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Bakgrund: Antalet manniskor som lever med tarmstomi 6kar. Omvardnaden hanterar
patienterna pa& egen hand, vilket innebar att egenvdrden for dessa blir central.
Sjukskoterskan har en viktig funktion i att motivera och ge den kunskap som behovs for att
optimera egenvarden.

Syfte: Syftet med denna studie ar att belysa patienters erfarenheter av att leva med
tarmstomi.

Metod: Studien ar en kvalitativ litteraturoversikt baserad pa elva vetenskapliga artiklar.

Resultat: Upplevelserna av att leva med en tarmstomi varierade i stor omfattning. Graden
av stod de mottog paverkade acceptansen och hur det upplevdes att leva med stomi. Det
rddde delade asikter kring hur mycket livet fordndrades, vissa upplevde frihet och
autonomi, vissa isolerades och begransades. Patienterna fick anpassa livet efter stomin och
hitta strategier som fungerade. Manga kanslor uppstod i livet med tarmstomi, sdsom radsla,
skam, oro och frustration.

Konklusion: Upplevelsen av att leva med tarmstomi varierar mycket. Patienterna far
genomga forandringar pa flera omraden i livet. Alla nya forandringar paverkar patienternas
psykiska och fysiska vilbefinnande. For att hantera alla kidnslor och vardagliga provningar
skapade patienterna olika strategier. Det upplevda stodet fran niarstaende och vardpersonal
har inflytande pa omstéllningen. Sjukskoterskan har en viktig roll i att fraimja egenvarden
och stotta patienten i sin forandrade livsvarld.



ABSTRACT
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Background: The number of people living with a bowel ostomy is increasing. The patients
manage the nursing on their own, which means that self-care becomes central. The nurse
has an important role in motivating and providing the knowledge needed for optimal self-
care.

Aim: The purpose of this study is to highlight patients' experiences of living with a bowel
stoma.

Method: The study is a qualitative literature review based on eleven scientific articles.

Findings: The experiences of living with a bowel stoma varied. The level of support they
received affected their acceptance and experience of living with a stoma. The opinions on
how life changed were manifold, some experienced freedom and autonomy, some isolation
and restriction. The patients had to adapt and find strategies that worked. Many emotions
arose with a bowel ostomy, such as fear, shame, worry and frustration.

Conclusion: Living with an intestinal stoma varies greatly. Patients may undergo changes
in several areas of life. All new changes affect patients' mental and physical well-being.
Different strategies were created to cope with emotions and everyday trials. The perceived
support from relatives and care staff affects the transition. The nurse plays an important
role in promoting self-care and supporting the patient’s new life.
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INLEDNING

Sjukdom som leder till tarmstomi kan drabba manniskor i alla ldrar och kon. Statistik visar
en 0kning av antalet personer med tarmstomi. For sjukskoterskor innebar detta att moten
med patienter med stomi kan forekomma oavsett verksamhet. Forandringarna som
tillkommer med en stomi kan komma att paverka patienten pa flera plan - fysiskt, psykiskt,
socialt och sexuellt. Att hjdlpa patienten att optimera sin egenvard och diarmed uppleva
hélsa trots sjukdom bor vara malet. Mycket av omvardnaden av stomin hanterar
patienterna pa egen hand, vilket innebér att egenvarden for dessa blir central. Varje patients
upplevelse av sin stomi dr subjektiv och kraver olika st6ttning. For att mdjliggora detta och
underlatta patientens tillvaro dr det av betydelse att sjukskoterskor far inblick i hur
upplevelsen av livet med stomi ar. Det ar darfor av relevans att studera och belysa patienters
upplevelser av att leva med en tarmstomi vilket denna litteraturoversikt syftar till att gora.

BAKGRUND

Stomi

Antal personer som levde med stomi i Sverige 2015 beriknades vara runt 43 000 stycken,
vilket var en Okning pa 16% fran statistiken sedan 2006 och antalet forvintas oka
ytterligare. Matningar visar dven en jamlik fordelning mellan kvinnor och mian med stomi
(Blixt et al., 2017). Stomi ar ett begrepp som kommer fran grekiskan och betyder “mun”
eller “6ppning”. De olika stomierna som finns ar gastrostomi fran magsack, esofagusstomi
frdn matstrupen, urostomi fran urinledare och slutligen ileostomi och kolostomi fran
tarmen (“Stomi,” 2023). Stomi ar en kirurgisk konstgjord Oppning dir kroppens
avfallsprodukter kan avldgsnas (Svenska MeSH, u.a). Tekniken for det kirurgiska ingreppet
som tarmstomi kraver utvecklades och forbattrades under slutet av 180o0-talet, vilket
minskade den dodliga utgangen den tidigare hade inneburit. For att konstruera en
fungerande stomi, som inte gav sviara hudskador eller bandageringsproblem, testades
manga olika tekniker. Ar 1952 utvecklade Bryan Brooke en teknik som loste tidigare
namnda problem och som anviands an idag vid konstruktion av stomier. Tekniken innebar
att tarmen viands ut och in med slemhinnan utdt som sutureras till huden (Berndtsson,
2008).

Som ndmnt ovan innebir en stomi att tarmen, genom operation, laggs ut via en 6ppning pa
buken. Efter operationen kan stomin vara svullen. Stomin saknar nerver och kan darfor inte
skicka signaler for tarmtomning. For den opererade patienten betyder detta att tomningen
av tarmen inte ldngre sker viljestyrt och att nya avféringsvanor uppstér (Carlsson & Persson,
2012). Inkontinensen och férandringarna som en stomi medfoér kan ha konsekvenser pa
sjalvuppfattning, sjalvfortroende och medfora negativa kanslor som avsky och sjalvforakt
(Soares Mota et al., 2015).



Olika tarmstomier

En tarmstomi kan vara tillfallig eller permanent. Det som styr om den ar tillfallig eller
permanent ar orsaken. Orsakerna till ndgon form av tarmstomi kan vara bland annat
inflammatoriska tarmsjukdomar eller cancer. De tva vanligaste tarmstomierna som finns
ar ileostomi och kolostomi (Hallén, 2021).

Ileostomi ar en stomi som utgar fran tunntarmen, antingen ar kolon borttagen helt eller
bortkopplad temporirt. Den dr normalt placerad pa hoger sida av buken (Hallén, 2021). En
ileostomi skapas framst till f6ljd av de inflammatoriska tarmsjukdomarna ulceros kolit och
Crohns sjukdom, alternativt av kolorektalcancer (England et al., 2023). De inflammatoriska
tarmsjukdomarna ar kroniska och symtomen gar i skov vilket innebar att ileostomin i dessa
fall kan vara tillfalliga (Bengtsson et al., 2022). Symtom for ulceros kolit ar frekventa
tarmtrangningar, slem- och blodblandad avforing och bade diarréer och forstoppning
forekommer (Halfvarson, 2008). Vanligaste symtomen hos Chrons sjukdom ar diarré och
blod i avforingen, men &ven buksmirtor forekommer. Andra symtom &r allmén
sjukdomskinsla, trétthet och viktnedgang (Brinkberg Lapidus, 2008). Kolon absorberar
normalt cirka 2 liter vitska per dygn (Carlsson & Persson, 2012). Nir kolon ar borttagen
eller bortkopplad far avféringen da en l6sare konsistens och normal avforingsméangd fran
en ileostomi under dygnet ar cirka 800 ml (Persson, 2008). Lingden pa ileostomins
utviandiga del av tarmen bor, pa grund av den hudretande avforingen, vara langre dn en
kolostomi for att kunna bandagera ordentligt (Carlsson & Persson, 2012).

