk for dngest, depression och att livskvaliteten forsamrades.
Ayaz-Alkaya (2018) poédngterade att det fanns ett behov av vidare forskning om psykosociala
problem hos personer med stomi, eftersom det trots tidigare forskning var ett bestdende
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bekymmer. I studien beskrevs att trots den 6kade risken for angest och depression fick de flesta
personerna med stomi ingen psykologisk hjélp. Ayaz-Alkaya (2018) framholl att sociala
problem uppstod efter anldggning av stomi. Deltagarna tappade sina intressen, deltog i mindre
utstrackning 1 sociala aktiviteter, undvek resor och umgicks mindre med sldkt och vénner. I
resultatet framkom det att stod fran familjemedlemmar och partners hade en betydande inverkan
pa den psykosociala anpassningen for deltagarna. Stddet hjdlpte deltagarna att lattare anpassa
sig till sin stomi.

I en studie om livskvalitet hos personer med stomi beskrev Dabirian m.fl. (2010) att de flesta
deltagarna hade problem med flera faktorer som kunde paverka livskvaliteten. Nagra deltagare
hade problem med irritation i omrddet dér stomin sitter, andra beskrev problem med stord
nattsomn, dalig andedrdkt och okontrollerade gasutsldpp. Oron for gasutsldpp och lukt
medforde att personerna undvek sociala sammanhang och att umgéds med slidkt och vénner. I
resultatet beskrevs fysiska hinder som orsakade begrénsningar i vardagliga aktiviteter. I studien
framkom det ocksa att deltagarna hade en viss grad av mentala besvédr som oro. De flesta
deltagarna i studien rapporterade att de var tvungna att byta eller ldmna sitt jobb pa grund av
stomin, vilket paverkade deras inkomst. Ménga Onskade utbildning i kosthdllning och
néringsstatus dé det upplevdes som en viktig del i egenvirden av stomin. Det visade sig att
personer med stomi upplevde manga utmaningar i vardagen kopplat till deras livskvalitet.
Ayaz-Alkaya (2018) och Dabirian m.fl. (2010) betonade att férdndringarna som uppstod i det
kroppsliga utseendet och funktionen fororsakade en édndrad kroppsuppfattning som péaverkade
flera faktorer av deltagarnas privatliv. Férandrad kroppsuppfattning var en faktor for sexuella
problem och upplevdes som storst den forsta tiden efter stomioperationen. Ayaz-Alkaya (2018)
beskrev att personer med stomi hade mindre sexuell aktivitet 4n personer utan stomi. Deltagarna
upplevde att deras attraktionskraft minskade efter stomibildningen vilket skapade &ngest.
Honkala och Berterd (2009) menade att kvinnor med stomi kidnde sig mindre virda nér de
jamforde sig med andra kvinnor utan stomi. Kvinnorna i studien uppgav att de undvek att vistas
1 olika sammanhang dir de utsattes for exponering, eftersom de kénde sig dckliga och
okvinnliga pa grund av sin stomi. Stomin paverkade dven det kroppsliga utseendet och
minskade de kvinnliga kurvorna, vilket gjorde att kvinnorna i studien inte ldngre ville béra
atsittande kldder eftersom stomin syntes.

Kroppsuppfattning

Kroppsuppfattning dven kallat body-image &r den personliga och dynamiska bilden av den egna
kroppen. Kroppsrealitet, kroppsideal och kroppspresentation ar de tre centrala komponenterna
som utgdr bilden av kroppsuppfattning. Kroppsrealitet handlar om kroppens verklighet, det vill
sdga det som dr kroppens verkliga existens. Kroppen kan begrinsas av genetiken och allmént
slitage orsakade av den yttre miljon. Fordndring av kroppsbilden sker allt eftersom kroppen
aldras, vilket dr en naturlig process. Plotsliga fordndringar i kroppens realitet kan vara kopplat
till trauma, malignitet, infektion och underndring. Det skapar ett hot och en foréndring av
kroppsbilden som genom miljon ar kopplad till kroppens realitet. Kroppsidealet &r hur personer
vill att deras kropp ska se ut och prestera, och paverkas av samhilleliga och kulturella normer.
Kroppspresentationen dr hur personer presenterar sin kropp for den yttre miljon, hur personer
klar sig, ror sig och anvénder sin kropp. Mode (kroppsideal) paverkar séttet att kla sig vilket
forandrar kroppspresentationen. Pa samma sétt kan forlamning och forlust av extremiteter
(kroppsrealitet) ocksa paverka kroppspresentationen (Price, 1990).
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Sjukskoterskans funktion och ansvar

Black (2004) beskrev att de allra flesta sjukskoterskor ndgon gdng kommer att varda en patient
vars sjdlvbild var fordndrad efter att ha genomgatt en stomioperation. Sjukskoterskan hade
darfor ett ansvar och en funktion att friga patienten om dennes méende kring sin sjélvbild, for
att kunna hjilpa personen att bearbeta sin nya kroppsbild. Att sjukskoterskan var kunnig inom
omrédet och hade latt for att kommunicera, utan att doma, var av betydelse for att behandling
och aterhdmtning skulle bli sa effektiv som mojligt for personer med stomi.

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2017a) har sjukskdterskan ett ansvar genom att i all
omvardnad, beslut och beddmningar bemdta personer utifran en etisk kod. Det innebér ett
bemdtande byggt pé respekt for ménskliga réttigheter och med visad hiansyn for ménniskors
vanor och vérderingar. Eriksson (2015) skriver att den holistiska synen pd minniskan idag bor
vara grundldggande for de som arbetar inom hilso-och sjukvérd. Holistisk syn beskrivs dven
som helhetssyn. Helhetssynen beddms utifrdn varje specifik situation och den ménniska som
behover vard. Svensk sjukskoterskeforening (2017a) beskriver att sjukskoterskans fyra
ansvarsomraden dr att lindra lidande, frdmja hélsa, aterstilla hdlsa och forebygga sjukdom.
Enligt patientlagen (SFS: 2014:82) och svensk sjukskoterskeforening (2017a) skall varden som
ges vara av god kvalité och vara baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Sjukskoterskans
ansvar ar att kunna ge tillrdcklig och korrekt information pé ett anpassat sétt for mottagaren.
Varden till patienterna ska fordelas jamlikt och rdttvist. Ett professionellt bemodtande grundar
sig 1 att sjukskoterskan dr respektfull, Iyhord och visar medkénsla gentemot sin patient (svensk
sjukskoterskeforenings, 2017a). Mauricio, m.fl., (2017) menade att anldggandet av en stomi
kunde paverka en person psykiskt i olika grad. Personen kunde darfor vara mer eller mindre
mottaglig for nya relationer och ny kunskap. Det var dirfor av betydelse att sjukskoterskan
anpassar sitt bemotande utifrén varje enskild person. Sjukskdterskans attityd har dven betydelse
1 motet med patienten. Andrews och Sharma (2013) beskrev i sin artikel om olika attityder som
uppstod mot att varda stomipatienter. Sjukskdterskor som kénde sig trygga i sin kompetens
hade en positivare attityd till att varda stomipatienter. Sjukskoterskor med en negativ attityd
behovde oftast mer kunskap om stomier for att kunna forbattra sin attityd mot stomipatienter.
Enligt svensk sjukskoterskeforening (2017a) kan sjukskoterskan genom att fortlopande vara
Oppen for larande, uppréitthalla sin kompetensniva. Enligt svensk sjukskoterskeforenings
(2017b) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska har sjukskoterskan ett ansvar att
skickligt utféra och leda omvérdnadsarbetet. Forutsidttningen for god omvardnad é&r, forutom
kompetensbaserat omvérdnadsarbete, att skapa en trygg relation med patient och nirstdende.
Sjukskoterskan ska i samrdd med patient och nidrstdende rikta omvardnaden mot patientens
grundldggande behov och dagliga upplevelser. Omvérdnaden ska ske personcentrerat med
respekt for den enskilda personens behov, resurser och forvintningar (svensk
sjukskoterskeforenings, 2017b). Enligt en studie av Mauricio, m.fl. (2017) framgér det att
sjukskoterskans funktion var att undervisa patienten 1 egenvard av sin stomi. Ménga
sjukskoterskor sag det som betydelsefullt att tidigt 1dra ut om egenvérd for att personer med
stomi skulle kédnna sig delaktiga och sjélvstandiga i sin vérd.



Teoretiska utgiangspunkter

Lidande

Eriksson (1994) beskriver att begreppet lidande under aren har anknutits till smérta, sjukdom
och plaga. Begreppet lidande behover inte vara likvirdigt med begreppet smérta, personer kan
kdnna lidande utan smérta samt en smaérta utan lidande. Den positiva dimensionen till lidandet
ar lusten och njutningen. Sambandet mellan lidande och lust har en betydelse for synen pa hélsa
och ohélsa. Lidandet ger hédlsan en mening genom att synliggora kontraster och méjligheter till
personens egna resurser. Om lidandet ses som en sjélvklar del av personen blir likasa lidande
en sjdlvklar del av hilsa. Ett outhdrdligt lidande hindrar daremot formagan att uppleva hélsa
samtidigt som ett tolererbart lidande dr forenat med hélsa. Inom varden patréffas tre olika
former av lidande, sjukdomslidande, vérdlidande och livslidande. Sjukdomslidandet ar det
lidandet som upplevs i1 samband med sjukdom och behandling. Sjukdomslidandet kan ses i
relation med den kroppsliga smirta som kan upplevas i samband med sjukdom. Det sjilsliga
och andliga lidandet fororsakas av upplevelser av skam eller skuld i relation till sjukdom.
Lidandet som en person upplever fororsakat av vard eller av utebliven vard bendmns
vérdlidande. Vérdlidandet handlar i stort om krankning av personens vérdighet, forddmelse och
straff, maktutdvning eller utebliven vard. Livslidande dr lidandet som uppstar nir personens
invanda rutiner och liv plotsligt fordndras eller helt och hallet rycks ifran personen (Eriksson,
1994).

