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SAMMANFATTNING
Bakgrund

En ileo-, kolo-, eller urostomi innebdr att en kirurgiskt konstgjord 6ppning pa buken
avlagsnar kroppsliga vatskor till en pase lokaliserad utanpa kroppen. De vanligaste
orsakerna till stomi &r cancer och inflammatoriska tarmsjukdomar. Stomin innebar
forandringar och begrénsningar i de kroppsliga funktionerna samt andra aspekter av
personens liv. Upplevelser och erfarenheter ar subjektiva och foranderliga och saledes kan
personcentrerad omvardnad vara betydelsefull i bemétandet av patienter.

Syfte
Syftet var att belysa vuxna personers upplevelser och erfarenheter av att leva med stomi.
Metod

Denna icke-systematiska litteraturéversikt baseras pa 19 vetenskapliga artiklar. Tretton av
dessa 19 artiklar har genomforts med kvalitativa metoder, fyra var kvantitativa och tva var
av mixad metod. Artiklarna som ligger till grund for litteraturdversiktens resultat har
inh&mtats med hjélp av en strukturerad sokstrategi i databaserna PubMed och CINAHL.
De vetenskapliga artiklarna har enskilt kvalitetsgranskats utifran Sophiahemmet Hogskolas
granskningsmall. Dérefter genomfordes en integrerad dataanalys som innebar en process i
tre steg. De tre stegen ledde sedan fram till det presenterade resultatets kategorier.

Resultat

Litteraturoversiktens resultat beskriver att vuxna stomibarares upplevelser och erfarenheter
var av stor variation och den livsomstéllning som stomibdrare genomgick var en
foranderlig process. Fyra kategorier identifierades; Stomins paverkan pa det vardagliga
livet, upplevelser av stomi Gver tid, narstaendes stod och stomibarares upplevelser av
vardpersonal.

Slutsats

Upplevelser och erfarenheter ar unika for varje person och kan vara foranderliga over tid.
Det ar viktigt att sjukskoterskan och annan vardpersonal har forstaelse och beaktar
personers unika upplevelser och erfarenheter i planerandet och genomférandet av
omvardnaden. Till omvardnaden tillh6r anpassad och personcentrerad information,
forberedelser och forstaelse for de transition som en stomibarare star infor. Detta hade en
direkt inverkan pa upplevelser och erfarenheter.

Nyckelord: Patientperspektiv, personcentrerad vard, stomi, transition, upplevelser



ABSTRACT
Background

An ileo-, colo-, or urostomy means that a surgical artificial opening in the abdomen
removes bodily fluids into a bag located on the outside of the body. The most common
causes of stoma are cancer and inflammatory bowel disease. The stoma involves changes
and limitations in the bodily functions as well as other aspects of the person’s life.
Experiences are subjective and changeable and thus person-centered care can be important
in the treatment of patients.

Aim
The aim was to shed light on adults experiences of living with a stoma.
Method

This non-systematic literature review was based on 19 scientific articles. Thirteen of these
19 articles have been implemented with qualitative methods, four quantitative methods and
two articles with mixed methods. The articles that form the basis for the literature review
results have been obtained with the help of a structured search strategy in the PubMed and
CINAHL databases. The scientific articles have been individually quality reviewed based
on Sophiahemmet University's review template. Subsequently, an integrated data analysis
was performed and involved a process in three steps. The three steps then led to the
categories of the presented result.

Results

The results of the literature review describe that the experiences of adult ostomy carriers
were of great variation and the life adjustment that ostomy carriers underwent was a
changing process. Four categories were identified: The stomas impact on everyday life,
experiences of the ostomy over time, relatives support and ostomy carriers experiences of
care staff.

Conclusions

Experiences are unique to each person and can change over time. It is important that the
nurse and other care staff understand and consider people's unique experiences in the
planning and implementation of nursing. Nursing includes adapted and person-centered
information, preparation and understanding of the transition that an ostomy carrier faces.
This had a direct impact on experiences.

Keywords: Experiences, patient perspective, person-centered care, stoma, transition
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INLEDNING

Att leva med en stomi innebér en stor livsomstallning och en problemfri vardag ar inte
langre lika sjalvklar for stomibarare. Att fa en stomi forandrar inte bara stomibararens
utseende, saval invandigt som utvandigt, utan kan dven upplevas psykosocialt pafrestande.
Vardagen kan kantas av oro éver lackage och lukt eller att inte vaga visa sig utan troja.
Livsomstallningar som att ha férlorat en kroppslig funktion eller att dagligen behdva ha en
stomipase fixerad fran en 6ppning pa magen kan medfora att stomibéraren behdéver planera
och anpassa sin vardag till stomin och dess funktion.

Livsomstallningen som en stomi kan medfdra intresserade forfattarna av denna
litteraturoversikt, eftersom det ar dar sjukskoéterskor med sin expertis inom omvardnad kan
gora skillnad for patienterna. Att lyssna till patienternas perspektiv och deras personliga
upplevelser genomsyrar sjukskdterskans profession och &r applicerbart i alla patientméten.
| dagsléaget finns det inte lika mycket evidensbaserad kunskap som @mnar till att ge stod for
psykosociala pafrestningar jamfort med de fysiska for patienterna. Genom féljande
litteraturéversikt uppmarksammades patientens upplevelser och erfarenheter av att leva
med stomi. Med en 6kad kunskap och forstaelse for att personer besitter olika och
foranderliga upplevelser kan sjukskaterskan med sma medel forbattra eller bibehalla en
god livskvalitet hos stomibarare.

BAKGRUND
Stomi

Stomi &r ett grekiskt ord som betyder mun eller 6ppning. Inom héalso- och sjukvarden
innebar begreppet en kirurgiskt konstgjord 6ppning pa kroppen for att kunna avlagsna urin
eller avforing som sedan samlas i en stomipase utanpa kroppen (Persson, 2008). Enligt
Maria och Lieske (2020) kan tarmstomier delas in i tva grupper; ileostomi och kolostomi.
Stomin kan placeras pa olika delar av mag- och tarmkanalen beroende pa vad det ar for
besvar som har foranlett stomin. lleostomier ar anlagda pa nedre delen av tunntarmen,
ileum. En ileostomi anléggs vanligtvis nér en bit av tjocktarmen, kolon, &r avlagsnad
(Pédhlman & Dabrosin Soderholm, 2017). Kolostomi &r en annan typ av stomi som innebér
att en liten del av tjocktarmen laggs som en 6ppning pa utsidan av buken (Pine &
Stevenson, 2014). En stomi kan aven bli aktuell om urinblasan behover avlagsnas och
denna stomi betecknas som en urostomi (Persson, 2008). En ureteroileostomi eller en
kontinent urostomi ar tva olika tillvagagangssatt som faller under termen urostomi, dar
kontinent urostomi &r den mest férekommande konstruktionen (Peeker, 2017). Det som
skiljer en ureteroileostomi fran en kontinent urostomi ar att efter borttagning av blasan
anvands en del av tunntarmen for att leda urinen ut till en stomipase utanpa kroppen. Vid
en kontinent urostomi skapas det istéllet en reservoar av tunn- eller tjocktarm som téms
med kateter vid behov (Persson, 2008).