Kolostomi ar i stéllet en stomi som utgar fran tjocktarmen och ar oftast placerad pa bukens
vanstra sida da den utformas av sigmoideum, vilket ar tjocktarmens sista del. Indikationer
for kolostomi ar inflammationer, avforingsinkontinens och tumoérsjukdomar (Hallén,
2021). Globalt ar kolorektal cancer den nast vanligaste orsaken till cancerdod och den tredje
vanligaste diagnostiserade cancertypen (Bray et al., 2018). En vanlig orsak till permanent
kolostomi &r kolorektal cancer (Tao et al., 2014). En kolostomi har en fastare konsistens pa
avforing och dr darfor inte hudretande pa samma sitt som en ileostomi, dirmed kan den
har formen av stomi vara kortare dn en ileostomi. Ett problem for patienterna som har en
kolostomi ar att ljudet som uppstar vid gaser inte gér att dolja (Carlsson & Persson, 2012).
Patienter med kolostomi kan anvinda sig av en metod som kallas irrigation for att reglera
tarmtomning. Metoden innebar att patienten utfor ett vattenlavemang, vilket leder till en
mekanisk tarmtomning. Irrigation mojliggor en storre kontroll 6ver nar tarmtomning sker
samt en tunnare omlaggning av stomin (Bergstrom, 2023).

Omlaggning/bandage

Det finns tva typer av bandage, endelsbandage och tvidelsbandage, som béada har olika
fordelar. Valet av bandage avgors av typ av stomi samt avforingens konsistens (Carlsson et
al., 2008). Endelsbandaget innebar att bada delarna, plattan och péasen, sitter ihop och vid
byte byts hela bandaget. Bandaget ar fordelaktig vid 16sare avforing och byts dagligen eller
vid behov. Tvadelsbandage bestar av en platta som faster pa huden och en tillhérande pase
som fist fast pa plattan. Det finns badde tombar pase som anvinds vid losaktig avforing och



sluten pase som anvands vid fastare avforing (Hallén, 2021).

Kostradgivning vid stomi

Stomin har stor paverkan pa tarmfunktionen och en konsekvens av detta blir att tarmens
formédga att absorbera vissa naringsamnen forandras. Daremot dr forskningen begransad
kring vad en god kost for en person med stomi innebir. Trots detta fir stomipatienter
manga ganger radet att undvika att konsumera vissa livsmedel (England et al., 2023).
Stomiopererade patienter infor 4&ven manga ganger restriktioner av viss kost trots att de
egentligen kan konsumera det mesta. Den sociala aspekten paverkas ocksa vid restriktioner
kring mat d& en méltid oftast inkluderar att sitta och samtala med andra personer (Carlsson,
2008). Ett generellt rad for att avgora vilka kostvanor tarmen kan hantera ar att utsétta
tarmen for olika livsmedel (Hallén, 2021).

Ileostomi ar som tidigare namnd anlagd pad tunntarmen vilket har som uppgift att bland
annat suga upp vatska, vitaminer och naringsdamnen. For den stomiopererade patienten
innebar detta att de forlorar mer viatska och bor dven salta maten lite extra. De narmsta
veckorna efter operation ar det rekommenderat att undvika fédoAmnen som exempelvis
torkad frukt, tradiga gronsaker, kokos och fruktskal. Tjocktarmen och tunntarmens
gemensamma uppgift ar att suga upp vitska, men tjocktarmen har utéver det som uppgift
att bilda gaser, finfordela innehéllet och absorbera salter. En konsekvens av detta for den
kolostomiopererande patienten &r att konsumtionen av gasbildande livsmedel som bénor
och kal eventuellt behover anpassas i samband med sociala aktiviteter. Generella rad till
béda stomityperna ar att dricka rikligt, dta regelbundet, varierat och langsamt samt att
tugga val (Hallén, 2021).

Egenvard i relation till férandrad livssituation

Ur ett biomedicinskt perspektiv handlar egenvard om att behandla sjukdomars medicinska
aspekter och dess fysiska foljder. Egenvard ar ett medel som syftar till att kunna ma sa bra
som mdjligt och uppleva hilsa i vardagliga livet trots sjukdom. Den behéver anpassas efter
varje specifik sjukdom (Kneck et al., 2018). Da patienter med samma sjukdom kan ha tva
helt olika subjektiva upplevelser kring hur den paverkar deras livsvirld, behover dven
vardandet anpassas efter individen (Ekebergh, 2022). Patientens autonomi ska &dven
respekteras, vilket innebar att frihet till att ta beslut grundat pa individens viarderingar och
onskningar ska finnas. En autonom handling bygger pa att patienten har kunskap om de
egna Onskemalen, har full sjdlvkontroll och kan bedoma eventuella konsekvenser till
valmojligheterna. Sjukskoterskans uppgift ar att bedoma om patienten ar kapabel till att
utova sin autonomi (Stryhn, 2007).

Varden kring stomi, som exempelvis anvindning av stomibandage, fick patienter fore 1950-
talet hantera sjalvstandigt da den i princip var obefintlig. Lackage var nagot patienter med
stomi kunde forvinta sig. Bristen pd kunskap och dirmed den bristfilliga egenvarden



kunde leda till att patienterna isolerade sig dd lackagen ledde till luktproblematik
(Berndtsson, 2008). Det finns en del risker for patienter som lever med stomi. Nagra av
dessa ar hudirritationer, eksem samt sar runt stomin, dar liackage fran stomin kan férvarra
samt gora det svarare att fasta bandageringen (Rolls et al., 2023). En stomiopererad person
ska idag erhalla kunskap fran varden om stomin samt tillhorande bandagering, detta i syfte
att forhindra lackage samt uppleva trygghet i den forandrade livssituationen som stomin
medfor (Carlsson et al., 2008). Exempel pa dessa forandringar ar begransningar som kan
uppsta idet sociala, dagliga och sexuella livet (Tao et al., 2014). Det vasentliga for en patient
som fatt stomi ar att denne sjilv kan hantera sin stomivard (Carlsson et al., 2008).
Egenvarden kan forbattras genom att utrustningen optimeras eller att patienter far lara sig
nya fardigheter (Indrebg et al., 2022).

Omvardnadsteorier

Dorothea Orems egenvardteori

Dorothea Orem ar en omtalad omvardnadsteoretiker och forskare. Orem utvecklade en
omvardnadsteori som idag appliceras pa vardverksamheter och vardandet av patienter. Det
vasentliga for teorin ar “egenvard”, men teorin delas upp i tre delar: egenvard,
egenvardsbrist samt omvardnadssystem. Enligt Orem har patienter en begransad kapacitet
for egenvard och det ar denna som bendmns som egenvardsbrist. Faktorer som kan paverka
egenvard och egenvardsbrist ar halsotillstdnd, é&lder, kunskap samt utbildning.
Omvardnadssystem skiljer sig for patienter eftersom alla har olika kapacitet samt
egenvardsbrister och darmed olika behov av stottning fran varden (Falk & Klang Soderkvist,
2014). Malet enligt Orems teori ar att uppna storsta mojliga sjalvstandighet for patienterna.
Sjukskaterskors roll ar att bedoma olika individers formaéga till egenvarden. De har dven en
viktig funktion i att motivera och ge den kunskap som kravs for att optimera patientens
forméaga till egenvdrd. Mogjligheten till egenvard blir avgorande for patientens
vilbefinnande och personliga utveckling under sjukdom (Nasiri et al., 2022). Aven enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2024) ska sjukskoterskors omvardnad syfta till att virna om
patienters behov, resurser och problem.

