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Abstrakt

Att behova genomga en stomioperation hade stor paverkan pa patienternas
liv bade fysiskt, psykiskt och socialt. Syftet med studien var att undersoka
hur personer med stomi upplever och hanterar sin nya livssituation. En
litteraturstudie gjordes dér atta vetenskapliga artiklar granskades. Samtliga
patienter hade stomi eller backenreservoar. Resultatet visade att
patienterna upplevde framlingskap infér den nya kroppen, de kinde
osdkerhet och var rddda for att stomin skulle synas, lukta och horas. De
kénde sig dven mindre sexuellt attraktiva och var oroliga for att samlag
skulle orsaka smirta. Det framkom att familj och vénner hade stor
betydelse for att ateruppta det sociala umgénget, arbetslivet och
fritidsaktiviteter. Aven om patienterna fick preoperativ information tyckte
de att detta inte var tillrdckligt utan 6nskade mer stod och information bade
pre- och postoperativt. Darfor dr det viktigt att sjukskoterskan hjdlper till
med att starka patientens sjdlvkénsla genom att ge god information och
visa respekt for patienten.
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Introduktion

En stomi upplevs av de flesta som skrammande och kédnsloladdat. Patienterna drabbas av en
forandrad sjalvbild bade fysiskt och psykiskt, som i sin tur paverkar det dagliga livet och
deras vélbefinnande. Efter operationen upplever patienterna en osékerhet infér den nya
livssituationen och kinner sig mindre attraktiva for det motsatta konet. Detta kan leda till
psykosexuella problem med svérighet att ateruppta eller inleda ett sexuellt forhédllande som i
sin tur kan leda till isolering och rédsla for att bilda familj. Hér har sjukskoterskan en viktig

roll att fylla eftersom dessa reaktioner kan leda till depression (Almaés, 2002).

Bakgrund

Ordet stomi betyder 6ppning eller mun som 1 detta sammanhang innebér att en tarméppning
skapas 1 bukvédggen genom operativt ingrepp fOr att denna védg tomma tarminnehéllet. Stomier
kan vara permanenta eller tillfalliga i avvaktan pa att ndgon sjukdom eller skada i tarmen skall
laka eller nér rektum och analkanal saknas vid fodseln (Sjodahl & Mansson, 1998). Det finns
olika typer av stomier, dessa far sitt namn efter den del av tarmen som ldggs ut pa buken.
Ileostomi dr en framlagd tunntarm dér den nedersta delen av ileum laggs ut. De vanligaste
orsakerna till ileostomi &r sjukdomarna ulcerds colit och Crohns sjukdom. Vid kolostomi &r
det vanligtvis sigmoideum som laggs ut pa buken, orsaken dr cancer i tjock- och dndtarm
(Weerakoon, 2001). Kontinent ileostomi (Kocks reservoar) skapas genom att en del av
tunntarmen frigdrs och en reservoar skapas dir tarminnehallet samlas. Oppningen ligger pa
buken och toms via en kateter 4-6 génger per dygn, mellan tdmningarna &r stomin tdt och
tacks med ett plaster (Almas, 2002). Backenreservoaren &r ett attraktivt alternativ for manga
patienter. Kolon och rektum opereras bort medan backenbottens muskler och analkanal med
slutmuskler bevaras. En avlastande ileostomi anvinds som skydd under ldkningen. Efter sex
veckor forsluts stomin och avforingen kan tdmmas péa normalt séitt (Hultén, Palselius &

Berndtsson, 2000). Det finns dven urostomier, vilka inte tas upp i denna studie.

For att uppna ett lyckat resultat av stomioperationen och minska risken for tekniska

komplikationer &r stomins placering av stor betydelse. Malet &r att alla patienter skall fa



stomiplatsen markerad preoperativt. Stomin maste placeras sa att patienten sjilv kan se att
skota den. Stomins plats skall utprovas 1 samradd med patienten (Colwell, Goldberg & Carmel,

2001).

Stomier kan ge upphov till bade tidiga och sena komplikationer. Tidiga komplikationer
upptrader under sjukhusvistelsen och kan besta av blodning, infektion samt storning av
sarldkningen. Sena komplikationer kan upptriada efter flera ar, de vanligaste dr hudproblem,
brick vid stomin, prolaps, bolder och fistlar, stenos och insjunken stomi. For att undvika
funktionsstorningar som gasbildning, 16s avforing och orolig buk ar det viktigt att undvika

livsmedel som ger dessa problem (Sjodahl & Méansson, 1998).

Nir det giller stomibandage finns det bdde tombara och slutna pdsar. Efter
kolostomioperation anvénds oftast slutna pasar som ar forsedda med kolfilter for att forhindra
lukt av tarmgaser. Efter ileostomioperation anvinds oftast tombar pase. Pasarna finns som
endelsbandage - héftpidse med hudskydd och tvadels-bandage — hudskyddsplatta och pase
med monterad fastanordning (Almaés, 2002).

Kroppsuppfattning

Kroppsuppfattning kan definieras som den medvetna och omedvetna uppfattningen en person
har om sin kropp. En persons sjélvuppfattning ar relaterad till hur kroppen upplevs (Salter,
1992). Véra kroppar forandras gradvis genom aren, vanligtvis ldr vi oss att leva med dessa
fordndringar. Det som gor det sa svart for stomipatienterna att acceptera sitt utseende efter
operationen &r att kroppen fordndras sa plotsligt, detta leder till att patienterna far en
fordandrad sjalvbild (Weerakoon, 2001). Den nya kroppsuppfattningen gor att manga far daligt
sjdlvfortroende vilket kan leda till svarighet att triffa vinner, atervénda till arbetet eller till
fritidsintressen. Att inte kunna gi pa toaletten som vanligt upplevs som en forlust.
Vuxenidentiteten hotas av att inte kunna kontrollera avforing och tarmgaser vilket ar viktigt
for personligheten och sjélvbilden. Riddslan for lukt och lackage kan leda till isolering och
psykosociala problem. Patienterna fir en sorgereaktion och hamnar i kris, hir har tidigare
erfarenheter, sjélvbild och kroppsuppfattning stor betydelse for hur patienten hanterar krisen
(Almaés, 2002). Andra faktorer som paverkar var syn pa kroppsuppfattningen ar mode och

trender. Modet tillater en person att betona den egna kroppsbilden genom att framhéva vissa
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kroppsdelar, dven utbildning och attityder inom olika kulturer paverkar kroppsuppfattningen
bade fysiskt och emotionellt. Via massmedia 6verfors mode och skonhetsideal som péverkar

vér syn pa kroppsuppfattning (Cohen, 1991).

