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Sammanfattning

Bakgrund: Olika cancerformer och sjukdomar i magtarm-kanalen kan leda till att
patienten far en stomi insatt som kirurgisk behandling av sjukdomen. Stomin kan
vara tillfallig for att avlasta tarmen under en viss tidsperiod eller bli permanent
beroende pa sjukdomens utbredning och karaktar. En stomi ar ett ingrepp som har
en speciell paverkan pa individens livskvalitet. Denna forandring leder till individuella
utmaningar for bade patient och omvardnadspersonal. Syfte: Att undersoka hur en
stomi paverkar den upplevda livskvaliteten hos méan och kvinnor. Metod: En
litteraturstudie med nio vetenskapliga originalartiklar. Resultat: Resultatet visar att
stomin har konsekvenser for individen fysiskt, psykiskt och socialt. Vardagslivet
kraver mycket planering vilket begransar det sociala livet och méjligheten for
spontanitet och livsgladje. Den nya kroppsbilden leder till en fysisk osakerhet kring
identitet, sexualitet, kladval, lackage och odor. Att Sjukskoterskan utbildar och
formedlar kunskap till bade patient och anhoriga hojer livskvaliteten hos individen. En
formaga att satta sig in i patientens unika situation hos omvardnadspersonal och
narstadende har visat sig 6ka valmaende och trygghet. Upplevelsen av acceptans,
trygghet och valbefinnande ar av avgorande betydelse for en vél lyckad anpassning
till livet med en nyinsatt stomi. Stod i form av regelbunden kontakt med kompentent
vardpersonal samt kontakten med andra stomibarare ar nagot som patienten
varderar hogt och bidrar till ett 6kat valbefinnande och acceptans av stomin.

Nyckelord: Livskvalitet, stomi, omvardnad, valbefinnande, halsa
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Inledning

Ordet stomi ar ett samlingsnamn for ett kirurgiskt ingrepp som innebar att tarmen fors
ut genom bukvaggen genom ett hal och sutureras fast i huden pa magens utsida. De
vanligaste orsakerna till stomi ar tumoérsjukdomar i mag-tarmkanalen, perforerad
divertikulit och inflammatorisk tarmsjukdom (Angenete, Carlsson & Persson, 2016).

Att fa en stomi innebar att personen stalls infor forandringar i den upplevda
kroppsbilden, sexualiteten och existensen. (Slater, 2013). Den naturliga
tarmfunktionen sasom kontrollen éver tarmen och dess innehall forloras. Denna brist
pa kontroll har en stor inverkan pa individens integritet. (Vardhandboken, 2018).

Detta fenomen har forfattarna stétt pa ute i arbetet och vill darfor undersoka dessa
individers upplevelse av livskvalitet.

Enligt WHO (2018) ar halsa ett tillstand av fullstandigt valbefinnande fysiskt, psykiskt
och socialt; alltsa inte enbart avsaknad av sjukdom eller handikapp. Definitionen av
livskvalitet visar att det ar ett begrepp med flera olika dimensioner och att halsa och
livskvalitet ar tva begrepp som samspelar med varandra:

WHO defines Quality of Life as individual’s perception of their position in
life in the context of the culture and value systems in which they live and
in relation to their goals, expectations, standards and concerns. It is a
broad ranging concept affected in a complex way by the person's
physical health, psychological state, level of independence, social
relationships, personal beliefs and their relationship to salient features of
their environment. (WHO, 2018).

Med detta i atanke ar blir det tydligt att individens upplevelse av livskvalitet spelar en
stor roll for halsan.

Bakgrund

Stomi

Idag lever cirka 25 000 till 30 000 personer i Sverige med stomi (Angenete, Carlsson
& Persson). Antalet stomiopererade i Sverige har 6kat med 16% mellan ar 2006 och
2015 och antalet kvinnor och man med stomi &r ungefar lika stort. (Tandvards- och
lakemedelsformansverket, 2017).

Stomi kommer fran grekiskans stoma som betyder “mun” eller “6ppning”, och det
finns olika typer av stomier beroende pa indikationen for stomin. En stomi kan vara
antingen tillfallig eller permanent, och finnas pa olika tarmavsnitt beroende pa
orsaken till stomin. En tillfallig stomi kan skapas da tarmen behover avlastas under
en viss period, exempelvis efter ett kirurgiskt ingrepp relaterat till en infektion i tarmen



(Angenete, Carlsson & Persson, 2017). Stomin placeras pa det mest lampliga stallet
pa magen, viktigt ar att personen sjalv kan komma at och se stomin. tarmen vrangs
och sys fast som en knopp med slemhinnan utat, darfér har stomin en rosa-rodaktig
farg. Tarmen har ingen kansel men kan boérja bléda vid stotar eller beréring, detta ar
normalt. Aven att det kommer slem fran slemhinnan &r fullt normalt. Gaser och
avféring kommer ut genom 6ppningen i den takt det bildas och personen kan inte
sjalv styra tarmtdmningen genom att knipa eller krysta. Ett speciellt féorband med en
pase som personen sjalv kan tomma och byta ar i hdgsta grad nodvandigt, dessa
artiklar finns i olika utféranden och material for att matcha typen av stomi och
individens behov. (1177 Vardguiden, 2018).

Sjukskoterskans ansvar

Den legitimerade sjukskoéterskan har som fokus att framja halsa hos individen
genom att bland annat identifiera vad héalsa innebar for individen och skapa
forutsattningar for att halsan framjas. Ett personcentrerat forhallningsatt
mojliggor patient och narstaende blir sedda som individer med egna tillgangar
och resurser, varderingar férvantningar och behov. Sjukskoéterskan ansvarar
ocksa for att sjalv halla sig uppdaterad inom kunskapsutvecklingen inom sitt
yrke (Svensk Sjukskoterskeférening 2017).

Nagra aspekter som kan forbattra stomivarden utifran patientens perspektiv.
Stomipatienter fran Nottinghams universitetssjukhus deltog i en studie som
handlar om forbattringsarbete och kvaliteten pa stomivarden. | resultatet
framkom att sjukskoterskor behover battre utbildning i omvardnaden av
nyopererade patienter och denna sarbara period i deras liv (Eidis, 2015).