Sammanstalld statistik pa antalet personer som lever med stomi i varlden finns i dagslaget
inte att tillga. Foreningen Coloplast visar daremot i en studie fran 2017 hur den globala
uppdelningen mellan olika typer av stomier ser ut. Resultatet visade att ungefar 40 procent
av alla stomibé&rare som deltog i studien har en kolostomi, 40 procent har en ileostomi och
ungefar 20 procent har en urostomi (Coloplast, 2017). Enligt Tandvard- och
lakemedelsformansverket (2017) uppskattas prevalensen i Sverige emellertid att vara runt
43 000 personer.



Orsaker till stomi

Orsaker till att en stomi anldggs avgoér om stomin ska vara temporar eller permanent. Val
av stomi beror dels pA om mag- och tarmkanalen endast behdver en tillfallig avlastning
eller om en bit av mag-och tarmkanalen behéver avlagsnas, da det blir aktuellt med en
permanent stomi. Hur lange en temporar stomi behdvs ar inte alltid forutbestamt och den
kan &ven komma att bli permanent (Pine & Stevenson, 2014).

De vanligaste orsakerna som kan foranleda att en permanent ileostomi anl&ggs ar cancer
eller inflammatoriska tarmsjukdomar, exempelvis ulcerds kolit eller Crohns sjukdom
(Pdhlman & Dabrosin Séderholm, 2017). De vanligaste orsakerna till att en kolostomi kan
komma att anlaggas ar cancer, medfodda missbildningar, akuta skador, stralskador,
allvarlig inflammation eller att patienten lider av en kronisk férstoppning (Pine &
Stevenson, 2014). De vanligaste orsakerna till att fa en ureteroileostomi eller kontinent
urostomi &r bekraftad cancer i urinblasan. I likhet med orsakerna till kolostomi kan det
ocksa handla om en medfodd missbildning, stralskador eller akuta skador som fororsakat
urostomin (Peeker, 2017).

Komplikationer

Incidensen av stomirelaterade komplikationer varierar mellan 10-70 procent. Vad det &r for
typ av komplikation som uppstar, varierar ocksa beroende pa vilken typ av stomi som &r
anlagd (Ambe et al., 2018). Faktorer som okar risken for komplikationer efter en
stomioperation &r hjart- och karlsjukdomar, fetma, rokning, diabetes, hdg alder och
inflammatoriska tarmsjukdomar. Yttre faktorer som kan ha en inverkan pa risken for
stomirelaterade komplikationer &r Kirurgens erfarenhet samt om operationen genomférdes
akut (Steinhagen et al., 2017). Stomirelaterade komplikationer kan delas upp i tidiga och
sena komplikationer dar tidiga komplikationer innefattar de komplikationer som intréaffar
inom de 30 forsta dagarna efter operationen. Komplikationer som intraffar senare an sa
klassas som sena komplikationer (Ambe et al., 2018).

Enligt Pine och Stevenson (2014) ar ischemi, som betyder syrebrist, och nekros, som
betyder vavnadsddd, vanligt forekommande komplikationer som kan framtréda i ett tidigt
skede. Dessa komplikationer kan uppkomma efter anldggning av bade ileo- och kolostomi
men ar vanligare efter en kolostomi. Overviktiga stomibarare har en storre risk att drabbas
av ischemi relaterat till stomin. En annan vanlig orsak till att ischemi uppstar &r att
Oppningen dar stomin sitter ar for trang och darmed stryper blodtillférseln. Ischemin kan i
sin tur ge upphov till komplikationer sasom fortrangning och nekrotisering som enbart kan
behandlas genom kirurgi. Ischemi och nekros kan leda till en retirering av tarmen, vilket
betyder att tarmen drar sig tillbaka. Detta forekommer i upp till 17 procent av de fall dar en
ileostomi har anlagts. En retirering kan ocksa orsakas av otillracklig langd eller
mobilisering av tarmen vid operationstillfallet. Obstruktion av tunntarmen tillhér kategorin
som beskriver de tidigt framtradande komplikationerna och kan vara resultatet av en
felorientering vid operationen eller att tarmen har roterat och vridit sig runt sig sjalv (Pine
& Stevenson, 2014).

Sena komplikationer som kan uppkomma i den postoperativa fasen ar brack, som ofta
orsakas av en alldeles for stor stomidppning. Denna komplikation forekommer i 30 procent
av alla fall dar en stomi har anlagts, men vanligast ar att det forekommer efter en



kolostomi. En for stor stomidppning kan dven ge upphov till att tarmen prolaberar, vilket
betyder att tarmen faller ur och blir langre &n tankt. Prolaps som komplikation ses oftare
hos kolostomibarare &n hos ileostomibérare (Pine & Stevenson, 2014). lleostomibarare
drabbas istéllet oftare av obalans i elektrolytnivaer samt hudkomplikationer i form av
irritation och/eller infektioner som vanligtvis har orsakats av lackage. Ett minskat
vatskeintag peroralt i kombination med hdga floden i stomin &r farligt och anses vara en av
de vanligaste komplikationerna vid ileostomi (Ambe et al., 2018).

Upplevelser och erfarenheter

Begreppen upplevelse och erfarenhet kan enligt Svenska Akademiens ordlista [SAOL]
definieras som att vara med om en handelse. Upplevelser paverkar personers beteenden
och kanslor och formas sedan till erfarenheter som innebar att kunskap och kompetens kan
erhallas (SAOL, 2015). Upplevelserna och erfarenheterna av att bara stomi ar unika for
varje person och kan aven komma att forandras under processens gang. Faktorer som kan
paverka en persons upplevelse ar exempelvis den bakomliggande orsaken till stomin eller
hur motet med varden har sett ut (Hueso-Montoro et al., 2016). Grunden for en
stomibarares forutsattningar och framtida upplevelser utgors av den information och vard
som hélso- och sjukvarden tillhandahaller. De professioner som &r involverade i personens
livsforandring bor dven vara behjélpliga i anpassningen av den nya livsstilen (Menis
Sasaki et al., 2020).

