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Sammanfattning

Bakgrund: De vanligaste orsakerna till att fa erhélla tarmstomi ar Crohns sjukdom,
ulceros kolit, kolon- och rektalcancer. Komplikationer som ar vanliga ar
bandageproblem, smartor, funktionsproblem och hudproblem. Sjukskoterskans
uppgift ar att ha en stodjande roll som erbjuder information och radgivning. Den valda
teoretiska referensramen ar KASAM.

Syfte: Syftet var att f4 6kad kunskap om hur patienter med tarmstomi upplever det
dagliga livet.

Metod: Litteraturoversikten baseras pa kvalitativa artiklar med en induktiv ansats.
Databaserna Cinahl och Psycinfo anvindes vid datainsamlingen. Artiklarna
kvalitetsgranskades med hjidlp av ett protokoll fran Jonkopings University, vilket
resulterade i 12 artiklar som sammanstéilldes i en artikelmatris. Artiklarna
analyserades sedan med Fribergs analysmodell.

Resultat: I litteraturoversikten framkommer det tre teman som illustrerade olika
aspekter ur det dagliga livet. Det forsta temat var ett nytt livsperspektiv, som
illustrerade upplevelser av forandringar i vardagen efter stomioperationen. Andra
temat var begransningar i det dagliga livet, vilket speglade behovet av anpassningar.
Tredje temat var ett 6kat kunskapsbehov, vilket grundade sig pa bristande information
och undervisning kring det kirurgiska ingreppet, vilket i sin tur bidrog till osdkerhet.
Slutsats: Att f4 en stomi kan leda till en forandrad kroppsbild som bidrar till att
patienterna upplevde sig begriansade pa olika sitt i det dagliga livet. Genom att fa battre
information, kan det leda till en fysiskt och mental forberedelse for det dagliga livet
med stomi.

Nyckelord: Dagliga livet, KASAM, Omvardnad, Sjukskoterskan, Tarmstomi.



Summary

Tital: Living with a stoma - a qualitative literature study

Background: The most common reason for obtaining an intestinal stomy is Crohn's
disease and ulcerative colitis, colon and rectal cancer. Complications that are common
are bandage problems, pain, functional problems and skin problems. The nurse should
exist as a supporting role, offering information and advice. The chosen theoretical
frame of reference is KASAM.

Purpose: The aim was to gain increased knowledge about how patients with an
intestinal stoma experience daily life.

Method: The literature review is based on qualitative articles with an inductive
approach. The Cinahl and Psycinfo databases were used for data collection. The articles
were quality checked using a protocol taken from Jonkoping University, which resulted
in 12 articles that were compiled in an article matrix. The articles were then analyzed
using Friberg's analysis model.

Results: In the literature review, three themes emerge that illustrate different aspects
of daily life. The first theme was new life perspective, which illustrates experiences of
changes in everyday life after the ostomy operation. The second theme was limitations
in daily life, which reflects the need for adaptations in daily life. The third theme was
an increased need for knowledge, which is based on a lack of information and teaching
about the surgical procedure, which in turn contributed to uncertainty.

Conclusion: Having a stoma can lead to a changed body image which contributes to the
fact that the paitents felt limited in different ways in their daily life. By getting better
information, it can lead to a physical and mental preparation for daily life with a stoma.

Keywords: Daily life, KASAM, Nursing, Nurse, Intestinal stoma.
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Inledning

Ar 2015 fanns det ungefir 43 000 personer som levde med stomi i Sverige. Sedan 2006
har det 6kat med 6000 personer, vilket motsvarar en 6kning pa ungefar 14% (Blixt et
al., 2017). Den vanligaste orsaken till att erhélla stomi dr inflammatorisk tarmsjukdom,
kolo- och rektalcancer och perforerad divertikulit (Angenete et al., 2022). Varje ar i
Sverige forkommer det ungefar 1700 nya fall av rektalcancer och ungefar 3000 nya fall
av koloncancer (Lindstam, 2008). Infor det kirurgiska ingreppet ar den pre- och
postoperativa informationen betydelsefull fér patienten vid det nya livet med
tarmstomi. Informationen som ges ut bor omfatta kunskap om vad det innebar att
erhélla stomi och egenvard for att hoja vilbefinnandet. Likasa for att kunna
uppmarksamma eventuella komplikationer (Cengiz & Bahar, 2017). Komplikationer
kan ha stora konsekvenser i det dagliga livet hos en patient med stomi och kan visa sig
i form av smartor, bandageproblem, hudproblem och funktionsproblem (Persson,
2008). Sjukskoterskan ansvarar for att patienten far korrekt information genom hela
vardforloppet likasa en omvardad anpassad efter deras egna behov. Genom en god
relation till sjukskoterskan kan darfor hanterbarheten 6ka hos patienten (Antonovsky,
2005). Sjukskoterskor moter patienter med stomi och darfor ar det viktigt att samla
kunskap om hur stomin paverkan det dagliga livet och dirmed bidra till en 6kad kansla
av sammanhang.

Forfattarna definierar det dagliga livet som de psykiska-, fysiska- och
psykosocialfaktorer som beror individen.

Bakgrund

Stomi

Ordet stomi har sitt ursprung fran det grekiska ordet stoma som betyder 6ppning eller
mun. Vid operationen av en tarmstomi, snittar kirurgen upp en 6ppning pa buken pa
den markerade platsen, dar tarmens mynning laggs ut och sys fast. En stomi kan vara
tillfallig eller permanent (Angenete et al., 2022).

Det finns tva huvudtyper av stomier; Ileostomi ar en stomi pa tunntarmen, som kan
béde vara permanent och temporar och sitter vanligtvis pa hogra sidan av buken
(Persson, 2008). Kolostomi ar den vanligaste av de tva och ar en stomi pa tjocktarmen
och har sin placering pa vanster sida av buken (Burch, 2013). Mer an hailften av
kolostomierna ar permanenta. Bland stomiopererade patienter ar kolostomi vanligast.
Ungefiar 60 procent av alla stomioperationer ar kolostomier. Patienter som har
genomgatt en stomioperation blir inkontinenta. Det innebar att det inte finns nagon
kontrollerad tarmuttémning och att stomin ar okanslig for smarta, beroring och tryck.
Platsen dar stomin sitter, har betydelse for hur avforingens konsistens blir. Laget hogre
upp pa tarmen gor avforingen l6sare och langre ner blir avféringen hardare (Persson,
2008).



Orsaker till att ernalla stomi

Inflammatorisk tarmsjukdom ar ett kroniskt tillstind som ofta gar i skov i mag-
tarmkanalen, det vill siga att sjukdomen ar aktiv under vissa perioder. De tva
vanligaste typerna dr Crohns sjukdom och ulceros kolit (Bengtsson & Klintman, 2016).

Crohns sjukdom ar en inflammation som férekommer i hela mag-tarmsystemet dar,
inflammationen ofta drabbar alla lager i tarmvaggen. I forsta hand prévas medicinsk
behandling och darefter tillimpas ett kirurgiskt ingrepp. Det vanligaste kirurgiska
ingreppet ar ileocekal resektion dar intestinum tenue sys ihop med kolon (Lindstam,
2008). Om de samtliga farmakoterapierna och kirurgiska behandlingarna inte hjilper,
finns det en risk att patienten kan behova erhalla en tillfallig eller permanent stomi
(Angenete et al., 2022; Wang & Shen, 2018). Att genomga ett kirurgiskt stomiingrepp
kan antingen vara akut eller planerat. Vid ett akut ingrepp minskar mojligheten for att
fa en preoperativ markering av stomiplatsen eller information om processen
(Zimnicki, 2013).

