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Abstrakt

Bakgrund: | Sverige ar ca 20 000 patienter stomiopererade. Att ha stomi kan
bade vara fysiskt och psykiskt pafrestande och kan leda till en férandrad
vardag. Syfte: Syftet med studien var att beskriva upplevda forandringar i
vardagen hos patienter med stomi. Metod: | litteraturstudien analyserades nio
kvalitativa artiklar som ligger till grund for studiens resultat. Vid analysen
anvéndes Fribergs metod for integrativ litteraturdversikt. Resultat och
diskussion: Studiens resultat visar pa férandringar i olika sammanhang. Bland
annat upplevdes en radsla infor att personer i patienternas omgivning skulle
marka stomin. Den forandrade vardagen visade sig ocksa besta av planeringar
och begransningar i olika avseenden. Patienterna uppfattade ocksa sig sjalva
annorlunda vilket bland annat paverkade deras samliv. Trots detta fanns det
aven patienter som upplevde en tacksamhet till stomin beroende pa tidigare
symtom. Diskussionen visade pa att liknande forandringar ocksa kunde uppsta
hos patienter med en fordndrad kropp och forlorad kroppsfunktion orsakad av
olika sjukdomar.
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Introduktion

Problemomrade

Att genomga en operation som leder till en tarmstomi ar bade psykiskt och fysiskt pafrestande
for patienten (Simmons, Smith, Bobb & Liles, 2007). Att ha en stomi innebar att en del av
tarmen, genom operation, laggs ut pa buken. Den del av tarmen som laggs ut ar inkontinent
och for att samla upp avforingen fasts en pase pa magen som byts manuellt av patienten.
(Persson, 2008b). | Sverige ar ca 20 000 personer stomiopererade (Danderyds sjukhus, u.a.).
Patienters vardag forandras pa manga satt efter stomioperatioen da de maste lara sig att
praktiskt ta hand om stomin. Eftersom patienten inte kan kontrollera sin avféring och
gasavgang kan detta orsaka skam och oro hos patienten samt inverka pa den sociala vardagen
(Manderson, 2005). Att bli av med en sadan privat kroppsfunktion som att kontrollera sin
avforing leder till att vardagen for patienter med stomi forandras pa manga sétt. Att forlora
denna kroppskontroll kan for patienterna upplevas som férnedrande och som ett hot mot den
personliga integriteten (McCaughan, Prue, Parahoo, Mcllfatrick & McKenna, 2011; Nilsen,
2011). Genom att beskriva de forandringar som uppstar i vardagen hos patienter med stomi
far vardpersonal 6kad kunskap inom detta omrade och kan hjélpa patienten att anpassa sig till

den nya situationen.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

For att kunna beskriva patientens upplevelse av den férandrade vardagen har studien antagit
ett patientperspektiv. Patientperspektiv inom varden menas att patienten star i fokus och utgor
medelpunkten for vardandet. Patienten ses som expert pa sig sjalv och det ar bara han eller
hon som vet vad sjukdomen innebar for just honom eller henne. For att kunna tillampa ett
patientperspektiv behdvs en djupare forstaelse av patientens livsvarld (Dahlberg & Segesten,
2010). Livsvarld &r den vérld en ménniska tar for given och inte reflekterar dver, den vérld

som upplevs just nu och som standigt &ndras (Birkler, 2007). Detta gor att livsvarlden andras



den dag vi blir sjuka (Kvinge, Gjengedal & Kirkevold, 2002) vilket aven gor att
vardagsperspektivet forandras i flera avseenden. Hur livsvarlden &ndras i samband med
sjukdom skiljer sig fran person till person men kan ocksa ha ett visst samband med
sjukdomens natur. Denna teori om livsvérld grundas i Husserls syn pa fenomenologi vilket

Birkler (2007) har tolkat och kopplat till ett omvardnadsperspektiv.

Stomi

Ordet stomi kommer fran grekiskan och betyder 6ppning eller mun och &r en kirurgisk anlagd
6ppning pa kroppen. En tarmstomi innebér att en del av tarmen laggs ut genom bukvéaggen
och beroende pa vilken del som laggs ut bendamns stomin med olika namn. Den del av tarmen
som laggs ut saknar nerver vilket gor att denna del inte har nagon kansel vilket gor stomin
okanslig for tryck och smarta. Da nerver saknas kan inte signaler skickas till hjarnan for att
skapa kontrollerade tarmtémningar vilket gor att stomin ar inkontinent och patienten inte kan
kontrollera sin avforing eller gaser. Oppningen mynnar i en pase som &r fast pa huden dar

avforingen samlas och byts manuellt av patienten (Persson, 2008b).

Orsakerna till stomioperation &r bland annat rektalcancer och inflammatoriska
tarmsjukdomar, sasom Crohns sjukdom och Ulcerds Colit (Stubberud & Nilsen, 2011). En
stomi kan antingen goras temporar eller permanent beroende pé patientens sjukdomsbakgrund
(Mansson & Sjodahl, 1998). Att fa en stomi innebér att patienten maste léra sig praktiska
utféranden kopplade till stomin, déribland bandagering av stomin och hantering av eventuella
lackage (Carlsson, Berndtsson & Persson, 2008). Stomin har for manga patienter inverkan pa
det sociala livet och kan leda till forvrangd kroppsuppfattning samt paverka det psykosociala
valbefinnandet (Manderson, 2005; Persson, 2008a).

