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Bakgrund: Olika typer av stomier finns, varav de vanligaste ar kolostomi, ileostomi och
urostomi. En tarmstomi &r bestaende av en 6ppning i buken dér tarmen fasts for att leda ut
avforingen den vagen. Begrepp som empowerment och autonomi relaterat till patienten med
tarmstomi forklarades. Livskvaliteten hos tarmstomipatienten togs ocksa upp som en viktig
faktor for att som sjukskoterska kunna stotta patienten pa ett adekvat satt. Syfte: Att
identifiera de férandringar som det innebéar for kvinnor att leva med tarmstomi. Metod: En
systematisk litteraturéversikt har genomforts dar tjugo artiklar av bade kvantitativ, kvalitativ
och mixad metod har granskats med induktiv analys. Samtliga analyserade artiklar var etiskt
godkanda. Forforstaelsens betydelse diskuterades som begrepp. Resultat: Fysiska,
psykologiska och sociala aspekter av att leva med tarmstomi forklarades. Inom dessa teman
framkom totalt tretton subteman som behandlade hudkomplikationer relaterat till tarmstomin,
somn, hygien och nutrition samt oro och isolering med mera. Slutsats: Ett tarmstomiingrepp
innebar en omfattande omstéllning i livet och paverkade livskvaliteten. Sjukskoterskan kan
underlatta genom att bidra med stod och information under ordnade férhallanden som ar av
vikt for kvinnan.

Abstract:

Background: The three different types of stomas are the colostomy, ileostomy and urostomy.
An intestinal stoma is an opening in the abdominal wall, which the intestine is pulled through
in order to make way for the faeces. Terminology like empowerment and autonomy related to
the patients with an intestinal stoma were explained. Stoma patient’s quality of life was also
brought up as an important element for registered nurses to be able to help patients in an
adequate way. Purpose: To identify the changes in women’s life that appear after surgical
intestinal stoma formation. Method: A systematic literature review was performed and
consisted of twenty studies of quantitative, qualitative and mixed method. These studies have
been analyzed with an inductive method in this paper. Each article was approved by an ethical



committee. The meaning of prior understanding has been explained. Results: Physical,
psychological and social aspects of living with an intestinal stoma were explained. These
three themes are further categorized into a total of thirteen subthemes which illustrate skin
complications related to the intestinal stoma, sleep, hygiene and nutrition besides anxiety and
isolation etcetera. Conclusion: A stoma surgery means a vast readjustment in life and has an
impact on quality of life. Registered nurses can provide the women with information and
support them under satisfactory circumstances.

Nyckelord: Tarmstomi, sjukskoterska, livskvalitet, upplevelse
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Inledning

Kvinnor som lever med tarmstomi &r en patientgrupp som behdver uppmarksammas av
sjukskaterskan och fa stod i att hantera vardagen pa ett optimalt satt. Tarmstomin, delvis
bestaende av en pase med avforing, kan upplevas avvikande fran normen vilket kan satta spar
i hur en kvinna ser pa sig sjalv och sin kropp. Manniskan &r under konstant paverkan av
kulturella aspekter och normer, vilket kan vara sarskilt pafrestande for en person som forlorat
den normala tarmfunktionen. Inkontinens &r sarskilt svart da det har en stark koppling till den
tabu som finns idag kring avforing, vilket kan leda till ké&nslor som skam och
mindervardeskomplex hos tarmstomipatienten. Att inte kunna hantera ett grundldggande
behov som tarmtémning kan vacka manga bekymmer (Isaksen, 2002). For en person med
tarmstomi &r det nddvéndigt att detta inldrda “monster” bryts och personen behdver forsoka
lara sig att leva med tarmstomin som en del av sig sjélv, oavsett de kulturella aspekterna.

Bakgrund

Beskedet av att fa en tarmstomi kan chockera och vanda upp och ner pa varlden for individen.
Inte bara kroppen, utan kroppsbilden paverkas samtidigt som den tidigare normala
tarmfunktionen forandras (Barnabe & Dell'Acqua, 2008).

Tarmstomiformation, typer och egenskaper

Det finns olika typer av stomi; vilka &r kolostomi, ileostomi och urostomi (Burch, 2014).
Vilken typ individen far beror pa bakomliggande sjukdom och vilket syfte stomin skall tjana.
En kolostomi skapas genom att tjocktarmen dras genom bukvéggen och fasts ofta pa vanstra
sidan buken. Avféringen som samlas i den forslutna stomipasen ar av fast form. Byte av
pasen gors i regel tre ganger dagligen eller varannan dag, detta ar dock mycket individuellt.
En ileostomi placeras vanligen pa hogra sidan buken och ar bestdende av tunntarmen. Den
passerande avforingen ar 16s och rinnig, och samlas upp i en tdmbar stomipase. Pasen behover
tommas flera ganger per dygn. En urostomi &r en alternativ vag for urinen, dar urinroret leds
om. Denna formas oftast pa hogra sidan buken. Uppsamlingspasen ar tombar med en
forslutningsanordning och behover témmas flera ganger var dag (Burch, 2014). Lukten &r
olika beroende pa om den avges fran en kolostomi eller ileostomi. Vanligen ar den starkare
och franare fran en kolostomi jamfort med en ileostomi (Hallén, personlig kommunikation, 7
mars 2016). En tarmstomi innebar att den sjuka delen av tarmen avlagsnas for att fastas vid en
oppning i bukhalan, for att sedan leda avforingen den vagen (Honkala & Berterd, 2009). Det
finns manga olika anledningar till att erhalla en tarmstomi, till exempel sjukdomar som
kronisk inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), dar Crohns sjukdom eller ulcerds kolit
dominerar, eller olika typer av cancer i tarmen. Syftet & daremot detsamma; att astadkomma
en alternativ vég for avforingen (Brown & Randle, 2005).

Samhalleliga ideal och dess paverkan hos kvinnan med tarmstomi

Allteftersom samhallet forandras, paverkas ocksa synen pa manniskokroppen och hur den
skall vara. Samhéllet formar mé&nniskan med dess varderingar och strukturer, och méanniskan
kan tyckas maktlos i forhallande till detta, skriver Hakansson (2014). Hur andra uppfattar en
kommer i sin tur paverka hur manniskan uppfattar sig sjalv. Det ar framforallt det
vasterlandska kroppsidealet som star i centrum for hur en kvinna ska vara; smal med kurvor
pa “ratt” stdllen, attraktiv och dlskvard. Redan som ung kvinna blir det kant att utseendet



spelar en stor roll i samhéllet och att hur du ser ut paverkar séttet du blir bemétt pa av andra.
Pa detta vis kan aven sjalvkanslan paverkas, vilket kan satta stor press pa kvinnor med
tarmstomi, dar idealet &r nastintill omdjligt att uppna. En person med stomi har ofta en
bakomliggande sjukdom som lett till ingreppet. Sjukdom &r i dagens samhalle synonymt med
svaghet, vilket ytterligare kan forsvéra kvinnans “stéllning” (Hakansson, 2014).

