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Sammanfattning

Vid sjukdom i mag-tarmkanalen eller urinsystemet kan den drabbade patienten erhalla en
tarmstomi, vilket kan ses som en raddande behandling. Samtidigt medfor stomi patagliga
forandringar i livet. Det kan ge fysiska problem, sa som gaser och hudproblem, men ocksa
psykiska foljder, exempelvis depression och angest. Larandet ar darfor en central del da
patienten far kunskap for att kunna fortsétta leva ett tillfredstallande liv, trots stomi. Det &r
sjukskaterskans ansvar att bidra med information och undervisning pa ett individanpassat
sétt som genererar kunskap hos mottagaren. Syftet ar darfor att beskriva patienters
upplevelse av att fa och leva med stomi, med fokus pa information och undervisning. En
litteraturstudie valdes som metod dar tio artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa,
anvandes och analyserades i syfte att sammanstélla forskningsresultat inom det aktuella
omradet. Analysen mynnade ut i tva kategorier: Kunskapsbehov och sjalvstandighet.
Resultatet visar att kunskap hos patienten ar nyckeln for att kunna acceptera och
sjalvstandigt ta hand om stomin. Behovet av information och undervisning kvarstar aven
efter utskrivning fran sjukhuset. Patienten behdver bade fysiskt och psykiskt stod, eftersom
stomin paverkar hela manniskan. For att patienter ska kunna erhalla fullgod information
och undervisning bor sjukskoterskan besitta kunskap om stomivard, samt om de problem
som ar specifika hos patienter med stomi.
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INLEDNING

Tarmstomi ar en véardefull behandlingsmetod vid sjukdomar i mag-tarmkanalen eller i
urinsystemet, men den medfor samtidigt patagliga forandringar i livet for den drabbade. |
utbildningen har vi, under vara praktikperioder, mott verksamma sjukskaéterskor som uttryckt
en okunskap gallande tarmstomivard, vilket paverkat vardandet av denna patientgrupp. Detta
fenomen bekraftas i Duruk och Ucars (2013, ss. 620-621) studie, dar sjukskoterskor visar
otillrackliga kunskaper i stomivard. Detta gjorde oss oroade da patienter med stomi vardas bade
pa vanliga vardavdelningar och inom hemsjukvarden, dar grundutbildade sjukskoterskor utan
utokad kompetens inom stomivard arbetar.

Att som patient erhalla information och undervisning &r grunden for att kunna hantera de
forandringar stomin medfor i livet. Detta har vackt vart intresse att sammanstalla befintlig
forskning om hur patienter upplevt undervisning och information, i samband med att de fatt
stomi. Denna kunskap och forstaelse kan vara av varde for vardpersonal, for att
forhoppningsvis kunna erbjuda patienter battre omhéandertagande bade i samband med
stomioperation, samt i vardandet efter utskrivning.

BAKGRUND

Begreppet stomi harstammar fran grekiskan och betyder mun eller 6ppning. | medicinskt
sammanhang betyder stomi en anlagd 6ppning pa magen som utforts genom kirurgi (Nielsen
2011, s. 103). Delar av tarmen kan behova opereras bort, eller avlastas under en tid pa grund av
skada eller sjukdom i mag-tarmkanalen, och det & da en stomi skapas. Det finns olika
stomityper som ber6r tarmen. De vanligaste ar ileostomi, dar tunntarmen ar involverad, och
kolostomi, vilket skapas av tjocktarmen. Vid skada eller sjukdom i urinsystemet kan en
urostomi anléggas, dar urinen leds ut ur kroppen via en tarmstomi, istéllet for via urinvdgarna
(Hallén 2016). Det finns stomier som involverar andra delar i kroppen &n tarmar. Trakeostomi
till exempel &r en kirurgisk anlagd 6ppning pa halsen som syftar till att astadkomma fri luftvag
(Tingstrom& Linder 2014). | denna litteraturstudie kommer vi dock enbart fokusera pa de
stomier som berdr tarmen.

Tarmen fors upp genom en &ppning pa buken och vrangs sedan tillbaka och fasts pa huden.
Detta skapar en Oppning dar antingen urin eller avforing kan ledas ut fran kroppen. Stomins
placering pa magen och dppningens konstruktion varierar, och beror pa vilken typ av tarmstomi
det & som ska skapas. Stomier kan vara antingen temporara eller permanenta beroende pa
indikation. De vanligaste sjukdomarna som fdranleder en tarmstomiuppléggning &r ulcerds
kolit, Chrons sjukdom eller cancer i tarm eller urinblasa (Nielsen 2011, ss. 103-107).

Fysiska konsekvenser

Stomi kan efterhand riskera att ge komplikationer. Ett exempel ar hudproblem som kan uppsta
till foljd av stomilackage fran antingen avforing eller urin, vilket kan leda till hudinflammation,



allergier eller infektioner. Anledning till lackage kan vara relaterat till dalig placering av
stomin, vilket framforallt sker vid akut lagda stomier da det inte finns tid att prova ut en
optimal placering pa magen. Andra komplikationer &r stominekros dar delar av stomin far for
lite, eller helt har avsaknad av blodflode, och ddrmed orsakar védvnadsdéd. Separation, innebér
att stomin slapper fran huden dar den &r fast, vilket ofta kommer till foljd av dalig lakning.
Retraktion, &r ett tillstdnd da stomin har forflyttas bakat och darmed hamnar under hudnivan.
Prolaps, innebar att tarmen vandrar ut genom stomidppningen och stomin blir da forlangd pa
utsidan av buken (Jarhult & Offenbartl 2013, ss. 321-322). Studien som Richbourg, Thorpe och
Rapp (2007, s. 74) genomforde visar att manga patienter lider av problem relaterat till sin
stomi. De mest férekommande problemen var hudproblem och lackage.

Psykiska konsekvenser och etiska aspekter

Cotrim och Pereira (2008, s. 220) jamforde livskvalitet hos tva grupper. De patienter som fatt
stomi kontra de som inte fatt det, dar samtliga hade diagnosen koloncancer. Studien belyste
kroppsuppfattning samt sexuell-, psykisk- och social funktion i relation till livskvalitet. Det
framkom att det finns skillnader mellan grupperna och det var tydligt att patienter med stomi
upplevde generellt att de hade s&mre livskvalitet. Richbourg, Thorpe och Rapp (2007, s. 74)
undersoker ocksa huruvida den psykiska halsan paverkas till foljd av en stomioperation.
Studien visar att depression och angest ar ett aterkommande problem hos personer som lever
med stomi. Resultatet i studien av Nichols (2011, s. 63) visar att personer med stomi tenderar
att bli socialt isolerade vilket medfor att de upplever forsamrad livstillfredstallelse. Den
sexuella halsan paverkas ocksa till foljd av stomi, vilket ar ett &mne patienter sallan tar upp
sjdlva i samtal med vardpersonal. Patienter menar darfor att sjukskoterskan bor uppmuntra
diskussioner kring sexualitet och att sexuell halsa skall vara en sjalvklar komponent i vardande
(Junkin & Beitz 2005, s. 122). Alla deltagare i studien av Persson och Hellstrom (2002, s. 105)
menade att den subjektiva ké&nslan av att vara attraktiv minskade efter stomioperation.
Deltagarna beskriver vidare att den sexuella héalsan paverkas, och att sexlusten efter att erhallit
en stomi ofta paverkas negativt.

Coca, Fernandez de Larriona, Serrano och Garcia-Liana (2015, ss. 260-261) studerade huruvida
sjukskaterskor med utokad kunskap inom stomivard kunde paverka patienters halsorelaterade
livskvalitet. Det framkom att den psykiska halsan och sjalvbilden forbattrades och de hade
darmed béttre formaga att utfora egenvarden. De upplevde dven att de kunde fa battre rad och
information vid behov, samt att anpassningen till stomin underlattades hos de patienter som
vardas av specialistutbildade sjukskoterskor, jamfort med de som vardades av grundutbildade
sjukskaterskor. Det visar att kunskapsnivan hos vardaren har betydelse for patientens
halsorelaterade livskvalitet.

Egenvard och hallbar utveckling

For att uppleva sjalvstandighet och fa trygghet i vardagen ar det viktigt att patienten klarar
egenvarden av stomin. Detta kraver att patienten besitter kunskap om bland annat kost,
stomiutrustning och stomivard. Det ar vardefullt for patienten att erhalla rad som underlattar
egenvarden, exempelvis att de far lardom om vilken tidpunkt som &r optimal fér pasbyte och
veta vilken arbetsstallning som &r lamplig i samband med detta, samt ha kunskap om atgarder
som framjar huden runt stomin. En annan aspekt av egenvard ar att patienten bor ha kannedom



om kost som framjar tarminnehallets lukt, konsistens och ljud. Vissa fodoamnen orsakar
besvar, men ar ofarliga. Patienten behover darfor ha vetskap om livsmedels verkan pa tarmen
for att kunna prova sig fram till vad som passar bast och dérmed vilken kost som framjar
tarminnehallet. Egenvard handlar har om att patienten kan anpassa kosten sa att tarmen och
stomins funktion fungerar optimalt. Sjukskoterskan har en central roll att ge lattbegriplig
information och undervisning, sa att patienten klarar alla aspekter av egenvarden runt sin stomi
(Nielsen 2011, ss. 116-117, 123-124). Lo, Wang, Wu, Hsu, Chang och Hayter (2009, s. 1852)
beskriver i sin studie att undervisning i form av film kan oka patienters formaga kring egenvard
samt hoja deras kunskap kring stomivard. De menar att da patienten besitter goda kunskaper
kring hur stomin ska omhandertas, kan stomikomplikationer minskas samt att fragor och
funderingar hos patienten som kraver kontakt med sjukvarden kan reduceras. Detta kan leda till
minskade sjukvardskostnader, bade for patienten och for vardgivaren. Det kan &ven resultera i
mindre sjukfranvaro, samt att pengar sparas for patienten da det blir mindre utgifter pa
transporten till och fran vardgivare.

