SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

ATT LEVA MED STOMI

Upplevelse av och paverkan pa kroppsuppfattning,
sexuell halsa och livskvalitet

Andrea Asp

Lydia Pettersson

Uppsats/Examensarbete: 15 hogskolepoéng

Program: Sjukskoterskeprogrammet, 180 hdgskolepoédng
Kurs: OM5250 Examensarbete i omvardnad

Niva: Grundniva

Termin/ar: Ht 2015

Handledare: Margareta Skold

Examinator: Harshida Patel

Institutionen for VVardvetenskap och halsa



Titel (svensk) Att leva med stomi

Titel (engelsk) Living with an ostomy

Examensarbete: 15 hogskolepoang

Program: Sjukskoterskeprogrammet, 180 hdgskolepoéng
Kurs: OM5250 Examensarbete i omvardnad

Niva: Grundniva

Termin/ar: Ht 2015

Forfattare Andrea Asp, Lydia Pettersson

Handledare: Margareta Skold

Examinator: Harshida Patel

Sammanfattning:

Bakgrund: De vanligaste sjukdomstillstanden, som kan leda till stomioperation ar kolorektal
cancer och inflammatoriska tarmsjukdomar som Morbus Crohn och Ulcerés Colit. En
stomioperation innebér att kroppens naturliga anatomi och fysiologi foérandras och medfor att
avforingen samlas i en pase pa magen. Detta paverkar den fysiska saval som den psykiska
halsan. Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt &r att belysa stomiopererade personers
upplevelse av och paverkan pa kroppsuppfattning, sexuell halsa och livskvalitet. Metod:
Denna litteraturéversikt bygger pa sju kvalitativa och tre kvantitativa vetenskapliga artiklar
som kvalitetsgranskats. Resultat: Granskning av artiklar visar att en stomioperation ofta leder
till en forsémrad kroppsuppfattning. En forsdmrad kroppsuppfattning och fysiska
komplikationer av stomioperationen paverkar ofta den sexuella halsan negativt. Det dr ocksa
svart att leva upp till idealbilder av att vara vuxen och av att vara kvinna. Det tar tid att
anpassa sig till livet med stomi. Manga beskriver copingstrategier som en viktig del for att
kunna acceptera och anpassa sig till stomin. Det sociala livet och stottande partners upplevs
ha en stor paverkan pa individens upplevda kroppsuppfattning, sexuella halsa, livskvalitet och
formaga att leva med stomi. Trots komplikationer och begransningar som tillhor livet med
stomi, upplever manga att den totala livskvaliteten ar forbattrad. Slutsats: En stomioperation
paverkar personen pa flera satt. Kroppsuppfattning, sexuell halsa och livskvalitet beror pa ett
flertal faktorer men upplevelsen av och paverkan pa dessa begrepp ar individuell. Det ar
darfor viktigt att sjukskéterskan arbetar personcentrerat samt vagar stélla fragor om patienters
sexuella hélsa.

Nyckelord:  Stomiopererade, kroppsuppfattning, sexuell halsa, livskvalitet, anpassning, copingstrategier
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Inledning

Enligt A-H. Hallen (personlig kommunikation, 27 september, 2015) stomiopereras
uppskattningsvis 3000 personer i Sverige varje ar. Over halften av stomierna ar permanenta.
En stomioperation ar en behandling och for manga innebar operationen minskade symptom
fran kronisk sjukdom som till exempel Ulcer6s Colit och Morbus Crohn eller tillfrisknande
frén en kolorektal cancersjukdom (Lundstam, 2008). Aven om stomioperationen utfors for att
behandla eller for att minska symptom innebar det en stor férandring i individens liv. Férutom
risk for komplikationer efter operationen sa ska personen anpassa sig till det nya livet med
stomi. Denna anpassning innefattar att forhalla sig till de fysiska forandringar som
stomioperationen innebdr samt att hantera psykiska konsekvenser.

En stomioperation innebdr en férandrad anatomi och fysiologi. De fysiologiska
konsekvenserna innebér att personen blir inkontinent samt att avforingen samlas i en pase pa
magen (Persson, 2008). Att bli stomiopererad kan ocksa medféra en paverkan pa individens
psykiska hélsa, bade pa grund av den fysiska forandringen av kroppen och den
bakomliggande orsaken till operationen. Att ha en pase pa magen forandrar utseendet och det
ar inte ovanligt med oro for ofrivilliga gasavgangar, lukt och/eller lackage. Detta kan paverka
individens syn pa sig sjalv, vilket ocksa blir synligt i relation till andra manniskor. Det kan
ocksa bli ett hinder i intima relationer.

For att stodja stomiopererade personer finns specialistutbildad personal, exempelvis
stomiskoterska och stomiterapeut. Men eftersom stomiopererade dven kan s6ka annan vard
maste sjukskaterskor i allmanhet ha en medvetenhet och kunskap om hur en stomioperation
kan paverka den totala livssituationen hos dessa personer. Denna medvetenhet innebar att
sjukskoterskan ser hela manniskan (fysiskt och psykiskt) och kan arbeta utifran ett holistiskt
perspektiv for att framja hélsa, valmaende och livskvalitet.

Bakgrund

Stomier

Exempel pa diagnoser som kan leda till stomioperation ar kolorektal cancer och
inflammatoriska tarmsjukdomar som Ulcerds Colit och Morbus Crohn (Lundstam, 2008). En
stomi innebar att tarmen laggs ut genom en kirurgiskt konstruerad 6ppning pa buken. Den kan
vara antingen tillfallig, for att exempelvis avlasta tarmen efter en operation, eller permanent.
En stomi &r inkontinent eftersom den inte skickar signaler som mojliggor viljestyrd
tarmtomning eller gasavgang. Avforingen samlas darfor upp i ett stomibandage som fésts pa
huden runt stomin. Stomioperationen utfors i narkos. Kirurgen 6ppnar buken, alternativt gors
laparoskopisk operation, och skér bort den skadade delen av tarmen. Dérefter fors den friska
tarmanden ut genom en éppning pa buken och vrangs sa att slemhinnan buktar ut fran
patientens buk (Persson, 2008).

En ileostomi ar en stomi pa tunntarmen och ar vanligen placerad pa tunntarmens nedre del.
Flodet i denna &r 10s eftersom tjocktarmen &r borttagen eller bortkopplad (Persson, 2008) Om
avforingen lacker ut pa huden orsakar detta ofta irritation. En person med ileostomi forlorar
mer vatten och salt &n vanligt vilket innebér att vid 6kade forluster som exempelvis vid
svettning eller feber bor den stomiopererade Oka sitt intag av vétska och salt (Carlsson, 2008).



Kolostomi &r den vanligaste stomitypen i Norden och utgor ungefér 60 procent av alla stomier
som opereras. En kolostomi ar en stomi pa tjocktarmen och sitter oftast pa vénster sida av
buken. Den vanligaste anledningen till denna stomityp &r rektalcancer (Persson, 2008).
Patienter med kolostomi upplever ofta problem med gasavgangar, vars ljud inte gar att délja
(Carlsson & Persson, 2012).

Komplikationer i samband med stomioperation &r vanligt. Komplikationerna varierar
beroende pa typ av stomi. Vanliga komplikationer innebar problem med huden, smartor,
bandageproblem och funktionella problem. Dessa komplikationer kan leda till social isolering
och bidra till att personen far det svarare att anpassa sig till den nya livssituationen som
uppstar efter en stomioperation. Andra komplikationer som kan uppkomma é&r stenos, nekros
eller att stomin &r for 1ag vilket kan leda till lackage som i sin tur kan medféra hudproblem
(Persson, 2008). Huden vid stomin &r skor och det kan resultera i att personen utvecklar
allergi pa grund av att det finns allergener som kan fastna lattare pa huden under férbandet.
Inflammationer som kan uppkomma i samband med irritation ger ocksa en okad risk for att fa
en allergisk reaktion. Fysisk irritation kan bero pa att forbandet runt stomin byts fér ofta och
detta kan leda till sar pa huden (Flemark, 2008).