Egenvard vid stomi

Att leva med stomi kan vara forenligt med bade kroppsliga och psykiska forandringar hos
en person. Att anlaggas med en stomi kan for manga innebéra upplevelser av att anpassa
sin livsstil efter stomin och inte tvartom (Menis Sasaki et al., 2020). Direkt efter en
stomioperation behdver personen lara sig att hantera och varda sin stomi pa egen hand. En
ileostomi toms vanligtvis pa 500—700 ml per dygn. Ett flode pa mer &n 1500 ml anses vara
pafrestande for personens vatske- och elektrolytbalans (Pine & Stevenson, 2014).
lleostomins innehall kan enligt Steinhagen et al. (2017) beskrivas som havregrynsliknande,
till skillnad fran kolostomier dar avforingen ar mer fast i konsistensen. Konsistensen beror
dels pa stomins placering pa buken, dels pa mat- och vattenintag (Steinhagen et al., 2017).
Kolostomier kraver minst en témning per dag, beroende pa konsistens samt hur snabbt
pasen fylls (Pine & Stevenson, 2014). Enligt Tao et al. (2014) kan begransningar och
anpassningar i vardagen yttra sig i att inte kunna utféra hushallsarbeten som tidigare. Aven
kost, somn, kladsel och fysisk aktivitet kan behdva anpassas utifran den nya
livssituationen. Enligt Popek et al. (2010) kan &ven forlusten av en kroppslig funktion
medftra en psykisk pafrestning. Den forandring som en stomioperation innebar kan
upplevas som frustrerande och medfora osakerhet samt en férandrad sjélvbild.

Enligt Popek et al. (2010) ar det ocksa betydelsefullt att komma i kontakt med en forening
eller stodgrupp for att patientens livskvalitet inte ska forsdmras efter en stomioperation. En
stodgrupp som finns for personer som genomgatt eller ska genomga en stomioperation &r
Tarm-, uro- och stomiférbundet, ILCO. Féreningen erbjuder bland annat stédsamtal for
bade vuxna och barn, arrangerar olika aktiviteter samt tipsar om engagemang i olika
projekt som ror forskning och utvecklingsarbeten (ILCO, u.d).

Omvardnad vid stomi



Till den preoperativa omvardnaden ingar det for sjukskoterskan att anpassa informationen
efter patientens forutsattningar sasom alder, kon samt tidigare erfarenheter och sjukdomar
(Bird et al., 2019). Detta kan exempelvis tillampas nér information om hur livet kan
komma att andras efter stomioperationen delges (Danielsen et al., 2013a). FOr att patienten
ska kunna ta till sig instruktioner och tips pa copingstrategier efter en stomioperation &r
den anpassade informationen till god grund. Alla patienter har inte fatt majlighet att
forbereda sig mentalt infor ett liv med stomi da vissa operationer utfors akut. Detta
paverkar férmagan att ta till sig anvandbar information. Det postoperativa arbetet handlar
forst och framst om att tillgodose patientens grundldggande behov (Bird et al., 2019).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening [SSF] (2017b) ingar karnkompetensen
forbattringsarbete i professionen som sjukskoterska. Forbattringsarbete syftar till att
kvalitetsutveckla omvardnaden utifran patienternas behov och arbetet ar en foranderlig
process. Sjukskoterskan ska i sin profession bevara och vdarna om patientens integritet och
vardighet genom att arbeta med personcentrerad omvardnad. Den personcentrerade
omvardnaden karaktariseras av att patienten och anhériga blir sedda som enskilda personer
och att deras individuella behov och forutsattningar mots. Arbetet ska ske i enlighet med
foreskrifter, styrdokument och regler for halso- och sjukvardspersonal (SSF, 2017b). |
sjukskaterskans kompetensbeskrivning ingar aven att samverka i team. Kéarnkompetensen
innebdr att arbetet kring patienterna ska besta av ett samarbete mellan olika professioner
som kan dela med sig av sina kunskaper och skapa en kontinuitet for patienterna (SSF,
2017b).

En stomiterapeut ar en sjukskoterska som ar specialiserad pa omvardnad av stomibérare.
Stomiterapeutens arbetsuppgifter innefattar bland annat att agera som en lank mellan
patienten och sjukvarden. Infor en operation far patienten mojlighet att traffa och samtala
med en stomiterapeut for att informeras och forberedas pa kommande livsomstéallning
(Hallén, 2008). Aven grundutbildade sjukskoterskor kan i sitt arbete komma att méta
stomibarare. Detta gor sjukskoterskan till en viktig komponent i omvardnaden av
stomibdrare och kontakten mellan sjukskoterskan och patienten syftar till att underlatta
patientens psykosociala anpassning efter en operation (Nichols, 2011; Steinhagen et al.,
2017). Stomiterapeuter och sjukskoterskor inom kolorektal omvardnad [SSKR], har tagit
fram nationella riktlinjer som sakerstaller att en person med stomi far en evidensbaserad
vard och uppféljning efter operation. Riktlinjerna anvands som grund for stomirelaterade
verksamheter. Malséttningen &r att stomibéarare ska erhalla basta mojliga forutsattningar for
att finna trygghet och stod i sin nya livssituation (Hallander et al., 2017).

Teoretisk utgangspunkt

Transitionsteorin och det personcentrerade forhallningssattet kommer tillsammans med
resultat anvandas som utgangspunkt i litteraturdversiktens resultatdiskussion.

Transitionsteorin

FOr manga personer som genomgatt en stomioperation innebar det en stor omstéallning i
livet. En teori som kan kopplas till detta ar transitionsteorin av Afaf Ibrahim Meleis.
Transitioner kan komma att te sig olika for varje enskild person. Meleis (2010) menar att
en manniska som befinner sig i eller infor en forandring genomgar en transition fran en
stadig utgangspunkt till en annan. Det & med andra ord mellan tva stadiga punkter som
transitionen sker och processen mellan de olika utgangspunkterna kantas vanligtvis av ett
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flertal milstolpar och vandpunkter. Omfattningen av en transition beror till stor del pa
vilken forandring det &r som utlser transitionen. En transition kan exempelvis inledas da
ett sjukdomsbesked levererats (Meleis, 2010). Enligt Meleis (2010) finns fyra typer av
transitioner som kan delas in i utveckling, situation, halsa och sjukdom samt organisation.
Utvecklingstransitioner innebar bland annat transitionen fran barn till vuxen eller vuxen till
gammal. Meleis (2010) beskriver utvecklingstransitioner som stora avgorande
livshandelser sasom foraldraskap eller pension. Transitioner i forhallande till situationer
kan innebara forandringar i relationer sasom tillskott eller férlust av en person i sin narhet.
En situationstransition kan ocksa ske nar exempelvis ens boendesituation forandras. Hélsa
och sjukdom &r en annan typ av transition som innefattar bade plétsliga och langsamma,
successiva processer. Detta kan exempelvis vara att ga fran frisk till akut sjuk eller att
gradvis bli sjuk eller att gradvis aternamta sig fran sjukdom. Transitioner pa organisatorisk
niva kan kopplas till politiska, ekonomiska eller sociala sammanhang dar forandringar i
ledarskap, struktur eller dynamik pa en arbetsplats kan vara ett exempel (Meleis, 2010).