Kroppen vid sjukdom

Kroppen ar starkt kopplad till manniskans identitet, och det & genom denna manniskan yttrar
sig i varlden. Bade manniskans egna och andras uppfattning om kroppen ar betydelsefull i det
sociala livet och satter pragel pa den sociala identiteten. Forandring i den subjektiva kroppen
kan komma till foljd av sjukdom. Da kroppen férandras dndras ocksa bilden av sig sjalv som
manniska och identiteten paverkas. Kroppen kan upplevas som fraimmande och synen pa
omvarlden forandras och forstas pa ett nytt satt. Sjukdom, och de konsekvenser det medfor, kan
andra manniskans tillgang till varlden (Wiklund 2003, ss. 49-50).

Larandets betydelse

Sjukdom kan ge bristande kontroll och hota tryggheten. Kan sjukdomen inte botas, kan
tryggheten aterfas genom att patienten far kontroll dver situationen. Genom att fa forstaelse och
kunskap om sjukdomen kan kontroll skapas och darigenom kan tryggheten aterinfinnas
(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 84-85).

Vid upplevelse av en fordndrad kropp &r larandet en viktig del for att sjukdom inte ska ta dver
och skapa begransningar i tillvaron. Larandet mojliggor att patienten kan léra sig leva med
sjukdomen och skapa en fungerande vardag (Dahlberg & Segesten 2010, s. 249). Larandet bor
ha utgangspunkt i ett livsvarldsperspektiv, for att darigenom kunna utforma ett larande som ar
anpassat till den unika manniskan (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 240-244). Livsvarlden
baseras pa manniskans levda erfarenheter och den egna forstaelsen, och utgor darmed grunden i
hur varje manniska lar sig (Ekebergh 2011, s. 31). Kroppen har en central del i livsvérlden och
utgor darmed en viktig komponent i larandet. Information ar en viktig bestandsdel i vardandet.
Forandrad halsobild, exempelvis till foljd av sjukdom, medfor att patienten behéver kunskap
for att kunna hantera och mota den andrade livssituationen. Sjukvardpersonalen har i uppgift att
tillgodose patientens behov av kunskap (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 240-244). Larandet &r
betydelsefullt i flera avseenden, dven patientens fortroende till varden har koppling till larandet.
Far patienten inte tillrackligt med information och undervisning kring sin sjukdom kan det leda
till att tilltron till varden forsvinner (Dahlberg & Segesten 2010, s. 246).



En form av larande sker via leken, dér patienten provar sig fram for att nd kunskap. Genom att
forestalla sig olika situationer far patienten mojlighet att, pa ett avdramatiserat satt, lara sig
hantera situationer pa ett satt som passar just dem. Leken kan mojliggora att patienten erhaller
forstaelse och gor kunskapen till sin egen (Wiklund 2003, ss. 150-151).

| denna litteraturstudie betyder information att nagot formedlas till patienten, det blir en sa
kallad envagskommunikation. Begreppet undervisning syftar till att uppratta en dialog, och
darmed skapa en tvavagskommunikation. Bade information och undervisning syftar till att
generera forstaelse och handlingsberedskap hos mottagaren (Bergh 2016, s. 9).

Sjukskoterskans ansvar

Patientsakerhetslagen (2010:659) beskriver att halso- och sjukvardspersonal har i ansvar att ge
information till patient och narstaende. Sjukskdterskan bor handleda och undervisa patienter
med stomi, samt sdkerstalla att patienten forstar den information som ges. Detta kan vara
problematiskt da patienter som erhaller stomi kan uppleva en krissituation, vilket kan forsamra
deras mottaglighet for information. Sjukskoterskan bor ge information vid ett flertal tillfallen,
detta da patienten omajligt kan ta in all information vid ett och samma tillfalle (Nielsen 2011,
ss. 103, 116).

Ferreira-Umpiérrez och Fort-Fort (2014, s. 244) beskriver i sin studie om narstaendes behov av
delaktighet i patienters vard. Sjukskoterska har en viktig roll att forklara och dela med sig av
sin kunskap aven till narstaende, for att de efter utskrivning fran sjukhuset skall kunna stétta
deras narstdende som fatt en stomi. En del narstaende kanner sig osdkra nar de far bristande
information. Sjukskéterskan bor darfor informera bade i det akuta skedet och infér hemgang.
Dahlberg och Segersten (2010, s. 245) menar att sjukdom inte bara berdr den drabbade, utan
aven familj och véanner. Darfor bor det pedagogiska larandet innefatta bade patienten och de
narstaende.

Patientlagen (2014:821) faststaller patientens ratt att fa information kring sitt halsotillstand och
erhalla rad om tillvagagangsatt for att forhindra skada. Informationen skall ges individanpassat
och utgd fran patientens forutsattningar att ta emot information. Halso- och
sjukvardspersonalen ska forvissa sig om att patienten forstar inneborden i den information som
ges.

PROBLEMFORMULERING

Att erhalla stomi kan ge bade fysiska och psykiska féljder samt skapa begrasningar i vardagen.
Information och undervisning ar darfor grunden da patienten erhdller stomi. Detta da det ger
patienten de kunskaper som behdvs for att hantera livet med stomi, och darmed uppréatthalla
sjalvstandighet. Tidigare forskning pavisar att patienter vilka erhaller stomi har samre
livskvalitet an de som inte har stomi, vilket manga ganger kan relateras till kunskapsbrist hos
bade patienter och vardpersonal. Patienten har ratt att fa individanpassad information och



undervisning kring stomivard, vidare ar det sjukskoterskans ansvar att sakerstélla att patienten
ar mottaglig och forstar innehallet i det som sags. Konsekvensen av bristande information och
undervisning kan leda till att patienten upplever otrygghet och gor det svart att hantera de
forandringar i vardagen som stomin medfor. Det kan vara av vikt att beskriva patienters
upplevelser av att erhalla information och undervisning i samband med att fa stomi, for att pa
sa satt identifiera kunskapsbehovet hos dessa patienter. Det ar rimligt att anta att studien kan
leda till 6kad kunskap hos vardpersonal och pa sikt leda till battre omhandertagande av de
patienter som erhaller stomi.

SYFTE

Syftet ar att beskriva patienters upplevelse av att fa och leva med stomi, med fokus pa
information och undervisning.

METOD

En litteraturstudie enligt Axelsson (2012, ss. 203-220) valdes som metod vilket &r baserad pa
vetenskapliga artiklar for att fa svar pa examensarbetets syfte. Litteraturstudien syftar till att
sammanstélla forskningsresultat inom det aktuella omradet. Axelsson (2012, s. 204) menar att
det finns en fordel att anvanda sig av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar da de bada
perspektiven bearbetas. Detta mojliggor en béttre bild av verkligheten. Litteraturstudier skapar
en dversikt 6ver befintlig forskning och underlattar arbetet att jobba evidensbaserat, detta da det
aterfinns stora mangder forskningsmaterial och risken finns att kunskap gar forlorad om den
inte sammanstélls (Axelsson 2012, s. 105).

Datainsamling

I den inledande litteratursokningen, vilket paborjades utifran problemformulering och syfte,
provades initiala sokningar i hdgskolans samlade databas Summon for att fa en uppfattning om
hur brett forskningsutbudet var i @mnet. Databaserna Cinahl och Medline, som bada inriktar sig
pa halso- & sjukvard samt omvardnad, &r de tva framsta databaserna som sedan anvants i
datainsamlingen. Aven PubMed och PsycINFO anvéndes i litteratursdkningen. Swemed+
provades ocksa, dar artiklar skrivna pa svenska inkluderades. Aven Nursing & Allied Health
Database testades, men pa dessa databaser aterfanns inga artiklar av relevans for syftet.

Inklusionskriterierna bestod av “peer reviewed” artiklar med abstrakt, de skulle vara atkomliga
pa engelska, tillgangliga i fulltext och utga fran beskrivningar av patienters upplevelser som
svarade pa syftet. Bade man och kvinnor inkluderades samt att artiklarna inte fick vara éldre &n
tio ar. Patienter med alla typer av tarmstomier inkluderades i litteratursokningen, da en bredd
eftersoktes och inte enbart inriktning pa en specifik stomityp. Ytterligare begransningar gjordes
i samband med artikelsokningen beroende pa vilken databas som anvandes (Bilaga 1). |
samtliga databaser exkluderades artiklar med narstaende, barn och sjukskdterskeperspektiv.