Relationer och sexuell samvaro &r viktiga faktorer for att uppna vélbefinnande. Méanga
patienter kdnner sig mindre attraktiva én tidigare och fortranger sina sexuella behov av rddsla
for att bli avvisade och ensamma. Enligt WHO (2002) definieras sexualitet enligt foljande:
Sexualitet dr en central del 1 en méinniskas liv och omfattar sex, konsidentitet och kénsroller,
sexuell anpassning, erotik, njutning, intimitet och reproduktion. Sexualitet upplevs och ges
uttryck 1 tankar, fantasier, atra, tilltro, attityder, varderingar, beteende, 6vning, roller och
relationer. Sexualitet kan inkludera alla dessa termer men det r inte alltid som dessa upplevs
och uttrycks. Sexualiteten paverkas av interaktionen mellan biologiska, psykologiska, sociala,
ekonomiska, politiska, kulturella, etiska, lagliga, historiska, religisa och andliga faktorer.
Relaterat till sexualiteten dr sexuell hélsa ett tillstind av fysiskt, emotionellt, mentalt och
socialt vélbefinnande inte bara avsaknad av sjukdom, handikapp eller klenhet. Sexuell hélsa
kréver en positiv och respektfull attityd till sexualiteten och till sexuella relationer sdsom
mojligheten att ha njutbar och siker sexuell erfarenhet som ar fri fran tvang, diskriminering
och vald. For att uppna och bevara sexuell hédlsa méste alla mianniskors sexuella rittigheter

respekteras, skyddas och uppfyllas (a.a).

Stomiterapeutens roll

Den forsta kursen for stomiterapeuter startade vid kirurgiska kliniken, Sahlgrenska sjukhuset
1980 och fram till &r 2000 hade 130 skandinaviska stomiterapeuter examinerats (Hultén et al.
2000). Infor operationen triaffar patienten en stomiterapeut som ger information utifran
patientens resurser, livssituation och tidigare erfarenhet. Informationen maste anpassas efter
patientens behov av en permanent eller tillféllig stomi. Ett bra bemétande fore operationen
minskar risken for &ngest, osékerhet och stress 1 det postoperativa skedet. Nar stomiterapeuten
informerar patienten ar det viktigt med avskildhet och gott om tid samt att informationen ges
bade muntligt och skriftligt. Vid informationen &r det bra om patienten har ndgon nirstaende
med sig som stod. Nér ldkaren informerar om diagnos, orsak till operation och
operationsmetod dr det extra viktigt att bade nirstaende och sjukskdterska narvarar for att

kunna svara pa patientens fragor (Almas, 2002). Till patienternas stod och hjilp finns ILCO



Riksforbundet f6r stomi- och reservoaropererade. ILCO uppméarksammar samhillet pa de
stomi- och reservoaropererades speciella behov och foretrdder deras intressen gentemot
myndigheter och andra instanser. Hos ILCO far medlemmarna rad och stdd sé att de kan leva
sitt liv sd normalt som mojligt. Patienterna och deras anhoriga kommer hér i kontakt med
andra 1 samma situation (www.ilco.nu). En svarighet som sjukskoterskan kan moéta 1 sitt
arbete dr ndr information skall ges till patienter fran olika kulturer med andra vérderingar och
annan tro. Detta kréver lyhordhet och planerad information t.ex. i vissa kulturer dir det 4r helt

oacceptabelt att en kvinna informerar en man (O’Shea, 2001).

For sjukskdterskan dr det bra att kénna till PLISSIT-modellen som bestar av fyra nivéer.
PLISSIT star for ”Permission, Limited Information, Specific Suggestions and Intensive
Therapy”, det vill siga tillatelse, begransad information, specifika forslag och intensiv terapi.
Filosofin bakom denna modell 4r att sexologisk végledning ska kunna ges av professionella
yrkesgrupper som har viss grundliggande kunskap om samlevnadsfragor (Jahren-
Kristoffersen, 1998). Utifrdn PLISSIT-modellen kan hjdlpen ske efter dessa nivaer:
P-"Permission”

Patienten och dess partner kan fa hjélp att diskutera sexuella problem genom att 3 tillatelse
att tala om sexualitet och ta upp sexuella frdgor med sjukskdterskan. En patient som inte far
denna tillatelse kan kédnna sig generad Gver att ta upp frigan sjilv. Att diskutera sexualitet
med en patient krdver sensitivitet och det &r viktigt att vara lyhord for patientens oro.
LI-"Limited Information”

Patienten far saklig information om sexualitet 1 allmdnhet och hur den péverkas efter
stomioperationen. Begrdnsad information kan innebéra att missforstand klaras upp och att
speciella fragor besvaras t.ex. forklara behovet av nirhet till partnern, forklara bekvima
samlagsstdllningar, forsékra att samlag inte skadar stomin samt att det 4r normalt att kdnna
oro infor den egna kroppsuppfattningen och sexuellt umgéinge.

SS-"Specific Suggestions”

Sjukskoterskan gér vidare med specifika forslag beroende pé patientens situation. Dessa kan
t.ex. vara radgivning av forband, vilken mat som orsakar gaser samt diskutera atgéarder vid
radsla for impotens och smirta vid samlag.

