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SAMMANFATTNING
Bakgrund: En tarmstomi kan innebdra stora fysiska och psykiska forandringar samt

begrénsningar i en patients liv. Kolorektalcancer och inflammatoriska tarmsjukdomar ar de
vanligaste orsakerna till tarmstomi. Stomiterapeuter &r specialutbildade sjukskoterskor, nar
denna personalgrupp inte finns att tillga, ar det grundutbildade sjukskoterskors som
tillgodoser omvardnaden for patienten.

Syfte: Att belysa patientens upplevelse av att leva med tarmstomi.

Metod: En allmén litteraturoversikt baserad pa elva kvalitativa artiklar.

Resultat: Analysen resulterade i fyra teman. Paverkan i det dagliga livet, férandrade vanor
som paverkade patientens liv. Kroppsuppfattningen, tarmstomin forandrade patientens syn pa
sin kropp. Stod, om vikten av sjukskoterskans roll i omvardnaden. Information, fran
sjukskoterskan utgjorde en viktig del i omvardnaden av egenvard.

Slutsats: Det ar viktigt att sjukskoterskan i sin roll anpassar omvardnaden individuellt samt
beaktar patienten utifran patientens individuella behov. Sjukskéterskans kan i sin roll
motivera patienten till delaktighet i sin egenvard samt ge stod for patienten till anpassningen
av tarmstomin. Genom att forhalla sig till den personcentrerade varden kan sjukskdoterskan
beakta hela patientens upplevelse samt fa en djupare kunskap av att forsta patientens
upplevelse av att leva med tarmstomi.

Fortsatt forskning: Som sjukskoéterska ar det viktigt att hela tiden ta del av aktuell forskning
i syfte att forbattra omvardnaden av patienter med tarmstomi. Vidare forskning behovs, da
specifikt forskning saknades inom omrade personcentrerad- och tarmstomivard.

Nyckelord: Tarmstomi, patient upplevelse, personcentrerad vard, sjukskoterska



ABSTRACT
Background: An intestinal stoma could mean great physical and mental changes and

restrictions in a patient's life. Colorectal cancer and inflammatory bowel diseases are the most
common causes of intestinal stoma. Stoma therapists are specially trained nurses, when they
are not available, it is ordinary nurses that cater to the care of the patient.

Aim: To illuminate the patient's experience of living with intestinal stoma.

Method: A general literature review based on eleven qualitative articles.

Results: The analysis resulted in four themes. Impact on daily life, change of habits that affect
the patient's life. Body image, intestinal stoma changed the patient’s view of their body.
Support, the importance of the nurse's role in nursing. Information, provided by the nurse was
an important element in the self-care.

Conclusion: It is of importance that the nurses in their role adapts the care individually and
take into account the patient based on the patient’s individual needs. The nurse can also
motivate the patient to participate in self-care and provide support for the patient to the
adjustment of the intestinal stoma. By relating to the person-centered care the nurse can take
the patient’s whole experience into account and gain a deeper knowledge of understanding the
patient’s experience of living with an intestinal stoma.

Continued research: As a nurse, it is important to always take note of current research in
order to improve the care of patients with intestinal stoma. Further research is needed, since

specific research was lacking in the area person-centrered and intestinal stoma care

Keywords: Intestinal stoma, patient experience, person-centered care, nurse
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INLEDNING
Intresset for detta arbete uppstod under en VFU-placering pa en onkologisk vardavdelning, da

en av forfattarna deltog vid omvardnaden av en patient med tarmstomi. Forfattaren kénde sig
ofdrberedd kunskapsmassigt vilket dven ansvarig sjukskoterska gjorde och darmed tillkallades
en stomiterapeut for hjalp och handledning. Upplevelsen av att narvara vid omvardnaden av
patienten med tarmstomin, hjalpte forfattaren att forsta svarigheten vid forlusten av kroppens

intimaste funktion.

Att fa en tarmstomi ar manga ganger en nodvandig atgard, men ibland en tillfallig 16sning vid
behandling av olika sjukdomar i tarmen. Det &r viktigt att sjukskoterskan har god kunskap och
en djup forstaelse for hur dessa patienter upplever sin livssituation for att darigenom kunna ge

individ anpassad god omvardnad.



BAKGRUND
Stomi betyder 6ppning pa grekiska och ar ett valkant begrepp inom varden. Tarmstomin

skapas Kkirurgiskt genom att géra en passage av tarmen via bukvéaggen, som sedan sys fast mot
huden. Tarmstomin kan antingen vara tillfallig eller permanent (Carlsson & Persson, 2012).

En tarmstomi ar hel inkontinent, pa grund av avsaknad sfinktermuskulatur eller nerver som
kontrollerar avgang av gas eller avforing (Jordan & Burns, 2014). Tarmstomin ar utan kénsel
eftersom nerver saknas. Ett stomibandage anvands for uppsamling av avforing. Da
tunntarmen formas till tarmstomi kallas det ileostomi den kan vara temporér eller permanent,
och &r vanligtvis placerad pa patientens hogra sida (Carlsson & Persson, 2012). Den
karakteristiska avforingen fran en ileostomi &r 16s och har fratande effekt pa huden (Bartle,
Darbyshire, Gaynor, Hassan, Whitfield, Gardiner, 2013). Detta relateras till att colon &r borta
eller bortkopplad och det ar dar vatskeupptaget sker. En temporér ileostomi kallas for
loopileostomi, vilket utfors for att exempelvis skydda sommen i tarmen efter tarmkirurgi.
Efter cirka sex veckor gors annu en operation da tarmen laggs tillbaka pa plats (Carlsson &
Persson, 2012). Da tarmstomin skapas fran tjocktarmen kallas den kolostomi, vilket

avforingen &r av tjockare konsistens och placeras vanligen pa kroppens vanstra sida.

Orsaker till tarmstomi
De vanligaste orsakerna till tarmstomi ar inflammatoriska tarmsjukdomar och

kolorektalcancer (Burch, 2005; Herlufsen, Olsen, Carlsen, Nybaek, Karlsmark, Laursen &
Jemec, 2006). | Sverige finns det totalt ungefar 25000 patienter med antingen tarmstomi eller
urostomi. Det tillkommer cirka 1800 nya patienter med stomi varje ar enligt Riksforbundet for
stomi- och resevoar-opererade (ILCO, u.a).

I varlden o6kar incidensen av inflammatoriska tarmsjukdomar, vilket ar oklart varfor. | Sverige
finns uppskattningsvis 0,5 procent — 1 procent i befolkningen med inflammatoriska
tarmsjukdomar. Sjukdomarna bryter i regel ut mellan 15 och 30 ar bade hos mén och kvinnor
(Brinkeberg-Lapidus, 2009). Inflammatoriska tarmsjukdomar har symtom som blodiga
diarréer, viktnedgang och bestaende trétthet. Forutom de fysiska symtomen orsakar dessa

sjukdomar ofta depression och psykosociala problem (Schoultz, 2012).

Cancer i tjocktarmen och dndtarmen bendmns som kolorektalcancer (Jarhult & Offenbartl,
2006). | Sverige drabbas arligen cirka 7000 man och kvinnor av kolorektalcancer. Sjukdomen

forekommer mest hos aldre personer. Av de som insjuknar ar 65 procent 6ver 65 ar och endast



10 procent ar under 55 ar. Cirka 40 procent av de som drabbas av kolorektalcancer avlider
(Socialstyrelsen, 2013). Symtom vid kolorektalcancer varierar sasom avforingsrubbningar
och smartor i buken beroende pa var tumoren &r lokaliserad (Jarhult & Offenbartl, 2006).
Kanslor som angest och osékerhet ar vanliga hos patienterna, sjukdomen har en stark

koppling till radslan att do, vilket skapar en stark angest (Siqueira, Barbosa & Boemer, 2007).