Patient

En patient ar en person som vantar pa eller far medicinsk behandling och vard (Berman &
Snyder, 2012). Ordet patient har sin ursprunglaga betydelse i den lidande vilket gor att ordet
eller begreppet inte ar bundet till nagot speciellt vardkontext utan personen kan befinna sig i
vilken del av vardsystemet som helst (Dahlberg & Segesten, 2010). Enligt Birkler (2007) har
patienten i och med sin sjukdom skadats i sin manskliga integritet och for att aterskapa

helheten igen maste patienten ater bli sig sjalv. For att gora detta kravs att patienten atergar
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till den situation som radde innan han eller hon blev sjuk och pa sa séatt ater blir sig sjalv
vilket sjukskaoterskan kan hjélpa patienten med (ibid.). | sjukskoterskans
kompetensbeskrivning beskrivs vikten av att uppmarksamma och mota patientens
sjukdomsupplevelser och genom detta utfora adekvata atgarder (Socialstyrelsen, 2005).
Sjukvardspersonal ansvarar for att identifiera patientens behov av stomihjalpmedel varpa
denna kontakt med sjukvarden gor att personer med stomi bendgmns som patienter i

foreliggande studie (Carlsson, Berndtsson & Persson, 2008).

Upplevelse av en férandrad vardag

Enligt Birkler (2007) forandras patientens livsvarld och vardagsperspektiv i manga avseenden
i samband med sjukdom. Varlden framstar som annorlunda, synen pa sig sjalv och sin kropp
skapar en forandring. Psykologiguiden (2014) definierar ordet foréindring genom “att nagot
blir annorlunda #n det var tidigare” (ibid.). Patienten som genomgar en stomioperation har
sedan innan en forandrad livsvarld och vardag pa grund av sin bakomliggande sjukdom och
efter stomioperationen forandras vardagen ytterligare. Dessa forandringar som da uppstar ar
nagot patienten upplever som annorlunda &n det tidigare var (Birkler, 2007). Psykologiguiden
(2014) definierar ordet upplevelse som det en person & med om paverkar ens sitt att vara,
kanna och tanka. Birkler (2007) beskriver patienters upplevda férandringar i samband med
sjukdom. Beroende pa sjukdom och dess karaktar kan olika moment i vardagen upplevas
totalt forandrade. Dessa moment i vardagen som forandras kan upplevas bade psykiskt, pa
grund av att sjalvbilden férandras, och fysiskt beroende pa sjukdomens karaktar (ibid.). | och
med stomin leder den forandrade kroppsfunktionen till en forandrad vardag, inte minst pa

grund av de praktiska kraven som stomin medfor.

En férandrad kropp

Medicinen relaterar till kroppen som nagot biologiskt och dar det mesta ror de biologiska
systemen. FOr att forsta vardvetenskapen ar det dock av vasentlig vikt att se kroppen som mer
an sa. Med livsvérlden som grund ses kroppen som ett subjekt och nagot som har
erfarenheter. Kroppen ses som bade meningsbarande och meningsskapande da den levda
kroppen ar fylld av minnen, erfarenheter, upplevelser, tankar, kanslor och visdom (Dahlberg
& Segesten, 2010). | samband med sjukdom kan kroppen uppfattas annorlunda och patienter

har uppgivit att de fatt en forandrad kroppsbild i och med sin sjukdom. Detta beskrivs i en

4



studie skriven av Tveit Sekse, Gjengedal och Raheim (2013) dar kvinnor med gynekologisk
cancer uppger att den levda kroppen som tidigare togs for given efter sjukdomen blev valdigt
framtradande och kroppen som tidigare sags som forutsagbar och kand upplevdes som
ofdrutsagbar och okénd for kvinnorna. Detta forklarar &ven Birkler (2007) i sin beskrivning
av livsvarlden. I och med sjukdom, uppstar en forandrad relation till sin kropp och det ar forst
nar olika kroppsfunktioner satts ur funktion som patienten blir medveten om sin kropp och
upplever den pa ett annat séatt (ibid.). Flera studier visar pa att en stomi leder till en upplevelse
av en forandrad kropp (McKenzie, White, Kendall, Finlayson, Urquhart & Williams, 2006;
Thorpe, McArthur & Richardson, 2009).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva upplevda forandringar i vardagen hos patienter med stomi.

Metod

En litteraturstudie genomfordes genom insamling av data fran befintlig forskning inom namnt
omrade. | studien anvéandes Fribergs (2012) metod for litteraturoversikt. Detta innebar att
forfattarna systematiskt har granskat, analyserat och sammanstallt resultat fran olika studier
(ibid.). Anledningen till valet av design pa studien bottnade i att det redan fanns manga
studier gjorda inom valt omrade varpa denna litteraturstudie bestar av en sammanstallning av
befintlig forskning (Backman, 2008).

Urval

Endast artiklar skrivna pa 2000-talet anvandes da utvecklingen av stomivarden standigt
forbattras (Berndtsson, 2008). Inklusionskriterier var studier skrivna pa engelska, att de var
peer-reviewed samt att deltagarna i studierna var 6ver 18 ar. | studien inkluderades endast

kvalitativa artiklar da syftet med studien var att beskriva patienters upplevda férandringar och



darfor svarade endast denna typ av data pa studiens syfte (Polit & Beck, 2014). Studier gjorda
pa patienter med ileostomi och kolostomi valdes att tas med, oavsett av temporar eller
permanent art samt sjukdomsbakgrund. Exklusionskriteier var patienter inneliggande pa

sjukhus samt patienter med urostomi.

Datainsamling

Sokningarna av vetenskapliga artiklar har gjorts i databaserna PubMed och CINAHL. Valet
av dessa databaser grundas i dess bredd samt att de tacker bade medicin- och
omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2013). Sokord som anvandes, i olika

2 9 9% ¢

kombinationer, var “enterostomy”, “ostomy”,

2% 9 2 ¢

experience”, ’experiences”, “impact of life”,
“pshycological factors”, “psychosocial factors”, “adaption, psychological” samt "interview”.
Boelska operatorer som anvéandes var AND och OR i olika kombinationer med sdkorden. En
artikel &r funnen genom manuell s6kning da den &r hittad via andra studiers referenslistor. En
studie hittades vid tva av sokningarna i databaserna varpa sokschemat visar pa tio valda

artiklar.