Empowerment och autonomi i relation till stomipatienten

Sjukskoterskans ansvarsomrade bestar till stor del av att gora patienten delaktig i varden, samt
att inta rollen som patientens foresprakare vid behov (Lidén, 2009). Det rader ofta ett
maktforhallande i dagens vardsamhalle dér sjukskoterskan tilldelas makten och patienten blir
underordnad. Sjukskoterskan bor vara medveten om denna hierarki och arbeta for att upphava
dessa monster. Sjukskdterskans omvardnadsarbete innebér att sikerstalla att patienten ar fullt
medveten om sina rattigheter till information och sjélvbestdammande for att kunna fatta egna
beslut. Informationen har visat sig vara av mycket stor betydelse for patienter med tarmstomi,
som manga ganger saknar kunskap om vad en stomi ar och hur den fungerar. Empowerment
ar ett viktigt begrepp att kanna till som sjukskoterska. Det bygger pa att hitta patientens inre
styrka och att anvanda den som en resurs i omvardnaden. Ett nara samarbete mellan
sjukskoterskan och patienten ar darmed nddvéndigt, dar sjukskoterskan varnar om patientens
kompetens och formaga att medverka i den personliga omvardnaden. Detta ar sarskilt viktigt
da patienten ska ldra sig hantera stomin pa egen hand for att kunna anpassa sig till den nya
tillvaron, och darmed bli autonom. Val hemma och tillbaka i det dagliga livet ar patienten
tdmligen ensam med sin tarmstomi och behdver darfér ha byggt upp sin tillit till den egna
formagan och vara séker pa att hanteringen av stomin fungerar (Lidén, 2009). Stod av bade
sjukskaterska och stomiterapeut starker patienten i den fortsatta egenvarden, med andra ord
aven autonomin (Hallén, personlig kommunikation, 7 mars 2016).

Stomipatientens livskvalitet

Livskvalitet ar en del av halsobegreppet (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2009) och ses som
en viktig faktor i en patients valbefinnande som lever med en tarmstomi. Enligt radande
kunskapslage och omradesrelaterad litteratur paverkar stomin vardagen och personers
psykosociala hdlsa och da ofta pd ett negativt satt, exempelvis med avseende pa
sjalvfortroende. Patienter har en tendens att se sig sjalva som avvikande fran det normala och
kan reagera kraftigt pA den nya kroppsdelen och funktionen. Anpassningen &r svar och
tidskravande vilket mojligen kan paverka livskvaliteten (Brown & Randle, 2005). Det finns
ett samband mellan acceptans och anpassning betraffande det nya tillstandet. Om patienten
accepterar livet med tarmstomin, underlattar det for anpassningen till det nya livet. Andra
faktorer, sasom sjalvtillit till egenvard och relationer spelar ocksa in (Brown & Randle, 2005;
Simmons, Smith, Bobb & Liles, 2007).

Sjukskoterskans roll i att stotta patienten med tarmstomi

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har patienten rétt till information om allt som inkluderas i
vardtillfallet. Da ingar det detaljer om det aktuella tillstandet, prognos, planerade insatser och
atgarder med mera. Patientutbildning har en positiv inverkan pa patienter med stomi
(Danielsen, Burcharth & Rosenberg, 2013a). Genom att hjélpa individen till egenvard okar
den halsorelaterade livskvalitén, vardtiden pa sjukhus postoperativt forkortas samtidigt som
oplanerade aterintagningar minskar. Patienternas egen formaga och strategier att bemastra
stomin utvecklas ocksa snabbare med hjalp av utbildning (Danielsen et al., 2013a). Kvinnors



upplevda hélsa beddms Overlag béttre efter att de har deltagit i en utbildning, och information
om tarmstomi och dess skotsel som med fordel ges av olika yrkeskategorier inom hélso- och
sjukvarden. Nagra av halsofaktorerna som paverkas positivt av denna kunskap inom omradet
ar fysisk funktion, mental hélsa, smérta, social funktion med mera (Altuntas et al., 2012).

Problemformulering

Sjukskéterskan moter kvinnor med tarmstomi i manga olika sammanhang i varden. Dessa
patienter vistas pa sjukhusavdelningar och inom kommunal hélso- och sjukvard bade relaterat
till sjalva tarmstomin och dven av andra halsoorsaker. For att forsta individers upplevelser av
vardagen och deras behov av stdd, kréavs det mer undersokning av det aktuella problemet for
dessa individer for att sedan kunna implementera denna kunskap i det praktiska arbetet.

Syfte

Att identifiera upplevelser hos kvinnor som lever med tarmstomi.

Metod

En systematisk litteraturéversikt har genomforts vilket betyder att ett antal befintliga artiklar
inom det valda &mnet har granskats och sammanfattats (Rosén, 2012). Det var av intresse att
se narmare pad det radande kunskapslaget och befintlig evidens. Det identifierade
problemomradet var kvinnor och deras upplevelser av att leva med en tarmstomi.

Urval

For att bést undersoka information som var relevant for uppsatsens syfte valdes foljande
inklusionskriterier; kvinna och tarmstomi. Exklusionskriterierna var temporar stomi, barn och
ungdomar. Olika bakomliggande sjukdomar eller tillstand som lett till stomiingreppet var inte
faktorer som uteslot artiklar.

Datainsamling

Studien bestar av artiklar av blandade kategorier, framst studier med kvalitativ ansats (13)
men &ven artiklar med kvantitativ ansats (3) samt mixad metod (4). Designen hos dessa
varierade, det forekom fenomenologiska studier, narrativa, fokusgruppsintervjuer, enkat med
mera. FOr att hitta litteratur och for att fa en Gverblick av det befintliga kunskapslaget
anvandes tre olika sokmotorer, Scopus, PubMed och Cinahl varav de tva senaste ar medicin-
och/eller omvardnadsspecifika. Dessa databaser ar ledande inom kunskapsomradet for hélso-
och sjukvard.

Swedish MeSH® (Medical Subject Headings) och Cinahl Headings var verktyg som
anvandes flitigt vid framtagning av sokord. Manuella sokord som ansdgs passa
problemomradet har &ven brukats i sokprocessen. Dessa sokord framkom genom
testsokningar som genomfdrdes for att hitta lampliga traffar med flest relevanta artiklar.
Négra av sokorden som tillimpades 1 olika kombinationer 1 processen var ’ostomy’, ’stoma’,
’body image’, ’sexuality’, ’nursing’, ’quality of life’, ’sleep’ och ’autonomy’. Sokorden
andrades under sokprocessens gang i samband med syftesandring. Vissa sokord utmarkte sig
nagot, di de gav mer anvindbara artiklar, till exempel ’quality of life’ i kombination med



’ostomy’ eller ’stoma’, da flera aspekter av livet behandlades vad géller forandringar efter ett
tarmstomiingrepp.

Studien baserades pa tjugo analyserade artiklar, varav de flesta inte var dldre &n tio ar. Tva
studier inkluderades fran ar 1995 respektive 2005 pa grund av deras fortsatta aktualitet.
Begransningar tillampades for att bland annat hitta de allra senaste studierna inom dmnet, och
aven de mest relevanta. Begransningar som anvindes i de olika databaserna var ’5 years’, 10
years’, humans’, ’peer-reviewed’, *female’, "health sciences’, ’article’, nursing’, *English’,
’2006-2016°. Fran Scopus tillkom en extra artikel som ett resultat av sekundér sokning genom
lasning av relaterade artiklar i sokmotorns forslagsfunktion; de Paula et al. (2012):
Experiencing sexuality after intestinal stoma. Samtliga artiklar som analyserades i studiens
resultat har genomgatt en etisk prévning och ar godkanda. Se bilaga 1.

Analys

All litteratur lastes noggrant upprepade ganger och analyserades med hjalp av Fribergs (2012)
bilaga som analysmodell for bade kvantitativa och kvalitativa studier. Detta for att valja de
som matchade syftet och for att forsékra sig om att kvalitén ar tillrdckligt hog. Separata
artiklar anvandes i bakgrunden dar dven bocker fran tidigare foreslagen kurslitteratur inom
omvardnad stodjer texten. | diskussionen refererades det till ytterligare artiklar som belyser
amnen som har ett samband med det valda problemomradet.

En induktiv analys har gjorts vilket innebar att de valda artiklarnas innehall granskades var for
sig och sammanfattades i textform (Danielson, 2012). Analysen av resultatet genomfordes pa
sa satt att meningsbérande enheter valdes ut ur texten och lades in i olika kategorier. De olika
meningsbarande enheterna fick vara rubriker i resultatet. Resterande text delades sedan upp
och placerades under de olika rubrikerna beroende pa relevans.