Att leva med tarmstomi

En del patienter med tarmstomi upplever tarmstomioperationen som en chans till ett nytt liv
(Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001). Att leva med tarmstomi innebdr en stor forandring
for de flesta patienter, da den nya tarmstomin kan upplevas negativ i sig och dven de kanslor
som kopplas till varfor patienten har fatt sin tarmstomi (Carlsson & Persson, 2012). Manga
patienter med tarmstomi upplever en osakerhet, da de inte vill avsl6ja deras tarmstomi for
omgivningen. Att visa sig i en simhall med deras tarmstomi forefaller for manga av

patienterna som en omojlighet (Persson et al., 2002).

Patienter som genomgar kolostomikirurgi eller ileostomikirurgi, upplever stress pa sjukhuset
samt vid hemkomst, vilket kan kopplas till bade cancerdiagnosen och hanteringen av den
egenvard som kravs efter stomioperationen (Ang, Chen, Siah, He & Klainin-Yobas, 2013).
Vid hemkomsten upplever patienterna stress som kopplas till anpassningen av den forandrade
kroppen, radsla infor sexualitet och en paverkan i det dagliga livet (ibid). Kansloméssiga
faktorer som patienter med tarmstomi upplever &r radslor kopplade till intimitet, minskad
sexuell lust och tarmstomilackage (Persson & Hellstrom, 2002;Williams, 2012). | vissa
patientfall forekommer det en forsamrad formaga att ha sexuellt umgénge efter operationen
vid kolorektalcancer da denna kan ge upphov till dyspareuni hos kvinnor och erektil

dysfunktion hos mén (Berndtsson, 2008).

Enligt ILCO (u.d), beskrivs det att patienter som lever med tarmstomi har ett dolt
funktionshinder. Socialstyrelsen definition av ordet funktionshinder: ”Funktionshinder ar den
begransning som en funktionsnedsattning innebdr for en person i relation till omgivningen”

(http://www.socialstyrelsen.se/funktionshinder.)

Kroppsuppfattning
Enligt filosofen Merleau-Ponty (1945/2012) beskrivs hur manniskan upplever varlden via sin

kropp. Vilket beskrivs som att det inte gar att skilja kroppen fran subjektet som individen

upplever, detta benamns som “den levda kroppen”, i vilket inkluderar tid och rum (ibid). Nar



en person far en sjukdom eller om kroppen andras, leder det till en férandring av identiteten
och det personliga jaget, beskriver Merleau-Ponty (1945/2012). Manniskans uppfattning av
kroppen beskrivs ocksa av Toombs (1992), att vanligtvis i vardagen, koncentrerar sig
manniskan pa bara det hon gor for stunden, och att kroppen ar bara med. Daremot sa riktas
uppmarksamheten férst mot kroppen, nar nagot intraffar som leder till att manniskan blir
medveten pa att kroppen inte fungerar som forut (ibid).

Sjukskoterskans roll i omvardnaden av patienten med tarmstomi
Sjukskoterskan ska i omvardnaden visa patienten hansyn, respekt, integritet och delaktighet

samt verka for en jamlik och likvardig vard, enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS
1982:763), och Patientlagen (PL, SFS 2014:821). Omvardnaden utgar ifran en humanistisk
grundsyn beskriver Svensk sjukskoterskeforening SSF (2010), vilket innebar att omvardnaden
sker pa personniva och hansyn tas till patientens familj, omgivning och miljé. Genom
omvardnaden &r det sjukskoterskans skyldighet att lindra lidande, att beakta patientens
lidande och utga fran patientens livssituation (SSF, 2010). Sjukskoterskan ska vidare i sin roll
forhalla sig till den etiska koden for sjukskoterskor (SSF, 2014). Detta innebar att ” ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor ska ge véagledning for ett etisk handlande utifran samhéllets
vardegrund och behov” (ibid). Det betyder att ™ all omvardnad har en etisk dimension och
varje sjukskoterska har ett moraliskt ansvar for sina bedomningar och beslut” (SSF, 2014). |
arbetet med att framja patienten till ett sjalvstandigt liv efter tarmstomioperation, har
sjukskoterskan en betydelsefull roll genom att inkludera patienten till delaktighet i
beslutsprocessen, vilket kan leda till acceptans att leva med tarmstomi (Burton, Allison, Smart
& Francis, 2011).

Personcentrerad vard
Enligt Svensk sjukskoterskeforening (SSF, 2010) beskrivs den personcentrerade varden att

varden bor efterstravas genom att se hela personen i fraga som far vard. Att tillfredsstalla
personens behov av andliga, existentiella, sociala och psykologiska aspekter ska fran
sjukskaterskans sida tillgodoses i samma utstrackning som personens fysiska vardbehov.
Vidare beskrivs den personcentrerade varden, att sjukskoterskan bor respektera och bekréfta
upplevelser utifran personens tolkning av vad halsa och ohélsa ar. Pa sa sétt kan bekréftelsen
av personen hjalpa sjukskoterskan att framja halsa utifran personens unika perspektiv.

Personcentrerad vard syftar till att belysa andra varden sasom den kulturella kontexten, familj,



ndrstaende, samt personens egna resurser och dess prioritering till personens egenskaper av
vad halsa ar (ibid).

Egenvard

Sjukskoterskans roll vid egenvard &r att leda patientundervisning, i avsikt att forbattra
patientens autonomi under och efter sjukhusvistelse (Berg, 2012). Information och
undervisning till patient infor kommande tarmstomioperation ar grundldggande bade pre- och
postoperativ, detta skapar delaktighet (Brown & Randle, 2005). Utdver egenvardsutbildning
bor sjukskoterskan beakta patientens biologiska, sociala samt kulturella kontext i syftet att
framja en god egenvard (Ardigo & Amante, 2013). Enligt Beulah (2014) beskrivs det att
kroppsuppfattningen hos patienter med tarmstomi ar mycket negativ och att kunskaperna
inom egenvard &r bristfalliga, vilket kan leda till komplikationer som dalig egenvard och
infektioner kring stomat. Ovriga komplikationer ar stomiindragning, brack, stomiprolaps, och
stenos. Vid kontinuerligt stomilackage skapas en hudirritation pa grund av fratande avforing
(Bartle et al, 2013; Herlufsen et al., 2006). Dessa foljder kan leda till ett enormt lidande for
patienten, vilket kan leda till minskad livskvalitet och ge ett samre psykologiska valmaende
(Martins, Samai, Fernandez, Urquhart & Hansen, 2011). Detta i sin tur kan ha en negativ
inverkan i anpassningen till att leva med tarmstomi (Williams, 2012; Banaszkiewicz,

Cierzniakowska, Jarmocik & Jawien 2013).

Stomiterapeut
Né&r mojligheten inte finns att trffa en stomiterapeut, tar grundutbildade sjukskoterskor Gver

ansvaret for patientundervisningen. Flertalet sjukskoterskor kommer nagon gang i kontakt
med en patient med tarmstomi, vilket betyder att nar vardmotet sker mellan sjukskéterskan
och patienten, maste den vara av god kvalitet i syfte att forbattra och starka omvardnaden av
patienten (Hallén, 2008). Stomiterapeuten ar en vidareutbildad sjukskoterska i
samtalsmetodik, sociologi, sexologi, nutrition, inkontinensvard, sarbehandling enligt
Sektionen for stomiterapeuter och sjukskoterskor inom kolorektal omvardnad (SSKR u.d).

| Sverige finns det pa de storre sjukhusen utbildade stomiterapeuter, vars uppgift ar att folja
patienten genom hela vardkedjan. Forskning har pavisat att en dalig psykosocial anpassning
till tarmstomin, har visat sig korrelera till depression (Cotrim & Pereira, 2008), darfor ar det
viktigt att sjukskaéterskan tidigt upptacker patienter som mar daligt, sa ratt stod kan sattas in
(Hallen, 2008). Med individanpassat stod och information underlattar det fér patienter med

tarmstomi att anpassa sig samt att acceptera sin tarmstomi (Brown & Randle, 2005).



