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ASTAND HUPAR OG LIFSGADI STOMAPEGA

UTDRATTUR

Tilgangur: A3 meta lifsgeedi stomapega og kanna tidni og
alvarleika hudvandamala i kringum stéma og ahrif SenSura
stbmabunadar a pessa pastti.

Adferd: Fjolpjodleg rannsdkn a 3.017 stomapegum i 18 I16ndum,
par af 73 & Islandi. | tveimur vidtlum med 6-8 vikna millibili voru
lifsgeedi metin med Stdoma QoL spurningalistanum, hud i kringum
stbma metin med Ostomy Skin Tool (OST) og patttakendur
spurdir hvort peir aettu vid hudvandamal ad etja. Markteeknimdrk
i tolfreedigreiningum voru sett vid p<0,05.

Nidurstddur: | fyrra vidtali greindust hudvandamal hja 60%
patttakenda. Af peim to6ldu 53% sig eiga vid hudvandamal ad etja.
Tidni hudvandamala hafdi fylgni vid haekkandi aldur (p=0,025)
og lengri tima fra adgerd (p=0,021). Astand hudar var betra hja
einstaklingum sem notudu eins hluta stémabunad (p=0,024)
0g hja peim sem notudu flata plétu (p=0,002). Stéma QoL stig
voru fleiri eftir pvi sem astand hudar var betra. Sa pattur sem
hafdi mesta fylgni vid astand hudar og lifsgeedi var leki haegda
undir plétu. Algengustu asteedur hudvandamala voru erti-snerti
hudbdlga og averkar. Medal Stéma QoL stig og astand hudar var
marktaekt betra i vidtali 2 (p<0,0001).

Alyktanir: Hudvandamal eru algeng medal stémapega en
einungis hluti peirra gerir sér grein fyrir pvi. Nidurstédur benda il
pess ad sambland af radleggingum hjukrunarfreedings og notkun
a SenSura stbmabunadi geti haft ahrif & astand hiddar og lifsgaedi
stdbmapega. Stdd6lud matsteeki eins og OST og Stéma QoL geta
gert hjukrunarmedferd stémapega markvissari og studlad ad
basttum lifsgeedum peirra.

Lykilord: Stoma, lifsgaedi, hudvandamal, stomahjukrun.

INNGANGUR

Arlega eru gerdar um 60-80 stémaadgerdir 4 Islandi. slenskir
stdbmapegar eru um 500 en nakveemur fjoldi peirra er ekki
bekktur (Geirbridur Palsdéttir, munnleg heimild, 1. juli 2011). |
stdbmaadgerd er hluti ristils (ristilstdma), garna (garnastéma) eda
pvagleidara (pvagstoma) leitt Ut i gegnum kvidvegginn. Par til
gerdur poki er limdur a hadina yfir stobmaad til ad taka & maéti pvagi
eda heegdum. Algengustu éasteedur pess ad einstaklingur feer
stoma eru boélgusjukdémar og illkynja sjukddémar i meltingarvegi
og pvagfeerum og getur pa verid um ad reeda varanlegt eda
timabundid stoma (Colwell o.fl., 2001; Lyon o.fl., 2000).

Stémaadgerdir og ymis bunadur tengdur stéma hefur proast mikid
sidastlidin ar. Pratt fyrir pad parf stomapegi oft & tidum ad takast
a vid margvislega fylgikvilla. Likamlegir fylgikvillar geta medal
annars verid kvidslit, prengingar, inndrattur eda framfall stoma.
Leki haegda undir stomaplétu er einnig pekkt vandamal (Colwell
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QUALITY OF LIFE AND PERISTOMAL SKIN
CONDITION IN PEOPLE WITH OSTOMY

Purpose: To assess quality of life, frequency and severity
of peristomal skin disorder among ostomates and explore
the impact of SenSura stoma appliance.

Method: Multinational study on 3.017 ostomates in 18
countries, thereof 73 from Iceland. In two clinical visits,
6-8 weeks apart, participants filled out the Stoma-QolL
questionnaire, peristomal skin conditions were assessed
using the Ostomy Skin Tool (OST) and participants were
asked if they had peristomal skin complications. Statistical
significance was set at p<0.05.