Halsa

Hilsa som teoretiskt begrepp forklaras av Eriksson (1989) som anledningen till att hélsa
upplevs. Begreppet utvecklas frén en idé om hur hélsa kan uppnés. Det finns en enighet hos
forskare att begreppet hilsa ir relativt. Att dra en grins om vad som &r sjukt och vad som &r
friskt kan vara svart da hédlsa &r nagot individuellt for varje person. Hélsa kan upplevas trots
forekomst av sjukdom. Det ar individens subjektiva upplevelse av hilsa som styr och den kan
forandras hela tiden. En klassisk definition av hélsa ar att psykisk och fysisk hidlsa innebar
frdnvaro av psykisk eller fysisk sjukdom. Vid franvaro av sjukdom upplevs ofta en del av hélsa
hos individer men dr da bara den objektiva delen som representeras. Att vara frisk innebér inte
nodvandigtvis att individen upplever vélbefinnande. Ett subjektivt begrepp som kan anvindas
ar vélbefinnande som uttrycker en kinsla hos individen. Kdnslan beskrivs som en helhetskénsla.
Ordet vilbefinnande beskrivs som att finna sig vil, som ihop med ordet frisk och sund innebar
att ha hilsa. Frisk symboliserar den fysiska delen, sund symboliserar den psykiska delen och
vilbefinnande symboliserar individens upplevelse av tillfredstéllelse. Franvaro av sjukdom é&r
inte nodviandigt eller tillrdackligt for att forutsitta hdlsa hos en individ. Att individen uttrycker
vilbefinnande &r en tillrdcklig grund for hélsa, trots ndrvaro av en sjukdomsdiagnos (Eriksson,
1989).

Egenvird

Orem (2001) beskriver i sin teori att egenvard dr en funktion som ménniskan sjilv kan
kontrollera. Egenvarden &r nigot som personen utfor pd sig sjilv, eller far utfort av ndgon
annan, for att upprétthalla en fysisk eller psykisk funktion. Det innebér att virda sig sjilv i den
utstrackning det dr mojligt. Egenvard dr ndgot som maste ldras in och som medvetet ska utforas
kontinuerligt. Nér egenvard lirs ut behdver det tas hdnsyn till bland annat alder, hélsotillstdnd
och utvecklingsnivd, personen formas vara mogen for uppgiften. Brist pa egenvirdsformaga ar
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anledningen till att personer behover omvéardnad. Orem (2001) betonar att inom omvérdnad ar
det sjukskoterskans uppgift att hjélpa patienter till att upprétthdlla hélsa och vilbefinnande
genom egenvard.

Problemformulering

Idag lever méinga personer med stomi av olika anledningar. Stomin medfor en fordndrad
kroppsuppfattning som leder till psykiska och fysiska hinder i vardagen, samt en fordndrad
livssituation. Det dr av betydelse att undersdka personers upplevelser och erfarenheter for att
kunna forbéttra varden for de som har stomi. Det saknas kunskap och forstaelse for vuxna
personers erfarenheter av att leva med stomi. Hur vardagen paverkas dr ett omrdde som behdver
belysas mer. Genom att sjukskdterskor fér ta del av personers upplevelser och erfarenheter kan
de pé ett professionellt sitt bemdta personer med stomi med en storre forstaelse och respekt.
Saledes gors en sammanfattning av tidigare forskning om personers erfarenheter av att leva
med stomi. Kunskapen kan leda till ett tryggare och mer respektfullt bemdtande av vuxna
personer med stomi.

Syfte

Syftet med examensarbetet var att beskriva vuxna personers erfarenheter av att leva med stomi.

Metod

Studien ér litteraturbaserad och utgar fran Fribergs (2017) metod att bidra till evidensbaserad
omvardnad, med grund i analys av kvalitativ forskning. Friberg (2017) beskriver att
evidensbaserad omvérdnad inom kvalitativa studier anvénds i syfte att vara vigledande for det
praktiska virdarbetet. Kvalitativa studier som handlar om samma foreteelser sammanstills for
att skapa ett storre kunskapsvirde &n om bara en studie skulle anvéndas. Den nya teoretiska
kunskapen kan omvandlas till praktiska genomforanden. Metoden skapar en stabil
utgangspunkt for arbetet och bidrar till att kunskapen inom omvérdnadsvetenskapen okar.

Litteratursokning

Litteratursokningen till examensarbetet gjordes genom en osystematisk sokning for att fa fram
artiklar som var relevanta for det valda amnet. S6kningen gjordes eftersom utstrackningen av
tidigare forskning behovde undersokas. Det kallades enligt Friberg (2017) den inledande
litteratursokningen som utfordes for att ta reda pa vilken kunskap som redan fanns publicerad.
Den inledande informationssokningen skapade grunden f{o6r arbetet. Resultatet av
informationssokningen hjilpte dven till att avgrinsa dmnesomradet (Ostlundh, 2017). Inom
omradet stomi fanns tidigare forskning beskriven med relevanta artiklar for fordjupning.
Resultaten sammanstélldes fran den tidigare forskningen till en ny helhet 1 syfte att medverka
till evidensbaserad omvardnad. Utifrdn den osystematiska sokningen utformades s6kord som
var relevanta for att hitta artiklar som svarade pa examensarbetets syfte. Efter att ha fatt fram
tillrackligt med bakgrundsinformation kunde den egentliga informationssdkningen bdrja.
Under den egentliga informationssokningen startade en mer systematisk sokning for att fa fram
de slutgiltiga artiklar som kom att anvédndas i studien. Tyngden i arbetet kom att grundas pa
vetenskapliga artiklar &ven om andra kiillor ocksd anvindes i studien (Ostlundh, 2017).



Databaserna var indelande 1 olika @mnesomrdden for att lattare passa specifika malgrupper.
Cinahl var inriktad pd omvardnadsvetenskap och Pubmed var mer medicinskt inriktad, men
inneholl dven omvérdandsartiklar (Ostlundh, 2017). Systematiska sokningar i Cinahl och
Pubmed gjordes for att fa fram artiklar som svarade pd examensarbetets syfte. Tvé sokningar
gjordes i databasen Cinahl. S6korden som anvindes i den forsta sokningen var Life experience™,
Living with samt dmnesordet Ostomy care. Sokorden i den andra sokningen var stoma och
Patient attitudes. 1 Pubmed anvéndes sokorden Life experience, living with och Care thop med
dmnesordet Enterostomy. Trunkering (*) anvédndes pé vissa sokord for att fa fram fler artiklar,
eftersom fler bojningsformer av ordet kom med vid en s6kning med trunkering. En boolesk
soklogik dr en teknik som anvindes for att visa hur sdkorden skulle kopplas ihop. De tre
grundldggande sokoperatorerna var AND, OR och NOT. For att koppla ihop tva sdkord med
varandra anvédndes operatorn AND. OR anvéndes for att fa ett resultat pa nagon av eller bada
sokorden eller nér ett sokord kunde beskrivas med olika bendmningar. Genom att anvinda NOT
mellan tva sokord s& inkluderades det ena sdkordet men inte det andra (Ostlundh, 2017).
Avgrinsningarna som gjordes i alla sokningar var att artiklarna skulle vara peer-review, vara
skrivna pa engelska och att sdkningen var riktad till vuxna personer i aldrarna 18—65 ar.
Publiceringsar var mellan aren 2010 och 2020. Avgransningar gjordes for att fa hjdlp med att
sortera bort artiklar som inte var av intresse for studien. Vetenskapliga artiklar dr en farskvara
sé det var inte relevant att anvinda for gamla artiklar. Sprakavgransningar gjordes for att forsta
materialet som soktes fram, dock var de flesta vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska. Peer
reviewed avgriansningen anvéndes for att fa fram artiklar som var publicerade 1 en vetenskaplig
tidskrift. Det garanterade dock inte att artikeln var vetenskaplig s& darfér behovdes det dven
goras en manuell granskning, huruvida artikeln var vetenskaplig eller inte (Ostlundh, 2017).
Relevanta artiklar valdes ut utifrdn urvalskriterierna dér alla titlar lastes for att sedan sortera
bort dem som ej svarade pa syftet. Sammanfattningen lastes i de artiklar som fortfarande ansags
relevanta och dnnu en sortering gjordes. De kvarvarande artiklarna listes 6vergripande for att
till sist vélja de som bést svarade mot syftet till att anvéndas i resultatet. Friberg (2017) skrev
att problemformuleringen och syftet bedomde vilka artiklar som var vésentliga for studien. De
systematiska sokningarna presenterades i tabell I, Bilaga 1.