Forforstaelse infor studiens genomférande

Under genomforandet av studien var det nddvandigt med ett objektivt forhallningssatt. For att
kunna tillampa det diskuterades forforstaelse som begrepp. Vetskapen av att alla manniskor
har fordomar gjorde att dessa motarbetades aktivt under arbetets gang for att undvika den
negativa dimensionen av forforstaelse. Den positiva aspekten ar samlandet av kunskap for att
battre rusta sig infor en ny situation eller for att forstd ett sammanhang (Friberg & Ohlén,
2012). Ett studiebesok pa Ostra sjukhuset hos en stomiterapeut bidrog till en 6kad férkunskap
i amnet. Funderingar och fragor kring tarmstomin besvarades som behandlade val av begrepp,
olika typer av stomier, skillnader mellan kvinnor och man, olika behov av att délja stomin,
graviditet samt forlossning med stomi. Besoket tillférde nya tankar och idéer som skulle
komma till anvandning i arbetet med denna studie.

Resultat

Det var framtrddande av resultatet att upplevelserna av att leva med tarmstomi berérde tre
stora teman; fysiska, psykologiska och sociala aspekter av kvinnans liv med tarmstomi.
Fysiska faktorer innebédr alla foérandringar som sker i kroppen relaterat till ett
tarmstomiingrepp. De psykologiska aspekterna behandlade tankar, fragor och kanslor som
framtradde hos kvinnorna och de sociala relationerna innefattade familjen och partnerns roll i
den nya situationen. De tre huvudtemana strukturerades ytterligare, och resulterade i totalt
tretton subteman, se tabell 1 nedan.



Tabell 1. Presenterar de teman och subteman som identifierades med avseende pa kvinnors
upplevelser av att leva med tarmstomi.

Teman Subteman

Hudkomplikationer

Sémnsvarigheter

Fysiska aspekter med avseende pa att Kost och nutrition
leva med tarmstomi

Hygien

Lukt och tarmgaser

Praktiska moment

Isolering och ensamhet

Oro och osékerhet

Psykologiska aspekter av att leva med Forandrad kroppsuppfattning och sjalvbild
tarmstomi

Kénslor kring intimitet och sexualitet

Existentiella fragor

Familj och narstaende

Sociala relationers betydelse for patienter
med tarmstomi Partnerrelationer

Fysiska aspekter med avseende pa att leva med tarmstomi

Fysiska aspekter behandlar paverkan pa kroppen efter ett tarmstomiingrepp hos kvinnor och
inbegriper sex subteman; hudkomplikationer kring tarmstomin, sémnsvarigheter orsakade av
otrygghet med stomibandage, nutritionsfragor och relevant kost for att undgd komplikationer,
hygieniska faktorer med fokus pa hur dessa kan hanteras utanfér hemmet, besvar med lukt
och tarmgaser och slutligen praktiska fragor gallande kladval, material och tekniker kopplade
till tarmstomin.

Hudkomplikationer

Huden kring tarmstomin riskerade att paverkas av den mekaniska retningen pa grund av
kroppsrorelser, material och dess byten (McMullen et al., 2011; Salvadalena, 2013). Tidigt
efter tarmstomiformationen var stomin svullen och ké&nslig och det foérekom
hudkomplikationer. Dessa kvarstod hos en del patienter under en langre tid, men majoriteten
upplevde successivt minskade besvar. De mest forekommande problemen pa hudomradet
kring tarmstomin var erosion, irritation, infektion och rodnad (Salvadalena, 2013). Ibland var



det avgorande for kvinnorna att fa hjalp med stomiskotseln, sarskilt for att eventuella
hudférandringar lattare upptacktes nar det fanns nagon som regelbundet kunde titta pa
tarmstomin och huden runtomkring. Placering av tarmstomin, synnedsattning och anatomin
hos en del kvinnor utgjorde hinder for egenvarden da stomin blev valdigt svar att se. En
bidragande faktor till forsamrad hudstatus var att omradet inte inspekterades tillrackligt ofta,
detta pd grund av att sjalva hudbarridren inte byttes vid varje tomning eller byte av
stomipasen (McMullen et al., 2011).

Sémnsvarigheter

Som en foljd av det Kirurgiska ingreppet kunde sémnen stéras (Dabirian, Yaghmaei, Rassouli
& Tafreshi, 2010; Siew Hoon, Wai Chi Chan & Hong-Gu, 2015). Detta berodde ofta pa
stressen Over material och forband, da kvinnorna var oroliga att uppsamlingspasen skulle
lacka eller till och med spricka om de dndrade sovstallning under natten (Siew Hoon et al.,
2015).

Kost och nutrition

Nutrition var en annan faktor dér justering av vanor var nddvandigt (Andersson, Engstrom &
Sdderberg, 2010; Bonill-de-las-Nieves, Celdran-Mafas, Hueso-Montoro, Morales-Asencio,
Rivas-Marin & Ferndndez-Gallego, 2014; Carvalho, De Lourdes Denardin Budo, Da Silva,
Alberti & Simon, 2015; Dabirian et al., 2010; Manderson, 2005; Sun et al., 2013). Detta
framst for att en del patienter hade en tendens att tappa kontroll éver vikten efter ingreppet
(Manderson, 2005). Sjukskéterskans och annan vardpersonals rad behdvdes for att hitta den
specifika kosten som lampade sig for tarmstomin och fororsakade minsta méjliga paverkan pa
kroppen i andra avseenden dan just tarmfunktionen (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014;
Carvalho et al., 2015). Kvinnorna testade sig ocksa fram pa egen hand for att hitta en rutin
kring kosthantering som var lamplig for den egna kroppen och livsstilen (Sun et al., 2013).
Forutom valet av livsmedel tillampades &ndringar gallande tidpunkt och frekvens av
maltiderna, men aven mangden mat som intogs vid samma tillfalle (Andersson et al., 2010;
Sun et al., 2013). Ytterligare planering var sarskilt viktigt vid maltider i motet med andra
(Andersson et al., 2010; Carvalho et al., 2015) for att begréansa férekomsten av tarmgaser
(Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Carvalho et al., 2015). En av kvinnorna hade patagliga
svarigheter nar det kom till kosten. I brist pa lamplig information hade hon gjort val som
fororsakade att hon tvingades till otaligt manga byten av stomipase under en och samma dag
(Dabirian et al., 2010).

Hygien

Kring hygienen dndrades rutinerna for kvinnorna som borjade sitt liv med tarmstomi och for
att bibehalla den kravdes forberedelser infor olika moment och aktiviteter (Dabirian et al.,
2010; Manderson, 2005; Walsh, Grunert, Telford & Otterson, 1995). Nér kvinnorna vistades
utanfér hemmet var det av yttersta vikt att veta var narmsta toalett fanns. Aven ombyte och
extramaterial till stomin skulle alltid finnas till hands (Manderson, 2005). Offentliga
hygienutrymmen utgjorde en kalla for olika bekymmer sasom opassande hojd av toalettsits
och eventuell bristande tillgang till hygienartiklar. Kvinnor som anvéande flergangspasar hade
svart att tomma och rengéra dem under dessa omstandigheter (Sun et al., 2013). Kvinnorna
led av att inte kunna kanna sig rena i manga olika situationer (Manderson, 2005; Walsh et al.,
1995). Det fanns en risk att stomipasen under vardagliga situationer skulle lossna alternativt
spricka och pa det sattet ge upphov till ytterligare moment i hygienrutinerna (Manderson,
2005; Sun et al., 2013).



Lukt och tarmgaser

Lukt och tarmgaser var ett framtradande problem och ihallande orosmoment for kvinnorna
som praglade vardagen. Att dessa inte gick att kontrollera orsakade manga olika bekymmer i
livet (Sun et al., 2013; Dabirian et al., 2010; Manderson, 2005). Kvinnorna fick ofta &ndra om
I sin livsstil for att undvika tarmgaserna (Andersson et al., 2010; Bonill-de-las-Nieves et al.,
2014) och den skam det skulle innebéra att bli avsldjad i sociala sammanhang (Danielsen et
al., 2013b).

