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Forord
Denne nationale faglige anbefaling for opfølgning af stomiopererede er 
initieret og udarbejdet af styregruppen for Fagligt Selskab for Sygeplejersker i 
Stomiplejen.   

I Danmark varetager stomisygeplejersker den specialiserede opfølgning på 
hospitalet. Imidlertid praktiseres opfølgningen ikke ens på tværs af landet, 
og der er stor variation i – og mulighed for – opfølgning. Formålet med 
anbefalingen er at bidrage til en ensartet opfølgning af høj faglig kvalitet og til 
den bedst mulige udnyttelse af sundhedsvæsenets ressourcer

Anbefalingen er udarbejdet på baggrund af evidens for optimal opfølgning 
efter en stomioperation. Formålet er, at den stomiopererede får de 
bedste muligheder for at tilpasse sig sin nye livssituation samt bevare sin 
selvstændighed og sine sociale relationer. Dermed øges chancen for en god 
livskvalitet og for at kunne leve det liv, vedkommende ønsker med stomi.

Anbefalingen omhandler voksne stomiopererede med midlertidig eller 
permanent kolostomi, ileostomi og/eller urostomi.

Arbejdet med anbefalingen er inspireret af lignende anbefalinger i Norge 
(2020)1, Storbritannien (2019) 2 og det internationale Wound, Ostomy and 
Continence Nurses Society (2017).3 I den danske anbefaling er der lagt vægt 
på at udvikle et let tilgængeligt værktøj med konkrete anbefalinger, som 
kan anvendes i det kliniske arbejde, som passer ind i den danske kontekst, 
som anbefalingerne skal anvendes i. Indholdsmæssigt er der høj grad af 
overensstemmelse mellem de danske og udenlandske anbefalinger.1,2,3

Der forekommer enkelte steder tekst uden kildehenvisning, hvor indholdet 
er tilføjet på baggrund af modtagne høringssvar. Dette gælder blandt andet 
afsnittet om stomi og graviditet. Emnet fertilitet er ikke behandlet i denne 
anbefaling, men vil blive inkluderet i en kommende opdatering.

1	  Olsen, T et al. (2020), ”Faglig anbefaling for oppfølgning av stomiopererte”

2	  ASCN Stoma Care (2019), National Clinical Guidelines

3	  Wound, Ostomy and continence Nurses Society (2017)
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Indledning
I Danmark får cirka 4.000 patienter hvert år anlagt en stomi. Det skyldes ofte kræft i tyk- 
eller endetarmen, blærekræft, kronisk tarmbetændelse eller akut tarmslyng. At leve med 
stomi kan være en udfordrende situation. Det kan påvirke den stomiopereredes fysiske og 
psykiske velvære, relationer til andre, job, fritid, samliv og generelle livskvalitet. 
 
For at kunne tilpasse sig livet med stomi er oplæring, undervisning og opfølgning 
afgørende.
 
Det stiller krav til vidensniveauet hos den stomisygeplejerske, der varetager opfølgningen.

Udviklingen i det danske sundhedsvæsen betyder, at mere behandling og opfølgning 
fremadrettet skal løses i almen praksis, i primærsektor og i hjemmet. Det skal sikre bedre 
sammenhæng og nærhed for borgerne og samtidig aflaste hospitalerne. Det stiller nye krav 
til primærsektoren, der skal løse komplekse og specialiserede sundhedsopgaver.4  Denne 
anbefaling er derfor også udarbejdet med tanke på, at fremme og forbedre samarbejdet 
mellem hospital og primærsektor.

Ifølge Sundhedsaftalen fra 2024 skal der være social og geografisk lighed i sundhed, 
hvilket skal opnås gennem fokus på at sikre nærhed og tilrettelægge differentierede 
indsatser, som imødekommer den enkeltes behov, ressourcer, sundhedskompetencer 
og præferencer. Derudover skal sundhedsprofessionelle, patienten og dennes pårørende 
træffe beslutninger i fællesskab – såkaldt fælles beslutningstagning – for at sikre den 
bedst mulige sundhed og behandling for den enkelte. Endelig skal Sundhedsaftalen 
understøtte en effektiv og bæredygtig anvendelse af ressourcerne i sundhedsvæsenet. 4, 5

4	  Sundhedsstruktur kommissionens rapport Sammenfatning (2024)

5	  Vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler (2024)
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Formål
Det overordnede formål med de 9 anbefalinger er at understøtte en ensartet indsats på 
tværs af kommuner, regioner og praksissektoren i den kliniske opfølgning af patienter efter 
stomioperation. Dette er vigtigt for den kliniske beslutningstagning og kvalitetsforbedring 
for opfølgning af stomiopererede i Danmark.

Målgruppe - sygeplejersker 
chevron-circle-right	��Sygeplejersker i stomiplejen

Målgruppe - patienter/borgere
chevron-circle-right	��Stomiopererede med midlertidig eller permanent kolostomi, ileostomi og/eller urostomi.

Metode
En omfattende litteratursøgning er udført, i samarbejde med en bibliotekar, for årene 
2018-2022 i databaserne Medline, Cochrane Library, Cinahl, SveMed+ og Embase med 
brug af relevante søgeord. Af 10.270 screenede referencer blev 66 studier inkluderet samt 
yderligere 22 ved referencesøgning. 

Alle referencer blev importeret til arbejdsredskabet Covidence. Screening blev foretaget 
på baggrund af titel og abstract, af 2 personer uafhængigt af hinanden, i henhold til in- 
og eksklusionskriterier. Ved uenighed blev der opnået konsensus ved involvering af en 
tredje person. Inkluderede studier blev herefter gennemlæst af 2 personer og data blev 
ekstraheret til dokumenter i Google Docs. Herefter blev studierne grupperet efter indhold, 
hvilket afspejles i de 9 anbefalinger.  

In- og eksklusionskriterier: Original forskning og reviews blev inkluderet og case rapporter, 
protokoller og artikler uden abstracts blev ekskluderet. Kun studier sammenlignelige med 
danske forhold er anvendt. Således blev studier fra ikke-vestlige lande som f.eks. Afrika, 
Indien, Kina og Sydamerika ekskluderet. 

En referencesøgning blev gennemført for at inkludere litteratur fra før 2018. Det resulterede 
i yderligere inklusion af 22 studier. Desuden henvises der i anbefalingen til internationale 
guidelines, som bygger på litteratur fra de seneste 30 år, dog ikke nødvendigvis baseret 
på systematisk litteratursøgning. 1, 2, 3 Evidensen er ikke gradueret. For yderligere detaljer se 
bilag 1.
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9 nationale anbefalinger
til sygeplejefaglig opfølgning efter 
stomioperation

 

Anbefaling 1	� Kontakt til uddannet stomisygeplejerske i 
stomiambulatorium på hospital eller i primærsektor efter 
udskrivelse fra hospital. 

Anbefaling 2	� Systematisk oplæring i praktisk stomipleje samt vejledning i 
korrekt bandageringsteknik. 

Anbefaling 3	� Information om stomiens normale funktion og udseende 
med henblik på at kunne identificere tidlige og sene 
komplikationer.