Ett personcentrerat forhallningssatt och ett fortsatt forskningsarbete i mangfalden av
transitioner kan skapa monster som sedan ligger till grund for omvardnaden (Im, 2011).
Begreppet transition ar betydelsefullt i omvardnaden da det markerar att personens behov
ar foranderliga och behovet av ny kunskap och information kréavs for att
dvergangsprocessen inte ska stanna upp. Sjukskoterskans ansvarsomrade innefattar
patienten och dennes omgivning och valmaende. Det ingar darfor att stotta och hjéalpa
patienterna att pa ett sa smidigt och smartfritt satt som mojligt ta sig igenom dessa
transitioner. Bristande omvardnad kan leda till komplikationer och utdragna
aterhamtningsprocesser som annars hade kunnat undvikas (Meleis, 2010).

For att forsta upplevelser av olika transitioner menar Meleis et al. (2000) att det &r
betydelsefullt med en god grundforstaelse for personers uppfattning av deras halso- och
sjukdomstillstand. Personens uppfattning av sitt eget tillstand paverkas i sin tur av den
personliga miljé och livsforhallande personen lever i. Detta ar ocksa avgorande for hur stor
formaga en manniska har att méta dessa oundvikliga transitioner. Personliga eller
samhaélleliga faktorer sasom miljo, socioekonomisk status och tillgang till sjukvard kan
bade underlatta och forsvara personers transitionsprocess. Ett erkannande och en forstaelse
for personers olika forutsattningar att klara transitionerna ger mojligheter att utveckla
omvardnaden sa att den kan anpassas och personcentreras till individuella upplevelser och
kanslor. I omvardnaden anses manniskor vara aktiva varelser med egna upplevelser och
erfarenheter. Transitionsteorin kan gora det mojligt att lattare forstd komplexiteten och
sarbarheten i personers flerdimensionella transitioner (Meleis et al., 2000). Detta kan
knytas an till upplevelser och erfarenheter av att leva med en stomi.

Personcentrerad vard

Personcentrerad omvardnad innebér att varje enskild individ ska bemoétas utifran sina unika
forutsattningar och behov. Detta kraver att sjukskéterskan, och annan vardpersonal, har en
forstaelse for patienternas upplevelser och erfarenheter (Redman, 2004). Tillampning av
personcentrering ar darfor av storsta vikt i samtliga patientméten, detta inkluderar &ven
moten med stomibéarare. Enligt Gerteis et al. (1993) kan personcentrerad vard delas in i atta
dimensioner; patientens preferenser, information och undervisning, tillgang till vard,
bekvamlighet, koordination/samordning, kontinuitet och transition, emotionellt stod, och
narstaende.



| sjukskoterskans profession ingar det personcentrerade forhallningssattet som en del av de
sex karnkompetenserna och lagger grunden for god och kvalitetssakrad omvardnad (SSF,
2017b). Det handlar om att se till den unika personen och sétta denne framfor sin sjukdom.
Det &r inte bara de fysiska behoven som identifieras, det ar aven viktigt att ta hansyn till
personens psykiska, sociala och existentiella behov (SSF, 2010). Férdelar med
personcentrering ar att patientens delaktighet i varden samt livskvalitet 6kar. Detta
forutsatter visad respekt och hansyn till patientens integritet och sjalvbestimmanderétt. En
god kontakt mellan vardpersonal och patient, dar maktforhallanden minimeras, leder till
trygghet och kontinuitet (Redman, 2004).

Problemformulering

Att leva med stomi medfor en livslang forandring, bade fysiskt och psykiskt. Att fa en
stomi anlagd kan vara forknippat med negativa kanslor sasom angest, genans och ovisshet.
Varje person besitter egna upplevelser och erfarenheter av denna fordndring och detta ar en
process som kraver personcentrerad anpassning och omvardnad. Det laggs ett stort ansvar
hos patienten efter en stomioperation. Bristande kunskap relaterat till efter- och egenvard
kan fa allvarliga foljder. Exempel pa féljder som kan uppsta ar hudproblem, infektioner,
dehydrering och stopp i tarmen.

Det finns mycket information och kunskap att tillga angaende anléaggningen av stomier,
olika material samt medicinska komplikationer. Kunskapen kring personers upplevelser av
denna livsomstallning ar ett perspektiv som inte ar lika vélbelyst. For att ha mdjlighet att
tillgodose en persons enskilda behov samt 6ka livskvaliteten behtver sjukskoterskan
utveckla sin kunskap och fa en 6kad forstaelse av personernas individuella upplevelser och
erfarenheter. Denna litteraturéversikt kan bidra till en 6kad forstaelse av hur det &r att leva
med en stomi.

SYFTE

Syftet var att belysa vuxna personers upplevelser och erfarenhet av att leva med stomi.
METOD

Design

Denna icke-systematiska litteraturoversikt har utformats genom en sammanstallning av
utvald evidensbaserad kunskap inom valt omrade. Syftet med denna design var att fa en
battre inblick i hur forskningslaget sag ut, samt vardera det vetenskapliga stodet i enlighet
med Willman och Stoltz (2017) rekommendationer. Valet av en icke-systematisk
litteraturdversikt som design grundades pa detta samt den givna tidsperioden for arbetet.
Valet ansags aven lampligt da den gav en dvergripande blick av personers upplevelser och
erfarenheter av att leva med stomi. En litteraturdversikt kan antingen vara systematisk och
icke-systematisk. Oavsett vilken design som anvéands, ska den vara noggrann, verifierbar
och reproducerbar (Polit & Beck, 2021). | en systematisk litteraturoversikt genomférs
sokningar efter all relevant och tillganglig forskning samt granskas i syfte att besvara
forskningsfragan (Rosén, 2017). For att kunna genomfora en systematisk litteraturéversikt
ar det enligt Forsberg och Wengstrém (2016) en forutsattning att det finns tid samt ett
tillrackligt stort antal studier med hog kvalitet som ger stod till resultat och slutsats.
Kristensson (2014) menar att dven en icke-systematisk litteraturoversikt kan vara mer eller



mindre systematiskt utford. Desto mer systematiskt genomfort ett arbete &r, desto hégre
kvalitet, tillforlitlighet och vetenskaplig tyngd far resultatet (Kristensson, 2014).

| foreliggande litteraturdversikt har mestadels kvalitativa, med inslag av kvantitativa
studier valts ut. Det som skiljer kvalitativa och kvantitativa studier at ar enligt Kristensson
(2014) tillvagagangssattet. Kvalitativa studier fokuserar pa manniskans perspektiv dar
individens egna upplevelser undersoks. Kvantitativa studier syftar till att na ett mal med en
generaliserbar slutsats. Malet nas genom att objektivt jamfora och undersoka likheter och
skillnader inom valt problemomrade. Data samlas in och presenteras i form av siffror och
tabeller (Kristensson, 2014).