Results: At vistit 1, 60% of participants had a skin
disorder, of those 53% considered themselves to have a
skin disorder. There was a significant correlation between
skin problems and increasing age (p=0.025) and longer
time from surgery (p=0.021). The skin condition was better
on those using 1-piece appliance (p=0.024) and on those
using flat baseplate (p=0.002). QoL score increased with
improved skin condition. Leakage had significant effect
on QoL and skin condition. The most common cause of
skin disorder was irritant contact dermatitis followed by
mechanical trauma. There was a significant improvement in
skin condition and QoL between visit 1 and 2 (p<0.0001).
Conclusions: Peristomal skin problems are common
among individuals with stoma who often are not aware
of the problem. The results indicate that a combination of
evidence-based nursing and SenSura stoma appliances
can improve skin condition and QoL for people with stoma.
Standardised tools like OST and Stoma QoL can help
improve nursing treatment, peristomal skin condition and
QoL.

Key words: Ostomy, quality of life, skin ulcer, ostomy
nursing.
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o.fl., 2001; Gooszen o.fl., 2000; Robertson o.fl., 2005)
sem getur valdid ertingu og alvarlegum hudvandamalum.
Margar rannsoéknir hafa synt ad hudvandamal eru algeng
medal stomapega (Colwell o.fl., 2001; Gooszen o.fl., 2000;



Herlufsen o.fl., 2006; Lyon o.fl., 2000; Nugent o.fl., 1999;
Robertson o.fl., 2005; Salvadalena, 2008) og algengasta
asteedan er leki heegda eda pvags undir stomaplétu (Herlufsen
o.fl.,, 2006; Lyon o.fl., 2000; Rolstad og Erwin-Toth, 2004).
Hudvandamal valda ekki einungis épeegindum og séarsauka,
heldur geta pau einnig leitt til pess ad ad erfitt er ad festa
stbmabunad tryggilega vid hudina sem eykur likur a leka
og hefur ahrif a lifsgeedi stbmapegans (Pittman o.fl.,, 2008;
Nybaek o.fl., 2010).

Stéma hefur einnig ahrif 4 andlega lidan stdmapega (Richbourg
o.fl., 2007). Peir purfa ad takast & vid margvislegar breytingar,
svo sem ad horfast i augu vid breytta likamsimynd (Pieper
og Mikols, 1996), kynlifsvandamal (Nugent o.fl., 1999; Pieper
og Mikols, 1996; Richbourg o.fl., 2007), breytingar & svefni
(Richbourg o.fl., 2007) og ahyggjur vegna leka og lyktar (Pieper
og Mikols, 1996). pratt fyrir ad mérgum stémapegum gangi
vel ad adlagast lifi med stéma pa er einnig stér hluti sem a i
erfidleikum og fylgikvillar stbmans geta leitt til kvida (Nugent
o.fl.,, 1999), félagslegrar einangrunar (Gooszen o.fl., 2000),
breytinga a lifsstil og minnkadra lifsgeeda einstaklingsins
(Nugent o.fl., 1999).

Markmid rannséknarinnar var ad meta astand huadar kringum
stbma og lifsgeedi stdbmapega, asamt pvi ad kanna ahrif
SenSura stdmabunadar & pessa pastti.

ADFERD

Rannsdknarsnid

Rannsoéknin var fjdlpjédleg megindleg rannsékn an saman-
burdar, i kjélfar markadssetningar & stémabunadi, med aherslu
a astand hudar og lifsgaedi.

patttakendur

patttakendur voru 3.017 stémapegar i 18 16ndum, par af 73
& Islandi. | 6llum patttékuldndum nema fslandi, voru mégulegir
patttakendur fundnir i sjukraskyrslum og peim bodin patttaka
bréflega eda simleidis. A islandi var notast vid pydis Urtak.
Ollum stdmapegum var sent kynningarbréf fra dreifingaradila
stémavara par sem peim var bodin patttaka i rannsékninni.
Rannsoknin var einnig kynnt & fundi Stdbmasamtakanna a
Akureyri og i Reykjavik, i timariti og & heimasidu samtakanna.
Skilyrdi fyrir patttoku voru ad hafa verid med ristil- garna- eda
pvagstéma i ad minnsta kosti 6 manudi, vera ad minnsta kosti
18 ara og med vitsmunalega getu til ad skilja spurningalistana
og rannsoéknina. Pungadar konur, konur med barn & brjosti,
einstaklingar med fleiri en eitt stéma og einstaklingar sem
notudu tappa i stdbma voru Utilokadir fra rannsékninni. Par
sem SenSura stomabunadur fyrir pvagstdéma var ekki kominn
4 markad 4 lslandi pegar rannséknin var framkvaemd var sa
hopur ekki hafdur med i islenska pydinu. Pad sama gilti um
fleiri patttokulond.