Anbefaling 4	� Information om og eventuel oplæring i irrigation for den 
stomiopererede med sigmoideostomi.

Anbefaling 5	� Information om den forventede tarmfunktion samt 
betydningen af kost og væske i forhold til væskebalancen. 

Anbefaling 6 	� Vejledning i forebyggelse, forekomst og eventuel behandling 
af urinvejsinfektion hos den stomiopererede med urostomi.

Anbefaling 7	� Støtte og vejledning med henblik på at fremme mental og 
seksuel sundhed. 

Anbefaling 8 	� Mulighed for inddragelse af pårørende i forløbet, vejlede i 
muligheden for at få kontakt med andre stomiopererede og 
deltage i støttegrupper.

Anbefaling 9 	� Vejledning i forhold til de konsekvenser, som anlæggelse af 
stomi kan have for religiøse og kulturelle forhold.
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Anbefaling 1 
Kontakt til uddannet stomisygeplejerske i stomiambulatorium på 
hospital eller i primærsektor efter udskrivelse fra hospital.
 

Konkrete anbefalinger:

chevron-circle-right	��Opfølgning ved uddannet stomisygeplejerske foregår som udgangspunkt omkring POD 
7-14, POD 30, POD 90, POD 180 og POD 365, samt efterfølgende efter behov. 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12   

chevron-circle-right	��At den stomiopererede med ileostomi tilbydes den første opfølgende konsultation 
senest syv dage efter udskrivelse for at forebygge dehydrering og hudproblemer.13, 14, 15, 16, 
17, 18       

chevron-circle-right	���Efter kontrol POD 365 vurderes det, om den stomiopererede har behov for yderligere 
konsultationer. Helhedsvurderingen er baseret på den stomiopereredes anamnese, 
komplikationer og egen evne til stomipleje. Hvorefter der udarbejdes en individuel 
konsultationsplan, som kan foregå ved fremmøde, telefonisk (evt. tilsendt foto på 
forhånd), via video og/eller en telemedicinsk løsning.19, 20, 21, 22, 23, 24, 25                       

chevron-circle-right	��At den stomiopererede kender symptomerne på akutte og alvorlige problemstillinger 
som f.eks. stop i stomien, dehydrering og indeklemt hernie samt viden om, hvor man 
skal henvende sig (stomisygeplejerske, egen læge, vagtlæge etc. i henhold til lokal 
retningslinje).9    

6	  Hubbard et al. (2020), 

7	  Russel, (2020)

8	  Andersen et al. (2022)

9	  Vernon et al. (2021)

10	  Nichols et al. (2019)

11	  Collado-Boira et al. (2021)

12	  Maglio et al. (2021)

13	  Eid et al. (2021)

14	  Hayden et al. (2013)

15	  Paquette et al. (2013)

16	  Burch, (2011)

17	  Nagle et al. (2012)

18	  Vogel et al. (2022)

19	  Sundhedsdatastyrelsen “Strategi for digital sundhed 2018-2024”

20	 Sundhedsstyrelsen ” pakkeforløb for kræft i tyk og endetarmen” (2022)

21	  Lindholm et al (2013)

22	 Weinstein et al. (2021)

23	 Beaver K, et al. (2010)

24	 Keng et al. (2021)

25	 Temprado Albalat et al. (2020)
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chevron-circle-right	��At den stomiopererede ved udskrivelse ved, hvor denne skal henvende sig for råd og 
vejledning i forhold til stomi og stomiprodukter. Henvendelsen kan også ske uden for de 
planlagte konsultationer. For supplerende råd og vejledning henvises til stomi-apps eller 
patientgrupper.19, 24, 26, 27     

chevron-circle-right	��At den stomiopererede oplever sammenhæng i sundhedsvæsnet gennem kontinuitet og 
kvalitet i stomiplejen. Der foreligger en udførlig plan for stomiplejen ved udskrivelse fra 
hospital til primærsektor.5      

chevron-circle-right	��At væsentlige mundtlige informationer suppleres med skriftligt materiale, eventuelt med 
illustrationer. 

chevron-circle-right	��At sygeplejersker, som har selvstændige sygeplejekonsultationer med stomiopererede, 
tilegner sig specialiseret viden og kompetencer, som sikrer sygeplejens faglige kvalitet.26, 

28

Baggrund:

chevron-circle-right	���En stomisygeplejerske er en autoriseret sygeplejerske, der er specialuddannet i at 
varetage stomipleje, vejlede og støtte personer i livet med stomi. De arbejder med 
patienter før, under og efter stomioperationen for at sikre optimal livskvalitet. Der findes 
specialuddannelser til stomiterapeuter enten i Sverige, Norge eller via fjernundervisning 
i Australien.

chevron-circle-right	��Opfølgningsforløbet er planlagt med henblik på at forebygge, identificere og behandle 
tidlige og sene komplikationer. Desuden er der taget højde for behovet for råd og 
vejledning som anført i anbefaling 2-8, (se anbefaling, baggrund og referencer). 
Opfølgningsforløbet ved en stomisygeplejerske gør den stomiopererede i stand til at 
mestre livet med stomi og er samfundsmæssigt besparende, fordi opfølgningsforløbet 
forebygger eventuelle komplikationer og kan forhindre indlæggelser. Hvilket kan være 
medvirkende faktorer for at øge livskvaliteten hos den stomiopererede. 

chevron-circle-right	��Det danske pakkeforløb for tyk- og endetarmskræft giver patienter med stomi mulighed 
for kontakt til stomiambulatorier med specialuddannede sygeplejersker.20      

chevron-circle-right	��I samarbejdet mellem primær- og sekundærsektor skal der foreligge en klar plan for 
stomiplejen fra hospitalet og den stomiopererede skal til enhver tid vide hvor og hvem 
man kan henvende sig til i tilfælde af problemer.20, 24, 26, 27

chevron-circle-right	��Det kan være vanskeligt for både stomiopererede og sundhedsprofessionelle at 
navigere i det store udbud af stomi-apps. Der er ikke en enkelt app, der dækker alle 
behov, se “Strategi for digital sundhed 2018-2024”.19   

26	 McMullen et al. (2019)

27	  Goldstine et al. (2019)

28	 Stavropoulou et al. (2021)
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chevron-circle-right	��Ifølge den danske sundhedslov har den stomiopererede ret til at få information om sin 
helbredstilstand og behandlingsmuligheder. Informationen gives løbende og skal være 
tilpasset modtagerens sundheds kompetenceniveau. Et vigtigt fokus er blandt andet 
Patient Rapporterede Oplysninger (PRO-data) og resiliensfaktorer. PRO-data giver  
mulighed for at inddrage patientens egen viden, som kan afdække om og hvornår den 
enkelte patient har behov for en konsultation.5, 21, 22, 23, 24, 25 

chevron-circle-right	��Behandling og opfølgning på stomiområdet skal i fremtiden i højere grad foregå i 
almen praksis, kommune og borgerens eget hjem herunder også gennem udgående og 
virtuel sygehusbehandling. Det skal skabe bedre sammenhæng, nærhed og kvalitet for 
patienterne. Hospitalet skal udarbejde klare planer for stomiplejen, som gør det muligt 
at løse komplekse og specialiserede plejeopgaver i primærsektor og som sikrer en 
bedre sektorovergang. Kommunerne forpligter sig til at have kvalificerede medarbejdere 
der kan løse opgaven. 5, 24, 26, 27

chevron-circle-right	��Digitale løsninger kan anvendes af patienter, pårørende og sundhedsprofessionelle når 
det giver mening i forhold til bedre udnyttelse af sundhedsvæsenets ressourcer. Kontakt 
med sundhedsvæsenet kan dermed ske i borgerens eget hjem med telemedicinske 
løsninger og videokonsultationer. Opfølgning skal generelt tilrettelægges så den 
understøtter den enkeltes behov og ønsker for inddragelse af digitale løsninger.2, 5, 21, 23, 24, 

25 
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Anbefaling 2 
Systematisk oplæring i praktisk stomipleje samt vejledning i 
korrekt bandageringsteknik.

