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Sammanfattning

Att fa en stomi kan pA manga sitt paverka en miinniskas liv, di mycket tankar och kiinslor
uppstér och sjalvuppfattningen forindras. Orsaker till att en stomi anldggs kan vara
inflammatoriska tarmsjukdomar som Ulcerss Colit och Morbus crohn, men fven kolorektal
cancer. En stomi &r en konstgjord forbindelse mellan tarmen och hudytan som anvinds for att
tdmma tarminnehdllet. Nar en stomi anldggs dras tarmen ut genom en Sppning i bukviggen,
vrangs ut och in och sys sedan fast intill huden. Det finns ett flertal olika stomier beroende pa
vilken del av tarmen som #r drabbad.

Syftet &r att belysa upplevelsen av att leva med stomi ur ett livsviirldsperspektiv.
Datainsamlingen skedde genom sokning av kvalitativ vetenskaplig litteratur i olika databaser.
Studierna analyserades sedan med hjilp av Evans syntesprocess. Resultatet utmynnade i fyra
teman; Kroppen forindras och det kinns omtumlande, Mitt sociala liv paverkas, Stomin
péverkar mitt sexliv och Min fysiska kropp paverkas pi ménga olika sitt. Resultatet visar at
ménga upplever ett liv med stomi som mycket skrimmande och forenat med stor osiikerhet.
Kénslor av att vara annorlunda var ej ovanligt. Den kroppsliga forindringen medfdr piverkan
i det dagliga livet, i arbetslivet och i sexuella relationer och anpassning av livsstilen sker hos
manga. Det 4r inte ovanligt att stomiopererade drabbas av psykiska reaktioner som t.ex.
depression orsakad av den férindrade kroppsbilden. Den subjektiva kroppsuppfattningen
paverkar livsvirlden bide hos unga och gamla.

I diskussionen aterkopplas resultatet till de vardvetenskapliga begrepp som tas upp i
bakgrunden och till ytterligare forskning som styrker resultatet.

Nyckelord: Ett liv med stomi, livsviirld, subjektiv kropp, oro, ridsla, farindring, anpassning, planering.
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INLEDNING

Jag har precis kommit hem efter en akut stomioperation som uppkom till foljd av en
misstyckad fisteloperation. Jag visste inte ens att det hir kunde hinda? Det har gatt
drygt en vecka sedan operationen och jag ir helt knéickt. Jag har s svart att acceptera
det hir. Det gor ont, det bubblar ur stomin (och liter som jag gér omkring och sliipper
mig) der luktar illa ndr den toms. Jag kdnner mig ofrdsch och skamsen. Det kiinns som
Jjag aldrig mer vill triffa kompisar, gé pé en middag (om det ska ldta sé hér?) eller ga
pa en strand i badklider. Jag vill bara ligga mig i singen, dra téicket éver huvudet och
sova bort den héir mardrémmen.

Men jag kinner att de inte forstir hur jag har det. Jag vill som sagt birja umgds med
Yejer i min dlder eller dldre som har stomi som far mig till ett bittre sjilvfortroende.
Jag har jéttesvart art prata om det med killar och jag badar inte ldngre pa allmdin plats.
Ibland har jag kiint att jag inte vill leva lingre, men jag ir for nyfiken pa livet 5d det ir
inte vdrt att do i fortid.

Just nu sa lever jag med att ndr jag liigger pd en ny pdse s fir jag tejpa 9 kilometer :- )
kirurgtejp runt stomin for atr kunna kinna mig ndgorlunda siker. Skit Jjobbigt. Och
ANDA uppstér lickage. Mitt psyke hdller pd att rasa ihop dd jag numera kinner att jag
aldrig nagonsin kommer att kinna mig siiker frin ldckage. Ar vildigt nira att ge upp.

VAD SKA JAG GORA? Ar ridd att ge upp livet snart.

Dessa minniskors upplevelser av att leva med stomi liste vi om pé Iico:s hemsida. Ilco
ar de stomiopererades foérbund och de har ca 5000 medlemmar i alla Aldrar.
Beriittelserna berorde oss och motiverade oss till att belysa detta fenomen ytterligare.
Minniskor som far en form av tarmstomi paverkas kanslomiissigt av detta och deras
vardagliga liv forindras. Med tanke pé att dagens samhiille ir starkt préiglat av utseende
och normalitet upplever minga manniskor med stomi det svart att passa in och kiinna
sig trygga. Det dr dérfor viktigt att som sjukskéterska i métet med stomiopererade ha
kunskap om dessa minniskors upplevelser, kiinslor och vardagliga foriindringar

{(www.ilco.se). '



BAKGRUND

Livsvirlden

Avsikten med denna uppsats #r att skildra méanniskors upplevelser av att leva med stomi
ur ett livsvirldsperspektiv.

Enligt Dahlberg, Segesten, Nystrdm, Suserud och Fagerberg (2003) ar livsvirlden den
verklighet som vi dagligen lever i och stindigt, om 4n omedvetet, tar for given.
Livsvirlden #r alltsd ndgot mer 4n bara fysiska ting.

Genom ett livsvirldsperspektiv uppmirksammas minniskors vardagsviirld och dagliga
tillvaro. Det innebiir ocksa att se, forsta, beskriva samt analysera virlden, eller delar av
den si som den erfars av minniskor. Genom livsvirldsteorin betonas minniskors
upplevelser och erfarenheter. Erfarenheterna kan gilla allt frin det djupaste existentiella
till olika foremals eller handlingars funktioner och betydelser i vardagen. Tidigare
forskning gjord av Kelly (1992) som handlar om hur identiteten paverkas av en
stomioperation, fann att en person som fir en stomi inte bara ska lira sig att byta
stomipase, forebygga inflammationer i huden runt stomin och handskas med lickage,
vilket pa olika sitt kan pdverka en minniskas livsvirld. Personen méste ocksd ldra sig
att handskas med riddslan dver oddr och forldgenheten dver ljud frin stomin. Enligt
Almas (2002) kan personer med stomi drabbas av psykosociala problem di de kan
ké#inna motvilja dver att gi tillbaka till arbetet, en hobby eller att triiffa viinner. Personen
befinner sig ofta 1 en frustrerande situation. En operation har blivit en nddvindig
losning men dven gjort det mojligt att leva vidare, samtidigt som fruktan och osikerhet
infor framtiden finns kvar. Dahlberg (2003) betonar att med livsvirlden som ansats
problematiseras den medicinska kunskapen ur patientens och vérdvetenskapens
perspektiv. I virdandet 1dggs fokus pd hur patienten upplever sin hilsa, sitt lidande och
vilbefinnande. Vir livsvirld ir den dagliga viirlden som vi dlskar, hatar, arbetar, leker,
tycker och tinker i. Vi lever 1 var livsviirld och kan inte stiga ur den.

Subjektiv kropp

Genom var kropp har vi tiliging till virlden. Kroppen #r grunden till minniskans
existens och genom kroppen lever vi i virlden. Varje férdndring av var kropp medfér en
fordndring i tillging till virlden och till livet. En skada, en obotlig sjukdom eller ett
kirurgiskt ingrepp som fGrandrar vir kropp gor att vart sitt att ta till oss virlden
forindras, bade pa gott och ont. Kroppens fysiska ohiilsa har tagit en ny form fér vart
forhallningssitt till viirlden. Nu finns inte bara kroppen ddr, utan dess autonomi har
minskat och skapar en obalans for minniskan. Var kropp dr bade fysisk, psykisk,
existentiell och andlig. Kroppen #4r fylld av erfarenheter, upplevelser, minnen och
visdom. Mainniskan har inte sin kropp, utan #r sin kropp. Forst vid ohilsa och
forindring av den fysiska kroppen som medfor ett lidande, upplever vi kroppen som

mycket mirkbar (Dahlberg, 2003).