Praktiska moment

Tekniken och hanteringen av tarmstomin var avgdérande for hur kvinnorna handskades med
andra komplikationer som kom med den (Danielsen et al., 2013b; Ramirez, McMullen, Grant,
Altschuler, Hornbrook & Krouse, 2009). | bdrjan av det postoperativa skedet var den
praktiska inlarningen vanligen svar och problematisk, men allteftersom blev tekniken mer
saker och kvinnorna kunde andra fokus pa annat (Danielsen et al., 2013b). Bytet av stomipase
kunde innebéra ett stort problem for manga. En kvinna hade sadana svarigheter med detta
moment att det resulterade i angest och sankt formaga att folja instruktioner i situationen
(Walsh et al., 1995). Direkt postoperativt var stomins uppsamlingspase ofta genomskinlig pa
grund av att sjukvardspersonal skulle kunna avgora om patienten aterhamtat sig som
forvantat. Nar kvinnorna val hade lart sig att handskas med stomin, var en vanlig dnskan att fa
stomipasen i en farg som inte synliggjorde innehallet (Frohlich & Zmyslinski-Seelig, 2016).
Det var av stor vikt att materialet kring tarmstomin ké&ndes rétt for kvinnorna for att de skulle
kdnna sig trygga. Pasen skulle framfor allt vara tat och forhindra lackage i alla situationer
(Sun et al., 2013).

Kvinnorna upplevde att de inte kunde vélja klader som vanligt, utan alltid var tvungna att ha
tarmstomin i atanke da den behdvde rymmas inunder (Andersson et al., 2010) och deras
tidigare garderob inte langre ansags lamplig (Sun et al., 2013). Till exempel kande vissa
kvinnor att det var nddvandigt att byta ut sina underkldder mot nya, anpassade for att béra en
tarmstomi (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014). Bikini var for vissa inte langre aktuellt, utan
byttes ut mot en baddrakt stor nog att halla stomin pa plats. Manga fick alltsa valja efter
funktion istéllet for tycke i kladvéag (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014). | de fall tarmstomin
var i vagen anvandes olika kladesplagg eller tejp for att stabilisera stomin (de Paula,
Takahashi & de Paula, 2012). Uppsamlingspase var inte ett alternativ for alla patienter (Grant
et al., 2012), utan valdes bort av vissa. Att halla sig ren och frasch kom i forsta hand (Sun et
al., 2013), och da kunde tarminnehallet hanteras med exempelvis irrigation istallet. Denna
metod gar ut pa att en stomiterapeut lar ut tekniken och forskriver ett speciellt lavemangskit
for fortsatt sjalvstandig anvandning som lampar sig bast i kombination med kroppstempererat
vatten. Olika anledningar kan motivera beslutet att borja irrigera tarmstomin. Nackdelarna
med att bara stomipase var oron éver att den var i vagen, syntes under kladerna och eventuellt
slappte ifran sig gaser. Problemen ledde till att kvinnorna i vissa fall hellre valde att irrigera
stomin. Irrigationsmetoden medférde kontroll Gver situationen da kvinnorna darmed sjalva
kunde bestdmma tidpunkten for tarmtémning (Grant et al., 2012).

Alla upplevde inte samma underlattande effekt av irrigation, da metoden var tidskravande och
blev ett onddigt maste for andra istallet. Manga kvinnor slutade efter flera ars irrigation eller
nar de har kommit upp i aldrarna (Grant et al., 2012). Standig tillgang till material var
essentiellt for patienterna med tarmstomi (Poletto & da Silva, 2013; Sun et al., 2013; Ramirez
et al., 2009). Det medforde en kénsla av trygghet samtidigt som det bidrog till Okad
sjalvstandighet (Poletto & da Silva, 2013). Livet med tarmstomi innebar att alltid vara



forberedd med reservpasar, vatservetter, kramer etcetera, speciellt pa vdg ut ndgonstans
(Manderson, 2005). Stomimaterialet var inte alltid l&tthanterligt, klistret gjorde att det kunde
satta sig och fastna lite varstans. Materialet kunde ocksa ge upphov till allergier och irriterad
hud kring tarmstomin. En annan férekommande komplikation var att pasen inte alltid passade
tarmstomin perfekt, utan behdvdes justeras i efterhand (Sun et al., 2013).

Psykologiska aspekter av att leva med tarmstomi

Psykologiska forandringar och upplevelser ar individuella, emellertid sags ett visst samband
gallande de fem subteman isolering och ensamhet till foljd av radsla att inte bli accepterad,
oro och osédkerhet att stomimaterialet inte haller mattet, modifierad kroppsuppfattning,
forandrad sexualitet samt existentiella fragor.

Isolering och ensamhet

Att inte kunna kontrollera tarmtémningen ledde till nedstdamdhet och kanslor av ensamhet for
manga (Manderson, 2005). Allménheten hade inte alltid kunskaper om tarmstomier och
kanske aldrig hade kommit i kontakt med en innan och kunde darfor ha en stark reaktion vid
forsta anblicken (de Paula et al., 2012). De kvinnor som inte hade partner for tillfallet var
tveksamma till att ge sig in i nya relationer och forhallanden (Sinclair, 2009). | de fall da
narstaende inte var tillrackligt stottande forvarrades patienters oro och angest Over
tarmstomin. Vissa partners hade svarigheter att forstd och kunde inte hantera tillstandet.
Andra var radda for att bli smittade och sarbehandlade patienten pd grund av det aktuella
tillstandet och den bakomliggande sjukdomen. Dessa problem kunde bland annat resultera i
skilsmassa (Sun et al.,, 2013; Manderson, 2005). Det var olika i vilken utstrackning
patienterna var formogna att ta sig tillbaka till samhallet efter ingreppet och de férandringar
som medféljde. FOr en del betydde narvaron av tarmstomin total social isolering, for andra
gick det bra att ateruppta tidigare sociala aktiviteter (Carvalho et al., 2015). | vissa fall nekade
kvinnor hjélp och blev ensamma med tarmstomiskétseln, da de kande sig blottade och otrygga
i situationen (McMullen et al., 2011). Vardagen paverkades av tarmstomin och vissa undvek
aktiviteter pd grund av att nara kroppskontakt kunde férekomma. En del kvinnor kande sig
inte bekvama att vistas i stora folksamlingar, da de var oroliga for att stomipasen skulle
kannas igenom kladerna (Danielsen et al., 2013b).

Oro och osédkerhet

Den nya tillvaron med tarmstomin gav upphov till oro och osakerhet infér kroppen for
kvinnorna (Manderson, 2005) och ledde i vissa fall till forandrat beteende i form av oOkat
behov av kontroll (Danielsen et al., 2013b). Det mest framtradande problemet var rédslan for
att nagon skulle fornimma lukten av avforing fran tarmstomin (Danielsen et al., 2013b;
Ferreira-Umpiérrez, 2013; Grant et al., 2012; Manderson, 2005). Detta paverkade det sociala
umganget for kvinnorna, radslan for de eventuella negativa reaktionerna fran omgivningen
gjorde att de dven justerade kosten infor vissa tillstallningar for att slippa bli forodmjukade pa
grund tarmgaserna (Carvalho et al., 2015; Dabirian et al., 2010). Kvinnorna kunde dock
ibland ké&nna sig tryggare i sallskapet av dem som stod dem nérmast (Andersson et al., 2010;
Ferreira-Umpiérrez, 2013).