Vid sokningarna granskades forst artiklarnas titlar dar de med relevans valdes ut varpa
abstrakten sedan lastes. De artiklar vars abstrakt stamde 6verrens med denna studies syfte
valdes ut och lastes i fulltext varpa vissa exkluderades (Forsberg & Wengstron, 2013). De
artiklar som aterstod granskades med Fribergs (2012) mall for kvalitetsgranskning dar bland
annat teoretiska utgangspunkter, metodologiska tillvagagangssatt, analysgang och syfte
granskades. Detta gjordes for att sékra artiklarnas kvalitet samt undersoka om de verkligen

svarade pa litteraturstudiens syfte.

Nio artiklar inkluderades vilket gav ett brett alderspann pa deltagarna och bada kénen
representerades. Patienter med bade temporar och permanent stomi och med olika

sjukdomsbakgrunder ingick i studien.



Sokschema

Databas Antal Léast Léast Léast
PubMed  Sokord traffar  titel abstrakt fulltext Valda
#1 Enterostomy 16 001
#2 Experience 456 114
#3 Impact of life 73 443
#1 AND #2
#4 AND #3 15 10 2 2
Databas Antal Lé&st Lé&st Léast
PubMed  Sokord traffar  titel abstrakt fulltext Valda
Pyschological 1080
#1 factors 182
#2 Ostomy 41161
#3 Experiences 125 438
#4 Interview 161 494
#1 AND #2
AND #3
#5 AND #4 18 8 3 3
Databas Antal Lé&st Lé&st Léast
CINAHL Sokord traffar  titel abstrakt fulltext Valda
Enterostomy
[CINAHL
#1 Headings] 1327
Adaption,
psychological
[CINAHL
#2 Headings] 12 069
#3 #1 AND #2 58 12 5 5
Databas Antal Lé&st Lé&st Léast
CINAHL Sokord traffar  titel abstrakt fulltext Valda
Psychosocial
#1 factors 270 869
#2 Ostomy 4548
#3 Experiences 66 444
#1 AND #2
#4 AND #3 32 19 10 10




Dataanalys

De nio artiklarna analyserades enligt Friberg (2012) och en integrativ litteraturoversikt
gjordes. De utvalda artiklarna redovisas i artikelmatrisen (Bilaga 1). Analysen startade med
att forfattarna laste igenom artiklarna ett flertal ganger och satte sig in i materialet for att
forsta dess helhet. En sammanfattning av varje artikel gjordes i samband med granskningen
vilket gav en god dversikt 6ver artiklarnas innehall och kvalitet. Artiklarna numrerades
darefter och en datareduktion gjordes dar sadant som svarade pa litteraturstudiens syfte valdes
ut. Dessa delar fargmarkerades och kodades for att sedan foras in en tabell dér de delar som
liknade varandra lades ihop tillsammans. Varje del tilldelades en bokstav som tillsammans
med artikelns nummer gjorde det lattare att ga tillbaka och se delen i sitt sammanhang.
Utifran dessa sammansatta delar vaxte kategorier fram. For att na fram till kategorier som
svarade pa litteraturstudiens syfte flyttades dessa delar runt tills ratt kategorier var funna. Nar
dessa kategorier var funna var all data inkluderade i nagot av de olika omradena och skapade

pa sa satt en ny helhet.

Forskningsetiska avvagningar

De artiklar som anvandes i studien har granskats av en forskningsetisk kommitté. En
deklaration som skapats gallande medicinsk forskning som involverar manniskor &r
Helsingforsdeklarationen (The World Medical Association, 2014). Denna deklaration tar
bland annat hansyn till sdrbara manniskor samt respekterar och skyddar deltagarnas hélsa och
rattigheter. All forskning som bedrivs ska framja deltagarna och resultatet ska leda till
fordelar for patientgruppen (ibid.). Vid anvandandet av endast kvalitativa artiklar bestaende
av intervjuer &r det viktigt att deltagarna ar informerade om att de narsomhelst under studiens
gang har réatt att avvika fran studien. DA vissa upplevelser av att ha stomi kan vara kansliga
ansags det viktigt att deltagarna blev informerade om att allt material de delgav behandlades
konfidentiellt (Polit & Beck, 2014).



Resultat

For att beskriva de fordndringar som patienter med stomi upplever i vardagen identifierades
sex kategorier under analysprocessen. Dessa kategorier ar Radsla och oro 6ver att stomin ska
uppfattas av omgivningen, Begransningar inom vardagen, En vardag av planering och
rutiner, Paverkan pa sexlivet, Forandrad sjalvbild och En ny syn pa livet. Under tva av dessa

kategorier bildades underkategorier.

Nagot som har aterkommit som en rod trad var radsla och oro kopplat till stomin varpa det ar
ett amne som flyter in i flera kategorier. Alla studier i resultatet grundas pa intervjuer som har

gjorts enskilt eller i fokusgrupper med patienter med stomi.

Réadsla och oro 6ver att stomin ska uppfattas av omgivningen

Patienter upplevde en radsla och osakerhet eftersom stomin &r inkontinent (Andersson,
Engstrom & Sdderberg, 2010; Honkala & Berterd, 2009; Neuman, Park, Fuzesi & Temple,
2012; Owen, Paget & Papageorgiou, 2008; Persson & Hellstrom, 2002; Sinclair, 2009). Da
avforing tomdes okontrollerat i stomipasen kande flera patienter en oro for att detta skulle
orsaka ljud (Rozmovits & Ziebland, 2004) och lukt (Andersson et al., 2010; Danielsen,
Soerensen, Burcharth & Rosenberg, 2013; Honkala & Berterd, 2009; Persson & Hellstrom,
2002; Rozmovits & Ziebland, 2004). Oron lag framforallt i att omgivningen skulle mérka
stomin pa grund av detta. (Andersson et al., 2010; Danielsen, Soerensen, Burcharth &
Rosenberg, 2013; Honkala & Berterd, 2009; Persson & Hellstrom, 2002; Rozmovits &
Ziebland, 2004). Resultatet i studierna av Andersson et al. (2010) och Owen et al. (2008)
visade att om patienterna nagon gang kande lukten av avforing eller gas trodde de att det var

orsakat av dem.