Tidigare forskning gjord av Persson och Hellstrom (2002) som syftar till att belysa
erfarenheten hos svenska miin och kvinnor 6-12 veckor efter en stomi operation, visar
att patienter som genomgitt en stomioperation kinner sig annorlunda och far simre
sjilvfortroende och sjalvrespekt, eftersom de upplever att kroppen forindrats.

Vid en sjukdomsdiagnos stills ménniskan infor ndgot som ir svart att relatera till,
Livsviérlden har forindrats och ett avstind mellan den subjektiva kroppen och virlden
uppstér. Att drabbas av en allvarlig sjukdom eller forlora en del av sin kropp kan inte
Jémféras med att férlora en materiell dgodel. Forlust av en amm eller ett ben eller en
kroppslig formiga paverkar hela ens uppfattning till virlden, di kroppen forindrats.
Den "nya” fysiska kroppen méste integreras i den subjektiva kroppen i den ridande
livsvirlden. (Dahlberg, 2003). Ménga stomiopererade personer drabbas under en tid av
kinsloméssiga reakiioner som till exempel férvimring kopplad till den forindrade
kroppsbilden. Uppfattningen av kroppsbilden 4r en viktig del av en persons liv, bade for
unga och gamla. Denna kroppsbild paverkas #ven av hur minniskor runt omkring tycker
att idealkroppen bor se ut och fungera. Uppfattningen om kroppsbilden hanger samman
med hur personen kinner och tinker om sin kropp, hur personen vill framsti och hur
denne tror att den framstar. Den stomiopererade kan dven i psykosexuella problem om
denne kinner sig mindre attraktiv vilket kan forsvéra sexuella relationer (Almaés, 2002).

Orsaker till stomi

Ordet stomi harstammar frén grekiskan och betyder éppning eller mun {Almas, 2002).
En stomi &r en forbindelse mellan tarmen och hudytan som anviinds for att tdmma
tarminnehallet (Jarhult & Offenbartl, 2006). Nér en stomi anliggs dras tarmen ut genom
en oppning i bukvéiggen, vrings ut och in och sys sedan fast intill huden (Almas, 2002).
Bakterier, virus, parasiter och svamp kan foroka sig i tarmen och ge upphov till en
inflammation (kolit) som ger symptom i form av bland annat diarréer. De finns ett antal
inflammatoriska tarmsjukdomar som till exempel Crohns sjukdom, Ulcerds Colit men
dven kolorektal cancer (tjocktarmscancer) som kan resultera i att nagon form av
tarmstomi anldggs (Jarhult & Offenbartl, 2006).

Crohns sjukdom

Crohns sjukdom &r en kronisk inflammatorisk tarmsjukdom som gir i skov. Den kan
angripa hela matsmiltningskanalen fr&n mun till anus. Oftast 4r dock inflammationen
beldgen i tunntarmen eller i tjocktarmen. Sjukdomen visar sig i form av buksmiirtor,
viktminskning, trétthet och diarréer. Smiirtorna uppkommer d tarmens lumen fértrin gs
och kolikartade smértor uppstér. Karaktiristiskt for sjukdomen ir att drrvéivnad uppstar
vilket gOr att tarmens lumen minskar ytterligare och passagen av tarminnehallet
forsvdras. Operation och anliggning av stomi kan @ven bli aktuellt da fistlar bildats.

Det sjuka tarmavsnittet avligsnas och resterande tarm sys thop (Jarhult&Offenbartl,

2000).



Ulceros Colit

Ulcerds Colit drabbar cirka 900 ménniskor i Sverige varje ar. Manga unga drabbas och
sjukdomen debuterar oftast innan 20 ars alder och precis som Crohns sjukdom kommer
den 1 skov. Dessa skov kan utldsas av stress. Aven hir uppstér en inflammation som
dock bara angriper andtarm, nedre delen av tjocktarmen eller hela tjocktarmen. Oftast
angrips forst @ndtarmen och sedan vandrar inflammationen uppit i tjocktarmen.
Inflammationen drabbar slemhinnan i tarmen som blir blodfylld och &dematos.
Symptom som blodiga, slemmiga diarréer dr vanhigast. Kramper 1 samband med
avforing dr vanligt och pa grund av de frekventa diarréerna leder det ofta till
viitskeftrlust, elektrolytrubbningar, protein och blod forluster, vilket i sin tur ger
trétthet, anemi och viktnedgéng. Detta tillstind kan medféra anldggning av en stomi.
Bade Ulcerds Colit och Crohns sjukdom ger #ven symptom som inflammationer i
huden, leder och 6gon (Jirhult & Offenbartl, 2006).

Kolorektal cancer

Sjukdomen drabbar lika manga mén som kvinnor och iir den vanligaste cancerformen i
bukhélan. Cancern kan delas i tre grupper: cancer i héger colon, cancer i vinster colon
och cancer i &ndtarmen. Beroende pa vart cancern &r lokaliserad upplever personen
symptom som daligt matlust, smirtor frin buken, avféringsrubbningar, viktnedgang och
blodningar. Behandlingen ir oftast kirurgisk och tumdren avldgsnas och oftast en del av
tarmen vilket resulterar i att en stomi anldggs (Jarhult & Offenbartl, 2006).

Olika typer av stomier

Béade Crohns sjukdom och Ulcerds Colit behandlas forst och frimst pd medicinsk vig
genom bland annat aminosalicylater, men om detta inte ger en Onskad effekt r ett
kirurgiskt ingrepp att foredra.Vid ett kirurgiskt ingrepp tas hela den
inflammationsdrabbade delen av tarmen bort (Jarhult & Offenbart], 2006).

Det finns manga olika slags stomier. Tas den allra nedersta delen av tarmen bort
dterstar bara en dnde av tarmen. Nér denna anvinds for en stomi aterstr séledes endast
en Oppning. Denna form av stomi kallas terminal stomi eller enkelpipig stomi och #r en
vanlig form av stomi. Nir detta gors pa tjocktarmen kallas det for kolostomi och nér det
gors pd nedre delen av tunntarmen kallas det ileostomi. En loop-stomi innebir att en
tarmslynga tagits fram genom bukviggen och har tva éppningar som #r forenade genom
en brygga. Denna form av stom:i kallas dven fér dubbelpipig stomi. Denna form av
stomi kallas loop ileostomi nér den anlaggs pa tunntarmen och loop kolostomi nir den
anldggs pa tjocktarmen (Sj6dahl & Mansson, 1998).



PROBLEMFORMULERING

Tarmsjukdomar som Crohns sjukdom, Ulcerds Colit och kolorektal cancer ir tre
sjukdomstillstand som kan vara orsak till att en stomi anliggs. Tidigare forskning visar
att detta ingrepp forindrar minniskans dagliga liv och kroppsuppfattning.
Stomiopererade ménniskor kan uppleva osdkerhet gillande lukt och lickage. Tankar
och ridsla kring hur andra skall uppfatta stomin #r nigot som ofta finns hos dem som
genomgdr operationen. Funderingar kring arbete, vardagsliv och sociala relationer ir
andra aspekter som uppkommer och som péverkar livsvirlden och upplevelsen av den
subjektiva kroppen. Trots att en stomioperation medfir en stor férindring av det dagliga
livet finns det i dagsliget dock endast ett fital sammanstédllningar av forskning ur
patientperspektiv rorande detta fenomen. Det iir viktigt att som vardpersonal ta del av
sidan forskning for att pa bésta sitt kunna bemota oroliga och frustrerade minniskor
som genomgétt en stomioperation med kunskap, trygghet och forstielse och ha i tanke
alt varje ménniska &r unik och dirmed ocks deras upplevelser.