IT-"Intensive Therapy”

Detta gors bést av specialiserad sexterapeut och sjukskoterskan ska kunna remittera till en

lamplig sddan (Weerakoon, 2001).



Syfte

Syftet med studien var att undersdka hur personer med stomi upplever och hanterar sin nya

livssituation.

Metod

Metoden ér en litteraturstudie med granskning av atta vetenskapliga artiklar.

Sokprofil

For att fa material till litteraturstudien soktes artiklar fran databaserna Pub-Med, Cinahl,

Psych-Info samt manuell sokning 1 olika tidskrifter. S6kningarna via Psych-Info och

tidskrifterna gav inget resultat. Foljande MeSH-termer anvéndes i olika kombinationer:

”ostomy, colostomy, ileostomy, body image, quality of life, stomacare, ulcerative colitis” och

”Crohn’s disease”. Artiklarna som granskades var bade kvalitativa och kvantitativa. Endast

studier dér patienterna hade stomi eller backenreservoar inkluderades. Exkluderades gjorde

studier dér patienterna led av andra sjukdomar dn de som orsakade stomin samt patienter med

urostomi.

Sokschema och sOkresultat

Tabell 1 Resultat av sokning i Cinahl

MeSH termer Traffar Valda artiklar
Stomacare AND ileostomy 57 1
Ostomy AND Crohn’s disease | 21 1




Tabell 2 Resultat av sokning i PubMed

MeSH termer Tréffar Valda artiklar
Ostomy 22 638

Ostomy AND body image 135 2

Ostomy AND body image 22

AND quality of life

Quality of life AND 364 3

ulcerative colitis

Quality of life AND 224 1

colostomy

Under litteratursokningen granskades 15 abstrakt, av dessa 15 artiklar valdes de 8 ut

som svarade bést pa syftet. Hilften av studierna var pa svenska. Kriterier for vidare
granskning var att artiklarna skulle belysa personernas kroppsuppfattning och vilket
vélbefinnande de hade efter stomioperationen. I de granskade artiklarna ingar personer som
erhéllit konventionell stomi eller backenreservoar vilket kan ha betydelse for deras

vélbefinnande.

Analys/Bearbetning

For att bedoma artiklarnas vetenskaplighet anvéindes beddmningsmallar for kvalitativ och
kvantitativ metod (bilaga 2). De atta utvalda artiklarna granskades efter Eiman & Carlssons
granskningsmall (2003). Denna anvéndes for att podngsétta och gradera artiklarnas kvalitet
enligt tre grader: grad I = hog vetenskaplig kvalitet, grad II = medelgod vetenskaplig kvalitet,
grad III = 14g vetenskaplig kvalitet. For att klassas som grad I, grad II respektive grad I1I
krévdes att artiklarna hade en total podng pa 80%, 70% eller 60% (bilaga 2). Alla artiklarna
klassades som grad I. De granskade artiklarna dr markerade med asterisk (*) i referenslistan
och presenteras i en matris (bilaga 1). En integrerad analys gjordes och sammanstilldes under
foljande rubriker: fysiska och psykiska upplevelser efter stomioperation, stomins inverkan pa
det sociala livet, sexualitet efter att ha fatt en stomi, fritidsaktiviteter samt stod och

information.




Resultat

Fysiska och psykiska upplevelser efter stomioperation

I studien av Persson och Hellstrom (2002) beskrevs framlingskap av kroppen pa flera olika
sdtt bland annat kinde sig deltagarna annorlunda och upplevde sig ha sdmre sjdlvfortroende.
Alla deltagarna kénde avsky och kinsloméssig chock efter operationen speciellt nir de sig
stomin forsta gdngen. Detta framkom dven i studien av Salter (1992) dér deltagarna beskrev
att de upplevde chock, forlagenhet, hat, avsky samt att de kdnde sig onormala och
motbjudande. Persson och Helltroms (2002) studie visade att deltagarna anpassade sig till
stomin relativt fort efter den forsta chocken och nir de kom hem frin sjukhuset hade de lattare
att hantera dsynen av stomin. Det framkom dock att alla deltagarna upplevde att deras kroppar
blivit signifikant fordndrade. Deeny och McCrea (1991) beskrev hur viktigt det var att
patienterna sjilva borjade skota stomin for att komma Over den forsta chocken och att léra sig

acceptera stomin.

Manga patienter beskrev riddsla och osdkerhet for att stomin skulle synas, horas och lukta.
Rédslan for att skada stomin gjorde att ménga kvinnor bar 16st sittande kldnningar och
ménnen borjade anvinda byxhingslen som sidkerhet (Persson & Hellstrom, 2002). Problem
upplevdes ocksé i samband med forbandsbyte sdsom gaser, ldckage och odor (Salter, 1992).
Forstorda klader vid lackage, minskat sjalvfortroende och en kénsla av att ha regredierat till
barnstadiet var viktiga faktorer som paverkade kroppsuppfattningen. En kvinna i studien gjord
av Berndtsson och Oresland (2002) berittade att hon kiinde sig som en vandrande toalett nir
hon hade konventionell stomi och en annan kvinna vagade inte sova av ridsla for att stomi
pasen skulle lacka. Efter att de erhallit backenreservoar kdnde de sig mindre smutsiga och var
inte sé dngsliga langre. I Hueting, Gooszen och van Laarhovens (2003) studie var 90% av
deltagarna ndjda med resultatet efter en béckenreservoar operation trots att det forekom
komplikationer som nedsatt sexuell funktion och viss grad av inkontinens. De flesta av
deltagarna 1 studien av Carlsson, Berglund och Nordgren (2001) sade att de ibland holl inne
med hur de egentligen kéinde sig for arbetsgivare, familj och sjukhuspersonal av rddsla for att

upplevas som en borda.