Patienterna kande en radsla infor att stomin skulle synas (Danielsen et al., 2013; Owen et al.,
2008; Persson & Hellstrom, 2002) samt att stomipasen skulle fyllas med gas och déarav bli
mer synlig for omgivningen (Persson & Hellstrom, 2002). Denna rédsla fanns speciellt inom

sociala sammanhang (Andersson et al., 2010; Honkala & Berterd, 2009; Sinclair, 2009).



I studien skriven av Persson och Hellstrém (2002) visade resultatet att det fanns en oro for att
skada stomin, bland annat i samband med ett fysiskt kravande arbete. Patienter hade dven en
oroskansla att lackage skulle uppsta (Andersson et al., 2010; Honkala & Berterd, 2009;
Neuman et al., 2012; Owen et al., 2008; Rozmovits & Ziebland, 2004; Sinclair, 2009) och de

som nagon gang varit med om detta upplevde det mycket pinsamt (Sinclair, 2009).

Patienter var oroliga dver hur omgivningen skulle reagera da de fick veta att de hade stomi
vilket innebar en obehagskénsla éver att beratta om stomin (Danielsen et al., 2013; Persson &
Hellstrom, 2002; Sinclair, 2009). En studie visade pa att omgivningen kunde uppleva stomin
som tabu da de ofta hade bristande kunskap gallande detta (Danielsen et al., 2013). De réadslor
som uppstod paverkade vissa av patienterna pa sa satt att deras vardag blev begransad i olika

avseenden (Persson & Hellstrom, 2002).

Begransningar inom vardagen

Stomin paverkade patienternas liv i det avseende att de undvek vissa situationer och pa sa satt
begransade sin vardag (Andersson et al., 2010; Honkala & Berter®, 2009). Fysiska
begransningar uppstod ocksa vilket hindrade patienterna att utféra vissa aktiviteter (Grant et
al., 2011; Honkala & Berterd, 2009; Neuman et al., 2012; Owen et al., 2008; Persson &
Hellstrom, 2002; Rozmovits & Ziebland, 2004).

Begransningar patienterna skapade for sig sjalva

Begransningar i sociala sammanhang kunde upplevas pa grund av radsla for lackage och lukt
(Andersson et al., 2010; Honkala & Berterd, 2009; Sinclair, 2009) vilket kunde innebéra att
de var oroliga for att ga pa bio, shoppa och/eller aka buss (Honkala & Berterd, 2009). Aven
att behova anvanda en offentlig toalett upplevde manga svart pa grund av lukten stomin
orsakade (Honkala & Berterd, 2009; Persson & Hellstrom, 2002). | vissa fall hade radslan
Over att vistas bland andra begrénsat patienterna till att inte garna lamna sina hem (Owen et
al., 2008; Persson & Hellstrom, 2002; Sinclair, 2009).

Begransningar kunde uppsta da vissa kande sig obekvama med att stomipasen skulle synas
varpa manga undvek situationer dar de blottade stomin infér andra (Honkala & Berterd, 2009;

Persson & Hellstrom, 2002). Det kunde darfor upplevas jobbigt att delta i gruppresor da
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patienterna delade rum med andra personer (Grant et al., 2011; Persson & Hellstrém, 2002)
samt att anvanda allménna omkl&dningsrum (Persson & Hellstrom, 2002).

Da patienterna ville undvika gasbildning i sociala sammanhang anpassade de sitt val av kost
som pa sa satt begransades. Kladvalet upplevdes ocksa begransande, (Andersson et al., 2010;
Owen et al., 2008; Rozmovits & Ziebland, 2004) bland annat anvandes 16st sittande klader for
att dolja stomin (Grant et al., 2011; Honkala & Berterd, 2009; Neuman et al., 2012;
Rozmovits & Ziebland, 2004; Sinclair, 2009)

En aktivitet som undveks pa grund av att patienterna satte upp en begréansning for sig sjalva
var att vistas pa badhus. Detta grundades i radsla for att stomipasen skulle ramla av och darfor
lacka och lukta (Honkala & Berterd, 2009), samt att omgivningen skulle titta pa dem och
deras stomier (Honkala & Berterd, 2009; Persson & Hellstrom, 2002).

Stomins begransningar for patienten

Arbetslivet var en del av vardagen som manga patienter uppgav att de kande begransningar
inom (Grant et al., 2011; Honkala & Berterd, 2009; Rozmovits & Ziebland, 2004; Sinclair,
2009). Att komma tillbaka till jobbet innebar en kansla av genans pa grund av stomin (Grant
etal., 2011; Rozmovits & Ziebland, 2004) men kunde ocksa upplevas som alltfor stressande
(Owen et al., 2008). Studier visade pa att stomin tog mycket tid vilket gjorde det svart for dem
att halla ordinarie arbetstider (Honkala & Berterd, 2009). En del var tvungna att dka hem fran
arbetet och byta klader pa grund av lackage som hade uppstatt (Honkala & Berterd, 2009;
Sinclair, 2009).

Ett flertal studier visade pa att patienter upplevde begransningar gallande fysisk aktivitet
(Grant et al., 2011; Honkala & Berterd, 2009; Neuman et al., 2012; Owen et al., 2008;
Persson & Hellstrém, 2002; Rozmovits & Ziebland, 2004). Vissa aktiviteter kravde speciell
rorlighet, som att stretcha och att ligga pa mage, vilket efter operationen kandes som ett
hinder (Honkala & Berterd, 2009). | studien gjord av Honkala och Berter6 (2009) visade
resultatet att vissa inte hade samma ork som innan operationen vilket gjorde att de blev

begrénsade.
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Kladvalet anpassades efter stomin for att undvika tryck (Grant et al., 2011; Honkala &
Berterd, 2009; Persson & Hellstrom, 2002). Stomin begransade ocksa somnen eftersom de
inte kunde rora sig hur de ville da de ville undvika lackage (Grant et al., 2011) samt att de

gick upp nattetid for att tomma pasen vilket bidrog till somnstorningar (Neuman et al., 2012).