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad ar en vidareutveckling av begreppet
patientcentrerad omvardnad som till skillnad fran denna fokusera mer pa
personen i sitt sammanhang snarare &n att placera sjukdomen i centrum for
omvardnaden (Benzein, Hagberg & Saveman, 2015).

Snellman (2015) beskriver en personcentrerad vardhandling som ett
partnerskap dar dialogen &ar i centrum for att kunna individualisera
omvardnaden for patienten. Patienten uppmuntras att delaktiggora vardaren
med sin egen berattelse for att kunna dela sin sjalvbild och darmed uppna
basta méjliga omvardnad. Malet ar att fa kunskaper om patientens
forestallningar, erfarenheter och kanslostamning och kunna utforma en
respektfull omvardnad for varje patient.

Sjukskoterskan har en betydande roll i stomivarden. Genom att identifiera de
faktorer som har en betydelse for den upplevda livskvaliteten hos personer
med stomi kan sjukskoterskor hjalpa personerna att uppna en forbattrad
livskvalitet. En dalig psykologisk anpassning till stomin korrelerar enligt
forfattarna med depression hos patienterna. Om sjukskoéterskan skapar



mojligheter for en 6ppen och god kommunikation kring patientens nya sjalvbild
kan det hjalpa patienter att acceptera sin nya kroppsuppfattning och pa sa satt
forbattra livskvaliteten hos dem. Sjukskdterskan spenderar mycket tid med
patienten och har darfor ett stort inflytande pa patienten och dess anhdoriga.
Sjukskoterskans spelar en betydande roll ar det kommer till att utbilda
patienten kring stomin och dess fysiska, psykiska, sociala, ekonomiska,
sexuella paverkan pa individen. Sjukskoterskan erbjuder ocksa empati och ett
psykologiskt stod samt forstarker copingstrategierna som framjar livskvaliteten
hos patienterna. (Sinha, Goyal, Singh & Rana, (2009)

Omvardnad vid stomi

En stomiterapeut ar en specialistutbildad sjukskoterska som patienten far kontakt
med innan operationen om den ar planerad. Stomiterapeuten stodjer patienten under
operationsforloppet och rehabiliteringen. Om operationen sker akut uteblir det
preoperativa motet mellan patienten och stomiterapeuten. Det ar &ven under den
preoperativa fasen stomiterapeuten markerar ut stomins placering tillsammans med
patienten. En inkorrekt placerad stomi kan leda till lAckage och hudskador som
riskerar att gora patienten socialt begransad. Det ar viktigt att mota patientens
funderingar och radslor kring stomin och undervisa patienten med information om hur
det ar att leva med en stomi. Utdver samtal kompletteras undervisningen med skriftlig
information i form av broschyrer och bildmaterial (Angenete, Carlsson & Persson,
2017).

Den preoperativa fasen ar enligt Slater (2013) av stor betydelse for patientens
valbefinnande och fortsatta relation till stomin da patienten blir delaktig och inforstadd
i sin situation, varfor operationen gors, hur den gar till, och undervisas i hur stomin
fungerar och kan visualisera sitt framtida liv med en stomi. Denna professionella
relation mellan patient och stomiterapeut ar av stor vikt for patientens upplevda
livskvalitet och bygger pa trygghet och delaktighet under hela forloppet (Slater,
2013).

Samtalen och undervisningen fortsatter aven pa uppfoljningstillfallena pa
mottagningen, dar det galler att vara lyhord for patientens funderingar och eventuella
svarigheter som patienten moter i sitt nya liv med stomi. Stomiterapeuten har ett
ansvar Over att patienten far tillracklig undervisning i skotseln av stomin sa att denne
kan skota sin stomi sjalv och aven information om hur man undviker och férebygger
hudkomplikationer. Stomiterapeuten ansvarar ocksa over att patienten har korrekt
anpassat forband, vilket kan vara individuellt beroende pa patientens behov
(Angenete, Carlsson & Persson, 2017).

Kolostomi

Kolostomi ar ett samlingsnamn for alla stomier som kan anlaggas pa tjocktarmen och
ar den vanligaste stomitypen. (Angenete, Carlsson & Persson, 2017) De vanligaste
orsakerna till nagon form av kolostomi ar rektal- eller coloncancer, analtresi,
divertikulit, stralskador, analinkontinens eller fér avlastning av tarmen. (Region
Uppsala, 2016) Tarmen delas vid transversum eller sigmoideum, dras ut cirka fyra
centimeter fran bukvaggen och nar den everteras blir knoppen cirka en till tva



centimeter lang. Genom en kolostomi kommer vanligtvis fast avféring och stomin ar i
de flesta fall placerad pa bukens véanstra sida. Beroende pa sjukdomen och dess
utbredning sa kan rektum tillslutas eller avlagsnas helt. Pa en kolostomi anvands
antingen ett en- eller tvadelsbandage med utbytbar pase, vilket ar en fordel da
innehallet oftast ar fast. Stomiplattan kan bytas tva till tre ganger i veckan och pasen
byts vanligtvis en till tre ganger dagligen. (Sektionen for stomiterapeuter och
sjukskoterskor inom kolorektal omvardnad, (SSKR). 2018).

[leostomi

Nagra av orsakerna till en ileostomi ar inflammatoriska tarmsjukdomar som Crohns
sjukdom eller ulcerds kolit. Aven stralskador och familjar polypos och fistlar kan leda
till att en ileostomi goérs. En ileostomi kan liksom en kolostomi &ven skapas for att
avlasta tarmen. lleostomin sitter ofta placerad pa hoger sida av buken. (Region
Uppsala, 2016). Tarmen kapas pa nedre delen av tunntarmen, ileum dras ut cirka
sex centimeter fran buken, everteras och knoppen blir cirka tre centimeter lang. Om
rektum kan sparas tillsluts den, men kan aven vid en ileostomi avlagsnas helt.
(Sektionen for stomiterapeuter och sjukskoterskor inom kolorektal omvardnad, 2018).
Tunntarmens innehall &r av 16s konsistens och har en fran lukt. Tarminnehallet
orsakar aven irritation pa den kringliggande huden vid en ileostomi. (1177
Vardguiden, 2018). Pa en ileostomi kan antingen ett en- eller tvadelsbandage
anvandas. Vid anvandning av tvadelsbandage anvands med fordel nagot
tatningsmaterial som exempelvis ringar eller pasta. Pasarna ar tombara vilket ar
praktiskt da innehallet ar av 16s konsistens. Pasen bor bytas varannan dag eller vid
behov och bor heller inte fyllas till mer &n en tredjedel, da tyngden kan goéra att
bandaget lossnar fran stomin. Plattan byts vanligen tva till tre ganger i veckan.
Anvands ett endelsbandage byts det ungefar varannan dag. (SSKR, 2018).