Meelitaeki
Vid framkveemd rannsoéknarinnar var notad stadlad matstaeki,
Ostomy Skin Tool (hér eftir kallad OST), til ad meta astand
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hddar og greina orsék hudvandamala. Matstaekid sem var
préad af alpjodlegum hopi 12 sérfreedinga i stomahjukrun
metur prja paetti: litabreytingu (Discolouration), fleidur (Erosion)
og ofholdgun (Tissue overgrowth) hudar. Fyrir hvern patt eru
gefin stig fra 0-2 eftir vaxandi umfangi hudvandamals og 0-3
eftir vaxandi alvarleika. Stigin eru 16gd saman og pannig fast
ad hamarki 5 stig fyrir hvern patt. Ef umfang hudvandamals
er O verdur alvarleika stig sjaltkrafa O (stig getur pvi aldrei
ordid 1). Stig fyrir alla prja peettina samanlagt kallast DET
stig og eru & bilinu 0-15. Vid greiningu & hudvandamalum var
notadur vid leidarvisir par sem Utliti og einkennum algengra
hudsjukddéma sem tengjast stoma er lyst. Vandamalin voru
flokkud samkvaemt pessu i erti-snerti hudbdlgu, snertiofnaemi,
averka, astand vegna undirliggjandi sjukdoms, sykingar og
annad (Martins o.fl., 2008).

Réttmeeti og areidanleiki OST matsteekisins hefur reynst
vidunandi pegar pad er notad af stdmahjukrunarfraedingum
pjalfudum i notkun pess. Innra samraemi (K=0,84) og
samraemi milli matsmanna (K=0,54) var meelt med kappastudli
Cohens (K) (Jemec o.fl.,, 2011). Vid mat & réttmeeti voru
nidurstédur & mati & hid samkveemt OST bornar saman
vid mat hodps sérfreedinga eftir “Gold Standard” par sem
hudvandamalum var skipt i mild (DET 2-3), medal (DET 4-6)
og alvarleg (DET 7-15) hudvandamal. Samreemi milli mats
stémahjukrunarfreedinga og sérfreedinga hodpsins var 83%
(Martins o.fl., 2010). Ekki var talin porf & frekari profun a
islenskri pydingu OST par sem matstaekid byggist ekki sidur
a myndum en ordum.

Vid mat a lifsgeedum var notad matstaeki sem heitir Stoma
QoL (hér eftir Stéma Qol) og var pad hannad og stadlad af
Prieto o.fl. (2005) til ad meta lifsgeedi einstaklinga med ristil
eda garnastoma. Spurningalistinn byggist a parfapyramida
Maslows og nidurstédum dr eigindlegri rannsékn med 169
stbmapegum um hvada peettir varda lifsgeedi peirra mest.
Sambeerileg atridi Ur vidtdlunum voru fundin og Utbuinn
listi med 37 fullyrdingum sem var feekkad nidur i 20 med
pattagreiningu. Fullyrdingarnar snta ad ahyggjum vardandi:
svefn, athafnir daglegs lifs (par a medal pattum sem tengjast
umonnun stoma), samband vid fidlskyldu og nana vini og
onnur félagsleg samskipti. Svarmoéguleikar eru a fidgurra prepa
radkvarda: alltaf (1), stundum (2), sjaldan (3) og aldrei (4).
Samanlégd stig (20-80) voru umreiknud yfir & 0 til 100 skala,
par sem fleiri stig gefa til kynna betri lifsgaedi.

Vid forpréfun spurningalistans (Prieto o.fl.,, 2005) reyndist
innri areidanleiki, Cronbachs alfa, vera 0,92. Areidanleiki
endurtekinnar profunar, Spearman fylgnistudull, reyndist 0,88.
Stoma QoL matstaekid var pytt Ur ensku yfir & islensku fyrir
pessa rannsékn, bakpytt og forpréfad med vitreenni vidtalstaekni
(Cognitive Interviewing) med niu stémapegum. Areidanleiki
endurtekinnar préfunar & islenskudum spurningalista var
sambeerilegur vid ensku Utgafuna, Spearman fylgnistudull
0,95 og innri éareidanleiki 0,9. Eftir forpréfun voru gerdar
smaveegilegar breytingar a ordalagi fjogurra spurninga (Gudrun
Petra Arnadéttir o.fl., 2008).