SYFTE

Syftet med denna studie ir att ur ett livsvirldsperspektiv belysa minniskors upplevelser
av att leva med stomi.

METOD

Vi valde att anviinda oss av Evans syntesprocess som analysmodell. Denna modell har
sitt ursprung i metasyntesen. Enligt Friberg (2006) ir motivet for att gora en metasyntes
av redan publicerad forskning att skapa en sammanfattande bild av ett speciellt
fenomen. Metasyntesen ir ett samlingsnamn for olika forskningsaktiviteter dir tidigare
forskning analyseras med avsikt att skapa ndgot nytt. Enligt Evans (2002) 4r metasyntes
inget enhetligt begrepp, da det finns en tolkande syntes och en beskrivande syntes.



Vid en tolkande synies gérs en omtolkning av de olika studierna. Vid en beskrivande
syntes gors en sammanfattande beskrivning av de olika studierna utan att tolka, och en
innehallsbeskrivning av studiema sker. Enligt Evans (2003) borjar den beskrivande
syntesprocessen med insamling av aktuella studier om fenomenet fran databaser som
innehéller vetenskapliga forskningsartiklar. Dessa studier méste uppfylla vissa kriterier.
Niista steg dr att Isa de enskilda studierna var for sig for att f4 en helhet vilket sedan
foljs av identifiering av nyckelorden. Direfter jaimfors nyckelfynden frin de olika
studierna och sammanfdrs till nya teman och subteman for att beskriva fenomenet.

Datainsamling

Datainsamlingen pabérjades med en sammanstillning av relevanta begrepp som kunde
férknippas med stomi och upplevelsen av att leva med stomi. Dessa ord Gversattes
sedan till engelska med hjalp av Wordfinder. Stékningen skedde i databaserna Cinahl,
Pubmed, Libris, Medline och Samsok. Sokorden som anviindes var ostomy, stomas,
ileostomy, colostomy, cancer, body image, Mb Crohn, Ulcerative colitis, quality of life,
experience, fear, harassment, frustration, leakage, smell, odor, shame, relations, sex,
sexuality, depression, relief, qualitative, phenomenology, hermeneutic, comfort, hole,
opening, hygiene, distance, disgust, self esteem, self image, bowel syndrom, daily life,
colostomies, ileostomies, gastrostomies, psychosocial factor. Dessa stkord anvindes i
olika kombinationer.

V1 fann ganska ménga artiklar i bérjan av var stkning som léstes igenom Gversiktligt
och ménga visade sig vara kvantitativa, inte vetenskapliga eller berérde inte det omrade
sorn vi ville beskriva. Dessa séllades darfor bort f6r analys, men tre av dem valde vi att
aterkoppla till i diskussionen for att styrka resultatet. Stkningen har begriinsats till
engelsk- och svensksprékig litteratur med patientperspektiv. De nio artiklar som vi
sedan fann och som berérde virt syfte har vi granskat noggrant. Tre av dessa nio #r fran
bérjan av 1990 talet men vi anser att dessa haller hog vetenskaplig kvalité och vi valde
dérfor att anvéanda dem 1 var studie. Tvd av dessa artiklar #r skrivna av samma
forfattare, men har olika fokus gillande stomiopererade méanniskors upplevelser. Dérfor
valde vi att ta med bada dessa artiklar.

Dataanalys

Analysen utgick frin Evans (2003) beskrivande syntesprocess och huvuddelen av
resultatet dr beskrivande, dock &r en viss tolkning ofrinkomlig. De nio artiklar vi valt att
analysera i vér studie ldstes sedan upprepade ginger for att fi en helhet. Varje artikel
sammanfattades kortfattat och alla likheter markerades med varsin farg pa en tapetrulle.
Nyckelfynden i varje artikel sammanstilldes pd en ny tapetrulle och kopplades sedan
samman. Direfter skapades fyra kategorier vilka bertirde emotionella, sociala, sexuella
och fysiska upplevelser. Artiklarna ldstes sedan aterigen igenom, samtidigt som
resultatiexten utvecklades.



Resultatet utvecklades ytierligare genom reflektion 6ver innebérden i varje kategori som
resulterade i férdjupad innebérd och dirmed nya bendmningar pa kategorierna; Kroppen
fériindras och det kiinns omtumlande, Mitt sociala v paverkas, Stomin paverkar mitt
sexliv och Min fysiska kropp péverkas pd ménga olika sitt.

RESULTAT

Kroppen forindras och det kiinns omtumlande

Att leva med stomi kan innebira att mycket kiinslor och tankar vicks. I en studie gjord
av Persson och Hellstrom (2002) framkommer det att ménga i det tidiga skedet drabbats
av chock och kénslor av att kiinna sig annorlunda. Deltagarna uttryckte avsky infor
stomin och dven minskad sjilvrespekt. Det var ocksa vanligt att de opererade upplevde
det svért att titta pd och rora vid stomin, sirskilt i borjan. I Kellys (1991) studie som
handlar om hur ménniskor lir sig hantera sin ileostomi, uppgav flera deltagare att de
kiinde sig annorlunda i férhéllande till andra ménniskor och dven frén sitt tidigare jag. 1
Deeny och Mc Creas (1990) studie som ur ett patientperspektiv tar upp hur det 4r att
leva med stomi, dterkommer kiinslorna av att kiinna sig annorlunda. En kvinna i studien
beréttar om hur hon kénner sig som hilften kvinna, hélften man di hon star upp och
tommer stomipdsen i toaletten. I Kellys (1991) studie frigar sig flera deltagare varfor
just de blivit drabbade och vad de gjort for att fortjina detta. 1 Ziebland och Rozmovitz
(2004) studie intervjuas vuxna om upplevelserna efter att ha genomgétt en
stomioperation p4 grund av kolorektal cancer. Att lira sig hantera en stomi som vuxen
innebar f6r ménga en forlorad identitet och forlust av integritet och oberoende kopplat
till kroppsfunktioner. Detta fann méinga deltagare oacceptabelt vilket #ven framkommer

1 flera citat.

Oh, the first time I looked at my scar, I prompily just keeled over. I mean it was such a
shock. It just horrified me. I caught a glimpse of it in the mirror and just you know, just
had to be wheeled out (Kelly, 1992, 5.397).

Vissa av deitagarna i Kellys (1991) studie beskriver liksom i Persson och Hellstréms
(2002) studie, hur de inte ville réra vid stomin. De tyckte att den sig mycket virre ut @n
de hade kunnat forestilla sig. Nedstimdhet, fornekelse och avstindstagande var vanliga
reaktioner efter en stomi operation. I Erwin-Toths (1999) studie som handlar om vilken
effekt stomioperation i dldern 6-12 har haft pd deltagarnas psykosociala utveckling,
beskriver nigra av deltagarna att de upplevde stomin som ndgot negativt och att de

{orlorat sin vardighet.

Beitz studie (1999) handlar om den levda erfarenheten hos personer med stomi. Hir
framgér det att alla deltagarna tyckte att anpassningen till stomin var omfattande. De
kidnde sig oattraktiva vilket okade stressnivin och piverkade aterhimtningen efter
operationen negativt. Stomin fick dem dven att kiinna sig smutsiga. Ingen av deltagarna
kiinde sig forberedda pi vad som skulle komma med stomin.