Awven patienter med demenssjukdom eller annan kognitiv nedséttning uteslots da informations-
och undervisningsbehovet skiljer sig hos denna patientgrupp.

Kombinationer av de olika sdkorden (Bilaga 1) provades fram. For att 6ka chanserna att finna
ratt artiklar anvandes boolesk sokteknik i form av operatorn AND. Tre av artiklarna aterfanns
via en lank som visade liknande artiklar, vilka berérde samma omrade som de artiklar som
inkluderades i litteraturstudien. Elva artiklar valdes initialt ut till resultatet. Nar val innehallet
granskades mer i detalj uteslots en artikel pa grund av bristfalligt innehall relaterat till syftet.
Artikelsokningen resulterade i tio artiklar vilket innefattade kvantitativa (n=3), kvalitativa
(n=6) samt en studie med kombinerad kvalitativ och kvantitativ metod. Artiklarnas ursprung ar
England, Turkiet, Singapore, Danmark, Taiwan, USA och Kina.

Dataanalys

Dataanalysen har gjorts enligt Axelsson (2012, ss. 212-213). Forfattarna laste igenom samtliga
artiklar noggrant i syfte att skapa en helhetsbild 6ver underlaget. Darefter sammanstalldes
artiklarnas syfte, metod, urval och kérnan i resultatet i en tabell (Bilaga 2). P4 sa satt
fortydligades eventuella skillnader och motsagelser i de olika artiklarna initialt, for att darefter
sammanstalla resultaten till en ny helhet.

For att finna aterkommande begrepp och meningsbarande innehdll skrevs anteckningar
individuellt, det vill saga, av bada forfattarna, for att sedan jamforas och sammanstéllas. Sedan
skrevs tankekartor Gver alla artiklars resultat som svarade pa syftet. Utifran tankekartornas
innehall, som inneholl dterkommande teman och begrepp, kunde subkategorier identifieras och
fargkodas med hjalp av olikfargade post-it lappar. De olika fargerna pa post-it lapparna, som
aterfanns pa tankekartorna, representerade saledes de olika subkategorierna. For att skapa
struktur i artiklarna anvéndes 6verstrykningspennor, dér relevant data fargmarkerades med
samma farg som post-it lapparna. Nar data skrevs ner under respektive subkategori blev
kategorier tydliga och utformades efterhand.

RESULTAT

Dataanalysen resulterade i tva kategorier och sex subkategorier (Figur 1).
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Figur 1. Matris som presenterar kategorier med tillhérande subkategorier.

Kunskapsbehov

Forandrad kropp

Patienter beskriver att stomi medfor forandringar i livet och paverkar bade det fysiska och
psykiska valmaendet (Beaver et al. 2010, s. 2396). De betonar att sjalvstandigheten férandras
till foljd av en stomiupplédggning (Beaver et al. 2010, s. 3296; Cengiz & Bahar 2016, s. 4;
Danielsen, Soerensen, Burcharth & Rosenberg 2013, s. 409). De menar att det fordras
kunskaper kring hur en stomi ska omhéndertas, for att vardagen ska fungera och darmed
reducera risken for att stomin skall utgdra ett hinder i det vardagliga livet (Hoon Lim, Wai Chi
Chan & He 2015, s. 188; Danielsen et al. 2013, s. 409).

Flertal studier beskriver att stomin utgor ett hinder relaterat till en bra sémnkvalitet (Cengiz &
Bahar 2016, s. 3; Hoon Lim, Wai Chi Chan & He 2015, s. 189; Zhang, Wong, You & Zheng
2011, s. 1412). Formaga att kunna somna samt att fortsatta sova utan aterkommande
uppvaknanden &r ett vanligt forekommande problem i och med stomin menar vissa patienter
(Cengiz & Bahar 2016, s. 3). Patienter upplever att de inte kan ligga bekvamt pa grund av att
pasen upplevs vara i vagen. De uttrycker dven en begransning av sovstéllning da de ar radda att
skada stomin. Behovet att vakna upp under natten for att tomma pasen var ocksa en anledning
till dalig somnkvalitet (Cengiz & Bahar 2016, s. 3; Hoon Lim, Wai Chi Chan & He 2015, s.
189).

Patienters vardag paverkas sasom traning, hygienaspekter och begransningar vid val av klader.
De upplever ett behov av att vilja délja stomin, och behover darfor anpassa kladstilen vilket
forhindrar stomin fran att synas genom kladerna (Beaver et al. 2010, s. 2397; Cengiz & Bahar
2016, s. 2; Danielsen et al. 2013, s. 409). En annan kladaspekt tas upp av patienter, sasom att
vissa klader bidrar till tryck mot stomin, vilket kan upplevas som en begrénsning. De uttrycker
att sexualiteten kan komma att paverkas, pa grund av minskad libido och andrad kroppsbild
(Cengiz & Bahar 2016, ss. 2-3). Patienter i Zhang, Wong, You och Zhengs (2011, s. 1410)
studie framhaller att de har kanslor av att kanna sig fula och att sjalvbilden férandras i och med
att de fatt stomin. Patienter menar att information och undervisning fran sjukvardspersonal
reducerade dessa kénslor och anses darfor 6nskvart.

Strategier for undervisning

Patienter framhaller att individanpassad undervisning &r att foredra, vilket innebar att
information och undervisning ska utga fran varje persons unika situation. Undervisningen bor
erbjudas och utformas utifran den enskilda personens erfarenheter och kunskapsbehov (Beaver
et al. 2010, s. 3296).

| en studie utford av Lo et al. (2010, ss. 72-73) jamfordes tva grupper, vilka erhallit olika
undervisningsmetoder. Initialt fick bada grupperna sa kallad standardundervisning, vilket



innebar att patienterna erholl en broschyr som beskriver och forklarar stomivard utifran olika
aspekter. Broschyren innehaller exempelvis fakta om hur en stomioperation gar till och hur
stomin skall omhéndertas. Som komplement till broschyrer fick patienterna tillfalle att stélla
fragor till vardpersonalen efter operationen. Den experimentella gruppen fick utdver detta en
utdkad undervisning kring stomivard i allméanhet. De fick se filmsekvenser samt bilder vilka
illustrerade stomivard ur olika perspektiv. De patienter som fick utdkad undervisning upplevde
sig ha battre kunskaper kring egenvarden av stomin.

Deltagarna i Hoon Lim, Wai Chi Chan och Hes (2015, ss. 188, 191) studie 6nskade mer
information om stomin i allmanhet, sasom egenvard och utseendet pa stomin. De har lyft fram
forslag till forbattring i samband med information och undervisning, i syfte att effektivisera och
forbattra kunskapsinhdmtningen. De exempel som beskrivs ar héften vilka fungerar som en
manual dar bilder instruerar tillvdgagangssattet, steg for steg, i samband med byte av
stomipase. Alternativ till haftet kunde aven vara att titta pa instruktionsfilm via internet vilket
beskriver hur en stomipdse ska bytas, dar en berattarrost forklarar pa ett lattbegripligt sétt.
Nagra deltagare i Werth, Scutte och Stommels (2014, s. 570) studie framhaller att bilder ar bra
som komplement till undervisningen av stomivard, de betonade att de framforallt ville ha bilder
pa olika hudtillstand runt stomin. P& sa satt kan strategier skapas for att hantera eventuella
framtida hudproblem. Skriftlig information i form av en broschyr ar fordelaktigt och upplevs
vara till stod. Detta da den tar upp anvandbara omraden gallande egenvard som hjalper
patienterna i det fortsatta livet med stomi (Beaver et al. 2010, s. 3296). Patienter i studien av
Danielsen et al. (2013, s. 410) efterfragade metoder dar de kunde forestilla sig ovantade
situationer, som kan komma att ske nar de sjalvstandigt ska ta hand om stomin. De kan darmed
lara sig hantera dessa ifall de uppkommer i framtiden.

Patienter foresprakar gruppbaserade undervisningstillfallen déar det ges mojlighet att interagera
med andra personer som lever med stomi. De framhaller att genom gruppundervisning kan
erfarenheter utbytas och pa sa satt kan de fa bekraftelse kring att dven andra personer har
liknande svarigheter relaterat till stomin. Det medfor att de problem som eventuellt uppkommer
inte behdver kdnnas onormala (Danielsen et al. 2013, s. 410).