Stomins inverkan pa det sociala livet

I studien av Persson och Hellstrom (2002) var en dterkommande fraga hur och till vem
deltagarna skulle berétta att de fatt stomi. En annan fraga var hur vdnnerna skulle reagera pa
informationen. Det visade sig att ndgra av deltagarna begrinsade sitt sociala liv och isolerade
sig medan andra dterupptog sina sociala kontakter. Ingen av deltagarna uppgav att de blivit
annorlunda bemdtta efter att ha berdttat om sin stomi. Fyra av deltagarna i Salters studie
(1992) sade att de hade svért att acceptera sina kinslor for stomin trots att deras vanner
glomde bort att de hade stomi och behandlade dem som vanligt. Aven deltagarna i studien av
Carlsson et al. (2001) tyckte att de blev respekterade av familj och vinner som visade
forstéelse och stdd i deras nya livssituation. Samma resultat framkom i Svantesson
Martinsson, Josefsson och Eks (1991) studie dir deltagarna talade om forstaelse, hjélp och
stod. Tack vare att familjesituationen var starkare én tidigare var 26% emotionellt positiva
efter operationen. Forstaelsen for andra ménniskors situation hade 6kat och deras vérderingar

i livet hade dndrats och antagit en djupare dimension.

Aterupptagandet av den sociala rollen visade sig vara mycket viktigt. Oforméigan att gora
detta ansdgs bero pa daligt sjdlvfortroende. En kvinna som dlskade att dansa tyckte att detta
blivit svéarare efter operationen eftersom hon sténdigt oroade sig for lickage nér hon var bland
andra manniskor (Deeny & McCrea, 1991). Resor liksom att ga pé teater och bio visade sig
vara ett stort problem for patienterna. Hélften av dem reste aldrig utomlands fastin de gérna
ville. De som reste menade att de inte kunde aka var som helst eftersom de behdvde planera
varje resa i detalj da de krdvde en hog sanitér standard (Carlsson et al., 2001). Liknande
resultat framkom 1 Svantesson Martinsson et al. (1991) dir 30% av deltagarna hade slutat resa

utomlands p.g.a. ridsla for att fa gastroenterit.

Aven arbetslivet paverkades av sjukdom och stomioperation. Tva av deltagarna upplevde det
frustrerande att inte kunna fortsitta sitt arbete. Ingen av de tre som arbetade klarade av att
arbeta heltid eftersom skotseln av stomin och den medicinska situationen var ett halvtidsjobb i
sig. Alla arbetsgivare och kollegor var informerade om deras sjukdom och gav deltagarna stod
och respekt (Carlsson et al., 2001). Detta framkom dven i en annan studie dar 96% av
deltagarna hade diskuterat sin sjukdom med arbetsgivare och kollegor. De flesta av dem

kiande sig respekterade. Néagra av deltagarna fick édndra sina arbetsuppgifter och arbetstider
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t.ex. de som arbetade skift fick ga over till dagtid och de med tungt arbete fick kontorsarbete
(Svantesson Martinsson et al., 1991). Flera av de manliga deltagarna hade fysiskt tunga
arbeten och oroade sig for att gé tillbaka till arbetet av rddsla for att skada stomin (Persson &

Hellstrém, 2002).

Sexualitet efter att ha fatt en stomi

Det framkom att stomin paverkade personernas sexliv. Det mest negativa var att de kinde sig
mindre attraktiva och blev osékra dé de trodde att pasen utgjorde ett fysiskt hinder. Hilften av
deltagarna tyckte att deras ork och lidngtan efter sex hade minskat (Carlsson et al., 2001).
Detta framkom &ven i studien av Persson och Hellstrom (2002) dér en del patienter inte kéinde
sig tillrackligt starka dnnu, en del kéinde ingen lust och en kvinna var radd att samlaget skulle
orsaka smirta. Aven hir upplevde alla deltagarna att de blivit mindre attraktiva #n tidigare
(a.a). De som var singlar upplevde begransningar nér det gillde relationer till det motsatta
konet medan de som var gifta upplevde att de hade stort stod av sin partner (Salter, 1992).
Niéstan 20% av de stomiopererade upplevde att de fatt sexuella problem som impotens och
smartor vid samlag (Hueting et al., 2003). I en annan studie upplevde 20% av de tillfrigade
att operationen péverkat sexlivet negativt bland annat pd grund av nedsatt potens medan 67%

uppgav att sexlivet inte paverkats éver huvud taget (Svantesson Martinsson et al., 1991).

Fritidsaktiviteter

Fore operationen hade flera deltagare simmat och badat bastu regelbundet men efter
operationen upplevdes detta som svart, det storsta problemet var att visa sig naken och duscha
tillsammans med frimmande ménniskor. Alla deltagarna i studien tyckte inte att det var svart
att dteruppta sina fritidsaktiviteter. En kvinna som tidigare varit héngiven ryttare planerade att
ateruppta ridningen sa fort hon kinde sig starkare (Persson & Hellstrom, 2002). Aven i
studien av Salter (1992) upplevde majoriteten av deltagarna att stomin begrénsade deras
fritidsaktiviteter. Detta framkom &ven i en annan studie dér bara en av deltagarna aterupptog
en aktiv livsstil efter operationen medan de andra fem ndjde sig med stillsammare

fritidsintressen (Carlsson et al., 2001).
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Ett annat resultat rapporterades av Svantesson Martinsson et al. (1991), som uppgav att 77%
av deltagarna i undersdokningen ansag att operationen inte hade nadgon inverkan pé deras

fritidsaktiviteter.