I Kellys (1992) studie uttrycker en kvinna funderingar kring framtiden, huruvida hon
nigonsin kommer att kunna ha pd sig vackra kldder och kli upp sig och triffa
minniskor igen. Uttryck som deprimerande, fortdande, att kinna sig smutsig och att
leva i en mardrm, anvindes for att beskriva den forsta upplevelsen av stomin. Aven i
Mandersons (2004) studie som handlar om upplevelser av att leva med en stomi,
framgér det att vissa av deltagarna kiinde sig obekvima med stomin.

It’s definitely the faeces in the bag. The stoma itself, I wouldnt worry me in the
slightest. It’s the fact that I shit in a bag, and carry it around with me all the time

(Manderson, 2004, s.8).

I Perssons och Hellstroms (2002) studie framkommer kiinslor av osikerhet och ridsla
Gver att stomin kunde vara synlig for andra och att andra kunde kéinna gaser och lukt
fran den. Ocksa tankar och ridsla Gver att pisen skulle skadas, speciellt i de fall da
deltagarna hade ett fysiskt krdvande arbete oroade minga. Rozmovitz och Zieblands
(2004) studie visade att stomin upplevdes som ett hot och en forolimpning mot
identiteten som vuxen. Det var inte ovanligt att partnern i vissa forhallanden intog en
roll som vérdare vilket upplevdes som formedrande for personen med stomi. Detta
skapade Kinslor av att kdnna sig som ett barn pa nytt d personerna var ofrmégna att ta
hand om sig sjidlva. Det ansig det svart att p& nytt lira sig hantera sina tarmrorelser och
avforing och att i en sdan situation vara beroende av andra. I Mandersons (2004) studie
kinde en kvinna sig som ett barn, di hon var tvungen att ta med extra klider,
handdukar, kriimer och parfym var ging hon gick nt. Att behdva omvirdnad som ett
barn upplevdes som motsiigelsefullt gentemot de forvintningar som finns pa en vuxen i

samhillet.

Kinslor av att vara ridd, isolerad och asidosatt beskrevs i Erwin-Toths (1999) studie.
Tvé av deltagarna berittade att de forsékt ta livet av sig pa grund av alla kiinslor de inte
kunde hantera. Det framkom dock ocksé att kunna dela med sig av sina kiinslor med
andra barn i samma situation hjilpte dem att hantera sin frustration och sina kiinslor.

I Rozmovitz och Zieblands (2004) studie upplevde deltagarna det som ett intring pé den
privata sféren nér sjukskoterskan skulle hjélpa dem att byta stomipise de forsta dagarna
efter operationen. En vilja att s fort som méjligt ldra sig detta sjilv uppstod. Nagra
deltagare tyckte att det var léttare att l4ra sig hantera stomin dé de kiinde andra i samma
situation och kunde ta del av deras erfarenheter. Persson och Hellstroms (2002) studie
visar att s& fort de nyopererade iterviinde till hemmet kinde de sig mer komfortabla
med hanteringen av stomin. Kellys (1992) studie visar att manga av dem som var
mycket negativt instillda till sitt liv med stomi #ven hade vissa positiva tankar, da
operationen ridddat dem frin sjukdom. En person uttryckte tacksamhet éver att kunna
leva vidare och vara frisk och &ngrade inte operationen. Att leva med stomi ir kanske
inte roligt, men for att kunna gd vidare med sitt liv miste man acceptera den.
Medvetenheten om att vara annorlunda kan kopplas till 6verlevnad, och priset for detta
ar en forindrad kropp. Manderson (2004) beskriver hur manga av deltagarna kinde sig
fysiskt friskare och starkare, och hade utvecklat en mer positiv instillning till att
handskas med stomin, jimfort med vad de hade forvéntat sig, och flera var nojda med

stomins utseende.



Alla deltagare i Erwin- Tooths (1999) studie upplevde att deras mddrar varit det bista
emotionella sttdet efter operationen. Aven syskon hade fungerat som ett bra stod.
Genom att Jeka och ha roligt med syskon kinde deltagarna att anpassningen till stomin
gick bittre. En pojke beskriver hur hans bror fick honom att kinna sig normal, och att
han inte kiinde n&gon oro Hver att g tillbaka till skolan, da stomin inte var en stor sak.

I Kellys studie (1992) beskrivs det hur deltagarna levde med delade kinslor av att ha
fétt en forindrad kropp men att iindé ha blivit botade frén sjukdom.
Tiden efter operationen gav dem perspektiv pa det liv de levt tidigare och de kinde

tacksamhet dver att det fanns en utviig,

Mitt sociala liv paverkas

I Persson och Helistroms (2002) studie framkom det att ett liv med stomi ofta skapar
osdkerhet som ocksd kan p&verka det sociala livet. Ett stort problem fir ménga deltagare
var om och hur de skulle beritta om stomin, och for vilka. I Kellys (1991) studie siger
vissa deltagare att en anledning till att de viljer att beritta kan vara for att i framtiden
slippa frigor eller forklara varfor de inte deltar i vissa aktiviteter eller inte kan ita viss
mat. I Kellys (1992) studie framkom det att vissa deltagare upplevde det problematiskt
med hur de skulle forhélla sig gentemot andra. Detta pa grund av osakerhet rérande om
~ de skulle betrakta sig sjidlva som normala och striva efter att bli behandlad darefter.
Sadana beslut kan vara komplicerade. I vissa sociala sammanhang dir stomin kan doljas
spelar det ingen storre roll att personen #r fysiskt annorlunda, men i andra situationer
blir den fysiska skillnaden uppenbar. Detta kan ske tll exempel vid provning av klider,
1 offentliga omkliddningsrum eller i sexuella relationer. De forvintade negativa
reaktionerna frin andra blir ett problem och den stomiopererade kan inte langre vilja
hur mycket denne vill avsloja. Somliga viljer att inte beréitta for att halla fast vid en
tidigare identitet, och for att andras uppfattning av den personliga identiteten inte skall
péverkas och dirigenom leda till annorlunda behandling.

I'Persson och Hellstroms (2002) studie berittar vissa deltagare att de har begrinsat sitt
sociala umgénge och isolerat sig sjilva efter operationen. En deltagare berittar att han
inte lingre tyckte om att g pi sociala sammankomster och fester, utan foredrog hellre
att vara ensam pa grund av ridsla fér lukt och ljud frén gas. De som tidigare hade hallit
pé med diverse aktiviteter som till exempel simning och bastubad tyckte att det var
omdjligt att fortsiitta med detta di det innebar att visa sig naken infor frimmande

manniskor.

- Vissa hade dock inga problem att beritta for sina viinner om stomin och Atergick relativt
enkelt till det vardagliga livet, och de sociala relationerna forblev intakta. Ett flertal av
deltagarna medgav att de sag pa folk annorlunda efier operationen och att de (ittade efter
om andra ménniskor ocksd hade stomi. I Erwin-Toths (1999) studie beskriver en
deltagare att sd lange han kiinde att han passade in upplevdes inte stomin som nagot

negativt.



I Kellys (1991) studie beskriver deltagare att de inte kunde kontrollera sina tarmrijrelser
vilket medfirde att faecesavgang skedde okontrollerat nér de gick, t, sov, reste, deltog i
moten och hade sex. Okontrollerad gasavging av avforing pverkade darfor deras

sociala liv negativt.