Ulceros kolit ar det tillstand dar inflammationen ar avgransad till kolon och rektum.
Av alla patienter med ulcerés kolit kommer ungefiar en tredjedel vara i behov av
operation (Angenete et al., 2022). I forsta hand behandlas ulceros kolit medicinskt.
Indikationer till operation ar terapisvikt vid akuta skov, kroniskt ulcerés och
cellforandringar. Vanligaste typen av stomi i detta fall ar antingen tillfillig eller
permanent ileostomi (Angenete et al., 2022; Lindstam, 2008).

Kolon- och rektalcancer bendmns ofta som tva olika tumorformer dar behandlingen
skiljs at. For kolonrektalcancer finns endast kirurgi som botande behandling. Vid
koloncancer tas en bit av tarmen bort. Vid rektalcancer, behandlas det antingen med
stralning, cytostatika eller att hela eller delar av rektum tas bort. Om tumoren sitter i
den ovre delen av rektum, behandlas detta kirurgiskt genom en framre resektion, vilket
innebar att storre delen av rektum tas bort och kolon skarvas ihop med den sista biten
av rektum. En tillfallig stomi kan bli aktuellt for att avlasta anastomosens lakning. En
abdominoperineal rektumamputation sker nar rektumtumoren ar lagt sittande. Da
kommer patienten fa en permanent kolostomi (Angenete et al., 2022).

Divertiklar kan orsaka peritonit. Peritonit kan leda till perforation pa tarmen, som
kommer att behova behandlas med kirurgi. Operationen som utfors kallas for
hartmanns operation och gar ut pa att kirurgen tar bort den inflammerade tarmen och
patienten far en tillfallig eller permanent kolostomi (Angenete et al., 2022).

Komplikationer

Komplikationer vid stomi ar vanliga och de kan uppkomma tidigt, men dven senare
efter stomioperationen. For patienten kan komplikationer ha stora konsekvenser i
form av smartor, bandageproblem, hudproblem och funktionsproblem (Persson,
2008). I studien (Salvadalena, 2013) var det 6 av 43 patienter som utvecklade en eller
flera komplikationer under de forsta 12 veckorna efter tarmstomin operationen.

Lackage ar den vanligaste orsaken till uppkomst av hudproblem runt stomin. Detta kan
bero pa att stomin ar daligt placerad och pa sa satt orsakar lickage (Angenete et al.,
2022; Fellows et al., 2021; Persson, 2008). En preoperativ stomimarkering resulterar
i farre antal komplikationer i form av lackage och hudirritation, till skillnad frén en
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utebliven stomiplacering, dir stomirelaterade komplikationer ar vanligt
forekommande (Cruz et al., 2021). Stomimarkering utfors oftast av en stomiterapeut,
dar markeringen bedoms bade i liggande och sittande lage for att det ska bli en sa bra
stomiplacering som mojligt. Stomiplaceringen ska bade vara lattdtkomlig av personen
som ska fa stomin, men ocksa for att minska risken for utveckling av stomibrack
(Persson, 2008). Hur hanteringen ser ut vid peristomala hudférandringar, beror pa
vilken grad de har. Vid en mild peristomal hudforandring, ar forsta steget att modifiera
halet i den sjalvhaftande bottenplattan. Vid mattlig och svar peristomal hudforandring,
har materialet pa stomin stor betydelse. Det ar vid allvarliga komplikationer som
kontakt med ldkaren och kirurg tas. Vid den allvarliga komplikationen smorjs omradet
oftast med topikal steroid, som ar en receptbelagd salva (Fellows et al., 2021).

Uppkomsten av stomabrack okar med tiden, oavsett om det dr en kolostomi eller en
ileostomi. Bracket orsakar symtom och svarigheter vid omlaggning av stomin (Pearson
et al., 2020). Ett parastomalt brack ar en utbuktning av buken vid stomin. Orsaken till
ett parastomalt brack ar att en svaghet i bukviaggen har uppstatt efter stomioperationen
(Persson, 2008). En annan orsak till uppkomst av stomabrack ar att patienterna far for
lite information kring preventionen, som exempelvis stodplagg (Winter et al., 2022).
Okade riskfaktorer till att utveckla ett parastomalt brack ar kvinnor, 6verviktiga och
aldre personer. Symtomen som patienten kan uppleva, ar stort tryck vid tarmtomning,
smarta och tyngdkéansla. Behandlingen for stomabrack ar kirurgi eller att stomin flyttas
till andra sidan (Persson, 2008).

Sjukskoterskans roll och ansvar vid vard av stomi

Halso- och sjukvardslagen ar en maélinriktad ramlag som omfattar mal och riktlinjer
for hilso- och sjukvarden. Hilso- och sjukvardslagen beskriver vardens kvalité och
aven verksamhetens systematiska ansvar for utveckling och sikerhet (Socialstyrelsen,
2021). I 3 kap. 1§ allmianna bestimmelser for all hdlso- och sjukvard (SFS 2017:30)
framgar det att syftet med hilso- och sjukvardslagen ar att uppratthélla god hilsa och
vard pa lika villkor for hela befolkningen oavsett etnicitet, sexuell laggning, kon,
religion och sa vidare. Varden bor prioriteras genom att foretrade ges till den som ar i
storst behov av varden.

Enligt ICN:s etiska kod, ansvarar sjukskoterskor for patientsiker vard och att
siakerstilla att bade patient och narstdende far korrekt information i ratt tid (ICN,
2021). I 3 kap. 1§ om information (SFS 2014:821) framkommer det att patienten har
ratt till att f4 information om sitt hilsotillstand, eventuella komplikationer, mgjlighet
for vard- och behandling och eftervird, som omfattar metoder for att forebygga
sjukdom eller skada. Vidare beskrivs det i 5 kap. 2§ att patienten ska kunna medverka
i halso- och sjukvarden, genom att pa egen hand genomféra viss vard- eller
behandlingsatgird, som utgar fran patientens onskemal och forutsattningar.

I kompetensbeskrivningen for den legitimerade sjukskoterskan, redogors
sjukskoterskans ansvarsomrade vid omvardnad av patienter. Omvardnad omfattar
bade vetenskapligt kunskapsomrade och patientnara arbete, vars grund harstammar
fran en humanistisk manniskosyn. Att den legitimerade sjukskoterskan ansvarar for
det vetenskapliga kunskapsomradet, syftar till medicinsk- och beteendevetenskap, i
forhallande till individens omvardnad. Den legitimerade sjukskoterskan ansvarar dven
for kliniska beslut, som erbjuder individen okade mdjligheter till att forbattra och
bibehalla hilsa, samt hantera halsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsattning, med



syfte att uppnd basta mojliga vilbefinnande for patienten (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017).