Callista Roys adaptionsmodell

Roy ar en amerikansk sjukskoterska som i borjan av 70-talet utvecklade adaptionsmodellen
(Arman, 2022). Anpassning efter yttre omstdndigheter ar definitionen av adaption
(Adaption”, 2023). Adaption enligt Roy ar processen nar manniskor gor medvetna val for
att skapa miljomassig och mansklig integration (Roy, 2009). Enligt Roys adaptionsmodell
innebar yttre omstandigheter forandringar i livet och anpassningen ska leda till att
integriteten bevaras. Roy menar att acceptans for den forandrade situationen kan leda till
balans i tillvaron, detta sker genom att inte sluta kimpa och i stillet 6vervinna situationen.
Forsoken till anpassning kan misslyckas och darmed rubba balansen i livet. Nar
forandringarna och de misslyckade forsoken kan leda till ohilsa kan stod av sjukskoterska
behovas. Vidare lyfter Roy miljons inverkan da adaption sker i relation till inre och yttre



stimuli. Det ar i forandringarna i miljon som utmaning uppstar och d& maéanniskans
utveckling sker. Roy hivdar att manniskan behover klara av utveckling i takt med
forandringarna for att uppleva hélsa. Definitionen av hilsa enligt Roy dr samspelet mellan
manniskan och miljon, det vill sdga hur vil minniskans formaga att anpassa sig till miljon
ar. Sjukskoterskans roll blir dirmed att underlitta interaktionen av detta samspel for att
manniskan ska fa balans, vilbefinnande och utveckling (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).
Malet med omvardnadsteorin ar att hjalpa manniskor att anpassa sig till sina fysiologiska
behov, sin sjalvbild, rollfunktion och sociala interaktioner. Vidare handlar det om att stodja
och framja anpassning och vilbefinnande hos individer (Falk & Klang Soderkvist, 2014).



PROBLEMFORMULERING

Antalet patienter som lever med stomi har under de senaste aren okat och forvantas oka
ytterligare de kommande &ren. Att f och leva med en stomi kan innebéra siledes kroppsliga
forandringar som livsstilsforandringar. Komplikationer till f6ljd av bristande kunskap kan
uppstda vid omvardnaden av stomin. Det ar darfor av viarde att undersoka patienters
upplevelser av att fa nagon form av tarmstomi och hur det ar att leva med denna.
Litteraturéversikten avser darfor att ge virdefull kunskap som kan komma att vara
anvandningsbar for sjukskoterskor i syfte att forbattra omvardnaden for patienter med
stomi.

SYFTE

Syftet med denna studie ar att belysa patienters erfarenheter av att leva med tarmstomi.



METOD

En litteraturoversikt skapar en forstdelse for redan befintlig kunskap inom ett omréade
relaterat till omvardnad (Friberg, 2022a). Att genomfora en litteraturoversikt har darfor
valts som metod for att besvara studiens syfte. Studien grundas pa adekvata artiklar som
publicerats i vetenskapliga tidskrifter. Kvalitativa artiklar har valts da syftet med studien ar
att belysa patienters upplevelser av att leva med stomi. Den kvalitativa metoden syftar till
att ge okad forstaelse samt beskriva erfarenheter och upplevelser (Friberg, 2022b).

Urval

Da syftet med denna undersokning har varit att undersoka patienters erfarenhet av stomi
ar exklusionskriterier perspektiven fran sjukskoterskor och anhériga. Forfattarna har valt
att inte exkludera nagon form av tarmstomi da ett bredare perspektiv eventuellt kan ges.
Vidare uteslots artiklar som publicerats for over tio ar sedan for att fa si relevant och ny
information som mojligt. Overvigande del av allt vetenskapligt material 4r pa engelska
(Ostlundh, 2022), vilket leder till att ett inklusionskriterium &r att artiklarna ska vara pa
engelska. Att forfattarna beharskar det engelska spréaket gor det dven relevant. Vidare ar ett
inklusionskriterium att artiklarna ska vara peer-reviewed vilket innebar att de ar
vetenskapligt kvalitetssikrade och granskade av dmnesexperter (Ostlundh, 2022). Det var
avintresse att studera alla vuxna patienters erfarenhet av tarmstomi diarav ar enbart artiklar
med deltagare over 18 ar och av bada kon inkluderade. Vidare finns en medvetenhet om att
varden skiljer sig i virlden men har valt att inkludera artiklar fran hela varlden for att fa en
bred bild av amnet som undersoks. Enbart kvalitativa artiklar inkluderas da studien syftar
till att belysa erfarenheter av att leva med stomi.

Datainsamling

Data har samlats in fran databaserna Cinahl och Medline for att fa ratt inriktning pa
artiklarna da dessa databaser har som inriktning hilsa- och vardvetenskap. Sokningen av
vetenskapliga artiklar har gjorts i tva steg, en forsta inledande sokning for att f en 6verblick
om amnet och aktuella artiklar. Darefter gjordes den egentliga systematiska sokningen for
att fa fram de utvalda artiklarna (Ostlundh, 2022). For att fi fram relevanta soktraffar har
olika soktekniker anvants. Forfattarna har anviant Boolesk soklogik, vilket innebar att
liknande termer och synonymer har kombinerats under samma sokning. Trunkering har
ocksi anvints dir béjningar av samma ord inkluderas (Ostlundh, 2022). Efter applicering
av filter var antalet soktraffar mellan tva och 148 (bilaga 1). Av de titlar som ansags
vasentliga har dven abstrakten lists. Baserat pa dessa har artiklarna till resultatet valts ut
och granskats enligt Fribergs (2022c) granskningsmall for kvalitativa studier (bilaga 3).

Analys

Analysen av de vetenskapliga artiklarna har foljt de fyra stegen for analys enligt Friberg
(2022a). I det forsta steget har de utvalda artiklarna lasts genom var for sig upprepade



ganger och sammanfattat viktiga aspekter i ett dokument. Andra steget blev att gemensamt
skriva in information om samtliga artiklar i en 6versiktstabell (bilaga 2), detta for att skapa
en god overskadlighet. I nasta steg identifierade forfattarna separat skillnader och likheter
i de olika delarna av artiklarna sisom metod, syfte samt resultat. I det fjarde och sista steget
har materialet sorterats gemensamt genom en sammanstillning av alla delar. I detta steg
har likheter och skillnaderna sorterats upp och pa s vis har teman samt underteman
skapats, vilket utgor resultatet (Friberg, 2022a).

Etiska 6vervaganden

Etiska stillningstaganden uppstar under en studies gang. Forskningsetiken syftar till att
viarna om deltagarnas autonomi, identitet, manniskoviarde och integritet. Det gors bland
annat genom att folja konfidentialitetskravet som innebéar att uppgifter om deltagarnas
identitet halls konfidentiellt. Uppgifterna far varken spridas till obehoriga eller kunna
hiarledas tillbaka till individerna (Kjellstrom, 2017). Forskningen maéste ocksa ta hansyn till
att de insamlade uppgifterna endast anviands for syftets andamal (Vetenskapsradet, 2002).
Undersokningen som bedrivs ska syfta till att gora nytta for samhallet och resultatet ska
vara anvandbart. Forskningen far inte heller vara skadlig eller riskera att skada deltagarna.
For att bedriva forskning ska ocksd informationskravet och samtyckeskravet uppfyllas.
Kraven innebir att informerat samtycke ska finnas, vilket betyder att deltagarna ska ha
delgivits information och utifrdn detta frivilligt deltagit i studierna. Forskningsetiken
regleras med de riktlinjer som finns i bland annat Helsingforsdeklarationen (Kjellstrém,
2017). Forfattarna kommer endast att inkludera artiklar dar forskarna tagit hansyn till de
riktlinjer som finns i Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013). De
inkluderade artiklarna var granskade av nagon etisk kommitté.

Vidare har forfattarna erfarenhet inom varden och har dar mott patienter med stomi, vilket
medfor en viss forforstaelse om hur stomiomlidggningen kan hanteras. Daremot besitter
forfattarna ingen storre kunskap om hur det ar att leva med en stomi. Forforstaelse innebar
att man sedan tidigare vet och har kunskap om det som studeras. Det kan handla om
erfarenhet och virderingar man erfarit under livets gang. Det ar darfér av virde att
medvetenhet kring den egna forforstielsen finns (Priebe & Landstrom, 2017).