Forandrad kroppsuppfattning och sjalvbild

Utseendet och upplevelsen av kroppen efter tarmstomiformationen kom i fokus forst nar
kvinnorna hade bemastrat den tekniska biten av att hantera sin tarmstomi (Danielsen et al.,
2013b).  Anpassningen till den nya kroppen”varallt annat &n simpel och
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okomplicerad (Manderson, 2005). Kvinnorna sag annorlunda pa sig sjalva och refererade till
sitt ’gamla jag” vid intervjutillfillena (de Paula et al., 2012; Sinclair, 2009). Negativa tankar
var inte ovanliga, kvinnorna kénde ibland att deras nya kropp inte var acceptabel (Carvalho et
al., 2015). Tarmstomin var en ny kroppsdel som de inte kdnde igen (Danielsen et al., 2013b)
och som ofta objektifierades i borjan. Olika uttryck anvéndes for att bendmna den, men
refererades aldrig till som nagot eget (Sinclair, 2009). Identiteten forandrades darmed for
manga av tarmstomin. En kvinna uttryckte att det kandes oréattvist att behdva fa en tarmstomi i
ung alder, da det var svart att se sig sjalv i spegeln med den forandrade kroppen (Danielsen et
al., 2013b).

Dagens skonhetsideal paverkade ocksa hur kvinnorna sag pa sig sjalva och fick dem att tro att
ett lyckligt liv tillhdrde de vackra och starka. En positiv kroppsuppfattning kopplades aven
ihop med att kénna sig ren och frasch, men individerna med tarmstomi var konstant
bekymrade for motsatsen (de Paula et al., 2012; Ramirez et al., 2009). Vissa kvinnor var
valdigt aktiva nar det géllde att dela med sig foton om sig sjélva och stomin virtuellt, vilket
tydde pa en form av tillfredstéllelse med den egna kroppen. En tarmstomioperation medférde
bildning av &rr (Frohlich & Zmyslinski-Seelig, 2016) och darmed bekymmer for vissa
(Manderson, 2005). Det var dock langt ifran alla som ville dolja dessa, utan avsléjade arren
for sin omgivning. Manga var till och med stolta 6ver dem, da arren beréattade en historia om
personen (Frohlich & Zmyslinski-Seelig, 2016).

Kanslor kring intimitet och sexualitet

Som sa manga aspekter i livet, forandrades &ven intimitet och sexuell samvaro efter det
kirurgiska tarmstomiingreppet. Da sex &r ett satt att kommunicera via beroring och ett
samband finns mellan sexualitet och personers kanslor, paverkades kvinnors syn pa sig sjélva
aven i detta sammanhang (de Paula et al., 2012). Kvinnor med tarmstomi hade i allménhet en
lagre sexuell funktion &n de utan, vilket kunde bero pa flera omstandigheter (Reese et al.,
2014). Graden av forandring i sex och samlivet var dock individuell och en del patienter
paverkades inte i lika stor omfattning av ingreppet som andra (Dabirian et al., 2010; Ramirez
et al., 2009). Nagra lyckades uppehalla ett gott sexuellt liv oberoende av det nya tillstandet.
Trots andra faktorer som kan ha paverkat patienterna vad géller sexualiteten har det visat sig
att tarmstomin anda utpekades som en av de storsta orsakerna (de Paula et al., 2012).

Det var viktigt att under sexakten fortfarande kunna kanna sig atravard och kvinnlig, trots
stomipéasen som standigt befann sig pa buken (Ramirez et al., 2009; Manderson, 2005). Det
forekom splittrade kanslor huruvida tarmstomin skulle fa forbli synlig eller déljas fran
partnern under sexakten (Ramirez et al., 2009). Ansatser till att d6lja stomin gjordes (de Paula
et al., 2012; Manderson, 2005) da stomin betraktades som ytterst avtandande och genant.
Radslan Over att pasen plétsligt skulle brista och innehallet uppenbara sig ledde till att
kvinnorna kéande en press over att skydda pasen sa att den inte kom till skada (Manderson,
2005). En begransad formaga i att kunna slappna av paverkade kvinnorna under samlaget i
den man att det resulterade i minskad sexuell njutning. Eftersom det hor till sex att tappa
kontrollen och dessa kvinnor varken kande sig attraktiva eller trygga i sig sjalva, hamnade de
i en komplicerad situation (Manderson, 2005). Kvinnorna utvecklade saledes egna strategier
for att forbereda sig infor den intima stunden (Ramirez et al., 2009).

Det var inte bara risken for lackage som besvarade kvinnorna under samlaget, tillkommande
smarta om stomin skulle lossna, lukten av avforing eller att stomin skulle ge ifran sig ljud var
ocksa bidragande faktorer som bekymrade kvinnorna. Farhagan lag till stor del i att partnern
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skulle bli acklad. Ovanstaende problem kunde leda till att sexlusten och atran for partnern
gick forlorad (Manderson, 2005). Totalt upphtrande av den sexuella aktiviteten var inte séllan
forekommande (de Paula et al., 2012), och detta ibland pa grund av radsla for att bli avvisad
av partnern (Walsh et al., 1995). En stottande partner som accepterade férandringarna bidrog
daremot till att kvinnan lattare klarade av att ateruppta sexlivet efter ingreppet. Det fanns
aven de som uttryckt att det férsamrade sexuella livet foljt av operationen hade medicinska
orsaker. Inte allas relationer baserades pa ett valfungerande sexliv, och darfor led inte alla i
samma grad av eventuell franvaro av intimitet eller brister i den sexuella funktionen (Ramirez
et al., 2009).

Existentiella fragor

Ingreppet och livet med tarmstomi ledde till existentiella tankar hos kvinnorna och livet
omvarderades. En kvinna var sa gravt deprimerad att hon inte var séker pa om hon hade
kapacitet att fortsatta leva (Sinclair, 2009). Istallet for hoppléshet sag vissa patienter positivt
pa situationen och sin tarmstomi som en resurs for att kunna ga vidare i livet (Carvalho et al.,
2015). Planer for framtiden och vetskapen om mojligheter att forverkliga dem gav kvinnorna
styrka i nuet och kraft att fortsatta leva (Ferreira-Umpiérrez, 2013). Tarmstomins narvaro
hade emellertid negativa konsekvenser for vissa av de som var djupt troende, da religion kan
kopplas till en form av kroppslig och sjalslig renhet, vilket kvinnorna inte upplevde i denna
nya livssituation. Dock talade ingen om foréndrad tro efter ingreppet (Dabirian et al., 2010).

Sociala relationers betydelse for patienter med tarmstomi

Sociala relationer handlade framst om tva subteman; hanteringen av det nya livet med
tarmstomi tillsammans och forhoppningsvis med stod av familjen och véanner, samt paverkan
pa partnerrelationerna.

Familj och narstaende

Omgivningens reaktioner pa tarmstomin var av stor vikt for hur patienterna madde (Dabirian
et al., 2010). Det framgick att narvaron av familj och vanner var nagonting som kvinnorna
vardesatte i den nya tillvaron. | de situationer dar det fanns personer som accepterade
tillstandet och personen precis som den var, kandes allt mycket lattare (Carvalho et al., 2015;
Frohlich & Zmyslinski-Seelig, 2016). Det fanns darmed ett tydligt samband mellan graden av
acceptans hos kvinnorna och personerna som omgav dem (Frohlich & Zmyslinski-Seelig,
2016). Denna omfattande forandring i livet paverkade de sociala relationerna, sa att familj och
ovriga narstaende ocksa blev en del av processen och hade behov av att bearbeta situationen
(de Paula et al., 2012). Inte alla hade nérheten till sjukvarden avstandsmassigt eller saknade
resurser for att kunna ta emot professionell hjalp. Da var det betydelsefullt att omringa sig
med personer som brydde sig och fanns dar nar den tekniska biten kring tarmstomin var svar
att hantera ensam. Kvinnorna upplevde hogre livskvalitet och starkt sjalvkansla av att ha nara
till stoéd i form av familj och bekanta (Carvalho et al., 2015; Manderson, 2005; Sinclair,
2009).