Timarit hjikrunarfreedinga — 4. tbl. 87. arg. 2011

55



56

Sidfraedi

patttakendur fengu itarlegar skriflegar og munnlegar
upplysingar um rannséknina, markmid hennar, framkveemd,
mdgulegar aheettur, dpaegindi og avinning. Upplyst sampykki
var stadfest med undirskrift patttakenda. Fyllsta trinadar
var geett og ekki moégulegt ad rekja svor til einstakra
patttakenda. Rannsoéknin var framkveemd | samraemi
vid Helsinki yfirlysinguna og tilskilin leyfi fengin i hverju
landi fyrir sig. A [slandi var fengi® leyfi Visindasidanefndar
(VSNb2008120005/03.1) og Persénuvernd send tilkynning
um rannsoknina (S4156/2008). Rannsoknin var kostud af
Coloplast A/S.

Framkveemd og gagnasé6fnun

Gagnasofnun fjdlpjoédlegu rannsdknarinnar fér fram a arunum
2008-2010. A fslandi var gdégnum safnad & timabilinu april
til september 2009. Patttakendur meettu tvisvar sinnum med
sex til atta vikna millibili i vidtal og skodun. Patttakendur
voru bednir ad svara lydfreedilegum spurningum, spurningum
um stémad (tegund, astaedu, vandamal, eftirlit o.fl.) og
stbmavdrur sem peir notudu. Stéma QoL spurningalistinn var
Utskyrdur fyrir patttakendum og peir bednir ad svara honum
i einrimi. HUd umhverfis stbma var metin af rannsakanda
samkvaemt OST matsteekinu. Ef hudvandamal voru til stadar
var tekin liosmynd af hudsveedinu. | lok vidtals 1 fékk
einstaklingurinn afhentan SenSura stdomabunad til notkunar
a rannsoknartimabilinu asamt leidbeiningum um notkun
a vorunum, medferd hudar og hvert setti ad leita ef upp
keemu vandamal. [ vidtali 2 var Stéma QoL spurningalistinn
lagdur fyrir patttakendur og hud metin a4 sama hatt og
adur. Patttakendur voru spurdir um reynslu sina af SenSura
stomabunadinum og um vandamal tengd stémanu.

Télfreedileg urvinnsla

Tolfreediforritid SAS, utgafa 9.1.3, var notad vid Urvinnslu
gagna. Samfylgnigreiningu var beitt til ad kanna fylgni aldurs,
kyns, tima fra adgerd, tegundar stdbma (garna-, ristil- eda
pvagstéma) og gerd stomabunadar (eins- eda tveggja hluta,
kupt eda flot plata) vid Stoma QolL, DET stig og mat
patttakenda & astandi hudar. Markteeknimdrk voru sett vid
p<0,05. Fjoldi pvagstémapega var litill og tolfreedilegur styrkur
ekki naegur til ad meta einstaka pastti hja peim hépi. Pad sama
gilti um islenska urtakid. Nidurstodur fyrir pessa hépa eru
pvi eingdngu settar fram sem lysandi tolfreedi (tidni, hlutfoll,
medaltal og stadalfravik).

NIDURSTODUR

patttakendur i rannsokninni i heild voru 3.017 stoma-
begar. Lysingu & patttakendum méa sja i toflu 1. A
rannsoknartimabilinu  haettu 217  (7%) einstaklingar
patttéku i rannsékninni, flestir vegna vandamala tengdum
stomabunadi eda ad rannsdéknaraastlun var ekki fylgt. Hér
verdur greint fra fjdlpjodlegum nidurstédum rannséknarinnar,
asamt nidurstédum islenska Urtaksins og er pess pa getid
sérstaklega.
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Tafla 1. Patttokuldond og lysing & patttakendum i upphafi rannséknar.

island Allir*
N=73 N = 3017

Kyn, aldur og timi fra adgerd

Konur (%) 53 51

Aldur i &rum (spdnn) 62 (25-84) 63 (18-95)

Timi fra adgerd i &rum (spodnn) 8,9 (0,5-33) 5,9 (0,5-64)
Tegund stéma (%)

Ristilstéma 44 67

Garnastoma 56 32

Pvagstoma 0 2
Astaeda stéma (%)