RESULTAT

Resultatet i denna litteraturéversikt bygger pa elva kvalitativa vetenskapliga artiklar. Syftet
med litteraturoversikten ar att belysa patienters erfarenheter av att leva med tarmstomi.
Resultatet visar pa forandringar i det dagliga livet som presenteras nedan i tva huvudteman
med tre subteman vardera (Figur 1).
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Figur 1: Resultatoversikt

Emotionella forandringar

Reflektioner i samband med forsta tiden

Beskedet om stomioperation kom chockartat for patienterna da de inte varit medvetna om
att operation var ett behandlingsalternativ (Horgan et al., 2020, Kalayci & Duruk, 2023).
De initiala kdnslorna som uppstod nir de hade blivit informerade om att de skulle fa stomi
var skrack och chock (Thorpe et al., 2016). En del patienter nimnde aven att beskedet om
operation kom forst nar alla andra alternativ redan provats, och chockkénslan okade da
operationen kom tatt inpa beskedet. Ménga ansig att informationen de erhallit innan
stomioperation varit bristande, de visste inte vad de kunde forvinta sig av sin tarmstomi
efter operationen (Horgan et al., 2020, Kalayci & Duruk, 2023). Att de inte var tillrackligt
informerade och forberedda var en bidragande faktor till att méanga drabbades av
depression och lidande (Silva et al., 2021). Ilska var dven en annan kinsla hos en del
patienter innan de nadde forstaelse for att stomin behovdes (Horgan et al., 2020). I
processen av att nd acceptans over de kroppsliga fordndringarna uppgav méanga att de
upplevde oro, angest och vissa drabbades dven av sjalvmordstankar (Polidano et al., 2019).
Majoriteten ansag att forsta perioden efter en stomioperation var den mest besvirliga tiden
(Polidano et al., 2019, Selau et al., 2019). Manga patienter upplevde sin forandrade kropp
som frammande och genomgick en fas av fornekelse. Fasen genomgicks av samtliga



patienter oavsett hur vialinformerade och accepterande de var till stomi (Freitas et al., 2018).
Efter operationen var det manga patienter som uttryckte att de kdnde sig annorlunda
(Polidano et al., 2019, Ramirez et al., 2014). De gav uttryck for att de uppfattade sin kropp
som fordndrad, vilket utgjorde ett hinder i att uppleva sig som en person och dven en hel
manniska. Nagra beskrev det som att hindret var en mental blockad som ledde till att de
inte kiande sig kompletta. Att ha en stomi hade fundamentalt paverkat deras sjilvkinsla
(Ramirez et al., 2014). Andra beskrev att forindringen innebar en ny identitet som
funktionsnedsatt, vilket gav en kinsla av osdkerhet (Choi et al., 2023). Vidare beskrivs det
hur stomin inte enbart paverkat patientens bild av sig sjalv, men aven till kdanslan av att inte
vara en del av andras tinkande och sociala ssmmanhang langre (Ramirez et al., 2014). Det
var inte ovanligt att de upplevde fordomar och kidnde méanniskors stindiga iakttagelse
(Freitas et al., 2018). Fordomarna de upplevde bidrog dven till en osdkerhet vid sociala
tillstiallningar, och farhiagan att andra skulle doma dem for deras stomi var starkt
framtradande (Silva et al., 2021). Daremot var det ndgon som ansig att stomin inte var
nagot att skimmas for da det trots allt ar ett medicinskt tillstdind (Ramirez et al., 2014).
Manga uppgav ocksa att liattnaden fran att inte lingre ha symtom fran sina tidigare
sjukdomar gav de livet tillbaka och uttryckte en tacksambhet till stomin (Horgan et al., 2020,
Polidano et al., 2019).

Acceptansens paverkan

Det framkommer att processen till att na acceptans tog olika lang tid for alla patienter
(Thorpe et al., 2016). Acceptans for sin stomi betydde for patienterna nodvandigtvis inte att
de var tillfredsstillda 6ver sin stomi och deras fordndrade tillvaro, men trots detta kunde
acceptans nas (Freitas et al., 2018). En del uppgav till och med att tanken pa stomi och den
forandrade kroppen var svaraccepterad (Choi et al., 2023, Freitas et al., 2018, Horgan et al.,
2020). Manga patienter hade svéarigheter med att acceptera hur livet nu hade forandrats,
vilket kunde resultera i isolering (Ramirez et al., 2014). En annan faktor som kunde vara
avgorande i accepterandet av stomin var om den var permanent eller tillfallig (Horgan et
al., 2020). For de patienter med tillfallig stomi kunde livet upplevas meningslost da de i
vantan pa stominedliaggning satte livet pa paus (Petersén & Carlsson, 2021, Polidano et al.,
2019). Samtidigt kunde vetskapen om att stomin var tillfallig hjdlpa patienten att acceptera
stomin och dess forandringar (Freitas et al., 2018). Till och med en del av de med tillfallig
stomi som accepterat och omfamnat sin situation onskade att ha den kvar (Freitas et al.,
2018, Polidano et al., 2019). Daremot uttryckte vissa patienter med permanent stomi en
onskan om att fa bort stomin och aterga till sitt gamla normala jag (Freitas et al., 2018). For
att kunna acceptera situationen med en stomi kriavdes fordndring i den egna attityden.
Stomin hade trots allt raddat deras liv och att leva med den kunde i kontrast ses som
obetydligt (Choi et al., 2023, Horgan et al., 2020, Petersén & Carlsson, 2021, Silva et al.,
2021). Efter en period med stomin var det manga av patienterna som nadde acceptans, sag
fordelarna och liarde sig att leva med den (Choi et al., 2023, Horgan et al., 2020). En ridsla
fanns hos manga att andra manniskor inte skulle acceptera deras stomi trots att de sjilva
gjort det (Polidano et al., 2019).
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Upplevt stod

Det var enklare for de patienter som var i ett langvarigt och stottande forhallande att
acceptera sin stomi (Polidano et al., 2019, Ramirez et al., 2014). Relationen och stottningen
bidrog till en kansla av sakerhet, vilket gjorde patienterna mer bekvama i den forandrade
situationen (Petersén & Carlsson, 2021). Majoriteten av det upplevda emotionella stodet
kom fran familjemedlemmar och patienterna uppskattade nir de blev behandlade som
innan operationen (Choi et al., 2023). Huruvida patienterna valde att beratta for manniskor
i deras liv att de hade stomi varierade, manga valde att inte beratta for alla narstdende pa
grund av riadsla for reaktioner (Freitas et al., 2018, Horgan et al., 2020, Petersén & Carlsson,
2021, Silva et al., 2021). Utéver familjens stod betonade ménga patienter vikten av att
samtala med andra som genomgatt stomioperation. Dels for att de kunde delge viktig
information och att dessa upplevdes som troviardiga killor. Dels for att finnas som
emotionellt stod i hur olika uppstiandna jobbiga situationer kunde hanterats (Bonill-de-las-
Nieves et al., 2017). En del angav daremot att de inte trodde att dessa stodgrupper skulle
hjalpt dem och andra upplevde ensamhet i sin fordndrade situation och o6nskade traffa
andra men hade inte givits tillfille (Petersén & Carlsson, 2021). Aven utbudet pa olika &ldrar
i stodgrupperna med tarmstomi uppgavs vara begrinsat, vilket gjorde att de som avvek fran
medelédldern kidnde sig malplacerade (Horgan et al., 2020).