Aterkommande information och undervisning

Patienterna i Hoon Lim, Wai Chi Chan och Hes (2015, ss. 188, 190) studie framhaller att de
kéant sig daligt forberedda for livet med stomi pa grund av att de fatt ofullstandig information av
vardpersonal i samband med sjukhusvistelsen. Av den anledningen visste de darfor inte vad de
skulle forvanta sig nar de kom hem till vardagen. De anser att bristande information bade infor
stomiupplaggning, och i den efterfoljande tiden pa sjukhuset, hammar férmagan att forbereda
sig saval fysiskt som mentalt. Patienterna uttryckte aven att det ar omojligt att lara sig allt om
stomivard de fa dagar som de vistades pa sjukhuset efter stomioperationen samt att det tar tid
att ta till sig all information som ges, da situationen i sig Gver att fa stomi ar 6vervaldigande
(Hoon Lim, Wai Chi Chan & Hes 2015, ss. 190-191). Detta pastaende styrks av Cengiz och
Bahars (2016, s. 4) studie dar flertal deltagare beréttar att de, trots adekvat information och
undervisning infor operation, har glomt manga moment som ingar i egenvarden kring stomin i
efterforloppet. Aven patienter i Werth, Schutte och Stommels (2014, s. 569) studie framhaller
att behovet av information och undervisning kvarstar efter genomford operation, trots att



information och undervisning givits infér ingreppet. Daremot uppger patienter i Edis (2015, s.
8) studie att de &r nojda med informationen de erhallit fore operationen. Detta pa grund av att
informationen de fick av stomisjukskoterskor, gavs pa ett lattbegripligt och tydligt sétt. De
berattar att stomisjukskéterskor visade en positiv instdllning och gav dem den hjélp de
behovde. | de fall patienter upplevde att de inte begrep innehallet, upprepade sjukskoterskorna
informationen till dess att de forstod, vilket ansags vardefullt. Den information de fick gjorde
att de klarade av att utfora omvardnaden kring stomin pa ett tillfredstallande satt efter
genomford operation. Dock uttryckte patienter ett missnoje riktat mot grundutbildade
sjukskaterskor. De framhaller att dessa sjukskoterskor inte motte deras behov da de behovde
hjélp kring stomivarden (Edis 2015, s. 10).

Sjalvstandighet

Formaga till egenvard

Patienter framhaller att de ar forst nar de kommit hem de inser sin okunskap och vilken
information de hade 6nskat fa pa sjukhuset innan utskrivning. Som exempel belyser de vikten
av att erhalla kostrad specifikt for stomi innan utskrivning fran sjukhuset, eftersom de upplever
att kosten har starkt samband med tarmfunktionen. Patienter ger beskrivningar om en
overdriven medvetenhet kring andrade tarmvanor. De k&nner en oro Over att oférutsagande
olyckor, sasom lackage eller gaser, som kan komma att ske till foljd av eventuellt opassande
fodointag. De anser att det ar onskvart att erhalla kostrad som &r anpassat utifran patienters
unika sjukdomsbild (Beaver et al. 2010, s. 3295).

Patienter framhaller att de pa grund av ofullstandig information och undervisning tvingas testa
sig fram da de ska genomfora egenvarden sjalvstandigt, vilket resulterar i att de misslyckas ett
antal ganger innan det lar sig hur de ska ga till vaga (Beaver et al. 2010, s. 3295). Zhang et al.
(2013, ss. 424-425) beskriver effekten av uppfdljande samtal fran en sjukskoterska efter
utskrivning, som syftar till att stétta och ge individanpassad undervisning till de patienter som
fatt stomi. De deltagare som fatt tva till tre uppfdljande samtal menar att de besitter den
formaga och kunskap som behovs for att klara av egenvarden kring stomin. Detta pastaende
styrks i studien av Lo et al. (2010, ss. 72-73) dar patienter som erhallit utokad undervisning
upplever battre kunskap kring egenvarden av sin stomi. Patienter upplever att det finns ett
samband mellan forstaelsen av egenvarden och det mentala accepterandet. Da de har kunskap
om egenvarden underlattas darmed det kansloméassiga accepterandet av stomin (Zhang, Wong,
You & Zheng 2011, s. 1410).

I samband med den forsta tiden efter operationen betonar patienter vikten av att fa fysiskt stod,
dar de far hjalp att utfora olika moment i egenvarden kring sin stomi. De menar att det ar svart
att utfora vissa moment av egenvarden sjalvstandigt och onskar darmed hjalp som underlattar
omvardanden, vid exempelvis byte av stomipase (Hoon Lim, Wai Chi Chan & He 2015, s.
190).



Anpassning till stomi

Efter utskrivning beskriver patienter att en langdragen process borjar, da de bade ska vanja sig
och anpassa sig till sin stomi (Edis 2015, s. 10).

Tiden efter stomioperation beskrivs som pafrestande, framforallt relaterar deltagarna till de
fysiska och psykiska forandringar stomin medfor (Edis 2015, s. 8). Patienter i studien av Hoon
Lim, Wai Chi Chan och He (2015, s. 189) framhaller att majoriteten av problemen uppstod
forst nar de kommit hem och atergatt till vardagen, eftersom de inte langre hade tillgang till
hjalp pa samma satt som de hade pa sjukhuset. Problemen skapar fragor och funderingar hos
patienter, de kanner en viss oro kring den nya situationen av att leva med stomi. Patienter i
studien utford av Edis (2015, s. 10) betonar att omstallningen, nar de atervander till hemmet, ar
en kamp som anses otack da livet med stomi ar fraimmande. Patienter upplever att samtal med
en sjukskoterska hjalper dem att korta ner den ovana situationen som uppstar nar de sjalva ska
ta hand om sin stomi. Detta da sjukskoterskan ger information och végledning, sa att de
snabbare kan fa en fungerande vardag (Zheng, Zhang, Qin, Fang & Wu 2013, s. 186). Detta
pastaende styrks av Zhang, KY Wong, M You och C Zhengs (2011, s. 1412) studie, dar
patienter beskriver att stomisjukskoterskan hjalper dem utforma en vardag, med fungerande
rutiner, som ar anpassad efter deras specifika livssituation. De erhaller vagledning i det dagliga
livet, exempelvis far de rad for att kunna bibehalla ett normalt socialt liv. Detta ar av betydelse
da patienter framhaller att de undviker att vistas i sociala sammanhang pa grund av stomin
(Cengiz & Bahar 2016, s. 3).

En del patienter menar att de har lattare att anpassa sig till stomin om den ses som en
behandlingsmetod for en bakomliggande sjukdom, som till exempel cancer. De betonar att
okunskap géllande stomi férsvarar anpassningen till det vardagliga livet (Cengiz & Bahar 2016,
s. 3). Enligt patienter paverkas aven den sociala anpassningen, da stomin gor att de kanner sig
obekvama i sociala sammanhang (Zhang, Wong, You & Zheng 2011, s. 1410). Patienter menar
att stomi ar tabubelagt i sociala situationer, och utav den anledningen pratas det inte om det i sa
stor utstrackning, vilket gor att anpassningen forsvaras (Danielsen et al. 2013, s. 409).

Behov av uppféljning

Patienter beskriver att uppféljande vard med tillganglighet till sjukvardspersonal &r ytterst
vardefullt for att k&nna sig saker med sin stomi (Beaver et al. 2010, s. 3296; Cengiz & Bahar
2016, s. 4; Zhang et al. 2011, s. 1411; Zhang et al. 2013, ss. 424-425; Zheng et al. 2013, s.
187;). Forutom att det fysiska stodet beskrivs som centralt, sa ar det kansloméssiga stodet lika
viktigt (Beaver et al. 2010, s. 3296; Zheng et al. 2013, s. 186).

Samtliga patienter i Zheng et al. (2013, ss. 186-187) menar att uppfdljande samtal av en
stomisjukskoterska ar onskvart efter utskrivning fran sjukhus. De framhaller att samtalen &r
betydelsefulla, framfdrallt den forsta tiden efter utskrivning. Detta styrks av Zhang et al. (2013,
s. 425) studie dar de patienter som fatt uppféljande samtal 6verlag var ndjda med det stod de
fatt fran sjukvarden efter utskrivning. Samtalen generar i att patienter har goda kunskaper kring
vad som forvéntas, samt vad som &r normalt i situationen med att leva med stomi (Beaver et al.
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2010, s. 3296). Deltagare i studien av Zheng et al. (2013, s. 187) betonar att de séllan ringer
stomisjukskoterskan sjalvmant, da de kanner att de stor eller anses besvarliga. De menar att de
har lattare att ta upp problem eller fragestallningar ifall det ar sjukskéterskan som tar kontakt,
och inte tvartom. Detta pastaende styrks av Beaver et al. (2010, s. 3296) studie, dar de patienter
som inte fatt uppfoljande samtal, upplevde en radsla i att eventuellt stora vardpersonal ifall de
hade behov av att ringa och radfraga angaende stomirelaterade problem.

