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SAMMANFATTNING

Bakgrund: For att behandla vissa former av cancer och inflammatoriska
tarmsjukdomar kan det ibland bli aktuellt for patienter att fa en stomi. Att leva med en
stomi ar inte oproblematiskt, det kan ge upphov till komplikationer och det paverkar
sjalvbild och kroppsuppfattning vilket medfor psykosociala konsekvenser for individen.
Sjukskoterskans omvardnadsatgérder kan vara betydelsefulla for dessa personers
valbefinnande. Syfte: Att beskriva upplevelsen av att leva med stomi. Metod: En
litteraturdversikt med 11 studier med kvalitativ data. Resultat: Analysen resulterade i
sex teman: kénslor i relation till en férandrad kropp, bemastring/copingstrategier,
begrénsningar i det dagliga livet, behov av psykosocialt stod, behov av information och
undervisning samt kroppslig fordndring. Deltagarna upplevde emotionell och fysisk
lidande pa grund av stomin vilket bidrog till att de upplevde psykosociala och
funktionella begransningar. Olika bemastringsstrategier anvandes for att klara av de
utmaningar och svarigheter som stomin medférde. Stodet fran anhériga och
vardpersonal uppgavs som avgorande for patienternas anpassning och valbefinnande.
Aven undervisning och information uppgavs ha inflytande pa patienternas fortsatta
valbefinnande. Slutsatser: Stomianlaggning medfor fysisk forbattring men orsakar
ocksa upplevd nedsatt livskvalitet och vélbefinnande som ar relaterat till stomins
utseende och funktion. Livet med stomi préglas av begransningar och antagandet av
olika beméstringsstrategier. Sjukskoterskan kan i sitt méte med patienten skapa
utrymme for samtal och reflektion, individanpassa undervisningen om stomivard och,
om mojligt, inkludera anhériga i densamma.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Denna uppsatts handlar om valbefinnande och livskvalitet hos personer med stomi.
Intresset for valt problemomrade vacktes under den verksamhetsforlagda utbildningen,
samt under tidigare arbeten inom varden, i motet med personer med stomi. Dessa
erfarenheter gav oss insikt i att stomivard inte endast handlar om den praktiska skétseln,
de psykosociala aspekterna av att leva med stomi behéver ocksa identifieras och
beaktas. Att ha en stomi innebar till exempel att avforing téms via en 6ppning pa
magen. Tarmtdmning, som utgdr en hogst privat angelagenhet, sker i detta fall pa ett
satt som ar svart att kontrollera eller ggmma undan. Att ha en stomi kan innebéra att
individer kanner sig avvikande fran den sociokulturella kontext man lever i, vilket kan
skapa utanforskap och utsatthet. Det &r betydelsefullt att sjukskoterskor som moter
personer med stomi forstar svarigheter och problematik, relaterat till att ha en stomi, for
att kunna ge lampligt stod och vard. Genom att lyfta fram bade fysiska och psykiska
aspekter av att ha stomi utformas en omvardnad med holistisk syn pa hélsa och
valbefinnande.

BAKGRUND

Stomi

Historik och definitioner

Stomi &r bendamningen pa en kirurgisk tarméppning som anlaggs pa bukvaggen. Den
grekiska definitionen av stomi lyder 6ppning eller mun.

Den forsta stomioperationen skedde 1776 nér en fransk lakare gjorde ett forsok att
konstruera en tarmoppning, genom vilken patienten kunde témma tarminnehallet. Sedan
dess hade det pagatt standig utveckling inom stomivarden med uppkomsten av nya,
béattre sétt att operera och nya typer av stomimaterial (Hulten, Palselius & Berntsson,
2000).

Det finns tva olika huvudsakliga typer av stomi; tarmstomi och urostomi. Den
forstnamnda innebdr att man for ut innehallet fran tarmen via stomin, den sistnamnda &r
till for att tomma innehall fran urinblasa. Stomin &r inkontinent eftersom vavnaden
saknar nerver vilket medfor att individen inte kan styra tomningen av avfoéring och gaser
utan detta sker kontinuerligt. Avsaknaden av nerver medfor ocksa att stomin inte &r
kanslig for beroring, tryck och smérta. Stomin utgdrs av en slemhinna som &r skor och
lattblodande. Det finns tva olika sorter tarmstomier i forhallande till placering:
kolostomi och ileostomi. En ileostomi ar anlagd nagonstans utmed tunntarmen och
dppningen sitter pa hoger sida av buken. Den avféring som kommer ut via ileostomin &r
I6s och vatskerik och témning sker ofta och frekvent. Kolostomin ligger utmed
tjocktarmen och syns pa vanster sida av buken. Den avforing som téms via kolostomin



paminner mer om avforing som kommer ut via rektum - den ar vatskefattig och har
tjock konsistens. En urostomi kan vara av tva typer: kutan och kontinent. Den
kutanaurostomin karakteriseras av avledning av urin med hjalp av en tunntarms-ande
och placeras pa hoger sida av buken. For konstruktion av kontinent stomi anvands en bit
av kolon som far funktion att samla urin (Persson, 2008). De vanligaste orsakerna till
stomianlaggning ar ndgon typ av inflammatorisk tarmsjukdom som Ulcerds kolit och
Crohns sjukdom eller cancersjukdom. Mindre vanliga orsaker &r missbildningar,
tarmskador, kronisk forstoppning och inkontinens. Urostomi far oftast personer som en
foljd av urinblasecancer eller neurogena blasstorningar samt personer med
missbildningar i urinblasan. (Nilsen, 2011).

Den friska stomin karakteriseras av rod farg och tillrackligt hég hudniva som gor att
stomiinnehall rinner ner i pasen. Beroende pa typ av stomi kan ett antal komplikationer
forekomma. Den vanligaste av dem &r hudirritation under stomiplattan, vilket oftast
beror pa lackage. Latta och mattliga irritationer atgardas genom anpassning av
stomimaterial. Svara irritationer som 6vergar till inflammationer och allergier kan
atgardas genom forskrivning av steroider. Nekros, separation (nar stomin slapper fran
huden), stenos (fértrangning), prolaps (framfall), parastomallt brack (utbuktning i
buken), fistlar och trycksar ar ocksa forekommande komplikationer. Dessa
komplikationer kraver oftast kirurgiska atgarder eller bandageringsatgarder samt
noggranna dagliga observationer. De vanligaste komplikationerna av urostomi ar stenos,
slem och stenbildning (Persson, 2008).