Konkrete anbefalinger:

chevron-circle-right	���Systematisk oplæring i stomipleje og pleje af huden, herunder korrekt tilpasning af 
hulstørrelse for at forhindre hudproblemer.11, 29, 30 

chevron-circle-right	���At den praktiske stomipleje (skifteteknik, interval for stomiskift og produktvejledning) 
er tilpasset den enkeltes fysiske formåen og sundhedskompetence. Særlig 
opmærksomhed på patienter som udtrykker mindre tro på egne evner (lav resiliens), og 
som kan have et øget behov for støtte og vejledning.24, 25

chevron-circle-right	���Tidlig identifikation og behandling af peristomale hudproblemer, da det har betydning 
for den stomiopereredes livskvalitet og mindsker sundhedsvæsenets omkostninger. 
Symptomer som smerter, kløe og sviende fornemmelse bør indgå i vurderingen af 
hudproblemer, da ikke alle hudproblemer er synlige. Desuden anbefales der mulighed 
for at den stomiopererede selv kan kontakte stomisygeplejersken, hvis der opstår 
hudproblemer også på længere sigt. 10, 29, 31, 32 

chevron-circle-right	��Der bør være særlig opmærksomhed på stomiopererede, som har øget risiko 
for peristomale hudproblemer f.eks. i forbindelse med gentagne tilfælde af 
lækage, ileostomi og manglende præoperativ stomimarkering. 31, 33

chevron-circle-right	����Den stomiopererede skal løbende tilbydes uvildig vejledning i valg af stomi- og 
tilbehørsprodukter, da stomi og omgivelser kan forandres over tid.24, 29, 34, 35 

chevron-circle-right	��At den gravide stomiopererede tilbydes støtte før, under og efter graviditet og fødsel 
- med fokus på bandagering, hudpleje og de kropslige forandringer, som kan påvirke 
stomien.

chevron-circle-right	����At den stomiopererede ved, hvor og til hvem de kan henvende sig ved spørgsmål 
eller problemer med bandagering eller hud. 3, 24, 26, 34, 36 37  Erfaringer viser, at den 
stomiopererede har gavn af viden om egne anvendte stomiprodukter.

29	 Fellows et al. (2021)

30	 Salvadalena et al. (2020)

31	  Carbonell et al. (2020)

32	 Voegeli et al. (2020)  

33	 González et al. (2021)

34	 Sun et al. (2020)

35	 Johnson et al. (2020)

36	 Naverlo et al. (2021)

37	  Krogsgaard et al. (2022)
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chevron-circle-right	��At der udleveres en detaljeret plan for stomipleje i primærsektor ved udskrivelse fra 
hospital samt ambulant opfølgning. 24

chevron-circle-right	��At der tilbydes målrettet præoperativ oplæring med fokus på anatomi, produktkendskab 
og træning i bandageskift, i de forløb, hvor det er muligt 24, 40, 41  

Baggrund:

chevron-circle-right	��Der er sammenhæng mellem hudproblemer, lækage under pladen og nedsat livskvalitet. 
Hud- og lækageproblemer kan opstå flere år efter stomianlæggelse og kan blandt 
andet opstå ved forkert tilpasset hulstørrelse eller ændring i den enkeltes kropsprofil. 
Ved vægttab, vægtøgning, bule ved stomien, graviditet mm. kan kropsprofilen 
ændres, der findes værktøjer til at vurdere kropsprofil. Der er sammenhæng mellem ​​
hudproblemernes omfang og øget behov for konsultationer hos stomisygeplejerske. 
Validerede klassifikationsværktøjer kan anvendes til at vurdere og klassificere 
hudproblemer. Vellykket behandling af peristomale hudproblemer kan have en positiv 
indvirkning på den stomiopereredes livskvalitet.10, 11, 27, 29, 30, 32, 36, 38, 39   

chevron-circle-right	���Ca. to tredjedele af stomiopererede udvikler en eller flere komplikationer inden for de 
første 30 dage efter stomianlæggelse. Hudproblemer er det hyppigste problem.10, 12, 31, 33 

chevron-circle-right	��Lækage påvirker stomiopererede både fysisk og psykisk og deres bekymring for lækage 
er betydelig. Forebyggelse af lækage kan potentielt forbedre livskvaliteten og reducere 
peristomale hudproblemer.10, 38 

chevron-circle-right	��Stomiopererede har behov for at se, røre ved og sammenligne forskellige produkter for 
at finde det, der fungerer bedst for dem. Bekymringer relateret til stomibandagering 
– f.eks. tilpasning, klæbeevne, lækager, allergi eller smerter – samt bekymringer om 
stomipleje, som fx lugt, lækage, tidsforbrug og hudproblemer, kan påvirke deres sociale 
liv og troen på egne evner til at håndtere stomien.24, 34, 35      

chevron-circle-right	���Graviditet i relation til stomi kræver særlig rådgivning og vejledning, da emnet kan give 
anledning til bekymringer og spørgsmål. Graviditet medfører kropslige forandringer, som 
kan påvirke stomien. Den voksende mave kan gøre stomien mere synlig, hvilket for nogle 
kan opleves sårbart. Permanente ændringer som fx strækmærker kan ændre behovet 
for bandagering. Derfor er rådgivning, vejledning og opfølgning særligt vigtigt i denne 
periode.

chevron-circle-right	����Præoperativ stomioplæring kan forberede stomipatienternes evne til selvstændigt at 
varetage stomipleje, mindske bekymring og forberede dem på livet med stomi.24, 40, 41    

38	 Juul Hedegaard et al. (2020)

39	 Villa et al. (2021)

40	 Wulff-Burchfield et al. (2021)

41	  Harris et al. (2020)
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chevron-circle-right	��En stor andel af stomiopererede med nyanlagt stomi er motiverede og i stand til at 
varetage stomipleje selvstændigt og genvinder efter en kort periode uafhængighed 
efter operationen. Der er sammenhæng mellem selvstændig varetagelse af stomiplejen 
og høj livskvalitet. For en del stomiopererede fortsætter stomioplæring med støtte fra 
primærplejen, og der er derfor behov for en koordineret styring i overgangen mellem 
hospital og primærsektor.11, 24, 25, 42

chevron-circle-right	��Det kan være udfordrende for en del stomiopererede at lære at varetage stomiplejen 
under indlæggelse og efter udskrivelse. Videns-og kompetenceniveauet hos de 
sundhedsprofessionelle kan variere.26, 41

chevron-circle-right	��Op mod 25% af de stomiopererede ved ikke hvem de skal henvende sig til med 
problemer og bekymringer efter udskrivelse fra hospital.37            

42	 Van Loon et al. (2020)
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Anbefaling 3
Information om stomiens normale funktion og udseende med 
henblik på at kunne identificere tidlige og sene komplikationer.