Stomimaterial
Utformningen och funktionen av stomimaterialet har som uppgift att samla upp avféring samt

skydda omkringliggande hud ifran den fratande vatskan (Berntsson, Carlsson & Persson,
2008). Stomimaterialet ar en typ av bandageforband som bestar av en témbar eller utbytbar
pase. Det finns tva olika varianter. Den ena bestar av bade en haftplatta och stomipase som
sitter ihop och faster direkt pa huden. Den andra bestar av en haftplatta som fasts pa huden
och pasen knapps eller klistras pa den hudskyddande plattan (ibid). 1 Sverige har patienten
ratt att vélja stomibandage efter eget 6nskemal under véagledning av stomiterapeut. Faktorer
som spelar in &r kroppsfigur samt att ta hénsyn till det sociala livet, arbete, idrott och samliv
(Carlsson & Persson, 2008). Vid fysisk aktivitet och sex kan stomimdssa anvéandas, vilket &r
ett hjalpmedel som tras pa stomipasen, for att minska risken for lackage (Burch, 2005). Vid
val anpassat stomimaterial, upplever patienten en kéansla av sakerhet. Omvardnaden av
patienten med tarmstomi har forbattras tack vare de olika stomimaterialen (Burch, 2013).
Déremot kan patienter som har bakomliggande hudsjukdomar eller allergiska reaktioner mot
stomimaterialet (Bartle et al., 2013), upplever det svarare att anpassa sig till tarmstomin

(Banaszkiewicz et al., 2013).

PROBLEMFORMULERING
Livet for en patient med tarmstomi kan vara pafrestande. Patienten maste handskas med bade

sjukdomen och hantering av tarmstomin. Att lara sig att skdta sin tarmstomi med hjélp av
egenvard och kanslorna kopplade till intimitet upplevs stressande for patienten med
tarmstomi, samtidigt som det personliga jaget och identiteten fordndras. Patienter som drabbas
av sjukdom som leder till tarmstomi kan fa en forandrad kroppsuppfattning och
funktionsnedsattning. For att patientens omvardnadsbehov ska kunna tillgodoses, bor den
grundutbildade sjukskoterskan ha en djupare forstaelse och dkad kunskap om patientens

upplevelse av att leva med tarmstomi.

SYFTE
Att belysa patientens upplevelse av att leva med tarmstomi.

METOD

Design
Studien &r utformad som en allman litteraturoversikt baserat pa 11 kvalitativa artiklar.



Urval
Inklusions- och exklusionskriterierna i denna studie har valts for att begransa och specificera

soktraffarna. Inklusionskriterierna for samtliga databaser var foljande: artiklar publicerade
artalen 2006-2016, vuxna deltagare 6ver 18 ar, alla abstrakt synliga i text, beskriva patientens
upplevelse av att leva med tarmstomi, vara skrivna pa engelska eller svenska och Peer
Reviewed i vetenskapliga tidskrifter. Artiklar inriktade pa urostomi, trakeostomi samt artiklar

med kvantitativ ansats exkluderades, da de inte svarade pa syftet.

Datainsamlingsmetod
Sokningarna genomfordes i Sverige pa en hogskolas sokmotor EBSCO host Web, i

databaserna CINAHL och MEDLINE som &r medicin- och omvardnadsinriktade. Ett fatal
artiklar som fanns tillgangliga i abstract form pa EBSCO host, fick forfattarna tillgang till i
PubMed.

I en artikel som svarade pa syftet fran PubMed, gjordes det en kedjesdkning pa valda
inklusionskriterier. Enligt Ostlundh (2012), ska all informationssokning utgoras av

en kedjesokning, detta kan ske nar referenslistor studeras, vilket innebar att referenslistor i
varje publikation studeras, nagot som ocksa gjordes for denna uppsats. De valda soktermerna
fran MESH samt CINAHLs headings var: Body-image/Control, Life-Perspectiv, Patient,
Ostomy, Life- Quality, Intestinal- Stoma, Living-Experiance och Experiance. Permanent,
Ostomy*, Stoma*, Perception, Liv*, Cope, Nurse*, Intestinal-Ostomy. Dessa dmnesord har
anvants for att hitta ratt sokterm i respektive databas med f6ljande booleska fraser AND, OR
och NOT. Aven trunkering genomférdes pd ovannamnda ord med asterix. Trunkering innebéar
ersattning av ordet i borjan eller slutet med en asterix (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Redovisningen av valda sokord aterfinns i sokmatrisen. En sokmatris skapades (bilaga 1) for
att sékerstalla trovardighet, da det ar viktigt att varje ny sokning far samma resultat som &r
angiven i sokmatrisen (Gunnarsson & Billhult, 2012). Artiklarna holl medel-hég kvalitet samt
granskades med hjélp av granskningsmallen for kvalitativa artiklar (Forsberg & Wengstrom,
2013).

Etiska aspekter
Artiklarna som inkluderats i denna litteraturdversikt, har alla ett etiskt godkédnnande. Néar en

litteraturdversikt anvander sig av etisk godkénda artiklar i resultatet, 6kar trovardigheten av
den utforda litteraturéversikten menar Forsman och Wengstrom (2013). Da samtliga artiklar
ar skrivna pa engelska har lexikon anvants for att spraksakra innehallet. Vi har beaktat



vetenskapsradets riktlinjer Codex (u.d) genom att inte plagiera, férvranga eller fabricera
meningar. Genom hela arbetsprocessen har vi forhallit oss enligt vetenskapsradets riktlinjer
géllande metod, sérskild urval, genomfdrande av resultat och diskussion.

Dataanalys

Dataanalysen har gjort enligt Friberg (2012a). Till vart resultat aterstod elva kvalitativa

artiklar som delades upp mellan forfattarna och l&stes, dérefter skiftades materialet mellan

forfattarna som sedan diskuterades vid ett flertal tillfallen for att sakerstalla forstaelsen av

artiklarnas innebord. Darefter markeras nyckelord i artiklarna. Enligt Danielson, (2013)

framkommer att identifiering av nyckelord kan extraheras fran meningsenheter och

kondenserade meningsenheter, vilket kan goras genom en innehallsanalys och teman kan

skapas. Till de granskade artiklarna skapades en litteraturmatris med identifierade teman.

Paverkan i det dagliga livet, kroppsuppfattning, stéd och information (tabell 1). Artiklarna

granskades med hjalp av granskningsmall for kvalitativa artiklar (Forsberg & Wengstrom,
2013), alla artiklar holl medel-hdg kvalitet.

Tabell 1. Litteraturmatris med identifierade teman

Anderson et al. (2010).A
chance to live: Women’s
experiences of living with a
colostomy after rectal cancer
surgery. International Journal of
Nursing Practice. Sverige.

Kvinnors upplevelse av att leva
med en kolostomi som en féljd
av kolorektalcancer.

Intervju: narrativ. Deltagare:
Endast 5 kvinnliga deltagare.
Alder: 60-65. Orsak:
kolorektalcancer. Uppféljning:
1-6ar.

Tema som identifierades;
kvinnors upplevelse av
osadkerhet om livet och kvinnors
upplevelse av stomin.

*Paverkan i det
dagliga livet.
*Kroppsuppfattnil

Bonill-de-las Nieves et al.
(2014). Living with digestive
stomas: strategies to cope with
the new bodily reality Revista
Latino-Americana de
Enfermagem, Spanien.

Att leva med en tarmstomi:
strategier for att handskas med

den nya kroppsliga verkligheten.