Hos kvinnor som genomgatt en rektumamputation i samband med stomioperationen far
vaginan ett mer horisontellt lage, vilket kan leda till smérta vid samlag. Kvinnor som
genomgatt en stomioperation i fertil alder och har fatt &ndtarmen borttagen har ocksa minskad
chans att bli gravida. Hos mén kan en stomioperation medftra problem med exempelvis
erektion och ejakulation som foljd av skador pa nervsystemet som uppstatt under operationen
(Berndtsson, 2008).

Halsa och valbefinnande

Har beskrivs de vida omvardnadsbegreppen hélsa och valbefinnande for att sedan leda in pa
de begrepp som litteraturdversiktens syfte innehaller: kroppsuppfattning, sexuell hélsa och
livskvalitet. Halsa och vélbefinnande har valts att beskrivas for att oka forstaelsen for de
senare begreppen.

Halsa kan beskrivas som franvaro av sjukdom. Halsa kan ocksa forklaras som lycka,
vélbefinnande och livskvalitet. Enligt WHO (1997) kan hélsa inte enbart kan forklaras som
avsaknad av sjukdom utan ar ett mer komplext begrepp som beskriver ett tillstand av
fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Valbefinnande &r ett brett begrepp
som kan definieras pa olika satt. Det kan kopplas till halsa och innebara kénslan av att ma bra.
Vélbefinnande kan bland annat beskrivas utifran aspekterna psykiskt, fysiskt, kulturellt,
andligt, socialt och ekonomiskt valbefinnande. Psykiskt valbefinnande bygger pa franvaro av
oro och angest, att ha en god sjalvkansla och att kunna uttrycka sig pa ett adekvat satt. Fysiskt
valbefinnande bygger pa att kroppens funktioner &r intakta, franvaro av smarta och att
kroppen ar fysiskt utvilad. Kulturellt valbefinnande innebér att kunna agera utifran sin egen
kultur samt att acceptera andra kulturella traditioner och normer. Andligt valbefinnande
grundas pa forhallet till existentiella fragor, att kdnna trygghet i sin tro, att ha positiva tankar
samt uppleva sinnesfrid. Socialt valbefinnande innebér att tillhora ett socialt sammanhang
med narstaende och anhoriga samt att ha ett Gppet sinne for att utoka sitt kontaktnat.
Ekonomiskt vélbefinnande grundas pa att ha en sdker inkomst med marginal for oférutsedda
utgifter (Kirkevold, 1994; Jonsson Lutjens, Reynolds, Leininger & Reed, 1995).



Kroppsuppfattning

Begreppet kroppsuppfattning ar komplext och inkluderar forvantningar, uppfattningar,
kanslor och attityder gentemot kroppen (Brown & Randle, 2005). Price (1995) forklarar
normal kroppsuppfattning som ett begrepp som innehaller tre delar: kroppens ideal, kroppens
realitet och kroppens presentation. Kroppens ideal beskrivs som personens tanke om hur
kroppen bor vara till utseende och kénsla. Kroppens realitet forklarar hur kroppen faktiskt &r
och kroppens presentation handlar om andra manniskors syn pa kroppen. Price (1995)
forklarar att en person upplever en normal kroppsuppfattning nar dessa tre komponenter halls
i balans. En balans kan uppnas med hjélp av socialt stod och copingstrategier.

Ur ett filosofiskt perspektiv kan kroppen ses som bade subjekt och objekt. Manga vetenskaper
studerar kroppen utifran de yttre egenskaperna, kroppen som objekt. Subjektet kan férklaras
som “’den levda kroppen” och nagot som alltid dr ndrvarande d4ven om det inte syns. Alla
subjekt som existerar har en kropp, ett objekt. Forhallandet mellan subjekt och objekt ar
ibland svédrdefinierat men kan forklaras som att subjektet dr ”det inre” eller ’det psykiska” och
objektet dr ”det yttre” eller ’det fysiska” (Bengtsson, 1993).

Sexuell halsa

Sexuell hdlsa definieras, forutom ett tillfredsstallande sexualliv, som fysiskt, mentalt,
kanslomassigt, och socialt valbefinnande kopplat till sexualitet (Hulter, 2009). Sexuell halsa
kopplas till sexualitet och sexuella relationer som ska byggas pa respektfulla narmanden, som
mojliggor njutning, och &r fri fran vald och fortryck. For att manniskan ska kunna uppleva
sexuell hélsa kravs det att ménniskan véarnar om och respekterar de sexuella rattigheterna
(World Health Organization, 2006).

Sexualitet innefattar flera bestandsdelar sa som upphetsning, orgasm, utlésning, sexuell lust
samt tillfredsstallelse. Den sexuella lusten &r det som paverkar den enskilda individens
sexualitet mest. Den sexuella lusten kan paverkas av olika faktorer, bland annat av ohélsa och
sjukdom. Ju dldre méanniskan blir desto vanligare ar det att de sexuella funktionerna paverkas
(Berndtsson, 2008).

Ur ett filosofiskt perspektiv kan sexualitet beskrivas som att vara integrerad i den kroppsliga
existensen. Det &r inte enbart forestallningar som kroppen ska realisera eller en drift som
kroppen inte kan styra 6ver. Sexualiteten &r bade beroende och oberoende av fysiska
forutsattningar samt beror pa individuella, kulturella och sociala uppfattningar. Uppfattningar
om sexualitet bygger pa sexuell stimulans, sexuella handlingar och sexuell medvetenhet
(Bengtsson, 1993).

Livskvalitet

WHO definierar livskvalitet som individens uppfattning om sin stallning i livet i samband
med den kultur och det vardesystem dar han eller hon bor och i forhallande till hans eller
hennes mal, férvantningar, normer och problem. Livskvalitet ar ett komplext begrepp som
paverkas av personens fysiska och psykiska tillstand, grad av sjélvstandighet, sociala
relationer, personliga dvertygelser samt forhallande till betydelsefulla inslag i hans eller
hennes omgivning (World Health Organization, 1997). Det ar svart att mata livskvalitet
eftersom individer definierar begreppet olika. Aspekter som andlighet, kultur och varderingar
paverkar livskvaliteten och bidrar till komplexiteten att mata upplevelse av begreppet.
Forskare har utvecklat meningsfulla tekniker som gor det mojligt att méata de olika omradena
och hur de samspelar med varandra (CDC, 2011).



Health related quality of life (HRQOL) &r det halsorelaterade begreppet om livskvalitet och
dess definitionsfaktorer. Begreppet har utvecklats sedan 1980-talet och innefattar synvinklar
av livskvalitet utifran ett halsoperspektiv kopplat till fysisk och psykisk halsa. P& en
individniva innebar det uppfattningar om den fysiska och psykiska halsan samt halsorisker,
funktionell status, socioekonomiskt perspektiv och socialt stod. Pa en samhéllsniva inkluderar
HRQOL strategier, resurser, villkor och metoder som influerar befolkningens syn pa halsa
och dess funktionella status (CDC, 2011).

Sjukskoterskans profession

Sjukskoterskan har i sitt yrke ett ansvar att arbeta hélsoframjande (Socialstyrelsen, 2005).
Halsoframjande arbete innebar ett fokus pa att ge individen mojligheter att forbattra sin
egenupplevda halsa. Till skillnad fran sjukdomsforebyggande insatser, som lagger fokus pa
att minska riskfaktorer for sjukdom, handlar hélsofrdmjande arbete om att ta till vara och
starka de resurser som individen besitter i syfte att uppna en béattre halsa. Det &r viktigt att
sjukskoterskan i sitt arbete mojliggor for patienten att vara delaktig, samt att se till individens
formaga och mal (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2009).