Kolorektal cancer

Kolorektal cancer avser cancer i tjocktarmen eller andtarmen, och &r den tredje
vanligaste cancerformen i Sverige. Man drabbas oftare av andtarmscancer medans
kvinnor oftare far koloncancer. (Ericson & Ericson, 2012). Runt 6200 personer i
Sverige drabbas arligen av kolorektal cancer. En ohalsosam livsstil som exempelvis
rokning och 1ag fysisk aktivitet okar risken och aven arftlighet spelar en betydande roll
da uppskattningsvis 20 procent av alla fall av kolorektal cancer orsakas av en arftlig
predisposition. Familjer med k&nd arftlighet foljs med speciella kontrollprogram.
Medelaldern att drabbas av kolorektalcancer ar 70 ar. Dddligheten har visats kunna
minska med allmén befolkningsscreening och har inforts i vissa delar av Sverige.
(Planck & Palmgren, 2018). Manga patienter upplever att tiden mellan
diagnosbesked och behandlingsstart &r mycket angestfylld och socialstyrelsens
riktlinjer fran 2014 sager att perioden mellan diagnosdatum (datumet da tuméren
visats som kliniskt fynd) och behandlingsstart ej boér 6verskrida 42 dagar.
Cancervarden, med allt fran diagnostik till vard vid livets slutskede, kraver ett
multiprofessionellt teamarbete. Behandlingen bestar ofta av flera komponenter, som
exempel kirurgisk-, stral- och cytostatikabehandling, dar specialistkompetens ingar. |
koloncancer sker akut insjuknande i cirka 20 till 25 procent av fallen, oftast bildas ett
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ileus till féljd av en stenoserande tumaor, men aven massiv blédning och perforation
kan uppkomma av tumdéren. (Planck & Palmgren, 2018)

Inflammatorisk tarmsjukdom

Inflammatorisk tarmsjukdom ar ett kroniskt tillstdnd av inflammation i mag-
tarmkanalen som vanligtvis upptrader i skov, det vill sdga att inflammationen &r mer
aktiv under vissa perioder. Till makroskopiska koliter hér ulcerds kolit och Crohns
sjukdom. | bada tillstanden blir tarmslemhinnan inflammerad, sarig och leder till
blodiga diarréer men inflammationens lokalisation, karaktar, och symtom skiljer sig
at. Vid Crohns sjukdom kan hela mag-tarmkanalen vara inflammerad men med friska
omraden mellan de inflammerade partierna. Vanligtvis finns inflammationen i kolon
vilket gor att den kan forvaxlas med ulcerds kolit som bara drabbar kolon och/eller
rektum. (Bengtsson & Klintman, 2018).

Crohns sjukdom kan ge varbdlder och fistelgangar kring andtarmen. Den vanligaste
behandlingen for Crohns sjukdom ar olika typer av lakemedel, bland annat
antibiotika. Behandling med operation kravs sallan men om man exempelvis har
svara besvar trots lakemedelsbehandling, svara biverkningar av medicineringen, om
det har blivit s trangt i tarmen att den har lett till stopp i tarmen, svara besvar med
arrbildning, varbdlder och fistlar eller om barn med Crohns sjukdom inte vaxer som
dem ska kan en operation vara nddvandig. Oftast avlagsnas den inflammerade delen
av tarmen och de tva tarmandarna kan kopplas ihop igen. Har patienten ett skov kan
inte andarna sutureras fast utan patienten far en tillfallig stomi tills tarmandarna kan
sys ihop igen. Ar det en kraftig inflammation som drabbat kolon kan hela kolon
behtvas opereras bort (kolektomi), da far patienten en permanent stomi. Om
undersokningar visar pa en 6kad risk for tjocktarmscancer eller &ndtarmscancer tas
hela kolon eller rektum bort, aven da far patienten en permanent stomi. (1177
Vardguiden, 2018)

Vid ulceros kolit delas skoven in i lindriga, medelsvara och svara. Om diarréernas
frekvens ej Overskrider fyra tillfallen per dygn réaknas det som ett lindrigt skov och
behandlas oftast i 6ppenvarden. Behandling vid ulceros kolit ar vanligtvis kortison
peroralt och aven rektalt om inflammationen finns i rektum. Vid svara skov kan
patienten ocksa drabbas av elektrolytrubbning och proteinbrist. Svara skov kraver
ofta inneliggande sjukhusvard. Vid svara fall dar intensiv lakemedelsbehandling blir
utan onskvard effekt kan det bli nédvandigt med kirurgisk behandling, som
exempelvis stomi. | vissa fall krdvs att man avlagsnar hela kolon. N&r hela det
inflammerade omradet avlagsnas blir patienten fri fran sin sjukdom, och
inflammationen kan inte sprida sig. Efter en lang tid med inflammatorisk tarmsjukdom
foreligger en 6kad risk for kolorektal cancer. (SSKR, 2018)

Mikroskopisk kolit &r ett samlingsnamn for kroniska diarrésjukdomar som gar i skov
med vattentunna, oblodiga diarré. Vid ett svart skov kan personen fa diarré cirka tio
till femton ganger per dygn. Symtom som smarta, uppsvalld buk, trétthet, gasbesvar,
analinkontinens och viktnedgang &r vanligt vid ett skov. Mikroskopisk kolit kan
daremot inte leda till allvarligare komplikationer eller cancer, men vid séllsynta fall
kan det leda till en tillfallig stomi for att avlasta tarmen under ett svart skov. (Mag-
tarmférbundet, 2018)