Krabbamein 34 58

Séraristilbdlga 47 12

Sveedisgarnabdlga 1 8

Ristilpokabdlga 4 6

Annad 14 15
Varanleiki og akvéréun um stéma (%)

Varanlegt stoma 92 86

Timabundid stoma 8 13

Stodma akvedio fyrir adgerd 93 72
Gerd stomabunadar (%)

Eins hluta 22 48

Tveggja hluta 78 52

Flot plata 53 7

Kupt plata 47 23
Tioni eftirlits (%)

Aldrei 30 15

Einungis pegar porf er a 69 52

Reglulega 1 33

*Fjoldi patttakenda eftir Ibndum: Bandarikin 701, Frakkland 522, Eélland 261, byskaland
166, Bretland 140, Porttgal 136, Sudur-Kérea 132, Spann 131, ltalia 115, Japan 110,
Argentina 104, Danmdrk 100, Tékkland 92, Island 73, Slévakia 61, Kanada 43, Astralia 36.

Astand hudar

i vigtali 1 voru 60% patttakenda med DET =2, (medaltal 2,5
+2,8). Af peim voru 41,5% med mild hudvandamal (DET 2-3),
42,5% midlungs alvarleg (DET 4-6) og 16% med alvarleg
hudvandamal (DET 7-15). Algengustu asteedur hidvandamala
voru erti-snerti hudbodlga (48%), ytri averkar (21%) og snerti
ofneemi (7%). A islandi voru 56% patttakenda med DET>2.
Algengustu astaedur hudvandamala hja islenskum stdmapegum
voru einnig erti-snerti hudbdlga (63%), ytri averkar (15%) og
snerti ofneemi (10%). A mynd 1 méa sja dreifingu DET stiga
medal islensku patttakendanna.
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DET stig

Mynd 1. Dreifing DET-stiga medal islenskra péatttakenda (vidtal 1).



Fjolpjodlegu nidurstddurnar syndu ad oheilbrigd hud var
algengari hja garnastémapegum (66%) og DET stig peirra fleiri
en ristilstomapega (p=0,004). Tidni hudvandamala var 57% hja
einstaklingum med ristilstoma og 61% hja einstaklingum med
pvagstoma. Einstaklingar med timabundi® stéma voru med fleiri
DET stig en einstaklingar med varanlegt stéma (p=0,012). Astand
hudar versnadi eftir pvi sem lengra var 1idid fra adgerd (p=0,021),
ad medaltali 0,02 DET stig fyrir hvert ar og med haskkandi aldri,
(p=0,025), ad medaltali 0,01 DET stig fyrir hvert ar.

Peir sem notudu eins hluta stémabunad (p=0,024) voru med
leegri DET stig en peir sem notudu tveggja hluta stémabuinad
og peir sem notudu flata plétu voru med leegri DET stig en
peir sem notudu kupta plétu (p=0,002). Sa pattur sem hafodi
hvad mesta fylgni vid astand hudar var leki haegda undir plétu
(p<0,0001). Einstaklingar sem sogdust alltaf eda oft upplifa
leka voru med heerri DET stig en peir sem sdgdust aldrei eda
sjaldan upplifa leka. (Tafla 2).

Tafla 2. Ahrif leka undir plétu, & astand hidar og lifsgaedi (vidtal 1).

Leka Tioni Medaltal Medaltal
stig leka (%) DET-stiga QolL-stiga
Alltaf 4 3,63 52,6
Oft 15 3,8 53,6
Stundum 38 2,71 57,8
Sjaldan 30 1,88 59,5
Aldrei 13 1,73 62,5

Astand hudar reyndist betra  vidtali 2 (medaltal DET stiga
1,6+2,1), (p<0,0001). Tengsl voru milli fleiri DET stiga i vidtali
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1 og betra astands hudar i vidtali 2 (p<0,0001). Fyrir hverja
haekkun & DET stigum i vidtali 1, leekkudu stigin um 0,55 i vidtali
2. Eftir pvi sem meiri munur var a lekavandamalum milli vidtala
batnadi 4stand hudar meira (p<0,0001). Astand htdar batnadi
mest (DET -2,3) hja peim sem skiptu Ur flatri plotu i kipta. Eftir
pvi sem lengra var 1idid fra adgerd var minni bati & astandi hudar
milli vidtala (-0,01 DET fyrir hvert ar fra adgerd).