Sjukskoterskan ska i sitt arbete utga ifran ett holistiskt perspektiv, som innebar att se hela
maéanniskan och inte bara den fysiska kroppen (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2009). Fokus
ligger pa att se manniskans samband mellan sinne, sjal, kropp och olika sociala sammanhang.
Pa sa satt flyttas fokus fran att enbart handla om sjukdom och medicinsk behandling till att se
till hur personen mar i helhet (American holistic nurses association, 2015).

Problemformulering

En stomioperation innebdr en anatomisk och fysiologisk férandring av kroppen. Den
stomiopererade maste forhalla sig till den fysiska innebdrden av att ha en pase pa magen.
Forutom fysiska forandringar, medfor en stomioperation ocksa psykiska konsekvenser. |
sjukskaterskans holistiska omvardnadsroll ar det viktigt att ha kunskap och kunna bemoéta alla
patienter. Att studera stomiopererade personers upplevelser av sin psykiska hélsa ger kunskap
for att sjukskoterskan ska kunna bemdota dessa personer i deras nya livssituation.

Syfte

Syftet med litteraturdversikten ar att belysa stomiopererade personers upplevelser av och
paverkan pa kroppsuppfattning, sexuell hélsa och livskvalitet.

Metod

Denna uppsats ar en litteraturéversikt med fokus pa omvardnad. En litteraturéversikt gors for
att skapa en Gverblick dver ett amnesomrade som bygger pa tidigare forskning. Denna skapas
genom en sammanstéllning av vetenskapliga artiklar inom valt omrade (Friberg, 2012).

Artikelsokning

Artikelsokningarna har gjorts i Cinahl, Scopus och Pubmed. Cinahl &r en databas som
innehaller artiklar inom omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi. For att hitta amnesord
gjordes sokningarna till en borjan med hjalp av Cinahl Headings. Cinahl Headings innehaller



MeSH-termer samt att cirka 2000 omvardnadsbegrepp. “Ostomy ™ har férekommit som
dmnesord i de flesta sokningar som gjorts. Begreppet har ocksé anvints ’naket” i vissa
sokningar for att 6ka antalet traffar. Vidare anvandes booleska operatorn AND med syfte att
specificera sokningen och fa traffar som matchade litteraturoversiktens syfte och
fragestallning kring “sexuality” och “body image”. Aven trunkering férekom i sokningarna
for att kunna soka pa ord med samma bas. “Sex*" anvandes for att hitta artiklar som inneholl
exempelvis “sex”, “sexual” och/eller "sexuality”. For ytterligare sokord, se bilaga 1.
Sokningarna begransades med hjalp av limitsfunktionerna ”Research article” och ”Peer
reviewed”som innebér att andra forskare har granskat artikeln. ”Published date” begriansades
till de fem alternativt tio senaste aren for att fa traffar inom aktuell forskning. Pa grund av for

fa triaffar gjordes dven sokningar utan limitfunktionen ”published date”.

Artikelgranskning och urval

Artiklar valdes ut efter relevanta rubriker och darefter lastes abstracten. Artiklar vars abstract
ansags stamma overens med uppsatsens syfte lastes och granskades. Endast artiklar med
vuxna deltagare, dver arton ar, lastes. Nyckelord ur artiklar som ansags vara lampliga,
exempelvis “stoma”, anvandes i ytterligare artikelsdkning i databasen. Artiklarnas kvalitet
granskades med hjélp av tva kvalitetsgranskningsmallar av William, Stoltz och Bahtsevani
(2011), se bilaga 2. Granskningsmallarna inneh6ll fragor om artiklarnas struktur och innehall
som besvarades med ”JA” respektive "NEJ”. ”JA” gav ett podng medan "NEJ” gav noll
poang. Dessa poang summerades och artiklarnas kvalitet beddmdes som hdg, medel eller 1ag.
0-7 poang raknades som lag kvalitet, 7-9 poang som medel kvalitet och minst 9 poang
kravdes for att klassas som hog kvalitet. Tre artiklar bedémdes vara av lag kvalitet och
exkluderades. Tva av dessa valdes bort pa grund av otydliga syften och den tredje hade ingen
metodbeskrivning. Tio artiklar (tre kvantitativa och sju kvalitativa) bedomdes, utifran denna
mall, vara av hog eller av medel kvalitet och inkluderades darfor i litteraturéversikten. Tva
artiklar var aldre an tio ar. En artikelpresentation gjordes for att fa en dverblick av artiklarna,
se bilaga 3.

Dataanalys

Friberg (2012) menar att en analys pa studiernas innehall gors for att identifiera 6vergripande
teman. Inledningsvis lases artiklarna ganger flera for att skapa forstaelse for studiernas
innehall och kontext. Darefter granskas artiklarnas resultat for att identifiera teman utifran
likheter och skillnader. Till sist gors en sammanstéllning dar materialet sorteras utifran
likheter och skillnader och fors in under lampliga teman. Pa sa satt skapas teman for
resultatet.

Artiklarna lastes igenom och sammanfattades var och en for sig. Darefter granskades
artiklarnas resultat for att identifiera meningsbéarande enheter, vilka kondenserades och
kodades. Darefter bildadesteman utifran likheter och skillnader. Overgripande teman for
analys var kroppsuppfattning, sexuell halsa och livskvalitet. Dessa teman aterkom mer eller
mindre i alla artiklarna fast med olika vinklingar och resultat. Materialet sorterades under
varje tema och fick utgdra strukturen for resultatet. Fortsatt analys med hjalp av
fargmarkeringar gjordes for att urskilja olika subteman.



Resultat

Stomiopererades upplevelser, utifran litteraturgranskningen, beskrivs i de vergripande
temana: 1. Upplevelse av och paverkan pa kroppsuppfattning, 2. Upplevelse av sexuell hélsa,
3. Upplevelse av och paverkan pa livskvaliteten.

1. Upplevelse av och paverkan pa kroppsuppfattning

En stomioperation innebdr ofta en forsamrad kroppsuppfattning (Piwonka & Merinio, 1999;
Manderson, 2005; Persson & Hellstrom, 2002; Sinclair, 2009), samt att bade mén och kvinnor
kanner sig mindre attraktiva efter operationen jamfort med innan operationen (Manderson,
2005). | en annan studie, med deltagare under 40 ar, menar samtliga deltagare att stomin har
paverkat deras kroppsuppfattning negativt (Sinclair, 2009). En studie pa man och kvinnors
upplevelser, sex till tolv veckor efter stomioperationen, visar att deltagarna upplever en
negativ kroppsuppfattning. Exempelvis beskrivs den forsta tiden som chockartad pa grund av
kroppsliga forandringar som stomioperationen medfort (Persson et al., 2002).

Manderson (2005) skriver att flera deltagare beskriver kanslan av att stomin hotar deras
upplevelser av att vara vuxen. Att vara vuxen forknippas med autonomi och att ha kontroll
dver sin kropp. En stomi hotar vuxenbilden da operationen bidrar till att gora personen i fraga
inkontinent och oférmdogen att kontrollera sitt avforingsflode. Flera deltagare beskriver att
sexuella aktiviteter ar forknippade med att vara vuxen. Eftersom deras upplevelser av att vara
vuxna har hotats har dven deras upplevda sexuella halsa forsamrats. Manga upplevde att deras
vuxenbild var hotad redan innan operationen pa grund av langvarig och svar sjukdom.