Divertikulit

Tjocktarmen kan ha sma utbuckningar som kallas tarmfickor (divertiklar). Att ha
tarmfickor &r inte helt ovanligt, speciellt bland aldre. Overvikt, fiberfattig kost,
forstoppning och rokning 6kar risken att utveckla tarmfickor. Dessa tarmfickor kan bli
inflammerade och detta kallas for divertikulit. Inflammationen orsakas ofta av att
tarminnehall har fastnat i fickan och skadar slemhinnan. Det kan bildas varbélder och
fistlar i buken. Symtom pa divertikulit &r smarta i nedre delen av buken (ofta
lokaliserad till vanster sida), illamaende, feber, diarré och/eller férstoppning.
Perforerad divertikulit innebar att tarmfickan har spruckit pa grund av inflammationen,
detta tillstand ar mycket smartsamt. (1177 Vardguiden, 2018) Divertikulit kan leda till
allvarlig infektion som peritonit och sepsis. Vid komplicerade férlopp av divertikulit
kan kirurgi bli aktuellt for att avlagsna sjuka delar av kolon. (Ericson & Ericson, 2012)
Beroende pa sjukdomens forlopp och utbredning och nar antibiotikan inte hjalper kan
stomi bli mer eller mindre aktuellt. Ofta far patienten en tillfallig stomi da tarmandarna
kan sys ihop efter tre till sex manader (1177 Vardguiden, 2018).

Problemformulering

Att fa en stomi innebar flera forandringar hos individens fysiska och psykiska hélsa.
Att inse patientens behov av bland annat trygghet, stéd, kontinuerlig professionell
kontakt och utbildning i egenvard kan leda till en béattre vardrelation. For att detta ska
kunna mojliggoras kravs ett personcentrarat omvardnadsperspektiv, dar
sjukskoterskan bor vara insatt i patientens situation. En battre vardrelation leder i sin
tur till ett 6kat valbefinnande hos patienten. Sjukskoterskan bor ha en forstaelse av
patientens tankar, radslor och problem leder till att dessa omraden identifieras och
uppmarksammas och kan darmed atgardas pa olika satt, vilket minskar negativa
konsekvenser av stomin. Sjukskoterskans kunskap och forhallningsatt inom detta
omradet ar av stor vikt for patientens livskvalitet. Ytterligare sa har kulturella normer i
samhallet en paverkan pa patientens upplevelse av sin stomi.

Syfte

Syftet med denna uppsats ar att undersdka hur en stomi paverkar den upplevda
livskvaliteten hos personer som bar stomi.

Metod

Design

En systematisk litteraturéversikt valdes som metod till denna studie, eftersom syftet
var att undersoka stomi-barande personers upplevelser av livskvalitet. En
kartlaggning av tidigare forskning och kunskap var nédvandigt for att fa en bild av det
aktuella kunskapslaget (Segesten, 2017). Malet med uppsatsen var att genom en



strukturerad informationssokning och en kvalitetsgranskning av det valda materialet
fa fram ett relevant resultat som ocksa svarade pa syftet (Friberg, 2017).

Kort sammanfattning av tillvdgagangssattet

Forsta steget var att identifiera ett problemomrade och studera detta. Utifran
problemomradet formulerades ett syfte. En forsta sékning av artiklar gjordes for att fa
en bild av materialet som finns tillgangligt. Urvalskriterier anvandes sedan till
nastkommande sokningar for att avgransa materialet och anpassa det till syftet. For
att fa fram relevanta artiklar granskades traffarna pa titel- och abstraktniva. Efter
detta valdes de artiklar som ligger till grund for resultatet i denna uppsats.

Datainsamling

Databaser

Vetenskapliga originalartiklar har sokts ur sokdatabaserna Cinahl, PsycINFO och
Pubmed. Dessa tre databaser ar mest relevanta att anvanda till varat syfte. Cinahl
med inriktning omvardnad samt Pubmed med medicinsk inriktning kombinerat med
Psycinfo gav en bra bild av upplevelsen som var det omrade som skulle undersokas.

Urval

Inklusionskriterier anvandes for att begransa antalet soktréffar och 6ka relevansen.
Peer-reviewed for att sbkningen endast skulle generera originalartiklar, samt
publikationsar, var de inklusionskriterierna som anvandes och urvalet innehaller inga
exklusionskriterier.

Dataanalys

Syftet med denna uppsats har funnits i atanke under dataanalysens gang. Denna
uppsats ar en sa kallad deduktiv studie, skapad utifran en redan bildad forforstaelse
av amnet (Henricson (2015). Artiklarna har olika perspektiv pA amnet och dessa
delas in i olika teman i uppsatsens resultatdel. Likheter som identifierades i artiklarna
sammanstélldes i ett dokument dar de fargkodades och bildade fyra olika teman till
resultatet i denna uppsats. Originalartiklarna har kvalitetsgranskats efter SBU:s
granskningsmall, se bilaga 2.

Sokprocess

For att systematisera sokningarna anvandes PIO istéllet for PICO som strukturmall
enligt A. Magnusson (personlig kommunikation, 15 Oktober 2018). Comparison
uteslots da syftet inte var att jamfora upplevelser. Personer med stomi blev da
population, upplevelser blev intervention och livskvalitet blev outcome. De stkord
som genererat de valda artiklarna presenteras i bilaga 1. Sokorden bestar av
trunkering av ord for att fA med alla andelser, kombinerades med booleska operatorn
AND for att markera sdkordens relation och samband sinsemellan och ordet stomi



Oversattes till tva synonymer pa engelska med hjalp av Svensk Mesh. Ordet
livskvalitet dversattes till "quality of life”.

En inledande sokning gjordes i Cinahl och PubMed med amnesord som lag inom
problemomradet, for att fa en bild av om sokorden var kompletta. De forsta
sokningarna visade pa en skillnad i upplevelser av livskvalitet beroende pa konet.
Detta gav upphov till reflektion kring ytterligare sékord som kunde exemplifiera detta
nya fynd. En ny sokning gjordes for att kartlagga forskning pa skillnaden hos man
och kvinnors upplevelse av livskvaliteten med stomi.