Af peim stémapegum sem greindir voru med oheilbrigda hud
i vidtali 1, téldu 49% islenskra patttakenda og 47% allra
patttakenda sig ekki eiga vid hudvandamal ad strida. Eftir pvi sem
astand hudar var alvarlegra jukust likur a ad patttakendur teldu sig
eiga vid hudvandamal ad etja. Helmingur patttakenda sem héfou
DET=4 t6ldu sig hafa hudvandamal og 70% peirra sem hofdu
DET=7. [ hopi patttakenda med alvarleg hidvandamal voru 88%
medvitadir um ad astand hudar veeri ekki edlilegt.

Lifsgaedi

[ fyrsta vidtali var medaltal Stéma QoL stiga fyrir alla
patttakendur 58,1 (£10,2, spdbnn 11,5-89,0). Karlar hofou
heerra medaltal 59,6) en konur (56,6), (p<0,001) og Stéma QoL
stigunum fj6lgadi um 0,05 fyrir hvert aldurs ar (p=0,0004). Eftir
pvi sem lengra var lidid fra adgerd meeldist Stéma QoL stigin
fleiri, 0,09 stig fyrir hvert ar fra adgerd (p=0,002). Ekki reyndist
munur & Stéma QoL stigum eftir tegund stéma eda hvort um
timabundid eda varanlegt stéma var ad raeda.

Hja islenskum patttakendum voru medaltal Stéma QoL stiga i
fyrsta vidtali 63,1 (£8,6, spdnn 42,5-82,8). Medaltal lifsgeeda
stiga hvers pattar i Stéma QoL spurningalistanum fyrir islenska
patttakendur, skipt eftir tegund stéma, ma sja & mynd 2.

Eg verd ahyggjufullur pegar pokinn er fullur

Eg hef ahyggjur af pvi ad pokinn losni

Mér finnst ég purfa ad vita hvar naesta salerni er

Eg hef ahyggijur af pvi ad pokinn lykti

Eg hef ahyggjur af pvi ad pad komi hij¢d fra stémanu

Eg parf ad hvila mig & daginn

Stomapokinn takmarkar val & fétum sem ég get kleedst

Eg er preyttur & daginn

Vegna stémans upplifi ég mig dkynpokkafulla/n

Eg sef illa & néttunni

Eg hef ahyggjur af bvi ad pad skrjafi i pokanum

Eg blyggdast min fyrir likama minn vegna stémans

Pad veeri erfitt fyrir mig ad vera ad heiman yfir nétt

Pad er erfitt ad leyna pvi ad ég er med stomapoka

Ahyggijur af ad pad ad ég er med stéma reynist minum nanustu byrdi
Eg fordast likamlega snertingu/nand vid vini mina

Vegna stémans finnst mér erfitt ad umgangast annad félk

Eg er smeykur vid ad hitta dkunnugt félk

Eg er einmanna pratt fyrir ad vera innan um annad folk

Ahyggijur af aé fislskyldu minni finnist vandreedalegt ad vera i kringum mig

M Ristilstoma
M Garnastoma

3.5 4 Jakveed ahrif
’ 4 lifsgaedi

Mynd 2. Medaltal lifsgeedastiga fyrir hverja fullyrdingu i Stoma Qol-spurningalistanum fyrir islenska patttakendur, skipt eftir teqund stoma (vidtal 1).
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[ fivlpjodlegu nidurstddunum var leki sa pattur sem hafdi mesta
fylgni vid lifsgeedi. Eftir pvi sem leki undir pldtu var tidari peim
mun leegra var Stoma QoL stigid, ad medaltali 2,17 stig fyrir
hvert lekastig. Munur & milli pess ad segjast alltaf eda aldrei
upplifa leka undir plétu var ad medaltali 9,9 stig (p<0,0001).
(Tafla 2). Astand hudar hafdi einnig ahrif & lifsgaedi. Ad
medaltali laskkudu Stéma QoL stigin um 0,32 stig fyrir hvert
haekkad DET stig (p<0,0001).

Peir patttakendur sem hoféu farid | eftirlit vegna stémans
fyrir minna en 6 manudum hoéfdu laegra Stoma QoL stig en
peir patttakendur sem hofdu ekki farid i eftirlit i meira en ar
(p=0,024). Reglulegt eftirlit hafdi ekki ahrif & Stdma QoL stig.