Patienter framhaller att uppfoljande samtal efter utskrivning fran sjukhuset underlattar
anpassningen till stomin och darmed till det vardagliga livet (Hoon Lim, Wai Chi Chan & He
2015, s. 191; Zhang et al. 2013, ss. 424-425). De menar dven att samtal underlattar
anpassningen till de sexuella forandringarna som kan uppkomma i samband med en
stomioperation (Zhang et al. 2013, ss. 424-425), sasom nedsatt sexlust pa grund av en
foréandrad kroppsbild (Cengiz & Bahar 2016, s. 3). | en studie gjord av Zheng et al. (2013, s.
186) beskriver deltagarna att de kanner trygghet i att fa uppfoljande samtal av en sjukskéterska.
Pa sa satt kanner de sig inte lika utlamnade att klara allt sjalva efter utskrivning utan att de
fortfarande har stod och en néara relation till varden. Detta styrks av Beaver et al. (2010, s.
3296) studie dar patienter som fatt uppfoljande samtal erhallit adekvat information som hjélp
dem i vardagen med stomin. De har &ven kant tillfredstallande stod fran sjukvarden. Patienter
framhaller att uppfoljande samtal resulterar i mindre stomikomplikatoner, sasom hudirritation
och stominekros (Zhang et al 2013, s. 425), detta da stomirelaterade problem kan losas i
samband med att de uppkommer. Sjukskéterskan ger rad och instruktioner for hur problem kan
l6sas direkt, vilket medfor en kénsla av trygghet hos patienten (Zheng et al. 2013, s 186).
Uppfodljande samtal anses vardefullt av patienter da problem kan forebyggas, de anser att de far
sina behov rérande handledning tillgodosedda. | de fall sjukskoterskan inte kan ge tillrackligt
stod via samtal sa hanvisas de i forekommande fall till en stomiklinik eller en lakare for vidare
behandling (Zhang et al. 2011, s. 1411). Aterkommande hembesdk som en form av uppféljning
efterfragades av patienter da det kan fungera som komplement till den undervisning och
information de fatt pa sjukhuset (Cengiz & Bahar 2016, s. 4).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Litteraturstudien landar i tva kategorier: kunskapsbehov och sjélvstandighet, dar vardera
innehaller tre subkategorier. Resultatet visar att individanpassad och tillracklig information och
undervisning genererar god kunskap hos patienten vilket ger bra forutsattningar i det fortsatta
livet med tarmstomi. Patienter beskriver genomgaende ett behov av aterkommande och
uppfoljande vard.

Okunskap- en etisk fraga

Vardpersonalens kompetensniva speglar kvaliteten pa den vard som ges. For att astadkomma
en god och saker vard till patienten, &r det av betydelse att vardaren &r uppdaterad samt
implementerar inhamtad kunskap i vardandet (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 36-37, 125-126).
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Patienter med stomi vardas bade av sjukskéterskor med utokad kunskap inom &mnet och
grundutbildade sjukskoterskor. Studierna av Cross, Roe och Wang (2014, ss. 562-563) och av
Duruk och Ucar (2013, ss. 619-620) visar att grundutbildade sjukskoéterskor inte alltid har
tillracklig kunskap gallande stomivard. For att kunna erbjuda fullgod och adekvat information
och undervisning till patienten, behover sjukskoterskan inneha kunskap kring stomivard.
Déarmed kan bra forutsattningar skapas till de patienter som far och lever med stomi. Studien av
Moore, Grant och Katz (1998, s. 216) menar att vissa faktorer paverkar den information och
undervisning patienten far. En central faktor &ar sjukskéterskans kunskapsniva.

Detta blir alltsa en etisk fraga, da vissa patienter erhaller vard av mer kunnig personal medan
andra vardas av personal med otillracklig kunskap om stomivard. Det finns darfor en risk att de
patienter, som vardas av personal med bristande kunskaper, erhaller bristfallig information och
undervisning. Detta kan leda till okunskap och generera felaktig omvardnad av stomin, vilket
kan resultera i osakerhet och onddigt lidande hos patienten.

Gemenskapens fordelar

Patienter menar att kunskap kan inhdmtas genom alternativa informations- och
undervisningsformer. Nagra patienter framhall att det ar fordelaktigt att undervisning bedrivs i
grupp. Fragan vécktes da om det finns forskning som kan styrka att gruppundervisning ar ett
bra komplement till standardundervisningen. | en studie gjord av Karabulut, Din¢ och Karadag
(2014, ss. 2803-2810) utformades undervisning i grupp, dar alla deltagare hade stomi. |
grupperna diskuterades psykologiska problem till foljd av stomin och dess paverkan pa det
dagliga livet. De diskuterade &ven huruvida sexlivet och forhallanden har paverkats.
Grupptréffarna hjélpte deltagarna att anpassa sig till sin stomi, de upplevde dessutom ett
psykiskt stod under métet. De larde sig att hantera och l6sa de stomirelaterade problem som
uppkom vilket gjorde att de lattare kunde anpassa sig i sociala sammanhang. En av
grupptraffarna var individanpassad dar deltagarna fick mgjlighet till undervisning och stod
utifran deras behov. Altuntas et al. (2012, ss. 778-779) styrker att gruppundervisning gynnar de
personer som fatt stomi.

Gruppundervisning verkar alltsa vara en bra larandeform, samtidigt som patienter far ett
mentalt stdd av andra personer i samma sits som sig sjalva. Gruppsammankomster mojliggor
att deltagare kan dela med sig av erfarenheter och upplevelser. Aven i andra situationer, som
inte beror varden kring stomi, kan information och undervisning som ges i grupp vara
fordelaktigt. Personer med samma problematik eller sjukdom kan samlas och kanna att de inte
ar ensamma i situationen. De kan dela med sig av tankar och kanslor med personer som gar
igenom samma sak. Om gruppundervisning genererar farre enskilda samtal, samtidigt som
patienter erhaller den vard de behGver genom att prata med andra samt har en sjukskoterska till
hands, ar det positivt. Det ar bade fordelaktigt for patientens kunskap om stomi och att de
kdnner samhorighet med andra, men det &r ocksa kostnadseffektivt for varden, da det inte
behover avséttas lika mycket tid pa enskilda undervisningstillfallen. Risken finns dock att det
individuella vardandet blir lidande i och med gruppundervisning, och att patienter inte far den
specifika vard de behover. Det ar darfor viktigt att bibehalla en individanpassad vard, d&ven om
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den ges i gruppsammanhang, da varje manniska ar unik. Dalberg och Segesten (2010, ss. 245-
246) framhaller att det finns en risk att dialogen och delaktigheten uteblir hos mottagaren vid
undervisning, bade nar den bedrivs i grupp och i individuella sammanhang. Vardaren kan,
framforallt vid gruppundervisning, ses som auktoritar och patienter vagar eller kan inte komma
till tals. Denna enkelriktade kommunikation tenderar att ske i de fall da vardaren inte tar hansyn
till patientens livsvérld, och inte ger utrymme for delaktighet.

Sexuell halsa som en del i vardandet

Som beskrivits i resultatet kan stomi leda till en férandrad kroppsbild och det sexuella livet
paverkas. Majoriteten av deltagarna i Glockners (1984, ss. 89, 91) studie upplevde en minskad
sexuell atravardhet, ett ar efter stomioperationen. Deltagare som uttryckte svarigheter kring
egenvarden av stomin upplevde sig sjalva som mindre attraktiva jamfort med de som hade god
formaga att genomfora egenvarden. Patienter med battre kunskap géllande egenvarden tenderar
att uppleva sig som sexuellt attraktiva. Vi som vardpersonal maste darfor forsakra oss om att
informationen och undervisningen som ges genererar god kunskap till patienter, sa att de klarar
egenvarden av sin stomi pa ett tillfredstallande satt, med forhoppning att pa satt oka deras
subjektiva kénsla av att vara sexuellt attraktiva. Vilket pa sikt kan leda till minskad problematik
kring den sexuella hdlsan hos patienter som lever med stomi.

Néra halften av patienterna med stomi i studien av Symms, Grant, Coons, Baldwin och Krouse
(2008, s. 34) menar att de gatt fran att vara sexuellt aktiva fore operationen till att inte lagre ha
ett befintligt sexliv efter att de fatt stomi. Aven i studien av Richbourg, Thorpe och Rapp
(2007, s. 74) upplever patienter sexuella problem relaterade till stomin. Nagra av patienterna
sokte hjalp fran olika vardgivare for dessa problem, men ingen av dem erh6ll information som
ansags hjalpsam. Dahlberg och Segesten (2012, s. 243) framhaller att sjukvardspersonal som
besitter god kunskap, kan hjélpa patienter hantera de férandringar som kommer i och med
sjukdom. Att patienterna inte far information som anses hjalpfull kan tyda pa att varden inte har
de kunskaper som kravs for att tillgodose behoven hos patienter med stomi i fraga om
sexualitet. Sjukvardspersonal behdver erhalla kunskap rérande de problem som é&r specifika for
patienter med stomi, for att kunna erbjuda rad och information om hur de ska kunna
uppratthalla tillfredsstallande sexuell aktivitet trots stomi. En av artiklarna fran 1980-talet, visar
att patienter upplever sexuella svarigheter pa grund av stomi. Artiklar som ar skrivna pa 2000-
talet pavisar liknande problem hos denna patientgrupp. Detta, tror vi, tyder pa att
sjukvardpersonal idag inte prioriterar, eller har forstaelse om, den sexuella halsans betydelse i
vardandet av patienter med stomi. Eftersom patienter i dagens lage har samma problematik
gallande sexuell halsa, &ar det av betydelse att detta amne lyfts i samband med vardandet, for att
pa sikt minska de sexuella problemen som kommer till f6ljd av en stomioperation.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av att fa stomi, med fokus pa
information och undervisning. Forfattarna anser att litteraturstudie var en lamplig metod for att
belysa problemomradet da det mojliggjorde en systematisk bearbetning av tidigare forskning
och gav svar pa uppsatsens syfte. Litteraturstudien kan dven utgéra en utgangspunkt for
framtida empiriska studier.
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Litteraturstudien baseras pa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar med syfte att
sammanstélla befintlig forskning inom det valda omradet. Detta gjordes enligt Axelsson (2012,
s. 203). Det ar fordelaktigt att anvanda sig av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar da det
ger olika infallsvinklar nar problemet studeras (Axelsson 2012, s. 204). Majoriteten av
artiklarna som anvéndes var kvalitativa, vilket var positivt da de beskrev patienters upplevelser
och darmed knot an till syftet, som var att beskriva upplevelser utifran ett patientperspektiv. De
resterande kvantitativa, som berérde ett storre antal deltagare och ddrmed gav en ¢kad bredd,
starkte de kvalitativa artiklarna genom sitt statistiska resultat. En artikel (Zheng et al. 2013)
berérde bade sjukskoterske- och patientperspektiv, dock anvéandes bara det som berorde
patienters upplevelser i litteraturstudien. Skulle artikeln istallet enbart baserats pa ett
patientperspektiv hade resultatet mojligen varit mer omfattande och gett oss mer inblick i
patienters upplevelser.