Genom att skapa en relation med individen, bidrar sjukskoterskan till en grund for tillit
och oppenhet. Sjukskoterskan erbjuder dven en stodjande roll for patienten med stomi
genom hela vardforloppet, vilket handlar i stor utstrickning om undervisning,
radgivning och information vid erhallande av stomi (Thorpe et al., 2014; Johnson et
al., 2015). Under det preoperativa forloppet ar det viktigt att ratt information om
behandlingar, efterfoljande vard och betydelsen av att leva med stomi. Detta for att
hindra forutfattade meningar och missuppfattningar kring ingreppet (Thorpe et al.,
2014). Eftersom det sker en forandring av den subjektiva kroppen i samband med
ohilsa och sjukdom, behover individen anpassa sig till en forandrad sjalvbild och
kroppsuppfattning (Angenete et al., 2022).

For att kunna erbjuda undervisning och information om det kirurgiska ingreppet och
inneborden av att erhalla stomi behover ansvarig sjukskoterska ha god kunskap kring
hur inlarningsprocessen ska utféras pa ett pedagogiskt sitt. Detta kan uppnéas genom
informationsanpassning utefter patientens kulturella och sprakliga behov da
kommunikation ar avgorande for patientutbildningen (Harputlu & Akil, 2022). Detta
mojliggor i sin tur till att patienter fattar egna beslut kring sina behov. Kalayci & Berti-
Hearn & Elliott (2019) menar att individer med stomi upplever bristande kunskap
kring hur det ar att leva med stomi. Stomikirurgi ar ett ingrepp som betyder forandring
av den fysiska och psykiska kroppen, ndgot som manga patienter tycker ar viktigt att
informera om. Kunskapsbristen kring egenvard av stomi Okar i sin tur risken for
komplikationer (Berti-Hearn & Elliott, 2019). Genom samtal om egenvard och
stottning kan patienterna pa egenhand eller med hjilp av ndgon annan utféra halso-
och sjukvardsatgiarder i hemmet (Socialstyrelsen, 2022). Information och radgivning
ar betydelsefull for den ny opererade patienten och bor paborjas inom tre manader
fram tills patienten inte ldngre kanner ett behov av det mer (Vural et al., 2016). Det ar
aven viktigt att lyfta upp sexualiteten i samtalet om stomi tidigt i processen. Detta
motverkar sexuell disfunktion hos patienter med tarmstomi (Sun et al., 2017). Ett gott
bemé6tande mojliggor for patienter att 6ppna sig om sexualiteten, vilket i sin tur bidrar
till att sjukskoterskan kan tidigt identifiera och bemota dess oro och funderingar kring
sexualiteten.

KASAM

Aaron Antonovsky (2005) menar att kinslan av sammanhang bestar av tre
komponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet handlar om
till vilken utstrackning individen upplever inre och yttre stimuli som uppfattas som
begripliga, strukturerade och forutsebara. Vidare beskriver Antonovsky att vid hog
kansla av begriplighet, har individen forvantningar for stimuli som han/hon stoter pa
i framtiden och kan forklaras vid oviantad uppkomst. Den andra komponenten
hanterbarhet syftar till resurser som finns tillgangliga for individen. Resurserna
omfattar personer, vilka individen uppfattar som palitliga, sésom anhoriga, narstaende
eller vardpersonal. Vid hog kiansla av hanterbarhet, upplever inte individen sig som ett
offer, eller orattvist behandlad i livet, dd denne har nagon att vianda sig till vid tuffa
tider. Den tredje komponenten meningsfullhet, omfattar hur delaktig och engagerad
individen ar i utmaningarna som forekommer i livets gang. Dessa utmaningar och
problem som framkommer i livet, tolkas som nagot som ar virt engagemang, istillet
for att tolka det som en borda. Vid moéte av kianslomassiga situationer undviker inte
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individen att m6ta utmaningen, utan ar motiverad till att ta sig igenom situationen
(Antonovsky, 2005). Vid omvardnad av stomi bor sjukskoterskan arbeta med
interventioner som bidrar till 6kad kidnsla av sammanhang (KASAM), detta for att 6ka
meningsfullhet, begriplighet och dven hanterbarhet hos patienten. Efter att ha
genomgatt det kirurgiska ingreppet som resulterat i en stomi, blir meningsfullhet en
viktig komponent i det dagliga livet hos den ny opererade patienten. De nya
forandringarna som uppstar i samband med tarmstomi blir viard att engagera sig i och
samla kunskap om. Att finna motivation till att hitta strategier for att livet ska fortga
ar betydelsefull for patienter, som genomgatt en stomioperation (Griffiths et al., 2018).

Syfte

Syftet var att f4 6kad kunskap om hur patienter med tarmstomi upplever det dagliga
livet.

Material och metod

Design

Litteraturoversikten baseras pa kvalitativa artiklar med en induktiv ansats. En
kvalitativ design ar relevant i forhallande till syftet, eftersom det innefattar personers
upplevda erfarenheter, upplevelser eller uppfattningar (Henricson & Billhult, 2017).
Utgangspunkten for denna litteraturoversikt ar att fa 6kad kunskap om det dagliga livet
for personer med tarmstomi. Avsikten med litteraturoversikten ar att analysera och
sammanstilla artiklar, med utgdngspunkt frén det vetenskapliga syftet, samt kartlagga
kunskapslaget kring det aktuella forskningsomradet (Ostlundh, 2022).

Urval och datainsamling

Datainsamlingen genomfordes i databaserna Cinahl och Psycinfo med avsikt att
identifiera relevanta artiklar, i forhallande till litteraturoversiktens syfte. Gemensamt
for dessa databaser ar dess innehall av forskning inom omvardnad, medicin, hilsa,
psykologi och beteendevetenskap (Karlsson, 2017), vilket uppfattas som relevant i
forhallande till litteraturoversiktens syfte. Avgransning till sokningen genomfordes
med hjilp av exklusions- och inklusionskriterier, for att faststdlla_dmnesspecifika
kriterier for artiklarna och forskningsandamalet, det vill siaga syftet (Ostlundh, 2017).
Inklusionskriterierna var peer-reviewed artiklar, artiklar vars publikation var:
20130101—20221231, och dven artiklar som ar engelsksprakiga och omfattar deltagare
over 18 ar. Exklusionskriterierna var artiklar som inte kunde besvara syftet,
kvantitativa artiklar, artiklar som fokuserade pa barn-, sjukskoterskans upplevelser
och patienter med urostomi. Da grundstrukturerna for de akademiska databaserna var
baserade pa det engelska spraket, valdes lampliga sokord ut med hjilp av den
medicinska amnesordlistan Svensk MeSH dar begrepp, som “stomi”, Oversattes till
“stoma” och “ostomy”. Sokorden som valdes redovisas i bilagor. Vidare presenteras
boolesk soklogik i form av ’AND” och "OR” som illustrerar hur de utvalda sokorden
kombinerades. Funktionen "AND” anvénds for att specificera sokningen medan "OR”
anvands for att expandera sokningen (Ostlundh, 2017).