Stomin kan ocksa paverka kvinnors mojligheter att leva upp till uppfattningar om hur en
kvinna ska vara och se ut och detta kan ha en negativ inverkan pa kroppsuppfattningen
(Manderson, 2005; Honkala & Berterd, 2009). En aspekt som tas upp &r att kroppsavfall &r
nagot som inte ska synas. Kvinnoidealet beskrivs av deltagarna i en studie, med enbart
kvinnliga deltagare, som att vara halsosam, hygienisk samt att kla sig i atsittande klader som
framhé&ver kurvorna. Flera av deltagarna uppger att de k&nner sig annorlunda och mindre
kvinnliga efter stomioperationen. Stomin paminner om sjukdom och medf6r problem som
lackage, lukt och ofrivilliga gasavgangar och detta bidrar till att kvinnorna kénner sig varken
hélsosamma eller hygieniska. Stomin innebér ocksa att de klar sig i 16sare klader for att dolja
stomin samt for att foérhindra tryck pa den. (Manderson, 2005). Ett annat vanligt problem
bland stomiopererade kvinnor ar fysisk och psykisk energibrist, som i sin tur medfor att
deltagarna kénner sig mindre varda som kvinnor. De upplever att de &r samre partners och
samre mammor pa grund av att de inte har samma ork som de haft tidigare (Honkala et al.,
2009).

En studie med bade manliga och kvinnliga deltagare redovisar att det finns ett samband
mellan socialt liv, livskvalitet och kroppsuppfattning. Det visar sig att de som uppger att de
har ett rikt socialt liv ocksa har en positiv kroppsuppfattning medan de som anser sig vara
socialt isolerade har en mer negativ uppfattning av sin kropp (Nicholas, 2011). Den
forandrade och forsamrade synen pa sin kropp upplevs jobbig for bade méan och kvinnor. En
kéansla av att vara annorlunda har paverkat dem negativt, vilket har lett till samre
sjalvfortroende och sjéalvrespekt. Nagra deltagare uppger att de skams 6ver stomin och darfor
undviker vissa sociala situationer dar det finns risk att stomin blottas eller gér sig pamind for
andra (Persson et al., 2002).



En forsamrad kroppsuppfattning kan ocksa vara en foljd av ett minskat socialt liv relaterat till
stomin. Deltagare beskriver att vanner inte forstar hur det ar att leva med stomi, vilket far
foljden att den stomiopererade personen behandlas som om han eller hon fortfarande vore
sjuk. Detta har en negativ inverkan pa personernas kroppsuppfattning. Deltagarna beskriver
en oro for vad andra ska tycka om stomin. Oron handlar bland annat om att stomin ska lukta,
horas eller synas. De flesta deltagarna uppger att de kanner ett stod fran familj och vanner
(Manderson, 2005).

Partnerns betydelse for den upplevda kroppsuppfattningen beskrivs vara olika stor
(Manderson, 2005). En studie pa stomiopererade kvinnor visar att flera deltagare anser att en
stddjande partner som accepterar den rekonstruerade kroppen utgor en viktig faktor for
forbattra kvinnors kroppsuppfattning (Ramirez, McMullen, Grant, Alschler, Hornbrook &
Krouse, 2009). En stddjande partner som accepterar stomin racker inte alltid for att den
stomiopererade sjalv ska acceptera stomin och vara tillfreds med sin kropp efter operationen
(Manderson, 2005).

Deltagarna anser att det emotionella stddet ar viktigast, men menar samtidigt att det praktiska
stodet med stomin ocksa ar betydelsefullt for anpassningen. De deltagare, vars makar har
fortsatt visa karlek och attraktion till dem, upplever att makarnas emotionella stod har starkt
deras upplevelser av att vara kvinnliga. Nagra deltagare berdttar att deras partners har
accepterat stomin fortare &n vad de sjalva upplever sig ha gjort (Altschuler et al., 2009).

2. Upplevelse av sexuell halsa

En forsamrad kroppsuppfattning relaterat till stomioperation kan ha en negativ inverkan pa
den sexuella halsan. En studie pa man och kvinnor visar att 60 procent av deltagarna upplever
sig vara mindre sexuellt attraktiva aret efter stomioperationen jamfort med innan operationen.
Deltagarna har fatt en samre kroppsuppfattning, samt kanner sig vanstéllda och fula. De som
blivit stomiopererade pa grund av inflammatorisk tarmsjukdom upplever sig sjalva mer
sexuellt attraktiva an de som opererats pa grund av cancer (Gloeckner, 1984). | en annan
studie berattas att det &r svart att sexualisera en stomiopererad kropp eftersom det hanger en
pase med avforing pd magen (Honkala et al., 2009).

Sex till tolv veckor efter stomioperationen upplever, man saval som kvinnor, sig vara mindre
sexuellt attraktiva jamfort med innan operationen. Flera deltagare har inte haft sexuellt
umgange efter operationen. De upplever inte nagon sexuell lust och menar att sex med stomi
inte kanns kul (Persson et al., 2002). | en annan studie, tre manader efter stomioperationen,
redovisas att 81,4 procent var sexuellt aktiva innan operationen, 33,3 procent har aterupptagit
den sexuella aktiviteten efter operationen och 31,4 procent anser sig vara tillfredsstéllda med
sin sexuella hélsa (Anaraki, Vafaie, Behboo, Maghsoodi, Esmaeilpour & Safaee, 2012).

Ramirez et al. (2009) visar, i en studie med kvinnliga deltagare, att de upplever langsiktiga
sexuella problem, med negativ paverkan pa den psykiska halsan. De framsta orsakerna ar
komplikationer fran cancerbehandling, men vissa deltagare uppger stomin vara orsak till den
forsdmrade sexuella halsan.

Den sexuella halsan innan stomioperationen har betydelse for hur personerna upplever sin
sexuella hélsa efter operationen. Nagra deltagare beskriver att de haft en lang tid av svar
sjukdom innan ingreppet, vilket medfort sexuell inaktivitet redan fore stomioperationen.
Dessa personer upplever en forsamrad sexuell hdlsa pa grund av den bakomliggande



sjukdomen och stomioperationen i sig har inte paverkat den sexuella hélsan, varken positivt
eller negativt (Manderson, 2005). Den sexuella halsan efter stomioperationen paverkas ocksa
av hur individens sexualliv sag ut fére operationen. En deltagare upplever forsamrad sexuell
hélsa pa grund av sexuella problem till féljd av stomioperationen. Samma deltagare beskriver
vaginalt samlag som en mycket viktig del i relationen med hennes partner. Pa grund av smérta
vid samlag tvingas paret hitta alternativ till vaginalt samlag. Kvinnan anser inte att det finns
nagra alternativ som ger paret samma njutning som tidigare, och ser detta som en stor sorg.
Kvinnan berattar att stomioperationen har tagit nagot fran henne, som var mycket viktigt i
hennes och partnerns relation. En annan kvinna i samma studie anser att oralsex fungerar som
substitut. Hon beskriver att vaginalt samlag inte haft stor del betydelse i partnerrelationen fére
operationen (Ramirez et al., 2009).

Hur kvinnor och man upplever kroppsuppfattning, relaterat till stomioperationen, skiljer sig
fran varandra. Fore stomioperation upplever sig kvinnor generellt vara mindre sexuellt
attraktiva an vad man gor. Bade man och kvinnor uppger att kanslan av att vara sexuellt
attraktiv minskade efter operationen men har sedan 6kat mer bland kvinnorna, fyra och ett
halvt ar efter operationerna. Av deltagarna medger 67 procent att de upplever sig vara mer
sexuellt attraktiva jamfort med det forsta aret efter operationen. Upplevelsen av den sexuella
attraktionen beror pa ett flertal faktorer, exempelvis kon, alder, orsak till stomi och
sjukdomstid. De personer som genomgatt stomioperationen pa grund av inflammatorisk
tarmsjukdom upplever sig vara mer sexuellt attraktiva an de som opererats till foljd av cancer
(Gloeckner, 1984).