Stod och information

Samtliga patienter i en studie gjord pa Irland, tyckte att de hade fatt for lite information om
operationen, stomin och ifall de hade en cancersjukdom eller ej (Deeny & McCrea, 1991). De
var inte medvetna om att rektum och anus avldgsnades vid operationen vilket gjorde att de
kdnde sig besvikna over att inte ha fatt denna information fére ingreppet. En del av deltagarna
visste inte att sjdlva stomin var utan kinsel forrdn ett par dagar efter operationen nér
sjukskoterskan rorde vid den. Alla upplevde att de behovde mer information om kost, klddsel,
att skota stomin hemma och hur de kunde ateruppta samlivet for att komma Gver osdkerheten
att leva med stomi. Endast en av deltagarna fick en informationsbroschyr under
sjukhusvistelsen de dvriga fick sina broschyrer pd vardcentralen efter hemkomsten.
Deltagarna tyckte att det varit béttre ifall de hade fitt muntlig information fore ingreppet dér
de hade kunnat stélla fragor. De hade girna velat tridffa nagon som redan hade stomi for att
prata om sin rddsla och osédkerhet infor den nya livssituationen (a.a). Samtliga patienter 1
Persson och Hellstroms (2002) studie forutom en man som opererades akut erhdll preoperativ
information. Denna handlade om hur det var att leva med stomi, dessutom gavs en
demonstration av stomi produkter. Trots denna information var en kvinna inte forberedd pa
reaktionen som stomin vickte, &ven mannen som opererades akut hade svérare att anpassa sig

till den nya livssituationen &n de vriga patienterna.

Det framkom att patienter som erhallit en stomi upplevde att véilbefinnandet paverkades
negativt, men att dessa personers vélbefinnande 6kade signifikant nédr de erholl stomiterapi
(Karadag et al., 2002). Samtliga deltagare var néjda med den medicinska behandlingen och
den information de fétt rérande medicinska fragor. De uppskattade att de 14tt kunde f& kontakt
med sjukvarden nér det behovdes och alla tyckte att ldkaren betydde mycket for dem
(Carlsson et al., 2001).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersdka hur personer med stomi upplever och hanterar sin nya
livssituation. Detta gjordes som en litteraturstudie genom granskning av vetenskapliga
artiklar. Det fanns ménga intressanta artiklar pd databaserna Pub Med och Cinahl men vid
ndrmare granskning visade det sig att manga artiklar var en review eller holl 1ag vetenskaplig
kvalitet. Eftersom fa artiklar gick att {4 ut i fulltext bestilldes fem artiklar vars abstrakt var av
intresse. Artiklarna hdmtades pa biblioteket men det visade sig att dessa inte var
vetenskapliga. Detta innebar en ny s6kning dir vi fick bdrja titta pé ildre artiklar. Aven om
artiklarna var fran borjan av 1990-talet svarade de bra pa vart syfte. Med tanke pa syftet
valdes i forsta hand kvalitativa artiklar ut eftersom de belyser personernas upplevelser mera
ingdende. Tva av artiklarna var kvantitativa (Hueting et al., 2003 och Karadag et al., 2002),
men bedémdes kunna tillfora arbetet viktiga fakta. Nér forfattarna borjade skriva resultatet
uppticktes att tva av artiklarna inte holl den kvalitet som var forvintad. Detta innebar att en
ny artikelsokning genomfordes via PubMed. Tvé relevanta artiklar hittades och fanns att tillga
fran tidskrifter pé biblioteket. De utvalda artiklarna bedomdes utifran Eiman och Carlssons
(2003) granskningsmallar vilka var lattforstiliga och gav ett dverskadligt resultat. I artiklarna
anvinds ordet livskvalitet men forfattarna har valt att anvinda ordet vilbefinnande istéllet
som pa ett mer nyanserat sitt beskriver deltagarnas livssituation. Forfattarna anser att en

litteraturstudie var en bra metod for att fa svar pa syftet.

Resultatdiskussion

Patientupplevelser efter stomioperation
Resultatet fran denna studie visar att en stomioperation paverkar ménniskors liv bade fysiskt,

psykiskt och socialt. De mest negativa aspekterna av att leva med stomi var osédkerhet, riadsla

for lackage, ljud, lukt och att alltid behdva lokalisera nérmsta toalett i frimmande miljoer. Det
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upplevdes som en begriansning av det dagliga livet att inte kunna gora saker spontant utan att
planera allting noggrant. (Carlsson et al. 2001). En béckenreservoar innebar en stor mgjlighet
att komma ifrén en del negativa aspekter, eftersom méalet med operationen var att bibehalla
den normala avforingsvégen sé att personerna kunde aterfa kontrollen 6ver tarmtomningen.
Hade patienterna varit medvetna om att det fanns en mojlighet att ersétta ileostomin med en
bickenreservoar fore operationen hade de kanske kunnat se pa ileostomin som en temporér
16sning. Detta hade i sin tur lett till att patienterna inte upplevt sé stor fordndring av deras
kroppsuppfattning och deras psykosociala liv. Instrumentet for att vérdera fysisk, psykisk och
social anpassning efter stomioperation ’Olbrisch Adjustment Scale” (OAS) visade att
patienter som erhallit backenreservoar upplevde storre frihet, forbéttrad kroppsuppfattning
samt att de negativa aspekterna orsakade av sjukdomen och ileostomin minskade. Det visade
sig inte vara ndgon statistisk signifikant skillnad mellan méns och kvinnors upplevelser
(Berndtsson & Oresland, 2002). Forfattarna anser att forindringen av den egna kroppen kan
upplevas besvdrande och skrammande for patienten. Den egna identiteten ar starkt knuten till
kroppen och kan paverkas av en stomioperation. Darfor dr det viktigt att sjukskoterskan
hjélper till med att stérka patientens sjdlvkinsla genom att ge god information och visa

respekt for patienten.