Sokningarna genomfoérdes den 21 februari 2023 (Bilaga 1) och resulterade i 101 traffar
i databasen Cinahl, varav 8 var dubbletter. I Psykinfo resulterade sokningen i 34
artiklar dar det inte framkom négra dubbletter. Alla traffar granskades i tre steg. Forsta
steget var att granska artiklar pa titelniva, for att salla ut irrelevanta artiklar som inte
besvarade syftet. Genom att granska artiklarna pa titelnivd kunde dven dubbletter
sdllas bort. Efter sallningen aterstod 37 traffar i Cinahl respektive 13 i Psycinfo.
Darefter lastes abstracten i samma syfte som granskningarna pa titelniva, vilket
resulterade i 25 artiklar i Cinahl och 8 i Psycinfo. I sista steget kvalitetsgranskades
artiklarna med hjalp av kvalitetsgranskningsprotokollet frdn Jonkopings University
(Bilaga 2). De 10 godkéanda artiklarna valdes ut till resultatet for litteraturoversikten.
For att komplettera antalet artiklar till resultatet genomfordes en manuell sokning dar
2 nya tillkom. Den manuella s6kningen genomfordes genom att analysera andra
artiklar och dess referenslistor. Totalt valdes 12 artiklar ut till resultatet, som
godkandes av protokollet.

Dataanalys

Valda artiklar till litteraturoversikten analyserades med hjalp av Fibergers fem steg for
dataanalys. Analysen kopplar samman delar for att utveckla en helhet. Det handlar om
att skapa egna uppfattningar av innehallet och dess innebord, for att sedan komma pa
menigheter och nyckelfynd som presenteras i resultatet (Friberg, 2017).

Fokus i forsta steget handlar om att granska valda artiklar med fokus pa resultatdelen
(Friberg, 2017). Artiklarna lastes igenom flera génger, bade for att fa en uppfattning
och forstdelse av dess innehall. Forst lastes artiklarna igenom enskilt for att pa
egenhand fa uppfattning om dess innehall, sedan samstilldes texten tillsammans for
att jamfora varandras uppfattningar om innehallet. Andra steget fokuserar pa studiens
specifika resultat i forhallande till valt syfte, det vill siga nyckelfynden i respektive
studie. Det handlar om att analysera vilken kontext och vilket kunskapsinnehall
forfattaren vill formedla (Friberg, 2017). For att fa en overgripande forstaelse av de
valda artiklarnas innehall, 6versattes majoriteten av artiklarna till svenska, i syfte att
fa en battre uppfattning. Darefter markerades nyckelfynden i varje artikel och skrevs
ned i ett gemensamt online dokument, dar de fordelades efter titel, forfattare, syfte och
nyckelfynd for att inte forviaxla de olika artiklarna. Det tredje steget handlar om att
sammanstilla resultatet for att fa en 6verblick, kring det som ska analyseras (Friberg,
2017). Detta gjordes i det gemensamma dokumentet dar nyckelfynden i artiklarnas
enskilda resultat sammanstilldes i lopande text och bidrog till en helhetssyn och
forstaelse over det som behovdes analyseras. Fjarde steget handlar om att finna
likheter och skillnader som sedan kodas och kategoriseras (Friberg, 2017). Detta
gjordes genom att jamfora sidant som har liknande budskap, for att skapa nya och
overgripande teman. Likheter och skillnader markerades ut och kategoriserades i
teman och subteman i det gemensamma dokumentet. Friberg (2017) menar att detta
ar gynnsamt for att inte skapa nagra forvaxlingar. Pa sa satt kan sammanstillning av
analysens resultat renderas till en beskrivning av de nya teman och det nya innehallet,
vilket presenteras i litteraturéversikten.

Etiska 6vervaganden

Det kravs inget etisk godkdnnande vid en litteraturoversikt som ar pa hogskoleniva
(Sandman & Kjellstrom, 2018). Det valda artiklarna till studien valdes att
kvalitetsgranskas enligt Jonkoping Universitys protokoll (Bilaga 1) for kvalitativ
metod, dar ett etiskt godkdnnande ar ett krav for att studien ska inga i
litteraturoversikten. De artiklar diar de fyra forsta punkterna inte fick godkant,
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exkluderades fran litteraturoversikten. Granskade artiklar ska ha en poang over 11, for
att inkluderas i resultatet. Valda artiklar till litteraturéversikten foljer ett
forskningsetiskt ~ overvigande, dar deltagarna har givit sitt samtycke.
Helsinforsdeklarationen ar en samling etiska principer for medicinsk forskning dar
manniskor ar involverade. Deklarationen finns till for att overviaga nyttan med
forskningen 6ver manniskans basta, dessutom finns den till for att skydda patientens
integritet samt rattighet. Patienten maste ha fatt likvardig information om forskningen
for att kunna ge samtycke och darav blir det ett etiskt godkdnnande (World Medical
Association, 2022). Valda artiklar till resultatet forhaller sig till
Helsingforsdeklarationen genom att deltagarna har givit sitt samtycke. Med en
litteraturoversikt innebar det att en 1ag risk for att patienten ska komma till skada i
forhallande till nytta. Det finns fyra etiska principer som ar gora-gott principen,
autonomiprincipen, icke-skada principen och réttviseprincipen som finns till for att
inte deltagarens hilsa overskrids. Gora-gott principen som innebar att patientens
behov tillgodoses, forhindra skada samt stiarka hailsa och vilbefinnande.
Autonomiprincipen handlar om patientens sjalvbestimmelse och ritten till att den
respekteras. Icke-skada principen innebdar att inte skada andra direkt.
Réttviseprincipen handlar om att alla manniskor ar lika viarda (Sandman & Kjellstrom,
2018). Darfor inkluderades artiklar som hade ett etiska overvaganden eller tillstdnd
fran etisk kommitté.

Diskussion har forts kring erfarenheter, forstaelse och kunskaper om stomi och det
framkom att det redan fanns kunskap om amnet sedan tidigare darfor intogs en
objektiv roll for att minska risken for feltolkningar.

Resultat

Litteraturoversiktens resultat baseras pa 12 vetenskapliga artiklar som har analyserats
dar totalt 170 informanter har deltagit. Syftet med litteraturoversikten var att fa okad
kunskap om hur patienter med tarmstomi upplever det dagliga livet. Analysprocessen
resulterar i tre teman som illustrerar aspekter ur det dagliga livet; nytt livsperspektiv,
begransningar i det dagliga livet och ett 6kat kunskapsbehov som i sin tur delas in i sju
olika subteman. Tema och respektive subtema demonstreras i Figur 1. Artiklarna var
fran landerna Storbritannien (2), Brasilien (2), Sverige (1), Kanada (1), Danmark (3),
Jordanien (1), Kina (1), Singapore (1).

. . Begréasningar i det Ett 6kat
Nytt livsperspektiv .S
dagliga livet kunskapsbehov
‘ Férandrad syn pa kroppen ‘ ’ Levnadsvanor ‘ ’ Brist pa information ‘
Finna bekvamlighet i den ‘ Sociala faktorer | ‘ Stod vid egenvard ‘

nya kroppen

‘ Komplikationer ‘

’ Sexualitet och intimitet ‘

Figur 1: Teman och subteman



Nytt livsperspektiv
Temat beskriver hur stomiopererade patienter upplever en forandring i sina liv efter

stomioperationen. Patienterna anser att de inte kinde igen sina kroppar och att deras
vardag maste anpassas utefter stomin.