Urval

Inklusionskriterier var kvalitativa studier vars syfte var att beskriva personers erfarenheter av
att leva med stomi. Studiernas deltagare skulle ha tarmstomi, bade tillfillig och permanent.
Deltagare av kvinnligt och manligt kon, mellan 18—65 ar inkluderades. Valda artiklar utgick
ifran ett patientperspektiv. Studierna skulle vara peer-reviewd och vara publicerade 1 en databas
mellan &r 2010 och 2020. Studier som valdes till resultatet skulle vara etiskt godkénda da
forskare som enligt Polit & Beck (2021, kap 7) utforde studier pa ménniskor hade en skyldighet
att utfora det pé ett etiskt godként sitt. Det vill séga att forskarna hade etiska krav som skulle
foljas for att personerna i studien ej skulle komma till skada eller bli utsatta for onddig risk.

Exklusionskriterier var artiklar som utgick ifrdn nirstdende- och sjukskdterskans perspektiv.
Artiklar som handlade om personers upplevelser efter dterinldggning av stomier samt studier
som berdrde urostomier, trakeostomier och gastrostomier exkluderades. De studier vars syfte
var att undersoka kvaliteten pé behandlingar och stomimaterial exkluderades. Samt studier om
stomikomplikationer uteslots. Artiklar med barn och ungdomar under 18 &r samt personer dver
65 ar var inte relevanta for studien.



De 11 utvalda studierna granskades sedan enligt granskningsmallen (Bilaga II) som var
utformad av Brink och Larsson (2019) vid institutionen for hilsovetenskap vid Hogskolan Vist.
Granskningen utfordes for att undersoka kvalitén pé de valda studierna, vilket resulterade 1 hog-
och medelniva pa samtliga valda studier. De analyserade studierna presenterades dversiktligt 1
tabell II 1 bilaga III

Analys

Tankeséttet vid kvalitativa analyser beskrivs att rora sig mellan en helhet och delar {or att sedan
skapa en ny helhet. Analysarbetet av kvalitativa studier sker genom fem olika steg. Steg ett
innebadr att 14sa studierna flera ganger for att f4 en bra 6verblick om vad studierna handlar om
(Friberg, 2017). De valda artiklarna till resultatet ldstes igenom ett flertal gdnger for att fa en
korrekt uppfattning om innehallet. Steg tvd innebdr en tolkning av texten med fokus pa
resultatet fOr att hitta varje artikels meningsbarande enheter. De meningsbirande enheterna ses
1 artikeln som teman eller kategorier som tydligt beskrivs for att indikera det relevanta i studien.
Citat som forekommer 1 artiklarna ldses for ytterligare forstaelse for temats innebord. (Friberg,
2017). Meningsbédrande enheter identifierades som svarade mot syftet om vuxna personers
erfarenhet av att leva med stomi. I det tredje steget sammanstélls varje artikels resultat, vilket
ger en Oversikt av underlaget for att skapa en uppfattning 6ver vad som ska analyseras (Friberg,
2017). For att f4 en Gverblick av studiernas resultat doverfordes de valda meningsbirande
enheterna till ett separat word-dokument. I steg fyra identifieras likheter och skillnader i
artiklarnas resultat for att utforma en ny helhet. Gemensamma delar i underlaget fors samman
och skapar nya kategorier eller teman. Kategorierna eller temana kan delas upp i subteman eller
underkategorier (Friberg, 2017). Likheter och skillnader identifierades i de utvalda
meningsbdrande enheterna. De kodades i olika firger och delades sedan in grupper. De
meningsbédrande enheterna lastes igenom flera ganger och flyttades runt for att till slut bilda sju
subteman och tvé teman. Utifrn innebdrden 1 texten namngavs varje subtema och tema. I steg
fem ska den fardiga analysen presenteras tydligt och vara forstaeligt for ldsaren. De nya temana
grundade framstdllandet av resultatet i examensarbetet. Teman beskrivs i text med stod i de
analyserade artiklarna, for att skapa forstaelse for vad varje tema handlar om (Friberg, 2017).
Teman och subteman presenterades i en tabell (Tabell III). Slutligen beskrevs varje tema med
en inledande ingress for att gora det litt for lasaren att forstd inneborden av temat.

Resultat

Syftet med litteraturstudien var att beskriva vuxna personers erfarenhet av att leva med stomi.
Resultatet som framkom genom analysen av 11 utvalda artiklar, delades in i tva teman och sex
subteman (Tabell III).

Tabell III. Oversikt av teman och subteman.

Tema Subtema
Den fordndrade kroppens funktion och  Forlust av kroppskontroll.
utseende Kroppskontroll med hjélp av strategier.

Varierade kéanslor och beteenden relaterat till
kroppens utseende.




Paverkan pa det sociala livet Betydelsefullt med stdd och végledning fran
sjukvarden.
Blandade kénslor infor att dtergé till arbete.
Svérigheter med intima relationer.

Den forindrade kroppens funktion och utseende

Anldggning av stomi fordndrade personernas kroppar bade avseende funktion och utseende.
Forandringen medforde en kénsla av forlorad kroppskontroll. Utseendet pdverkade personernas
kroppsuppfattning och de sdg sig som oattraktiva. Subteman som framkom var: Forlust av
kroppskontroll, kroppskontroll med hjdlp av strategier, varierade kidnslor och beteenden
relaterat till kroppens utseende.

Forlust av kroppskontroll

Resultatet av den fordndrade kroppsfunktionen som uppstod vid anldggandet av stomin ledde
till att deltagarna forlorade kontrollen Gver eliminationen. Att forlora kontrollen av en naturlig
kroppsfunktion, en funktion som varit vilbekant sedan barndomen, upplevdes av flera personer
som katastrofalt enligt flera studier (Thorpe, m.fl., 2014; Thorpe, m.fl., 2016; Nascimento,
m.fl., 2016; Whiteley, m.fl., 2012). Bristande kroppskontroll skapade en kidnsla av maktloshet
och en kénsla av att inte kunna klara den praktiska stomivarden. Personer som hade en kénsla
av att inte klara av sin stomi upplevde sig som en belastning for sjukvirden. Forestdllningen att
behdva mer vérd dn den genomsnittliga patienten forvarrade kénslorna av forlorad autonomi
(Spiers, m.fl., 2016; Thorpe, m.fl., 2014). De okontrollerade gasutslédppen och pasldckagen
bidrog till att manga personer upplevde kinslor av skam och rddsla nér de inte kunde lita pé sin
stomi. Det skapade en hog stressniva samt en kénsla av forldgenhet, vilket ledde till att flera
personer utvecklade en depression. Upplevelserna av kontrollforlust var dterkommande hos
deltagarna i1 studierna. Kontrollférlusten orsakade att manga hellre stannade hemma én att vistas
1 offentliga milj6er, eftersom oron att stomin skulle lukta eller ldcka stindigt var nérvarande.
Personer uttryckte frustration och irritation over att inte ha kunnat kontrollera sin kropp nér
stomipasen lackte (Bonill-de-las-Nieves, m.fl., 2014; Nascimento, m.fl., 2016; Thorpe, m.fl.,
2016; Whiteley, m.fl., 2012). Personerna med stomier beskrev att de sa upp sig frdn sina
arbeten, eftersom de upplevde det besvirande att behova byta sin pase och sta ut med de
okontrollerade gasutslédppen pé sin arbetsplats (Nascimento, m.fl., 2016). Personer med tillfallig
stomi kunde std ut med forlusten av kontroll littare &n de med permanent stomi, eftersom
vetskapen fanns att det var tillfélligt. De fokuserade pa det kommande livet utan stomi men
upplevde ofta en oro for att nagot skulle uppstd, som bidrog till att stomin blev permanent
(Danielsen, m.fl., 2013).

Kroppskontroll med hjilp av strategier.

Studier har visat att vikten av att aterfa kontroll 6ver sin kropp 6kade vélbefinnandet. Att lara
sig behdrska sin stomi genom egenvard och dagliga rutiner 6kade kinslan av kroppskontroll,
vilket medforde att personer aterupptog sociala aktiviteter (Bonill-de-las-Nieves, m.fl., 2014;
Morris & Leach, 2017; Thorpe, m.fl., 2014; Thorpe, m.fl., 2016; Whiteley, m.fl., 2012). En
form av egenvard som anvindes for att kontrollera sin tarm var att anpassa sin kost, den
atgidrden minskade komplikationer sasom lukt och gaser (Bonill-de-las-Nieves, m.fl., 2014). En
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annan form av egenvard, sé kallad irrigation var ett annat sétt for personer att kontrollera sin
tarm. Irrigation gjorde det mojligt for personer med stomi att uppnd kontinens, eftersom de
kunde gé upp till 48 timmar utan avforing. Genom att aterfa kontrollen 6ver sin avforing fick
personer med stomi tillbaka sitt sjdlvfortroende, sin frihet och en kénsla av makt dver sin kropp.
Ett par kvinnor utryckte att irrigation gav dem en mojlighet att acceptera sin nya identitet.
Irrigation hade lindrat deras &ngest och givit dem frihet att ateruppta intressen utan radsla for
paslickage eller okontrollerade gasutsldpp. En annan deltagare beskrev att han var mer
sjdlvsiker 1 sociala situationer med vetskapen om att stomin inte skulle sldppa ifran sig luft eller
att pasen skulle behdva bytas. Irrigation skapade en spontanitet for sexuella relationer da radslan
for lackage under samlag minskade (Bonill-de-las-Nieves, m.fl., 2014 Whiteley, m.fl., 2012).
For personer med inflammatoriska tarmsjukdomar var det stomioperationen som gjorde att de
tidigare okontrollerbara tarmfunktionerna blev kontrollerbara. Det gav personerna en kénsla av
att aterfd kroppskontroll. Det gjorde det mojligt for personerna att aterga till ett normalt liv med
vanskap och relationer. De positiva upplevelserna bidrog till att personer med tillfallig stomi
ville ha kvar den for alltid (Morris & Leach, 2017; Thorpe, m.fl., 2016).