Konkrete anbefalinger:

chevron-circle-right	��Regelmæssig opfølgning for at identificere eventuelle komplikationer. Hudproblemer 
kan opstå tidligt efter anlæggelsen og i hele livet herefter. Tidlige komplikationer som 
mucokutan separation, nekrose og retraktion opstår ofte inden for 30 dage. Sene 
komplikationer omfatter stenose, prolaps og parastomal bule/ hernie og opstår ofte i 
tiden herefter.2, 12, 31, 43

chevron-circle-right	���Mundtlig og skriftlig information om komplikationer bør gentages i forbindelse med 
opfølgning.9, 44, 45, 46               

chevron-circle-right	��Vejledning i korrekt bandageringsteknik samt valg af stomiprodukt med udgangspunkt 
i den identificerede komplikation. Der kan være behov for tilbehørsprodukter som f.eks. 
tætningsring, stomibælte eller kantsikring.11, 29, 30 

chevron-circle-right	��Råd og vejledning om fysisk aktivitet kan hjælpe den stomiopererede med at 
genopbygge tilliden til egen krop, opnå fysisk styrke og mindske frygten for at udvikle 
eller forværre en parastomal bule/hernie. Det kan samtidig bidrage til en bedre oplevet 
livskvalitet. Højtaljet undertøj eller bælter kan give støtte under fysisk aktivitet.2, 6, 7, 8, 9, 47, 

48, 49   Se bilag 2 for forslag til praktiske øvelser.

chevron-circle-right	��At informere den stomiopererede om risiko for, tegn på og betydning af udvikling af 
parastomal bule/ hernie ved 1, 3 og 6 måneders opfølgning samt ved efterfølgende 
kontakt med stomisygeplejerske.6, 8, 9, 47, 48

Baggrund:

chevron-circle-right	��Stomiopererede kan misforstå eller glemme informationer og det er derfor vigtigt at 
information og vejledning gentages ved konsultationerne. Det er stomisygeplejerskens 
opgave og ansvar at sikre, at den stomiopererede har de kompetencer, der er 
nødvendige for at kunne identificere eventuelle komplikationer.2, 9          

43	 Carlsson et al. (2016)

44	 Denti el al. (2020)

45	 Duchesne et al. (2002)

46	 Harris et al. (2005)

47	 Andersen et al. (2018)

48	 Krogsgaard et al. (2021)

49	 Maculotti et al. (2019)
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chevron-circle-right	���Op mod 2 ud af 3 stomiopererede har en eller flere tidlige komplikationer såsom 
hudproblemer, mucokutan separation, nekrose og retraktion. Identifikation og 
behandling kræver den specialiserede faglige kompetence hos en stomisygeplejerske. 
Der er sammenhæng mellem at opleve komplikationer og lavere livskvalitet.11, 12, 31         

chevron-circle-right	��Sene komplikationer kan opstå 30 dage efter operationen og omfatter f.eks. 
hudproblemer, stenose, prolaps og parastomal bule/hernie. Der er særligt øget risiko for 
at udvikle stenose og retraktion ved urostomi. Ved loop trasversostomi er der øget risiko 
for at udvikle prolaps sammenlignet med øvrige stomityper.2, 43, 50                          

chevron-circle-right	��Forekomsten af parastomal bule/ hernie er estimeret til ca. 30 % inden for 12 måneder 
efter operation, 40 % inden for 2 år og 50 % eller højere ved længere opfølgning. 
Forekomsten af parastomal bule/hernie er højere ved kolostomi end ileostomi. Halvdelen 
af de stomiopererede med en parastomale bule oplever en signifikant nedsat livskvalitet 
uanset stomitype.48, 50                      

chevron-circle-right	��Fem år efter forekomsten af ​​en parastomal bule/hernie er den estimerede 
sandsynlighed for at gennemgå en operation herfor 19%. Der er en høj recidivrate.51 

chevron-circle-right	��Ved en parastomal bule og ved prolaps kan stomien og stomiens omgivelser forandres, 
herunder stomiens højde og diameter samt udfladning af slimhinden. Det er derfor 
vigtigt at tilpasse bandagen jævnligt.11, 29, 30 Se desuden Anbefaling 2. 

50	 Shabbir J. (2010)

51	  Krogsgaard et al. (2020)
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Anbefaling 4 
Information om og eventuel oplæring i irrigation for den 
stomiopererede med sigmoideostomi.

Konkrete anbefalinger:
chevron-circle-right	��At den stomiopererede uanset alder tilbydes praktisk oplæring i irrigation og 

efterfølgende opfølgning ved en stomisygeplejerske. Opfølgningen kan være telefonisk 
og tilrettelægges med udgangspunkt i den stomiopereredes behov for støtte.2, 52, 53  

chevron-circle-right	��Oplæring i irrigation kan påbegyndes, så snart tarmen begynder at fungere efter 
operationen. De fleste stomisygeplejersker er enige om, at oplæring i irrigation først 
påbegyndes 8 uger efter operationen, så den stomiopererede har haft tid til at komme 
sig og tilpasse sig livet med en stomi. 54, 55

chevron-circle-right	��Kontraindikationer for at påbegynde oplæring kan være: Aktiv inflammatorisk 
tarmsygdom, divertikulit, fistel, stråleskadet tarm, coloncancer/ metastatisk sygdom, 
stråle- og kemoterapi, irritabel tyktarm, kronisk diarre og langsom transit.2, 56   

 

Baggrund:

chevron-circle-right	 ��Irrigation anvendes til at opnå øget kontrol over tømning af afføring fra 
sigmoideostomien. Ved irrigation stimuleres peristaltikken ved hjælp af et 
vandlavement, som gives via stomien og tarmen tømmes for afføring.3, 52, 56, 57

chevron-circle-right	 ��Irrigation foretages hver 2.- 3. dag med henblik på at opnå kontinens. Det er kun få, der 
har behov for at daglig irrigation.52, 56 

chevron-circle-right	 ��Irrigation er en sikker metode, der medfører en minimal risiko for komplikationer.56, 57     

chevron-circle-right	 ��Irrigation kan bidrage til kontrol, kontinens og rutine ved afføring samt reducere risikoen 
for lugt, lækage og hudproblemer. Irrigation kan give øget selvtillid og forbedre fysisk og 
mental livskvalitet og velvære.11, 52, 56, 57 