Psykosociala konsekvenser vid stomi

Nar manniskor far en stomi forandras deras kroppsuppfattning och sjélvbild. Manga
upplever sina kroppar som frammande, obehagliga och annorlunda med stomi. I en
oversiktstudie av Brown & Randle (2005) beskrivs aspekter som samre sjalvfortroende,
minskad sjalvrespekt. En stor del av patienterna kan inte idrotta och resa pa samma sétt
som de har gjort forr. Problem med sexualitet och kénslan att vara mindre attraktiva for
det motsatta kdnet &r vanligt forekommande, vilket medfér samre psykosocial hélsa
(Brown & Randle, 2005). Patientens psykiska tillstand fore samt efter stomioperation &r
beroende av orsak till stomi, alder och tidigare livserfarenheter. Att fa en stomi kan
innebdra ett psykiskt trauma med kénslor av djup frustration och forlust (Nilsen, 2011).
Vid omvardnad av dessa patienter ar det viktigt att som sjukskéterska forsoka forsta
patientens sorg och krisreaktioner, samt kunna se och ta hansyn till manniskors
forsvarsmekanismer. Dessa mekanismer ar en naturlig omedveten psykisk reaktion och
till for att forsvara manniskor fran det djupa angest som kommer efter forlorad sjalvbild.
Det &r ocksa viktigt att observera symtom pa nedstamdhet eller depression samt forsoka
forebygga dessa genom resursidentifiering och ratt stod i tid. Med rétt bemotande kan
sjuskoterskan bidra till anpassningen av en forandrad sjéalvbild. Om sjukskoterskan later
patienten satta ord pa det obehagliga och bekréaftar patientens krisreaktion, bidrar detta
till angestreduktion och psykisk lattnad (Nilsen, 2011).



Omvardnad och sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans roll inom stomivard blev tidigt implementerad och uppenbar da
stomiopererade patienter var i behov av specifik omvardnad och rehabilitering. Idag
ingar det en stomisektion i svensk sjukskaterskeforening, med syfte att uthilda personal
inom stomivarden (Hulten et al., 2000). De viktigaste aspekterna i sjukskoterskans
arbete vad géller omvardnad av patienter med stomi &r: information, undervisning om
praktiska aspekter av stomi, stottning av patienter och anhdriga samt observation av
stomirelaterade komplikationer. Sjukskoterskan skall kunna ta upp och bemoéta fragor
kring det psykosociala och sexuella livet med patienten. Detta skall helst ske fore
stomioperation. For att patienter skall kunna snabbare aterfa sin psykosociala och
fysiska vélbefinnande, skall patienten vara delaktig i stomiskotseln snarast efter
stomioperationen (Erwin Toth, 2006).

Omvardnad ar sjukskoterskans huvudomrade. Det utgor en profession och ett
vetenskapligt kunskapsomrade. Omvardand ar mangfasetterad och kan ses fran flera
nivaer och perspektiv (Jakobsson & Liitzen, 2011). Enligt omvardnadsforskaren Meleis
(2007) byggs omvardnadsamnet upp av fyra distinkta drag. Det har en
humanvetenskaplig inriktning, en praktisk inriktning, en omsorgstradition och en tydlig
halsoorientering. Den humanvetenskapliga inriktningen innebdr att den unika patientens
upplevelse och forstaelse av sjukdom och hélsa stélls i centrum. Méanniskan ses som en
fritt handlande och valjande varelse med resurser och mojligheter att utvecklas. Denna
frihet paverkas av arv, miljo och av individens attityder (Jahren Kristoffersen, 2002).
Omvardnadsamnets praktiska inriktning handlar om omvardnadskunskap med fokus pa
att 6ka forstaelsen for manniskors omvardnadsbehov vid sjukdom. Har ingar foreteelser
som patientundervisning. Det tredje tydliga draget i omvardnad &r dess
omsorgstradition. Omsorg behdvs for att bedriva god omvardnad eftersom omsorg
handlar om att bry sig om andra. Slutligen definieras omvardnad som ett begrepp med
tydlig halsoorientering. Det innebér att sjukskoterskan arbetar hdlsobevarande och
preventivt. Sjukskoterskan ska i sitt arbete stréva efter att hitta den unika individens
upplevelse och forstaelse av hélsa och hjalpa denne att na det tillstandet (Jakobsson &
Lltzen, 2011).

Halsa

En stomi kan ge upphov till negativa ké&nsloreaktioner som avsky, stress och obehag
mot eget kropp, vilket har paverkan pa personens upplevelse av egen hélsa. Det
forekommer att efter stomi operation, uppvisar personer symtom pa nedstamdhet och
depression. Efterson den egna kroppen upplevs arrad och inte langre attraktiv leder detta
ocksa till negativa konsekvenser for den sexuella halsan och psykosocialt valbefinnande
(Persson, 2008).

Inneborden av begreppet hélsa varierar beroende pa kultur, samhalle och dominerande
vetenskapssyn. Jahren Kristoffersen (2002) beskriver halsa som omvardnadens
dverordnade mal. | omvardnadssammanhang definieras begreppet ur ett humanistiskt
perspektiv, vars holistiska synsatt forutsatter att manniskan ar bade kropp, sjél och ande



och bestaende av fysiska, psykiska och sociala aspekter. Fysisk halsa knyts till
individens kroppsliga normalfunktioner och paverkas av livsstil och genetik.

Psykisk halsa kopplas till det emotionella och kognitiva tillstandet. Sociala
hélsoaspekter star for individens formaga att fylla sociala roller och funktioner i samspel
med samhallet och omgivningen. De fysiska, psykiska och sociala aspekterna av halsa
paverkar varandra. Den sociala miljon kan ge upphov till psykiska symptom som
depression och nedstamdhet vilket i sin tur kan bidra till olika fysiska sjukdomstillstand.
Det finns ofta en inbdrdes relation mellan psykisk och fysisk form av ohdlsa (Hedelin,
Jormfeldt & Svedberg, 2010) och det &r detta fenomen som avses med begreppet
psykosomatik (Jahren Kristoffersen, 2002). Hélsa har i humanvetenskapen beskrivits
som en process, ett tillstand, en upplevelse, ett forhallningssatt till sig sjalv och till
omvaérlden. Det centrala ar individens egna upplevelser av vad som ar meningsfullt och
ger valbefinnande och detta i kombination med individens formaga att bemastra, hantera
och motsta olika nyanser av tillvaron (Willman, 2009).