Urval

Avgransningar

Enligt Friberg (2017) innebéar en tydlig avgransning i artikelsokningen och en grundlig
redovisning av hur litteratursokningen har gatt till att lasaren enkelt kan folja med i
forfattarnas tankeprocess géllande utvalda artiklar. Avgransningar ska géras med omsorg
och spegla hur bade problemformulering och syfte har utformats (Friberg, 2017).
Evidensbaserad kunskap ar en farskvara och avgransningar bor géras med utgangspunkt i
detta (Ostlundh, 2017). Ostlundh (2017) beskriver vidare att exempel pa vanligt
forekommande avgransningar ar tid, sprak och att artikeln &r vetenskapligt granskad. Att
en artikel ar vetenskapligt granskad innebar i sin tur att den granskade artikeln blivit
publicerad i en vetenskaplig tidskrift (Ostlundh, 2017). I enlighet med Ostlundhs (2017)
rekommendationer gjordes avgransningar avseende aret for artiklarnas publicering och
endast artiklar mellan aren 2011-2021 i CINAHL och mellan aren 2016-2021 i PubMed
har inkluderats. Ytterligare avgransningar som gjordes var att endast soka artiklar som
blivit vetenskapligt granskade, funnits tillgangliga i fulltext samt skrivna eller 6versatta till
engelska.

Inklusionskriterier

| litteraturéversikten inkluderades artiklar som fokuserade pa bade kvinnor och mans
upplevelser och erfarenheter av att leva med stomi. For att specificera sokningen
inkluderades féljande tre typer av stomier; ileostomi, kolostomi och urostomi. Bade
temporéra och permanenta stomier inkluderades. Arbetet inkluderade vuxna personers
perspektiv och for att fa en helhetsbild och forstaelse av dessa personers upplevelser
inkluderades aven personernas erfarenheter av halso- och sjukvarden. Artiklar fran hela
varlden har inkluderats i syfte att fa en évergripande uppfattning av problemomradet.

Exklusionskriterier

For att fa mojlighet att besvara litteraturoversiktens syfte exkluderades alla personer under
18 ar. Ojmyr-Joelsson (2008) beskriver hur barn kan fa samma typer av stomier som
vuxna, men att dessa oftast ar tillfalliga och laggs ner inom tva ar. For att begransa
sokningarna till patientperspektiv har artiklar som fokuserar pa vardpersonalens perspektiv
exkluderats. Artiklar som saknade abstrakt eller etiskt godké&nnande har aven valts bort. |
enlighet med Polit och Beck (2021) bor endast information inhamtas fran primarkallor och
darmed exkluderades artiklar som inte var primarkallor.



Datainsamling

Datainsamlingen har skett enligt PICO-modellen. Det ar en metod som innebér
strukturerade sokstrategier i databaser, utifran den givna problemformuleringen (Forsberg
& Wengstrom, 2016). Sokningar har skett i databaserna Public Medline [PubMed] och
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHLY]. Enligt Ostlundh
(2017) innehaller CINAHL framst artiklar inriktade pa omvardnadsvetenskap medan
PubMeds framsta inriktning ar medicin. Aven i PubMeds databas gar det att finna ett stort
och varierande antal omvardnadsrelaterade artiklar.

Precis som avgransningar ar aven sokord och sokvégar av stor vikt for att lasaren ska fa en
forstaelse for hur urvalet av artiklar har gatt till (Friberg, 2017). Karlsson (2017) beskriver
att sokvégarna kan se olika ut. For att kunna gora en sékning behdvs relevanta
nyckelbegrepp och sokord identifieras, vilket kan goras utifran syfte och urvalskriterier.
Ratt nyckelbegrepp och s6kord kan underlatta sokningen genom att vara bade kanslig och
tydlig. Det kan dven vara av stor vikt att inkludera synonymer och andra nérliggande
begrepp for att processen ska leda till ytterligare sokresultat (Kristensson, 2014). Sékorden
skrevs in i PubMed som Medical Subject Headings, sa kallade MeSH-termer.
Motsvarigheten for MeSH i CINAHL kallas Subject Headings. For att kombinera fler
MeSH-termer kan en boolesk metod anvéndas, vilket innebar att termerna AND, OR och
NOT skrivs mellan valda sokord (Karlsson, 2017). Enligt Ostlundh (2017) syftar de
booleska operatorerna till att fa en bredare litteraturbas att utga fran.

For att strukturera upp s6kningarna med réatt sékord tog forfattarna hjalp av en bibliotekarie
fran Sophiahemmet Hogskola. S6kningar i databasen PubMed gjordes darefter med
foljande MeSH-termer; Ostomy; Surgical stomas; Quality of life; Activities of daily living;
Adaptation, psychological. Sokningen delades in i tva block. Det ena blocket bestod av
soktermerna Ostomy och Surgical stomas med den booleska operatorn OR mellan
soktermerna. Det andra blocket bestod av soktermerna Quality of life, Activities of daily
living och Adaptation, psychological med OR mellan termerna. For att kombinera de tva
blocken anvandes den booleska operatorn AND, se tabell 1. Avgransningar som anvandes i
PubMed var fulltext, tid, sprak och vuxna 6ver 18 ar.

I CINAHL anvéandes foljande Subject Headings: Ostomy care; Ostomy; Life experiences;
Patient attitudes; Coping. Aven i denna sokning gjordes en blocksokning, se tabell 1. Det
ena blocket innehdll termerna Ostomy care och Ostomy, det andra blocket bestod av
Patient attitudes och Coping. Likt sokningen i PubMed anvéndes den booleska
sokoperatorn OR inom blocket och s6koperatorn AND for att kombinera blocken. |
CINAHL genomfordes aven en ytterligare sokning som enbart kombinerade de tva
termerna Ostomy Care och Life Experiences med sokoperatorn AND. Avgrénsningen
vetenskapligt granskad finns att tillga i CINAHL och valdes darfor att anvéandas vid
samtliga s6kningar. Andra avgransningar som anvéndes var fulltext, tid, alla vuxna och
sprak.

Sokningarna som gjordes resulterade i 347 traffar som innehdll eller refererade till de
sokord som anvénts. De artiklar som dok upp sorterades och varderades i ett forsta steg dar
artiklarnas titlar lastes och de titlar som inte ansags relevanta i forhallande till
litteraturdversiktens syfte samt dubbletter sorterades bort. Efter den forsta sorteringen
lastes de kvarvarande artiklarnas abstrakt och ytterligare en sortering gjordes. Aven artiklar
som inte stdmde Overens med litteraturdversiktens inklusions- och exklusionskriterier



sorterades bort. Slutligen lastes artiklarna i fulltext for att sortera bort de artiklar som inte
ansags kunna besvara litteraturversiktens syfte. For att mojliggora ett tillrackligt
analyserbart material inkluderades 19 vetenskapliga artiklar i resultatet. Dessa analyserades
i ett senare skede i enlighet med Roséns (2017) rekommendationer.