52	 Boutry et al. (2021)

53	 Rosen, H. (2021)

54	 An-Introduction-to-Irrigation-2019.pdf

55	 https://www.bladderandbowel.org/stoma/irrigation-and-your-stoma 

56	 Carlsson et al. (2010)

57	 Jones, H. (2021)
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chevron-circle-right	 ��De positive fordele relateret til irrigation er beskrevet af de stomiopererede som: at føle 
sig sikker i sociale kontekster, at have en tom pose, at have behov for færre poseskift, at 
have en generel følelse af øget frihed, at have forbedret tarmkontrol, at have en følelse 
af større renhed, at have et forbedret selvværd, at føle sig selvsikker i intime situationer, 
at opleve mindre angst og at opleve reduceret lugt.56 

chevron-circle-right	 ��Flere undersøgelser viser, at op til 99 % af de stomiopererede der anvender irrigation, vil 
anbefale det til andre stomiopererede. De udtrykker høj tilfredshed og vil fortsætte med 
irrigation.52, 56  

chevron-circle-right	 �De negative opfattelser relateret til irrigation er beskrevet i studier af de stomiopererede 
som: tidskrævende, tab af fleksibilitet på grund af behovet for at planlægge irrigation, 
langvarig brug af toilettet, mere flatulens og tekniske krav til irrigationsproceduren.56   
Egne erfaringer er dog at flere oplever mindre flatulens.

chevron-circle-right	�Problemer relateret til irrigation kan være: vanskeligheder med at få vandet til at løbe 
ind, lækage, væskeretention, svært ved at indføre konus eller smerter i forbindelse med 
irrigation.2, 52  

chevron-circle-right	�Faktorer der påvirker i hvor høj grad irrigation anvendes som metode omfatter 
stomisygeplejerskens holdninger, erfaringsgrundlag og uddannelse samt patientens 
interesse og fysiske formåen. Oplæring og uddannelse i proceduren er derfor nødvendig 
for stomisygeplejersker, der ikke kender til eller har erfaring med irrigation og gerne 
understøttet af skriftlige standarder for irrigation.53, 56, 58  

58	 Cobb et al. (2015)
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Anbefaling 5
Information om den forventede tarmfunktion samt betydningen af  
kost og væske i forhold til væskebalancen.

Konkrete anbefalinger:

chevron-circle-right	 ��Information tilpasses den enkelte med udgangspunkt i den tarmfunktion, der er tilbage  
efter stomianlæggelse for at sikre tilstrækkeligt kost-, væske- og vitaminindtag. Ved tvivl 
konfereres med kirurg og/eller diætist.59, 60   

chevron-circle-right	�Skriftlig og mundtlig vejledning i hvilke fødevarer der kan give fordøjelsesproblemer for 
stomiopererede med kolostomi eller ileostomi. Der bør foretages en individuel vurdering, 
om der er behov for samtale med diætist (med særlig viden om stomi). Fiberrig kost bør 
undgås for ileostomiopererede i den første tid efter operation for at undgå fiberprop. For at 
reducere flatulens bør indtagelsen af kulsyreholdige drikke og kunstige sødemidler mindskes, 
ligesom tyggegummi, samtaler under måltider og brug af sugerør undgås. Det anbefales 
at genintroducere grøntsager/ frugt gradvist, koge grøntsager og spise små, men hyppige 
måltider. Vær særlig opmærksom på B12 vitaminmangel ved anlæggelse af ileostomi.60, 61, 62, 63 

chevron-circle-right	�Vejledning i afføringsregulering og særligt forebyggelse af obstipation ved kolostomi. Fiberrig 
kost fremmer fordøjelsen og kan give øget flatulens.59, 60, 64     

chevron-circle-right	�Vejledning i afføringsregulering og særligt forebyggelse og håndtering af dehydrering ved 
ileostomi. Isotoniske væsker og rehydreringsdrikke anbefales for, at reducere det vandige 
output og regulere elektrolytforstyrrelsen. Det anbefales at drikke mellem måltiderne, at spise 
små, men hyppige måltider. Mælk er isotonisk og anbefales derfor som primært væskeindtag. 
Se bilag 3 for oversigt over hypo/hypertone væsker.13, 18, 60, 65, 66, 67

chevron-circle-right	�At være opmærksom på dehydrering som i yderste konsekvens kan have betydning for 
nyrefunktionen. Det vigtigste tegn på dehydrering er aftagende mængde urin (oliguri).  
Et stort pludseligt vægttab, kan også være tegn på væsketab. Desuden skal stomi- 
sygeplejersken være særligt opmærksom, hvis den stomiopererede har output  
>1200 ml/døgn, er 70+, har hypertension samt anvender steroider og diuretika.18, 65, 66, 67, 68, 69

59	 Fulham J. (2001)                               

60	 Mitchell et al. (2021)

61	  Richbourg L. (2012)

62	 Bulman J. (2001) 

63	 Aluzaite et al. (2020)

64	 Pellatt GC. (2007)

65	 Munshi et al. (2020)

66	 Liu et al. (2021)

67	 Seifarth et al. (2021)

68	 Messaris et al. (2013)

69	 Alqahtani et al. (2020)



21

Baggrund:

chevron-circle-right	���En tarmoperation medfører ødematøse slimhinder i de første 4-8 uger efter 
operationen. Den ileostomiopererede bør vejledes i at være opmærksom på, at 
fiberfattig diæt i denne periode kan reducere risiko for fødeprop i tyndtarmen.59, 60, 63      

chevron-circle-right	�Ved en ileostomi forventes et output på mellem 600-1200 ml/dag afhængig af føde 
og væskeindtag samt gastrointestinal sekretion. I starten kan output ved en ileostomi 
være vandig og i større mængde, som gradvist reduceres i mængde over 2-3 måneder. 
Anlæggelse af ileostomi påvirker absorptionen af væske og salt i tarmen og kan medføre 
ændringer i væske- og elektrolytbalancen.17, 62, 70  

chevron-circle-right	�Dehydrering er hovedårsag til genindlæggelse inden for 30 dage efter anlæggelse 
af ileostomi og kan medføre akut eller kronisk nyreskade. Involvering af den 
stomiopererede i forhold til, at kunne vurdere væskebalance kan bidrage til at 
forebygge og håndtere dehydrering. Studier har vist, at kompetent plejepersonale og 
standardiserede arbejdsgange kan nedsætte genindlæggelsesraten med op til 50 %. 
Ikke alle patienter har kliniske symptomer på dehydrering. Diagnosen stilles ved en 
kombination af kliniske fund og laboratorietests som blod- og urinprøver. Plasma-
natrium kan være normalt ved dehydrering og normale blodprøver udelukker ikke 
dehydrering, men kan påvises ved manglende urinudskillelse af natrium. Det er derfor 
vigtigt med opfølgning ved stomisygeplejerske 1-2 uger efter udskrivelsen.13, 14, 15, 16, 17, 18             

chevron-circle-right	�Over halvdelen af stomiopererede med kolostomi og næsten alle stomiopererede med 
ileostomi fortæller, at stomien har påvirket deres kostvalg. Det betyder, at de undgår 
bestemte fødevarer for at forebygge problemer med øget output, øget flatulens, lugt, 
mavekramper og oppustethed. Over halvdelen taler med stomisygeplejersken omkring 
kost og væske, men mange giver udtryk for, at de også gerne vil tale med diætist. 
Urostomiopererede oplever få bekymringer i forhold til kost.60, 61, 62, 63    

chevron-circle-right	�En del stomiopererede har under indlæggelsen fået forskellige kost- og 
væskeanbefalinger, og har behov for specialiseret opfølgning omkring dette ved 
stomisygeplejerske. Hypertone væsker som f.eks. juice, sød saft med sukker, 
ernæringsdrikke samt hypotone væsker som f.eks. vand, kaffe og te, kan øge mængden 
af output. Diæter med lavt fiberindhold og høj stivelse kan reducere mængden af output 
og give en mere lind / fast konsistens.13, 18, 60, 65, 66, 67, 68      Se bilag 3 for oversigt over hypo/
hypertone væsker.