Valbefinnande och livskvalitet

Att fa stomi far betydande konsekvenser for manniskors livsstil och har visat sig sanka
manniskors livskvalitet i relation till de psykosociala, sexuella och fysiska aspekter.
Stomin férandrar individens kroppsuppfattning och sjalvfortroende samt ger upphov till
oonskade begransningar i vardagen. Stomin stéller hoga krav pa individers coping- och
anpassningsformaga (Brown & Randle, 2005). For att kunna ge omvardnad, som
framjar patientens vélbefinnande och livskvalitet, behdver sjukskoterskan se till hela
patientens situation samt ha patientens egen upplevelse av situationen som
utgangspunkt for sina omvardnadsatgarder (Jahren Kristoffersen, 2002).

Halsa ar nagot mer an franvaro av sjukdom- halsa har en subjektiv dimension. Begrepp
som livskvalitet och vélbefinnande knyter an till dessa subjektiva dimensioner (Jahren
Kristoffersen, 2002). Patricia Benner och Judith Wrubel (1989) menar att
valbefinnande endast kan definieras av individen sjalv och detta med grund i dennes
kontextuella sammanhang. Valbefinnande beskrivs i kontext med fenomen som stress
och bemastring. Stress uppstar i samband med ohélsa och sjukdom vilka ér tillstand som
skapar radsla, hot och forlust, kraver sorgearbete, tolkning eller inhdmtandet av nya
fardigheter. Bemastrandet ar da personens satt att hantera denna stress och uppehalla
valbefinnande. Bemastringsformagan ar olika beroende pa individ och situation, det
styrs av individens forforstaelse, fardigheter och praktiska funktion (Benner & Wrubel,
1989). Ett viktigt delmal i omvardnaden ar att hjalpa patienten hitta effektiva
copingstrategier som bidrar till att denne kan hantera sin livssituation och minska den
inre stressen (Jahren Kristoffersen, 2002).

Livskvalitet beskrivs av WHO som subjektivt och mangdimensionellt. Upplevelsen av
livskvalitet utgar fran de kulturella ssmmanhang och normer som individen befinner sig
i och dessa ses i forhallande till individens egna mal, forvantningar och varderingar
(World Health Organisation, 1997). Livskvalitet &r relativt och beroende av manniskors
anpassnings- och hanteringsformaga (Carlsson & Berndtsson, 2008).
Omvardnadsteoretikern Rustgen (1988) kopplar samman begreppet till sjukskéterskans
omvardnadsarbete och beskriver livskvalitet genom fyra centrala faktorer; mening,
hopp, identitet och gemenskap. Sjukskéterskan ska ta reda pa hur patienten har det i



forhallande till dessa faktorer och genom olika atgarder hjalpa denne strava mot okad
meningsfullhet och hoppfullhet i vardagen, mot en starkare personlig identitet och mot
storre gemenskap.

Lidande

Att fa en stomi ger upphov till lidande bade for den som opererats och fér dennes
narstaende (Kjaergaard Danielsen, Burcharth, & Rosenberg (2013). Lidandet inkluderar
hela personens upplevelse av att vara hotad och skadad (Cassel, 1995). Lidande kan ses
som en vég till personlig mognad och véxt (Frankl, 1991 & Rollo May, 1953) Inom
psykoterapin anses det att lidandet ar oundvikligt och lindring bestar i att acceptera det
(Wiklund, 2011). Det psykobiologiska perspektivet utgar fran att social gemenskap
gynnar manniskans overlevnad. Lidandet &r, i denna kontext, kopplat till att manniskans
deltagande i gemenskapen &r hotat (Gilbert, 1989). Inom vardvetenskapen ses lidandet
som ett fenomen som kan fylla en mening i manniskors liv men behdver inte alltid gora
det (Lanara, 1981 & Watson, 1989). Lidandet &r individuellt och tar sig darfor olika
emotionella uttryck. Sjukskaterskan behover reflektera kring lidandet utifran olika
perspektiv och traditioner samt bli medveten om begreppets komplexitet for att kunna
mota och forsta lidandet som drabbar ménniskor vid ohélsa. Aven om lidandet kan fylla
en meningsfull funktion i livet, &r det ingen trost for den som &r mitt i det. Snarare kan
det upplevas som krankande att tala om for patienter att deras lidande har mening. Att
finna mening i lidandet tar tid och ar ibland nagot som manniskor upplever forst nar de
har fatt distans och perspektiv till det (Wiklund, 2011). Sjukskoterskan bor lindra
lidandet genom omvardnadshandlingar som bekraftar patientens vardighet som
manniska. Att lindra handlar om att bli sedd samt lyssnad till i sitt lidande och fa sina
kanslor bekraftade (Eriksson, 1994).

Problemformulering

Att genomga en stomioperation ar en pafrestande och omvélvande upplevelse som
paverkar personens halsa, livskvalitet och valbefinnande. Att genomga denna kirurgiska
behandling far psykosociala konsekvenser da personen maste forandra sin livsstil och
sina vanor. Detta kan leda till lidande och nedsatt valbefinnande till foljd av att de
upplever sig vara annorlunda och avvikande. Livet med stomi kantas av utmaningar och
staller personens psykiska, fysiska och psykosociala liv pa prov. Genom att beskriva
patientens eget perspektiv av att leva med stomi, kan det bidra till 6kad forstaelse och
darmed oka sjukskoterskans formaga att utforma stodjande omvardnadsatgérder som
framjar Okat valbefinnande och livskvalitet.

SYFTE

Att beskriva upplevelsen av att leva med stomi.



METOD

Uppsatsen dr en litteraturstudie vilket innebar skapandet av en 6versikt som belyser det
valda problemomradet (Friberg, 2012). Inledningsvis genomfors en inledande
litteratursokning for att skapa en bild av det valda problemomradet. Den inledande fasen
bidrar samtidigt till att definiera en tydlig problemformulering och ett tydligt syfte. Nar
overblick 6ver omradet har skapats begransas sokningen med hjalp av inklusions- och
exklusionskriterier. Valda artiklar granskas sedan efter kvalitet och relevans till
problemomradet pa ett strukturerat och kritiskt sétt (Friberg, 2012).