Urvalen inkluderade alla typer av stomier oavsett bakomliggande sjukdom, vilket kan ses som
en svaghet da patienternas upplevelser kan bero pa typen av sjukdom som resulterat i en stomi.
Hade studien fokuserat pa enskilda stomityper eller specifik sjukdom som lett till
stomiupplaggning hade resultatet méjligtvis sett annorlunda ut, da behovet av information och
undervisning beror pa tidigare erfarenheter. Forfattarna valde att inkludera artiklar som berérde
bade méan och kvinnor, vilket kan ses som en styrka da det ger en bredd i resultatet. Upplevelser
kan dock skilja sig mellan mén och kvinnor, vilket kan vara intressant att studera vidare.
Artiklar exkluderades vilka berérde barn eller personer med kognitiv nedsattning da deras
behov av information och undervisning skiljer sig fran vuxna personer som ar kognitivt
opaverkade. Da forfattarna ville ha aktuell forskning begransades urvalet och artiklarna fick
vara hogst tio ar gamla. Eftersom forskningsfragan ar relativt avgransad aterfanns ett begransat
antal artiklar, vilket kan motivera att spannet pa artal borde ha okats.

Sokorden genererade i lagt antal traffar i samtliga sokningar vilket kan ses som en styrka da det
begransade omradet blir hanterbart. Den snava sokningen medfér dock att annan forskning som
berér samma &mne, men har andra sokord, riskerar att missas. De databaser som anvandes var
Pubmed, Cinahl, Medline och PsycINFO vilket kan ses som en styrka da det genererar en bredd
av artiklarna som anvandes. Artiklarna som anvandes kom fran England, Turkiet, Singapore,
Danmark, Taiwan, USA och Kina vilket ar en styrka da resultatet far en geografisk bredd. Dock
var ingen artikel fran Sverige, vilket kan ses som en svaghet da resultatet inte innefattar nagon
fakta fran den svenska sjukvarden. Varden varierar i olika lander, och darmed kan patienters
upplevelser om information och undervisning kring stomivard skilja sig at, beroende pa var i
varlden de erhallit vard. De artiklar som ej aterfanns i fulltext i databaserna exkluderades da det
inte fanns tid att bestalla hem dessa, vilket kan resultera i att vardefull information missats. Da
artiklar enbart sokts pa engelska finns risken att dyrbara artiklar skrivna pa andra sprak gatt
forlorade. Eftersom att artiklarna ar skrivna pa engelska kan feltolkningar och brister i
oversattningar forekomma. For att minimera risken for detta laste bada forfattarna igenom
innehallet flertal ganger i syfte att skapa forstaelse och det anvandes dven ett engelskt lexikon
vid behov.
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Forfattarna har utfort analysen enligt Axelssons (2012, ss. 112-114) rekommendationer. Genom
att data analyserats strukturerat 6kar studiens trovérdighet. Genom att utforma litteraturdversikt
(Bilaga 2) okar sannolikheten att artiklarna svarar an pa studiens syfte da det ger en 6verblick
av artiklarnas innehall samt visar pa om de &r relevant eller inte.

Kliniska implikationer

Resultatet visar betydelsen av att patienten erhaller god kunskap for att pa sa vis kunna hantera
de foréndringar stomin medfor i livet. Att patienter med stomi beskriver upplevelse av
information och undervisning kan vara till hjalp for vardpersonal nér de ska utforma vardandet
till denna patientgrupp. Foreliggande studie belyser alternativa undervisningsformer som kan
implementeras i varden. Exempelvis multimedieprogram eller gruppundervisning, som bade
kan vara fordelaktigt for patienterna samt kostnadseffektivt och tidssparande for varden.

Det faststalls att patienter behdver aterkommande information och undervisning under hela
sjukhusvistelsen, for att sedan sjalvstandigt kunna skéta egenvarden av stomin val efter
utskrivning fran sjukhuset, da de inte langre har samma tillgang till hjalp. Detta ar nagot
sjukskaterskan kan ha i beaktande nar vardandet utformas, da tidigare forskning visar att
patienter glomt bort delar av den undervisning som ges. Forslagsvis ska inte all information och
undervisning ges vid ett och samma tillfalle, utan kontinuerligt under hela vardtiden.

Uppféljande samtal av en sjukskoterska, upplevs som positivt av patienter efter utskrivning
fran sjukhuset. Det far dem att ké&nna sig trygga och stéttade aven i hemmet. Enligt
foreliggande studie ingar dock inte alltid uppfoljande samtal i vardandet av patienter med
stomi, vilket ar nagot vi kan ta med oss ut i verksamheten och implementera, for att forbattra
vardandet av dessa patienter.

Hallbar utveckling

Resultatet visar att uppféljning via telefon leder till farre stomikomplikationer. Detta tror vi,
reducerar bade patienters lidande och minskar sjukvardskostnaderna. Antagandet baseras pa att
minskade stomikomplikationer inte kraver vard i samma utstrackning, och darmed minskas
resor till och fran vardgivare, vilket skulle vara gynnsamt for miljon och den globala
uppvarmningen. Ekonomin forbattras ocksa, bade for den enskilda individen som slipper lagga
ut pengar pa resor och vard. Aven varden spara pengar, bland annat minskade
materialkostnader samt minskat behov av personal da patienter inte soker vard i lika stor
utstrackning. Minskad materialanvandning ar bra bade ur ett kostnads- och miljoperspektiv.
Minskade stomikomplikationer leder aven till att vardgivare besparar tid, och kan darmed
utnyttja tiden till andra som &r i behov av vard. Da patienterna har farre komplikationer kan de
komma tillbaka till arbete och vardag snabbare vilket gynnar samhallsutvecklingen.
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Okunskap generar i att patienter forsoker testa sig fram for att lyckas genomfdra egenvarden,
vilket kan leda till felaktig omvardnad av stomin. Det finns anledning att tro att stomin kan ta
skada da den inte omhandertas pa ett korrekt satt. Skada eller paverkan pa stomin kan resultera
i att patienter behover soka sjukhusvard, vilket &r negativt ur bade ett ekonomiskt, miljomassigt
och tidsmassigt perspektiv, vilket férklaras ovan. Det kan &ven antas vara negativt ur ett
patientperspektiv, da skada eller paverkan pa stomi leder till ett okat lidande hos patienten.

Vidare forskning

e Yiterligare forskning vilket belyser konkreta atgarder som kan hjalpa patienter som
erfar somnproblematik till foljd av stomi. Artiklar i foreliggande studie beskriver att det
ar ett vanligt forekommande besvar, men de tar inte upp nagra atgarder sa att problemen
kan losas eller underlattas.

e Forskning kring behovet av information och undervisning ur ett narstaendeperspektiv,
da detta ar sparsamt utforskat.

SLUTSATSER

Studien visar att de patienter som besitter god kunskap om stomivard, har béattre forutsattningar
att klara egenvarden och det fortsatta livet med tarmstomi. Information och undervisning skall
ges aterkommande, aven efter utskrivning fran sjukhus. Att erhalla fysiskt och psykiskt stod
och handledning inger trygghet hos patienten. Tillfredstédllande kunskap hos patienten bor
underldtta anpassningen till stomin och generera god formaga att utféra egenvarden.
Forstaelsen som fas genom litteraturstudien kan bidra till att vardandet av patienter med
tarmstomi forbattras, med forhoppning att patienter erhaller den kunskap de behover.

16



REFERENSER

Altunas, Y.E., Kement, M., Gezen, C., Eker, H.H., Aydin, H., Sahin, F., Okkabaz, N. & Oncel,
M. (2012). The role of group education on quality of life in patients with a stoma. European
Journal of Cancer Care, 21(6), ss. 776-781. DOI: 10.1111/j.1365-2354.2012.01360.x

Axelsson, A. (2012). Litteraturstudie. | Granskar, M. & Hoéglund-Nilsen, B. (red). Tillampad
kvalitativ forskning inom hélso- och sjukvard. Lund: Studentlitteratur ss. 203-220.