Varierade kiinslor och beteenden relaterat till kroppens utseende.

Stomibildningen fordndrade utseendet pa personernas kroppar bade kladda och oklddda, vilket
orsakade nya kénslor relaterat till den egna kroppsuppfattningen. Synen pa den nya kroppen var
ofta avsky, oro, rddsla och stomin sigs som oattraktiv och dcklig (Thorpe, m.fl., 2016;
Whiteley, m.fl., 2012). De personer som inte hade nagot problem med sjédlva stomins utseende,
hade istéllet bekymmer 6ver att buken runt stomin hade fordandrats. Den buktade ut mer, sirskilt
vid rorelse (Thorpe, m.fl., 2016). Personer med stomi kopplade den kroppsliga dndringen till
skuld och skam och den nya kroppen kéndes inte ldngre som en del av personen (Danielsen,
m.fl., 2013; Barbosa Marques, m.fl., 2018). Det gjorde att manga personer undvek att titta sig
sjdlva 1 spegeln, for att slippa bli pAminda om den férdndrade kroppens funktion och utseende.
Upplevelsen av fordndrad kroppsfunktion ses snarare som en forlust av funktion (Rodrigues
Cardoso, m.fl., 2015; Thorpe, m.fl., 2016). Att inte kunna kinna en del av kroppen nir den
vidrordes skapade en kénsla av bortkoppling mellan jaget och kroppen, vilket bidrog till
upplevelserna av en stord kroppsuppfattning (Barbosa Marques, m.fl., 2018; Thorpe, m.fl.,
2016). En man upplevde att hans kropp forradde honom, i tron om att den skulle hilla honom
frisk och stark tills han blev gammal (Whiteley, m.fl., 2012). Personer med stomi uttryckte en
upplevelse av fordomar i samhéllet om stomier som resulterade i isolering, vilket innebar att de
forsakade intressen och vanor (Nascimento Teixeira, m.fl., 2016; Rodrigues Cardoso, m.fl.,
2015). Det forekom flera strategier for att dolja stomin for andra d& manga personer upplevde
att personer utan stomi var nyfikna och iakttog dem. Ménga uttryckte att de forandrat sitt sétt
att kla sig sedan de fick sin stomi. Kldderna som valdes nu jamfort med innan stomioperationen
syftade i forsta hand till att passa med stomin och att kunna dolja den. Stomin doldes for andra
genom att personerna hellre anvédnde bylsiga kldder, eller genom att de héll sin véska framfor
stomin. Kvinnor beskrev att de nu anvinde baddrékt istéllet for bikini pé stranden, allt for att
undvika att andra far en skymt av stomin eller pasen (Barbosa Marques, m.fl., 2018; Bonill-de-
las-Nieves m.fl., 2014; Thorpe, m.fl., 2016). Kvinnor upplevde sig ha en storre press pa sig att
ha den perfekta kroppen, vilket skapade en lag sjdlvkénsla. Flera kvinnor beskrev att de kiande
sig mindre attraktiva och okvinnliga till f61jd av stomin. Kvinnor kdnde sig inte ldngre bekvdama
att bara tighta klader (Rodrigues Cardoso, m.fl., 2015; Thorpe, m.fl., 2016). En kvinna beskrev
dock att hon kdnde sig attraktiv oberoende av sin stomi (Vural, m.fl., 2016). Att forsoka se pa
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sig sjdlv och sin stomi pa ett positivt sitt och att acceptera den nya kroppen gav ett mer positivt
synsitt pa livet (Danielsen, m.fl., 2013; Barbosa Marques, m.fl., 2018).

Paverkan pa det sociala livet.

Studier visade att flera sociala faktorer paverkades av den fordndrade kroppen. Det forekom
olika upplevelser av bemdtande och ménga uttryckte ett behov av ytterligare stod fran
sjukvérden. Det framkom blandade upplevelser om att aterga till arbetet med stomi. Manga
deltagare upplevde svérigheter nir det handlade om intimitet. Subteman som framkom var:
Betydelsefullt med stdod och végledning fran sjukvérden, blandade kénslor infor att aterga till
arbete och svérigheter med intima relationer.

Betydelsefullt med stod och viigledning frin sjukvarden.

En person beskrev att hon uppskattade kinslan av val och den forstaelse hon fick av sin kirurg
1 det svara beslutet att ga vidare med en stomioperation. Detta var ett bevis pd en nira relation
mellan kirurg och patient. En man utryckte att strukturen i specialistteamet gjorde det mdjligt
for honom att kénna tillit och fortroende till vardpersonalen. Att sjukvardspersonal uppskattade
och respekterade patientens tankar och asikter underlittade en fortroendefull relation. Trots att
manga personer upplevde ett gott bemotande och var néjda med vérden pé sjukhuset, ansig
andra att de inte hade fatt tillrackligt med stod kring bade den postoperativa- och stomispecifika
varden (Spiers, m.fl., 2016; Thorpe, m.fl., 2014). Bristen pa stdd frdn sjukvarden gjorde att
vissa personer kinde sig Overgivna. Flera personer uttryckte att bristen pd respekt fran
vardpersonal gjorde att de borjade tvivla pa sig sjdlva och sin kompetens. Nér personerna skulle
lara kénna sin stomi och bekanta sig med stomimaterialet som skulle anvéndas, kidnde flera
personer behov av att ha kontakt med en stomisjukskoterska. Manga uttryckte ett behov av att
bli bekréftade, att de hanterade sin stomi pa ritt sitt (Spiers, m.fl., 2016; Thorpe, m.fl., 2016).
Flera personer tyckte att det var viktigt att det fanns stomiutbildade sjukskoterskor tillgangliga
ndr det géllde stod kopplat till stomin. Ett kontinuerligt stod fran en stomisjukskoterska kunde
bygga ett betydande fortroende, sa alla vardagsproblem relaterat till stomin vagade lyftas fram.
Sjukvarden kan med hjélp av stod 6ka personernas kénsla av kontroll ver sin kropp (Danielsen,
m.fl., 2013; Thorpe, m.fl., 2014). En person hade hort om fordelarna med irrigation men
upplevde att det fanns avsaknad av kunskap och stod frén sjukvarden vilket medforde att
personen inte vagade testa irrigation (Bonill-de-las-Nieves, m.fl., 2014). Flera personer
efterfragade stod och végledning inom sexualitet da det upplevdes som ett undvikande dmne.
En person menade att fler hade behov av att ventilera sina tankar angdende sexualitet, men inte
vigade pé grund av rddsla och skam. De flesta av deltagarna i studien forvéntade sig stod och
information om sexualitet frén sin stomisjukskoterska. Personer efterfrigade information och
stod om sexualitet dir dven deras partner ndrvarade (Rodrigues Cardoso, m.fl., 2015; Vural
m.fl., 2016). Négra personer upplevde att stdd och rad frdn andra personer med stomi var
betydelsefulla for deras hantering av stomin (Danielsen, m.fl., 2013).

Blandade kénslor infor att dterga till arbete.

Flera personer hade svért att ga tillbaka till jobbet d& det forknippades med kénsla av réadsla,
fordomar och diskriminering. Okunskapen hos kollegorna upplevdes som ett problem som
bidrog till att de negativa kénslorna forstirktes. Personer som dtergétt till arbete anség att deras
arbetsplats behdvde vara anpassad efter deras nya behov, sdsom att kunna ga pé toaletten nér
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det behovdes, ej for fysiskt krdvande arbete samt att kollegor accepterade och var inférstddda
med hur en stomi beter sig (Nascimento, m.fl., 2016). For vissa personer gjorde stomin det
mojligt att atergd till arbetet, vilket upplevdes som en befrielse (Morris & Leach, 2017;
Nascimento, m.fl., 2016).