DATAINSAMLING

I sokningen av vetenskapliga artiklar anvandes tre vetenskapliga, kvalitetskontrollerade
databaser: Cinahl, Pub Med och Scopus (Friberg, 2012). Dessa ansags som lampliga
och relevanta informationskallor for att undersoka vad som finns publicerat inom
aktuellt forskningsomrade. Det fanns en viss 6verlappning mellan databaserna, men
alla tre anvéandes for att inte riskera att missa relevanta artiklar. Den inledande
sokningsfasen visade pa en stor mangd publicerat forskning om stomier och
stomipatienters halsa och &mnet behandlades bade i kvantitativa och kvalitativa
undersokningar. Syftet var att beskriva upplevelsen av att leva med stomi utifran
patienternas egna erfarenheter, darfor begransades sokningarna till studier med
kvalitativt datainnehall. Inklusionskriterierna var darfor foljande:

o Kvalitativ data

« Publikationsar 1995 till 2014

o Engelsk text

e Vuxna deltagare (>19)

o Vetenskapligt granskade studier

For att fa fram relevanta séktermer anvandes MESH-funktionen pa PubMed samt
oversattningsfunktionen pa svenska Mesh, pa detta satt hittades sokorden ostomy,
qualitative method/research, quality of life och adjustment. Ytterligare tips pa sokord
plockades ifran sekundarsokningar, dessa sokord var; body-image, daily life, sexuality
och practical aspects. Soktermerna kombinerades med hjélp av booleska operatorer
som AND och OR och NOT. Sékningar gjordes om och utékades med flera sokord i de
fallen dar lasta abstract inte var relevanta till syfte och problemformulering. Artiklar
med titlar som inte var av intresse valdes bort. En bit in i sokfasen bestdmdes det att
inkludera aven blandade studier i uppsatsen. Dessa ansags som lampliga i de fall dar det
gjordes en tydlig sarskiljning i texten kring vad som &r kvalitativ samt kvantitativ data.
Né&r samma studier kom upp allt oftare och inga nya traffar &gde rum hade det befintliga
forskningsfaltet tackts. Det stora bortfallet av artiklar som redovisas i sOktabellerna
(bilaga 1) berodde huvudsakligen pa: att flera artiklar var dubbletter, hade annat fokus
eller inte var tillgangliga i full text.



DATAANALYS

Insamlad litteratur granskades med hjélp av Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2006)
granskningsprotokoll. Protokollet inkluderar ett antal fragor som &r konstruerade
specifikt for granskning av kvalitativa studier. Fragor kring problemformulering,
teoretiska utgangspunkter, syfte, metod med mera var aktuella att stélla till de valda
studierna for att identifiera om de uppfyllde kvalitetskrav. Kvaliteten pa studierna
rangordnades som hdg, medel och lag kvalitet utefter antalet kriterier som de uppfyllde i
granskningsprotokollet. Hog kvalitet hade de studier som uppfylide alla atta kriterier
eller alternativt hade nagon liten brist. Studier med lika mycket styrkor som brister eller
fler styrkor an brister benamndes vara av medel-kvalitet. Lag kvalitet hade de studier
som hade brister pa alla 8 kriterier eller uppvisade fler brister &n styrkor. Studier av lag
kvalitet exkluderades. Nio av studierna bedomdes ha hog kvalitet och tva studier
bedomdes vara av medelkvalitet vilket framgar i bilaga 2. Vidare analys av valda studier
riktades in pa att forsta deras innehall och sammanhang. For att underlatta denna
process har en lista med dversikt av granskad litteratur skapats (bilaga 2). Dérefter
paborjades sokandet efter artiklarnas likheter och skillnader vad det géller teoretiska
utgangspunkter, syften, metod, analysférlopp och resultat. Sedan gjordes en
sammanstallning av studiernas resultat med identifiering av teman utifran de
gemensamma aspekterna for alla studierna. Presenterat resultat antog beskrivande form
enligt Fribergs (2012) metodkriterium for litteraturéversikter.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

For att kunna framja ménniskors hélsa och skydda grundldaggande ménskliga rattigheter
inom forskning har det skapats en rad etiska riktlinjer bade internationellt och nationellt.
Den mest kénda av alla internationella etiska riktlinjer &r Helsingforsdeklarationen
(2008), som reglerar etik inom medicinsk klinisk forskning. Pa den nationella nivan i
Sverige regleras forskningsetiska principer av tva lagar: Lag om etikprévning av
forskning som avser manniskor (2003:460) och Personuppgiftslagen (1998:204). Med
tanke pa dessa lagar och riktlinjer skall alla studier som inbegriper méanniskor och som
genomfors samt publiceras i vetenskapliga tidskrifter vara etiskt granskade. Eftersom
denna uppsats ar en litteraturdversikt 6ver de genomforda studierna, har det varit
aktuellt att granska deras etiska kvalitet. For att kunna genomféra granskning anvandes
Emanuel, Wendler & Grady’s (2000) sju punkter for etisk kvalitetsgranskning. Enligt
dem beddmdes studien ha hog kvalitet om den: 1) var vérdefull fér manniskors hélsa
eller bidragande till kunskap, 2) hade vetenskaplig metodologisk validitet, 3) hade
opartisk urval av forskningsgrupper som inte befann sig i ndgon riskzon eller var
motiverade av att delta i studien, samt befintlighet av relevanta inklusionskriterier, 4)
var gynnsam inom ramen for nytta och risker, det vill séga de potentiella fordelarna for
individen och samhallet 6vervégde riskerna, 5) var granskad av oberoende
personer/myndighet, 6) forsag individer med information om forskningsstudien samt
beskrev forskningspersonerna givit sitt frivilliga samtycke, 7) inneholl information om
att forskningspersonerna hade ratt att avbryta deltagande utan att behdva ange skal och



att dessa fick sin integritet och sitt privata liv skyddade. Alla studierna bedémdes
uppfylla de etiska kriterierna och var godkanda av etiska kommittéer.

RESULTAT

Resultatet utgors av 11 artiklar vilka beskriver vuxna personers upplevelse av att leva
med stomi, det vill séga hur det paverkar deras valbefinnande och livskvalitet.
Resultatet fran studierna sammanfattas i sex kategorier:

Kénslor i relation till en forandrad kropp
Bemaéstring/copingstrategier
Begransningar i det dagliga livet

Behov av psykosocialt stdd

Behov av information och undervisning
Kroppslig forandring

KANSLOR | RELATION TILL EN FORANDRAD KROPP

Upplevelsen av den forandrade kroppen &r ett aterkommande tema i patienternas
skildringar. Kategorin “kénslor i relation till en forandrad kropp” beskriver emotionella
element i patienternas beréttelser av den opererade kroppens oforutsagbara, svarstyrda
och ickepassande fysiska funktioner (Mcvey,Madill & Fielding, 2001; Kjaergegaard
Danielsen, Elgaard Soerensen, Burcharth & Rosenberg, 2013; Manderson, 2005;
Sinclair, 2009; Persson & Hellstrom, 2002; Savard & Woodgate, 2008 & Annels,
2006).