Beaver, K., Latif, S., Williamson, S., Procter, D., Sheridan, J., Heath, J., Susnerwala, S. &
Luker, K. (2010). An exploratory study of follow-up care needs of patients treated for
colorectal cancer. Journal of Advanced Nursing, 19 (23/24), ss. 3291-3300. DOI:
10.1111/j.1365-2702.2010.03407.x

Bergh, A.-L. (2016). Sjukskdterskors patientundervisande arbete — Ett otydligt falt. Lic.- avh.
Goteborgs universitet. Goteborg: Ineko AB. http://hdl.handle.net/2077/41557

Cengiz, B. & Bahar, Z. (2016). Perceived barriers and home care needs when adapting to a
fecal ostomy. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 00(0), ss. 1-6. DOI:
10.1097/WON.0000000000000271

Coca, C., Fernandez de Larriona, I., Serrano, R. & Garcia-Liana, H. (2015). The impact of
specialty practice nursing care on health-related quality of life in persons with ostomies.
Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 43(3), ss. 257-263. DOI:
10.1097/WON.0000000000000126

Cotrim, H. & Periera, G. (2008). Impact of colorectal cancer on patient and family:
Implications for care. European Journal Of Oncology Nursing, 12(3), ss. 217-226. DOI:
10.1016/j.ejon.2007.11.005

Cross, H., Roe, C. & Wang, D. (2014). Staff nurse confidence in their skills and knowledge and
barriers to caring for patients with ostomies. Journal of Wound, Ostomy and Continence
Nursing, 41(6), ss. 560-565. DOI: 10.1097/WON.0000000000000065

Dahlberg, S. & Segesten, K. (2010). Halsa & vardande i teori och praxis. Natur och Kultur:
Stockholm.

Danielsen, A., Soerensen, E., Burcharth, K. & Rosenberg, J. (2013) Learning to live with a
permanent intestinal ostomy: Impact on Everyday Life and Educational Needs. Journal of
Wound, @ Ostomy and  Continence  Nursing, 40(4), ss.  407-412. DOL:
10.1097/WON.0b013e3182987e0e

Duruk, N. & Ucar, H. (2013). Staff Nurses’ Knowledge and Perceived Responsibilities for

Delivering Care to Patients With Intestinal Ostomies. Journal of Wound, Ostomy and
Continence Nursing, 40(6), ss. 618-622. DOI: 10.1097/WON.0b013e3182a9a7ed

17



Edis, H. (2015). Meeting the needs of new ostomists: a patient evalution survey. British
Journal of Nursing, 24(17), ss. 4-12.

Ekeberg, M. (2011). Att lara sig varda - med stod av handledning. Studentlitteratur AB:
Stockholm.

Ferreira-Umpiérrez, A. & Fort-Fort, Z. (2013). Experiences of family members of patients with
colostomies and expectations about professional intervention. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 22(2), ss. 241-247. DOI: 10.1590/0104-1169.3247.2408

Glockner, M. (1984). Perceptions of sexual attractiviness following ostomy surgery. Research
in nursing and health, 7(2), ss. 87-92. DOI: 10.1002/nur.4770070204

Hallén, A.-M. (2016). Stomi- Oversikt. http://www.vardhandboken.se/Texter/Stomi/Oversikt/
[2016-11-08]

Hoon Lim, S., Wai Chi Chan, S. & He, H.-G. (2015). Patients” experiences of performing self-
care of stomas in the initial postoperative period. Cancer Nursing, 38(3), ss. 185-193. DOI:
10.1097/NCC.0000000000000158

Junkin, J. & Beitz, J.M. (2005). Sexuality and the Person With a Stoma: implications for
comprehensive WOC nursing practice. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing,
32(2), ss. 121-128. DOI: 10.1023/A:1010625806500

Jarhult, J. & Offenbartl, K. (2013). Kirurgiboken: vard av patienter med kirurgiska, urologiska
och ortopediska sjukdomar. Stockholm: Liber AB.

Karabulut, H., Ding, L. & Karadag, A. (2014). Effects of planned group interactions on the
social adaptation of individuals with an intestinal stoma: a quantitative study. Journal of
clinical nursing, 23(19-20), ss. 2800-2813. DOI:10.1111/jocn.12541

Lo, S.-F., Wang, Y.-T., Wu, L.-Y., Hsu, M.-Y., Chang, S.-C. & Hayter, M. (2009). A cost-
effectiveness analysis of a multimedia learning education program for stoma patients. Journal
of Clinical Nursing, 19(13/14), ss. 1844-1854. DOI:10.1111/j.1365-2702.2009.02931.x

Lo, S.-F., Wang, Y.-T., Wu, L.-Y., Hsu, M.-Y., Chang, S.-C. & Hayter, M. (2010). Multimedia
education programme for patients with a stoma: effectiveness evalution. Journal of Advanced
Nursing, 67(1), ss. 68-76. DOI: 10.1111/j.1365-2648.2010.05455.x

Moore, S., Grant, E. & Katz, B. (1998). Nurse perseptions of ostomy patients & their ostomy
care competence. Home care provider, 3(4), ss. 214-220.

Nichols, T.M. (2011). Social Connectivity in Those 24 Months or Less Postsurgery. Journal of
Wound, Ostomy  and Continence Nursing, 38(1), SS. 63-68. DOl:
10.1097/WON.0b013e318202a804

Nilesen, C. (2011). Omvardnad vid stomi. | Almas, H., Stubberud, D. & Grgnseth, R. (red).
Klinisk omvardad 2. Stockholm: Liber AB, ss. 103-132.

18


https://dx.doi.org/10.1590%2F0104-1169.3247.2408
http://www.vardhandboken.se/Texter/Stomi/Oversikt/

Patientlag 2014:821. Stockholm: Socialdepartementet.
Patientsakerhetslag 2010:659. Stockholm: Socialdepartementet.

Persson, E. & Hellstrom, A.-L. (2002). Experiences of Swedish men and women 6 to 12 weeks
after ostomy surgery. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 29(2), ss. 103-108.
DOI: 10.1067/mjw.2002. 122053

Richbourg, L., Thorpe, J. M. & Rapp, C. (2007). Difficulties Experienced by the Ostomate
After Hospital Discharge. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 34(1), ss. 70-79.
DOI: 00152192-200701000-00011

Symms, M., Grant, M., Coons, S. J., Baldwin, C. & Krouse, R. (2008). Sexual health and
quality of life among male veterans with intestional ostomies. Clinical nurse specialist, 22(1),
ss. 30-40.

Tingstrom, A.-L. & Linder, A. (2014). Trakeostomi- Oversikt.
http://www.vardhandboken.se/Texter/Trakeostomi/Oversikt/ [2016-12-13]

Werth, S., Scutte, D. L. & Stommel, M. (2014). Bridging the gap: Perceived educational needs
in the inpatient to home care setting for the person with a new ostomy. Journal of Wound,
Ostomy and Continence Nursing, 41(6), ss. 566-572. DOI: 10.1097/WON.0000000000000081

Wiklund, L. (2003). Vardvetenskap i klinisk praxis. Natur och Kultur: Stockholm.

Zhang, J., Wong, F., You, L. & Zheng, M. (2011). A qualitative study exploring the telephone
follow-up of patients returning home with a colostomy. Journal of Clinical Nursing, 21(9/10),
ss. 1407-1415. DOI: 10.1111/j.1365-2702.2011.03824.x

Zhang, J., Wong, F., You, L., Zheng, M., Li, Q., Zhang, B., Huang, M., Ye, X., Liang, M. &
Liu, J. (2013). Effects of eterostomal nurse telephone follow-up on postoperative adjustment of
discharged colostomy patients. Cancer Nursing, 36(6), ss. 420-428.

Zheng, M., Zhang, J., Qin, H., Fang, Y. & Wu, X. (2013). The telephone follow-up for patients
returning home with colostomies: Views and experiences of patients and enterostomal nurses.
European  Journal of  Oncology Nursing, 17(2), SS. 184-189. DOIl:
10.10.1016/j.ejon.2012.05.006

19


http://www.vardhandboken.se/Texter/Trakeostomi/Oversikt/

Bilaga 1

Sokhistorik
Databas | Sokord Antal Antal Begransningar | Anvanda
traffar utan | traffar med artiklar
begrasning | begransning

Cinahl stoma care 24 7 2006-2015, 1
AND engelska,
patient abstrakt
satisfaction tillganglig,
AND peer-reviewed
nursing

Medline Stoma care 225 62 2006-2016, 2
AND engelska,
education abstract
AND tillganglig,
nursing méanniskor

Cinahl Ostomy 62 28 2006-2016, 1
AND peer-reviewed,
patient manniskor,
experience Academic
AND Journals
education

PubMed Ostomy 48 21 Abstract 2
AND self- tillganglig,
care AND fulltext, 10 ar,
education maéanniskor,
needs engelska

PsycINFO | Stoma 10 9 2007-2016, 1
AND peer-reviewed,
information engelska
needs

Sokning utférdes 11- 18 oktober 2016
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Bilaga 2

Artikelgranskning

Forfattare

Artal

Land

Titel

Tidskrift

Beaver et al. 2010

England

An exploratory study
of the follow-up care
needs of patients
treated for colorectal
cancer

Journal of clinical
nursing

Cengiz & Bahar 2016
Turkiet

Precived barriers and
home care needs when
adapting to a fecal
ostomy

Journal of wound,
ostomy and continence
nursing

Danielsson et al. 2013

Danmark

Learning to Live With
a Permanent Intestinal
Ostomy: : Impact on
Everyday Life and
Educational Needs

Journal of wound,
ostomy and continence
nursing

Syfte

Utforska patienters
uppfattning om
deras erfarenheter
av uppfoljande vard
efter behandling av
kolorektalcancer.