chevron-circle-right	�Anlæggelse af en kolostomi kan medføre ændret afføringsmønster. Derfor har 
den stomiopererede behov for information om kost og væskes indvirkning på 
tarmfunktionen samt vejledning i brug af laksantia.59, 64 

70	 Nightingale, J.M.D. (2022)
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Anbefaling 6 
Vejledning i forebyggelse, forekomst og eventuel behandling af 
urinvejsinfektion hos den stomiopererede med urostomi.

Konkrete anbefalinger:

chevron-circle-right	�Tilstrækkeligt dagligt væskeindtag (30 ml/kg) eller mindst 2 liter. Klar urin op ad dagen 
er tegn på tilstrækkeligt væskeindtag.3         

chevron-circle-right	�At den stomiopererede oplæres i hygiejne med dagligt poseskift og fjernelse af 
sekret omkring stomien samt observation af urinen i forhold til ændringer i farve, øget 
produktion af sekret samt øget eller ændret lugt.3, 71 

chevron-circle-right	�At den stomiopererede informeres om, at urinen ikke skal kontrol undersøges, da 
der forventeligt vil forekomme bakterier i en urostomi. Dette kræver ikke behandling, 
medmindre der er ledsagesymptomer som feber, generelle smerter eller flankesmerter.3, 

26            
chevron-circle-right	�Ved behov for en urinprøve til dyrkning kateteriseres stomien eller prøven udtages ved 

at holde den sterile prøvekop under stomien. Prøver til dyrkning bør aldrig tages fra 
urostomiposen eller natposen.3         

Baggrund:

chevron-circle-right	�Der er ofte bakterier i urinen hos stomiopererede med urostomi, og der bør kun 
opstartes behandling ved flanke smerter eller feber. Urinobstruktion i form af rigeligt 
sekret/ mikrovilli i urinen kan øge risikoen for urinvejsinfektion Det er ikke påvist, at 
manglende hygiejne er årsag til urinvejsinfektion.26, 71  

chevron-circle-right	�Urinobstruktion i form af rigeligt sekret/ mikrovilli i urinen kan øge risikoen for 
urinvejsinfektion.71

chevron-circle-right	�Patienter med diabetes mellitus er i større risiko for at udvikle urinvejsinfektion. Dette da 
højt blodsukker kan hæmme immunforsvaret samt at øget sukker i urinen skaber øget 
grobund for bakterier.71                   

chevron-circle-right	�En del stomiopererede med urostomi er uvidende om potentielle problemer med 
tarmfunktionen eller andre komplikationer som infektion, brok og urinvejsinfektion. 
Derfor bør stomiopererede med urostomi modtage information om dette ved 
udskrivelse.26               

chevron-circle-right	�Sundhedsprofessionelle både på hospital og i primærsektor er ikke altid i stand til at 
vejlede i forhold til urostomi på grund af manglende viden. Derfor er opfølgning ved 
stomisygeplejerske vigtig.26                          

71	  Thulin et al. (2010)
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Anbefaling 7
Støtte og vejledning med henblik på at fremme mental og  
seksuel sundhed.

Konkrete anbefalinger:

chevron-circle-right	�At den stomiopererede informeres både før og efter operationen om de ændringer i 
kropsbillede og kropsfunktion, som en stomianlæggelse kan medføre. Kropsbilledet kan 
ændres over tid, herunder ved graviditet. Information, samtale og støtte kan bidrage til 
accept af det ændrede kropsbillede.72, 73, 74     

chevron-circle-right	�Præ- og postoperativ information om stomioperationens indvirkning på seksuel 
funktion. Åbenhed, information og samtale kan bidrage til at leve med og acceptere den 
nye livssituation med stomi og fremme seksuel og mental sundhed.72, 73, 74

chevron-circle-right	�At stomisygeplejersken er opmærksom på symptomer på nedsat mental sundhed 
som f.eks. følelse af isolation, skam, stress, angst og depression efter stomioperation. 
Åbenhed herom kan medvirke til at øge livskvalitet og accept af stomien. Nærmeste 
pårørende bør have mulighed for at deltage i konsultationer, hvis den stomiopererede 
ønsker det.6, 8, 10, 25, 27, 28, 29, 38, 72, 74, 75, 76, 77, 78, 79                                                                      

chevron-circle-right	�At stomisygeplejersken faciliterer muligheden at tale med andre stomiopererede. 
Erfaringsudveksling med andre stomiopererede kan bidrage til at håndtere usikkerhed 
i hverdagslivet med stomi f.eks. at genoptage fritidsaktiviteter og vende tilbage til 
arbejdsmarkedet. Der kan henvises til støttegrupper, der enten mødes fysisk eller online 
(se Anbefaling 8).80, 81          

chevron-circle-right	�At information er tilpasset den stomiopereredes ønsker, da ikke alle ønsker samme 
niveau af information.80         

72	 Tripaldi C. (2019)

73	 Dames et al. (2021)

74	  Saracco et al. (2019)

75	 Sandberg et al. (2021)

76	 Polidano et al. (2021

77	  Rud et al. (2021)

78	 Saunders et al. (2019)

79	 Petersen et al. (2021)

80	 Hughes et al. (2020)

81	  Capilla-Diaz et al. (2022)
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chevron-circle-right	�At stomisygeplejersken støtter den stomiopererede i at genoptage fysisk aktivitet efter 
stomianlæggelse og vejleder i praktiske forhold som muliggør den ønskede aktivitet, 
som f.eks. justering af bandagering, stomiskjold ved kampsport eller neoprenbælte ved 
svømning. Den stomiopererede kan opleve adjuverende behandling og sygdom som 
barrierer for aktivitet og kan derfor have behov for særlig råd og vejledning.8, 49, 82, 83

chevron-circle-right	�Løbende opfølgning ved stomisygeplejerske idet tilpasning til livet med stomi kan være 
en langvarig proces.26, 28, 35             