Asynen av stomin var initialt chockerande och patienterna uttryckte att de kande ackel
infor den (Manderson, 2005). De hade svart for att titta pa och réra vid den och
upplevde bytet av stomipasen som provande (Persson & Hellstrom, 2002 & Sinclair,
2009). Patienter uttryckte rédsla och oro 6ver eventuella framtida cancer-recidiv och
stomin blev en paminnelse om sjukdomen (Mcvey et al., 2001 & Andersson, Engstréom
& Soderberg, 2010). Ré&dsla, som en effekt av stomins funktion, uttrycktes av patienter
som en standig oro for att stomin ska lukta, ge ljud ifran sig, vara synlig eller att
stomipasen ska lacka, slappa kring huden eller ga sénder (Manderson, 2005; Sinclair,
2009 & Persson & Hellstrom, 2002). Upplevelsen av att kroppen inte ar under kontroll
pga. att stomin &r inkontinent och kan lacka skapar skamkénslor, ett fenomen som
beskrivs i flera studier (Annels, 2006; Manderson, 2005 & Sinclair, 2009). Denna skam
skapar ett behov av att skyla och délja sig for omgivningen (Sinclair, 2009;
Kjaergegaard Danielssen et al., 2013; Savard & Woodgate, 2009 & Manderson, 2005).
Den stomiopererade kroppen upplevs som annorlunda och avvikande (Annels, 2006;
Kjaergegaard Danielsen et al., 2013 & Savard & Woodgate, 2009). Detta skapar



kroppsalienation och objektifiering av stomin (Persson & Hellstrom, 2002; Sinclair,
2009 & Manderson, 2005). Att fa en stomi gav upphov till nedstamdhet och annat
kanslomassigt lidande (Sinclair, 2009 & Manderson, 2000). | Mcvey et al. (2001)
kopplades nedstdmdhet till att skammas Over sig sjélv, vara socialt alienerad samt till en
skrammande forvantan dver att cancersjukdomen ska komma tillbaka.

BEMASTRING/COPING

Teman som behandlar &mnet coping var ett av de mest framtraddande &mnena i
artiklarna. Copingstrategier anvandes for att hantera psykiska stomirelaterade problem
som nedstamdhet, skamkanslor och rédslan éver av att bli avsldjad samt for att 16sa
praktiska problem som lackage eller gasavgang pa allmanna platser (Andersson et al.,
2010; Annels, 2006; Kjaergegaard Danielsen et al., 2013; Krouse et al., 2008; McVey et
al., 2001; Manderson, 2005; Savard & Woodgate, 2009; Sinclaire, 2009 & Sun et al.,
2013). Den emotionella bemastringen handlade om att kunna acceptera sin stomi och att
lara sig leva med den. Deltagarnas anpassningsprocess inkluderade flera strategier som
forandrades 6ver tid (Mcvey et al., 2001). Dar sags en 6vergang fran forsvars-
mekanismer till strategier som handlade om antagandet av en Overlevaridentitet och
framtidsoptimism. Copingstrategier som emotionellt stod fran makar, uppmuntran fran
vardpersonal och praktiska tips fran stomi sjukskoterskor var ocksa viktiga for
personerna i denna studie. I studien av Krouse et al. (2009) framkommer den
emotionella copingen som anpassning 6ver tid, normalisering av livet, humor och
positivt tinkande, samt tacksamhet. | Savard och Woodgate (2009) kunde deltagarna se
en mening med det som sker, vilket gjorde att de kunde lattare acceptera sina forandrade
kroppar. Sinclair (2009) skriver att de deltagare som fick moéjlighet att prata om sina
stomirelaterade bekymmer med ménniskor i samma situation upplevde storre emotionell
anpassning. | Andersson et al. (2010) och Manderson (2005) relaterades
anpassningsformagan till upplevda fordelar av ett liv med stomi, i detta fall, att slippa
vara tarminkontinent vid IBD eller att 6verleva cancer sjukdom. Deltagare i studien av
Annels (2006) samt Sun et al. (2013) utvecklade praktiska l6sningar for att kunna
hantera obehagliga situationer i samband med lackage eller lukt. Dessa handlade om att
ha med sig s& mycket klader och stomiutrustning som maojligt vid resor eller i umgange
och att anpassa val av stomimaterial till olika aktiviteter. En annan anpassningsstrategi
var att lara kanna sin kropp och kunna forutse storre gasavgangar som hors och luktar
och darmed hinna att ta sig till toaletten. | Kjaergegaard Danielsen et al. (2013)
hanterade individerna pafrestande situationer genom att beratta om sin stomi for andra
manniskor i omgivningen ndr det inte var mojligt att dolja den.

BEGRANSNINGAR | DET DAGLIGA LIVET

Begransningar utifran sociala och/eller sexuella aspekter uppmarksammades i nastan
alla studier (Manderson, 2005; Kjaergegaard Danielssen et al., 2013; Mcvey et al.,
2001; Sinclair, 2009; Annels, 2006; Savard & Woodgate, 2008; Andersson et al., 2010
& Persson & Hellstrom, 2002). Nedsatt sexuell lust och inaktivt sexliv var ett resultat av
att patienterna kénde sig oattraktiva, trétta och radda for smérta (Persson et al., 2002 &



Andersson et al., 2010) eller pa grund av biverkningar av antidepressiva lakemedel
och/eller utebliven bekréftelse fran partnern (Manderson, 2005). Lusten till sex och
intimitet sanktes pga. lukt och ljud fran stomin samt av den fysiska narvaron av en
hangande pase pa magen (Annels, 2006 & Manderson, 2005). De sociala
begransningarna var sjalvvalda for att undvika pinsamma situationer (Kjaergegaard
Danielssen et al., 2013 & Sinclair, 2009) eller som en effekt av att manniskor i deras
omgivning drog sig undan (Mcvey et al., 2001). Begransningar relaterade till arbetslivet
kopplades till den sociala rollen (Sinclair, 2009) och till den funktionella rollen (Persson
& Hellstrém, 2002). Begrénsningar kunde dven ses i typen av fritidsaktiviteter
(Kjaergegaard Danielssen et al., 2013; Sinclair, 2009 & Persson & Hellstrom, 2002).
Stomins skotsel och oférutsagbarhet resulterade i att deltagare hade toalettrutiner som
kunde verka pa ett begransande satt (Andersson et al., 2010 & Sun et al., 2013).
Begransningar kunde &ven ses i patienternas val av kladsel da de upplevde ett behov av
att dolja stomin och stomipasen med hjalp av bylsiga och tackande klader (Manderson,
2005; Kjaergegaard Danielssen et al., 2013; Sun et al., 2013; Savard & Woodgate, 2009
& Andersson et al., 2010). Det fanns ocksa begransningar i samband med diet och
matintag (Savard & Woodgate, 2009; Sun et al., 2013 & Andersson et al., 2010).