Tabell 1. Presentation av datainsamling

Databas Sokord Avgransningar | Antal | Antal lasta | Antal Antal
Datum traffar abstrakt lasta inkluderade
artiklar artiklar
CINAHL | (MM "Ostomy Full text, in the 9 4 3 1
23/4-21 Care™) AND (MM | last 10 years,
"Life All Adult, Peer
Experiences") reviewed,
English
CINAHL | (MM “Ostomy Full text, in the 74 24 15 6
5/5-21 Caret+”) OR (MM | last 10 years,
“Ostomy+”) AND | Peer reviewed, (2 dubbletter)
(MH “Patient All Adult,
Attitudes”) OR English
(MH “Coping+”)
PubMed ((Ostomy [MeSH Full text, in the 264 49 22 11
5/5-21 Terms]) OR last 5 years,
(surgical stomas English, Adult:
[MeSH Terms])) 19+ years
AND (((Quality of
Life [MeSH
Terms]) OR
(Activities of
Daily Living
[MeSH Terms]))
OR (Adaptation,
psychological
[MeSH Terms]))
Manuell 1 1 1 1
sokning *
TOTALT 348 78 41 19

* Manuell sokning

| enlighet med Ostlundh (2017) gjordes en manuell sékning, vilket kan innebara en
minskad risk for att relevant information ska ga forlorad. Den manuella sékningen gjordes

genom att soka under funktionen “liknande artiklar”” som finns att tillgad i PubMed. Manuell
sokning kan enligt Ostlundh (2017) vara ett viktigt komplement for ett forbattrat
slutresultat. Sokningen resulterade i en artikel, skriven av Son och Kang (2020). Det totala
antalet artiklar summeras till 19 artiklar efter den manuella sékningen.




Kvalitetsgranskning

Kristensson (2014) beskriver att en kvalitetsgranskning syftar till att noggrant och Kritiskt
granska de framtagna artiklarnas kvalitet for att kunna urskilja de artiklar som anses ha hog
kvalitet fran de som har lag. Litteraturdversikten har inkluderat bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar och i enlighet med Kristensson (2014) har en strukturerad och
systematisk bedémning av de kvalitativa artiklarnas trovardighet och kvantitativa
artiklarnas validitet genomforts.

Kvalitetsgranskningen har skett enligt Sophiahemmet Hogskolas granskningsmall. Det &r
ett beddmningsformular for vetenskaplig klassificering gallande studier med kvantitativ
och kvalitativ metodansats. Bedomningsunderlaget ar modifierat utifran Berg et al. (1999)
samt Willman et al. (2016), se bilaga A. Eftersom artiklar kan se olika ut gallande typer av
metod rekommenderar Kristensson (2014) att artiklarna ska granskas utifran sina egna
forutsattningar och bedémningskriterier. 1 Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016)
granskningsmall beskrivs kriterier for olika typer av studier och kriterierna graderas enligt
foljande; 1=Hog, 11I=Medel eller I11=Lag. Utifran de givna kriterierna har artiklarna som
legat till grund for litteraturdversiktens resultat kvalitetsgranskats var for sig. Baserat pa
kvalitetsgranskningen gjordes en beddmning av bada forfattarna enskilt for att sedan
jamfora samt gemensamt besluta om vilka artiklar som skulle inga i resultatet samt
artiklarnas kvalitetsniva, detta i enlighet med Kristenssons (2014) rekommendationer.
Ingen artikel exkluderades baserat pa dess kvalitet. Respektive artiklar som inkluderades i
litteraturdversikten samt dess kvalitetsbedémning presenteras i en matris, se bilaga B.

Dataanalys

| enlighet med Kristensson (2014) har en integrerad dataanalys genomforts for att
sammanstalla resultatet fran valda artiklar genom ett 6verskadligt, noggrant och kritiskt
tillvagagangssatt. Dataanalysen har inneburit en process i tre steg. Det forsta steget innebar
att de insamlade artiklarna lastes i sin helhet for att identifiera eventuella likheter och
skillnader som var dvergripande i artiklarnas resultat. | det andra steget sammanfattades
artiklarnas resultat och utifran det kategoriserades olika upplevelser och erfarenheter med
hjélp av fargkodning. De identifierade kategorierna stalldes i relation till varandra och
bearbetades under processens gang. | det tredje och slutliga steget utformades kategorierna
till en ny helhet och dessa bendamns sedan som; stomins paverkan pa det vardagliga livet,
upplevelser av stomi dver tid, narstaendes stod samt stomibarares upplevelser av
vardpersonal. Samtliga kategorier lades sedan till grund for litteraturéversiktens resultat i
enlighet med Kristensson (2014).

Forskningsetiska Overvaganden

Enligt Helgesson (2015) innebér forskningsetik att forskare i samband med sin forskning
ska analysera och reflektera kring etiska problem. Det betyder att grundldggande etiska
principer och forskningsetiska 6vervaganden ska tillimpas och bibehallas under hela
forskningsprocessen (Kjellstrém, 2017). Enligt Kristensson (2014) &r det &ven vid
litteraturdversikter betydelsefullt att ta stallning till forskningsetiska évervaganden.

I insamlingen, analysen och granskningen av de inkluderade artiklarna var forfattarna i

enlighet Kristenssons (2014) rekommendationer noga med att undersoka om studierna
tydligt presenterade ett giltigt etiskt godkannande samt att informerat samtycke forelag.
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Detta med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2018) och
Etikprévningslagen (SFS 2003:460) i atanke, som belyser etiska fragestallningar gallande
forskning pa manniskor. Detta i enlighet med Kristensson (2014) som beskriver att de mest
grundl&ggande principerna dr att varna om personers privatliv och réttigheter i en
forskningsstudie. Omsorg gentemot personen ar central och risker ska ses dver, sa detta
inte Gvervéger nyttan. | enlighet med Helgesson (2015) har forfattarna beaktat
forskningsetiska krav och god forskningssed genom att ej plagiera och fabricera text i
litteraturdversikten. Detta gjordes genom att referera enligt referenssystemet American
Psychological Association [APA] modifierad av Sophiahemmet Hogskola, vilket &ven kan
underlatta for lasaren att sarskilja vem det ar som star for materialet som presenteras i
litteraturdversikten.