Sokorden som anvands i forsta sékningen var; Nurs*, quality of life, ostomy. Denna
soknings forsta artikel redovisade en studie av man och kvinnors olika upplevelser av
livskvalitet som stomi-barare. Darfor lagde vi till sokordet women och stoma for att
bredda materialets kvalitet. Begransning av tidperiod sattas ocksa in for att fa den
senaste forskningen. Har blev det en skillnad pa fem ar emellan Cinahl och PubMed
eftersom det var de alternativ som fanns tillgangligt i databaserna.

Etiska 6vervaganden

Sex av tolv artiklar har etiska 6vervaganden, vilket kan sanka det vetenskapliga
vardet pa studien enligt Henricson (2012). Samtidigt beskriver ocksa Henricson
(2012) hur artiklar utan etiska tillstand eller 6vervaganden fortfarande kan anvandas
sa lange tidskriften inte accepterar artiklar utan etiskt tillstand. Alla artiklarna ar
hamtade fran vetenskapliga tidskrifter.

Malet med denna uppsats var att generera ny kunskap kring stomi-omvardnad som
kan vara anvandbar fér personal saval som patienterna. Detta ses som en etisk
motivation, dar ny och anvandbar kunskap kan minska lidandet hos stomi-barande
personer och darmed forhoppningsfullt paverka upplevelsen av en 6kad livskvalitet
(Kjellstrom, 2012).

Resultat

Ur det granskade materialet identifierades fyra teman, alla relaterade till fenomenet
livskvalitet. De fyra temana presenteras nedan.

Valbefinnande

Begreppet valbefinnande kan upplevas utifran olika perspektiv som alla har en
inverkan pa livskvaliteten. Det kan rora sig ett fysiskt valbefinnande, dar individer har
svart med planeringen kring att ata foda som orsakar gas och/eller en snabb
tarmtdmning. Alla deltagarna uppgav att den foda som orsakade gaser eller en
snabb tdmning var nadgonting de sjalva fick prova sig fram till under foérsta tiden med
stomi och sjalva upptacka vad som inte var fordelaktigt att &ta eller undvika helt och
hallet. Aven somnsvarigheter och fysisk aktivitet tas upp som problemomréden vad
galler valbefinnande. Framst de deltagarna som uppskattades ha lag livskvalitet i
studien berdrdes av detta. Dessa deltagare kunde identifiera flertalet fysiska
aktiviteter de slutat utféra sen de blev stomiopererade. Att fa en hel natts djupsémn
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utan avbrott var omojligt for nadgra av deltagarna. Svarigheter med sémnen var
relaterade till lackage och sovposition. Depression relaterat till forlust av
kroppskontroll var nagonting som ocksa visat sig paverka véalbefinnandet och darmed
livskvaliteten (Grant et al, 2011). Aven Davidson (2016) papekar att personer med
stomi uppskattas ha samre mental hélsa.

Det sociala livet paverkar ocksa valbefinnandet, dar omstandigheterna med att vélja
klader som passar med stomin, svarigheter i form av den planering som behdvs nar
man ar ute och reser, utmaningar vad galler sexualitet samt behovet av stod fran
maka/make och/eller vanner ar nagra av problemomradena som lyfts. En kvinna
berattar att nar hon for forsta gangen visade sig naken infor en man, ett flertal ar efter
stomioperationen, blev sa radd av mannens reaktion att hon bestamde sig for att
aldrig mer visa sig naken infér en man igen (Grant et al. 2011).

Upplevelsen av véalbefinnande beskrivs dven fran ett annat perspektiv i dar stomin
har 6kat detta genom att ingreppet har eliminerat smarta och okat tryggheten hos en
del individer genom att behovet av att alltid ha en toalett i narheten inte ar lika starkt.
For vissa kan en stomioperation upplevas som en lattnad, en stor uppskattning och
tacksamhet till livet. En kvinna beskriver hennes upplevelse av inflammatorisk
tarmsjukdom som ett “levande helvete”. Hon berattar att hon grat av smarta varenda
gang hon gick péa toaletten och att hon bad till gud att smartan skulle upphora. Nar
hon hade ett skov kunde hon ga toaletten upp till 20 ganger om dagen. Hon beskriver
att lidandet som hon upplevde pa grund av sin sjukdom gjorde det lattare for henne
att acceptera en stomi och att hon efter operationen &ntligen madde bra och att

hon nastan kande sig lite upprymd for stomin. Hon forklarar ocksa hur stomin kan
betraktas som en “livlina”. Fran att ha identifierat sig sjalv som sjuk kan nu personen
projektera sig sjalv i varlden pé ett nytt satt som passar dennes upplevda kulturella
normer. En vilja av att vara “normal” hos individer med stomi samt att kunna fa barn
var uppfattning av det “normala”. For kvinnorna innebar detta att kunna genomga en
komplikationsfri graviditet utan att behdva oroa sig dver sin egen eller fostrets halsa.
Forr i tiden avraddes kvinnor med stomi fran att bli gravida men forskning pekar pa
att en stomi inte &r ett hinder for en halsosam graviditet. Detta borde lyftas och
uppmarksammas mer sa att kvinnor med stomi i fertil alder kan kanna sig trygga vid
en eventuell graviditet (Gullick & Whiteley, 2017; Person & Hellstrém, 2012).

Med tiden utvecklade personerna gradvis fardigheter i egenvard och utvecklade egna
strategier for deras individuella behov. Kontakten med andra stomiopererade genom
samtalsgrupper hjalpte personerna pa sa satt att de insag att de inte var sjalva i sin
situation, och genom dessa méten utbyttes idéer och funderingar kring egenvarden.
Gruppterapi kan dven bidra med att personerna aterupptacker sin sociala sida och
sina sociala liv. Det framgar att information och utbildning 6kar valbefinnande,
personerna vander sig till varden for att fa en mojlighet att uttrycka sina radslor och
tankar, sina undertryckta kanslor, och for att fa det stodet som de behéver, vilket var
hogt uppskattat. De soker sig till stomivarden for att fa kontakt med professionella
inom @amnet men ocksa for att fa mojlighet att delta i stodgrupper dar de moter
personer med samma situation och samma fragor och oro som dem. Om inte detta
behovet tillfredstalls, pa grund av brist paA kommunikation, patient- och
personalutbildning eller compliance, sa kan ett minskat valbefinnande yttra sig i form
av en Okad risk att drabbas av andra féljdsjukdomar (Soares Mota et al, 2015;
Russell, 2017; Davidson, 2016).