Identifiera upplevda
hinder for
anpassning till livet
med en stomi
baserat pa Health
Belief Model och
att upptacka
behoven av vard i
hemmet relaterat till
dessa uppfattningar.

Utforska paverkan
av permanenta
stomier pa
patienters
vardagliga liv samt
fa insikt om deras
behov av
stomirelaterad
utbildning.

Metod Urval

Kvalitativ studie
med intervjuer.
Tematisk analys
anvandes for att
analysera
intervjuerna.

Ha genomfort
aktiv behandling
mot
kolorektalcancer
och inte har nagra
nuvarande
problem. De ska
vara utskrivna
fran sjukhuset
och skulle
atervanda till
sjukhuset for
rutinuppfoljning.
n=27

Kvalitativ studie 18 &r eller &ldre,

med bosatta i Izmir i
fenomenologisk ~ Turkiet och
ansats. kunna l&sa, skriva
Semistruktuterade och svara pa
intervjuer fragor. n=12

utfordes. Induktiv
innehallsanalys
dar teman
hittades.

Kvalitativ studie
med
fenomenologisk
hermeneutisk
ansats.
Gruppintervjuer
genomfordes med
patienter pa en
kirurgavdelning
pa ett sjukhus i
Danmark.

Ska vara patient
pa utvald
stomiklinik och
ha permanent
stomi. n=15

21

Resultat

Identifierade teman:
veta vad som
vantar, férsdka och
misslyckas, leva
med en forandrad
tarmfunktion och
information och
stod fran
specialistskoterskor

Fyra huvudteman
identifierades:
begrénsningar i det
dagliga livet,
faktorer som
paverkar
anpassningen till
stomin,
k&nslomaéssiga
effekter och behov
av sjukvardsperso-
nal.

Stomin ledde till
behov av kontroll
samt en svarighet
att identifiera sig
med sina nya liv.
Behov att bli sedd
som en hel person,
fa trovardig
information och ha
nara kontakt med
sjukvarden.



Edis 2015

England

Meeting the needs of
new ostomists: a
patient evaluation
survey

British Journal of
Nursing

Hoon Lim, Wai Chi
Chan & He 2015

Singapore

Patient” Experience of
Performing Self-care of

Stomas in the Initial

Postoperative Period

Cancer Nursing

Lo etal. 2010

Taiwan

Multimedia education
programme for patient

with a stoma:

effectiveness evaluation

Journal of Advanced

Nursing

Werth, Schutte &
Stommel 2014

Utvérdera kvaliteten
av stomivarden och
det givna stodet till
patienter pa
Nottingham
University Hospital.

Undersoka
patienters
upplevelse av att
utféra egenvard av
stomin i den forsta
postoperativa tiden.

Utvardera
effektiviteten av
multimedieprogram
som
undervisningsform.

Undersoka vilket
undervisningsinneh-

Bade kvalitativ
och kvantitativ
undersokning.
Data bearbetades
genom scanning
av
undersokningen.
Kvalitativa
kommentarer
delades in i
positiv, neutrala
och negativa
kategorier.
Kvalitativ studie
med
semistrukturerade
intervjuer.
Bekvéamlighets-
urval gjordes pa
en kolorektal
slutenvardsavd-
elning i
Singapore.

Kvantitativ studie
dér en
randomiserad
experimentell
studiedesign
anvandes.
Deltagarna
rekryterades fran
en
kirurgavdelning i
Taiwan. Halften
fick
multimedieund-
ervisning och den
andra hélften fick
traditionell
stomiundervisn-

ing.

Kvantitativ.
Semistrukturerade

22

Patienter som
fick en stomi
under deras
vistelse,
engelsktalande
och over 18 ar.
n=95

Genomgatt en
planerad
kolonoperation,
som resulterade i
en stomi. Vara
inneliggande pa
en kolorektal
kirurgavdelning.
Formaga att prata
och l&sa antingen
engelska eller
mandarin, vara
minst 21 ar. n=12
Patienter med
stomi inlagda pa
en
kirurgavdelning,
minimumalder 18
ar samt kunna
prata och lasa
kinesiska. n=102

Minst 21 ar
gamla, utskrivna

Overlag var de
flesta patienterna
ndjda med
informationen de
fick av stomi-
teamet. De
rekommenderade
varmt
stomiskoterskan.

Fem teman hittades:
accepterande och
egenvard av stomin,
fysiska
begransningar,
psykologiska
reaktioner, socialt
stdd och behov av
tillracklig
stomiforberedelse
och utbildning i god
tid.

Patienter som fick
multimedieundervi-
sning forbéattrade
sin Gvergripande
kunskap om
egenvard, attityder
och beteenden nar
man jamforde med
den som fick
traditionell
stomiundervisning.

Patienterna rankade
kategorin



Amerika

Bridging the Gap:
Percived Educational
Needs in the Inpatient
to Home Care Setting
for the Person with a
New Ostomy

Journal of wound,
ostomy and continence
nursing

Zhang et al. 2011

Kina

A qualitative study
exploring the nurse
telephone follow-up of
patients returning
home with colostomy

Journal of Clinical
Nursing

Zhang et al. 2013

Kina

Effekts of enterostomal
nurse telephone follow-
up on postoperative
adjustment of
discharge colostomy

patients

Cancer Nursing

Zheng et al. 2013

Kina

all inom stomivard
som anses mest
vardefull for
patienter med stomi
efter utskrivning.

Undersoka och
beskriva betydelsen
av uppféljande
samtal av en
stomiskoterska till
patienter efter
utskrivning da de
atergatt till hemmet
med en kolostomi.

BedOoma effekten av
att en
stomiskoterska
ringer och foljer
upp anpassningen
till stomin efter att
kolostomi patienter
blivit utskrivna fran
sjukhuset.

Patienter och
stomiskdoterskor
uppfattning av
telefonuppfoljning

intervjuer via
telefon eller via
fysiskt mote, for
att fa fram
patienternas
uppfattningar om
fyra kategoriers
anvandbarhet
relaterat till
stomivard.

En kvalitativ
innehallsanalys
dar de gjorde en
utforskande studie
pa ett
cancercenter i
Kina.

Kvantitativ studie
med
randomiserad
kontrollerad
provning. Det
fanns en
kontrollgrupp och
en studerande
grupp déar den
studerande
gruppen fick 2-3
telefonsamtal i
den efterféljande
perioden.

Kvalitativ. Data
samlades in
genom
semistrukturerade
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till deras vanliga
hemmiljo, kunna
prata och lasa
engelska, ha en
ny, antingen
temporar eller
permanent, stomi.
n=60

Deltagarna skulle
ha en diagnosen
priméar
rektalcancer och
ha en permanent
kolostomi,
formaga att tala
mandarin eller
cantonese, vara
alerta och
orienterade och
kunna kontaktas
via telefon efter
utskrivning. n=25
Inklusionskrite-
rier: diagnosen
priméar
rektalcancer samt
ha permanent
kolostomi,
formaga att tala
mandarin eller
cantonese, vara
alerta och
orienterade och
kunna kontaktas
via telefon efter
utskrivning.
n=103

n=11

stomiegenvard som
mest anvandbar.
Sedan information
om fortsatt aktivitet
i det dagliga livet.
Tredje var generell
information och
minst anvandbar
var stomistod.

Fem teman
identifierades:
undervisning av
stomivard, tillgang
till stomivard,
uppmuntra till
egenvard av stomi,
fortsatta ett normalt
liv och generella
postoperativa
problem.

Deltagarna i den
studerande gruppen
hade signifikant
béattre
stomianpassning,
hogre tilltro till sin
egen férmaga att
skdta stomin, hogre
tillfredstéllelse for
varden och lagre
stomikomplikation-
er

Identifierade teman:
nojet med att fa
telefonsamtalet,

laglig,



Telephone follow-up
for patients returning

home with colostomies:

Views and experiences
of patients and
enterostomal nurses

European Journal of
Oncology Nursing

till patienter som
atervant till hemmet
med kolostomi.

intervjuer,
innehallet
analyserades
genom att
anvénda

innehallsanalys.
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problemldsning,
instruktioner for att
atervanda till ett
normalt liv, psykisk
support och hdg
acceptans for
telefonuppfoljn-
ingen.
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