Manga stomiopererade upplever den intima relationen vara den jobbigaste biten efter
stomioperationen. En manlig deltagare uppger exempelvis att beratta for sin partner var det
svaraste han nagonsin gjort och flera har blivit lamnade av sina partners pa grund av stomin
(Sinclair, 2009; Manderson, 2005). Aven kvinnliga deltagare har forlorat sina parters pa
grund av stomin och dessa kvinnor uttrycker att deras partners har haft en negativ inverkan pa
deras sexuella hélsa. (Ramirez et al., 2009).

Det framkommer ocksa att alla gifta deltagare upplever sitt aktenskap lyckligt och sin relation
till partnern stabil dven efter inopererad stomi (Sinclair, 2009). Partners som stannar och
stottar, samt tar upp sexuella aktiviteter efter operationen utgor en viktig faktor for den
stomiopererade personens kansla av att vara vuxen, vilket i sin tur bidrar till en 6kad sexuell
lust (Manderson, 2005; Ramirez et al., 2009).

Nagra deltagare uppger att de har en forsamrad sexuell halsa trots en stéttande partner. Dessa
deltagare upplever att de har haft svart att ateruppta den sexuella aktiviteten trots stodet.
Bland de deltagare som inte har varit sexuellt aktiva efter operationen &r den framsta orsaken
avsaknad av partner. Nagra kvinnor upplever att stomin ar ett hinder for att hitta en partner att
vara sexuell och intim med. En kvinna menar att ingen skulle kunna attraheras av henne pa
grund av illaluktande dofter (Ramirez et al., 2009).

Flera deltagare anser sig ha anpassat sig till det mesta av vad livet med stomi innebéar, men har
svart att acceptera och anpassa sig till stomins innebord for sexuella aktiviteter och for den
sexuella halsan. Stomiopererade uppger att en stomi kommer att synas, horas, lukta och
kdnnas aven under sexakten. Det ar darfor nodvandigt, for bade den stomiopererade och
dennes partner, att hitta vagar att tdnka bort kénslan av att vara acklad. Detta anser deltagarna
vara mycket svart. Vid sexuella aktiviteter menar deltagarna att man ska slappa kontrollen for
att uppleva maximal njutning. Stomiopererade personer maste ha lite kontroll, d&ven under



sexuella aktiviteter. Nagra deltagare upplever att lustkanslor latt byts mot dckelkanslor och att
det ofta blir fokus pa hygien istallet for sex (Manderson, 2005). | en studie med kvinnliga
deltagare uppger flera att de acklas av sin kropp efter stomioperationen och vissa lever i
celibat pa grund av detta. En kvinna uppger att hon, for att forbattra sin sexuella halsa, maste
hitta copingstrategier for att forbattra sin kroppsuppfattning eller forlika sig med ett liv i
celibat (Ramirez et al., 2009).

Att acceptera stomin beskrivs som en viktig faktor for att kunna anpassa sig till livet med
stomi. Gemensamt for de deltagare som anser sig ha en god sexuell halsa &r att de anvénder
sig av copingstrategier. En copingstartegi som anges av deltagarna &r att tdcka dver stomin
med handdukar innan sexuell aktivitet. Syftet ar att ggmma stomin samt att minimera lackage.
De kvinnor som inte upplever nagra langsiktiga sexuella problem har involverat
copingstrategierna i den sexuella aktiviteten och later inte stomin vara ett hinder for njutning
(Ramirez et al., 2009). De som anser sig ha anpassat sig bra till stomin belyser planering och
rutiner som viktiga copingstrategier. Dessa deltagare berattar ocksa att de forsoker leva ett sa
normalt liv som mojligt och later inte stomin bli en sjukdom eller ett handikapp (Honkala et
al., 2009).

3. Upplevelse av och paverkan pa livskvaliteten

En studie, med kvinnliga deltagare, visar att sjukdomen som lett till stomioperationen
paverkar upplevelsen av livskvaliteten efter operationen. De kvinnor som har haft en lang och
svar tid med sjukdom fore operationen uppger att de ar glada Gver att leva samt kanner gladje
Over att de orkar med vardagen béttre efter operationen. Dessa kvinnor menar att férsamrad
sexuell hélsa och en mer negativ kroppsuppfattning utgér mycket sma delar av deras liv i
relation till att de Gverlevt cancer. Nagra deltagare anger att sexuell halsa inte ar kopplat till
deras totala valmaende (Ramirez et al., 2009). Deltagare i en annan studie uppger ocksa att de
ar glada over att ha 6verlevt en livshotande sjukdom. Manga deltagare anser att
stomioperationen har 6kat deras totala livskvalitet och berattar att de nu kan leva livet med
farre begransningar jamfort med tiden innan stomioperationen (Manderson, 2005).

En studie med stomiopererade kvinnor visar att de generellt upplever en hogre livskvalitet
jamfort med tiden innan operationen. Manga av kvinnorna kéanner sig tacksamma trots att
stomin medfort fysiska och psykiska fordndringar och problem. Kvinnorna menar att de har
accepterat stomin och forsonat sig med sitt nya liv. Det framkommer ocksa bland deltagarna
att de stravar efter att leva ett normalt liv trots svarigheter och begrénsningar. De beskriver
begransningarna och forklarar att deras vardag ar full av planering och rutiner, vilka medfor
att livet kanns begransat. Kvinnorna beskriver att livet innan stomin ocksa var begransat pa
grund av cancersjukdom. De uppger att den totala livssituationen efter stomioperationen anda
ar forbattrad pa grund av att de 6verlevt en livshotande sjukdom. (Honkala et al., 2009).
Personer som stomiopererats pa grund av inflammatoriska tarmsjukdomar beskriver att
stomin inneburit en stor lattnad for dem. Pa grund av exempelvis Ulcerds Colit var de tidigare
tvungna att planera sitt liv efter narhet till toaletter och stomioperationen har i dessa fall
inneburit en frihetsk&nsla och en hdgre livskvalitet (Persson et al., 2002).

Manga stomiopererade personer anser att tiden direkt efter stomin ar svarast och menar att det
tar tid att acceptera och anpassa sig till ett liv med stomi (Persson et al., 2002). Deltagare i en
annan studie berdattar att det tagit dem minst sex manader att kanna sig bekvama med den



dagliga egenvarden. Medellivskvaliteten bland saval man som kvinnor ar 7,48 pa en tiogradig
skala. 63 procent av deltagarna upplever sig vara deprimerade pa grund av stomin och
forutom depression beskrivs sexuella problem som en negativ konsekvens av
stomioperationen (Anaraki et al., 2012). En annan studie, som undersoker hur
stomioperationer paverkar kvinnors liv pa lang sikt, redovisar att alla deltagare anser att de
har accepterat stomin och lart sig leva med den (Honkala et al., 2009).

En studie med mén och kvinnor redovisar olika faktorer som paverkar graden av anpassning
till stomin. Sociodemografiska faktorer som redovisas och som paverkar graden av
anpassning ar alder, utbildning, sysselséttningsniva och socialt skyddsnat. Exempel pa
sjukdomsrelaterade faktorer ar typ av operation, tid som gatt sedan operationen samt graden
av och mojligheter till egenvard. Psykosociala faktorer som paverkar anpassningen till stomi
ar tillfredsstallelse med kroppen efter stomioperationen, upplevt socialt stod fran familj och
vanner samt stomins paverkan pa det sociala livet (Piwonka et al., 1999).