Information och kunskap

Regelbundna traffar med en stomisjukskoterska skulle ocksa kunna ge patienterna
en mojlighet att fa prata om livet med stomi. Vardagslivets praktiska problem var
relaterade till hudirritation, lackage och odor kring stomin. Det framkom ocksa att
informationen som delgivits patienterna preoperativt, att livet med stomi inte skulle
innebara att personen behdver andra sina matvanor eller kladstil. Daremot justerade
majoriteten av personerna sin diet och kladstil efter operationen for att anpassa sig till
sin nya omstrukturerade kropp. Upplevelsen av otrygghet beskrivs ocksa som
begransningar i vardagen, personerna forklarar att det ar omajligt att ha nagra fasta
avtal for moten eller andra aktiviteter. Detta resulterar i svarigheter i det sociala livet
och i arbetslivet. Anpassningen till det dagliga livet &r en energi- och tidskravande
process dar personerna hittar sina egna strategier kring mat- och dryckesintag,
sexualitet, resor med mera, vilket kraver mycket planering och lite utrymme for
spontanitet. Trots att personerna hade fatt information kring dessa
livsstilsforandringar var deras upplevelse att de inte kénde sig forberedda pa dessa.
(Davidson, 2016; Honkala & Berter®, 2009; Persson & Hellstrom, 2012).

En kvinna berattar om hur hon och hennes makes sexliv och penetrerande samlag
hade varit en valdig viktig aktivitet i deras samspel innan stomin. Efter operationen
drabbades hon av sa stora vaginala férandringar att deras sexuella samspel blev sa
negativt att de hade svart att njuta av varandra. De hade forlorat nagot vardefullt,
nagot som de tidigare hade varderat hogt i deras liv upplevdes nu som en smartsam
sorg istéllet. Kvinnan i detta fall férklarar hur hon hade fatt bristfallig information kring
vikten av att anvanda en vaginaldilator for att halla vaggarna i vagina flexibla. Detta
for att penetrerande samlag postoperativt skulle kunna forbli smartfritt. Under
intervjun uttrycker kvinnan flera ganger att hon énskar att hon hade fatt mer tydlig
information och undervisning kring hur cancerbehandlingen skulle kunna ha en
negativ inverkan pa hennes intima samliv (Ramirez et al. 2010).

En grupp patienter med kolorektal cancer som erbjudits beskriver deras upplevelse
av den omvardnad de har mottagit av vardpersonal fran diagnos till behandling. De
forklarar hur minnen av bade positiva och negativa omvardnadsatgarder sitter kvar
lange. Nagot som manga av deltagarna poangterade var den frustration de upplevde
kring tiden de kallar "beslutsfattande processen”. Detta var en intensiv period, dar
patienterna skulle valja en behandlingsform pa sa kort tid som maijligt, det vill sdga
om de skulle behandlas medicinskt eller kirurgiskt. Detta snabba beslutsfattande
kunde resultera i en osékerhet kring vad som var ratt beslut med tanke pa vald
behandlingsform. En kénsla av bristande egenkontroll 6ver sjélva beslutsfasen var
allman och flera uttryckte en énskan kring mer tid att pa riktigt forsta vilka eventuella
konsekvenser av olika slag som behandlingarna kunde medféra. En del av
patienterna genomgick operation utan motivation fran lakare, da de kande sig
tvungna att genomga operation for att férsakra sig om att cancern helt var ute ur
kroppen. Samtidigt som andra patienter har genomfort en operation utan att
ifrdgasatta eller stalla sig kritisk till denna behandling. Dessa patienter kande sa stort
tidspress att de inte hann med att reflektera 6ver skeendet (Sun et al, 2014).

Denna kanslomassiga och fysiska forandringen en stomiopererad person genomgar
kraver stod och omvardnad fran sjukskoterskor och halsosjukvardspersonal.
Stomipatienter berattar ocksa om hur de stker kunskap runt skotseln och
egenvarden kring stomin och hur de efterstravar en battre livskvalitet genom en
battre egenvard. Exempelvis ar det viktigt att trana upp buksmuskulaturen efter
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ingreppet for att undvika parastomalt brack, vilket majoriteten av patienterna inte gor
da de inte var medvetna om detta och kan inte heller minnas att de fatt denna
information fran varden vid nagot tillfalle. Informationen har misstolkats, da
patienterna minns att de fatt radet att vara forsiktiga med bland annat tunga lyft och
belastning pa bukmuskulaturen. Detta missforstand leder till minskad fysisk aktivitet
och samre halsa (Russell, 2017; Sorares Mota et al, 2015).

Kroppsbild

Personer med en nyopererad stomi kan uppleva en alienation till sin kropp, och det
ar vanligt att till en borjan uppleva nagon form av avsky till stomin. Stomin kan ocksa
utlésa en kanslomassig chock, att se stomin for forsta gangen pa sin kropp kan vara
mycket kanslomassigt. En deltagare berattar hur stomin paminde henne om en ra
kottbit forsta gangen hon sag den och hade svart for att forsta hur hon nagonsin
skulle klara av att byta forband sjalv. Personer forklarar den osékerhet och obekvéama
kansla som en stomi orsakar. Bilden pa en halsosam, ren och attraktiv kropp kommer i klinch
med deras egen sjalvbild. Tankar kring den kvinnliga kroppens idealbild, klader och
medvetenheten kring att en pase med avforing hanger langs midjan hade en sa stor inverkan
pa livskvaliteten att hur deltagarna uppskattade sig sjalva som kvinna, mamma och attraktiv
partner paverkades negativt och gav negativa kanslor hos dessa personer. Kroppsbilden
delas upp i olika perspektiv, dels hur en kropp bor se ut, dels hur kroppen ser ut och dels hur
kroppen presenteras for omgivningen. En sorg av att forlora en kroppsdel och/eller en
forandrad kropp samt depression relaterat till forlust av kroppskontroll var ocksa nagot
som diskuterades (Grant et al, 2012; Persson & Hellstrom, 2012; Honkala & Bertero,
2009).