BEHOV AV PSYKOSOCIALT STOD

Stodet fran partner, familj samt sjukvardspersonal spelade stor roll for det psykiska
valbefinnandet och anpassningsformagan. Befintlighet eller avsaknad av sadant stod
medforde konsekvenser for patientens sjalvuppfattning och férmagan att leva ett socialt
liv (Altschuler, Ramirez, Grant, Wendel, Hornbrok, Herrinton & Krouse, 2009;
Andersson et al., 2010; Mandersson, 2005; McVey et al., 2001; Persson & Hellstrom,
2002; Sinclaire, 2009 & Sun et al., 2013).

Kvinnorna i studien av Altschuler et al. (2009) ansag att partnerns stod var en viktig del
av deras psykosociala anpassning och detta stod var bade emotionellt och praktiskt.
Trots livspartnerns praktiska och emotionella stéd upplevde deltagare i studien av
Mandersson (2005) att stomin hade negativ inverkan pa deras sexuella relationer.
Anhoriga till personer med stomi engagerade sig i de stomirelaterade problem som
uppkom (Persson & Hellstrom, 2002). Acceptans och kunskap om stomi bland
deltagarnas anhdriga upplevdes positivt av stomibarare. Vissa upplevde dock brist pa
familjens kunskap och acceptans, vilket innebar en utmaning for dem att leva med dessa
familjemedlemmar (Sun et al., 2013 & Mandersson, 2005). Vikten av att ha stoédjande
partners och/eller familjemedlemmar uttrycks ocksa i studier av Andersson et al. (2010),
McVey et al. (2001) och Sinclair (2009). Stodet fran vanner och arbetskollegor
upplevdes som véardefullt for personer med stomier i Andersson et al. (2010).

Sjukskaterskans stottande roll och bemotande lyfts i tva studier (Kjaergegaard
Danielsen et al., 2013 & Sinclair, 2009). Ett stddjande bemdtande upplevdes nér
sjukskoterskorna visade medkansla och var verbalt uppmuntrande (Sinclair, 2009).
Bristfalligt bemdtande upplevdes nér sjukskoterskorna inte visade respekt eller
engagemang, inte hade tid att besvara fragor samt inte tillgodosag individuella
emotionella och relationella behov (Kjaergegaard Danielsen et al., 2013 & Sinclair,
2009). Att ha en speciell kontaktperson bland sjukskoterskorna uppgavs vara viktigt och
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skapade kénsla av kontinuitet (Kjaergegaard Danielsen et al., 2013). Medlemskap i
stomiforeningar var uppskattat av manga deltagare (Andersson et al., 2010). | studien av
Mcvey et al. (2001) uttryckte deltagare en 6nskan om att traffa och tala med nagon
annan som genomgatt en stomioperation.

BEHOV AV INFORMATION OCH UNDERVISNING

Behovet av att fa bra information och undervisning for att kunna hantera stomin
namndes i flera studier (Mcvey et al., 2001; Kjaergegaard Danielsen et al., 2013;
Andersson et al., 2010 & Sinclair, 2009). Kvinnorna i Andersson et al. (2010) studie
erholl information genom att ga pa informationsmaten, traffas i patientforeningar och
genom att sjélva lasa om amnet. Deltagare i Sinclair (2009) upplevde att de fatt
bristande skriftlig information vilket hade forsenat deras anpassning till stomin.
Patienterna i denna studie upplevde att manga sjukskéterskor de motte kunde mycket
men holl inne med informationen pga. att de inte hade tid eller inte ansag det vara deras
uppgift att informera patienten om aspekter kring stomin. Patienterna i en annan studie
(Kjaergegaard Danielsen et al., 2013) upplevde att de hade orealistiska forvantningar pa
livet med stomin, vilket de tror hade att géra med att vardpersonal gav dverdrivet
positiv information i det pre-operativa skedet. Kvaliten pa den undervisning som
patienter fick upplevdes vara kopplat till tidsaspekt och timing (Kjaergegaard Danielsen
et al, 2013). Patienter upplevde att pre- och postoperativ information var svart att ta till
sig pga. skyddsmekanismer som gjorde att de ofrivilligt inte tog till sig informationen
(Mcvey et al., 2001) eller for att de fortfarande inte kunde acceptera stomin och var inte
emotionellt redo for att ta till sig de kunskaper som lardes ut av sjukskoterskan (Savard
& Woodgate, 2008). Patienter upplevde ocksa att fragor och funderingar kring stomin
dok upp forst ar de hade lamnat sjukhuset (Kjaergegaard Danielsen et al., 2013).

KROPPSLIG FORANDRING

Att fa en stomi innebar en stor kroppslig férandring for patienter. For manga av
studiernas deltagare medforde stomin inte enbart fysiska begransningar men ocksa en
rad komplikationer, vilka de oftast var tvungna att soka vard for (Sinclair, 2009;
Mandersson, 2005; Sun et al., 2013 & Persson & Hellstrom, 2002).