Svarigheter med intima relationer

Forlusten av kontinens och kontroll 6ver eliminationen orsakade svarigheter i intima relationer.
Livet med stomi skapade mycket kdnslor samt svérigheter att anpassa sig till den nya
situationen. Den fordndrade kroppen skapade en kénsla av att kdnna sig vardelos vilket ledde
till isolering och en rddsla for att bli avvisad. Det paverkade personernas kidnslor mot sig sjilva
och personer i deras ndrhet vilket gav en negativ inverkan pa relationerna. Fordndringar inom
sexualiteten var oundviklig dd stomin skapade en fordndring i det kroppsliga utseendet. Pa
grund av operationen forlorades dven vissa sexuella funktioner, vilket gjorde samlivet mer
komplicerat. De sexuella problemen kopplades till den negativa upplevelsen av kroppsbilden
som stomin orsakade hos flera personer (Rodrigues Cardoso, m.fl., 2015; Vural, m.fl., 2016;
Whiteley, m.fl., 2012). Vissa personer fortsatte att njuta av intimitet medan andra upplevde att
deras sexuella aktivitet hade minskat. Manliga studiedeltagare beskrev en erektil dysfunktion
till f6ljd av operationen. Kvinnliga deltagare upplevde en vaginal torrhet vilket gjorde samlag
smirtsamt. Intima relationer pdverkades ofta negativt efter stomikirurgi. Oro och psykiska
besvér hindrade personerna att njuta av intimitet. En kvinnlig deltagare uttryckte att hennes
sexliv pdverkades negativt och kinde sig ledsen over det. En man med stomi kdnde sig
otillrdcklig i sin relation nar han inte ldngre kunde tillfredsstélla sin fru sexuellt. Flera personer
uppgav att stomin hade fordandrat deras formaga att delta aktivt i samlag pé det sétt de deltog
innan operationen. Personerna fick hitta nya positioner under samlaget for att uppna
tillfredstéllelse. Det fanns hos de flesta personer en rédsla for att stomipdsen skulle ldcka vid
intimitet, vilket gjorde att samlaget inte fick den uppmirksamhet som krivdes (Vural, m.fl.,
2016; Rodrigues Cardoso, m.fl., 2015). Ridslan for lackage gjorde att flera personer undvek att
sova 1 samma sdng som sin partner. En person berdttade att han och hans fru sov i separata
sdngar efter operationen, for att undvika att frun rékade ldgga sig pa stomipasen (Vural, m.fl.,
2016).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva vuxna personers erfarenheter av att leva med
stomi. Resultatet visade pa olika aspekter i vardagen och livet som péverkades for personer som
lever med stomi. Méinga beskrev det som en stor fordndring som inte var ldtt att omfamna, 1
synnerhet kroppens fordndrade utseende. Det framkom flera svarigheter relaterat till stomin.
Flera personer begrinsade sina liv och minskade sociala aktiviteter. Behovet av mer stod och
information fran sjukvérden var stort och uppenbarade sig pé flera stéllen i resultatet. Nedan
diskuteras teman frén resultatet.
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Den forindrade kroppens funktion och utseende

For personer med inflammatoriska tarmsjukdomar var det till stor del positiva erfarenheter av
att ha en stomi. I resultatet framkom det att personer med diagnosen Crohns sjukdom sag stomin
som en frihet och en mdojlighet att atergd till ett normalt liv. Det dverensstimde med vad
Polidano, m.fl. (2020) beskrev i sitt resultat. De beskrev personers positiva kénslor relaterat till
stomin. Ord som léttnad och befrielse anvindes av personerna for att beskriva sina kénslor. De
positiva kédnslorna dominerade eftersom symtomen vid inflammatoriska tarmsjukdomar
begrinsade personerna markant.

I resultatet framkom det att flera personer med stomi upplevde vélbefinnande och hélsa trots
nérvaro av sin diagnos och stomin. Det gér i linje med hur Eriksson (1989) beskriver begreppet
hilsa. Hilsa ar individuellt for varje person och det gor det svart att bestimma vad som ar friskt
och vad som é&r sjukt. Erfarenheterna av att leva med stomi skiljde sig at, vissa personer
upplevde det som negativt och andra som positivt. Det ansag forfattarna stimde 6verens med
det faktum att varje person ar unik och ddrmed &r ocksa varje persons upplevelser individuella
och unika. Personer som lever med stomi har sina egna tidigare erfarenheter och forestéllningar
om livet som paverkar deras reaktion nir en stomi anldggs. En person kan uppleva hilsa trots
sin stomi, medan en annan person inte upplever hilsa med stomi. I resultatet beskrevs det att
manga ménniskor upplevde det som fruktansvirt att f4 en stomi, da de férlorade kontrollen 6ver
en tidigare kénd kroppsfunktion. Det visade sig vara en skillnad i hur personer upplevde livet
med stomi. Resultatet tyder pa att manga personer har ett sjilsligt lidande och ett livslidande
kopplat till sin stomi. Flera personer dndrade sina rutiner och formade sitt liv runt stomin. Det
kan relateras till vad Eriksson (1994) skriver om lidande. Livslidande som ett lidande nir en
persons liv fordndras drastiskt och invanda rutiner inte kan f6ljas. Eriksson (1994) framhéller
att sjukdomslidande kan infinna sig och upplevas i samband med sjukdom och att ett sjélsligt
lidande kan uppsta fran skam relaterat till sjukdomen.

Resultatet visade pa att manga personer med stomi beskrev en fordndring 1 séttet att klad sig
gentemot ndr de inte hade stomi. For flera personer handlade det om att gomma stomin under
stora kldder. Det framkom 1 resultatet att en kvinna kidnde sig mindre kvinnlig, d hon inte
langre var bekvam i tighta kléder efter stomianldggandet. Det stimmer 6verens med en tidigare
studie om kvinnor med stomi gjord av Honkala och Berter6é (2009). Claessens, m.fl. (2015)
beskrev 1 deras resultat att flera personer med stomi var oroliga dver att stomin skulle synas
genom kldderna och begriansade dérfor sitt urval av klader. Det Overensstimmer med
examensarbetets resultat da liknande upplevelser beskrevs angdende kladsel och
begridnsningarna som medfordes av stomin. De flesta kvinnor kédnde sig okvinnliga och
oattraktiva pd grund av sin stomi men det fanns ett undantag. En kvinna uttryckte att hennes
attraktivitet inte berodde pad om hon hade stomi eller inte. Eftersom forfattarna &r kvinnor foll
det naturligt att resonera kring att kvinnligheten och attraktiviteten paverkades. Forfattarna
formodar att kvinnligheten och attraktiviteten paverkas da den normala bilden av jaget drastiskt
forandrats och personen inte hunnit vianja sig med det nya utseendet. Om forfattarna skulle fa
stomi skulle sjidlvkdnslan uppmérksammas och vardas i1 syfte att bibehélla kvinnligheten,
emedan det framkommit som ett problem.
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Ur resultatet framstod kroppsuppfattning som en central del. Till f6ljd av fordndrad
kroppsrealitet, kroppsideal och kroppspresentation fordndrades hela personens
kroppsuppfattning. Kroppsrealiteten for personerna i studien fordndrades pd grund av en
sjukdom eller ett trauma som resulterade i en stomi. Det medforde att personer med stomi inte
langre kinde en koppling mellan sig sjilv och sin kropp. Fordndringen ledde till en kénsla av
avsky till sitt nya utseende och funktion. Brown och Randle (2005) beskrev i deras studie att
personer med stomi upplevde en fordndrad kroppsuppfattning, vilket stimde Overens med
examensarbetets resultat. Det gir dven i linje med vad Price (1990) skriver om
kroppsuppfattning.

I resultatet framkom enbart positiva upplevelser kopplat till irrigation. Att utfora irrigation av
stomin forknippades med att kéinna kontroll ver sin kropp. I motsittning till resultatet framgick
det av Carlsson, m.fl. (2010) negativa upplevelser relaterat till irrigation. Att irrigera beskrevs
vara tidskrdvande, inte kunna vara flexibel, orsakade mer gaser och upplevelser av att ockupera
toaletten under en lang stund. Att kunna utfora irrigation pa sig sjélv ser forfattarna som nigot
positivt. Det betyder att personerna har den kunskap och mdjlighet som &r avgoérande for att
kunna utféra den typ av egenvard. Det gér i linje med Orems (2001) teori om att egenvard
behover ldras och personen behover ha ritt forutsdttningar for att utfora egenvarden. Tankar om
att sjdlva anvénda sig av irrigation, om behovet av stomi skulle uppsté, ses som en sjilvklarhet
om mojligheten finns. Eftersom det 1 studierna har framgatt att personer med stomi har positiva
upplevelser kring irrigation har forfattarna forstatt vikten av att kunna utféra egenvérd och
diarmed aterfd kontroll 6ver den egna kroppen och dess funktioner.

Paverkan pa det sociala livet

Resultat visade att manga upplevde oro och radsla for att stomin skulle ldcka, ge ifran sig ljud
eller lukta 1 situationer nér andra méanniskor var ndrvarande. Det resulterade 1 att personerna
begrinsade sina sociala liv. Liknande beskrivning tas upp av Dabirian, m.fl. (2010) som beskrev
att oron for lukt orsakade ett mindre deltagande i sociala sammanhang och mindre umgénge
med sldkt och vinner. Det har likheter med vad Claessens, m.fl. (2015) papekar i sitt resultat.
Personer beskrev en stindig oro for att stomin skulle 14cka och orsakade att flera personer med
stomi isolerade sig. Det visade ocksa att en av tre personer begrinsade sina sociala aktiviteter.
I tidigare forskning beskrev Deeny och McCrea (1991) lukt och péslickage som de
huvudsakliga problemen for personer med stomi. Problemen skapade en kénsla av fornedring
och att andra pratade om dem bakom ryggen. Examensarbetets fOrfattare anser att det ar
intressant att problemen som upplevs idag &r de samma som personer beskrev for 20-25 ar
sedan. Det motiverar att personers erfarenheter av att leva med stomi fortfarande behdver
belysas. Det kan antas att personer med stomi isolerade sig, pa grund av att de inte passade in i
samhillets normer. Personer som inte har genomgitt en stomioperation har normala
kroppsfunktioner gillande tarmtomning till skillnad frén personer med stomi. Detta kan vara
en anledning till att personer med stomi kinde att de inte passade in i vad som &r normen i
samhillet. Det gér i linje med Socialstyrelsens (2015) beskrivning av normer, vilket beskrivs
som tankar om andra som formar sociala normer.