Information och st6ttning fran professionella, sasom likare och sjukskéterskor, varderades
hogt hos stomipatienterna (Choi et al., 2023). Daremot varierade upplevelserna av hur
mycket stottning de mottagit av varden, och de som hade fatt mycket stottning hade lattare
att na forstaelse for den forandrade situationen. Sjukskoterskorna gav patienterna tillfalle
for att stdlla frdgor och utrymme att uttrycka bekymmer (Horgan et al., 2020). Patienternas
formaga att hantera stomin relaterades till graden av stod de fatt (Thorpe et al., 2016).
Manga uppgav att de hade fatt gedigen undervisning i egenvardandet och god uppf6ljning
efter operation (Petersén & Carlsson, 2021). Aven nirstdende fick i vissa fall samma
utbildning som i sin tur bidrog till att de battre kunde stotta patienterna (Choi et al., 2023).
De patienter och deras niarstdende som mottog bristfillig information fran vardpersonalen
sokte i stéllet upp information pa internet. Trovardigheten pa informationen fran internet
kunde daremot skapa forvirring och osakerhet (Bonill-de-las-Nieves et al., 2017, Choi et al.,
2023). Stottningen och tillgdngen fran varden kring hanteringen av stomin och dess
omlaggning rapporterades i vissa fall vara begriansad, eller inte forekommande
overhuvudtaget (Kalayci & Duruk, 2023, Thorpe et al., 2016). Nir det professionella stodet
brast uppstod en kinsla av forlorad kontroll och minskat sjilvfortroende gillande
egenvarden. Vid tillfallen dar det professionella stodet brast kunde en beroendestéllning for
patienterna av sjukskoterskor uppsta. Patienterna behovde stodet for att 1dra sig beharska
bland annat stomimaterialen och deras anviandning (Thorpe et al., 2016). Bortsett fran
stodet patienterna fann hos nirstdende och varden vinde sig en del till religion (Choi et al.,
2023, Silva et al., 2021).
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Fysiska forandringar

Utmaningar i vardagslivet

Stomin kravde anpassningar i vardagslivet for att hantera forandringarna den medforde.
Forandringarna berorde bland annat arbete och fritidsaktiviteter (Selau et al., 2019). Det
var en process i att forsta hur den nya kroppen fungerade (Ramirez et al., 2014). De fysiska
forandringarna som en tarmstomi orsakade innebar att patienterna behovde lira sig
hantera nya avforingsvanor (Ramirez et al., 2014). Nya rutiner skapades bland annat da
stomipasen frekvent behévde bytas (Bonill-de-las-Nieves et al., 2017, Silva et al., 2021). En
del uppgav att stomin begransade mojligheten till att arbeta som tidigare (Kalayci & Duruk,
2023, Selau et al., 2019, Silva et al., 2021). Det rapporterades dven att det skedde olyckor
till en borjan pa grund av material och omlidggning (Ramirez et al., 2014). Manga uppgav
en frustration over lackage (Horgan et al., 2020, Polidano et al., 2019, Thorpe et al., 2016).
De hir oforutsiagbara olyckshiandelserna bedrovade dem (Silva et al., 2021, Thorpe et al.,
2016). Flera beskrev dessa olyckshandelser som traumatiska och fornedrande (Ramirez et
al., 2014). Forlusten av kontroll 6ver tarmtomningen medverkade till en minskad tillit till
kroppen (Petersén & Carlsson, 2021). Den hir bristande kontrollen skapade dven riadsla for
att sldppa ut gaser och lickage (Petersén & Carlsson, 2021, Silva et al., 2021, Thorpe et al.,
2016). Kvalitén pa somnen paverkades ocksa negativt pa grund av den minskade kontrollen
som gav oro och radsla om nitterna (Choi et al., 2023, Kalayci & Duruk, 2023, Petersén &
Carlsson, 2021, Silva et al., 2021). Manga upplevde skam och radsla for att stomin skulle
lata eller tommas i fel situationer (Kalayci & Duruk, 2023, Petersén & Carlsson, 2021).
Patienterna upplevde oro for att pasen skulle bli full vid sociala interaktioner (Silva et al.,
2021). Ljud och lukt som uppkom vid gaser hotade majligheten att dolja stomin fér andra
manniskor, vilket 1ag till grund for kianslor av skam, oro och osidkerhet (Choi et al., 2023,
Horgan et al., 2020, Petersén & Carlsson, 2021, Silva et al., 2021).

Anpassning i det sociala livet

Konsekvensen av de upplevda negativa kidnslorna blev att manga isolerade sig hemma
(Horgan et al., 2020, Petersén & Carlsson, 2021, Thorpe et al., 2016). En patient berattade
att hon néstan inte limnat hemmet pa tva ar (Ramirez et al., 2014). Stomin paverkade deras
sociala liv och en del aktiviteter reducerades (Choi et al., 2023, Polidano et al., 2019, Selau
et al., 2019). Medan somliga aktiviteter inte fick utforas alls som tidigare (Selau et al., 2019).
Traning var en saddan aktivitet som vissa patienter undvek d& hogt buktryck inte fick
forekomma (Choi et al., 2023). Andra skapade strategier och anpassade aktiviteterna
utifrdn vad som fungerade med stomin. Anpassningarna mojliggjorde ett fortsatt socialt liv
for patienterna. Exempel pa detta var att bjuda hem vanner i stillet for att dta ute och boka
sittplats pa biograf nara utgangen (Petersén & Carlsson, 2021). En annan uppgav en strategi
som innebar att distansera sig frin andra méanniskor vid offentliga platser, sdsom vid
restaurangbesok for att de andra gisterna inte skulle hora ljud eller kdnna lukt fran stomin
(Silva et al., 2021). Symtom frén tidigare sjukdom hade begrinsat patienternas liv och
stomin gjorde att manga nu undkom dessa (Horgan et al., 2020, Kalayci & Duruk, 2023,
Polidano et al., 2019). Forandringen innebar for manga att de kunde aterga till det sociala
sammanhanget d& de kidnde sig mer sjidlvsdkra att ldmna huset (Horgan et al., 2020,
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Polidano et al., 2019). Att framgangsrikt kunna bemastra och hantera sin stomi var
ytterligare en faktor som bidrog till en trygghet i att vistas pa andra platser an hemmet
(Polidano et al., 2019, Thorpe et al., 2016). Stomin gav livskvalité samt autonomi och
utgjorde inga hinder i de dagliga aktiviteterna rapporterade flera (Horgan et al., 2020,
Polidano et al., 2019, Selau et al., 2019, Thorpe et al., 2016). For att na upplevd autonomi
behovde ibland sméajusteringar goras (Polidano et al., 2019). Det uppgavs att det kriavdes
mental styrka for att lamna huset (Petersén & Carlsson, 2021). Daremot tillat andra radsla
hindra dem helt fran att ga ut och dta med vanner (Choi et al., 2023, Selau et al., 2019). Det
sociala paverkades dven genom att manga patienter distanserades fran sina vanner efter
stomioperationen. Det var dven en del som uppgav att det upplevt att vanner tog avstand
eller till och med avslutade vanskapen (Kalayci & Duruk, 2023).

Kroppsbilden paverkades av stomin och oro f6r hur andra skulle uppfatta den var vanligt,
sarskilt hos de som var singlar (Horgan et al., 2020, Polidano et al., 2019). Ménga ansag att
den forandrade kroppen var oattraktiv och det bedrévade dem (Thorpe et al., 2016). Att
darfor behova berétta for en eventuell framtida partner om sin stomi ansags kinnas jobbigt
(Horgan et al., 2020, Polidano et al., 2019). Aven de som var i ett férhallande skimdes for
att visa sina opererade kroppar (Petersén & Carlsson, 2021). De oroade sig for sin partners
asikt (Freitas et al., 2018, Horgan et al., 2020). Oron bidrog till att de forsokte gomma sina
stomier, som innebar att de behovde planera och forbereda sina sexuella aktiviteter, vilket
tog bort spontaniteten (Horgan et al., 2020, Petersén & Carlsson, 2021). Det framkom att
sexuallivet blev paverkat da stomipasen ansags vara i vigen och oron for lackage tog over
(Kalayci & Duruk, 2023). Aldern var ocksa en paverkande faktor och en dldre man uppgav
att hans sexualliv inte paverkats alls, d& han inte ldngre var sexuellt aktiv pa grund av sin
alder (Freitas et al., 2018).