Sexualitet

Ungefar halften av personerna med stomi upplevde sexuella besvar och en
observation var att kvinnor hade en signifikant storre oro kring kroppsligt utseende
och penetrerande samlag an man (Honkala & Berterd, 2009).

En djup forstaelse och acceptans av deras partners var viktigt for kvinnorna men
aven en ritual innan sexakten med byte av stomipase och tackning av stomin.
Kvinnor med stomi upplever ocksa stor smarta vid penetrerande samlag pa grund av
vaginala forandringar relaterat till stralskador som ett resultat av cancerbehandling,
en del av kvinnorna upplever det s& smartsamt att de helt och hallet avstar fran
penetrationssex, samtidigt som penetrerande samlag hade spelat en viktig roll i deras
livinnan sjukdomen. De undviker situationer som kan leda till samlag och ser onani
som ett enklare satt att uppna en viss sexuell njutning, och da behévde de inte heller
oroa sig 6ver eventuella partners kanslor av- och eventuella negativa reaktioner pa
stomin. Deras upplevelse av livskvalitet paverkades ocksa av att de upplevde att de
inte kunde leva upp till deras forestallningar om hur ett val fungerande sexliv skulle
se ut i relation till ett sunt, normalt och lyckligt forhallande. En del kvinnor beskriver
hur sex var besvarande smartsamt den forsta tiden efter behandlingen, men att det
sedan blev battre med tiden och kunde efterat njuta av sex som de tidigare gjort.
Kvinnorna utforskade sin sexualitet med en kreativ anda och fann njutning i andra
erotiska aktiviteter och former av intimitet och kéarlek. En mer 6ppen och nyanserad
syn pa sexualitet genom utbildning, i form av stédgrupper eller genom vardpersonal
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skulle eventuellt kunna vidga kvinnornas kunskap och perspektiv och darmed 6ka
kénslan av trygghet, tillfredstéllelse och livskvalitet (Ramirez et al, 2009).

Diskussion

Resultatdiskussion

Denna studie identifierar fyra huvudfynd som alla har en inverkan pa den upplevda
livskvaliteten hos stomi-barande personer. Dessa huvudfynd kan ses som nyckeln till
upplevelsen av livskvalitet, dar personernas upplevelser blir som ett 6msesidigt
samspel sinsemellan, och har en inverkan pa varandra.

Resultatet visar tydligt att kontakt med stomispecialiserad sjukvard leder till 6kat
valbefinnande och darmed en okad livskvalitet. Att fa uttrycka sina funderingar och
kanslor bade pre- och postoperativt med en specialist inom omradet upplevs som en
trygghet. Trygghet bygger pa kunskap kring sin egen livssituation och en forstaelse
av de konsekvenser en stomi innebar for individen (Angenete, Carlsson & Persson,
2017).

Ett genomgaende tema i artiklarna ar information och utbildning eller snarare brist pa
samma. Detta galler bade i forhallande till personal, patienter och narstdende, att
flera resurser kravs for att bemota patienternas behov och darmed mojlighet for att
skapa en battre livskvalitet.

Ett viktigt fokus ar sjukskoterskans omvardnadsatgarder som ska innehalla bade
utbildning av patient och narstdende samt att kunna uppratthalla en bra kontinuerlig
kommunikation. Sjukskoterskan bor sakerstalla att patienten ar inforstadd med vilka
omvardnadsatgarder som gynnar ett sa bra sexliv som méjligt postoperativt.
Personcentrerad omvardnad ar grunden till ett bra partnerskap mellan patient och
sjukskoterska, som bor se patienten som en helhet. En mer 6ppen dialog kring
kulturellt betingade forforstaelser av vad ett bra sexliv ar och hur patienten forhaller
sig till ett eventuellt lackage, men ocksa hur sjukskoterskan via samtal, utbildning och
information, kan hjalpa patienter och narstaende att beméta livet med en
omstrukturerad kropp ar av stor betydelse for livskvaliteten. Albaugh, Tenfelde &
Hayden (2017) beskriver att det finns en sexuell dysfunktion i varierande grad hos
bade man och kvinnor med stomi. Forfattarna foreslar att om de problem som hindrar
personen fran ett njutningsfullt sexliv identifieras, bekréaftas, accepteras eller atgardas
sa kan personen fortsatta njuta av sex trots stomin.

Majoriteten av patienterna ar ndjda med sin stomivard, men processen att anpassa
sig till sin nya kroppsdel ar en lang och kanslosam resa. | en del av artiklarna
uttrycker stomipatienterna en brist pa information och utbildning i form av kontinuerlig
kontakt med erfaren personal. Detta kan bero pa en allméant dalig kunskap om stomi
bland sjukskoterskor, eller brist pa tillrackligt med utbildning om stomiomvardnad i
grundutbildningen (Hakansson Eklund, 2019).

Stodgrupper déar personen kan samtala med andra stomibarare har visat sig leda till
okad livskvalitet, dar far personen ocksa praktiska tips och rad pa hur man far ett sa
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normalt liv som mojligt med stomin. En énskan att vara sa normal som mojligt ar
nagot som stomipatienterna uttrycker. Att medverka i stédgrupper leder aven till ett
Okat socialt valbefinnande. Enligt Karabulut, Ding & Karadag (2014) har gruppterapi
for stomipatienter visat sig ha en signifikant positiv effekt pa livskvaliteten.

Indikationen till varfér man far stomin kan avgoéra hur relationen till stomin upplevs
hos patienten. En patient som far stomi efter en langvarig och smartsam sjukdom kan
uppleva stomin pa ett mer positivt satt an nagon som far en stomi opererad akut.
Beroende pa situation och sjukdom finns dar lika manga upplevelser av stomin som
det finns individer. Vissa cancerpatienter upplever gladje att 6verleva sin cancer med
hjalp av en insatt stomi, samtidigt som andra upplever sin livssituation sa
okontrollerbar att vardagen paverkas sa negativt att livskvaliteten minskar. Aven
vilken slags stomi samt operation som har genomforts har en inverkan pa
upplevelsen av stomin och livskvaliteten.

| Informationen som delges patienterna i samband med stomioperationen star att
personen kan fortsatta att leva ett vanligt liv trots den nya stomin. Om sjukskoterskan
formedlar ett mer realistiskt synsétt pa hur individens framtida liv kommer att
paverkas hade det kunnat minska lidande och den kanslomassiga chocken. Den
omstrukturerade kroppen kraver en lang anpassningsperiod, dar personens nya
kroppsbild kolliderar med tidigare sjalvbild. Det visar sig att personerna sjalva far hitta
egna strategier och losningar pa eventuella praktiska eller sociala problem. Har
kommer vikten av att kommunikation och utbyte av tankar med andra i samma
situation till nytta (Karabulut, Din¢ & Karadag, 2014).