Piwonka et al., (1999) belyser att mén och kvinnor har olika upplevelser om vilka faktorer
som upplevs vara viktiga for en bra anpassning. Man uppger egenvard, kroppsuppfattning,
socialt stod och socioekonomisk status som mest betydelsefullt. Kvinnor menar att egenvard,
tid som gatt sedan operationen och socialt stod ar de viktigaste faktorerna for anpassningen.
Aven éldersrelaterade skillnader framkommer. Deltagare som var 63 &r eller &ldre, vid
tidpunkten for datainsamling, anser att faktorer som egenvard och kroppsuppfattning har haft
storst betydelse for deras anpassning. De som var 62 ar eller yngre uppger tid sedan
operationen, kroppsuppfattning, socialt stéd och grad av komplikationer som mest
betydelsefulla faktorer for anpassningen. Skillnader i tid som gatt efter operationen kan ocksa
medfora skillnader i vilka faktorer som upplevs vara viktigast for anpassningen. De personer
som haft stomi i ver ett ar anser att grad av komplikationer, upplevt socialt stod, forandringar
av kroppsuppfattning och egenvard ar viktigast. Denna grupp upplever en hogre grad av
anpassning jamfort med de med nya stomier. Deltagarna som opererats mindre &n ett ar fore
datainsamlingen upplever att socialt stod/skyddsnat har varit viktigast for deras anpassning.

Stomiopererade som uppger sig ha ett socialt liv upplever att de anpassat sig bra till stomin.
De personer som kategoriseras som socialt isolerade upplever en samre anpassning (Nicholas,
2011). En annan studie, som undersoker vilka faktorer som paverkar anpassning till stomin,
redovisar att det sociala stod som den stomiopererade personen far fran vanner och familj ar
en av de viktigaste faktorerna for personens anpassning (Piwonka et al., 1999).

Stomin kan ha inverkan pa det sociala livet. Bland annat berattar stomiopererade att det kan
vara svart att veta hur och om de ska berdtta for folk. En deltagare beréttar att hen undviker
fester och moten pa grund av radsla for att stomin ska lata eller lacka. Andra anser att deras
sociala liv har dkat och har beréttat for vanner och familj (Persson et al., 2002). En studie med
kvinnliga deltagare visar att majoriteten av kvinnorna k&nner rédsla for vad andra ska tycka,
vilket hindrar dem fran att delta i flera sociala aktiviteter (Honkala et al., 2009).

En partner kan ha en betydelsefull roll for kvinnors anpassning till att leva med stomi. Positivt
stod fran partners medfor en battre anpassning bland deltagarna. Uteblivet stod fran partners
visar sig leda till generellt samre anpassning bland de stomiopererade. Nagra kvinnor berattar
att de forlorat sina partners pa grund av stomin. Detta har paverkat deras anpassning negativt,
berattar de. Alla de kvinnor som upplever positivt stod fran sin partner var gifta vid
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tidpunkten for intervjun (Altschuler, Ramirez, Grant, Wendel, Hornbrook, Herrinton et al.,
2009).

Diskussion

Metoddiskussion

Vi valde att gora en litteraturdversikt for att skapa en éverskadlig bild av forskningslaget
inom valt problemomrade. Da resultatet svarar mot litteraturéversiktens syfte, anser vi att
valet av metod dr relevant.

Sokningarna gjordes i databaserna Cinahl, Scopus och Pubmed, for att fa traffar med artiklar
inom omvardnad och medicin. Sokningarna inleddes i Cinahl dér vi fick fa, men relevanta
traffar. De flesta av dessa artiklar hade anvént sig av kvalitativ metod som dataanalys. Detta
kan bero pa att Cinahl har omvardnadsfokus samt att vi valt problemomrade och syfte som
handlar om subjektiva upplevelser. Kompletterande sokningar gjordes i Scopus och Pubmed,
for att hitta fler artiklar och framforallt artiklar med kvantitativ metod. En del kvantitativa
studier hade ett stort bortfall, vilket gor att vi kan ifragasatta om resultatet ar representativt for
en storre grupp. Aven i flera kvalitativa studier var det ett stort antal av de tillfragade som valt
att inte delta i studierna. Kanske beror detta pa att manga upplever att amnet &r intimt och inte
vill dela med sig av sina upplevelser. Ett stort bortfall vacker frdgan om vilka som valt att
delta i studien. Kanske &r det personer med starka asikter som de gérna vill dela med sig av.
Man kan undra vad som motiverat deltagarna att delta. Olika motivationskéllor kan leda till
olika typer av deltagare. En del kanske motiveras av att bidra till forskningen och en del
kanske motiveras pa grund av att de ar missnojda eller upplever stora problem med sin stomi.
Vilka tillfragade som vaéljer att vara med i studien paverkar resultatet som studien kommer
fram till.

Vi anvande oss av Cinahl Headings for att hitta amnesord och Svensk MeSH for att hitta
medicinska termer samt for att géra en korrekt 6versattning fran svenska till engelska inom
amnesomradet. Sokorden som anvandes kanns relevanta med tanke pa litteraturversiktens
syfte. Artikelsokningen i Cinahl var omfattande da vi anvande flera olika sékord och
kombinationer av s6kord. S6kningarna i Scopus och Pubmed var inte lika omfattande. Att ett
storre fokus lades pa sokningarna i Cinahl beror pa att databasen bygger pa omvardnad, vilket
ar litteraturstudiens huvudomrade.

29 9

| artikelsokningarna anvéndes begrinsningarna “research article”, ”’peer reviewed” och
”published date” for att exkludera artiklar av simre kvalitet samt for att fa traffar pa aktuellt
forskningslage. Vi upplevde att det fanns bade fordelar och nackdelar med att begréansa
sOkningen med “’published date”. En fordel var att dldre artiklar sorterades bort, vilket
medfdorde ett mer aktuellt innehall. En nackdel var att det resulterade i ganska fa traffar. En
annan nackdel var att vi kan ha gatt miste om bra artiklar som kunde ha anvants i 6versikten. |
de sista artikelsokningarna i Scopus och Pubmed gjordes sékningar utan begransningar i artal.
Detta gjordes for att na antalet artiklar som kravdes for att sammanstalla ett resultat, enligt
institutionens kriterier for uppsats. Ur dessa sokningar valdes tva artiklar som var éldre én tio
ar. Eftersom deras resultat inte skiljde sig fran vad de nyare studierna kommit fram till, samt
att de var av god kvalitet, valde vi att inkludera dessa. Om &ldre studiers resultat skiljer sig
markant fran nyare studiers resultat kan inte tidens betydelse for resultatet uteslutas. En
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medvetenhet finns om att tiden kan ha spelat in dven i detta fall da artiklarna visar pa liknande
resultat.

Valet av kvalitetsgranskningsmallar upplevdes som bra da de var tydliga och enkla att
applicera. Dock upplevdes det ibland svart att avgora kvaliteten eftersom det i vissa fall inte
var sjilvklara ”JA” eller "NEJ” som svar pa fragorna. En medvetenhet finns dven om att vara
metodkunskaper kan vara begransande och kan darfor ha paverkat de olika poangen som
avgjort om kvaliteten skattats som hog, medel eller I3g.

Svarigheter som stéttes pa under arbetets gang var bland annat att flera artiklar med relevanta
abstract var bestallningsvaror med avgift. Eftersom ett abstract inte kan garantera en artikels
kvalitet och relevans valdes dessa artiklar att inte kdpas. Da vi fatt ihop ett bra resultat med tio
artiklar stod vi fast vid beslutet att inte bestélla artiklarna. Dock kan fragan stallas om
litteraturdversiktens resultat blivit annorlunda om vi inkluderat nagra av dessa studier.
Eftersom det var ett stort antal artiklar med intressanta abstract, som var bestéllningsvaror, var
det en stor del av forskningen som vi inte kunde ta del av. En annan svarighet som stéttes pa
var att det vid dataanalysen upplevdes svart att urskilja tydliga teman. D& manga av de teman
som tagits fram har innehall som aterkommer under andra teman upplevdes det svart att
sérskilja de olika materialen och dela in dessa under rétt teman och rubriker. De olika temana
bygger pa stora och komplexa begrepp. Stora delar av studiernas resultat har berort fler an ett
av begreppen vilket medfort att det upplevts svart att sortera data under lamplig rubrik.