Ur resultatet framkom flera strategier i syfte att dolja stomin for andra ménniskor péd grund av
skamkénslor. I motsittning till examensarbetets resultat beskrev Hughes och Romo (2019) att
personer sag det som en mojlighet att utbilda allménheten genom att berdtta om sin stomi for
andra. I avseende att bryta osdkerheten och skamkinslorna som personer med stomi ofta
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upplevde. Det var viktigt att viga prata om stomier eftersom ménniskor i allménhet inte hade
ndgon kunskap eller utbildning om @mnet. Forfattarna ansig det angeldget att uppmérksamma
hur det &r att leva med stomi, eftersom forfattarna upplevt en generell okunskap kring detta.
Manga personer i forfattarnas niarhet kdnde bara till att det handlade om en pase pa magen, men
hade ingen kdnnedom om hur det dr att leva med en stomi. Det &r nagot forfattarna vill dndra
pa och uppmuntra till genom att sjélva formedla kunskap om livet med stomi, bdde privat och
1 vardsammanhang.

I resultatet framkom det att vissa personer upplevde att stddet och informationen fran varden
var otillricklig, och att det 1 vissa fall var brist pa respekt i bemdtandet. Det dverensstdmmer
inte med att varden enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS: 2017:30) skall ges med respekt och
pa lika villkor for alla. Att inte ge vard med respekt for den enskilda ménniskans virdighet
skapar ett vardlidande hos personen som vérdas (Eriksson, 1994). Det resultatet visar &r ett brott
mot hilso- och sjukvérdslagen vilket dr orovidckande, och att bidra till ett vardlidande &r en
allvarlig handling. Det strider ocksd mot Folkhdlsomyndighetens (2018) beskrivning av ett
socialt hallbart samhélle. Beskrivningen innefattar att samhéllet ska vara jamlikt och jamstéllt
med fokus pd ménniskors lika vérde. For att samhéllet ska vara socialt héllbart behover
samhillet tillgodose manniskors grundldggande behov och sékerstidlla de maénskliga
rattigheterna. Resultatet visade att pd grund av otillrdcklig information vagade en person inte
testa irrigation, trots fordelarna personen hade hort av andra. Sjukskdterskan har enligt ICN:s
etiska kod en skyldighet att ge tillrdcklig, korrekt och anpassad information till patienten
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Att intima relationer och samliv fordndrades efter en stomioperation var tydligt i
examensarbetes resultat. Det framkom att det fanns flera faktorer som péverkade sexualiteten
negativt. Sjilva operationen orsakade en forlust av vissa sexuella funktioner. Synen pa sin egen
kropp gjorde att flera personer kinde sig dckliga och oattraktiva. Rédslan for péslickage och
ofrivilliga ljud, paverkade de intima relationerna negativt. Resultatet dverensstimmer med
resultatet frdn en annan studie, gjord av Sutsunbuloglu och Vural (2018) som visade pa att
personer med stomi kunde uppleva ett sexuellt missndje och en sexuell dysfunktion. Det
belystes dven 1 Brown och Randles (2005) studie att manga personer med stomi upplevde
problem inom sexlivet. Genom att tidigt gora eventuell partner delaktig i hur stomin fungerar
for den drabbade personen, och genom att utbilda om olika situationer som kan uppsta, tror
forfattarna att det kan forekomma en tidigare acceptans och mindre paverkan pa den intima
relationen for bida parter.

Metoddiskussion

Denna litteraturbaserade studie utgér frdn Fribergs (2017) metod att bidra till evidensbaserad
omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning. Kvalitativa studier stravar efter att skapa
forstaelse for personers livserfarenheter. Med en kvalitativ metod kan forskaren fordjupa sig
inom det valda amnet som har med personers upplevelser och erfarenheter att gora. Resultatet
kan hjélpa till 1 det praktiska tillvdgagingssittet inom omvérdnad (Segesten, 2017). Kvalitativ
forskning valdes eftersom syftet var att fa reda pd vuxna personers erfarenhet av att leva med
stomi. Kvantitativa studier valdes bort eftersom syftet var att tolka och forsta varje individs
erfarenheter.
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Sokorden som anvindes var relevanta for att studera erfarenheterna av att leva med stomi. Att
dmnesordet enterostomy anvindes medforde att studier som inneholl alla olika tarmstomier
inkluderades i s6kningen. Amnesordet ostomy care som anvindes i Cinahl gav till skillnad fran
dmnesordet enterostomy triffar pd alla stomier. Sokningen gav édven triffar pa trakeostomi,
urostomi och gastrostomi som exkluderades i examensarbetet. Att forst gora en osystematisk
sOkning for att undersoka befintlig forskning inom dmnet var behjélpligt for att hitta bra sokord
till den systematiska sokningen. Ett problem som uppstod i borjan av den systematiska
sOkningen var att artiklarna i trdfflistan inte var kvalitativa utan var kvantitativa och
exkluderades. Det gjorde att forfattarna fick tdnka om i valet av sdkord for att finna nya ord
som kunde inkludera levda erfarenheter relaterat till tarmstomi. Inklusionskriterier som valdes
var relevanta utifran det studien avsdg att beskriva. Urostomier exkluderades eftersom det var
stomi som uppkom i samband med sjukdomar i tarmen som skulle studeras. Att inkludera
urostomier kunde ha varit relevant da det ocksa paverkade personers kontinens samt innefattade
en pase pa magen som behdvde bytas. Urostomier inkluderades oftast i relevanta studier for
dmnet. | ndgra av de valda artiklar som analyserats framkom det att &ldrarna pa négra
informanter var hogre dn den inkluderade aldern till examensarbetet. Dessa artiklar valdes dnda
med till resultatet d& det enkelt gick att utldsa ur tabeller vilken alder varje informant hade.
Endast de meningsbirande enheter som beréttats av informanter med en alder under 65 ér
anvéndes 1 analysen.

Overforbarhet #r i vilken utstrickning ett resultat kan dverforas eller tillimpas i ett annat
sammanhang eller 1 en annan grupp (Polit & Beck, 2021, kap 26). Resultat &r i stor mén
overforbart dd deltagarna i1 de analyserade studierna dr av varierade etnicitet, alder, kon och
orsak till sin stomi. Deltagarna hade dven olika mycket erfarenhet av att leva med stomi vilket
gav en bredare inblick i hur det kunde erfaras for olika personer. Overforbarheten ir en del av
trovirdigheten 1 en kvalitativ studie. Trovérdigheten 1 en kvalitativ forskning stirks om
forfattaren kontrollerar sina resultat mot andra kéllor, en annan datainsamlingsmetod eller att
en annan forskare utfor en egen analys som jamfors med den forsta. Att kunna urskilja den réda
traden genom arbetet Okar trovirdigheten (Polit & Beck, 2021, kap 26). Examensarbetets
resultat var kontrollerat mot annan forskning inom &mnet, dessutom har det varit tva personer
som har analyserat materialet vilket gjorde resultatet mer trovirdigt. Examensarbetet har dven
en rod trdd genom hela arbetet, vilket stirker trovirdigheten. Att de valda artiklarna &r
granskade utifrdn en granskningsmall formad av Brink och Larsson (2019) o6kar ocksé
trovardigheten, d& kvaliteten pd artiklarna ar pd medel och hog niva. Trovérdigheten handlar
ocksa om hur forskarens forforstielse, det vill sdga forskarens tidigare kunskap om @mnet, har
préaglat analysen (Polit & Beck, 2021, kap 26). Tidigare kunskaper inom omradet stomier kan
ha haft inverkan pé det framstillda resultatet. Augustinsson (2017) menar pa att forkunskapen
om det fenomen som avses att studeras paverkar vad som ses och hur metoden och den f6ljande
analysen utformas. Under analysprocessen fanns risk att fokus landat pa negativa erfarenheter
dd dessa erfarenheter motsvarade forforstaelsen. Forforstdelsen kan ha paverkat
analysprocessen 1 steget diar meningsbdrande enheter plockades fram. Det fanns risk att de
meningsbdrande enheter som svarade pé forfattarnas forforstaelse blev mer framtridande, &n
de som svarade pa syftet. Genom en tidig medvetenhet om den egna forforstaclsen ansag
forfattarna att risken for paverkan pa studien var lag, vilket 6kade trovardigheten.
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Niér forskning sker pa ménniskor och djur finns det ett krav pé att forskningen ska vara etisk.
Det innebir att alla deltagare i studien har en rétt att nir som helst avbryta deltagandet utan att
behova utrycka en orsak. Forskare har en skyldighet att skydda deltagarna frdn skada eller
onddiga risker, samt respektera deltagarnas sjélvbestimmande och integritet (Polit & Beck,
2021, kap 7) Enligt World Medical Association (2018) ska all forskning som involverar
ménniskor ge informerat samtycke. Varje forskning behdver vara godkédnd av en etisk kommitté
innan studien kan borja. Kommittén méaste ha en neutral funktion som dr oberoende av forskare
och sponsorer. Efter studiens avslut limnas en sammanfattning av resultatet och slutsatserna in
till den etiska kommittén. I de valda artiklarna hade hinsyn tagits till deltagarnas integritet.
Deras identiteter var skyddade och det fanns ett samtycke beskrivet, eftersom det annars hade
stridit mot forskningsetiska principer. Dérfor anvindes inte icke studier som inte var godkénda
av etiska kommittéer till resultatet i examensarbetet.