Det framkom att familj och néra vanner var av stor betydelse framfor allt hos dem som var
gifta eftersom partnern var ett stort stdd medan tvé yngre mian menade att familj och vidnner
inte hade sé stor betydelse (Salter, 1992). Tre min upplevde att de hade moétts av negativa
reaktioner fran familjen efter operationen medan de dvriga deltagarna upplevde positiv
respons frdn familjen. Nér en person drabbas av kronisk sjukdom och far stomi vid ung alder
kan det vara kinslomassigt svért och paverkar deras framtid (Svantesson Martinsson et al.,
1991). Situationer som att drabbas av svar sjukdom och samtidigt std infor en stor operation
som medfor stomi kan gora att patienten hamnar i1 en kris. Vid dessa tillfdllen trader
forsvarsmekanismer in som gor att patienten inte tar till sig all information (Cullberg, 2001).
Darfor ar det viktigt att all information ges bade skriftligt och muntligt till bdde patient och
familj. En patient som &r vél forberedd har léttare att acceptera sin nya livssituation (Hultén et
al., 2000). Av detta drar forfattarna slutsatsen att patienter som har stod fran familj och vinner
lattare kan acceptera sjukdom och den fordndrade livssituationen som en stomioperation
innebdr. Nar en ung minniska méste genomga en stomioperation vicks manga tankar hos

patienten om framtiden som t.ex. relationer, yrkesliv, sexualitet, familj och barn. Dessa fragor
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kan vara svara att prata med anhoriga om dirfor maste sjukskoterskan vara medveten om att

detta problem kan finnas och vara 6ppen for samtal.

Ett liv med stomi paverkar dven arbetslivet. I studien av Svantesson Martinsson et al, (1991)
undersoktes arbetskapaciteten och sjukfranvaron hos stomipatienter. Resultatet visade att
arbetskapaciteten inte hade forandrats hos 41 av deltagarna och ungefir hélften av dem hade
inte varit sjukskriva under de senaste tva dren efter operationen. De upplevde att det var
lattare att planera sitt arbete och sin fritid nir inte sjukdomen styrde deras liv langre.

En riktigt konstruerad och vilskott stomi utgor som regel inte ndgot hinder for att aterga till
arbetslivet (Hultén et al., 2000). Forfattarnas slutsats av detta ar att de flesta stomiopererade
kan ateruppta arbetslivet med samma arbetskapacitet som tidigare. En anledning till

begrinsning kan vara patientens egna kanslor infor stomin eller rddslan for att skada den.

For ménga kan det vara svart att ateruppta sexuallivet efter stomioperationen. Hos mén kan en
svarighet vara impotens medan minga kvinnor kénner sig generade och ridda for att visa
stomin. En kvinna bytte alltid om innan hennes man kom in i sovrummet for att han inte
skulle se stomin (Deeny & McCrea, 1991). Andra faktorer som péverkade sexuallivet negativt
var att de kdnde sig mindre attraktiva, upplevde minskad sexuell lust och var rddda for att
samlaget skulle orsaka smirta. Detta beskrevs av sévil Carlsson et al. (2001), Hueting et al.
(2003), Persson och Hellstrom (2002), som av Salter (1992). Forfattarna menar att eftersom
studierna belyser samma faktorer visar detta att sexuella problem dr vanligt férekommande.
Dessa problem kommer alltid att finnas men genom pre- och postoperativa samtal gar det att
forbereda patienten. Om patienten lever i parforhallande bor dven partnern deltaga i dessa
samtal. Det dr viktigt att patienten kan vara drlig mot bade sig sjélv och sin partner. Det
sexuella dr inte bara samlag utan dven nirhet och berdring av varandra. En modell som
sjukskoterskan kan anvénda sig av for att ge rad och vigledning kring sexuella fragor ar

PLISSIT.

Hos den svenska befolkningen dr det vanligt att besoka badhus for att simma och bada bastu.
Postoperativt hade manga stomipatienter svart for att ateruppta denna aktivitet trots att de
langtade efter att simma och bada bastu. En man ville inte bada bastu tillsammans med sina
vénner eftersom han trodde att vinnerna skulle reagera pa stomipésen (Persson & Hellstrom,
2002). Resultatet visade att det kan kénnas besvirande att visa sin kropp offentligt speciellt pa

badhus dir alla duschar tillsammans. Aven ridslan 6ver att pasen skall licka eller falla av i
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bassidngen kan leda till att manga inte vdgar bada. Var slutsats dr att stomisjukskdterskan kan
hjilpa patienten att finna ritt stomiférband for att eliminera dessa problem. En vil fungerande

stomi har stor betydelse for patienternas deltagande i olika fritidsaktiviteter.

Stdod till den stomiopererade patienten

Det visade sig att patienterna behovde mer stod och information béde pre- och postoperativt
av en stomisjukskoterska én de fatt (Persson & Hellstrom, 2002). Nar preoperativ information
gavs var det viktigt att ta hiansyn till patientens autonomi sa att de kénde sig delaktiga 1
besluten. Tva faktorer padverkade patienternas forméga att uttrycka sin oro. Dels att varken
lakare eller sjukskoterskor hade tid att sitta ner och lyssna och dels pé patienternas bristande
sjalvfortroende. Detta gjorde att de inte vagade fraga personalen efter mer information och
kanslomassigt stod. En mojlig orsak var att patienterna sag ldkaren som en auktoritet.
Deltagarna betonade hur viktigt det var att sjukskdterskan forstod och tog del av deras rédsla
och osdkerhet nér de skulle skota om stomin for forsta gdngen. En dldre man berittade att
sjukskoterskan jamforde hans forsok att byta stomipase med en annan patient som varit
mycket duktigare (Deeny & McCrea, 1991). Forfattarna anser att vardpersonalen maste se
patienten i sin helhet och inte jimfora med andra patienter eftersom varje minniska ar unik.
Patienterna ska bemétas utifrn deras livserfarenhet, varderingar och kulturella bakgrund.
Sjukskoterskans viktigaste roll kan vara att ta sig tid att sitta ner och lyssna pé patienten. Att

vara lyhord och 6dmjuk dr egenskaper som alla inom vérden bor stidva efter.