En vardag av planering och rutiner

For att aterga till livet patienterna hade haft innan operationen kravdes planering och rutiner
for att inte alltfor manga begransningar skulle uppsta i vardagen (Andersson et al., 2010;
Honkala & Berterd, 2009). En del av planeringen var att standigt ha med sig material och
ombyte for de planerade bytena av pasen och i samband med eventuella lackage (Andersson
etal., 2010; Grant et al., 2011; Owen et al., 2008). En studie av Andersson et al. (2010) visade
pa olika planeringsstrategier patienter tillampade for att hantera situationerna stomin bidrog
till. En patient hade ett forrad med material och ombyte i ett eget badrum pa arbetet medan en
annan patient planerade sa att hon under lunchrasten kunde ga hem och byta stomipase
(Andersson et al., 2010). Infor resor kréavdes noga planering infér hur mycket material som
kravdes att ta med (Grant et al., 2011; Honkala & Berterd, 2009) samt var de kunde fa tag pa
nytt om materialet skulle ta slut (Honkala & Berterd, 2009). Andra vardagliga planeringar var
att behéva ga upp tidigare pd morgonen for att hinna tomma eller byta stomipasen (Andersson
et al., 2010). Patienterna planerade dven matintag och mangd vid speciella tidpunkter for att
slippa tomma stomipasen och undvika gaser i sociala sammanhang (Andersson et al., 2010;
Grantet al., 2011).

Paverkan pa sexlivet

Sexuella svarigheter har i flera studier visat sig forekomma hos patienter med stomi (Grant et
al., 2011; Honkala & Berterd, 2009; Neuman et al., 2012; Persson & Hellstrom, 2002;
Rozmovits & Ziebland, 2004; Sinclair, 2009). Det tog for manga patienter tid att uppta
sexlivet efter operationen, dels pa grund av avsaknad av lust, radsla for smarta (Persson &
Hellstrom, 2002) samt att de sjalva ansag sig mindre attraktiva (Honkala & Berterd, 2009;
Neuman et al., 2012; Persson & Hellstrom, 2002). En kvinna forklarade att hon dolde sin
stomipase for sin man forsta tiden efter operationen, da hon uppfattade sig sjalv som mindre

attraktiv (Rozmovits & Ziebland, 2004). Mojligheten att vara spontan nér det gallde sex
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ansags ha forsvunnit da patienterna kande sig orena med stomin och da de infér intima
tillfallen ville se till att pasen var bytt och ren (Honkala & Berterd, 2009).

Studier visade pa att patienternas samliv paverkades om de var i ett forhallande innan
operationen eller inte (Grant et al., 2011; Rozmovits & Ziebland, 2004). Partners instéallning
kunde paverka hur sexlivet och relationerna utvecklades (Neuman et al., 2012; Rozmovits &
Ziebland, 2004; Sinclair, 2009). En del patienter som inte hade ett sexuellt forhallande undvek
att dejta tiden efter operationen da de var radda for hur en ny partner skulle reagera pa stomin
och var radda for att bli avvisade (Grant et al., 2011; Rozmovits & Ziebland, 2004; Sinclair,
2009). En studie av Grant et al. (2011) visade pa hur viktig partnerns reaktion var vid den
forsta intima relationen efter operationen. Ett exempel som beskrev detta var en patient som
blev sé& pass avskramd av sin partners reaktion vid den forsta intima relationen att det sedan
kom att paverka patientens installning till att inleda ett intimt forhallande igen (Grant et al.,
2011). Daremot kunde patienter som varit oroliga infor sexlivet efter operationen lattare

aterga tack vare en stottande partner (Rozmovits & Ziebland, 2004).

Forandrad sjalvbild

Stomin paverkade flera patienters sjalvbild pa sa satt att de fick en annan syn pa sig sjalva
(Andersson et al., 2010; Neuman et al., 2012; Owen et al., 2008; Persson & Hellstrom, 2002;
Rozmovits & Ziebland, 2004 & Sinclair, 2009) samt att deras identitet i vissa fall kunde
forandras (Danielsen et al., 2013; Honkala & Berterd, 2009; Rozmovits & Ziebland, 2004).

En annan syn pa sig sjalv

I och med stomin fick manga patienter en ny syn pa sig sjélva, bade psykiskt och fysiskt.
Vissa patienter jamforde sig med andra personer utan stomi vilket innebar att de kande sig
annorlunda (Andersson et al., 2010; Persson & Hellstrom, 2002; Sinclair, 2009) vilket i sin tur
orsakade en forandrad kroppssyn (Honkala & Berterd, 2009; Neuman et al., 2012; Owen et
al., 2008; Persson & Hellstrom, 2002). Aven attraktiviteten paverkades negativt av stomin
(Honkala & Berterd, 2009) och de kénde sig orena med den (Honkala & Berterd, 2009; Owen
et al., 2008). En studie av Persson och Hellstrom (2002) beskrev att viktforlust var nagot som
forekom, i och med stomin, vilket kunde paverka synen patienterna hade pa sig sjalva pa olika

sétt. En patient uppgav att hon var néjd med sin viktforlust och nya kropp medan andra
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upplevde att de sag sjuka ut (Persson & Hellstrom, 2002). Med stomin uppfattade manga sig
sjalva som osakra och fick ett 1agt sjalvfortroende vilket ocksa fick dem att uppleva sig sjalva
pa ett annat satt (Honkala & Berterd, 2009; Persson & Hellstrom, 2002).