Intervju: 6ppna fragor.
Deltagare: 12 mén/9 kvinnor.
Alder: 23-75. Orsak:
kolorektalcancer,

inflammatoriska tarmsjukdomar.

Uppfdljning: temporara
stomierl-18 manader och 13
permanenta tarmstomier 4
manader-214r.

Teman som identifierades;
patientens upplevelse av
egenvard och patientens
upplevelse till sjalvhjalp.

*Paverkan i det
dagliga livet.
*Kroppsuppfattnil

Dabirian et al. (2011). Quality
of life in ostomy patients: a
qualitative study. Preference
and Adherence. Iran.

Att beskriva livskvalitet med
dess dimensioner hos patienter
med stomi.

Intervju: semistrukturerade.
Deltagare: 8 mén/6 kvinnor.
Alder: 14-57. Orsak:
kolorektalcancer. Uppfoljning:
permanenta tarmstomier 1-104r.

Foljande teman framkom utifrén
patienternas upplevelser kopplat
till fysiska problem psykiska
problem, sociala problem, och
familje-relaterade problem.

*Paverkan i det
dagliga livet.
*Kroppsuppfattnil




Danielsen et al. (2013).
Learning to live with a
permanent intestinal ostomy:
impact on everyday life and
Educational Needs. Journal of
Wound, Ostomy, Continence
Nurses. Danmark.

Undersokning av stomins
paverkan i vardagslivet, samt
behovet av patient utbildningen.

Intervju: gruppintervju och
focusgrupp. Deltagare: 7 man/8
kvinnor Alder: 22-83. Orsak:
tarmcancer och inflammatoriska
tarmsjukdomar. Uppfdljning:
permanenta tarmstomier 3-5
manader.

Tema som identifierats
Patientens upplevelse att vara
annorlunda och uppfattning av
att leva ett liv med tarmstomi.

*Paverkan i det
dagliga livet.
*Kroppsuppfattnil
*Stod
*Information

Dazio et al. (2009). The
meaning of being a man with
intestinal stoma due to
colorectal cancer, an
anthropological approach to
masculinities. Rev Lat Am
Enfermagem. Brasilien.

Att belysa stomi betydelsen for
mén med kolorektalcancer och
deras upplevelser kopplat till
stomin.

Intervju: semistrukturerade.

Deltagare: Endast 16 man Alder:

40-79. Orsak: kolorektalcancer.
Uppféljning: 12 permanenta
tarmstomier och 4 temporéra
tarmstomier, 1 méanad -7 ar.

Upplevelsen av forandring i
maskulinitet hos deltagarna,
vilket kom att &ndras 6ver tid.

*Paverkan i det
dagliga livet.
*Kroppsuppfattnil

Pereira et al. (2015). Perception
of ostomized patient and the
process of a stoma. Periodicos
Ciéncia, Cuidado e Salde.
Brasilien.

Att forsta patientens upplevelse
av en tarmstomi efter
tarmstomioperation.

Intervju: deskriptiv Deltagare:
13 man och kvinnor. Alder: 57-
65. Orsak: kolorektalcancer.
Uppfdljning: saknas.

Fyra teman framkom i resultatet;
kénslor kopplade till den nya
stomin, svérigheter med
tarmstomin, ké&nslor kopplade
till sexlivet efter tarmstomin och
upplevelse av framtids
forvantningar.

*Paverkan i det
dagliga livet.
*Kroppsuppfattnil

Sinclair, LG,(2009). Young
Adults With Permanent
lleostomies: During The First 4
years After Surgery. Journal of
Wound, Ostomy, Continence
Nurses. Canada.

Belysa unga vuxna patienters
upplevelse av att Kvalitativ.
Intervju- och observation
studie.3 man 4 kvinnor Alder
24-40 &r.

Intervju: narrativ. Deltagare: 3
man/4 kvinnor. Alder: 24-40.
Orsak: inflammatoriska
tarmsjukdomar. Uppféljning: 1-
44r.

Teman som identifierades;
patientens upplevelse av
sjukdomssmarta pre-och
postoperativt. Patientens
upplevelse av stomi vard
Patientens upplevelse av
komplikationer av stomin vilket
paverkade patientens nuvarande
samt kommande livskvalitet.
Patientens upplevelse av
sjukskdterskan.

*Paverkan i det
dagliga livet.
*Kroppsuppfattnil

Tao et al. (2014). Taking good
care of myself:A qualitative
study on self-care behavior
among Chinese persons with a
permanent colostomy. Nursing
and Health Sciences. China.

Att utforska patienters
egenvardsheteende med en
permanent kolostomi, i ett
kinesiskt kulturellt
sammanhang.

Intervju: djup och éppna fragor.
Deltagare: 4 mén/3kvinnor.
Alder: 39-68. Orsak:
kolorektalcancer. Uppféljning:
2-11 ménader permanent
tarmstomi.

Huvudteman som framkom var;
patientens upplevelse av att
fysiskt kunna skota sin stomi,
besegra de begransningar stomin
gav dem, samt att hantera
uppkomst av kanslor med en
positiv instéllning.

*Paverkan i det
dagliga livet.
*Kroppsuppfattnil
*Stéd
*Information

Thorpe et al. (2014).
Healthcare experiences of
patients following faecal output
stoma-forming surgery — A
qualitative exploration.
International Journal of Nursing
Studies. Storbritanien.

Att undersoka patienters
upplevelse av att fa en stomi i
dagens sjukvard och ¢ka
kunskapen hos
sjukvardspersonal sa de far ett
battre verktyg att méta patienter
med stomi.

Intervju: 6ppen fenomenologisk.

Deltagare: 6 mén/6 kvinnor.
Vardpersonal totalt 10 stycken
intervjuades en géng. Alder: 30-
70. Orsak: kolorektalcancer,
divertikulit och inflammatoriska
tarmsjukdomar. Uppféljning: 3,
9 och15 manader.

3 olika huvudteman kom fram
fran patienternas upplevelser av
sjukvarden: Relationen med
vardpersonal, vara forberedd och
aterfa sin autonomi.

*Stod
*Information




Umpierrez et al. (2013). Living
with an ostomy: perceptions and
expectations from a social
phenomenological perspective.
Texto & Contexto Enfermagem,
Uruguay.

Att beskriva patientens
upplevelse leva med en
tarmstomi.

Intervju: semistrukturerad
Deltagare: 9 deltagare
kénsférdelning saknas. Alder:
49-72. Orsak: saknas.
Uppfdljning: 6 permanenta
tarmstomier och 3 temporéra 3
manader eller mer.

Tema som identifierades
Patientens upplevelse av att
anpassa sig till det nya livet,
patienters upplevelse av den
sociala- och arbetskontext och
patientens upplevelse av
sjukskoterskan.

*Paverkan i det
dagliga livet.
*Kroppsuppfattnil
*Stod
*Information

Zhang et al. (2011). A
qualitative study exploring the
nurse telephone follow-up of
patients returning home with a
colostomy. Journal of Clinical

Att undersoka innehallet i
telefonsamtal utfort av

sjukskéterskor vid hemkomst,

patienter med ny kolostomi.

Intervju, uppféljande samtal

Deltagare: 7 mén och 5 kvinnor.

Alder: 28-67 Orsak:
rektalcancermed. Uppfdljning:

efter 1- 3 veckor efter operation.

De fem huvudteman som
framkom: patientens upplevelse
av utbildning for stomivard,
tillgang till stomivard,
uppmuntrande till egenvérd av

*Stod
*Information

Nursing, China. stomin, aterga till livet och

allménna postoperativa problem.