Upprepade fragor av vanner och bekanta som inte var lika insatta i hur en tarmstomi fungerar,
upplevdes besvarliga att besvara. Tarmstomin blev nagot som vissa samtalsparter inte kunde
hantera i en diskussion och patienten fick darfér undvika @mnet helt (Danielsen et al., 2013b).
Att kunna vara 6ppen om sitt tillstand i sociala sammanhang visade sig vara avgorande for
manga kvinnor med tarmstomi (Danielsen et al., 2013b), aven om det ofta var svart att ta
steget till att blotta sitt tillstand (Sinclair, 2009). Nagra kvinnor menade att det var lattare att
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beratta om tarmstomin for barn, da de var mer dppna och mottagliga for nya situationer an
vuxna. Barn uppvisade ett stort intresse for tarmstomin och démde ingen (Manderson, 2005).

Partnerrelationer

Kvinnorna var oftast inte ensamma i sin situation utan hade en partner vid sin sida som ocksa
paverkades av tarmstomin (Altschuler, Ramirez, Grant, Wendel, Hornbrook, Herrinton &
Krouse, 2009). Den bild partnern hade av kvinnorna hade en betydande roll for hur kvinnorna
sag pa sig sjalva. De som var gifta fick manga ganger ett massivt stod av sin partner, till
skillnad fran de som var ogifta. Partnern var den enda som kunde aterge normalitet i livet,
trots tarmstomin. Icke-démande och tillmétesgaende var nagra av de egenskaper makarna
erholl som underlattade for kvinnorna att tycka om sig sjélva och vara néjda med sina
kroppar. Makarnas kédnslomassiga stod var av storre vikt an det tekniska stodet for kvinnorna
(Altschuler et al., 2009). Rollerna i forhallandet kunde upplevas forandrade efter ingreppet.
Eftersom det var naturligt att partnern manga ganger intog den omhandertagande rollen,
kunde detta 6ver tid leda till att dennes relation till kvinnan forandrades pa sa satt att atran for
den andre exempelvis gick forlorad (Manderson, 2005). Partnerrelationerna hade en inverkan
dven pa tarmstomins status ur ett halsoperspektiv, exempelvis férekomsten och frekvensen av
komplikationer. Om maken upplevde tarmstomin som stétande eller skdtseln som
anstrangande, kunde misskdtsel av tarmstomin forekomma (McMullen et al., 2011).

Metoddiskussion

Valet av systematisk litteraturdversikt &r en bra kalla till kunskap. Det stora antalet sékningar
och lasning av vetenskapliga artiklar bidrar till att fa en storre forstaelse for det studerade
omradet (Rosén, 2012). | studien analyserades artiklar av olika karaktar och perspektiv (se
bilaga 2), vilket var dnskvart for att fa en 6vergripande bild om kvinnornas vardag och vilka
hinder de métte efter tarmstomiingreppet. Sokningarna nadde en punkt dar de anvanda
sokorden inte resulterade i nagra nya artiklar. Darfor kunde det antas att den mest relevanta
evidensen har hittats inom dmnet tarmstomi hos kvinnor ur ett omvardnadsperspektiv. Det
anvandes ocksa litteratur som behandlade omraden utanfor detta, sarskilt nar det galler
teoretiska begrepp och kunskap som é&r viktiga for sjukskoterskor i yrkeslivet. Detta tillférde
en bredd till arbetets bakgrund. Fran bdrjan syftade studien till att undersoka endast
kroppsuppfattning hos kvinnor med tarmstomi. | den sokning som gjordes verkade det som att
forskning kring detta endast har gjorts i en begransad omfattning under de senaste cirka tjugo
aren. Studiens tillforlitlighet och aktualitet okades genom att vélja ett syfte som belyser dessa
kvinnors liv ur ett helhetsperspektiv. Resultatet kan anses globalt da de analyserade artiklarna
representerar olika delar av varlden; USA, Iran, Sverige, Danmark, Brasilien, Singapore,
Spanien, Uruguay, Kanada och Australien. Trots att en upplevelse tillhér den specifika
personen, kan det breda perspektivet tillféra en forstaelse om psykologisk, fysisk och social
hélsa hos kvinnor i ett nytt livstillstand. Det forekommer resultat i studien som det refereras
till med flera olika kallor och dar det finns stor skillnad mellan artalen da artiklarna
publicerades. Eftersom dessa kallor har kommit fram till samma eller likvardiga slutsatser, ar
det troligt att resultaten i denna systematiska litteraturdversikt ar forhallandevis tidlosa och
aktuella for kvinnor i dagens samhalle. Detta kan starka och motiverar valet av de tva artiklar
som inte &r skrivna de senaste tio aren utan ar fran 2005 och 1995.

13



Etisk diskussion

De artiklar som ingdr i litteraturen som anvants i uppsatsens resultat har godkants av etiska
kommittéer, vilket starker att denna uppsats kan anses etisk forsvarbar. Syftet ndr en
litteraturGversikt skrivs ar att fa en Gversikt om ett problemomrade och darmed oka forstaelse
eller fa bredare kunskap om det (Friberg, 2012). | detta fall behandlas mestadels hinder i
kvinnans liv med ny tarmstomi, som ar viktiga att ha kdnnedom om for att kunna erbjuda
hjalp och stod som sjukskdterska. Kunskapen som erholls genom studien ar baserad pa
befintligt material och diskuteras med respekt for kvinnor i denna livssituation.

Resultatdiskussion

Genom att diskutera fysiska, psykologiska och sociala aspekter finns det en god mojlighet att
fa en helhetsbild om en person, da dessa faktorer ar grundlaggande i livet (Manderson, 2005).
Att ta tag i de fysiska besvaren ar manga ganger nyckeln och det forsta steget for att ga vidare
i livet med den nya tillvaron (Danielsen et al., 2013b). Det tillhér den ménskliga naturen att
forst och framst oroa sig 6ver det mest uppenbara och inte se bortom det forrdn de primara,
synliga problemen ar ute ur varlden. Darfor ar det av stor vikt att kvinnorna far hjélp och stod
i de problem som fér dem anses angeldgna och aktuella. Da ett tarmstomiingrepp kan
innebara forlust av kontroll kan kénslan av att vara siker pa de fysiska bitarna forbattra
livskvaliteten pa manga olika nivaer. Genom forberedelser pa maéjliga kommande héandelser
kan situationen underlattas. Det kan finnas olika anledningar till varfor lukt och tarmgaser
visar sig vara ett av de mest forekommande problemen hos kvinnorna (Sun et al., 2013;
Dabirian et al., 2010; Manderson, 2005). Tarmgaser ses i de flesta fall som nagonting genant
och det kan darfor vara svart for kvinnorna att ignorera ett rattesnore skapat av manniskan.
Ibland gar det sa langt att kvinnor soker egna satt att dolja lukten efter tarmstomin; nagon
tande en tandsticka inne pa toaletten for att skingra oddren och darmed minska risken for
obehagliga situationer (Sun et al., 2013). | takt med att samhallet fordndras alstras hela tiden
nya alternativ till tarmstomipasen. Det ar darfor inte alltid latt att som patient hitta ratt i
djungeln av allt befintligt material. Tarmstomipasen kan variera stort i bland annat material,
da vissa har battre egenskaper att avlagsna lukt eller kanns skénare mot huden &n andra. Det
ar dock bra att kvinnorna far mojlighet att sjalva kunna valja hur de vill ha det, da det ar de
som ska leva med tarmstomin och maste kunna kénna sig trygga i valet av material. | vissa
situationer kan kvinnorna dven kanna att de vill liva upp situationen genom att sy och
dekorera egna “6verdragspésar” till tarmstomipasen. De kan da fritt vélja och vraka mellan
material sdsom jeanstyg, siden, spets etcetera (Hallén, personlig kommunikation, 7 mars
2016).