| studien av Sinclair (2009) angav personerna att de led av svar postoperativ smarta efter
operationen. Smartstillande lakemedel gavs for sent, da smartan redan hade uppstatt. |
denna studie uppgavs stomirelaterade komplikationer som mindre hudirritationer,
prolapser och tarmgangrén. Trots detta upplevde de flesta deltagare en fysisk forbéttring
och kunde aterga till sina tidigare aktiviteter, studier och arbeten. Stomiprolaps och
stomibrack var de tva vanligaste fysiska komplikationerna bland deltagare i studien av
Sun et al.(2013), vilket kravde flerfaldiga stomirekonstruktioner. For deltagare i denna
studie hade stomin inneburit en fysisk svarighet som att boja sig framat. Vissa personer
var tvungna att 6verge fysiska aktiviteter som golf pa grund av olamplig stomiplacering.
Bristande stomiutrustning var ett annat problem for personer i studien, nagot som
medforde lackage, obstipation och hudallergi. Liknade problem med l&ackage och/eller
hudirritationer ndmndes av patienter i Persson och Hellstrom (2002) och Savard och
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Woodgate (2009). I studien av Mandersson (2005) associerade patienterna stomin till
positiv kroppslig inverkan. Tack vare stomin kunde deltagarna uppratthalla en stabil
kroppsvikt, kande sig friskare och starkare, forutom vissa fa som tvartom tappade
kontroll 6ver vikten. Patienter i studien av Savard och Woodgate (2009) och Krouse et
al. (2009) upplevde att stomin underlattade deras liv och mildrade de besvar som de haft
pa grund av sin bakomliggande sjukdom.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Enligt Forsberg & Wengstrom (2008) riskerar en allman litteraturdversikt att bli selektiv
om endast de artiklar som stddjer forskarens egen synvinkel valjs ut. Forfattaren bor
fora ett medvetet resonemang och reflektion kring sitt urval samt 6ver analys- och
skrivprocess (Friberg, 2012). Under urvalsprocessen forsvann manga intressanta
artiklar eftersom dessa inte fanns tillgangligt i fulltext vilket bidrog till en odnskad
selektivitet i valet av artiklar till uppsatsen. Urvalet kan ocksa ha paverkats av
forfattarnas forforstaelse som grundas i erfarenheter fran tidigare arbeten och
praktikplatser dar patienternas negativa upplevelser av att ha en stomi har framstatt
tydligare an fordelarna med detta ingrepp. For att minska effekten av denna
forforstaelse har en kontinuerlig diskussions forts kring data-analys och resultat och
strdvan har varit att forhalla sig objektivt och kritiskt till urvalet.

Artiklar med blandad design kunde ha uteslutits om forfattarna konsekvent hade anvént
booleska operatorer som NOT quantitative och soktermen qualitative i alla sina
sokningar. Problemet med termen qualitative var att man fick traffar pa artiklar som
handlade om kvantitativa studier med begreppet “Quality of life”. Darfor gjordes en
manuell bortsortering av vissa artiklar med endast kvantitativ design, medan andra
artiklar med blandad design valdes ut. Valet av endast kvalitativa studier och kvalitativ
data for att svara pa syftet baserades pa att det ar en lamplig ansats nar man vill beskriva
manniskans subjektiva erfarenheter och upplevelser med forankring i det sociokulturella
sammanhanget (Sjostrom, 1994).

Det slutliga urvalet av artiklar som analyserades i resultatet har likheter och olikheter,
gallande urval, metodik och studiedesign, vilket kan ha paverkat uppsatsens resultat.
Flera artiklar studerade patientens upplevelse av stomi i samband med olika
bakgrundssjukdomar som cancer och ulcerds kolit. Bakomliggande sjukdom kan i sig
paverka stomipatienters upplevelser (Macdonald, 1988). En annan paverkande faktor &r
fragan om stomin &r permanent eller temporar, nagot som i sig kan inverka pa
patientens upplevelser och anpassningsformaga (Smith, Loewenstein, Jankovich &
Ubel, 2009). Aven skillnader pavisades i studiedesign i relation till tidsperspektivet.
Forskning visar att patienternas anpassning forbattras med tiden (Deeny & Mccrea,
1991). Dérfor kan patienter uppvisa olika bekymmer och anpassningsmonster beroende
pé hur lange de gatt med stomi. Annu en svaghet relaterat till urvalet har att gora med
att vissa uppvisade en konspecifik begransning. Forskning tyder pa att kvinnor
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anvander sig av andra typer av copingstrategier &n man (Tamres, Janicki & Helgeson,
2002) och att kvinnor adresserar fler psykiska och sociala bekymmer till livet med stomi
an mannen gor (Grant et al., 2011).

Det som bidrar till palitlighet och 6verforbarhet av resultatet har ocksa att géra med de
valda studiernas kvalitet (Henricson, 2012). Tva studier ansags vara av medel kvalitet.
Detta galler Annels (2006) vars resultat presenteras i form av berattelser dér
patienternas skildringar ar ssmmansmalta med fikterad text, vilket gor det svart att tolka
radata pa ett annorlunda satt. Annels stringens i metodik och analys ar dock anledningen
till att studien ingar i urvalet. Den andra studien uppvisar brister gallande urval i
forhallande till syfte samt ett internt bortfall som inte redovisas i resultatet (Altschuler et
al., 2009). Alla studier har granskats av bada forfattarna vilket starker resultatens
trovardighet (Henricson, 2012).

De studier som analyserats kommer fran vasterlandska lander. En viss forsiktighet bor
lakttas vid applicering av resultaten i en svensk kontext eftersom det finns skillnader
mellan landerna emellan vad galler sjukvardssystem (Evans, Tandon, Murray & Lauer,
2001). Utifran namnda steg i bade tankeprocess och vald metodik och med identifierade
svagheter i atanke, har uppsattsens syfte besvarats.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av att leva med en stomi.
Studiens resultat utmynnade i sex kategorier: kanslor i relation till en forandrad kropp,
bemaéstring/copingstrategier, begrénsningar i det dagliga livet, behov av psykosocialt
stdd, behov av information och undervisning samt kroppslig forandring. Fynden visar
pa multifaktoriella och individuella upplevelser om fenomenet halsa (Jahren
Kristoffersen, 2002). Halsobegreppet omsétts har i subjektiva termer som livskvalitet,
valbefinnande och lidande. Patienter med stomi upplever sémre halsa, vilket relaterades
till att stomin gav ifran sig lukt och gas samt kunde lacka. Detta gav upphov till en rad
kanslouttryck dar stomin upplevdes som nagot ackligt, chockerande, skamligt,
avvikande och som kéllan till stdndiga radslor och nedstamdhet. For att minska effekten
av dessa kanslor undvek patienter sociala sammanhang, intimitet och fritidsaktiviteter
dar det fanns en risk att uppleva negativa reaktioner fran omgivningen. Liknande
erfarenheter av social isolering och begrénsning férekommer i andra studier som
undersdker mans respektive kvinnors erfarenheter av att leva med avforingsinkontinens
(Peden-McAlpine, Bliss, Becker & Sherman, 2012 & Tucker, Clifton & Wilson, 2014).
Individer som har stomi behover fa mojlighet att fa satta ord pa sin sjukdomsberattelse,
detta kan skapa lindring och minska den emotionella belastningen. Nilsen (2011)
skriver att sjukskoterskan ska hjalpa patienten att satta ord pa det obehagliga for att
skapa mojlighet till angestreduktion, psykisk lattnad och darmed minskat lidande.