RESULTAT
I resultatet har elva kvalitativa artiklar analyserats, i vilket fyra teman har urskilts. Paverkan i

det dagliga livet, kroppsuppfattning, stdd och information. En redogérelse av de olika tema
framkommer i resultatet som svarar pa syftet, att belysa patientens upplevelse av att leva med

tarmstomi.

| en studie av Tao, Songwathana, Isaramalai & Wang (2014) framkom att nagra av de
vanligaste begransningarna som patienter med tarmstomi upplevde var kopplade till nutrition,
somn, resor och fysisk aktivitet. Enligt Zhang, Wong, You & Zheng (2011), beskrev
patienterna hur anpassningen av tarmstomin hade en paverkan i det dagliga livet, genom
forandrade val av klader, hur man satt, at, och hade olika sov positioner. Det framkom ocksa
enligt Danielsen, Soerensen, Burcharth & Rosenberg (2013) och Pereira, Carneiro, Pinto,
Martins, Netinho & Cesarino (2015), att patienterna inte avsldjade for andra om tarmstomi,
vilket gav upphov till olika strategier for att dolja tarmstomin genom olika kladval.

Gallande nutrition upplevde patienterna en avsaknad i information om kostanpassning.
Patienterna larde sig sjalva 6ver tid vilken mat som gav mindre gasbildning, dalig lukt, samt
béattre avforingskontroll (Dabirian, Yaghaei, Rassouli & Zagheri-Tafreshi, 2011). Patienter
som fick rad om nutrition, upplevde att de med en storre enkelhet kunde ha kontroll Gver sin
tarmstomi (Bonill-de-las-Nieves, Celdran-Manas, Hueso-Montero, Morales-Asencion, Rivas-
Marin & Femandez-Gallego, 2014).



Ett dterkommande problem vid anpassningen av tarmstomin var smarta och irritation pa
huden runt om tarmstomi. Hudirritationer storde nattsémnen hos deltagarna vilket fick en
negativ effekt pa nastkommande dygn, da kanslan av att vara utsévd uteblev konstant. Att
frigora gas fran tarmstomipasen innan laggdags forhindrade lackage under natten, vilket var

en strategi for att uppna en god nattsomn (Dabirian et al., 2011; Tao et al., 2014).

Det framkom att patienter som hade fatt tarmstomi pa grund av en cancerdiagnos sag
tarmstomioperationen som en chans till att éverleva (Tao et al., 2014; Dazio et al., 2009;
Pereira et al., 2015; Andersson, Engstrom & Sdderberg, 2010). Patienter med inflammatorisk
tarmsjukdom eller rektalcancer som fick en tarmstomi, upplevde ett nytt livsperspektiv efter
tarmstomikirurgin (Andersson et al., 2010; Sinclair 2009). Dock framkom det vid beslutet att
utfora en tarmstomioperation oavsett om den var tillfallig eller permanent, uppgav situationen
upphov till kdnslor av angest och obeslutsamhet (Dazio et al., 2009; Bonill-de-la Nieves et al.,
2014).

| patientens sociala kontext i hemmet eller bland v&nner som kénde till patientens tarmstomi,
var patienten mer avslappnad och kande sig bekvdm om gas eller tarmljud uppstod
(Andersson et al., 2010; Bonill-de-las-Nieves et al., 2014). Ett flertal patienter i en annan
studie upplevde radsla for pinsamma situationer relaterat till ofrivillig gasavgang aven i narhet
av familjemedlemmar, en patient uttryckte att han inte har deltagit i familjeaktiviteter pa tva
ar (Dabirian et al., 2011). Att inte vilja delta i aktiviteter, relaterades oftast till kanslan av att
livslusten ar borta (Sinclair, 2009). Till ytterligare en begransning som paverkade patienterna

i det dagliga Ivet, var vid hemmets utgang, vilket ledde till ett kontrollbehov om vetskap vart
nérmsta toalett fanns (Dabirian et al., 2011; Andersson et al., 2010). Att inte ha kontroll 6ver
tarmfunktionens rorelse upplevde patienterna, situationen som en dold funktionsnedséttning
(Andersson et al., 2010; Bonill-de-las-Nieves et al., 2014). En upplevelse var den standiga
radslan for lackage, vilket ledde till att patienten gick och strok sig 6ver magen hela tiden. |
vilket det féranledde till att patienterna alltid hade med sig extra stomimaterial (Andersson et
al., 2010). I en studie gjord av Umpierrez (2013), beskrevs hur sjukskoterskan kunde motivera
till patientens interna resurser. Denna motivation genomfordes av vidareutbildade
sjukskoterskor, som hade den adekvata kunskapen for att végleda patienten till att acceptera

sin kropp och pa sa satt kunna aterga till vardagen med att leva med tarmstomin (ibid).
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....here on | want to return to work, it’s not going to be the same, but | have to go back the best

I can. They told me I can do anything | want, well with some limits obviously, but I can live a

normal life, or almost normal.... (Umpierrez, 2013, s. 691).

Reaktionerna nar patienterna sag tarmstomin forsta gangen och forstod forlusten av
sfinkterkontrollen var dramatisk (Dazio et al., 2009; Sinclair, 2009). En kénsla av forlust av
autonomins existens forekom, da forlusten av kontroll 6ver kroppens tarmfunktion var borta
(Pereira et al., 2015). Sjalvfortroendet rubbades genom att patienten stdngde av sig
emotionellt samtidigt som de inte ville inse den nya verkligheten med den férdndrade
kroppen, vilket paverkade patientens kroppsuppfattning negativt. Detta gav upphov till revolt
och motstrévighet att acceptera sitt nya liv med tarmstomin (Pereira et al., 2015; Sinclair,
2009). Det framkom att patienterna kande sig chockade nar de vaknade upp Gver asynen av att
en bit av tarmen var fastsydd pa kroppens utsida (Dazio et al., 2009: Sinclair, 2009).

Det forekom en oro som patienterna upplevde éver framtida sexrelationer (Dabirian et al.,
2011; Sinclair, 2009). Enligt Pereira et al. (2015) framkom det hos bada kénen en minskad
sexuellt lust. Enligt Tao et al. (2014) och Sinclair (2009) framkom det att patienter med

tarmstomi kan uppleva en begrénsning i det sexuella umgénget.

En stor del patienter upplevde sjukskoterskans stod av mindre vikt &n de informationstraffar
med andra patienter som redan genomgatt en tarmstomioperation (Zhang et al., 2011).
Patienterna som fick ta del av kunskapsoverforing i stodgrupper fran andra patienter som
tidigare genomgatt en tarmstomioperation, gjorde att anpassningen blev lattare for patienter

som nyligen fatt tarmstomi (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014).

Patienter som mottagit information preoperativt fran sjukskoterskan om tarmstomioperationen
hade god sjukdomsinsikt, nagot som underlattade for patienterna att anpassa sig till
tarmstomin lattare postoperativt (Thorpe et al., 2014). Enligt Umpierrez (2013) och
Danielsen et al. (2013) blev patienter som genomgatt ett tarmstomi operation, battre till mods
om sjukskoterskan sag patienten som en person och inte som ett objekt med ett
sjukdomstillstand. I en kinesisk studie framkom det att sjukskéterskans roll dr att uppmuntra
till egenvard i syfte att avlasta familjen med denna uppgift (Tao et al., 2014). For att kunna
utfora egenvard behover patienten fa ratt kunskap och handledning om tarmstomivard, vilket

ar sjukskoterskans ansvar (Bonill-de-las-nieves et al., 2014; Pereira et al., 2015). Efter en
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tarmstomioperation upplevde flera patienter fysisk svaghet, genom hélsoframjande atgarder &r
det viktigt att sjukskoterskan stodjer patienten (Zhang et al., 2011). Thorpe och kollegor
(2014) beskriver i sin studie att nar grundutbildade sjukskdterskorna skotte den fysiska
omvardnaden av tarmstomin utan att gora patienten delaktig i omvardnaden, upplevde
patienterna ett minskat sjalvfortroende. Dock beskriver Thorpe et al., (2014) att nar
stomiterapeuterna delade omvardnadsansvaret med patienten, upplevde patienten en
delaktighet i omvardnaden och darmed aterfick autonomin da omvardnaden av tarmstomin

blev sjalvstandig.