Etiska stallningstaganden

Forfattarna har under arbetes gang reflekterat 6ver olika etiska stallningstaganden och
dilemman. En medvetenhet har funnits om att den manskliga faktorn kan ha paverkat hur
studiernas resultat tolkats. Nar studiernas innehall 6versatts fran engelska till svenska har
detta gjorts sa ordagrant som majligt och med ett kritiskt forhallningsséatt for att inte forvrida
studiernas resultat. De flesta studier som inkluderats i litteraturéversikten for ett etiskt
resonemang i sina metodavsnitt och i sex av studierna framkommer det att de ar godkanda av
etiska kommittéer. De artiklar som inte namner nagot om godkéannande av etisk kommitté har
en tydlig beskrivning av metoden och att deltagarna medverkat frivilligt samt &r anonyma.
Litteraturdversikten omfattar studier fran olika lander (Australien, Chile, Iran, Sverige och
USA), vilket har inkluderat olika kulturella perspektiv. Det kan vara svart att jamfora
studiernas resultat och dra slutsatser mellan dessa da kulturen kan ha inverkan pa personers
individuella upplevelser.

Resultatdiskussion

Paverkan pa sexuell halsa

Hulter (2009) menar att for att uppna en god sexuell halsa maste individen uppleva
tillfredsstéllelse inom flera omraden: fysiskt, psykiskt, emotionellt och socialt. | resultatet
framkommer att en stomioperation ofta paverkar sexuell halsa (Anarki et al., 2012;
Gloeckner, 1984; Persson et al., 2002; Ramirez et al., 2009). Det framkommer ocksa att
stomioperationen innebar fysiska konsekvenser som exempelvis lukt, lackage, okontrollerade
tarmtomningar och ljud. Ocksa psykiska och emotionella konsekvenser som forsamrad
kroppsuppfattning och sjalvkénsla, samt sociala konsekvenser som oro och radsla for att
stomin ska gora sig pamind for andra ar vanliga (Manderson, 2005; Persson et al., 2002;
Piwonka et al., 1999; Sinclair, 2009).
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Det ar tydligt att stomioperationen kan utgéra hinder for att uppleva tillfredsstallelse. Kopplat
till Hulters (2009) beskrivning av sexuell hélsa kan stomin utgora hinder for att uppleva
tillfredsstéllelse inom samtliga omraden. Detta kan vara betydelsefull kunskap for
sjukskoterskan. Eftersom paverkan pa den sexuella halsan bland stomiopererade ar tydlig, ar
det viktigt att sjukskoterskan tar sig tid och vagar stalla fragor om sexualitet i méte med denna
patientgrupp. Samtal kring sexualliv kan upplevas svart och jobbigt av bade sjukskoterska och
patient da det kan innebdra att gora intrdng i en personlig integritet. Fragor kring sexuell halsa
kan ocksa uppfattas irrelevant om personen sokt vard for andra symptom.

Fransson Sellgren (2009) beskriver att sjukskdterskan ska arbeta utifran personcentrerad vard.
Personcentrerad vard bygger pa att ha patienten i fokus och se till personens 6nskemal, behov
och forvantningar. Varje personmoéte och vardsituation ar unika och da ar det viktigt att agera
utifran den individuella personen. For att personfokuserad vard ska kunna tillampas i varden
kravs att vardpersonalen utgar fran ett helhetsperspektiv, ar arliga, visar respekt och ett
engagemang for patienten, samt att patienten och vardpersonalen skapar ett gemensamt mal
for varden. I resultatet framkommer att uppfattningen av vilka komponenter som har storst
inverkan pa den sexuella hélsan, och i vilken grad de paverkar, &r individuell. Detta belyser
vikten av att sjukskdterskan arbetar personcentrerat och inte utgar fran att alla inom en
patientgrupp har liknande upplevelser och behov.

Krisbearbetning och stéd

| resultatet framkommer att stomiopererade upplever en negativ kroppsuppfattning den forsta
tiden efter ingreppet och beskriver upplevelsen av den férandrade kroppen som chockartad
(Persson et al., 2002). En stomioperation innebar forlust av en kroppslig funktion kan leda till
att personen hamnar i en kris. Krishantering delas in i fyra faser: chockfas, reaktionsfas,
bearbetningsfas och nyorienteringsfas. En person som befinner sig i chockfasen har ofta svart
att ta till sig information och kan bete sig apatiskt. | reaktionsfasen borjar personen att inse
vad som har hant och kanslor som ilska och meningsltshet ar inte ovanliga. Under
bearbetningsfasen forsoker personen att fa en 6kad forstaelse for vad som intréaffat och lar sig
att se framat igen. Kanslor av gladje och sorg avléser ofta varandra. Nyorienteringsfasen ar
den sista fasen och har inget slut. Spar av krisen kommer alltid att finnas hos personen. Denna
fas kannetecknas av acceptans och personen kan eventuellt se erfarenheten av det som
intraffat. Hur 1ang tid det tar och personens formaga att hantera krisens olika faser &r
individuellt (Sandberg, 2004). Kopplat till Sandbergs (2004) beskrivning av krishantering kan
det antas att den forsta tiden efter ingreppet upplevs svar pa grund av att personerna befinner
sig i de forsta av krishanteringens faser. Eftersom accepterandet ingar i den sista fasen i
krishanteringen kan man inte forvénta sig att stomiopererade ska ha anpassat sig till
forandringarna i ett tidigt skede efter operationen. Da det tar tid att hantera en kris kan en
medvetenhet om detta vagleda personerna i deras forvéantan.

Det ar viktigt for sjukskoterskan att ha kunskap om krishantering och de olika fasernas
innebord. Pa sa satt kan sjukskoterskan hjalpa patienten att identifiera att denne gar igenom en
kris. Genom att ocksa ge information om kris och krishantering samt ge verktyg kan
sjukskoterskan hjalpa patienten att ta sig igenom krisen. Information om foérloppet och
vetskap om att krisens faser ar 6vergaende kan inge kéanslor av hopp och trygghet hos
patienten. Att identifiera en kris innebadr att sjukskoterskan inte enbart ser till sjukdom och
medicinsk behandling utan fokuserar pa hur patienten mar i helhet, vilket det holistiska
forhallningssattet bygger pa (American holistic nurses association, 2015).
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Betydelsen av copingstrategier

Att acceptera stomin beskrivs som en viktig faktor for att kunna anpassa sig till livet med
stomi (Ramirez et al., 2009). Viktiga faktorer for mans anpassning ar egenvard,
kroppsuppfattning, socialt stéd och socioekonomisk status. Viktiga faktorer for kvinnors
anpassning ar egenvard, tid sedan operationen och socialt stod (Piwonka et al., 1999). Coping
ar en pagaende process som innefattar vara kognitiva utféranden. Det innefattar ocksa
beteenden individen anvénder sig av for att hantera olika prévningar han eller hon stalls infér
under livets gang. Coping har betydelse for hur man upplever vélbefinnande och livskvalitet
och innefattar beteenden som individen anvander sig av for att hantera prévningar som denne
stalls infor (Carlsson & Berndtsson, 2008). Det finns inget entydigt vinnande koncept for
utvecklandet och anvandandet av copingstrategier, utan det ar individuellt och beror pa flera
olika faktorer. Manga beskriver exempelvis att en stottande partner och ett socialt stod ar
viktiga faktorer for coping, medan andra hévdar att det inte har en stor betydelse. Nar det
géller strategier anser en del att planering och rutiner fungerar val medan andra menar att det
ar detta inrutade liv som gor att de upplever en samre livskvalitet.