Kénslomassiga reaktioner &r naturliga nar en person gar igenom en forandring i livet. Géller
det forsamrad halsa, ar det inte ovanligt att saker satts pa sin spets och att livsperspektivet
forandras. Innan ingreppet dar stomin skapas far de flesta patienter god information om livet
som komma skall (Siew Hoon et al., 2015), det ar dock svart att forestélla sig hur verkligheten
kommer att se ut innan personen sjalv moter situationen. Den forsta riktiga chocken brukar
vara synen av den nya stomin som nu &r en ny kroppsdel som inte kanns igen och inte kanns
som nagot eget. Att réra tarmstomin for forsta gangen upplevs ibland som annu svarare an att
se den (Sinclair, 2009). Under denna svara forsta tid har kvinnor darfor ett 6kat behov av stod.
Efter sjukhusvistelsen kommer en period da kvinnor forsoker anpassa sig till det nya och
okéanda. Da vacks det andra sorts kanslor och fragor kring kroppen och vissa kvinnor kan
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darfor uppleva tvivel och sankt sjalvkansla (de Paula et al., 2012; Sinclair, 2009). Kroppen
kanske inte k&nns tillracklig och fin nog for en sjalv och i samhéllets 6gon. Radslan for
stigmatisering och tankar om vad som rdknas som tabu kan vara patrangande. Hur kvinnan
staller sig till dessa fragor och hittar tillbaka till sig sjalv, avgor hur hon kommer att agera i
specifika situationer och vilja avsl6ja eller délja sin tarmstomi (Ramirez et al., 2009). Dessa
kanslor av otillracklighet hos vissa kvinnor kan leda till undvikande beteende. Radslan for att
bli behandlad och sedd pa ett séatt som de inte kan forlika sig med, kan orsaka ensamhet och
ibland aven utsatthet, om nagon exempelvis skulle neka till hjalp pa grund av kanslor av
skam. Andra orsaker for negativa kanslor relaterat till tarmstomin handlar om radslan for
bristande hygien, opalitlig stomibandage samt brytande av sociala regler och etikett (Siew
Hoon et al., 2015; Sun et al., 2013). Aterigen finns det ett framtradande behov av stdd hos
kvinnan géllande bearbetning av dessa tunga kanslor. Néarstdendes stod ar oerhort viktigt i
livet, oavsett tillstdnd, diagnos och dylikt. Finns det nagon att dela vardagen med, att
diskutera problem och fragor med, som visar respekt, forstaelse och som finns dar i de
svaraste stunderna, kanns allt mycket lattare att genomfora. Samma galler for kvinnor med
tarmstomi, hjalp med praktiska moment och stod pa ett kanslomassigt plan fran partner och
narstaende behdvs oerhort mycket (Carvalho et al., 2015; de Paula et al., 2012; Manderson,
2005; Sinclair, 2009). Manga kvinnor tror att forlossning forsvaras efter ett tarmstomiingrepp.
Denna bild ar felaktig da dessa fenomen oftast sker utan tarmstomirelaterade komplikationer
(Hallén, personlig kommunikation, 7 mars 2016).

Trots att resultatet pavisar att en tarmstomiformation medfor vissa komplikationer och
begransningar i en manniskas liv ska inte fordelarna forbises (Manderson, 2005). Vissa tycker
att det inte &r tarmstomin i sig som &r besvarlig, utan sattet pa vilket den paverkar livet
(Frohlich & Zmyslinski-Seelig, 2016). Manga patienter ar val medvetna om tarmstomins
inverkan pa livet men anser att livskvaliteten kan forbattras efter ingreppet. Livet med
tarmstomi innebar inte social isolering for alla, utan vissa ser den istéllet som en mojlighet att
aterta sitt liv som det tidigare varit med sysslor och aktiviteter. De som upplever tarmstomin
som nagonting positivt har ofta inga problem med dess utseende, kanner sig starkare mentalt,
halsosammare och upplever att de kan halla sin vikt battre an tidigare. Tarmstomin &r for dem
en livraddare (Manderson, 2005). Den egna formagan att anpassa sig till kroppsliga
forandringar paverkas som tidigare namnt av kulturella attityder som ligger djupt inprantat
betraffande den egna kroppen. Darfor kan resultatet variera beroende pa varifran patienterna
kommer. Dock é&r forestéliningen kring avforing nastintill identisk Over hela vérlden
(Manderson, 2005). Tarmstomin bidrar aven till fordndrade vanor géllande tarmtémningen,
som inte langre forblir en privat akt. Oférmagan att kontrollera tarmtémningen kan medfora
att integriteten kranks (Liao & Qin, 2014). Hur kvinnor upplever livet med tarmstomi
influeras starkt av bakomliggande sjukdom som lett fram till sjélva ingreppet. De olika
sjukdomarna varierar i svarighetsgrad och spelar stor roll fér hur val patienten accepterar och
forsonas med tarmstomin (Ramirez et al., 2009). Cancer i tarmen &r en av de svara sjukdomar
som kan leda till ett tarmstomiingrepp. Som ként har cancerdiagnosen en mycket betydande
inverkan pa en person, vilken satter skrack i manga och kan vacka existentiella tankar.
Rédslan 6ver att cancern ska aterkomma tar manga ganger 6ver och vissa upplever att cancern
bidrar till kanslor av forlorad kontroll ¢ver livet. Cancer i tarmen innebdr, om accepterad
behandling; stralning, kemoterapi och i vissa fall borttagning av rektum (Andersson et al.,
2010). Det ar darfor inte besynnerligt att dessa personers tidigare upplevelser spelar in vid
erhallandet av en tarmstomi. Jamfort med friska individer ar det patagligt att ett stomiingrepp
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har en stor inverkan pa personer. Ser man pa exempelvis sjalvfortroende, finns det en betydlig
skillnad till nackdel for tarmstomipatienterna (Kilic, Taycan, Bell & Ozmen, 2007).

Det kan diskuteras huruvida en tarmstomi har liknande effekter pa man som den visat sig ha
hos kvinnor. Hamashima-Chisato (2002) menar dock att kvinnor med tarmstomi upplever en
paverkan pa livskvalitén efter ingreppet medan man med tarmstomi erfar en oforandrad
livskvalité. Olika anledningar kan bidra till att kvinnor lider mer av sin stomi dn man. Ett
exempel kan vara att kvinnor kanner en press pa sig sjalva utifran samhallet och dess normer
om hur en kvinna ska vara. Tarmstomin forsvarar for kvinnorna att uppna detta ideal pa
flertalet satt, vilket kan leda till att de upplever sig forlora i varde som kvinna (Honkala &
Berterd, 2009). Daremot paverkas dven man av samhallets forutbestamda ideal och moter
andra stressfaktorer som kvinnor inte mérker av (Tamres, Janicki & Helgeson, 2002). Det har
visat sig att patienter med stomi, oavsett vilken typ; kolostomi, ileostomi eller urostomi, har
liknande tankar och kénslor géllande sin kroppsuppfattning (Persson & Hellstrém, 2002) Till
exempel kunde samtliga patienters upplevelser sammanstallas till teman, sdsom osékerhet
infor ”den nya kroppen”, kinslor av att vara oattraktiv och svarigheter med anpassning till det
sociala livet. Det ar alltsd inte sakert att patienter med just tarmstomi ar unika i sina
upplevelser. Personliga resurser diskuteras inte djupgaende i denna studie, dock fanns det
exempel i litteraturen pa personer som inte kunde ta emot professionell hjalp fran sjukvarden
pa grund av den ekonomiska situationen (McMullen et al., 2011). De lander kvinnorna bodde
i och aven andra demografiska faktorer paverkade i vilken grad de var formogna att finansiera
hjalpen. P& den brasilianska landsbygden lever personer under svara férhallanden och kvinnor
med tarmstomi ar tvungna att skotas av familjemedlemmar (Carvalho et al., 2015).