Det framkom en stark dnskan fran patienternas sida att fa fortsatt information dven utanfor
sjukhusmiljo (Danielsen et al., 2013). Den fortsatta kontakten med stomisjukskoterskan samt
tillgangligheten och std var ocksa viktig vid patientens hemkomst (Zhang et al., 2011). Vid
kommunikationen med patienten framkom det hur viktigt det &r att sjukskoterskan var lyhord
infor patientens behov, da information ibland kunde upplevas svartolkad och skrammande for
en del patienter (Thorpe et al., 2014). Néar informationen av sjukskdterskorna upplevdes
bristfallig, hamtades information fran internet av patienterna (Sinclair, 2009; Bonill-de-las-
Nieves et al., 2014). Grunden till en tillforlitlig kommunikation och en kontinuerlig relation
under vardtiden, var nar information gavs till patienten och sjukskoterskan "pratar klarsprak”.
Detta gjordes genom att anvanda sig av adekvat sprak sa att patienten forstod given
information (Thorpe et al., 2014; Umpierrez, 2013). En dalig relation med sjukskoterskan
forknippade patienterna med tidsbrist hos sjukskéterskan (Thorpe et al., 2014; Danielsen et
al., 2013).

Patienter som genomgatt en tarmstomioperation upplevde véanner, familj och natverk som ett
starkt stod, efter tarmstomioperationen bade i det pre- och postoperativa fasen (Pereira et.al,
2015; Danielsen et al., 2013; Umpierrez, 2013).

Ytterligare ett stod fann en del patienter i religionen. Infér bonen enligt Dabirian et al. (2011)
framkom skamké&nslor och avsaknad av renlighet hos patienterna, vilket kopplades till
tarmstomin. Vidare belyste Umpierrez (2013) och Pereira et al., (2015) att patienterna fann ett
stod i religionen for att lattare kunna handskas med sin tarmstomi. Trots manga begransningar
med att leva med tarmstomi, summerade vissa patienter deras liv pa ett positivt satt (Tao et
al., 2014). "Being happy-go-lucky” (s. 487) kopplades till deras kroppsliga aterhamtning
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relaterat till positiva tdnkande som grundade sig i den kinesiska livsfilosofin Konfucianism
och Taoism. Detta uttrycktes genom att till exempel méta verkligheten sasom den var trots

tarmstomin, samt genom att leva i nuet och ta ett problem i taget (Tao et al., 2014).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Designen till denna studie ar en allmén litteraturdversikt. Syftet var att belysa patientens

upplevelse av att leva med tarmstomi. Artikels6kningarna har genomférts med hjalp av flera
olika databaser med omvardnadsinriktning, vilket har bidragit till att hitta relevanta artiklar.
Enligt Henricsson (2012) okar validiteten da sékningen sker i flera omvardnadsdatabaser da

utbredningen okar pa tillgangligt vetenskapligt material.

Kvalitativ forskning ger en mojlighet for oss att forsta olika individers upplevelser av deras
sociala verklighet (Forsberg & Wengstrom 2013). Darfor ansag forfattarna till denna studie att
studier med kvalitativ ansats var det som svarade bast pa vart syfte. Under granskningen laste
forfattarna bade kvalitativa och kvantitativa studier. Da de kvantitativa artiklarna innehéll
olika variabler med ett flertal olika matinstrument som méter begreppet livskvalitet valdes
dessa bort. De valda artiklarna i denna studie inneh6ll ocksa olika variabler sasom alder, kon,
orsak och tid efter operation och aven olika metoder sasom fokusgrupper, personliga
intervjuer och semistrukturerade intervjuer, trots detta ansag forfattarna att detta val svarade

bést gentemot syftet.

Alla studier i resultatet var skrivna pa engelska och har dversatts med hjélp av lexikon for att
minska feltolkningar, dock har original citaten behallits i dess ursprungssprak. Granskningen
av artiklarna skedde med Forsberg och Wengstroms (2013) granskningsmall. Samtliga artiklar
i resultatet haller medel till hog niva, enligt Henricsson (2012) starks studiens vetenskapliga
niva och kvalité om alla artiklar ar av medel till hog niva. Samtliga deltagare i analyserade
studier var 6ver 18 ar utom i en studie dar tva deltagare var 14 ar, da artikeln holl en hog niva
beslat forfattarna att behalla den till resultatet. | nastan samtliga artiklar bestod patienterna av
blandade deltagare fran respektive kon, forutom tva artiklar som indelades enbart pa ett
specifikt kon. | den ena ingick bara kvinnor och i den andra ingick bara man dessa tva artiklar

besléts att behallas. Dock ar detta underlag for litet for att sakerstalla att det skulle finnas en

14



skillnad mellan mén och kvinnors upplevelse av att leva med tarmstomi, detta pa grund av att

bada artiklarna hade for fa deltagare.

I vart fall var det inte aktuellt att géra en empirisk studie inom examensarbete pa
kandidatniva. En svaghet skulle dock kunna vara att en allman litteraturéversikt normalt har
ett mindre omfang an en systematisk litteraturoversikt (Friberg, 2012b). Med denna
litteraturoversikt var syftet att skapa en dverblick éver aktuellt kunskapsomrade som skulle

kunna utgdra grund for eventuella systematiska litteraturéversikter i framtiden.

Vi har ocksa kritiskt granskat det som skrivits under hela arbetets gang. Den kritiska
granskningen har skett mellan forfattarparet och utomstaende sdsom handledare och
studiegrupp. Kritisk granskning starker trovardigheten och palitligheten i studier (Henricsson,
2013).

Att vélja att anvanda en teoretisk referensram kan ocksa 6ka forstaelsen och inblicken i valt
amne och dven underlatta den egna tolkningen (Friberg, 2012c). | denna litteraturgversikt
gjordes dock valet att inte anvanda en teoretisk referensram da forfattarna ansag att denna

skulle kunna inskrénka i analysen om den valda referensramen inte var helt applicerbar.

Bada forfattarna hade en begréansad inblick i forskningsamnet innan studien, vilket i sin tur
kan paverka analysen av insamlad data. Da alla manniskor bar med sig egna erfarenheter och
egna varderingar genom livet paverkar de oss i allt vi gor (Priebe & Landstrom, 2012). For att
minska risken for feltolkningar har forfattarna till denna studie kritiskt granskat artiklarna i
studiens resultat och har inte valt studier som gynnar den egna asikten. Samtliga studier i
litteraturdversikten har ett etiskt godkannande, da de erhallit etiskt tillstand fran regional och

lokal etisk kommitté anses detta som en styrka (Forsberg & Wengstrém, 2013).

Resultatdiskussion
Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa patientens upplevelse av att leva med

tarmstomi. | resultatet har vi funnit foljande fyra teman, paverkan i det dagliga livet,
kroppsuppfattning, stoéd och information som belyser patientens upplevelse av att leva med

tarmstomi.

| vart resultat finner vi, att patienterna som far en tarmstomi, vare sig den ar en temporar eller
permanent, har en unik upplevelse av sin tarmstomi. Detta i sin tur kan paverka formagan att

anpassa sig till livet med tarmstomin, da en paverkan i det dagliga livet som forandrade
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sémnvanor, fysisk aktivitet och kladesval paverkade patienterna. Vi finner att nar
sjukskoterskan har patientens upplevelse i atanke, i samband med omvardnaden, kan hen fa en
djupare forstaelse for hur patienten upplever livet med tarmstomi. | en studie av Ardigo och
Amante (2013) framfors det att omvardnaden bor ges utifran varje patients egen kénsla av att
leva med tarmstomi. For att kunna gora detta &r det viktigt att sjukskoterskan beaktar
patientens biologiska, sociala och kulturella kontext i omvardnaden for patienter med
tarmstomi. Vilket kan géras om sjukskoterskans arbete genomsyras av en personcentrerad

vard.