I used to play golf and squash, I may go back to that later, but I don’t know. I just never
had the clubs in my hand since I came out. I used to like going to was the High School
Baths there, the only thing that would put me off would be the fact that after the squash
its into the shower, or changing. I don't know if I could go so far as to change and have
a shower... I'm still self-conscious. I don't think I could ever go swimming again (Kelly

1991, 5.120)

Aven om de stomiopererade behiirskade skistseln av stomin och pasen fungerade vil,
kunde den aldrig glommas bort helt och framférallt aldrig fortringas. Pasen blev en del
av jaget och planering krivdes vid sociala sammanhang. En kiinsla av att kéinna sig
onormal jimfort med andra uppstod. Tvivel och osikerhet var vanligt bland deltagarna

(Kellly, 1991).

I just felt different, 1 was alright when I was at the hospital, but when I came out and
started seeing my friends I felt a bit different (Kelly, 1991, 5.120)

Tankar och osikerhet kring sjilva stomipasen och skotseln av den i sociala
sammanhang, var nigot som aterkom i de flesta av studierna. I Kellys (1992) studie
upplevde en kvinna det som mycket besvirande att slinga de speciclla stomipasarna i
nagon annans sopor, eftersom det kunde lukta. T Notter och Bernards (2003) studie som
beskriver upplevelser av att leva med stomi, beriittar en annan kvinna om oron for vad
andra skulle tro, om de sdg henne sté pa kné pa en offentlig toalett med korta dérrar, och
tdmma pasen. Vid byte av stomipése uppstér ofta en frin lukt vilket tycktes oroa manga
di de befann sig i offentliga sammanhang. Ett annat &terkommande problem i Kellys
(1992) studie var att stomipasar med délig passform inskriinkte pa rorligheten och var
ett hinder i aktiviteter. Radsla for lickage pa offentliga platser upplevdes dirfor av

manga som ett stort problem.

I Rozmovitz och Zieblands (2004) studie berittar deltagare att det dagliga livet kretsar
kring planering och forberedelser for att kunna delta i aktiviteter som till exempel resor
och sportaktiviteter. Vissa deltagare beriittade att de hade gett upp sina karridrer pa
grund av stomin, och att de upplevt att tvingas vilja mellan stomins ocangelidgenheter
eller karridren. De kinde att de férlorat den professionella identiteten. En man som
reste mycket i arbetet berittade att han ofta var tvungen att resa iviig med kort varsel,
vilket skapade problem di det kriivdes mycket planering infor resor. Detta ledde 1 sin tur
till att mannen fick sdga upp sig fran arbetet. Detsamma hiinde en annan man som
arbetade som taxichauffér. Mannen valde att sluta arbetet pd grund av ridsla for att
passagerarna skulle kunna héra tarmljud eller kidnna obehaglig lukt. Problemet ir att
ingen av dessa min forlorat sin arbetsforméga, men de kiinde att de inte kunde leva upp
till de sociala forvintningar som finns i samhiillet. En kvinna 1 samma studie beskriver
hur hennes sociala liv hade fordndrats efter operationen. Kvinnan berittade om
upplevelsen av att ha haft ett storre socialt umginge med andra fore stomioperationen.
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Efter ett antal ganger dir pisen ramlat av, drog hon sig fér att g ut och ha roligt med
vanner. Rédslan 6ver att tappa stomipdsen fanns dir hela tiden, och kvinnan vill inte
riskera att detta hinde i sociala sammanhang. I Kellys (1992) studie berittar en kvinna
om upplevelsen av att kdnna sig iaktagen offentligt.

1 found I was worried about meeting people for the fist time. I thought as if it was as
though I had two heads. I felt it was a very obvious thing. I felt I couldn’t walk along
the street, but everyone would see this large bump and realize that 1 had a bag

(Kelly,1991,5.120).

Flera andra deitagare i Kellys ( 1991) studie uppgav ocksd att de kinde sig uttittade och
att folk kunde se deras stomipése. Aven i Deeny och Mc Creas (1990) studie upplevde
deltagarna det som mycket pinsamt di familj eller viénner kunde se stomipasen. En
kvinna hade valt att sluta dansa, av rédsla for att stomipasen skulle ramla av.

En manlig deItagare 1 Mandersons (2004} studie beskriver att hans relation till sin fru
paverkats pa grund av stomin och att frun inte var férstiende. Mannen upplevde att frun
tyckte stomin var osmaklig och att hon inte tyckte om nir mannen bytte i nirvaro av
henne. T studien berittar en kvinna om hur hon sade t sin partner att }imna henne och
gl ut och skaffa sig ett liv utan henne. Frén det att hon var 30 ar till det att hon var 40 &r
var hon knappt ute i sociala sammanhang och hade inga intima relationer. Hon beskriver
tiden som en sorgeperiod och att hon hatade sig sjilv. Det kindes som att hon stod

utanfor sig sjilv.

I Erwin-Toth (1999) studie berittar flera deltagare att de upplevde barndomen som
mycket jobbig. Att gi tifl skolan och vara ridd for att stomin skulle lukta och licka
skapade ménga smirtfulla barndomsminnen. Att inte kunna delta fullt ut i skolans
aktiviteter som till exempel gymnastiken skapade frustration hos vissa av barnen. En av
deltagarna beskriver att hon gémde stomin si gott det gick, hon var aldrig med pa
gymnastiken di det innebar att hon hade varit tvungen att visa sig naken infér alla
klasskamrater. Andra blev uteslutna frin gymnastiken, vilket gav upphov till ilska,
skam och nedstimdhet och en kiinsla av att kéinna sig onormal.

I hated being banned from gym, it was like having a tattoo that said, You are not
normal! (Erwin-Toth, 1999, 5.81).

Kénsloma var dock delade och vissa barn upplevde att de inte var annorlunda och
deltog fullt ut i skolans gymmnastik undervisning.

For flera av deltagarna i Mandersons (2004) studie innebar stomin #ven positiva
upplevelser vad gillde det sociala livet. Till exempel gav stomin en dkad frihet jamfort
med tidigare, di de var tvungna att stindigt befinna sig ndra en toalett pd grund av
inkontinens. En kvinna berittar att hon kiinde sig mer bekvim att vistas med barn #n
vuxna. Nir den tre- ariga systerdottern var med vid toalettbestk och tomning av
stomipésen, stillde barnet mer okomplicerade frigor jamfort med vad vuxna kunde

gora.
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Kvinnan kiinde sig mer bekvim med barn eftersom de r spontana 1 sina uttryck och inte
ifrdgasatte varfor kvinnans kropp sdg annorlunda ut. De domde inte kvinnan eller
uppfattade henne som annorlunda pa grund av att hon hade en péase pd magen.

Stomin paverkar mitt sexliv

I Kellys (1992) studie framkommer det att ménga av deltagarna upplevde att den
forindrade kroppen medforde psykologiska bamiiirer i sexuella refationer. I Persson och
Hellstroms (2002) studie beskrev alla deltagare att de kiinde sig oattraktiva efter
operationen. En av deltagarna beskrev att sex inte var lika roligt langre. I Rozmovits och
Zieblands (2004) studie framgar att colorektal cancer och dess behandling kan ha stor
piverkan pi minniskors sexualitet. Oro och forlust av sjdlvkinsla och att kiinna sig
obekvim uppstar ofta i samband med sexuella aktiviteter. Vissa av deltagarna i studien
beskrev att de hade mycket forstiende partners men att de inda kiinde sig obekvima och
att de helst inte visade stomin for sin partner. En man som hade haft sin stomi i 25 ar
och som var mycket engagerad i British Colostomy Association berittade att han hade
gomt sin stomi si gott det gick for sin fru for att han kiinde att den forstdrde hans kropp.
Vissa kénde sig ofrischa och trodde att deras partner méste uppleva dem som #ckliga
och osexiga. De tyckte ocksa att stomin var ivigen. Det fanns ocksd riddsla for att bli
avvisad och dirfor diskuterade vissa deltagare inte alls sexuella frigor med sina

partners.