Féréndrad syn pa kroppen

Det postoperativa forloppet uppfattades som en utmaning for patienterna, da det syftar
till acceptans om den nya kroppsbilden (Selau etal.,, 2019). Efter det kirurgiska
ingreppet som resulterade i att bli stomibarare, utryckte patienterna att de blev
chockerade 6ver stomin och dess innebord. De menar att den preoperativa
forberedelsen inte vara tillracklig infor ett sidant ingrepp, medan andra hiavdar att den
inte fanns overhuvudtaget (Al-husban & Abu Shosha, 2022; Lim et al., 2015). Patienter
saknade information om den mentala- och fysiska forberedelsen, vilket medforde stora
utmaningar. Dessa utmaningar kunde uppfattas som kiansloméassiga och darmed dven
ha en negativ inverkan pa vilbefinnandet. Framst onskades information gillande den
forandrade kroppsbilden och hur den skulle kunna paverka det dagliga livet (Al-
husban & Abu Shosha, 2022; Lim et al., 2015; Thorpe et al., 2016). Tidigare kunskaper
kring stomi forknippades oftast till tabu, skuld och skam, vilket bidrog till osdkerhet
kring patientgruppen (Danielsen et al., 2013a). Patienterna beskrev en kéansla av okat
kontrollbehov, osikerhet och maktloshet, oavsett om de tidigare varit positivt,
respektive negativt instillda till att ha en stomi. Att inte langre kunna ha kontroll 6ver
tarmfunktionen var den framsta utmaningen som bidrog till osdkerhet och skam.
Patienterna upplevde att de inte langre kunde kontrollera eller lita pa sin kropp, vilket
begrinsade deras dagliga liv (Petersén & Carlsson, 2021).

Finna bekvémlighet i den nya kroppen

Att finna bekvamlighet i den nya kroppen efter stomi var till en borjan utmanande for
patientgruppen. Detta forekom framst bland kvinnor, som uppfattade stomin som
oattraktiv (Tao et al., 2014; Thrope et al., 2016). Det handlade framst om tankar pa ett
forandrat kroppsligt utseende, snarare an utseendet pa sjalva stomin, vilket ledde till
att de blev medvetna om pasen och att kunna se den “hangandes” dir. Dessutom okade
medvetenheten om den foridndrade formen pa buken och tankar kring dess synlighet
(Krogsgaard et al., 2017; Saunders & Brunet, 2019; Thrope et al., 2016; Thrope et al.,
2017). Detta paverkade deras sjalvfortroende negativt, likasa deras relation till andra,
da osdkerhet kring apparatens synlighet begransade dem i livet (Petersén & Carlsson
2021). Patienterna uppgav aven att de undvek att vistas pa offentliga platser, som
exempelvis strander, gym eller spa, pd grund av andras reaktioner. Det nedsatta
sjalvfortroendet resulterade i en forandrad kladstil. De valde da att kopa klader som
ansags vara lampliga for en stomibarare, vilket tolkades som lossittande klader, i syfte
att tacka pasen (Krogsgaard et al., 2017; Petersén & Carlsson, 2021). Ett behov av att
acceptera sin nya livssituation uppfattades som en sjalvklarhet hos patientgruppen.
Patienterna fann copingstrategier for att beméastra den nya kroppsuppfattningen (Al-
Husban & Abu Shosha 2022; Petersén & Carlsson, 2021; Selau et al., 2019). Humor
blev en vanlig strategi som dem flesta anvande sig av vid situationer som uppfattades
som pinsamma, medan andra ansag religiosa och andliga strategier som ett mycket
gott stod, da tron bidrog till en 6kad livslust (Al-husban & Abu Shosha, 2022; Petersén
& Carlsson 2021). For att undvika radsla av att bli instangda i sina hem, forsokte de
flesta engagera sig i bade fysiska och sociala aktiviteter (Petersén & Carlsson, 2021).
Aterhimtningsmalen under de forsta manaderna fokuserades pa kroppslig funktion,
grundlaggande aktiviteter och sociala mal (Thrope et al., 2017). Ibland misslyckades
de med copingstrategierna, men gav inte upp, utan fann andra tillvigagangssatt for att
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fa kontroll over situationen och det nya livet med stomi (Danielsen et al., 2013b;
Petersén & Carlsson, 2021). Nar det géller till vilka patienterna valde att dela med sig
om sin nya situation, varierade det fran person till person (Thorpe et al., 2017). Den
yngre patientgruppen var mer selektiv for vilka de berattade om situation. Vanner och
familj hade en betydande roll for patienternas sjalvfortroende och kamp for acceptans.
Deras nirstdende bidrog med emotionellt stod som hjilpte patienterna att finna
fortroende och for att uppta ett socialt liv igen (Petersén & Carlsson 2021; Thorpe et
al., 2017).

Sexualitet och intimitet

Problem med sexualiteten var ett besvir, som patienterna upplevde (Cardoso et al.,
2015; Petersén & Carlsson, 2021; Tao et al., 2014). Sexualiteten kan paverkas efter
tarmstomi sarskilt dar det har skett en amputation av dndtarmen. Hos méan kan
problem som erektion och ejakulation forekomma, medan hos kvinnor férekommer
dyspareuni pa grund av minskad elasticitet och vaginal smorjning (Cardoso et al.,
2015). Daremot upplevde de att de fanns ett storre problem med sjalvfortroendet hos
kvinnor (Cardoso et al., 2015; Petersén & Carlsson, 2021). Sexet upplevdes inte langre
vara lika spontant, da forberedelser som att tomma eller byta pasen behovde goras
innan samlaget, for att kunna kianna sig frasch (Petersén & Carlsson, 2021). Pinsamhet
och obekviamhet gjorde sa att patienterna inte vagade fraga, eller soka stod och fick
darmed utebliven information kring samlag. Effekten det gav, var att patienterna
vantade med att ha samlag och hade endast det for att uppratthéalla dktenskapet (Tao
et al., 2014). Rédsla for att bli nekad var ocksa en anledning till att patienterna avstod
fran samlag (Cardoso et al., 2015). Patienterna upplevde att forstaelse och acceptans
fran deras partners, hade gjort att deras sjalvfortroende okade. Patienterna upplevde i
de fallen att operationen inte hade en stor paverkan pa deras relation. Hos patienter
dir deras intima partner inte var stottand, ckade sjalvmedvetenheten hos den
stomiopererade patienten och som pa sa siatt minskat sjalvfortroende (Thorpe &
McArthur, 2017). Det ar viktigt for patienterna att utfora sexstillningar som okar
bekvamligheten for att fa en battre upplevelse (Cardoso et al., 2015).

Begrasningar i det dagliga livet
Patienterna upplevde att deras vardag sag annorlunda ut, da anpassningar hela tiden

gjordes utefter stomin. Det framkom att de undvek att lamna sina hem, men sa
smaningom blev det stegvis lattare.

Levnadsvanor

Begransningarna som patienter upplevde i det dagliga livet, handlade om
hushaéllssysslor, kost, somn, sexualitet, fysisk traning och personlig hygien (Lim et al.,
2015; Selau et al., 2019; Tao et al., 2014). Patienterna forsokte anpassa sig genom att
gora latta hushéllssysslor for att undvika brackbildning, d4ta mindre gasbildande och
lattsmalt mat, for att forebygga regelbundna toalettvanor (Tao et al., 2014). SOmnen
var nagot som patienterna hade problem med. De vaknade flera ganger per natt for att
tomma stomipasen och vagade inte dndra sovstallning av radsla for lackage (Lim et al.,
2015). Stomin ledde till en forandring i kroppsfunktionen, dar patienterna behovde
lara kinna den nya tarmfunktionen. Kianslan av kontroll av tarmstomin paverkades av
tarmtomning, hantering av stomin och erfarenheter av lackage fran stomin (Thorpe et
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al., 2016). Smarta var dven en sak som satte stopp for att utfora vanliga aktiviteter i
vardagen (Thorpe & McArthur, 2017).