Karadag et al. (2002) visade att stomiterapi hade en positiv inverkan pa patienternas
vélbefinnande. Vid det forsta métet informerades patienterna om deras status, prognos, olika
stomiforband, skotsel av stomin, komplikationer och om eventuell odér. En vecka senare fick
patienterna information om sociala och psykologiska problem som kunde uppstd samt hur
forandringen av den egna kroppen kunde upplevas. Patienterna kallades till stomiterapeuten 1,
3 och 6 manader efter de forsta motena direfter en gdng om aret. De uppmuntrades dven att ta
kontakt med stomienheten om de hade problem och inte ga och vénta till ndsta besok. Det
visade sig att stomiterapin inte 6kade vilbefinnandet signifikant nir det gillde sexlivet,
sportaktiviteter eller riadslan for att lukta illa (a.a). Forfattarna anser att det ar viktigt att

patienten har regelbunden kontakt med stomiterapeut eller sjukskoterska efter
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stomioperationen. Detta ger patienten en mgjlighet till en upprepad information och en

mojlighet att diskutera eventuella problem som kan uppsté 1 det dagliga livet.

Storre kunskap leder till 6kad forstéelse for de patienter som maste leva med stomi. Detta
kan bidraga till forbéttrad pre- och postoperativ vard vilket kan uppmuntra patienterna att ta
storre ansvar fOr sin egenvard (Svantesson Martinsson et al., 1991). Forfattarna menar att det
ar naturligt att kdnna rddsla och osédkerhet infor ett liv som stomipatient. Genom att fa
kunskap kan patienten se positivare pa sin nya livssituation och kan pé sé sitt littare hantera
den nya situationen som uppstar. Genom att uppmuntra patienterna till storre egenansvar kan
sjukvérden hjdlpa dem att ldttare acceptera stomin vilket 1 sin tur kan leda till stérre

sjdlvfortroende och bittre sjdlvkénsla.

Slutord

Resultatet av denna litteraturstudie visar att en stomioperation har stor paverkan pé patientens
liv. Hur livet blir efter operationen beror pd manga faktorer bade hos patienten sjalv och
personerna i deras omgivning. I rehabiliteringsfasen ar det viktigt att ha regelbunden kontakt
med stomiterapeut for kontinuerlig uppfoljning. For att patienterna skall aterfa sitt
vilbefinnande behovs en vilfungerande stomi med ett palitligt bandage, stdd fran vinner och

familj, att arbetssituationen fungerar samt att ha en meningsfull fritid.

Vi menar att det inte bara behdver vara negativt att fa en stomi. De patienter som lever med
kroniska tarmsjukdomar kan uppleva storre frihet efter stomioperationen eftersom de kan
borja gora enkla saker som att gé ut och handla, ga pa bio och gé ut och dta med sina vanner

utan att stindigt behdva oroa sig over var narmsta toalett finns.

Varje ar stomiopereras tusentals personer i Sverige och det finns narmare 20 000
stomiopererade i landet (www.ilco.nu). Detta innebér att vi som sjukskoterskor kommer att
traffa dessa patienter i vart yrke vare sig vi arbetar med barn eller vuxna. Darfor dr det viktigt
att ha kunskap om vilka problem stomipatienterna kan uppleva och hur vi kan beméta

patienterna pa bésta sitt.
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Det finns méanga studier som beskriver hur patienterna upplever sin situation som
stomiopererade trots detta anser forfattarna till denna studie att mer forskning behovs for att
utvecklingen skall ga framét. Det kunde vara intressant att studera om stomipatienter fran
andra kulturer har samma upplevelser som patienterna i de granskade artiklarna. Det hade
dven varit intressant att studera 1 vilken utstrickning patienterna far trdffa en stomiterapeut

bade pre- och postoperativt.
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Matris 6ver granskade artiklar

Bilaga 1 (3)

ARTIKEL SYFTE METOD RESULTAT BEDOMNING
Berndtson, I & Oresland, T. (2002). Att undersoka livskvaliteten | n=43 Det fanns ingen signifikant métbar | Kvalitativ studie.
Sverige hos patienter med ulcerds 16 kvinnor och 27 mén. skillnad vad det géllde Grad 1.

colit fore och ett ar efter

béckenreservoar operation.

Alder 22 — 58 &r.

Intervju med tva 6ppna fragor.

General quality of life enligt Kajandi.
Livskvalitet mdtt med VAS.

OAS for att virdera fysisk, psykisk och

social anpassning efter stomi operation.

livskvaliteten vid jamforelse fore
och efter operation. En forklaring
till detta kan vara att patienterna

var 1 remission.

Carlsson, E., Berglund, B., &
Nordgren, S. (2001).

Sverige

Att undersoka hur korttarm-
syndrom och stomi
paverkar det dagliga livet,
med fokus pa det sociala

livet och fritidsaktiviteter.

n=6

Alder 36 — 68 &r.

Semistrukturerad intervju 3-4 timmar i
hemmet.

Inklusionskriterier: alla deltagare hade

Crohns sjukdom och stomi.

Alla dagliga aktiviteter krivde
noggrann planering da stomipésen
behdvde tommas ofta. Detta
paverkade deras livskvalitet i det
sociala livet och vid

fritidsaktiviteter.

Kvalitativ studie.

Grad 1.

Deeny, P., & McCrea, H. (1991).
Irland

Att undersoka hur
stomipatienter identifierade
sina behov och virderingar
och hur dessa behov

uppfylldes under vardtiden.

n=6
Ostrukturerad intervju under 45 min — 2,5

timmar.

Det visade sig att
stomipatienternas fysiska behov
tillgodoséags av vardpersonalen
medan de psykiska och
sociokulturella behoven glomdes

bort.

Kwvalitativ studie.

Grad 1.




ARTIKEL

SYFTE

METOD

RESULTAT

BEDOMNING

Heuting, W.E., Gooszen, H,G., &
Laarhoven , J,H,M. (2003).
Holland

Att undersoka langsiktiga
komplikationer och
konsekvenser efter
backenreservoar hos

patienter med Ulcerds

colit och Crohns sjukdom.

n=111

35 mén och 76 kvinnor.