I en studie av Carlsson och Persson (2012), framkom det att orsaken till att patienten hade
svart att anpassa sig till sin tarmstomi, ofta hangde samman med skotsel av tarmstomin samt
de negativa kanslorna som uppstod i samband med sjalva tarmstomioperationen. | vart resultat
framkommer det, att svarigheterna till anpassningen av tarmstomin relaterades till negativa
kanslor som angest och obeslutsamhet till att vilja acceptera tarmstomin, vilket paverkar
patientens kroppsuppfattning negativt. Hur ska denna negativa upplevelse fran patientens sida
tolkas av sjukskoterskor? Ledstjarnan i sjukskéterskans arbete kan vara att hen foljer de
radande reglerna och rekommendationerna fran Halso- och sjukvardslagen (HLS, SFS
1982:763) samt Svensk sjukskoterskeforening (SSF, 2010) rad om den personcentrerade
varden. | syfte att involvera patienten genom delaktighet for att den personcentrerade varden
ska bli sa individuellt anpassad for varje enskild patient som majligt.

Resultatet visar att patienter anvande olika strategier for att underlatta anpassningen till
tarmstomin i det dagliga livet, genom kontroll 6éver den kroppsliga avforingsfunktionen och
strategier for att dolja tarmstomin genom olika kladval. Daremot framkom det i en tidigare
studie (Carlsson et al., 2001) att de patienterna som inte hade nagon kontroll pa den
kroppsliga avforingsfunktion upplevde detta som en dold funktionsnedsattning, vilket starks i
vart resultat (Andrersson et al., 2010; Bonill-de-las-Nieves et al., 2014). En del av
anpassningssvarigheterna till livet med tarmstomin relateras till smarta och hudirritation som

storde nattsdmnen.

Sjukskoterska kan belysa for patienterna om att en viss man av kontroll kan uppnas med
tarmstomin. Vidare sa ar kéanslor sdsom oro och radsla hos patienter viktiga faktorer som
sjukskoéterskan bor beakta genom att bemota patienten med respekt, professionalitet,
lyhordhet och medkansla, vilket vi finner stod for i tidigare litteratur (Berg, 2012).
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Det kommer fram i vart resultat att patienterna paverkas av den forandrade kroppen efter
tarmstomioperationen, da en forandrad identitet aven forandrar det personliga jaget, vilket
paverkar kroppsuppfattningen hos patienten. Dessa faktorer ar viktiga for sjukskoterskor att ta
i beaktning vid omvardnadsarbetet for att forsta patienten i sin helhet. | vart resultat finner vi
aven att patienterna med tarmstomi upplever en negativ kroppsuppfattning samtidigt som
tarmstomin upplevs som ett tabubelagt &mne att prata om i sociala kontexter, vilket Beulah
(2014) starker. Resultatet visar ocksa att sjalvfortroendet och chocken av att se sig sjélv
foranledde till att kanna en forlust av autonomin. I vart resultat framkommer det till exempel
att vissa av patienterna hade en skev kroppsuppfattning efter tarmstomioperationen, vilket
beskrivs som en upplevelse av en plotslig kroppsamputation. | en studie av Brunet, Sabiston
och Burke (2013) framkom det liknelser till kadnslan som uppkommer vid forlust av en
kroppsdel, studien beskriver kvinnors upplevelse av en kédnsla av att en kroppsamputation har

skett efter en mastektomi (ibid).

I studien av Andersson et al., (2010) beskrivs sexualiteten ur ett kvinnligt perspektiv, déar
svarigheterna med sexuellt umgéange uppkom pa grund av den arrvavnad som bildas i de
genitala omradena efter en rektalcancer operation. | en annan studie av Dazio et al., (2009)
beskrivs sexualiteten ur ett manligt perspektiv, dar ménnen upplevde effekterna efter
rektalcancer operationen som en fysiologisk stérning, men att den sexuella lusten fortfarande
ar kvar. Vi finner stod for i tidigare litteratur av Berntsson (2008) dér det beskrivs, orsakerna
till svarigheterna med sexuellt umgénge. En viktig synpunkt som framkommer i funna
resultat, ar hur viktigt det ar for patienterna att fa veta hur man ska forhalla sig gallande
sexualitet och umgénge. Vi har diskuterat och reflekterat hur viktigt det & som sjukskoterska
att ta upp amnet sex och samlevnad da patienter som lever med tarmstomi kénner en oro 6ver
sexuella relationer. Det &r viktigt ur sjukskdterskans perspektiv att inte tabubeldgga sex och
samlevnad, gors detta blir det ytterst svart for patienten att ens ta upp fragan. Det viktigaste
sjukskaterskan bor beakta i sitt arbetssétt, ar att omvardnaden kan ske utifran en

personcentrerad vard, da patientens helhet tas i kontext.

Ett forvantat resultat i féreliggande studie var att patienterna fann stéd fran deras familj,
natverk och vanner i den pre- och postoperativa fasen, vilket vasentligt starkte patienternas
valmaende. Vad som daremot var ovantat i vart resultat var att flertalet patienter upplevde

stodgrupperna med patienter som genomgatt en tidigare tarmstomioperation som ett battre
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stdd an sjukskoterskornas. Enligt Karabult, Dinc och Karadag (2014) 6kar den sociala
anpassningen hos patienter som genomgatt en tarmstomioperation genom gruppinteraktioner
med andra patienter som genomgatt samma typ av operation. Darfor anser vi att motivering
till ett fortsatt stod fran bland annat patientorganisationer till patienterna, samt aven lata
sjukskoterskorna ta del av liknande gruppinteraktioner. Genom att vara narvarande under
dessa moten skulle sjukskoterskan, fa en djupare forstaelse, i patientens upplevelse av att leva

med tarmstomin, vilket skulle kunna leda till en battre omvardnad.

Det framkommer i vart resultat att sjukskoterskan ansvarar for att ge information i den pre-
operativa fasen, det kravs dock att patienten &r mottaglig fér information nér den tas emot.

Da brister i information och kommunikation fran sjukskoterskan ger upphov till svarigheter
att utfora egenvard for patienterna. Patienterna upplever ett minskat sjalvfortroende nar
patienterna inte gors delaktiga i sin egenvard, da sjukskoterskorna hela tiden tog hand om
deras tarmstomi efter operationen. Tidigare forskning hos patienter med tarmstomi har
pavisats ha betydelse av att gora patienten delaktig, vilket mynnade ut i en snabbare
aterhamtning da patienten fick ett béattre sjalvfortroende (Brown & Randle, 2005). Vidare
beskrivs att anpassningen till tarmstomin underlattades for patienten om sjukskéterskan ger
individ anpassad vard och information (ibid). En annan intressant iakttagelse ar att patienterna
upplever att stomiskoterskan gor patienterna mer delaktiga och sjukskéterskan tog ansvar bara
av den fysiska omvardnaden. Anledningen till denna upplevelse hos patienterna skulle kunna
relateras till att stomiskoterskan har en utokad kompetens inom bland annat samtalsmetodik.
Vard av patienter som genomfors mekaniskt eller rutinmassigt utan att gora patienten
delaktig, kan leda till en kéansla av objektifiering och dalig sjalvkansla, men mer forskning
behovs. | Sverige finns stod bade i Halso- och sjukvardslagen (1982:763) och Patientlagen
(2014:821), som starker vikten av att gora patienten delaktig i varden.

| foreliggande studie framkommer att en del av de patienter som hade en tro eller livsfilosofi
upplever detta som ett stdd nér de fick sin tarmstomi. Men &ven skamkanslor och kénslor
uppkommer kopplade till att kdnna sig smutsig infér bénen. Som sjukskdéterska ar det viktigt
att ha kunskap om olika kultur och religioner da Sverige idag ar ett mangkulturellt samhélle.
Det ar betydelsefullt att inneha en djupare kunskap om eventuella kulturella olikheter sa att
varden inte blir etnocentrisk, vilket innebar att den egna kulturen &r den normgivande
(Wiklund & Gustin, 2012). Att inneha en djupare kunskap kan vagleda sjukskéterskan till att
ge det ratt stod. Svensk Sjukskoterskeforening, SSF (2010) starker detta genom att framhdva
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den personcentrerade varden dar personens behov av det andliga, existentiella, sociala och
psykologiska utgors som grund. Den personcentrerade varden har visat sig att frimja
vardrelationen mellan patient och vardpersonal (Ekman et al., 2011). | omvardnaden hos
patienter med tarmstomi skulle den personcentrerade varden utgora ett stod for

sjukskoterskan.