Att konsumera mat utanfér hemmet var ndgonting som patienterna forsokte undvika
(Krogsgaard et al., 2017; Selau et al., 2019; Thorpe & McArthur, 2017). Patienterna
beskrev att infor en planerad social aktivitet, valde de bort viss mat eller at inte alls for
att minska pa tarmproduktionen (Selau et al., 2019; Thorpe & McArthur, 2017).
Patienterna undvek att dta kott vilket upplevdes som smartsamt, medan andra valde
bort frukt for att inte paskynda tarmpassagen. Andra livsmedelsgrupper som undveks,
var gronsaker, baljvixter och i mindre utstrickning proteiner. En forandrad
konsumtion av féda, samt den nya tarmregleringen resulterade i viktminskning (Selau
et al., 2019). Patienterna uppgav aven att de har fatt anorexia (Al-Husban & Abu
Shosha, 2022).

Sociala faktorer

Problem med lackage och radsla for lukt och ljud fran stomin, samt de fysiska
forandringarna, gjorde att patienterna isolerade sig i hemmet (Al-Husban & Abu
Shosha, 2022; Petersén & Carlsson, 2021; Tao et al., 2014; Thorpe et al., 2016). Under
den forsta postoperativa tiden upplevde patienterna radsla for att lamna hemmet.
Rédslan orsakades av oformagan att ta hand om stomin, men efter en tid med stomin,
vagade patienterna ta sig hemifrdn och dirmed ateruppta den sociala kontakten
(Thorpe & McArthur, 2017). En annan anledning till varfor patienterna valde att
stanna hemma, var pa grund av bytesfrekvensen av stomipésen och att plotsligt vara i
behov av en toalett (Al-Husban & Abu Shosha, 2022). Patienterna upplevde efter 9
manader att de hade fatt rutin med stomin, vilket 6kade deras sjilvfortroendet att
atervianda till ett mer socialt liv utanfor hemmet (Thorpe et al., 2016). Vid fysisk
aktivitet fanns en oro Over att oka risken att fa komplikationer i form av brack och
lackage. Patienterna upplevde att samspelet mellan fysiska, psykosociala samt olika
miljofaktorer som paverkade hur engagerade de var i att utfora fysiska aktiviteter. Oro
over att gora personerna runt omkring obekvima samt hur deras reaktioner skulle
paverka dem, resulterade i att dem istillet undvek att trana pa offentliga platser
(Saunders & Brunet, 2019).

Komplikationer

Under den postoperativa fasen upplevde patienter klada, som underliattades av
undervisning fran vardpersonalen och hjilp fran anhoriga (Tao et al., 2014). Dessutom
var hudirritation, brannande kinsla, hudsar och sirsmarta nagot som patienterna
drabbades av (Al-Husban & Abu Shosha, 2022). Parastomal utbuktning upplevde
patienterna som ett problem, dir hanteringen av stomin blev mer komplex.
Hanteringen blev allt mer tidskravande, da frekvensen pa stomibyte Okade, nya
stomipasar och passningsproceduren dndrades regelbundet. Extra sdkerhetsremsor
tillampades da den bristande tilliten pa stomin uppkom efter erfarenhet med flera
incidenser av lackage (Krogsgaard et al., 2017). Den bristande tilliten till stomipasen
och radslan for lickage gjorde att patienterna alltid hade med sig extra material
(Petersén & Carlsson, 2021; Tao et al., 2014; Thorpe et al., 2016; Thorpe & McArthur,
2017).
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Ett okat kunskapsbehov

Temat beskriver ett okat kunskapsbehov om stomi. Patienterna menade att de saknar
preoperativ information och utbildning kring ingreppet. En okad efterfragan pa
postoperativ utbildning och radgivning framkommer ocksa hos patientgruppen. De
menade att bristande kunskaper kring det kirurgiska ingreppet bidrog till osakerhet,
nedsatt sjalvfortroende och 6kat behov av stod fran andra.

Brist pa information

Ett behov av kunskap och forstéelse om diagnos, kirurgiskt ingrepp och forvantningar,
praglade patientgruppen. Tilliten till vardpersonalen forsamrades i samband med
bristande information kring sjukdomstillstdndet. Patienterna upplevde att varden inte
bemdétte deras oro och tankar kring sjukdomstillstindet. De menar att ett gott
bemétande genom god dialog mellan patient och vardpersonal, hade bidragit till ett
okat fortroende och battre forberedelse infor ett liv med stomi (Danielsen et al.,
2013b). Osidkerhet kring stomivard priaglade patientgruppen under det postoperativa
forloppet. Radslan over att behova skota stomivarden pa egen hand hemifran, bidrog
till nedsatt sjalvfortroende (Al-husband & Abu Shosha, 2022; Danielsen et al., 2013a;
Danielsen et al., 2013b; Lim et al., 2015).

Stod vid egenvard

Patienterna menade att de hade onskat mer stod fran vardpersonal for att oka
tryggheten i sig sjilva (Al-husband & Abu Shosha, 2022; Danielsen et al., 2013b). De
kdnde att de blev en borda for bade narstdende och vardgivare under de forsta
levnadsperioderna med stomi, da de upplevde utmaningar i samband med det dagliga
livet. Patienterna menade att utmaningarna radde framst vid tekniken kring
egenvarden, da de utryckte ett behov av stod vid forbandsbyte, rengoring och hantering
av lackage (AI-Husband & Abu Shosha 2022). Patienterna kinde sig ensamma i sin
situation och hade 6nskat att fa traffa andra patienter som befann sigiliknade tillstand.
De menade att genom att dela med sig av sina kunskaper/erfarenheter, okade
forméagan att hantera stomin. Patienterna fann andra sitt att hantera dessa kanslor,
bland annat genom sociala medier dar andra delade med sig av sina upplevelser med
stomi (Danielsen et al., 2013b; Petersén & Carlsson 2021).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturoversikt var att fa okad kunskap om hur patienter med
tarmstomi upplever det dagliga livet. Litteraturéversikten grundar sig pa kvalitativ
metod med induktiv ansats, for att kunna fa bredare kunskap om det dagliga livet hos
personer med tarmstomi. Kvantitativa artiklar exkluderades, da det anvinds som ett
matinstrument som fokuserar pa statistik, snarare an den levda upplevelsen
(Henricson & Billhult, 2017). Enligt Frilund & Martensson (2017) 6kar mgjligheten for
en bredare dataanalys genom sekundira data i en induktiv ansats. Det innebar att
analysera det sammanstillda kunskapsomrédet fran tidigare forskning. Friberg (2017)
menar att en induktiv ansats ar relevant i forhallande till syftet om att studera
personers levda erfarenheter, upplevelser eller uppfattningar kring ett fenomen, vilket
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starker resultatet om erfarenheter kring det dagliga livet hos tarmstomiopererade
patienter. Nar det galler kvalitetsbegrepp i samband med kvalitativ metod
framkommer trovardighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och overforbarhet som
gemensamt har en central roll i datainsamlingen och tillforlitligheten (Martensson &
Frilund, 2017).