En ny identitetet

Flera patienter kande att deras identitet hade paverkats av stomin (Danielsen et al., 2013;
Honkala & Berterd, 2009; Rozmovits & Ziebland, 2004). En studie visade pa att kvinnor
upplevde sig sjalva som mindre kvinnliga pa grund av kroppsférandringen och anpassningen
av klader. De kande dven ett lagre varde som modrar och partners da de upplevde att deras
vardagsrutiner paverkade hela familjen samt att de inte hade orken att ta hand om hushallet
och delta i aktiviteter med barnen som de tidigare hade gjort (Honkala & Berterd, 2009).
Andra kéande en forlust av sin vuxenidentitet da de inte hade kontroll 6ver sin tarmfunktion.
Nér situationer med lackage uppstod infann sig en kansla av hjalploshet och férodmjukelse de
inte hade kant sedan barn, speciellt da hjalp fran narstaende behovdes (Rozmovits &
Ziebland, 2004). Hos en yngre kvinna hade daremot kanslan av att hon kénde sig aldre

uppstatt, da hon kande sig alldeles for ung for att behdva ha stomi (Danielsen et al., 2013).

En ny syn pa livet

| flera studier beskrevs det att patienterna hade haft svara symtom eller livshotande sjukdom
preoperativt. | dessa fall kinde manga en tacksamhet till att fa stomin da de pa sa satt kunde
aterga till ett mer normalt liv (Honkala & Berterd, 2009; Persson & Hellstrom, 2002) eller
overlevde en potentiellt livshotande sjukdom (Grant et al., 2011; Honkala & Berterd, 2009).
Innan operationen hade vissa levt med frekventa och bradskande tarmtémningar och uppgav
att de efter att ha fatt stomin kande en stor lattnad dver att kunna ha planerade toalettbesck
(Honkala & Berterd, 2009; Persson & Hellstrom, 2002). Patienterna med livshotande
sjukdomar i studien av Honkala & Berter6 (2009) forklarade att tiden innan operationen varit
fylld av oro och lidande da sjukdomen var ett hot mot livet (ibid.). De sag darfor pa sin stomi
som nagot som raddade dem, varpa de uttryckte tacksamhet till stomin. Pa detta satt ledde
stomin till att patienterna fick en férandrad syn pa sina liv (Honkala & Berterd, 2009;
Sinclair, 2009). Det framkom dock i vissa studier att patienterna kdnde stort ogillande mot sin

stomi och att stomin varit en av den lagsta punkten i deras behandling mot sjukdomen pa
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grund av den negativa paverkan stomin haft pa deras vardag (Rozmovits & Ziebland, 2004;
Sinclair, 2009).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Valet av metod grundade sig i att Friberg (2012) hade en utforlig metodbeskrivning och
ldmpade sig bra vid analys av kvalitativa artiklar. Genom att gora en integrativ
litteraturGversikt gavs mojlighet for forfattarna att ga in pa djupet i analysen. Att studien
skrevs av tva forfattare ar en fordel da materialet som lasts har kunnat ses fran olika
synvinklar. Diskussioner har forts for att undvika subjektiv tolkning av data och vid
analysprocessen var det av vikt att diskussion fordes forfattarna emellan.

Valet av sokord grundade sig i den 6nskade bredden pa resultatet och pa den 6ppenhet som
efterfradgades for att undvika ett riktat resultat. Valet att inte anviinda sékord som “body
image” och “sexuality” gjordes darfor for att undvika att resultatet vinklades och att det blev
for stor inriktning pa ett specifikt amne. En artikel valdes utifran andra studiers referenslistor.
Denna typ av manuell sékning bor enligt Forsberg och Wengstrom (2013) géras nér relevant
litteratur inom amnet ar funnen. Detta gav aven en uppfattning om att sokomradet var tackt
eftersom liknande studier anvént sig av samma artiklar forfattarna fatt fram genom

sOkningarna i databaserna.

Enligt Polit och Beck (2014) &r materialets relevans viktigare an antalet artiklar. Vid
kvalitativa studier ar det vasentligt att fa ett djup i dataanalysen och da artiklarna till studien
hade ingaende och genomgripande material ansags det som goda forutséttningar for att
studien skulle fa ett trovardigt resultat. Enligt Polit och Beck (2014) ar en av de viktigaste
delarna i 6verforbarheten mangden av beskrivande information studiens material har. Ett brett
urval skapades da inga avgransningar gjordes angaende sjukdomsbakgrund eller typ av stomi,
trots att studier har visat att detta kan paverka patienters upplevelser pa olika sétt (Anaraki,
Vafaie, Behboo, Maghsoodi, Emaeilpour & Safaee, 2012; Hong, Oh, Kim, Chung, Kim &
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Lee, 2014; Smith, Loewenstein, Jankovic, Ubel, 2009). Anledning till valet av det breda
urvalet gjordes for att gora det lattare att implementera resultatet i klinisk verksamhet da det
ar mer generellt for patienter med stomi. | vissa fall har det varit svart att urskilja om den
upplevda forandringen i vardagen berott pa den bakomliggande sjukdomen eller stomin.
Nagot annat som var svart att skilja var vid vilken tidpunkt de upplevda forandringarna
intraffade. For att undvika att dessa forandringar tagits med valdes endast data dar det tydligt
framgick att forandringen berodde pa stomin samt att de inte var kopplade postoperativt. Hur
ldnge patienterna hade haft stomin begransade inte valet av studier. Detta kan ha setts som en
svaghet i studiens resultat da forandringarna kan se olika ut beroende pa hur lange patienterna
hade haft stomin. Anledningen till att ingen begransning gjordes var att det inte framkom i
alla artiklar hur lange patienterna hade haft stomin samt att det inte fanns tillrackligt manga
artiklar som gjorts inom en specifik tidsram. Alla studier som inkluderades, forutom tva, har
haft en jamn fordelning mellan kvinnor och méan. Att anvéanda studier gjorda pa bara ett kon
kan minska 6verforbarheten. De artiklar som gjorts pa bara kvinnor svarade mycket bra pa

studiens syfte varpa de anda valdes att inkluderas.

Under analysprocessen beholls det engelska spraket langt fram i processen for att forfattarna
skulle halla sig sa textnara som majligt. Det optimala hade varit att skriva studien pa engelska
for att undvika misstolkningar vid dversattning. Fordelen med att ha skrivit studien pa
svenska ar daremot att forfattarna har svenska som sitt modersmal och kan darfor uttrycka sig

obehindrat.