I Kellys (1991,1992) studier liksom i Mandersons studie (2004) framkommer det att
yngre miénniskor utan en stabil relation kan uppleva det extra tufft med sexuella
relationer, Att ta kontakt med nya ménniskor och att eventuellt inleda en ny relation
skapade mycket oro och en ridsla for att bli avvisad uppstar. De trodde att andra tyckte
att de var onormala och hade en k#nsla av att inte vara accepterade som sexuellt aktiva
utan betraktades som sjuka. I Notter och Burnards (2004) studie framkommer det att
alla kvinnor kiinde sig okvinnliga, mindre feminina och de uppfattade sin kropp som
onormal. Flertalet av kvinnorna hade utvecklat olika strategier for att undvika att deras
mén skulle se dem nakna. De undvek att vistas pa toaletten samtidigt som sina min, de
slickte alltid lamporna 1 sovrummet och de kdpte underkldder som tickte stomin. I
Beitz (1999) studie berittar en kvinna om hur hon alltid bar t-shirt nir hon skulle vara
intim med sin make. I Mandersons (2004) studie framkommer frustration hos en av
kvinnorna d& hon hade svért att hitta sexiga underklider som tickte och skyddade

stomin, och istillet fick bira morgonrock.

En kvinna i Notter och Burnards (2004) studie som kiinde sig svag och kraftlés efter
operationen hade en make som reagerade starkt pa stomin, vilket 6kade hennes kénslor
av att kinna sig sexuellt oattraktiv. Hon menade att det var mycket viktigt att dven
anhoriga far samtal och information innan uppldggning av en storni sker. En annan
kvinna i samma studie upplevde samma svéra situation med sin make. Han hade mycket
svirt att acceptera stomin och undvek att ta i sin fru och tyckte inte om att se p& d& hon
bytte sin pase eller var pa toaletten, och hon héll hela tiden stomin dvertéckt f6r att han
skulle slippa sen den. Hon kinde sig mycket oattraktiv och deras relation piverkades

negativt av detta.
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I Mandersons studie (2004) uppgav flera av deltagarna att de upplevde stomipasen som
en inkritktare pd sexlivet. De var ridda for att pasen skulle ge ljud ifrdn sig, lukta eller
ramla av. Att kunna njuta av sex och ge sig hin var svart for de stomiopererade, da de
stindigt kéinde oro och riddsla Gver stomipasen. Det var svart for dem att slippa
hdmningar da det krivs att vara bekvdm med sin kropp, och dirfor var det svart for

maénga att spontant ha sexuellt umginge.

When we first went to bed, 1 was like, I used to have to hang on, I was literally clenched
because of fear, like I never knew if I was going to be letting off wind or something
more than that and it took me a long, long time to feel comfortable (Manderson, 2003,

s.7).

Manderson (2004) diskuterar kring problematiken gillande de sexuella relationerna och
sidger att for att kunna ha sex krdvs att man ger sig hin och dverser med eventuella
missdden. Personer med stomi som tinker pd pésen som en forstérare som luktar, ger
ljud ifrdn sig och inte dr hygieniskt accepterad, paverkas mycket av detta och kiinner
avsky infor sin kropp. En av kvinnorna i studien beskrev att hon kiinde sig oférmégen
att uppskatta sex. Hon oroade sig for sin kropp och att hennes partner skulle tréttna pa
henne. Hon blev ytterligare frustrerad d& hon tinkte pé att hon #r i den alder da hon
borde uppskatta sex och inte oroa sig for eventuell graviditet. En annan kvinna i studien
beskrev att hon hela tiden kénde sig osexig dé hon klidde sig i mysbyxor och t-shirt for
att délja stomin. En annan kvinna berittar hur hon och hennes partner slutat ha sex da
han tagit &ver rollen som virdare & henne istillet fér partner. Aven i Kellys (1991)
studie framkommer det att deltagarna upplevde oro och diligt sjilvfortroende pa det
sexuella planet. Radsla fér att partnern kéinde avsky infor stomipasen under sex och att
de skulle dra sig undan framkom. Att kinna sig accepterad trots stomin och dessutom
kinna sig sexuellt attraktiv var mycket svért for ménga deltagare, trots att flera hade

partners som gav bra stod.

I Erwin-Toths (1999) studie beskriver flera av deltagarna att de vintade med att ha
ndgra sexuella relationer innan de hade en fast partner. Detta berodde inte pd nigra
moraliska vérderingar utan pa att de verkligen ville kiinna och lita pd personen 1 friga.
Ingen av deltagarna rapporterade att deras forsta sexuella upplevelse hade medfort ngra
komplikationer och att deras forsta samlag varit positiv. En av deltagarna sade att ingen
ar perfekt och om négon vill ha en relation med henne s& méste han diven kunna hantera
hennes pase. Hon anség att det var den andres problem om denne inte kunde det.

13



Min fysiska kropp paverkas pa manga olika sitt

Miénga deltagare i studierna berittar om fysiska problem som uppstétt i samband med
att de fatt en stomi och hur det hade paverkat deras dagliga liv. Hir nimns bland annat
obehaglig lukt och gas som fyller stomipésen. I Persson och Hellstrdms (2002) studie
berittar en kvinna om kiinslan av att vakna upp varje morgon med en stomipése som var
som en stor ballong pd magen. Andra vanligt férekommande problem dr att det kan klia
under stomiplattan samt att huden runtomkring kan bli irriterad, med en stickande
smirta som féljd. Kelly (1992) belyser problem med hudirritation som orsakas av
fritande magsaft eller av stomibandage. En kvinna i studien berittar om en liten
hudirritation som viixte sig storre och tillslut ledde till att hon fick sjukskriva sig frén
sitt arbete i sex manader. Detta di stomipasen inte ville fista och huden inte likte.
Upplevelsen av att behva vara borta fran arbetet ytterligare en ling period efter sjilva
operationen var hemsk, och beskrivs som en kiinsla av att hela virlden rasade samman.
Problemet med svarlikta sar diskuteras dven i Kellys (1991) studie. Personer med stomi
kan inte lata huden lufta utan maste stiindigt bira en stomipise. Rent medicinskt kan
detta tyckas vara ett mindre problem men kan upplevas svirt ur social synvinkel. Om
det bildas eft sar faster inte stomipédsen. Dessutom #r det vanligare med lickage om
huden blir inflammerad. Problemet kan bli bestdende och en kvinna i studien uppgav att
hon haft dessa problem under ménga &r. Trots att det kommer nya produkter bestar
problemen med irriterad hud fortfarande.

Smirta av olika orsaker #r ocksd ett vanligt fenomen i studierna. I Notter och Burnards
(2005) studie talar flera av deltagarna om den postoperativa smiértan. Trots att de varit
forberedda pd att det kunde géra mycket ont blev det for minga annorlunda #n
foérvintat. En kvinna jimfér med hur det var att foda bar:

After the pain of childbirth there is such joy...you forget how awful the pain was...with
this it goes on and on...there’s nothing to look forward to...so you keep wondering will
it ever end...I think that’s it you know...labour pains stop once the baby’s born...there’s
no guarantees with this...no one can tell you when it will stop (Notter & Burnard, 2005,

s.152).