Slutsatser

Resultatet i studien visar att personer som lever med stomi far en fordndrad kroppsuppfattning
och kroppskontroll. Till foljd av det upplever vissa personer med stomi en negativ syn pé sig
sjalv och sin kropp, vilket paverkar dem psykisk. Kontrollen 6ver tarmen fordndras nér en stomi
bildas vilket upplevs av vissa personer som en forlorad kontroll. Medan det for andra personer,
speciellt personer med inflammatoriska tarmsjukdomar, ses som en aterfunnen kontroll. Den
forlorade kontrollen hindrar minga personer att vistas i sociala sammanhang eller med slikt
och vinner, dé ridslan for lackage och okontrollerade gasutsldpp ar stor. Kroppsuppfattningen
och kroppskontrollen paverkade dven sexlivet negativt for ménga personer med stomi. Den
forandrade kroppen och den efterféljande kénslan av skam gjorde att vissa personer hade svart
att aterga till jobbet. For andra var jobbet en plats dér de fick kdnna sig normala. Behovet av
stod fran sjukvarden sags som en viktig del for att personerna skulle kunna acceptera sitt nya
liv med stomi.

Slutsatsen dr att anldggning av en stomi paverkar en person béade fysiskt och psykiskt, i olika
grad. Samlivet paverkas nér en person far stomi, vilket medfor att manga relationer fordndras.
Sjukskdterskan behover darfor ge mer stod och information i1 sexuella fragor till personer med
stomi. Det finns dven behov for en 6kad kunskap och forstaelse for hur personer med stomi
upplever sin kropps utseende och funktion. Ett 6kat stod fran sjukvérden bidrar till att personer
med stomi ldttare ska ha mojlighet att anpassa sig till det nya livet.

Praktiska implikationer

Studien bidrar till en 6kad forstelse for hur det dr for personer att leva med stomi, vilka
begrinsningar och fordelar som kan upplevas i vardagen med stomi. Resultat visar att personers
erfarenheter av stomi behdver belysas. Nér en person far en stomi anlagd behover det finnas en
forstaelse for vad personen och dennes familj gar igenom. Det dr ménga kéinslor som uppstar
sa som ridsla och oro. Med bra stdd kan dessa kénslor underldttas for personen. Det dr darfor
relevant for sjukskoterskan att fa en djupare kunskap om hur det kan vara att leva med stomi,
for att kunna skapa sig forstdelse for patientens kénslor och eventuella hinder. Det kan hjdlpa
sjukskoterskan 1 omvérdnadsarbetet och 1 bemdtandet av personer med stomi. Kunskapen ar
inte bara viktig for den stomispecialicerade sjukskoterskan utan for alla sjukskoterskor,
eftersom en person med stomi kan patrdffas Overallt i varden. Examensarbetets resultat &r
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betydelsefullt och behdver formedlas till vardpersonal i1 hela vardkedjan. Tillexempel for
underskoterskor och vardbitrdden som arbetar inom hemtjénst dir personer med stomi vardas i
hemmen.

Examensarbetet belyser att sjukskoterskan har en betydelsefull funktion i bemdtandet av
personer med stomi, eftersom sjukskoterskan har omvérdnadsansvaret for patienterna. I
examensarbetets resultat framkom det att flera personer efterfrigar mer stod fran sjukvarden.
For att kunna ge ett bra stod och god omvardnad sa dr det viktigt med en tillitsfull relation med
personer, men dven med dennes nérstdende. Sjukskoterskan har mdjligheten att stodja personer
med stomi kring sexuella fragestéllningar, samt uppmuntra personer att vaga prata dppet om
sin stomi. Examensarbetet kan bidra till att samhillet far upp dgonen och skapar forstaelse for
hur det dr for personer att leva med stomi. Att vaga prata 6ppet om stomier bidrar till att bryta
osdkerheten och minska kénslorna av tabu som personer med stomi kan uppleva.
Examensarbetet kan ocksd anvindas for att utbilda den enskilda individen bade innan och efter
anldggandet av stomi.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Efter att ha arbetat med detta examensarbete har det framkommit behov av mer kunskap hos
forfattarna. For att kunna ge rddgivning och instruera personer med stomi om
egenvérdstrategier finns ett behov av fortsatt kunskap om egenvird. Okad kinnedom om
stomiinriktad egenvédrd kan hjélpa sjukskoterskor i varden, eftersom personer med stomi
forekommer Overallt. Det finns hos forfattarna ett 6kat behov och en nyfikenhet kring
stomimaterial, eftersom det finnas mycket olika sorters material att vélja mellan. Nyfikenheten
vixte fram genom arbetes ging allteftersom kunskapen om stomier véxte. I bdrjan av
examensarbetet exkluderades studier som handlade om stomimaterial, eftersom det inte svarade
pa examensarbetets syfte. Att ha kunskap om olika sorters stomimaterial kan hjélpa
sjukskoterskor att vélja det basta forbandet for den aktuella patienten.

Ytterligare kunskap om hur det ar att leva med stomi bor forskas fram, da det ar ett viktigt &mne
och en viktig kunskap for all virdpersonal for att pa bdsta sitt bemdta personer som lever med
stomi. Sexualitet och samliv &r ett stort problem for ménga personer med stomi och deras
partner. Sambandet mellan sexualitet relaterat till stomi och sjukskoterskans bemotande och
stod behover belysas mer. Under examensarbetes gang uppméarksammades att manga personer
och vardpersonal inte har kunskap eller kinnedom om irrigation. Darfér boér mer forskning och
kunskap spridas om irrigation, eftersom ménga personer med kolostomi upplever fordelar med
att anvénda sig av det.
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patientuppleve vardpersonal.

Iser av att

ha stomi i

varden idag

for

att upplysa var

dpersonal och

sjukskoterskor

som

vardar persone

r med stomi.
Forfattare | Problem: Ansats: Urval: Resultatet visar att Hog
Bonill-de- Det finns Kwvalitativ. | Personerna ska | personer med stomi
las-Nieves, | fa studier som ha tarmstomi hanterar olika situationer
C., Celdran- | fokuserar pa som en foljd av | genom att férsdka
Maias, hanteringsstrat | Metod: olika normalisera sig sjélva. For
M., Hueso- | egier for Beskrivan | sjukdomar. att uppna det effektiviserar
Montoro, stomipatienter. | de Personerna ska | de hanteringen av sin
C., Miguel fenomenol | bo stomi for att den ska stora
Morales- ogi i provinserna M | sa lite som mdjligt i det
Asencio, J., | Syfte: baserad pa | alaga dagliga livet.
Rivas- Syftet med Edmund H | och Granada (S
Marin, C. studien var att | usserls. panien).
& Cuevas F | beskriva de
ernandez- strategier som Studiegrupp:
Gallego, stomipatienter 21 personer
M. utvecklar for med stomi.
Artal att hantera sin
2014 situation.
Land
Spanien
Forfattare | Problem: Ansats: Urval: Resultatet visar att Hog
Thorpe, Upplevelse av | Kvalitativ | Personerna ska | stomibildning forédndrar
G.,Arthur, kroppslig ha en personernas forhallande
A. & McAr | fordndring hos | Metod: underliggande | till sin egen kropp nér det
thur, M. stomipatienter diagnos som géllde utseende, funktion



https://www-tandfonline-com.ezproxy.server.hv.se/author/Thorpe%2C+Gabrielle
https://www-tandfonline-com.ezproxy.server.hv.se/author/Arthur%2C+Antony
https://www-tandfonline-com.ezproxy.server.hv.se/author/McArthur%2C+Maggie
https://www-tandfonline-com.ezproxy.server.hv.se/author/McArthur%2C+Maggie

Bilaga III

Artal saknar Fenomeno | lett till och kénsla. Det fordndrade
2016 begreppsmassi | logi stomibildning forhallandet paverkar dven
Land g samt fOrvintas | synen pa jaget.
Storbritanni | klarhet vilket ha stomi i mer | Okad kontroll $ver stomin
en begransar dn 9 manader. minskar medvetenheten
forstaelsen for Personerna ska | om den fordndrade
stomibildning. ha haft sin kroppen vilket underléttar
stomi i mer 4n | anpassningen till den
2 manader fordndrade kroppen.
innan personen
Syfte: kontaktades och
Syftet med ha varit 6ver 18
studien var att ar vid
beskriva operationen. De
upplevelsen av som inte fick
att leva med medverka i
en ny stomi studien var de
som hade en
avancerad form
av cancer.
Studiegrupp: 1
2 personer
studerades.
Forfattare | Problem: Ansats: Urval: Resultatet visar pA manga | Medel
Vural, F., Flera personer | Kvalitativ | Studien har svért att aterga till det
Harputlu, med stomi Metod: studerade sexliy de ha@e innan o
D., kidnner 51g Fenomeno personer som Stomlklmrgl. Det Var.bade
Karayurt, dckliga och logi. har levt med en p;ykologlska 001} f}f§15ka
0. avstotande stomi i minst 2 | hinder som stod infor
Suler. G vilket orsakar mdnader. Samt | personerna. R?sultat?t
T en forlust av att alla personer | visade pé en rédsla for vad
Durmaz sexuell var rekryterade | partnern skulle tycka samt
Edeer, A, | attraktionskraf genom Dokuz | en rédsla for att stomin
Ucer, C. & |t Eylul skulle vara i vigen eller
Cenan Samt att University lacka under den intima
Onay, D. personer Hospital. stunden.
Artal undviker
2016 .seguelll ) Studiegrupp:
Land Intimitet pa Informanterna
Turkiet grund av var 7 mén och 7

radsla for att
skada stomin.
Dessa kinslor
indikerar ett
behov av stod
och
radgivning
kring sexuell
aktivitet efter
stomioperatio
n.