I resultatet framkom att patienter med tarmstomi alltid bor ha nagon kontakt med sjukvarden,
efter hemkomsten, vilket ocksa Hallén (2008) beskriver som sjukskoterskans roll i varden
genom hela vardkedjans process, ett arbetssétt som sjukskaterskor redan arbetar med i
Sverige. Sjukskoterskans roll efter en tarmstomioperation &r att ge stod samt att uppmuntra
patienten till egenvard, vilket ar sjukskoterskan ansvar. For att egenvard ska bli méjlig ska
sjukskoterskan se hela patienten i dess kontext (Ardigo & Amante, 2013).

Flertalet patienter som aterfinns i de studier som foreliggande arbete baseras pa har fatt
tarmstomin pa grund av kolorektalcancer. Enligt Turner och Drudge-Coates (2012) ska
sjukskaterskorna stodja patienter med cancer i savél psykologiska och existentiella tankar
men ocksa vara ett stod till att ratt orientera sig i sjukvardssystem. Tidigare forskning visade
att patienter med tarmstomi utgor en storre risk att fa depression an patienter utan tarmstomi
(Cotrim & Perira, 2008). Stodet skulle ocksa kunna utgdras av en stomiterapeut da hen har

kompetens for att utgora ett stod genom bland annat samtalsmetodik (SSKR, u.d).

| foreliggande studie har elva artiklar granskats varav endast en av artiklarna var svensk. Vi ér
fullt medvetna om att olika lander har olika sjukvardssystem och socialforsakringssystem,
detta kan paverka i olika riktningar for patientens valmaende. | Sverige har vi stomiterapeuter
och stomimaterialet ar gratis vilket ar en ekonomisk avlastning for patienten. Det krdvs mer

forskning inom omradet i Sverige.

Slutsats
Patienter med tarmstomi upplever en kroppsforandring kopplat till tarmstomin.

Forandringarna leder till begransningar och en paverkan i det dagliga livet. Som sjukskéterska
ar det viktig att beakta dessa upplevda begransningar som patienten kdnner genom att ge stod,
adekvat information och framja patienten till egenvard. Genom djupare forstaelse av
patientens upplevelse av att leva med tarmstomi som paverkar det dagliga livet och en
forandrad kroppsuppfattning, kan sjukskéterskan ge stod utifran en personcentrerad vard.

Sjukskoterskan har ocksa ett ansvar att folja de lagar och foreskrifter samt att framja patienten
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till delaktighet och egenvard for att patienten lattare ska kunna anpassa sig till att leva med sin

tarmstomi.

Klinisk betydelse
Vi finner i vart resultat, for att kunna forsta patienternas upplevelse av att leva med tarmstomi,

ar det av stor betydelse for patienten, att sjukskoterskan har grundkunskaper i omvardnaden
av tarmstomier och stomihantering. Detta i dtanke pa att tarmstomin upplevs som en nytt
omvélvande situation for patienten. FOr att inge en kansla av trygghet for patienten, ar det
viktigt att sjukskéterskan beaktar hela patienten genom att arbeta med personcentrerad vard.
Genom detta synsétt, kan sjukskoéterskan beakta hela patientens sociala, religiésa och
kulturella kontext i syfte att skapa en god kunskapsoverféring i samband med att l&ra ut
egenvard. Att individanpassa varden efter varje persons unika upplevelse av sin livssituation
med att leva med tarmstomi, &r att anpassa varje nytt vardmote efter varje patient. Den
personcentrerade varden skulle kunna tillampas av alla inom hélso- och sjukvarden for att fa
en djupare forstaelse av patientens livskontext.

Det ar viktigt att utdver ndmnda punkter att sjukskoterskan &r lyhord, inbjuder till delaktighet
samt har kunskaper om hur tarmstomin eventuellt paverkar patientens upplevelse pa
sexuallivet. Det ar viktigt att sjukskoterskan vagar ta upp dmnet sexualitet med patienten.
Genom att tillampa personcentrerad vard hos patienter med tarmstomi anser vi att
implementering av detta skulle kunna anvéndas av alla sjukskoterskor inom hélso- och

sjukvarden.

Forslag pa vidare forskning
Psykologiskt stod: Denna aspekt saknas i stodet i samband med den kroppsliga forandringen

som tarmstomin medfor, vilket vi anser ar nagot som bor efterforskas vidare. Vidare forslag
skulle kunna vara forskning inom den personcentrerade varden kopplat till &mnet tarmstomi
eller forskning om anhdrigas upplevelse av att leva med en familjemedlem som har

tarmstomi.

Forfattarnas insatser
Bada forfattarna till denna litteraturéversikt har tillfort lika mycket under hela

arbetsprocessen. Alla beslut som har vidtagit, har skett i samrad med varandra.
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Sokord i Pubmed Antal Léasta antal | Lasta antal abstrakt Léasta Antal artiklar | Antal
14/4-2016 traffar titlar antal granskade artiklar till
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Life perspective AND | 1 1 (sekundar sékning 10 5 1
intestinal ostomy pa liknande artiklar,
26 frén 2005)
Ny s6kning 16/4 i
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Control AND body 4 4 4 4 4 X
image AND ostomies
life
Ostomies life AND 14 10varav5 |5 4 4 X
body image dubletter
Ny sokning 17/4 1
Pubmed
Patient AND 10 8 varav 2 4 4 3,1 1
perception AND dubletter sekundar
ostomy AND nurse* sokning)
Ny s6kning
18/4 EBSCO Host
Stoma* AND 5 5 5 3 3 1
Liv* AND cope
Ny s6kning 20/4
CINAHL
Perception AND 40 40 15 6 4 2
ostom™*
AND patient
Experience AND 36 36 20 6 5 1
permanent AND
ostom™*
Sokord i CINAHL Antal Lésta antal | Lasta antal abstrakt Léasta Antal artiklar | Antal
15/4-2016 traffar titlar antal granskade artiklar till
artiklar resultat
Ostomy 325 325 40 10 3 1
Ostomy AND Living 76 76 30 5 3 1
Ostomy AND Life
NOT Quality
Intestinal Stoma 36 36 X X X X
Ostomy AND Living 1 1 1 X X X
experiance
Ostomy AND 61 61 30 10 3 1

experiance




Sékord i Medline Antal Antal Antal l&sta abstrakt Antal Antal Antal

15/4-2016 traffar lasta lasta granskade artiklar
titlar artiklar artiklar till resultat

Ostomy 382 40 10 5 1

Ostomy AND Living 79 50 3 X X X
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Intestinal 24 24 10 X X X

Stoma

Ostomy AND Living 1 1 X X X X

experiance

Ostomy AND 48 48 5 4 1
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