Nagra i ovanstaende studie uppgav dock att de haft mindre problem med smirta under
den postoperativa fasen och att det var et steg i processen som méste accepteras. Trots
detta tyckte de flesta av deltagarna att de fatt otillrackligt med smirtstillande for att
smirtan skulle vara hanterbar da den stundtals aterkom. Kelly (1992) tar i sin studie upp
hur dven familjen kan péverkas da den stomiopererade har ont. En kvinna berittar om
hur hon skrek ritt ut nir epiduralbedévningen slutat fungera, och hur familjen stod
handfallen och tittade pa, och inget kunde gora. Att se sina nédrstdende grata beskrevs
som en hemsk upplevelse. Manderson (2004) beréttar om andra fysiska problem som
kunde relateras till stomianldggningen. Vissa av deltagarna i studien upplevde det svart
att kontrollera sin vikt, att slippa ut gas samt svarigheter med att ha konstanta

tarmrorelser.
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Négra deltagare berdttar ocksd om hur de fatt anpassa sina kostvanor efter att de
genomgétt operationen. Stopp i tarmen och uppsvilldhet orsakat av svarsmilt kost kan
leda till smérta viket beskrivs i Kellys (1992) studie. Detta ledde till att somliga valde
bort den typ av mat som de visste att de inte madde bra av. Enligt Kelly (1991) ska det
egentligen inte finnas ndgon fysiologisk anledning till att undvika viss typ av mat.
Tviértom upplever manga som tidigare haft ulcerts colit och som haft en stréng diet det
som positivt att kunna borja dta mer varierad mat. Trots detta omndmns viss typ av mat
som problematisk.

Mat som innehdll mycket fibrer tycktes ha en blockerande effekt da det skulle passera
ur stomiOppningen. Det resulterade i att vissa deltagare upplevde akut smiirta.

Deltagare i Kellys (1991;1992) upplevde att dessa problem ledde till en okad
medvetenhet om den foridndrade kroppen, och att tillimpning av en speciell diet gjorde
dem konstant pAminda om stomin. Att stindigt tinka pa vilken sorts mat de kunde ita
och undvika vissa sorters mat och kryddor innebar ett hot mot sjilvet och ett stindigt
stallningstagande dir de var tvungna att vilja mellan en smakupplevelse och en
smirtfull utging. Vissa personer valde dock trots risken fér stopp i stomin aft #ta det
som de tyckte om, di de anség att risktagande var en del av livet. Flera av deltagarna i
Rozmovits och Zieblands (2004} studie beriittar att de hade #ndrat sin kost, men de
upplevde dock inte att detta hade nagon negativ inverkan pa det dagliga livet.

Flera av deltagarna i Kellys (1991) studie liksom i Rozmovits och Zieblands (2004)
studie beriittar ocksa att det dagliga livet innebdr mycket planering och férberedelser.
Att stindigt behdva ha extra ombyte kldder och stomibandage utifall en olycka skulle
intréffa &r nédvindigt. Eventuella olyckor dér extrapisar inte finns tillgiingliga orsakar
ett kinslomaissigt kaos fér personen och kan leda till isolering. Aven om man behirskar
tekniken med att byta sin pase obemirkt si kan aldrig stomin bli ignorerad. Tankar
kring pésen finns alltid didr och att kiinna sig inkontinent pdverkas personens

sjdlvuppfattning.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

D4 syftet var att beskriva upplevelsen av att leva med stomi valde vi att gira en
litteraturstudie baserad pa kvalitativa studier, som analyserades enligt Evans
syntesprocess (2003). Denna metod ansag vi vara den bast ldmpad eftersom det 1 dag
endast finns ett fatal litteratursammanstiliningar som belyser detta fenomen. De férsta
sOkningarna resulterade i mestadels kvantitativa studier. Antalet kvalitativa studier ur
patientperspektiv visade sig vara begriinsat, och dirfor gjordes endast avgriinsningar till
kvalitativa, engelsk och svensksprakiga studier. Tre av artiklarna dr frin tidigt 1990-tal
men efter att ha ldst dessa sag vi att manga personers kinslor och upplevelser efter en
stomioperation dverensstimde med senare forskning. Dirfor valde vi att anviinda oss av
dven dessa artiklar. En svaghet 1 det analyserade materialet 4r att nigra av studierna
endast har ett fatal deltagare, men vi kan #nda urskilja ett tydligt monster kring
miénniskors upplevelser och tankar kring sin stomi. Att de olika studierna kommer frin
olika delar av virlden och att deltagamnas alder dr varierande stirker dock resultatet. Vi
anser darfor att det dr mojligt att Gverfora vart resultat till moten med andra

stomiopererade ménniskor.

Resultatdiskussion

Ett livsviirldsperspektiv innebdr att mdnniskors vardagsvirld och dagliga tillvaro
uppmdrksammas. Livsvarldsperspektivet innebdr ocksd att se, forstid och beskriva samt
att analysera virlden, eller delar dirav, sa som den erfars av mdnniskor (Dahlberg et

al., 2003, s. 24).

Sa forklarar Dahlberg et al.vad livsvirlden 4r och vad vi gor med den. Syftet med denna
beskrivande metasyntes dar kvalitativ forskning sammanstéllts, var att belysa
upplevelserna av att leva med stomi ur ett livsvirldsperspektiv. Att leva med stomi
innebir nya upplevelser och att olika kinslor framkallas, vilka kan vara olika svira att
handskas med. Resultatet visar att manga av deltagarma upplevde det mycket svart den
forsta tiden med stomin. Avsky infér den forindrade kroppen var vanligt liksom
nedstamdhet, dock gick anpassningen for vissa bittre ju ldngre tiden gick. Detta gar att
jimfiéra med Dahlberg et al., (2003) som stger att varje forindring 1 var kropp medfor
forandring av tillgangen till virlden och till livet. En frisk kropp finns bara och #r inte
négot hinder i aktiviteter, men f6r den som &r stomiopererad innebdr det en forindning 1

livsviriden.

En miinniska med stomi behdver inte vara sjuk i medicinsk mening men kan kiinna sig
annorlunda och diarmed inte frisk. Att acceptera sin nya kropp och handskas med alla
kinslor kring stomin upplevde manga i studierna som mycket jobbigt. Tankar kring
varfor just de drabbats och tankar kring att kénna sig annorfunda var vanligt

forekommande.
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Troligen beror anpassningen till stomin p& hur tidigt man fatt den och vad man bér med
sig sedan tidigare. Detta framkom i Erwin-Toths (1999) studie dir man intervjuat
minniskor som fatt stomi som mycket unga och di deras identitet inte var fullt
utformad. De hade vuxit upp med stomin och férindringen blev dérfor inte s& stor
Jamfort med en dldre méanniska, som vi tror har en starkare identitet, och en uppfattning
om att det dr vikigt att leva upp till de sociala normer som finns i samhéllet.

Nigot som dterkom i resuitatet var den stiindiga riiddslan for Fickage, lukt och ljud frén
stomin. Denna rédsla paverkade méanga deltagares vardagsliv och ménga beskrev att de
nu hade ett mer begrinsat socialt liv. Ménga upplevde att de tidigare varit mycket mer
ute och umgétts med vinner. En kvantitativ studie gjord av Salter (1991) som handlar
om kroppsuppfatiningen hos méanniskor med stomi, visar att majoriteten av deltagarna
upplevde att stomin begréinsade deras sociala aktiviteter. Detta berodde troligtvis pa en
negativ kroppsuppfattning. Osikerhet 1 sociala situationer framkom ocksa da det gillde
om personen skall beritta om sin stomi eller inte. Vissa valde att gora det for att slippa
frdgor i framtiden medan andra undvek att beriitta, av ridsla for att bli sedda och
behandlade annorlunda. Dahlberg et al., (2003) resonerar kring detta och pipekar att
trots att vi ménniskor &r lika, &r vi samtidigt olika. Alla ménniskor #r unika och dirmed

ocksé deras upplevelser av ett fenomen.