En omvardnadsatgard som skulle kunna minska lidande ar att planera hembesok
ungefar en vecka efter hemkomsten, eftersom detta upplevdes som positivt hos de
patienter som hade blivit erbjudna detta. Trots denna positiva feedback sa var det
inte alla patienter som blev erbjudna detta. Hur detta satts i relation till ett proaktivt
arbetssatt som bidrar till hallbar utveckling och minskat lidande ar en fraga som
vacks.

Forfattarna har egen erfarenhet av stomipatienter som har haft ett minskat
valbefinnande relaterat till omvardnad, dar information, utbildning och dialog var
bristfallig. Detta har lett till att patientens livskvalitet i sin tur har férsdmrats och detta
kommer i slutet att bekosta sjukvarden onddiga resurser som hade kunnat undvikas.

Metoddiskussion

Vid den forsta sokningen med valda s6kord genererades ett bra urval av artiklar som
svarade bra mot uppsatsens syfte. Forfattarna ansag att inga ytterligare sékord
behovdes for att fa fram relevant data. For att fa ett bredare urval av artiklar hade fler
s6kord kunnat anvandas, expempelvis Experienc*, perception*, wellbeing. De valda
sokorden generade trots det effektivt artiklar som svarade pa syftet, men detta kan
ocksa i sndvare sokning. Eftersom syftet utgar fran ett omvardnadsperspektiv
anvandes forst databasen Cinahl. For att fa en bredare sokning anvandes ocksa
andra databaser. Sokning i relevanta omvardnadsdatabaser okar ocksa validiteten.
Sokorden som anvants i de olika databaserna ar snarlika varandra, vilket ocksa gor
informationssdkningen snav. Enligt Friberg (2017) ska en litteraturéversikt som
denna innehalla bade kvalitativa och kvantitativa data for att en korrekt dverblick av
aktuell forskning. Eftersom denna studien stravar efter att undersotka patientens
upplevelse av livskvalitet har kvalitativa studier framst anvants, med en del
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kvantitativa inslag. Artikelgranskningen ar genomfort enligt SBU:s granskningsmall
dar artiklarnas validitet och reliabilitet varderas. Validiteten i denna studie kan anses
som hog da syftet har blivit besvarat. En annan styrka ar att artiklarna ar granskade
av bada forfattare, som sedan diskuterades och jamfordes. Detta styrker darmed
reliabiliten (Henricson, 2012). Forforstaelsen har diskuterats i metodavsnittet, enligt
Henricson (2015) starker detta denna studies reliabilitet. Det gar inte att utesluta att
dataanalysen och resultatet kan ha paverkats av forforstaelsen. Det finns en risk att
ett selektivt urval av artiklar till en litteraturdversikt sker nar forfattarna har ett intresse
av att inkludera studier som bekréaftar egna standpunkter kring ett amne (Friberg,
2017). Detta kan eventuellt ha paverkat resultatet av denna uppsats eftersom
forfattarna ar novis i forskningsprocessen. Resultatet kan ses som relativt dverforbart
till svensk vard da artiklarna i stort sett ar skrivna i lander med liknande vardkultur
och sjukvardsystem (Henricson, 2012).

Brist pa tid och expertis har troligtvis paverkat kvaliteten pa denna uppsats dar
forfattarna har bytt fokus och problemomrade flera ganger under processens forlopp.

Kliniska implikationer

Sjukskoterskans roll &r oerhort viktig. Sjukskoterskan ska lyssna pa patientens
tankar, funderingar och radslor och métet med patienten bér genomsyras av
lyhordhet.

Att fler patienter far mojlighet till ett hembesok efter operationen har visat sig 6ka
livskvaliteten. Detta proaktiva arbetssatt kan vara till nytta for samhallet da det inte
bara 6kar livskvaliteten hos patienten men aven ar resurssparande.

Att erbjuda patienten att samtala med andra personer i samma situation, som en
form av gruppterapi, har visat sig vara positivt for den upplevda livskvaliteten, darfér
ar det viktigt att erbjuda denna form av samtal till alla.

Informationen som delges patienten bor anpassas efter patientens behov, att gora
det till en rutin att prata mer 6ppet om till exempel sex och sexualitet med patienten,
vilket mojliggor identifiering av eventuella problem inom omradet vilka da kan
atgardas.

Att stomivard integreras mer i sjukskoterskans grundutbildning 6kar sjukskoterskans
kompetens inom det specifika omradet och kan darmed minska lidande hos denna
patientgrupp.

Konklusion

Studien visar att personer som bar stomi upplever en angest, osakerhet och
sarbarhet som inte alltid uppméarksammas av varden. En stomi kan leda till en
identitetskris dar existentiella fragor blir aktuella. Upplevelsen av livskvalitet praglas
av osakerhet kring sysselsattning, ekonomi, kroppsbild, relationer, sex, och
foraldraskap, och kan aven skapa psykisk ohélsa. Stomin blir ett hinder i vardagen
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och mindre saker som andra personer tar for givna blir till problem som dessa
personer aktivt maste soka egna losningar pa. Det framkom ocksa i denna studie att
kvinnor med stomi ar mer sarbara och behdver mer stéd, eftersom den nya synen pa
kroppsbild, sexualitet och moderskap kan leda till en svar existentiell kris. Samtal,
kommunikation och kontinuitet spelar en betydande roll for att skapa en vardrelation

byggd pa trygghet, tillit och respekt, som kan hjélpa patienten uppleva en battre
livskvalitet.
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