Att sitta en specifik tidsram for sokningen till resultatartiklarna diskuterades och
resulterade i en tidsram pa nio ar var relevant for forskningsomradet, detta for att
uppna aktuell forskning kring amnet. Resultatet som tillkom ansags vara relevant for
det aktuella admnesomradet. Under sokprocessen bidrog bibliotekarierna pa
Jonkopings Univsersity med relevanta soktekniker i olika databaser.
Grundstrukturerna for de akademiska databaserna var baserade pa det engelska
spraket, darfor valdes lampliga sokord ut med hjilp av medicinska dmnesordlistor
(Ostlundh, 2017). Vidare diskuterades dven relevanta databaser, si under den
preliminara sokningen valdes databaserna Cinahl, Medline och Psycinfo, daremot
uteslots Medline eftersom databasen Cinahl inneholl tidskrifter som inte var
tillgangliga i Medline. Gemensamt for databaserna Cinahl och Psycinfo var dess
innehall av forskning inom omvardnad, medicin och hilsa. Det som skiljer dem at ar
dock Psycinfo som fokuserar pa psykologi och beteendevetenskap (Karlsson, 2017),
vilket ar relevant for Amnesomradet och starker darmed trovardigheten i arbetet. En
svaghet i arbetet var att 10 av de valda resultats artiklarna endast kom fran en databas.
Henricson (2017) menar att sokningar i flera olika databaser bidrar till en okad
trovardighet samt mdgjligheten till att upptacka fler relevanta artiklar. Genom att
anvanda sig av boolesk soklogik "JAND” och "OR” utokades antalet relevanta traffar
(Ostlundh, 2017). S& kallade manuella sokningar tillkom under sokprocessen for att
komplettera den initiala sokningen. Genom att analysera referenslistor tillkom flera
artiklar som ansags vara relevanta till amnet (Karlsson, 2017), diremot minskas
mojligheten replikera sokningen, vilket kan uppfattas som en svaghet i sig. En annan
svaghet som framkom i sokprocessen var kunskapsbristen i relevanta sokord, for syftet
da egna definitioner pa det dagliga livet bidrog till ndgot som forfattarna sjalva ansag
som lampliga sokord.

Kvalitetsgranskningsprotokollet fran Jonkopings University (Bilaga 1) anvindes dven
i syfte att oka kvalitén i litteraturoversikten. Protokollet omfattade tva delar. Forsta
delen omfattade fyra Ja- och Nej-fragor, medan den andra delen bestod av atta fragor.
De artiklar dar de fyra forsta punkterna inte fick godkant, exkluderades fran
litteraturdversikten. Dessutom exkluderades dven artiklar som inte hade ett etiskt
godkiannande. Forskningsetik ansgs vara viktig for att skydda deltagarna fran skada,
genom ett humanistisksynsiatt kunna stilla lampliga fragor, som ar lampliga till
forskningen utan att nagon far illa (Kristensson, 2014). Artiklarnas kvalité
varderades/rankades utifran lag, medel och hog kvalité. Fyra poang ansags som lag
medan fyra till atta ansdgs som medel och &tta till tolv rangordnades som hog. Efter
kvalitetsgranskningen kvarstod 12 resultatartiklar med hog kvalité, vilket i sin tur
okade trovardigheten (bilaga 2). En svaghet som uppmairksammades under
kvalitégranskingen, var artiklar som var skrivna av samma forfattare. For att starka
litteraturoversiktens innehall hade det varit lampligt med artiklar skrivna av olika
forfattare. Det diskuterades ifall dessa artiklar skulle exkluderas da de skulle dra ner
pa litteraturoversiktens styrka och troviardighet. Daremot valdes dessa artiklar 4nda
med, pd grund av att innehéllet inte var lika och dessutom inkluderade delar som
ansags svara pa litteraturoversiktens syfte.
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De valda inklusionskriterierna grundades pa litteraturoversiktens syfte och
mojliggjorde till en global syn pa &amnesomradet. Valda inklusion- och
exklusionskriterier sigs ha betydelse for litteraturoversiktens kvalité (Henricson,
2017). Det har tidigare forekommit diskussioner om mojligheter till en begransad syn
pa amnesomradet, men den globala synvinkeln mojliggjorde en bredare syn pa damnet.
Trots kulturella differenser avspeglade resultateten varandra, vilket i sin tur kan
implementera till svensk sjukvard och pa sa sitt bidra till en okad Overforbarhet
(Mértensson & Frilund, 2017). Overforbarheten innebir i vilken kontexten ett arbete
kan overforas till andra grupper, sammanhang eller situationer. Litteraturoversikten
gar att overforas, did dess syfte ar till for att forbattra vardkvalitén som bedrivs
(Martensson & Frilund, 2017). Att artiklarna var Peer-reviewed ansags vara viktig da
det innebar att artiklarna var vetenskapliga, vilket starker trovardigheten (Henricson,
2017). Samtliga artiklar som valdes ut till resultatet var skrivna pa engelska, vilket 6kar
risken for feltolkningar i samband med forfattarnas begriansade kunskaper i det
engelska spraket. Sprakbarridren bidrog aven till misstolkningar kring ett flertal titlar,
vilket gjorde att forfattarna valde att inte se 6ver dess innehall, det vill sdga abstracten.
I efterhand kan det ses som om viktig information f6ll bort eller missades helt. For att
minska risken for feltolkningar kring artiklarna som valdes ut, genomfordes
noggranna oversattningar. Daremot sker bortfallen i begrepp som varken kunde tolkas
pa egen hand eller med hjilp av Oversiattning. For att uppna hogsta kvalité har
dataanalysen genomforts med hjalp av Fribergs fem steg for dataanalys. Sokprocessen
genomfordes tillsammans dar lampliga artiklar granskades och sammanstalldes ihop.
Att granska artiklarna tillsammans mdgjliggjorde en 6ppen diskussion kring det
aktuella kunskapsldaget som anviandes till det sammanstillda resultatet. Pa sa satt
minimerades risken for feltolkningar (Friberg, 2017). Att forstaelser diskuterades
tillsammans minimerade aven risken for att egna varderingar skulle paverka resultatet.
Pa sa sitt okar bade troviardigheten och palitligheten. Att involvera en tredje part i
litteraturoversikten okar trovardigheten, da det bidrog till 0kad medvetenhet av olika
tolkningar, vilket resulterar i ett bredare perspektiv pa arbetet. Handledaren, andra
studenter och svensklarare hade alla lika stor inverkan av att sdkerstélla kvalitén av
arbetet. Att granska andras arbeten bidrar dven till en okad bekraftelsebarhet
(Martensson & Fridlund 2017).

Resultatdiskussion

Tva huvudfynd frén litteraturoversikten kommer att diskuteras och kopplas till
Antonovskys teori, KASAM. Huvudfynden handlar om den forandrade kroppen och
informationsbrist.