For att aterfa véalbefinnande och livskvalitet visar resultatet att patienter anvande sig av
olika beméstring strategier for att anpassa sig till livet med stomi. Vissa patienter
anpassade sig snabbare och hade effektiva strategier medan andra inte hade det.
Anpassningsformagan kan paverkas av bakgrundsfaktorer som graden av stod fran
anhdriga och vardpersonal, narvaro av eventuell samsjuklighet samt individuella
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livserfarenheter. Resultatet visar att undvikande beteende var ett annat satt som patienter
kunde anamma for att hantera stomins negativa effekter och detta skapade
begransningar i deras vardag. Undvikande beteende fungerar bara pa kort sikt men
bidrar inte till anpassning och konstruktiv bemastring i det langa perspektivet (Mcvey et
al.2001). Sjukskoterskor behover stddja patienter vad géller att hitta fungerande coping-
strategier som pa lang sikt bidrar till 6kad livskvalitet.

Stomibarande individer &r kansliga for hur de uppfattas av omgivningen, de upplever
utanforskap och begransningar i det sociala umganget. Vart resultat visar att dessa
faktorer sanker patienternas psykosociala halsa och ger upphov till lidande. Enligt
Gilbert (1989) upplever manniskor lidande nér de upplever att deras deltagande i
gemenskapen ar hotat. Darfor var stodet fran anhoriga, partners, vanner och kollegor
avgorande for patienternas psykosociala valbefinnande Aven stodet fran vardpersonal
hade stor paverkan pa patienterna. Sjukskoterskans stod kan hoja livskvaliteten genom
att rikta fokus kring vad som ger individen en upplevelse av mening, hopp och
gemenskap samt en stark identitet (Rusteen, 1988). Ett satt for sjukskoterskan att géra
detta ar att formedla kontakt till patientforeningar da det i studierna visade sig vara
mycket uppskattat bland deltagare. Ett annat sétt ar att stirka patientens emotionella
kontroll genom att bista med individanpassad stomimaterial som ar béttre pa att hantera
foreteelser som lukt, lackage och gasavgang. Ytterligare en starkande omvardnadsatgard
ar att undervisa och informera patienterna. Nar sjukskaéterskan undervisar om egenvard
och stomiskétsel starks patientens hanteringsférmaga och méjlighet till anpassning och
battre hdlsa (Willman, 2009). Inhdmtandet av nya fardigheter 6kar bemastringen viket
minskar den inre stressen och okar valbefinnandet (Benner & Wrubel, 1989). Eftersom
studierna pavisar att det finns en stor brist pa forstaelse och kunskap om stomier i
patienternas omgivning ar det ocksa viktigt att sjukskdéterskan tillgodoser anhoriga med
dessa kunskaper. Resultatet visar ocksa pa vilket satt vardpersonalens undervisning
kunde vara bristande och missanpassad. Kritik uttrycktes éver att undervisning gavs nar
patienterna inte var emotionellt redo och motiverade for att ta till sig information. Detta
kan bero pa att sjukskoterskor inte var medvetna om den krisreaktion som kan uppsta
efter stomioperation. Att fa en stomi resulterar initialt i en forlorad sjalvbild och psyket
anvander sig av olika forsvarsmekanismer for att skydda individen fran den djupa
angest som detta innebar (Nilsen, 2011). Patienter uttryckte ocksa kritik 6ver den
preoperativa informationen som bristféllig och orealistisk vilket de upplevde férsamrade
och fordrojde deras anpassning. Enligt tidigare studier (Shuldham, 1999) resulterar
preoperativ undervisning i kortare sjukhusvistelse, samt medfor hogre psykologisk
valbefinnande for patienterna. Det finns dock delade asikter om hur dessa program ska
utformas for att de ska vara effektiva. Asikterna gar isér vad géller undervisningens
struktur och innehall, timingen och den pedagogiska interaktionen mellan patienter och
vardpersonal.

Personer med stomi lider ur en fysisk aspekt pga. medicinska och kirurgiska
komplikationer, nedsatta fysiska funktioner och en &rrad kroppsbild. Resultatet visar att
de hindras fran att utfora fritidsaktiviteter och arbeten pga. dessa fysiska problem vilket
sanker deras livskvalitet. Litteraturen pavisar att det ofta finns en inbordes relation
mellan psykisk och fysisk hélsa (Hedelin et al., 2010), vilket bendmns som
psykosomatiska fenomen (Jahren Kristoffersen, 2002). Den fysiska paverkan som
stomin har kan saledes ocksa ha en subjektiv dimension genom hur det paverkar
individen pa det psykiska planet. Darfor ar det av stor vikt for sjukskoterskan att ge
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kompetent och adekvat stomivard som forebygger stomirelaterade komplikationer och
lindrar fysiskt obehag.

Studiens resultat pekar pa brister i aktuellt forskningslage vad géller orsaker till varfor
manliga och kvinnliga patienter upplever livet med stomi pa olika satt. Det finns heller
inte tillrckligt med forskning som undersoker hur unga individer upplever livet med
stomi till skillnad fran aldre, vilket kunde vara vardefullt att studera vidare.

Konklusion

Att fa en stomi innebar fysisk forbattring men var ocksa orsaken till fysiskt och psykiskt
lidande. Vlbefinnande och livskvalitet hos stomipatienter paverkades av stomins
utseende samt av de praktiska aspekterna av stomiskotseln. Livet med stomi praglades
av en rad begréansningar i vardagen och av sokandet efter copingstrategier for att skapa
en normalisering av livet. Avgdrande for denna upplevelse var det psykosociala stodet
samt sjukskoterskans undervisning och bemotande.

Implikationer fér varden

Studiens resultat tillhandahaller djupare forstaelse vad som paverkar stomi patienters
livskvalitet och vélbefinnande. Med tanke pa den emotionella belastningen som
stomibdrandet medfor, behover sjukskoterskor ge utrymme for samtal och reflektion,
for att dessa personer ska kunna bearbeta sina kanslor. Undervisning av stomivard
behdver utvecklas till en mer individanpassad niva och utga fran patienternas behov,
onskemal och forvantningar. Anhoriga ska, om detta & majligt, inkluderas i patienters
stomivard eftersom de utgor en stor stodfaktor.
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olika satt utifran graden av stod som de
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positivt for kvinnors anpassning till
stomi. Det emotionella stédet var
viktigare anden praktiska enligt kvinnor i
studien.
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