Da resultatet visar pa dessa individuella skillnader &r det viktigt for sjukskoterskan att i motet
med dessa personer ha kunskap om att det & manga olika faktorer som spelar roll och flera
olika copingstrategier som kan vara anvandbara. For att kunna bedriva personcentrerad vard
ar det viktigt att se till individen och dess forutsattningar for och upplevelse av viktiga
faktorer for coping. Pa sa satt kan sjukskoterskan skapa forutsattningar for att lattare kunna
stOtta och végleda personen att hitta och utveckla bra copingstrategier som passar for
individen.

Bakgrundsorsak kopplad till upplevelse av livskvalitet

Livskvalitet ar ett komplext begrepp och beror pa flera komponenter. Férutom fysisk och
psykisk halsa ndmns exempelvis halsorisker och funktionell status som betydelsefulla faktorer
(CDC, 2011). I resultatet uppger kvinnor som stomiopererats pa grund av cancer att deras
livskvalitet 6kat da ingreppet medfort att de Gverlevt en livshotande sjukdom. De uttrycker att
en forandrad kropp och paverkan pa det sexuella livet ar underordnat det faktum att de ar
botade fran cancer (Manderson, 2005; Honkala et al., 2009). Personer som fatt stomi till foljd
av inflammatoriska tarmsjukdomar upplever ocksa en 6kad livskvalitet men av en annan
anledning, att de upplever sig mindre begrénsade (Persson et al., 2002). Dessa exempel tyder
pa att olika faktorer spelar roll for den upplevda livskvaliteten. | forsta exemplet kan vi se att
faktorn om halsorisker kan ha spelat in medan funktionell status kan ha haft en betydelse i det
andra exemplet.

Individuell upplevelse av att leva med stomi

Att en stomioperation paverkar personens liv pd manga satt ar tydligt i resultatet. Det ar dock
individuellt hur personens liv paverkas och vilka faktorer som spelar in. Gemensamt for
begreppen, som studerats i relation till stomioperation (kroppsuppfattning, sexuell halsa och
livskvalitet), ar att de ar flerdimensionella och manga faktorer kan alltsa paverka upplevelsen
av dessa begrepp (Brown & Randle, 2005; Hulter, 2009; World Health Organization, 1997).
Vissa faktorer for ett begrepp aterfinns dven i andra, vilket innebar att begreppen till viss del
gar in i varandra. Resultatet visar dock att olika faktorer spelar olika stor roll for enskilda
personer. Det finns alltsa ingen generell mall som forklarar en stomiopererad persons
upplevelse av kroppsuppfattning, sexuell hdlsa och livskvalitet.
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Sjukskoterskan har ett halsoframjande arbete och ska se till individens resurser for att hjalpa
denne att bibehalla eller uppna en béttre halsa (Hedelin, Formfeldt & Svedberg, 2009). Det
handlar om hur personen mar i helhet samt att se samband mellan sinne, sjal, kropp och
sociala sammanhang (American holistic nurses association, 2015). | bemgtandet av
stomiopererade personer maste sjukskaterskan ha kunskap om olika faktorer som paverkar
personens maende men ocksa vara medveten om att det ar individuellt vad som paverkar. En
medvetenhet om detta skapar forutsattningar for sjukskoterskan att ha ett holistiskt
forhallningssatt i bemotandet av stomiopererade personer i deras nya livssituation.

Slutsats

En stomioperation paverkar personen pa flera satt. Kroppsuppfattning, sexuell halsa och
livskvalitet beror pa ett flertal faktorer men upplevelsen av och paverkan pa dessa begrepp ar
individuella. Denna information tydliggor vikten av sjukskoterskan att arbeta personcentrerat
samt att vaga stalla fragor om den sexuella halsan och dess komponenter.

Klinisk tillampning och forslag pa vidare forskning

Denna litteraturéversikt visar att personer som fatt stomi upplever relativt hog livskvalitet.
Det framkommer att olika bakgrundsfaktorer har betydelse for den upplevda livskvaliteten.
Det vore intressant med en studie som undersoker graden av betydelse for hur personen
upplever sin livskvalitet efter en stomioperation.

Vi har valt att fokusera pa patientperspektivet och kan utifran resultatet se kliniska
implikationer for sjukskaterskan att ha med sig i sitt arbete. Exempel pa implikationer &r att
stalla fragor om patienters sexuella halsa. Intressant vore att undersoka sjukskoterskans roll
och vilka kunskaper och forutsattningar allméansjukskdéterskor har om stomiopererade
personer och deras valmaende.

Att studera hur stomiopererade personer upplever varden bade vad galler information och
bemotande ar ocksa ett intressant perspektiv.
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Urval: 9 deltagare, 4 kvinnor och 5 mén. Stomiduration 6-12 veckor.

Antal referenser: 24.

Kvalitet: Medel

Referens: (Sinclair, 2009).

Titel: Young adults with permanent ileostomies: experiences during the first 4 years after
surgery.

Forfattare: Lorraine G. Sinclair.

Tidskrift: Journal of Wound, Ostomy & Continence Nursing.

Ar: 2000.

Land: Kanada.

Syfte: Att beskriva unga vuxnas erfarenheter av att leva med ileostomi
Metod: Datainsamling: bandinspelad intervju. Dataanalys: kvalitativ metod.
Urval: 7 deltagare, 4 kvinnor och 3 man. Stomiduration <10 veckor-3,5 r.
Antal referenser: 58.

Kvalitet: Hog.

Referens: (Honkala & Berterd, 2009).

Titel: Living with an ostomy: Women’s long term experiences.

Forfattare: Siv Honkala och Carina Berterd.

Tidskrift: Nordic Journal of Nursing Research & Clinical Studies/Vard i Norden.
Ar: 2009.

Land: Sverige.

Syfte: Att oka kunskapen och forstaelsen for vad det innebér att leva med stomi och hur det
paverkar kvinnors liv och livssituation.

Metod: Datainsamling: intervju med 6ppna fragor. Dataanalys: kvalitativ metod.

Urval: 17 kvinnliga deltagare. Inklusionskriterier >18 ar, >2 ar med stomi, svensktalande
och vilja att delta.

Antal referenser: 28.
Kvalitet: Hog.

Referens: (Gloeckner, 1984).
Titel: Perceptions of Sexual Attractiveness Following Ostomy Surgery.
Forfattare: Mary Reid Gloeckner.
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Tidskrift: Research in Nursing and Health.

Ar: 1984,

Land: USA.

Syfte: Att fa information om sexuell anpassning efter stomioperation samt att undersoka vad
operationen har for paverkan pa patienters kroppsuppfattning

Metod: Datainsamling: intervju. Dataanalys: kvantitativ metod.

Urval: 40 deltagare, 24 man och 16 kvinnor. 35 var gifta, 3 singlar och 2 franskilda.

Inklusionskriterier: >18 ar, inga kroniska sjukdomar och mobilitet. Stomiduration > 1 ar
(medelvérde 4,6 ar).

Antal referenser: 17.
Kvalitet: Medel.

Referens: (Piwonka & Merinio, 1999).

Titel: A Multidimensional Modeling of Predictors Influencing the Adjustment to a
Colostomy.

Forfattare: M. Angélica Piwonka och José Manuel Merino.
Tidskrift: J Wound Ostomy Continence Nurs.

Ar: 1999

Land: Chile.

Syfte: Att studera faktorer som bidrar till postoperativ anpassning till stomin hos patienter
som genomgatt operation av permanenta stomier
Metod: Datainsamling: intervju och enkat. Datainsamling kvantitativ metod.

Urval: 60 deltagare som stomiopererades 1987-1995. 15 nya deltagare inkluderades under
datainsamlingsprocessen pa grund av bortgang.

Stomiduration >4 ar.

Antal referenser: 30.

Kvalitet: Medel.