Forfattarna av denna litteraturéversikt har stravat efter att vara objektiva genom att
analysera tidigare forskning utan att tillféra personliga bedémningar. Detta for att en rattvis
och opartisk verklighet ska kunna skildras. I enlighet med Kjellstrém (2017) har ett annat
forskningsetisk 6vervagande for litteraturdversikten varit att beakta den sprakforbistring
samt feltolkning av artiklar som kan ha uppstatt. Detta for att textens innebord inte ska ha
gatt forlorad. Forfattarna av denna litteraturéversikt har anvant sig av digitala
oversattningsprogram, engelska ordbdcker samt standigt haft en 6ppen dialog da fragor
uppkommit vid 6versattningen fran engelska till svenska.

RESULTAT

Resultatet i litteraturdversikten baserades pa totalt 19 vetenskapliga artiklar, varav 13
kvalitativa, fyra kvantitativa, samt tva mixade studier. Inkluderade artiklar genomfordes i
foljande lander: Brasilien (5), Storbritannien (3), Kina (2), Danmark, Polen, Italien,
Egypten, Kanada, Sydkorea, Turkiet, Sverige och Iran. Valet av inkluderade artiklar
amnade besvara syftet att belysa personers upplevelser och erfarenheter av att leva med
stomi. | enlighet med dataanalysen har kategorier identifierats. Resultatredovisningen visas
nedan i tabell 2.

Tabell 2. Presentation av kategorier

Kategorier

Stomins paverkan pa det vardagliga livet

Upplevelser av stomi éver tid

Narstaendes stod

Stomibarares upplevelser av vardpersonal

Stomins paverkan pa det vardagliga livet

Flera studier beskrev hur deltagarna efter en stomioperation blivit begrénsade i sin fysiska
rorelse- och aktivitetsformaga samt vardagliga aktiviteter (Fingren et al., 2018; Saunders &
Brunet, 2019; Szpilewska et al., 2018; Villa et al., 2018). Begransningar som identifierades
var smarta, trotthet och somnstdrningar som foljd av pafrestande behandlingar, samt
stomirelaterade komplikationer sasom lackage, hudirritation och risk for brack (Fingren et
al., 2018; Saunders & Brunet, 2019; Son & Kang, 2020; Thorpe & McArthur, 2016;
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Thorpe et al., 2016). Aven forlusten av en kroppslig funktion ansags belasta det dagliga
livet genom foréndrad sjalvbild samt en kansla av forlorad kontroll (Thorpe et al., 2016). |
en studie av Saunders och Brunet (2019) beskrev deltagarna att de hade identifierat
halsovinster som paverkade deras vilja att uppratthalla den fysiska rorelse- och
aktivitetsformagan. Exempel pa halsovinster var att fysisk aktivitet ansags bidra till att
bibehalla funktionella formagor, ge energi, minska risk for framtida sjukdomstillstand,
viktreglering, forbattra kondition, samt forbattra stomihalsan (Saunders & Brunet, 2019). |
en annan studie upplevde deltagarna att det kravdes mer planering for att utféra sportsliga
aktiviteter an tidigare (Fingren et al., 2018). Deltagarna anvande fysisk aktivitet som ett
verktyg for att bibehélla sin “normala” vardag och motiverades till att hitta nya metoder for
att anpassa sig till olika aktiviteter och undvika stomirelaterade komplikationer. Studien
gav exempel pa metoder sasom anpassning av kost for att undvika gaser och doft samt att
alltid ha med sig extramaterial om stomin skulle lacka (Saunders & Brunet, 2019).

Att fa en stomi anlagd innebar en stor livsomstéllning dér psykologiska problem och
kanslor inte var helt ovanliga. Enligt ett flertal studier var upplevelsen av att fa en stomi
forknippad med sénkt sjalvfortroende, osékerhet och frustration. Detta trots god
anpassningsformaga (Danielsen et al., 2013b; Marques et al., 2018; Polidano et al., 2019;
Rodrigues Cardoso et al., 2015; Son & Kang, 2020; Thorpe & McArthur, 2016; Thorpe et
al., 2016). Aven kinslor som oro 6ver karleksrelationer samt missndje med kroppsbilden
hade en inverkan pa vardagliga aktiviteter och paverkade personernas egenvarde (Polidano
et al., 2019; Son & Kang, 2020; Villa et al., 2018). Till foljd av pafrestande foérandringar
och komplikationer i vardagen intensifierades de negativa kanslorna (Fingren et al., 2019;
Macédo et al., 2020). Thorpe et al. (2016) beskrev i sin studie att deltagarna upplevde
svarigheter i att finna kopplingen mellan kropp och sjal. Det upplevdes som en psykisk
pafrestning att veta att stomin fanns dar samtidigt som det var svart att fysiskt kanna den.
Deltagare i studierna av Danielsen et al. (2013b) och Thorpe et al. (2016) beskrev att de
inte k&nde sig mentalt redo for den emotionella och psykiska aspekten som uppkom efter
en stomioperation samt att deras forvantningar av livet efter stomin inte 6verensstamde
med verkligheten.

Stigma och samhéllets syn pa stomi ar faktorer som pavisades ha en negativ inverkan pa
stomibarares psykiska hélsa. Negativa forutfattade meningar lag till grund for en obalans i
vardagen for stomibarare samt gav upphov till en minskad sjalvkansla och syn pa
egenvérdet (Marques et al., 2018; Son & Kang, 2020; Yuan et al., 2018). Erfarenheter och
tankar kring att en stomi inte var i enlighet med samhaéllets ideal gjorde att deltagare
upplevde svarigheter att acceptera den kroppsliga forandringen (Danielsen et al., 2013b;
Marques et al., 2018; Thorpe et al., 2016). En studie beskrev att &ven om deltagarna
accepterat sitt nya utseende och sin nya kropp sa hade manga erfarenhet av att kanna sig
“missbildade”, medan andra i motsats till detta upplevde att de accepterat situationen och
sitt utseende, utan ytterligare kanslor (Thorpe et al., 2016). Andra kanslor som kunde
uppsta relaterat till den nya kroppen var kanslan av att vara sjuk och inte langre ha en frisk
kropp samt skuld och skam (Danielsen et al., 2013b; Marques et al., 2018; Yuan et al.,
2018). Pa grund av en forandrad sjélvbild kunde anpassningen av livet med stomi
forsvaras. Anpassningsformagan paverkades framst hos kvinnor eftersom en forsamrad
sjalvbild kunde aventyras genom samhallets norm och syn pa den kvinnliga kroppen
(Rodrigues Cardoso et al., 2015). Svarigheter att ateruppta sexuella och romantiska
relationer efter anldggningen av stomin beskrevs av flera deltagare (Polidano et al., 2019;
Thorpe & McArthur, 2016). Erfarenheter av acceptans och forstaelse fran deltagarnas
partners aterspeglades i deltagarnas sjalvfortroende och sexuella problem i en
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partnerrelation kunde leda till irritation och skuldkénslor (Rodrigues Cardoso et al., 2015;
Sarabi et al., 2017; Thorpe & McArthur, 2016; Villa et al., 2018). De &rr som bildades efter
en stomioperation kombinerat med stomins synlighet blev en standig paminnelse av
ingreppet samt en ytterligare faktor till att det upplevdes svart att acceptera forandringen
(Marques et al., 2018; Rodrigues Cardoso et al., 2015). Medvetenheten kring samhaéllets
fordomar gjorde att deltagare oroade sig 6ver vad andra skulle tycka och ténka, vilket
kunde resultera i att en del valde att avsta fran olika aktiviteter, sdsom att trana, arbeta eller
traffa vanner (Saunders & Brunet, 2019; Son & Kang, 2020). | en studie av Nascimento
Teixeira et al. (2016) ansags aven radsla for diskriminering och oro dver eventuell
lackageproblematik vara ett hinder for att aterga till arbetslivet.