[ fiolpjodlegu nidurstédunum maeldust medal Stéma QoL
stigin fleiri { vidtali 2 eda 59,9 (£9,9) (p<0,0001). Haskkunin var
mest hja einstaklingum sem voru oftast med leka undir pl&tu
i upphafi rannséknar (p<0,001), i tilfellum par sem tidni leka
hafdi minnkad mest milli vidtala (p<0,0001) og hja peim sem
voru med feestu Stéma QoL stigin i upphafi rannsdknar. Ad
medaltali 4,9 stig hja leegstu 25% urtaksins, samanborid vid
0,1 stig hja hasstu 50% urtaksins (p<0,0001).

beaettir tengdir stoémabunadi

[ upphafi rannséknar ségdust 57% allra patttakenda upplifa
leka (alltaf, oft eda stundum) undir plétu og 56% purfa ad
skipta Oveent um stdmabunad. Hiutfall patttakenda sem
s6gdust aldrei verda fyrir leka undir plétu, haekkadi fra 13% i
upphafi rannsoknar i 36% i lok rannséknar (p<0,0001). Hiutfall
patttakenda sem sdgdust aldrei purfa ad skipta éveent a
stomabunadi haekkadi Ur 12% i 34% milli vidtala (p<0,001).
Af peim sem notudu kupta plétu sdgdust 67%, alltaf, oft eda
stundum upplifa leka samanborid vid 54% peirra sem notudu
flata plétu og 63% peirra sem notudu kupta pldtu, sdgdust
alltaf, oft eda stundum purfa ad skipta éveent um stémabunad,
samanborid vid 55% peirra sem notudu flata plotu.

patttakendur med garnastoma upplifdu frekar leka og porf fyrir
Gveent skipti & stobmabunadi en patttakendur med ristilstéma.
Milli vidtala minnkudu lekavandamal meira hja einstaklingum
med garnastdéma (p<0,0001).

UMRADUR

Tidni og alvarleiki hudvandamala medal islenskra stomapega
hefur ekki verid skodadur adur med pessum haetti. Rannsdknin
leiddi 1 lj6s héaa tidni hudvandamala heildarurtaksins (60%), sem
samreemist fyrri rannséknum (Colwell o.fl., 2001; Gooszen
o.fl., 2000; Herlufsen o.fl., 2006; Lyon o.fl., 2000; Nugent
o.fl.,, 1999; Robertson o.fl., 2005; Salvadalena, 2008) og ad
astand hudar islenskra stbmapega er sambeerilegt og i 6drum
[6ndum. Flest pessara hudvandamala voru mild eda medal
alvarleg (84%) sem samraemist nidurstddum Herlufsen o.fl.
(2006) par sem 90% hudvandamala flokkudust sem mild eda
medal alvarleg. Vitund stomapega a heilbrigdi eigin hudar
var betri i pessari rannsékn en i rannsdokn Herlufsen o.fl.
(2006) par sem einungis 38% stémapega sem greindir voru
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med hudvandamal voru medvitadir um ad astand hudarinnar
veeri ekki edlilegt. Eins og i rannsdkn Herlufsen o.fl. (2006)
jokst vitund stdmapeganna eftir pvi sem astand hudar vard
alvarlegra. Flestir pessara einstaklinga virdast ekki telja astand
hadarinnar 6edlilegt fyrr en um medal alvarleg eda alvarleg
vandamal er ad raeda. Nidurstddurnar benda til pess ad porf
sé a aukinni freedslu til stdmapega um utlit heilbrigdrar hudar
i kringum stoma og mikilveegi pess ad greina og medhdndla
hadvandamal & byrjunarstigi.