Alder 15 - 64 ar.

Frageformulir.

VAS {or att utvardera livskvaliteten.
Vaizey score for att undersoka avforings

inkontinens.

De komplikationer som framkom var
sepsis, problem med sexlivet och
inkontinens. Trots detta var 90% av
deltagarna ndjda med resultatet efter

béackenreservoaren.

Kvantitativ studie.

Grad 1.

Karadag, A.,Bulent Mentes, B.
Uner, A., Irkdrucu, O., Ayaz, S.,
&Ozkan, S. (2002).

Turkiet

Att undersoka om
stomiterapi har ndgon
inverkan pa livskvaliteten
hos patienter med

permanent stomi.

n=43.

25 mén och 18 kvinnor.

Alder 24 — 77 &r.

Frageformulér for att analysera livskvaliteten
fore och tre ménader efter stomiterapi.
Inklusionskriterier: en vil fungerande stomi.
Exklusionskriterier: andra sjukdomar som

paverkar hélsorelaterad livskvalitet.

Att fa en stomi har en betydande
effekt pa livskvaliteten. Stomiterapi
hos dessa patienter forbéattrar

livskvaliteten signifikant.

Kvantitativ studie.

Grad 1.

Persson, E., & Hellstrom, A-L.
(2002).

Sverige

Att undersoka hur
patienter upplever sin
kroppsuppfattning 6- 12
veckor efter stomi

operation.

n=9.

5 mén och 4 kvinnor.

Alder 44 - 67 4r.

Oppen intervju under 30- 60 minuter.
Bandspelare anvindes.

Inklusionskriterier: nyopererade stomipatienter

som beréknas att ha kvar stomin 1 minst 6 man.

Alla som deltog i studien levde i
parforhéllande och hade stod av sin
partner. Efter operation kénde alla
avsky och kdnslomaéssig chock,
minskad sjéalvrespekt och
sjalvfortroende och upplevde att
kroppen blivit signifikant férédndrad.

Kvalitativ studie.

Grad 1.




ARTIKEL SYFTE METOD RESULTAT BEDOMNING
Salter, MJ. (1992). Att undersoka skillnaden i n="7 Traumat med att behdva en stomi | Kvalitativ studie.
USA kroppsuppfattning mellan 4 mén och 3 kvinnor. paverkar patienter negativt. Grad 1.

patienter med konventionell
stomi och patienter med

bécken reservoar.

Inklusionskriterier: alla patienterna har
genomgatt operation pa grund av ulcerds colit.

Intervju med ostrukturerade frégor. Bandspelare

Patienter med backenreservoar
hanterade operation, sjukdom

och den forédndrade kroppsbilden

anvindes. battre d4n de med konventionell
stomi.
Svantesson Martinsson, E., Att beskriva livssituationen, |n=53 Halften av studiens deltagare sag | Kvalitativ studie.

Josefsson, M., & Ek, A-C.
(1991).

Sverige

sjukfranvaron och
arbetssituationen hos
personer som erhéllit stomi
p.g.a. ulcerds colit och

Crohns sjukdom.

Alder 17 — 65 &r.
32 mén och 21 kvinnor.
Intervju med strukturerade frdgor som varade

mellan 30 — 60 minuter.

sig sjdlv som handikappade trots
detta paverkades inte deras
dagliga aktiviteter och

arbetssituation av stomin.

Grad 1.




Bilaga 2 (2)

Exempel pa bedémningsmall fér studier med kvantitativ metod

Poiingsiittning 0 1 2 3
Abstralkt (svfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 23 Samtliza
Introduktion Saknas Enapphindig| DMedel |Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adelovat till fragan Ej angiven Ejrelevant | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet méjlig) Ejangiven | Knapphindig| Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivoing,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ejundersgkt | Litenandel | Hilften | Samtliga
Bortfall Ej angivet =20 % 5.20 % =5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas
resultatet Ta Nej
Ftiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestallning besvarad Nej Ja
Eesultatbesknvning
(redovisning, tabeller etc) Saknas Ortydlig Medel Tydlig
Statistisk analys
(beralningar, metoder, signifikans) Saknas Windre bra Bra
Confounders Ej kontrollerat | Kontrollerat
Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknyining Saknas tydlig Medel Tydhig
Diskussion av
egenkritik och felkallor Saknas Lag God
Anienytning till tidigare forskning Sakmnas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstammelse med resultat
(resultatets hwwndpunkter belvses) | Slussats saknas Lag Medel God
Ogmadade slutsatser Fimmns Saknas
Total poang {max 47 p) P p P
P
Grad I 80% %
Grad IT: 70% Grad

Grad III: 60%

Titel

Farfattare




Exempel pa bedémningsmall fér studier med kvalitativ metod

Poiingsitining 0 1 2 3
Abstrakt (syfte. metod. resultat=3p) Saknas 173 243 Samtliga
Introduktion Saknas Enapphiindig | Medel |Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ejrelevant | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet majhg) Ejangiven | Knapphindig | Medel | Utforlig
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, besknivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ejundersékt | Liten andel | Hilften | Samtliga
Bortfall Ej angivet =20 % 5-20% 5 %
Bortfall med betydelse fir Analys saknas /
resultatet Ia Nej
Kwvalitet pa analysmetod Saknas Lig Medel Hig
Etiska aspekier Ej angivna Angivna
Resultat
Frigestillning besvarad Nej Ta
Besultatbeskrivning
{redovisning, kodning etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Tollning av resultatet
{citat, kod, teori etc) Ej acceptabel Lig Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av
egenkritik och felkillor Saknas Lig God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lig Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lig Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 48 p) P P p
P
(Grad I: 80% %a
Grad IT: 70% Grad
(Grad I1I: 60%
Titel

Forfattare