Baggrund:

chevron-circle-right	�Anlæggelse af en stomi er en betydelig livsændring, som kan have indflydelse på den 
stomiopereredes selvværdsfølelse samt sociale og professionelle liv. Der kan opstå 
negative følelser som vrede, angst og frygt. Desuden kan ufrivillig lyd og lugt være 
generende og skamfuldt, og påvirke den stomiopereredes accept af stomien negativt. 
Det kan være en barriere for fysisk aktivitet samt indvirke negativt på livskvaliteten. 
Den stomiopererede partners accept af stomien kan indvirke på den stomiopereredes 
selvopfattelse.6, 8, 28, 35, 72, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81      

chevron-circle-right	�Da graviditet indebærer store fysiske og psykiske omvæltninger, er rådgivning, samtale 
og opfølgning i relation til stomi i denne periode særligt vigtigt.    

chevron-circle-right	�Stomisygeplejersken kan støtte tilpasningen til livet med stomi gennem god 
kommunikation. Da det ofte er en langvarig proces, bør den stomiopererede have 
mulighed for at kontakte en stomisygeplejerske over tid.6, 8, 28, 35, 72, 76, 77, 78, 79, 80, 81                         

chevron-circle-right	�Det er individuelt, hvordan stomiopererede taler om deres situation. Nogle er åbne, 
mens andre er mere tilbageholdende. For nogle kan det at tale åbent om livet med 
stomi bidrage til at mindske stigmatisering. En del stomiopererede ved ikke hvor de skal 
henvende sig med eventuelle problemer og bekymringer efter udskrivelse.6, 8, 26, 37, 76, 78, 80, 81         

chevron-circle-right	�Det er individuelt, hvordan stomiopererede ønsker at modtage information. 
Nogle fravælger at modtage eller søge information som en metode til at håndtere 
usikkerhed.35,74, 80                                     

chevron-circle-right	�Nogle stomiopererede er mindre fysisk aktive end Sundhedsstyrelsen anbefaler. Lækage 
samt bekymring for lækage kan føre til utryghed i forhold til stomibandagen og kan 
afholde den enkelte fra at deltage i fysisk aktivitet.6, 8, 10, 25, 27, 29, 38, 49                            

chevron-circle-right	�Seksuel funktion og intimitet kan påvirkes, både fysisk og psykisk efter stomianlæggelse. 
Sundhedsprofessionelle informerer ofte ikke tilstrækkeligt om dette og finder det svært, 
skræmmende eller flovt at tale om. Viden om modeller/værktøjer (som for eksempel 
PLISSIT) og sexologiske klinikker kan støtte stomisygeplejerskerne i samtalen med den 
stomiopererede.72, 73, 74                             

chevron-circle-right	�Samtaler med andre stomiopererede kan være med til at reducere usikkerheden. At 
udveksle erfaringer om emner som kropsbillede, seksualitet og sociale aktiviteter, kan 
bidrage positivt til tilpasning til livet med stomi.79, 80                  

82	 Lowe et al. (2020)

83	 Krogsgaard et al. (2022)
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Anbefaling 8
Mulighed for inddragelse af pårørende i forløbet, vejlede i 
muligheden for at få kontakt med andre stomiopererede og  
deltage i støttegrupper.

Konkrete anbefalinger:

chevron-circle-right	�At pårørende inddrages i det omfang, som den stomiopererede ønsker det. Opfordre til 
at pårørende inddrages. 74, 84                                            

chevron-circle-right	�At stomisygeplejersken om muligt faciliterer støttegrupper i hospitalsregi.79, 80  

chevron-circle-right	��At stomisygeplejersken faciliterer fysisk eller online kontakt til andre stomiopererede 
f.eks. gennem støttegrupper eller stomiforeningen COPA.80, 81, 85                                                 

 

Baggrund:

chevron-circle-right	�Pårørende kan have en positiv betydning for den stomiopererede i rehabiliteringsfasen. 
Pårørende kan hjælpe med praktiske opgaver i stomiplejen og tage del i bekymringer, 
som kan opstå i livet med stomi. Pårørende inddrages i praktiske opgaver i det omfang, 
som den stomiopererede ønsker det.74, 84             

chevron-circle-right	�Samtale med andre stomiopererede med lignende erfaring kan være en vigtig måde til 
at få adgang til praktisk viden og information og kan hjælpe med at håndtere usikkerhed 
i livet med stomi.79, 80, 86, 87 

chevron-circle-right	�For nogle stomiopererede kan der være emner, de ikke ønsker at drøfte med 
sundhedsprofessionelle. COPA tilbyder viden, rådgivning samt mulighed for at møde 
andre stomiopererede. Rådgivningen er gratis og er tilpasset den stomiopereredes 
ønsker og kan foregå i hjemmet, på hospitalet eller telefonisk. Online fora kan for 
nogle stomiopererede give hurtige svar og råd i forhold til forskellige stomirelaterede 
problemstillinger.80, 85          

84	 Giordano et al. (2022)

85	 COPA: Copa – Stomiforeningen

86	 Olsen BCR. (2011)

87	  Kaiser et al. (2021)
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Anbefaling 9
Vejledning i forhold til de konsekvenser, som anlæggelse af stomi 
kan have for religiøse og kulturelle forhold.

Konkrete anbefalinger:

chevron-circle-right	�At stomisygeplejerskens vejledning tager udgangspunkt i de religiøse konsekvenser 
som stomianlæggelse kan have for den stomiopererede. Vejledningen skal så vidt muligt 
foregå før og efter operationen, så den stomiopererede kan opretholde sit religiøse og 
åndelige liv.88, 89, 90         

chevron-circle-right	�Inddragelse af familiemedlemmer og lokale religiøse ledere før og efter operationen, hvis 
den stomiopererede ønsker det, da det kan forbedre livskvaliteten.88, 90                          

chevron-circle-right	�At den stomiopererede med muslimsk baggrund vejledes om muligheden for irrigation 
(ved sigmoideostomi) samt brug af de stomiprodukter, der er mest hensigtsmæssige i 
forhold til afvaskning før bøn og opfattelse af renlighed.56, 88,89, 90, 91                                                          

  

Baggrund:

chevron-circle-right	���Specialiseret rådgivning ved stomisygeplejerske der inkluderer religiøse og åndelige 
aspekter kan forbedre livskvaliteten og øge den stomiopereredes deltagelse i daglige 
gøremål og fritidsaktiviteter.90             

chevron-circle-right	���Inddragelse af familiemedlemmer og religiøse ledere i drøftelser før og efter operationen 
kan forbedre livskvaliteten.88, 90                        

chevron-circle-right	�Forskning viser, at livskvaliteten er vedvarende negativt påvirket hos stomiopererede 
med muslimsk baggrund i forhold til andre religioner. Konsensusopfattelsen blandt 
islamiske lærde er, at stomiopererede med muslimsk baggrund kan bede, gå i moskeen 
og udføre Hajj-pilgrimsrejsen. De kan faste i den hellige måned Ramadan, hvis det er 
medicinsk forsvarligt.  Over 90% af engelske imamer mener, det er tilladt at udføre 
afvaskning før bøn og gå ind i en moske med en stomi.88, 89, 90                

chevron-circle-right	�En del stomiopererede med muslimsk baggrund undgår eller minimerer deres deltagelse 
i bøn på grund af bekymring for “opfattelse af renlighed” og frygt for lækage. Den 
manglende opretholdelse af religiøse handlinger kan føre til psykosocial påvirkning og 
reducere livskvaliteten hos den stomiopererede. Før bøn skal der udføres et vaskeritual 