Lekihaegda undir stémapldtu hafdi sterka fylgnivid hudvandamal
og einstaklingar med hatt lekastig héfdu alvarlegri hudvandamal
en peir sem voru med lagt lekastig. Hudvandamal voru
algengari hja einstaklingum med garnastéma en einstaklingum
med ristilstoma sem ef til vill skyrist af pvi ad lekavandamal
voru tidari. Petta hafa fleiri rannséknir synt (Herlufsen o.fl.,
2006) og bendir til pess ad erfidara sé ad koma i veg fyrir
leka hja stobmapegum med garnastéma vegna pynnri Urgangs
en algengasta asteeda hudvandmala var einmittt erti-snerti
hadbdlga sem medal annars getur stafad af pvi ad heegdir
liggja vid hudina (Herlufsen o.fl., 2006; Lyon o.fl., 2000). Pvi
er mikilveegt ad hjukrunarfreedingar tryggi ad pessi hopur
hafi Ureedi og leidbeiningar til ad koma i veg fyrir leka og
hadvandamal. Erfitt getur reynst ad fa stomabunad til ad
festast tryggilega vid hud sem ekki er heil sem enn eykur a
leka. Pad er pvi mikilveegt ad né ad brjdta upp vitahring leka og
hudrofs (Rolstad og Erwin-Toth, 2004). A rannséknartimabilinu
leekkadi hlutfall peirra sem kvadst eiga vid tid lekavandamal
ad strida og astand hudar batnadi. S& pattur sem hafdi hvad
sterkust tengsl vid baett astand hudar var ad skipta Ur flatri
yfir i kUpta stoma pldétu en um helmingur islenskra stbmapega
var med kupta plétu i upphafi rannséknar. [ vidtali 1 fengu
patttakendur leidbeiningar um medferd hudar og stémabunad
sem hentadi porfum hvers og eins. Draga ma pa alyktun ad
med réttu vali a stbmabunadi sé haegt ad minnka leka sem,
asamt radleggingum hjukrunarfreedings um umhirdu hudar,
hefur jakveed ahrif & astand hudarinnar.

Lifsgeedi meeldust minni eftir pvi sem hudvandamal urdu
alvarlegri sem samreemist nidurstédum Nybaek o.fl. (2010)
par sem hudvandamal i kringum stéma hafdi fylgni vid minni
lifsgaedi.

Medallifsgaedastig islenska Urtaksins i vidtali 1 meeldist 63 af
100 stigum. Kald o.fl., (2008) notudu einnig Stdma QoL til ad
meta lifsgeedi stémapega og fengu sambeerilegar nidurstddur.
Anaagjulegt var ad sja ad Stéma QoL stig islenska Urtaksins
upphafi rannséknar meeldist haerra en stig heildar urtaksins.
Mjog jakveett var ad sja ad lifsgeedi einstaklinganna maeldust
betri eftir pvi sem lengra var lidid fra adgerd, sem bendir til
pess ad lif med stéma verdi audveldara eftir pvi sem arin lida.

Reglulegt eftirlit hafdi ekki fylgni vid Stoma QoL. Su
nidurstada stangast & vid fyrri rannséknir sem syndu ad
eftirlit stémahjukrunarfreedinga hafdi jakveed ahrif & lifsgaedi
stdbmapega (Karadag o.fl., 2003; Marquis o.fl., 2003). Pad
vekur athygli hversu stor hluti islensku patttakendanna kvadst



aldrei fara i eftirlit vegna stomans. Petta getur bent til pess ad
Urreedi og adgengi ad pjonustu fyrir pennan sjuklingahdp sé
ekki naegilega mikid. Hjukrun stémapega & lslandi hefur verid
i héndum farra stémahjukrunarfreedinga og ad mestu verid
bundin vid stuttan tima eftir adgerd. Undanfarin ar hefur legutimi
a sjukrahusum eftir adgerdir styst og kennsla i umdnnun
stbma pvi ad mestu farid fram a heimili stobmapega. Heimili
stbmapegans er akjosanlegt umhverfi til kennslu og audveldar
tengslamyndun milli stdbmapegans og hjukrunarfreedingsins.
Eftirlit og samfella i pjonustu vid stdbmapega er mikilveeg.
Nidurstddur rannsdknarinnar syndu ad hudvandamal voru
meiri ef langur timi var lidinn fra adgerd. Pad bendir til
pess ad eftirlit purfi til langs tima. Hjukrunarstyrd pverfagleg
gbngudeild, par sem bodid er upp & reglulegt eftirlit og fasta
vidtalstima, veeri keerkomin vidbot vid pa heimapjénustu sem
nu er i bodi. Par geetu stémapegar leitad med sin vandamal
og fengid videigandi medferd, eftirlit og fraedslu. Med tilkomu
fleiri sérmenntadra stomahjukrunarfreedinga mun veentanlega
gefast taekifeeri til ad efla pjonustu vid stémapega & markvissan
hatt innan sem utan sjukrahusa.

ALYKTUN OG LOKAORD

Hudvandamal eru algeng medal stémapega og hafa neikvaed
ahrif & lifsgaedi peirra. Med markvissu mati a hud, freedslu og
leidbeiningum um medferd hudar og val a stémabulnadi geta
hjukrunarfreedingar studlad ad heilbrigdi hudar og vellidan
stbmapega.
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