Diskussion av framtaget resultat

Framtradande fynd i resultatet som har valts att diskuteras var stomins paverkan pa
patienternas samliv samt de identitetsférandringar stomin kunde leda till. Resultatet i studien
visade att manga patienter med stomi upplevde forandringar i samband med sex. Dessa
upplevda forandringar berodde pa den forandrade kroppen. 1 och med den forandrade kroppen
andrades patienternas bild av sig sjélva som attraktiva och de oroade sig 6ver hur de
uppfattades av partnern i intima situationer. Det visade sig aven att partnerns installning till

den forandrade kroppen paverkade parets intima relation.
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Att patienterna kénde sig oattriktiva i intima situationer innebar en ovilja att visa sig naken
infor sin partner da det kdndes obekvamt nar pasen pa magen blottades. Detta styrks dven av
en studie skriven av El-Tawil och Nightingale (2013). Patienterna i den studien forklarade att
det hade blivit en vana att under sexakten alltid tdcka stomin med hjalp av nattlinne eller
handduk. Detta togs ocksa upp i Mandersons (2005) studie dar patienterna uppgav att de
exempelvis anvéande gordel for att délja stomin. Studier har ocksa visat att detta dven kan ses
hos andra patienter med en férandrad kropp till foljd av sjukdom. En studie gjord pa kvinnor
med brostcancer, som genomgatt kirurgisk behandling, visar dven den att patienterna dolde
den forandrade kroppen i samband med intima situationer. De var oroliga for att partnern
skulle tappa sexuellt intresse for dem om de visade den fordndrade kroppen (Takahashi &
Kai, 2005).

I artiklarna som Iag till grund for litteraturstudien var det fler kvinnor 4n man som namnde att
den forandrade kroppsbilden kunde skapa problem vid intima situationer. Detta resultat
styrktes med studien av Kilic, Taycan, Belli och Ozmen (2007) som visade att kvinnor med
stomi upplevde mer sexuella problem &n méan med stomi. Detta tror forfattarna kan bero pa att
kvinnor bryr sig mer om hur de ser ut och hur de uppfattas av omgivningen (Aol, 2014;
Mathias & Harcourt, 2014).

En del av svarigheterna i samband med atergangen till sexlivet visade sig aven ha att gora
med partnerns instéllning till patientens nya kropp. Den del av resultatet i foreliggande
studie angaende stéttande partners starks med studien av EI-Tawil och Nightingale (2013)
som visade med sitt resultat att partners som accepterade patienternas forandrade kropp, efter
stomioperationen, underléttade deras formaga att aterga till sex. Dessa partners forklarades
som en nyckel-komponent i patienternas formaga att acceptera deras forandrade kroppar.
Detta tas ocksa upp i Mandersons studie (2005) dar patienter uppgav att de inte trott sig ha
klarat av att aterga till sexlivet utan sin stéttande partner. Inte bara patienter med stomi
behover en stottande partner for att lattare kunna aterga till sex efter att ha fatt kroppen
forédndrad. En studie gjord av Adams et al. (2011), som beskriver unga kvinnors upplevelser
och oro i samband med brdstcancer, visade att partnernas instéllning spelade stor roll i
formagan att aterga till sex (ibid.). Aven patienter som fatt sin kropp forandrad till foljd av
benamputation forklarade att de var forsiktiga vid inledandet av ett nytt forhallande. Detta
berodde pa att de ansag att det fanns en stor risk att de kunde bli sarade om partnern reagerade

starkt pa det amputerade benet vid intima relationer. Darfor var det viktigt med en partner
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som var forstaende och accepterande. Det visades i denna studie att partners som accepterade
att de sag annorlunda ut kunde leda till att sjalvsakerheten hos patienterna 6kade och de kunde

kanna sig mer bekvama med den fordndrade kroppen (Mathias & Harcourt, 2014).

Resultatet visade att patienter med stomi upplevde en foéréandring i sin identitet. Kvinnor
uppgav att de forlorade sin kvinnlighet samtidigt som andra patienter menade att de forlorade
sin vuxenidentitet. Detta grundades i att patienterna hade fatt en forlorad kroppsfunktion som

pa sa sétt paverkade patienternas identitetet pa olika sétt.

Foreliggande studies resultat visade att det framst &r kvinnor som upplevde en
identitetsforandring i avseende pa kon. Daremot visade studien gjord av Dazio, Sonobe och
Zago (2009) att &ven mén med stomi upplevde att de forlorat sin manliga identitet i samband
med stomin. Bilden om mannens kropp var att den var stark och motstandskraftig. Nar denna
kropp forandrades pa grund av stomioperationen ansag sig mannen inte langre vara lika

maskulina och pa sa satt forandrades deras identitet.

Att forlora sin vuxenidentitet i samband med stomi ar nagot som foreliggande studie visade pa
och ar ocksa nagot som styrks i Mandersons (2005) studie. Resultatet visade att patienter
uppfattade sig sjalva som barn i och med sin forlorade tarmkontroll samt vid situationer da de
var i beroendestallning till andra. En studie skriven av Peake och Manderson (2003) visade att
medelalders kvinnor med urininkontinens dven de fatt en forlorad vuxenidentitet. Att ha
kontroll dver sin kropp ar nagot som ses som ideal och nar denna kontroll gar forlorad fick

kvinnorna svart att behalla sin sjalvidentitet som kompetent vuxen.