88	 Ahmad et al. (2011)

89	 Kuzu et al. (2002)

90	 Habib et al. (2020)

91	  Black, P. (2000)
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(der er bøn fem gange om dagen) og for den stomiopererede betyder det, at der 
kan være behov for en ren pose ved hver afvaskning. Dermed kan et 2-dels system 
være mere hensigtsmæssigt, hvor kun posen skiftes og basispladen forbliver. Nogle 
stomiopererede med muslimsk baggrund betragter højre hånd som ren og det kræver 
derfor et system, som kan håndteres primært med venstre hånd. Begge eksempler viser 
vigtigheden af opfølgning og vejledning ved stomisygeplejerske for at vælge de rette 
produkter.88, 89, 90, 91                                    

chevron-circle-right	�Der er ikke fundet litteratur om brugen af irrigation til patienter med muslimsk baggrund. 
Arbejdsgruppen ser irrigation som en potentiel mulighed for disse patienter, da positive 
fordele forbundet med irrigation er beskrevet som: at føle sig sikker i sociale kontekster, 
at have en tom pose, at have behov for færre poseskift, at have en generel følelse af 
øget frihed, at have forbedret tarmkontrol, at have en følelse af større renhed, at have et 
forbedret selvværd, at føle sig selvsikker i intime situationer, at opleve mindre angst og 
at opleve reduceret lugt.56, 91      

Forbehold
Denne anbefaling indeholder information og vejledning til sygeplejersker i stomiplejen, 
som en hjælp til deres praksis. Den er tiltænkt for anvendelse i Danmark. Det er umuligt at 
forudse enhver situation som anbefalingen anvendes i, selvom akkuratesse og korrekthed 
er tilstræbt i hele dokumentet. Derfor kan Faglig Selskab For sygeplejersker i Stomiplejen 
(FS stomi) ikke holdes ansvarlige for, hvordan anbefalingen anvendes og resultaterne af 
dette, som er baseret på indhold eller indhold udeladt af anbefalingen.   
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Bilag
Bilag 1.  
Databaser anvendt: Medline, Cochrane Library, Cinahl, SveMed+ og Embase.

Søgeord: I alle søgninger er der anvendt: stoma or stomas or ostom* or colostomy* or ileostom* or urostom* 
or urinary divertion* or enterostom* or ostomate* og/eller søgeordene: 

Ostomy care, education, postoperative, learning, teaching, practical skills, Knowledge

Complications, peristomal skin complications, follow-up Healthy skin, problems, parastomal skin 
complication

Complications, stoma/ostomy related complications, follow-up, prevention, problems, early stoma related 
complications, late stoma related complications

Hernia, parastomal hernia, complications, bulge, protusion, lump, dent

Complications, peristomal skin, follow-up, appliance, stoma bag, bandage, parastomal skin

Colostomy irrigation, colostomy plug, QoL, irrigation, remedy complications, instruction/training colostomy 
irrigation

Diet, fluid, dehydration, electrolytes, obstipation, high-output, nutrition, LARS

Urinary infection, pH, cranberry, urinary sample, bacterial growth, prevention urinary infection

Noise, incontinent, flatus, gas, stigma, embarrassment, wind, worry, tabu

Psychosocial adjustment, body image, social impact, social support, psychosocial adaptation, employment, 
work, QOL

Work habit, occupation, lifestyle, travel, leisure, spare time

Self-image, body image, bodily change, body reality, body presentation, body ideal

Sexuality, sexual problems, sexual function, sexual health, PLISSIT, Sexual dysfunction, intimacy

Family, family relations, spouses, partner, relatives, next of kin

Ligestillingsordning, peer support, support group, self-help group, visitor group, visitor program, patient 
association, COPA

Islam, religion, psychology, spiritual, hope, cultural awareness, , kulturelle værdier, muslim, cultural conditions

Follow-up after discharge, outpatient clinic, early complication, enterostomal therapist

Follow-up, outpatient, late complication, quality of life

Lærings- og mestringscentre, follow-up after discharge, peers

Health-care, health-economy, health-economy consequences, costs, cost-efficiency, health-care costs, 
complications, effectiveness, efficiency, follow-up, sundhedsloven, kræftpakkeforløb, follow up ostomy out 
patient clinic, ostomy school, group teaching, plejenet, telemedicine, learning and mastering, accelererede 
patientforløb, stomiklinik(ker)
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Bilag 2.  
Oversigt over træningsøvelser.  

12. ADIM, rygliggende med bøjede ben

15. Benløft, firfodsstand

18. Trin op (step-ups) 19. Armsving 20. ADIM på bold 21. Armløft på bold 22. Knæløft på bold

13. ADIM, firfodsstand (på alle fire)

16. Klem om bold

14. Armløft, firfodsstand

17. Ben på bold fra side til side

1. ADIM, rygliggende med bøjede ben

4. Knæløft,  
rygliggende med bøjede ben

7. ADIM,  
siddende

8. Armløft,  
siddende

9. Knæløft,  
siddende

10. Sætte sig og rejse sig 
(variation A)

11. Sætte sig og rejse sig 
(variation B)

2. Knæ fra side til side

5. Hælglid

3. Bro (bækkenløft)

6. Diagonalt isometrisk pres  
(højre/venstre)
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Bilag 2: Der henvises for yderligere information til reference 82 og 83.

23. Diagonale mavebøjninger (højre/venstre)

26. Bro med bold

29. Maveliggende benløft på bold

32. ADIM med bold

24. Ben fra side til side

27. Mavebøjninger på bold

30. Maveliggende diagonale løft på bold

33. Planke mod stol, stræk ben, ADIM

25. Diagonale løft, firfodsstand

28. Maveliggende armløft på bold

31. ADIM, knæplanke
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Bilag 3. 
Oversigt over hypo/hypertone væsker. 

Stoftæthed i forskellige drikke

Drik Osmolalitet (mOsm/kg)

Postevand 5

Danskvand 7

Te 16

Koffeinfri neskaffe 35

Pepsi Max 57

Alkoholfri øl 169

Revolyt 245

V-blanding 264

Letmælk 284

Powerade 293

Resorb Sport 301

Arla protein mælkedrik 450

Ribena solbærsaft 456

Kærnemælk 461

Ayran 471

Kakaomælk 499

Fresubin Protein Energy Drink 500–510

Fresubin 2 kcal Drink Neutral 520

Citrus frugtjuice 566

Appelsinjuice 593

Coca Cola 664

Æblejuice 683

Tranebærjuice 815

Fresubin 2 kcal Drink Cappuccino 920

Fresubin Yodrink 1180

Arla Protino 1352

Rødvin ca. 2500

Bilag 3: For yderlig information henvises til reference 92 i kildelisten.