Den fordandrade kroppen

Fynden visade pa att patienter som lever med en tarmstomi hade en forandrad
kroppsuppfattning, vilket resulterade i svarigheter med sjilvfortroendet. En brist pa
sjalvfortroende resulterade i forandrad kladstil samt isolering. Den forandrade
kroppen okade dven medvetenheten pa hur formen pa buken sag ut. Strategier som
patienterna valde att anvianda sig utav var copingstrategier, som humor och att sitta
upp delmal och mal. Litteraturéversiktens resultat styrks med tidigare studie, som
visar pa att patienten upplever en forlust av sjalvfortroendet efter stomioperationen
(Black & Notter, 2021). Resultatet tyder pa att patienterna anvander sig utav
forandring av klader samt olika copingstrategier for att hanterbarheten ska oka
(Antonovsky, 2005). Att erhélla stomi innebar stora omstillningar for individen, det
kravs motivation, olika copingsstrategier till lirandet av att hantera och leva med den
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nya kroppsbilden. Genom oOkad kinsla av hanterbarhet okar dven motivationen hos
individen med att leva med den nya kroppsbilden och de begransningarna som stomi
medfor. Hanterbarheten syftar till att patienten maste kunna anpassa sig till sin nya
vardag med hjilp av olika strategier, utan att kdanna att livet gar emot (Antonovsky,
2005). Att patienten upplever ett behov av att ticka sin stomi med storre klader eller
att de undviker offentliga platser, som gym och stranden kan, ha sin grund i bade
sjalvfortroendet hos patienten, men dven att stomi inte ar normaliserat i samhallet. Att
patienterna upplever att de inte passar in inom de sociala normerna medforde
kanslomaissiga reaktioner (Black & Notter, 2021).

Lackage, odor och ljud var en anledning till att patienterna valde att isolera sig hemma.
En annan anledning till social isolering var radsla kopplat till oférmagan att ta hand
om stomin. I en tidigare studie (Ratliff, 2014) framkom det att 87% av deltagarna har
varit med om lackage och att det var 32% dar lackagefrekvensen skedde en gang i
veckan. En 1ag begriplighet tiden efter stomioperationen innebar for patienten en
kansla av oforbereddhet till den nya situationen och bidrar till osdkerhet kring sin
hantering av stomin (Antonovsky, 2005). Genom att sjukskoterskan bygger upp en god
relation med patienten, bemots patientens oro och funderingar pa ett battre satt
(Thorpe et al., 2014). Ridslan kring lackage fran stomin gor sa att patienter viljer att
byta stomipasen med titare mellanrum (Claessens et al., 2015). Resultatet fran
litteraturoversikten antyder dven att frekvensen pa att byta stomipasen hade dven en
paverkan pa nir patienten valde att stanna hemma. Patienterna menade att lackage
bidrog till en forandring i vardagen (Claessens et al., 2015).

Informationsbrist

Resultatet pavisade att det fanns ett behov av utveckling inom den pre- och
postoperativa informationshanteringen. Patienterna menade att den preoperativa
forberedelsen inte var tillracklig eller till och med att de inte fick ndgon information
alls infor ingreppet. Vissa patienter ansag att det saknades dialog med sjukskoterskan,
vilket bidrog till misstrohet gentemot sjukvardspersonal. Avsaknaden av den mentala
och fysiska forberedelsen ansags vara den storsta faktorn till utmaningarna och
begriasningarna som patienterna stotte pa. Komponenten begriplighet, bygger pa
individens forklaring och forstielse av ovantade hiandelser pa ett strukturerat sitt
(Antonovsky, 2005). Da sjukskoterskan erhéller en stodjande roll ar det viktigt att
kunna erbjuda ratt information och stod utefter patientens behov. Patienter som
erhéller stomi ska kunna f& information om vard och eftervard i form av stod och
radgivning, information om olika former av stodgrupper, eller tillvigagangssatt for
stod. Mota et al. (2015) starker detta genom att lyfta vikten av stodgrupper, dar
patienter i samma situation kan dela med sig av kunskaper och erfarenheter i syfte att
minska kéanslan av osdkerhet och ensamhet i sin sjukdom.

Ur den globala aspekten upplevde patienterna att de inte riktigt forstod vad det innebar
att erhalla stomi, d& det sdllan var omtalat och till och med tabubelagt.
Kunskapsbristen kring ingreppet reflekterades som i skam och osdkerhet hos
patienterna som erhallit stomi. Detta visar hur negativt informationsbristen kring ett
ingrepp kan resultera i. Genom okat kunskap hade stomibararna kunnat se
meningsfullheten med sin stomi och diarmed f& okad vilbefinnande. Antonovsky
(2005) menar att en individ med hég meningsfullhet far hogre motivation i livet, trots
tidigare negativa handelser i livet.

Ett behov av utveckling inom det postoperativa forloppet av stomi var efterfragat fran
patientgruppen. Gemensamt upplevde de osdkerhet kring stomivarden vid utskrivning
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fran sjukhuset. Radslan over att behova skéta omvardnaden pa egenhand i hemmiljo,
paverkade deras sjilvfortroende negativt. Problemet radde i tekniken och
tillvagagangsattet for egenvarden da det fanns ett behov av stod vid bland annat
forbandsbyte och rengoring. For att oka sjalvfortroendet hos patientgruppen bor
sjukskoterskan forbattra den information som ges till patienterna. Genom att erbjuda
kunskap kring tekniker som starker egenvarden, finner patienterna trygghet i sina egen
formaga (Mota et al., 2015)

Slutsatser

Syftet var att f4 6kad kunskap om hur patienter med tarmstomi upplever det dagliga
livet. Litteraturoversiktens resultat belyser den forandrade kroppsuppfattningen samt
informationsbrist. Den forandrade kroppssynen medforde minskat sjialvfortroende,
som gjorde att patienterna forsokte dolja sin stomi med storre klader. En vanlig orsak
till att patienterna valde att isolera sig hemma, var pa grund av radsla for lackage och
lukt samt ljud fran stomin. En annan faktor berodde pa osikerhet till att sjalv kunna
hantera stomin. For patienterna anviandes darfor copingstrategier, som humor och att
siatta upp mal for att underlatta for sig i det dagliga livet. Patienterna upplevde en
saknad av dialog med sjukskoterskan, vilket resulterade i informationsbrist. Att inte fa
tillrackligt med information bade fore/efter ingreppet samt efter hemgang, gjorde att
patienterna inte var mentalt och fysiskt forberedda. Kunskapsbristen kring stomi
orsakade en skam och osidkerhet hos patienterna. Avslutningsvis visar resultatet pa att
det dagliga livet kan komma att paverkas for de patienter med stomi, diar anpassning
sker till den nya forandringen.

Kliniska implikationer

Resultatet i litteraturoversikten ger sjukskoterskan okad kunskap och forstéelse kring
hur det dagliga livet paverkas av en tarmstomi. Resultatet synliggor informationsbrist
kring hantering av stomin, samt information som forbereder patienten infor
forandringar som kommer med operationen. Stomi har blivit allt vanligare vilket gor
att sjukskoterskan kommer att hantera den i sin yrkesroll. Det ar darfor viktigt att
sjukskoterskan sitter pa en grundldaggande kompetens om hur patienternas vardag kan
paverkas, for att pa sa sitt fanga upp dem och erbjuda hjalp och stéd. En fortsatt
undersokning av kvantitativ metod hade varit intressant gillande forandringar i det
dagliga livet, da fler deltagare bidrar till en bredare perspektiv till iamnet. Ett behov av
att oka kunskapen mellan olika professioner skulle leda till att stomiopererade
patienter far mer stod. Ett samarbete mellan kommunerna och regionerna skulle
medfora en 6kad kunskap i stomivarden och pa sa satt minska kunskapsluckorna.
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