Implementerade praktiska strategier

Det finns en stigmatisering kring stomi och alla anpassningar som patienterna behover gora
(Horgan et al., 2020). En strategi manga anvinde sig av for att skapa nagon form av kontroll
over sin stomi var att anpassa och kontrollera sitt dtande. Genom att utesluta viss kost
kunde de minimera ljud och lukt av gaser fran stomin (Bonill-de-las-Nieves et al., 2017,
Ramirez et al., 2014). Vissa kostdndringar infordes och ménga restriktioner av viktiga
naringsgrupper implementerades av patienterna (Kalayci & Duruk, 2023, Selau et al,,
2019). Ménga uppgav att modifiering i matvanorna var nodvandigt for att skapa kontroll
och pé sa vis undvika obekvidma situationer som kan uppsta, exempelvis diarréer bland
andra méanniskor (Silva et al., 2021). Férandringarna bidrog alltsa till storre kontroll 6ver
avforingens konsistens (Thorpe et al., 2016). Restriktionerna paverkade inte enbart deras
nutritionsstatus utan paverkade de dven socialt och psykologiskt (Selau et al., 2019). Trots
flertalet restriktioner gillande kosten var det fa patienter som uppgav att de mottagit
professionell hjalp med nutritionen eller haft uppfoljningsbesok (Selau et al., 2019).

En strategi ménga anvinde sig av for att gomma stomin var att kopa nya klader som var
storre och morka (Freitas et al., 2018, Petersén & Carlsson, 2021, Thorpe et al., 2016). Aven
badklader anpassades for att mgjliggora att kunna dolja stomin vid besok till stranden
(Bonill-de-las-Nieves et al., 2017, Petersén & Carlsson, 2021). Kladforandringen grundades
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i skamkanslor dar patienterna pa alla sitt forsokte att inte dra uppmarksambhet till sin stomi
eller tarmvanor (Horgan et al., 2020). For att ses som normal uppgavs det nodvandigt att
gomma sin stomi for att behélla sin offentliga identitet (Freitas et al., 2018, Ramirez et al.,
2014). Att hitta kldder som kunde dolja stomin och samtidigt inte sitta 4t Gver stomipésen
kunde vara problematiskt (Choi et al., 2023). Forandringen, som innebar att patienterna
behovde dndra stil, syftade ocksa till att forhindra fragor fran framlingar (Silva et al., 2021).
Strategin att forsoka dolja stomin med stora klader medforde konsekvenser som att den
redan negativa bilden av att ha stomi forstarktes (Freitas et al., 2018). Daremot var det
manga patienter som kinde sig n6jda med mgjligheten att kunna dolja stomin ute bland
andra manniskor (Horgan et al., 2020). Med tiden blev ndgra mer bekvama med stomin och
vagade aterigen anvianda klader i deras egentliga stil (Petersén & Carlsson, 2021).

Ytterligare en strategi var irrigation som vissa rapporterade gjorde att de glomde stomin
(Selau et al., 2019). Irrigation var en metod som tilldt de att aterfa deras sociala liv, da det
gav de en kinsla av kontroll 6ver nir deras tomning skedde (Ramirez et al., 2014). Pa sa satt
kan irrigation relateras till autonomi da de sjalva kunde styra tarmvanorna (Bonill-de-las-
Nieves et al., 2017). Strategin underlattade for dem att kdnna sig normala (Ramirez et al.,
2014). Daremot hade en del patienter fatt for lite information och kunskap om hur irrigation
fungerar, vilket ledde till att dessa inte forsokte anvanda metoden (Bonill-de-las-Nieves et
al., 2017). Andra naimnde aven att irrigation inte hjalpte dem att kontrollera deras tomning,
da de upplevde att tarmfunktionen inte dr négot styrbart utan sker pa oférutsidgbara
tidpunkter oavsett (Ramirez et al., 2014). Skapandet av strategier gav olika resultat, vissa
strategier lyckades och andra inte. Nar utfallet blev bra bidrog det till ett okat
sjalvfortroende och mojliggjorde ett aktivt och socialt liv (Petersén & Carlsson, 2021).

Resultatsammanfattning

Patienters upplevelser av att leva med en tarmstomi varierade i stor omfattning. Forsta
tiden upplevdes anstrangande for majoriteten dd manga hade fétt bristande information
och inte visste vad de kunde forvinta sig. Beskedet om stomi kom manga génger chockartat.
Graden av stod de mottog fran familj, vinner och varden paverkade acceptansen och hur
det upplevdes att leva med stomi. Processen att nd acceptans for den fordndrade
livssituationen tog olika ldng tid, men grunden till att nd dit var en fordndrad attityd. En
konsekvens av att leva med stomi var en dndrad sjilvbild, vilket 4ven paverkade och gav
inverkan pa sjalvkinslan. Det radde delade asikter kring hur mycket livet forandrades, vissa
upplevde mer frihet samt autonomi och vissa isolerades och begransades. Patienterna fick
anpassa livet efter stomin och hitta strategier som fungerade for dem. Manga kénslor
uppstod i livet med tarmstomi, sasom radsla, skam, oro och frustration.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att belysa patienters erfarenheter av att leva med tarmstomi.
Metoden som valdes for att besvara syftet var en kvalitativ litteraturoversikt av
vetenskapliga artiklar. Enligt Friberg (2022a) genomfors en litteraturbaserad studie genom
att granska och sammanstalla artiklar relaterade till ett specifikt problemomrade. Avsikten
var att f& en 6versikt over den aktuella kunskapen inom forskningsfiltet. En risk med
litteraturdoversikt ar att forskningen som inkluderas kan vara for begriansad for att ge ett
resultat som speglar verkligheten, eller att urvalet inriktas mot ett perspektiv (Friberg,
2022a). Det fanns en begriansad forforstdelsen som endast géllde stomiomliggningen, vilket
enbart ar en del av att leva med stomi. Forfattarnas tidigare kunskap om dmnet var darfor
bristfallig och det existerade inga storre fordomar om livet i helhet med stomi. Darfor anses
forforstaelsen inte paverkat resultatet. Urvalet var dven brett och méanga perspektiv
inkluderades for att inte ge ett selektivt resultat. Den kvalitativa metoden som valdes var
relevant da patienternas upplevelser och erfarenheter var i fokus vilket Segesten (2022)
beskriver att kvalitativa studier gor. Metoden kan bidra till fordjupad kunskap till
sjukskdterskor om hur livet med tarmstomi ar for patienten. En intervjustudie hade varit
en annan relevant metod da den syftar till att ge beskrivningar i syfte att forsta situationer
(Danielson, 2017). Daremot kriaver denna metod mycket planering och tidsramen for
arbetet var for begransat, samt att patientperspektivet inte tillats for intervjuer.

Datainsamlingen skedde fran tva databaser vilket stiarker troviardigheten da det enligt
Henricson (2017) ger storre mojlighet att hitta aktuella artiklar. Trovardigheten hade
eventuellt kunnat stirkas annu mer om fler databaser hade inkluderats i sokandet. Valet av
databaserna CINAHL och Medline ar baserat pa att dessa har inriktningen hilsa- och
vardvetenskap, vilket varit relevant for genomforandet av studien (Ostlundh, 2022).
Artiklarna som inkluderats har ett publiceringsdatum inom de senaste tio aren, daremot
har datan i tva av de utvalda artiklarna samlats in tidigare. Forfattarna resonerade att
artiklarna trots detta ar skrivna och publicerade inom tidsramen, samt att upplevelserna
patienterna beskrivit i de artiklarna dnda stimt vil 6verens med den nyare datan. Studiens
trovardighet stirks ytterligare av att enbart peer reviewed artiklar valts, da artiklarna
granskats som vetenskapliga (Henricson, 2017). De utvalda artiklarna har kvalitetsgranskat
enligt Friberg (2022c) granskningsmall. Kvalitetsgranskningen genomfordes gemensamt,
vilket minskar reliabiliteten (Henricson, 2017). Daremot har artiklarna studerats noggrant
flertalet ganger separat, vilket gett majlighet att finna eventuella brister i kvalitén. Vidare
ar de inkluderade artiklarna pa engelska, och da engelska inte ar forfattarnas modersmal
medfor detta risk for feltolkning. Att forfattarna har last samtliga artiklar flertalet gdnger
separat samt diskuterat mojliga tolkningar 6kar daremot trovardigheten i tolkningarna.