Syfte:

kvinnor mellan
28-56 ar.




Bilaga III

Syftet med

studien var att

beskriva levda

erfarenheter

relaterade till

sexuell

funktion och

uppfattning

hos personer

med stomi,

samt deras

forvantningar

pa

stomisjukskot

erskan.
Forfattare | Problem: Ansats: Urval: Resultatet pekade pé tva Hog
Danielsen, | Det finns Kvalitativ | Personer som teman, kontroll och
AK., ménga Metod: hanterade sin osiikerhet samt att pausa
Soerensen, | outforskade Kvalitativ | stomi sjdlva var | livet tillfalligt. Deltagarna
EE., delar som innehallsa | inkluderade, beskrev att de bara
Burcharth, paverkar nalys med | samt personer Yiintade och riknade ner
K., & patienters fokusgrup | som fysiskt och till datlolme.t som stomin
Rosenberg, | anpassning till | psintervju | mentalt kunde skulle aterinlaggas.
J. livet med er. delta i studien. | Behovet av att ha kontroll
Artal stomi, det ir Hermeneu | Personerna och osidkerheten kring allt
2013 relativt tiskt skulle dven ha | med stomin var
Land outforskat om | fenomenol | ett intresse av | Overvéldigande for

erfarenheterna | ogijskt att dela deltaggrna..Delta.ga.rna
Danmark kring att haen | perspektiv. | erfarenheter kdnde inte igen sig i hur

tillfallig stomi. och att lyssna verkligheten med stomin

pa andras. blev utifran informationen

Syfte: de fick preoperativt.

Syftet med Studiegrupp:

studien var att 7 personer

undersoka deltog i studien.

patienternas

erfarenheter

av inverkan av

en tillféllig

stomi pa deras

vardag. De vill

skapa ny

kunskap och

forstaelse om

att leva med

en tillféllig

stomi.
Forfattare | Problem: Ansats: Urval: Resultatet gav erfarenheter | Hog
Morris, A. | Det 4r inte Kvalitativ | Personer éver | frén deltagarna om hur det
& Leach, B. | kint om stodet | Metod: 18 ar. Maste var att leva med Crohns
Artal efter att ha fitt | pepomeno | Prata engelska. | sjukdom fore och efter
2017 en stomi vid logi. Ha diagnosen blldgndet av ileostomi.
Land Crohns Crohns Studlen Ylsade att

sjukdom ileostomi gav en positiv




Bilaga III

Storbritanni | uppfyller sjukdom och ha | upplevelse och en lattnad
en personernas en ileostomi. att vara av med symtomen
kénslomissiga som f6ljer med Crohns
och praktiska Studiegrupp: sjukdom. Det fysiska '
behov. 10 personer obehaget och de negativa
. kénslorna som fanns innan
varav 6 kvinnor | .. . .
Syfte: och 4 min b}ldandet av ileostomin
Syftet med deltog i studien. forﬁvann cfter
studien var att anldggandet.
beskriva och
oka
forstaelsen av
att ha en
ileostomi
innan och
efter relaterat
till Crohns
sjukdom. I
syfte att 6ka
forstaelsen hos
sjukvarden.
Forfattare: | Problem: Ansats: Urval: Resultatet pekar pé att Medel
Nascimento | Aterkomst Kvalitativ | Personer mellan | personer under 60 dr utan
Teixeira, F., | eller sokande | Metod: 18-64 4r. komplikationer étervéinder
Dantas de av arbete kan | penomeno | INnefatta bade till arbetet mest for
Oliveira bli en logi. méin och bethet att komplettera
Souza, N. utmaning for kvinnor. Haft familjens inkomst.
V., Alves en person med sin stomi i Positiva upplevelser av att
dos Santos | stomi. minst 1 ar. Ha | tergé till arbete var en
Silva, P., en permanent kénsla av att kénna sig
Mauricio stomi. Arbetat anvéndbar, men det fanns
’ Syfte: A o . .
V.C., Svitet med nigon gang i o?ksa en radsla for
Cabral yie sitt liv. Inte ha | fordomar hos kollegor.
. studien var att .
Pereira da analysera nigra
Costa, C., upplevelser komplikationer
& Silva de h som hindrar
Andrade, K. 08 personer personen fran
med stomi och
B. o att arbeta.
dess paverkan
Artal: pa arbetslivet.
2016 Studiegrupp:
Land: 7 personer
Brasilien intervjuades.
Forfattare | Problem: Ansats: Urval: Resultatet visar pé tva Hog
Barbosa Den Kvalitativ | Personer med teman. “Kroppen som jag
Marques, fordndrade Metod: tarmstomi, har” dér det framkommer
A.D., kroppen leder | gomistrukt | inskriva i en svarighet att acceptera
Freitas de till urerade foreningen den nya kroppen 001}
Amorim, psykosociala intervjuer Association of utseel}det som stomin
R., Pinheiro | svarigheter med Ostomates of medfor. “Kroppen som
Landim, F. | som kan vara utgang i the State of and'ra ser” handllar om q§n
L., svara for fenomeno] | Ceara. Vara sociala uppfattningen dar
Magalhdes | personer med ogi. fyllda 18 ar. deltagarna medvetet

Moreira, T.

stomi att ta

Haft sin stomi 1
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M., upp med minst 6 forsoker dolja stomin for
Grassiely sjukvarden. manader. andra.
de Oliveira Fysiskt och
Branco, J., Syfte: mentqlt kupna
Barreto de Svftet med delta i studien.
Morais, P., Y
& de Sousa studle'n var att )
Aratijo beskriva Studiegrupp:
kroppsmedvet Totalt deltog 10
Santos, Z.
M enhet hos personer varav
' personer med 6 min och 4
Artal: stomi kvinnor i
2018 studien.
Land:
Brasilien
Forfattare: | Problem: Ansats: Urval: Resultatet visar att Medel
Rodrigues | Fordndringar | Kvalitativ | Personerna deltagarna motte manga
Cardoso, D. | som stomin Metod: skulle ha motgéngar. Resultatet
B., Eduardo | medfor Beskrivan | Permanent visade eréndringar i
Almeida, kroppsligt och | 4o studie | Stomi i over 1 stomipatienternas sexl}v.
C., de mentalt med ar. Vuxna, av En SFf)ttande partner gjorde
Santana, M. | paverkar kvalitativt | bada konen, ?et 1?1}'53'% och snabbare att
E., Seabra ménga tillvigaga gifta, ankor aterga till sexuel.l ak"F1V1tet
de faktorer. Till | oqcatt eller frinskilda, | och anpassade sig bittre
Carvalho, exempel hur med med eller utan | till sitt tillstdnd.
D., Megumi | stomin intervjuer. partner.
Sonobe, H., | paverkar Induktiv
& Okino personers innehdllsa | Studiegrupp:
Sawada, N. | sexuella nalys. 10
personer
Artal: upplevelser. deltog i studien.
2015
Land: Syfte:
Brasilien Syftet med
studien var att
beskriva
sexuella
upplevelser

hos personer
med
tarmstomi.




Hogskolan Vst

Institutionen for hilsovetenskap, 461 86 Trollhiattan
Tel 0520-22 30 00

www.hv.se


http://www.hv.se/

	Inledning
	Bakgrund
	Stomi
	Vanliga orsaker till att stomi anläggs

	Fysisk och psykisk påverkan
	Kroppsuppfattning
	Sjuksköterskans funktion och ansvar

	Teoretiska utgångspunkter
	Lidande
	Hälsa
	Egenvård

	Problemformulering
	Syfte
	Metod
	Litteratursökning
	Urval
	Analys

	Resultat
	Den förändrade kroppens funktion och utseende
	Förlust av kroppskontroll
	Kroppskontroll med hjälp av strategier.
	Varierade känslor och beteenden relaterat till kroppens utseende.

	Påverkan på det sociala livet.
	Betydelsefullt med stöd och vägledning från sjukvården.
	Blandade känslor inför att återgå till arbete.
	Svårigheter med intima relationer


	Diskussion
	Resultatdiskussion
	Den förändrade kroppens funktion och utseende
	Påverkan på det sociala livet

	Metoddiskussion

	Slutsatser
	Praktiska implikationer
	Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans kompetensområde
	Referenser