Ett visst samband kan ses mellan stomin och yrkesval di deltagare i de analyserade
studierna uppgav att de anpassat yrke efter stomin. Det visade sig att ridsla fér lickage,
lukt och ljud frin stomin paverkade detta val snarare #n att persomen inte hade
kompetensen for yrket. Foréindrad arbetssituation beskrivs dven i Svantesson, Josefsson
och Eks kvantitativa studie (1991) som handlar om arbetskapacitet och livskvalité efter
en ileostomioperation. Dér framkommer det att flera som genomgétt en stomioperation
bytte frin fysiskt krivande arbete till kontorsjobb.

Ett annat fenomen som aterkommer i resultatet #r tankar kring sex och sexuella
relationer. Minga kinde att deras sexualitet blev negativt piverkad av den levda
erfarenheten av att ha en stomi. Upplevelsen tycktes vara svérast hos dem som inte hade
nagon fast partner, speciellt hos yngre. Kinslor av oro och riidsla for att ta kontakt med
nya ménniskor och for att bli avvisad beskrevs. T Blacks (2004) studie som handlar om
psykologiska, sexuella och kulturella problem hos minniskor med stomi kan
upplevelsen av att vara sexuellt oattraktiv kopplas samman med hur personen upplever
sig sjdlv. ixterigen ser vi ett samband mellan hur personen upplever den subjektiva
kroppen och hur den paverkar personens livsvirld.

Problem med hudirritation, forstoppning och i vissa fall smirta framkommer i resultatet.
Intressant dr att det skiljer flera &r mellan studierna och att problemet fortfarande
kvarstar. Detta visar att det fortfarande finns ett behov av att utveckla biittre
stomibandage vilket vi tror dven kan forbdttra bide den fysiska och psykiska

upplevelsen av den subjektiva kroppen.

Resultatet visar till stor del att livet paverkats negativt av stomin, men det visar dven
positiva aspekier, som exempelvis tacksamhet dver att vara botad frin en sjukdom och
att kunna leva vidare. For vissa innebar stomin 6kad frihet jimfort med tidigare dé de
var tvungna att stéindigt befinna sig nira en toalett.
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En intressant jimforelse mellan de som fatt stomin i tidig alder och som vuxit och
skapat en identitet med stomin, och de som fétt stomi senare, ir att de som fitt stomin i
tidig alder endast atergav positiva tankar kring sin forsta sexuella upplevelse. Vi tror att
detta kan bero pa att de har vuxit ithop med sin stomi och utvecklat en starkare identitet.

Av resultatet kan vi dra slutsatsen att ett liv med stomi for manga innebdr en stor
forindring som medfor tankar och upplevelser kring kroppen bide i positiv och i
negativ bemirkelse. Vi anser att sjukskéterskan bor ha i atanke att varje ménniska dr
unik och att tillvaron med stomi upplevs olika. Att hjdlpa patienten finna mening i den
nya livssituationen kan vara en svéir uppgift, men information och undervisning kan
vara ett steg 1 rétt riktning. Genom att forhora sig om vilka tankar personen har kring sin
stomi kan vérden utformas individuelit och efter personens behov och 6nskemal.
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Praktiska implikationer

Utifran resultatet har ett antal vardhandlingar utformats som kan vara till hjilp for
sjukskoterskan 1 hennes mote med stomiopererade patienter.

e For att forebygga postoperativ chock #r det mycket viktigt att informera
patienten om vad den postoperativa fasen och ett liv med stomi kan innebira.
Detta da det i resultatet framkommit att ménga kint sig oférberedda pd den
fordandrade kroppen.

e Det har i studierna dven framkommit att anh&riga och partners ként ett storre
‘behov av information och stéd infor de forindringar som en stomioperation
innebdr 4n vad de fatt. Darfor &r det mycket vikiigt att sjukskdterskan dven tar
sig tid att stédja och svara pi frigor och férmedla eventuellt ytterligare
stodsamtal for nérstiende.

e For att den som skall opereras skall vara bittre forberedd pa vad ett liv med
stomi kan innebéra kan det vara en god idé att sjukskoterskan formedlar kontakt
med andra personer i samma situation och med personer som redan lever med en
stomu.

e Sjukskdterskan bor ocksa informera patienten om hur stomin skots rent praktiskt
med som till exempel rengbring och pdsbyte. Information bér ocksad ges
angfende vanliga komplikationer som kan uppstd som till exempel smiirta,
hudirritation, lickage och stopp i tarmen.

e Slutligen bor sjukskoterskan forsikra sig om att personmen har tagit till sig
informationen som givits i forberedande syfte men ocksi att hon féljer upp
patienten efter operationen.
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Manga kvantitativa
studier #r gjorda inom
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hur anpassning till stomi
sker efter operation.
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En stomioperation
innebir en
livsforandring. Det firns
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ur patientperspektiv som
beskriver deras
livssitnation efter
operationen. Denna
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kvinnoperspektiv di det
ir bevisat att mén och
kvinnor uppfattar
stomioperationer olika.

Syfte
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och beskriva kvinnors
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kroppsuppfattningen och
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Sjilvuppfattning och
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Syfte

Syftet ar att beskriva
patienters upplevelser
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en stomioperation.

Fem min och fyra
kvinnor fran Sverige i
aldern 44-67 ar
intervjuades 6-12
veckor cfter en
stomiuppidggning.
Deltagarna fick
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och erfarenheter efter
operationen, och om
det blivit ndgon
foréndring av deras
sociala situation,
arbetssituation och
deras upplevelse av
deras kropp samt
forviintningar pd
framtiden.

Avstandstagande frin
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Forandrad kroppsuppfattning.
Inflytande pa sexlivet.
Osikerhet i livet med stomi.
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Fysiska problem relaterade
till storm.
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En stormi operation
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sjdlviortroendet och
kroppsuppfattningen
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uppfattningen av att vara
normal ifrigasitis om
partnern intar en
vérdande roll. Stomin
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Syfte

Syltet ar att understka
kvinnors och mins
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anpassa sig till en stomi.
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en sttirre studie.
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intervijuer gjordes
med 18 personer i
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nedskrivna. De fick
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diagnos, operation
och livet efter stomi
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resultat fick deltagare
i en stomiforening i
Australien ta del av
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for minga en kinsla av
att kanna sig socialt
utanfir. At bira
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luktar och gor ljud ifran
sig paverkar
sjdlvuppfattningen da
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Syfte

Syftet ar att beskriva hur
en stomioperation
péverkar personens
sjilvappfattning och
identjtet

45 personer
intervjuades. De fick
beskriva fritt hur
deras liv pdverkats.
Intervjuerna spelades
in och skrevs ner for
att hitta likheter och
skillnader. Vissa
fragor stédlldes for att
ticka omridet.

Medvetenhet om
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perspektiv

Titel: Coping with
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Firfattare: Kelly,
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Kvalitativ
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Problem
Att standigt vara
inkontinent,

Syfte

Syftet var att underscka
hur deltagama hanterade
konsekvenserna som
medfoljde efter
stomioperation.

30 kvinnor och 15
miin fran skottland
med en medelalder pd
42 &r intervjuades.
Vissa frigor stilides
f6r att tacka omridet,
Intervjuerna spelades
in och skrevs ner for
att hitta likheter och
skillnader.

Praktisk hantering av stomin.
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