Att ha nagon typ av sjukdom som gor att kontrollen 6ver kroppens elimination forsamras &r
nagot som paverkar patienternas identitetsuppfattning. Som namndes ovan géallde detta for
patienter med stomi men &ven patienter med dvriga inkontinensproblem. Att inte kunna halla
urin eller avforing far patienterna att inte kénna sig vuxna utan forde tankarna tillbaka till
barndomen nar detta var nagot som normalt kunde uppsta. Den manliga och kvinnliga
identiteten forandrades dven pa grund av att de ideal for vad som ar kvinnligt och manligt
satts ur spel till foljd av den forlorade kroppskontrollen (Dazio, Sonobe & Zago, 2009;
Honkala & Beterd, 2009).
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Denna identitetsforandring kan forklaras med Birklers (2007) syn pa identitetsuppfattning i
samband med sjukdom och forlorad kroppsfunktion. Patienterna kan fa en annan sjalvbild pa
grund av sjukdom och férlorad kroppsfunktion vilket sedan kan leda till en férdndrad
personlig identitet. I och med den forandrade vardagen som uppstar pa grund av detta kan
patienten ha svart att identifiera sig med de férandringar sjukdomen bidrog med. For att
kunna forsonas med de nya forutsattningarna och aterta sin identitet kan patienten vara i
behov av stod fran vardpersonal. Detta stod kan sjukskoterskan bidra med genom att fungera
som en trygghet och hjalpa patienten att aterfinna sig sjalv i den forandrade vardagen. Pa sa

satt kan patienten, enligt Birkler (2007), aterskapa sin livsvarld.

Patienter som hade upplevt paverkan pa samlivet 6nskade mer stod och majlighet till
diskussion med vardpersonal inom detta omrade. Detta géllde bade patienter med stomi
(Borwell, 2009; Persson, Gustavsson, Hellstrom, Lappas & Hultén, 2004) och patienter med
andra sjukdomar som orsakade fysiska forandringar pa kroppen (Gianotten, Bender, Post &
Hoing, 2006; Mathias & Harcourt, 2014). Dessa resultat visar pa att vardpersonal bor bli
béttre pa att identifiera intima problem och ta upp liknande svarigheter med patienterna.
Anledningen till att dessa problem inte diskuteras tillrackligt mycket kan bero pa att
vardpersonal upplever det genant att diskutera sex med patienterna.

Artiklarna som ligger till grund for studien visade att patienterna hade ett behov av stod for att
lattare klara de forandringar som uppstod, samt for att anpassa sig till dessa. Detta visades
bland annat i en studie av Grant et al. (2011) d&r datainsamling skedde i fokusgrupper. Dessa
grupper av patienter med stomi uttryckte positiva tankar om att dela sina upplevelser med
andra likasinnande. En patient i en annan studie (Rozmovits & Ziebland, 2004) anpassade sig
snabbt till livet efter operationen tack vare att han hade haft personer i sin omgivning med
stomi och kunde darfor ta del av deras erfarenheter. Vetskapen om detta gor att mojligheten
till gruppmoten med andra patienter med stomi bor lyftas inom varden for att forbéattra
forutsattningarna for patienterna att anpassa sig till vardagen med stomi. En verksamhet som
ger patienterna en chans till detta & ILCO Tarm- uro- och stomiférbundet. Deras mal ar bland
annat att stodja stomiopererade och deras narstaende genom olika verksamheter (ILCO,
2014).
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Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet visade pa bade fysiska och psykiska upplevda forandringar. De psykiska
forandringarna bottnade sig i den fordndrade kroppen stomin ledde till vilket fick patienterna
att se pd sig sjalva pa annat satt. Tillsammans med de fysiska forandringar stomin medférde
gjorde detta att vardagen var praglad av planering och till viss del begrénsningar. Patienter
upplevde ocksa en radsla for att omgivingen skulle upptacka stomin vilket ocksa det ledde till
att patienterna begransade sin vardag. Tankar pa hur patienterna upplevde sin nya kropp
tillsammans med tankar pa hur deras partner skulle uppleva den gjorde att sexlivet
paverkades. Trots dessa negativa upplevda forandringar kande patienterna ofta en tacksamhet
till stomin da den hade gett dem en majlighet till ett liv fritt frdn symtom eller raddat dem fran

en eventuellt livshotande sjukdom.

Nagot forfattarna anser bor goras mer forskning inom ar omradet som beror varfor kvinnor
och man kan uppleva vardagen med stomi annorlunda. | artiklarna som ligger till grund for
analysen antyddes det att kvinnor hade svarare att aterga till sexlivet och att de oftare hade en
annan identitetsforandring &n man. Detta ar nagot som kraver ytterligare forskning for att fa
en klarare blid 6ver problemet. Nagot som ocksa kraver ytterligare forskning ar jamforelse av

upplevelser av ett liv med stomi med avseende pa hur lange patienten har haft stomin.

Resultatet visade pa omraden dar vardagen forandrades efter en stomioperation och vilka
omraden patienterna har mest behov att fa stod inom. Enligt sjukskoterskans
kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005) ska sjukskéterskan uppméarksamma och méta
patientens sjukdomsupplevelse och lidande. Vid vard av stomiopererade bor darfor
vardpersonalen uppmarksamma de upplevda forandringarna. Bade information och stod bor
ges preoperativt saval som postoperativt. Detta kan goras via information fran sjukskoterskor

samt via grupptraffar med andra patienter med stomi.

Forfattarnas arbetsfordelning

Kandidatuppsatsen har genomforts pa sa satt att forfattarna suttit tillsammans och arbetat sa
att en diskussion om materialet alltid har kunnat hallas. Alla artiklar som har legat till grund

for studiens resultat har lasts av bada forfattarna flera ganger. Vid kvalitetsgranskningen
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fordelades dock artiklarna jamnt mellan forfattarna och innan kvalitetsbedémningen gjordes
fordes en gemensam diskussion av artiklarna. Alla studiens delar har forfattarna diskuterat
ihop, dock har utformningen av vissa delar gjorts av en av forfattarna. Detta galler
metodbeskrivningen och referenserna som forfattare JO tagit ansvar for medan forfattare CSs
ansvarsomrade var sokschemat och artikelmatrisen. Férutom det fanns ingen direkt fordelning
av olika avsnitt att rapportera da forfattarna genomforde alla processer tillsammans och skrev
allt material ihop.
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