Svensk Mesh har anvints for att fa korrekt 6versiattning pa de medicinska valda s6korden.
De valda sokorden stimde vil 6verens med syftet och mojliggjorde for att relevanta artiklar
fanns. Daremot var antalet relevanta soktraffar vid sokningarna 1ag, och darfor utvidgades
artikelsokningen fran enbart artiklar fran Europa till artiklar frén hela virlden. Artiklarna
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var fran Spanien, Sverige, USA, Irland, Turkiet, Korea, tre var fran Brasilien och tva var fran
England. Forfattarna ar medvetna om att sjukvarden kan skilja sig mellan de olika landerna
vilket, liksom kulturskillnader, kan paverka resultatet. De valda artiklarna ansags visa
motsvariga resultat &ven om studierna genomf6rts i olika lander. D& upplevelserna var
likvardiga okar detta 6verforbarheten av resultatet 4ven pa andra grupper.

Analysen av denna studie gjordes enligt Fribergs (2022a) fyrstegsmetod dar forfattarna last
och analyserat samtliga artiklar individuellt for att forsta helheten. Skillnader och likheter i
granskades individuellt vilket stirker resultatets trovardighet. Darefter har artiklarna
diskuterats gemensamt for att utvinna resultatets olika delar och skapa teman. Validiteten
i resultatet styrks av att handledningsgruppen samt handledaren kontrollerat att resultatet
svarat pa syftet (Henricson, 2017). De utvalda artiklarna har bevarat deltagarnas identitet
och pa sa sitt integritet. Deltagandet i studierna har varit frivilligt. Det kontrollerades dven
att artiklarna hade nagon form av etiskt godkdnnande och/eller att samtycke till studien
hade givits.

Resultatdiskussion

Resultatet fran litteraturéversikten visar att patienterna har olika upplevelser av att leva
med stomi. Manga uppgav att informationen de erhallit frdn virden har varit bristfallig.
Informationsbristen géllde dels att patienterna inte visste att stomi var ett
behandlingsalternativ, dels att de inte fick kunskap om vad de kan forvinta sig efter
operationen. Upplevelsen stimmer inte 6verens med det pastdende som Carlsson et al.
(2008) skriver angdende att patienter ska erhalla kunskap om stomin fran varden for att
kidnna trygghet i situationen. Att patienter inte alltid far den information de 6nskar kring
stomioperationen styrks dven av Samuelsson et al. (2018). Preoperativ undervisning anser
patienterna vara ett viktigt steg for att kunna mentalt bearbeta den kommande
forandringen (Soares-Pinto et al.,, 2022). Vidare namns att det fanns ett behov av
information gillande vad som kan forvintas postoperativt, bade positiva och negativa
aspekter (Samuelsson et al., 2018). Majoriteten uppgav att stomin haft stor paverkan pa
deras sjalvbild och kéanslan av att kdnna sig som hel, vilket bidrog till kinslan av osédkerhet.
Att stomin paverkat sjalvbild och sjalvkinsla negativt stirks av Chery et al. (2024), som
beskriver att patienterna kanner sig inkompletta med stomin. Det framkom &ven i resultatet
att forandringen pa sjilvkanslan paverkade deras relationer da de oroade sig for partnerns
reaktion.

Vidare visar resultatet pa att den nya livssituationen med en stomi kréaver att patienterna
nar en acceptans. Processen att na dit har visat sig vara individuell och olika kravande for
samtliga. Nagot som namndes vara avgorande for att na acceptans var en forandring i den
mentala instillningen gentemot stomin. Processen att na acceptans kan kopplas till Callista
Roy och adaptionsmodellen. Modellen innebar att trots livets forandringar pa grund av yttre
omstiandigheter, sisom sjukdom, kan individen finna balans och vilbefinnande. Att na dit
kraver acceptans, anpassning och att individerna kimpar for att 6vervinna situationen. Det
ar sjukskoterskans roll att hjalpa och underlatta for patienterna att navigera for att detta
ska kunna ske (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012). Enligt Svensk sjukskoterskeforening
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(2024) ska sjukskoterskan hjilpa patienten identifiera vad hilsa innebar utifrdn den unika
patientberittelsen. Roy havdar att den upplevda hilsan kommer i samband med
utvecklingen som sker i takt med forandringarna (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).
Forfattarnas egen slutsats efter det fardiga resultatet ar att patienternas egen attityd mot
situationen ar avgorande for hur bra de hanterar situationen, och hur de viljer att se pa den
nya forindringen. Aven sjukskoterskan kan ha en avgorande roll for att fi patienterna att
inse att de kan ha en god upplevd hilsa trots att de lever med stomi.

Manga av patienterna i de olika studierna uppgav att stottning av familj, narstaende och
partners var viktigt. Stottningen fran dessa gjorde i méanga fall att patienterna inte blev lika
osakra i sin situation. Trots detta var det daremot en del som valde att inte beritta for
anhoriga om stomin pa grund av radsla for deras reaktioner, vilket forfattarna anser gor att
denna viktiga form av stottning uteblev. Nagot annat intressant ar att anhoriga till patienter
med stomi uppgett att situationen skapat en storre uppskattning samt ett starkare band till
varandra (Altschule et al., 2018). Det innebar att trots att stomipatienternas anhoriga
uttrycker en positiv instillning gentemot stomin viljer manga att inte involvera dem. Som
tidigare namnt har sjukskoterskor en roll i stomiprocessen och resultatet visade pa att
informationen fran varden varderades hogt, men i ménga fall var den bristfallig. Bristen av
professionellt stod kunde daven ge minskat sjalvfortroende i egenvarden. Forfattarna menar
att det gar att se ett samband mellan hur vil egenvarden fungerade for patienterna och
stodet samt informationen de mottog fran varden. Sjukskoterskan har enligt Orems teori en
viktig uppgift for att patienter ska fa en framgéangsrik egenvard, vilket ar att motivera och
formedla kunskap (Nasiri et al., 2022). Nagot som belyses av Soares-Pinto et al. (2022) ar
att patienterna ser ett behov av att utveckla samarbetet mellan stomiskoterskorna och
allmanskoterskorna, sd kunskapen de besitter blir likvardig. Ett bristande samarbete
emellan dessa tva professioner paverkar informationen som stomipatienterna far del av.
Allméanskoterskan och stomiskoterskan kan lira ut olika, vilket leder till att patienterna blir
forvirrade. Vidare namns det att egenvarden skulle frimjas om sjukskoterskans insats
standardiserades och om all information som gavs ut var konsekvent (Soares-Pinto et al.,
2022). Forfattarna anser att om verksamheten hade fungerat pa detta sitt hade
informationen till patienterna varit tydligare, vilket hade gynnat deras egenvard.

Resultatet visade pa att stomin medforde nya avforingsvanor som for patienterna kravde
nya rutiner i vardagen. Forandringen medforde en forlust av kontroll 6ver tarmtomning
som for en del innebar en minskad tillit till kroppen. Konsekvenserna gick ut over flera
aspekter i livet sdsom arbete, relationer och fritidsaktiviteter. Nagot som Ren et al. (2023)
ocksad understryker ar att problem fran stomin kan hindra patienter att aterga till sina
arbeten och att nya rutiner kring hanteringen av stomin kravs. Resultatet pavisar att manga
av rutinerna som implementerades hade grund i radsla for lackage, ljud och lukt frén
stomin. Chery et al. (2024) bekriaftar ocksd hur patienter hade svart att behirska
uppkommet lackage och tillhorande lukt. En strategi som belyses i resultatet for att kunna
behirska detta var genom anpassad diet. Att dndra kosten visades dven ge patienterna en
form av kontroll tillbaka 6ver sina tarmvanor. Kostrestriktionerna implementerades hos
maénga trots att det inte finns beldgg i forskning kring att detta skulle beh6vas vid en stomi
(England et al., 2023). Att flertalet stomipatienter foljer en restriktiv diet starks av Mitchell
et al. (2023). Vidare belyses att sjukvardspersonal inte har det st6d i forskningen de 6nskar
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for att kunna ge korrekt rad kring kosten. Trots detta ges patienterna kortsiktiga rad som
de manga ganger i stallet foljer langsiktigt, pa grund av radsla for symtom, ofta i onédan
(Mitchell et al., 2023).