Det fanns en forforstaelse och en forestallning om att kvinnor har en stor press fran samhallet
med avseende pa forvantningar kring kroppsuppfattning, utseende (Hakansson, 2014), karriar,
hushall och barnuppfostran. | 6versiktssokningen granskades artiklar som behandlade bade
man och kvinnor med tarmstomi, och det framkom att kvinnor paverkades i storre
utstrackning &n man géllande kroppsuppfattning, depression, sémn och anpassning till
tarmstomin (Grant et al., 2011). En viktig faktor att podngtera var att manga av de analyserade
artiklarna inte enbart hade kvinnliga informanter, utan resultatet belyste bada konens
upplevelser med att leva med tarmstomi (Dabirian et al., 2010). Studiens syfte var att se hur
just kvinnor paverkas och det var darfér nodvandigt att fokusera pa den informationen fran
artiklarnas resultat som syftade pa just kvinnor. Detta innebar dock inte att en storre del av
uppsatsens resultat inte kan galla for bdde man och kvinnor. Upplevelser ar individuella och
kan skilja sig mer fran person till person &n mellan en man och en kvinna. Nér det kommer till
de praktiska aspekterna kring tarmstomin, ar det troligt att personer har liknande kénslor
oavsett kon da de kulturella normerna kring hygien géller for de flesta (Isaksen, 2002).

Sjukskoterskans funktion/roll

Undervisning/Information

Information 6verlag &r av stor betydelse for patienter (Carvalho et al., 2015; Siew Hoon et al.,
2015) och upplevs manga ganger bristfallig. Den trygghet som finns pa sjukhuset forsvinner
ofta vid hemgang och kvinnorna uteldmnas helt och & ensamma med sin stomi, med massor
av fragor och funderingar. Patienterna far da sjalva undersdka stomin och forsoka lista ut bade
det ena och det andra gallande funktionen (Siew Hoon et al., 2015). Nar sjukvardens stod inte
verkar racka till, anvander patienter andra kallor sa som bocker, websidor och tillverkare av
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stomihjalpmedel (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Sinclair, 2009). Sjukskdterskor &r ofta
noga med att informera patienterna om den tekniska biten av stomins funktion, medan andra,
minst lika viktiga aspekter kopplat till nutrition, utseende och psykisk anpassning till det nya
livet ibland hamnar i skymundan (Poletto & da Silva, 2013). Detta géller dven vid sexuella
fragor, da det informeras valdigt lite om dessa och vardpersonal ar séllan beredda att méta
dem (de Paula et al., 2012; Persson, Gustavsson, Hellstrom, Lappas & Hultén, 2005).
Dessutom kravs det ett objektivt synsatt for att inte glomma bort dem som ar aldre och har
eventuellt samma behov av rad som de yngre pa det sexuella planet (de Paula et al., 2012).

Stod

Sjukskoterskans stod behovs pa manga olika plan (Walsh et al., 1995) och den professionella
hjéalpen &r sarskilt avgérande vid anpassningen till tarmstomin (Ferreira-Umpiérrez, 2013).
Ofta foredras en person fran halso- och sjukvardvarden som ar lyhord och visar att han eller
hon lyssnar aktivt (Danielsen et al., 2013b). Att traffa andra i samma situation ar for manga en
positiv upplevelse (Dabirian et al., 2010). Gruppméten och aktiviteter ar populéra dar
personer far mojlighet till diskussion om hantering av vardagliga situationer (Bonill-de-las-
Nieves et al., 2014; Danielsen et al., 2013b; Sinclair, 2009). Humor kan vara ett sétt att stotta
patienten, men upplevs olika beroende pa individen. Vissa tycker att tarmgaserna ar lattare att
hantera med glimten i 6gat (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014), medan andra upplever det
stotande om sjukskdterskan skamtar om tarmstomin. Humor ar inte alltid relevant och att ha
fingertoppskénsla och att lyssna in situationen betyder mycket (Sinclair, 2009).

Implikation

Sjukskoterskan behaver tillrackliga kunskaper for att kunna méta kvinnor med tarmstomi pa
ett adekvat sétt, och darmed alltid ha i atanke att framja patientens valbefinnande (Poletto &
da Silva, 2013). Tillfallen for moten med patienter behover véljas vél och vara
individanpassade. For individen kan det vara tidskravande och svart att forsta sin nya
situation, darfor lampar det sig oftast béattre att ordna traff med patienten vid ett senare tillfalle
och inte enbart i samband med sjukhusvistelsen (Danielsen et al., 2013b). Férutom kunskap
foredras en fortrolig stamning och en mjuk instéllning fran sjukskdéterskan (Ferreira-
Umpiérrez, 2013). Patienter behdver en person som har en hdg narvaro och bekréftar dem
genom att lyssna och ké&nna in alla olika situationer och kénsloldgen (Danielsen et al., 2013b;
Ferreira-Umpiérrez, 2013). Sjukskoterskan har en uppgift att starka patienten med
uppmuntran till autonomi som &r en betydande del i processen av att lara sig att leva med
stomi (Poletto & da Silva, 2013). Empowerment &r darfor aterigen en betydande del i
omvardnadsarbetet med tarmstomipatienter. Det bor undvikas att patienter kanner sig
begransade i sin egenvard och att de exkluderas i beslut frdn vardpersonalens sida.
Uppfdljning behdver erbjudas i storsta mojliga utstrackning (Persson et al., 2005). Det &r
viktigt att som sjukskoterska betanka att inte enbart patienten paverkas av
tarmstomiingreppet. Bakom nastan varje patient star en partner som manga ganger hamnar i
klam da allt fokus ligger pa patienten och dennes kanslor. Partnern blir da lidande i sin
ensamhet och forsoker stotta sin karesta pa alla mojliga satt, samtidigt som hen forséker dolja
sina tankar om tarmstomin for att visa sin acceptans. Det &r darfor lampligt for sjukskoterskan
att inkludera partnern i varden, vars liv ocksa paverkas av tarmstomin (Persson et al., 2005).
Trots vissa uppkomna skillnader mellan mén och kvinnor &r det viktigt att fortsétta jobba mot
en jamstalld vard pa lika villkor, oavsett kon.
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Fortsatt forskning

Det behdvs fortsatt forskning i @mnet kring hur kvinnor upplever att ha en tarmstomi. For att
verkligen kunna férsta upplevelsen och alla férandringar den medfor kan det vara fordelaktigt
med fler kvalitativa studier dar detaljer kring vardagen undersoks djupgaende. Exempel pa
aktiviteter och arbetssituationer som mojligen paverkas kan bidra till mer kunskap for att
kunna anpassa stomimaterial till patienters individuella behov. Under arbetets gang
upptécktes dven att mer underlag gallande just kroppsuppfattning hos kvinnor med tarmstomi
behdvs, da studier som behandlar det konkreta amnet &r skrivna tidigare an de senaste cirka
tjugo aren. Aven om dessa artiklars resultat ar fortsatt aktuella, finns det fortfarande utrymme
och intresse for att undersoka ytterligare personers upplevelser i syfte att jamfora dessa och
for att se om ny kunskap kan tillforas det befintliga.

Slutsats

Ett tarmstomiingrepp innebar manga ganger en stor paverkan pa livet hos kvinnor. Det sker
en forandring med avseende pa fysiska, psykologiska och sociala aspekter. Genom att skaffa
kunskap om dessa forandringar i kvinnors liv kan sjukskoterskan fa en 6kad forstaelse och
darmed kunna stétta kvinnan med tarmstomi pa béasta satt i dennes nya livssituation.

NYCKELORD

» Enligt radande forskningsevidens paverkas livet ur
olika aspekter for kvinnor med tarmstomi som
behover uppmérksammas av sjukskoterskan.

= Denna studie har bidragit till 6kad kunskap om
dessa kvinnors livssituation och hur de bést kan
hjalpas i vardagen.

= Fortsatt forskning efterfrdgas med avseende pa
kroppsuppfattning och mer nyanserade upplevelser.
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Impact on everyday life and permanent stomi i preferens av

educational needs patienternas dagliga | Tva olika grupper som Stomin férandrade diskussioner i grupp
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