Aven om patienter har samma sjukdom kan de ha tv4 olika upplevelser kring dess paverkan,
och darfor behover vardandet anpassas efter varje unik individ (Ekebergh, 2022).
Anpassningarna tar uttryck i de olika strategierna som uppenbarades i resultatet, sdésom nya
kladvanor och irrigation. Alla har olika kapacitet att utféra egenvard och behover olika
mycket stottning av vardpersonal i detta (Falk & Klang Soderkvist, 2014). Enligt 2 §, kap. 5,
i SFS 2014:821 ska patienten medverka i egenvarden och varden ska utga fran patientens
onskemal. I resultatet framkommer att strategierna grundas i olika saker, exempelvis radsla
och skam. Sjukskoterskans roll ar att arbeta tillsammans med patienten for att skapa
delaktighet som utgor grunden i egenvarden (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). 1
adaptionsmodellen av Callista Roy ar en viktig aspekt att acceptera och utmana den nya
situationen, dar sjukskoterskan har en stottande roll (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).
Forfattarna resonerar att enligt adaptionsmodellen har sjukskoterskan en roll att hjilpa
patienten att hitta bra strategier for att hantera stomin. Det visades i resultatet att strategin
med att d6lja stomin under klader kan skada sjalvbilden och 6ka den redan negativa bilden
de har av sin stomi. Vidare resonerar forfattarna att trots att sjukskoterskorna ska stodja
och underlatta att patienten viljer bra strategier, maste deras autonomi respekteras. Enligt
Stryhn (2007) innebar detta att de ska ha friheten till att fatta beslut grundat pa deras egna
onskningar.

Trots att manga stomipatienter ansag att stomin hade forandrat deras liv positivt niar de nu
undkom symtom fran grundsjukdomen, var det &ven manga som tyckte att den paverkade
dem negativt. Till f6ljd av radsla for lackage och ljud fran stomin isolerade ménga patienter
sig hemma. Diaremot visade det sig dven att manga patienter hittade strategier vilket
mojliggjorde ett fortsatt aktivt liv utanfor hemmet. Upplevelserna av att leva med tarmstomi
varierar, vilket bekriftar det tidigare pastaendet av Ekeberg (2022), att tva individer med
samma sjukdom kan ha helt skilda subjektiva upplevelser av situationen. Lackage uppges
vara ett centralt problem i resultatet. Det dr nagot patienter haft problem med frén att
stomin utvecklades. Att hantera det genom isolering dr ocksd nagot som gjorts linge
(Berndtsson, 2008). Forfattarna anser att det ar markligt att utvecklingen av bandagering,
omlaggningsmaterial och hanteringen av denna inte har kommit langre.

Konklusion

Litteraturdversikten har visat att upplevelsen av att leva med tarmstomi varierar mycket.
Patienterna far genomga atskilliga forandringar pa flera omraden i livet. Stomin har inverkan
pa arbetet, intima relationer, fysiska aktiviteter och det sociala livet. Alla nya forandringar
paverkar patienternas psykiska och fysiska valbefinnande. Forsta tiden efter operation anses
vara den svaraste perioden, pa grund av omstallningen den innebér. Att leva med en
tarmstomi vacker for en del negativa kanslor, framst radsla, skam och angest. For andra
anses stomin vara befriande da de aterfar livet och kan delta i aktiviteter samt sociala
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sammanhang pa nytt. Tarmstomin influerade, i de flesta fallen, sjalvkanslan och sjalvbilden,
vilket i sin tur ledde till bland annat isolering. FOr att hantera alla kanslor och vardagliga
provningar skapade patienterna olika strategier. Den personliga instéllningen och attityden
till stomin kan vara avgdrande for bade hur vél de accepterar den och hur val de hanterar
den. Aven det upplevda stodet de har frdn ménniskor runt omkring sig och vardpersonal har
inflytande pa omstallningen. Sjukskoterskan har en viktig roll i att framja egenvarden, stodja
patienten till att uppleva god hélsa och finna acceptans i sin forandrade livsvérld.

Kliniska implikationer och férslag till utveckling av amnet

Litteraturdversiktens resultat syftar till att ge viktig kunskap till sjukskoterskor och annan
vardpersonal for att battre kunna hjilpa och st6tta stomipatienter. Nagot som ar vardefullt
for sjukskoterskor att veta ar att stomipatienter efterfrdgar mer och battre information
preoperativt. Ytterligare information ar av stor vikt dven efter hemgang da det kan paverka
deras mentala instillning till stomin, och dirmed paverka utfallet om hur livet med stomi
upplevs. Genom att belysa de olika problem som kan uppsta, i ett tidigt skede, kan dessa
forebyggas och patienten kan vara mental forberedd. Nutrition ar ocksa ett omrade som
belyses som behover studeras ytterligare for att kunna ge patienterna korrekta rad. Det ar
ovanligt att patienterna far koppling med en dietist, och dven denna del har potential till
utveckling da patienter i nuldget hanterar detta pa eget bevag for att undkomma besvir.
Litteraturdversikten pavisar att lackage fran stomin ar ett problem som manga kdmpar
med. Informationen ar till nytta for vardpersonal samt utvecklare av stomimaterial da
problemet med bristande material belyses. Forslag till utveckling ar mer individanpassat
omlaggningsmaterial samt stottning i hantering av omliggning. Vidare forslag pa
utveckling av amnet ar att undersoka om upplevelsen av att leva med tarmstomi skiljer sig
mellan kon, aldersgrupper eller olika linder. En annan intressant aspekt att ytterligare
undersoka ar sjukskoterskans perspektiv, da kunskapen de besitter verkar variera. Om de
upplever att de innehar den kunskap som behovs for att kunna ge riktig stottning i
processen, eller om vidareutbildning kravs.
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Bilaga 1. SO6khistorik

Databas

Sokord

Antal traffar

Antal abstrakt

Antal liasta artiklar

Valda artiklar

Cinahl

ostomy AND patient
experience

148

20

11

Cinahl

enterostomy AND
living with

23

11

Medline

patient perception
AND ostomy or
colostomy or
ileostomy or stoma

105

13

Cinahl

Stoma AND living
process

11

Cinahl

daily life or everyday
life or daily activities
AND ostomy or
colostomy or
ileostomy or stoma

93

14

Cinahl

Ostomy AND
personhood
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temporary kolorektal cancer stomi. spelades in och Huvudkategorierna | informerade samtycke till att
ileostomy and the | gillande deras transkripterades var delta.
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Graham, C. A,, Perspektiv: stycken. analyserades samt | nyfunnen frihet och

Bartlam, B, Personer med transkriberades och | ny sjalvuppfattning.

Farmer, A. D. & tarmstomi. pseudonymisering

Saunders, B. utfordes. Sedan

Tidskrift: kodades materialet

Sociology of health och tva kategorier

& illness bildades.

Artal: 2019

Titel: "I didn't feel | Syfte: Att beskriva | Urval: Kvinnor | En kvalitativ studie. | Studien visade att Informerat samtycke gavs till att
like I was a person | kvinnors med tarmstomier | Det genomférdes en tarmstomi gav delta i studien.

anymore': upplevelser av att | som Overlevt semistrukturerade | dndrade Hilso- och sjukvardens
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Bilaga 3. Granskningsfragor for kvalitativa studier

Forslag pa fragor vid granskning av kvalitativa studier:

- Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

- Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

- Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa
fall beskriven?

- Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

- Hur ar metoden beskriven?

- Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

- Hur har data analyserats?

- Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

- Vad visar resultaten?

- Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

- Vilka argument fors fram?

- Fors det nagra etiska resonemang?

- Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

- Sker en aterkoppling till teoretiska antagande, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?