Ett flertal studier belyste hur den bakomliggande orsaken till stomin samt hur vardagen sett
ut innan kan ha paverkat en persons upplevelser och installningar till livet efter
stomioperationen (Fingren et al., 2018; Macédo et al., 2020; Polidano et al., 2019; Thorpe
et al., 2016). | en studie diskuterades tiden innan och efter stomin och ett flertal deltagare
vittnade om hur stomin hade lindrat symtom fran deras bakomliggande sjukdomar
(Polidano et al., 2019). Deltagare som led av ulcerds kolit beskrev stomin som en lattnad
och befrielse samt att de aterfatt kontroll 6ver sin egen kropp (Polidano et al., 2019;
Thorpe et al., 2016). En deltagare beskrev livet med stomi som “en nyfunnen frihet”
(Polidano et al., 2019). Aven positiva upplevelser av anldggningen av stomin med
koppling till den fysiska aspekten pavisades. Detta beskrevs av deltagarna som en naturlig
del av bade aterhamtningsprocessen och tillfrisknandet fran den bakomliggande sjukdom
som foranlett stomin (Macédo et al., 2020; Thorpe & McArthur, 2016).

| flera studier beskrev deltagarna sina erfarenheter av vardagliga forandringar som
paverkat deras sociala miljo. Forandringarna handlade dels om personernas eget satt att
leva och ta hand om sig sjalva pa, dels om att leva med och vardas av andra. Stomin anséags
paverka deltagarnas engagemang i sociala sammanhang (Martins Carvalho et al., 2015;
Thorpe & McArthurs, 2016; Thorpe et al., 2016). Deltagare i Fingren et al. (2018) och Son
och Kang (2020) beskrev upplevelser av fortvivlan och social isolering som f6ljd av
begransningar i det sociala livet. Enligt en annan studie upplevdes lackageproblematik som
en frustrerande komplikation, vilken kunde leda till social isolering samt hindra personens
sjalvstandighet och sociala fortroende (Thorpe et al., 2016). Deltagarna i Boraii (2017),
Fingren et al. (2018) och Son och Kang (2020) rapporterade att de upplevde sig vara
begransade i sociala aktiviteter sdsom resor, solning och simning. Svarigheter att hitta
avskildhet vid stomibyte ledde ocksa till en begransning i deltagande vid sociala
sammanhang. Polidano et al. (2019) och Villa et al. (2018) belyste en motsatt effekt dar
deltagarna istéllet hade upplevt positiva effekter av det sociala livet efter stomioperationen.
De positiva effekterna var exempelvis att deltagare kunde ga ut och ata med véanner samt
resa i samma eller storre utstrdckning som innan operationen (Polidano et al., 2019; Villa
et al., 2018). Deltagare beskrev vikten av att planera sin kost och kladval infor sociala
sammankomster. Planeringen upplevdes minimera risken att andra skulle se, hora eller
kanna lukten av stomin samt minska angestkanslorna som forknippades med detta (Boraii,
2017; Marques et al., 2018; Martins Carvalho et al., 2015; Thorpe & McArthur, 2016;
Thorpe et al., 2016). En kvinna beskrev hur hon kande sig mindre attraktiv i posiga klader
(Thorpe et al., 2016), medan en annan upplevde ett behov av att ggmma sig bakom
exempelvis stora vaskor for att délja stomin (Marques et al., 2018).

Livet med en stomi hade enligt ett flertal studier en negativ inverkan pa personers sexuella
funktion och samlevnad (Fingren et al., 2018; Rodrigues Cardoso et al., 2015; Sarabi et al.,
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2017; Villa et al., 2018; Yilmaz et al., 2017). Denna inverkan kunde yttra sig som erektil
dysfunktion hos mén och dyspareuni, som innebar smarta vid samlag, hos kvinnor.
Studierna pavisade aven att andra foljder av stomioperationen kunde vara en minskad
libido, smérta och rédsla for stomikomplikationer (Rodrigues Cardoso et al., 2015; Sarabi
etal., 2017; Villaet al., 2018; Yilmaz et al., 2017). En studie lyfte fram upplevelser av oro
och radsla dver att stomimaterial skulle lossna under den sexuella akten (Rodrigues
Cardoso et al., 2015). En del faktorer som genererade nedsatt sexuell lust var oundvikliga,
detta pa grund av det kirurgiska ingrepp och fysiska férandringar i kroppen som stomin
innebar (Rodrigues Cardoso et al., 2015; Sarabi et al., 2017). De fysiska forandringar som
uppstatt till foljd av stomioperationen kunde medféra att en del deltagare prioriterade bort
sin sexualitet. Enligt deltagarna var radslan att bli avvisad en faktor som i sin tur kunde
leda till social isolering (Rodrigues Cardoso et al., 2015).

Kopplingar mellan anpassningsniva, niva av acceptans och upplevd livskvalitet
identifierades i ett flertal studier. Ju hogre niva av psykosocial anpassning och acceptans en
person hade desto hdgre var dennes livskvalitet (Boraii, 2017; Szpilewska et al., 2018;
Zhang et al., 2019). Andra studier visade att anldggandet av stomin hade en negativ
inverkan pa valbefinnandet hos flera deltagare. Aven begransningar i fysiska och sociala
aktiviteter samt forsamrad sjalvkansla ansags ha en direkt inverkan pa valbefinnandet
(Fingren et al., 2018; Yilmaz et al., 2017). En studie beskrev hur de allra flesta deltagarna
hade en forhallandevis bra livskvalitet. Ingen deltagare upplevde sig ha vare sig dalig eller
mycket bra livskvalitet, de allra flesta placerade sig i mitten pa skalan (Szpilewska et al.,
2018). Resultatet i en annan studie pavisade daremot att stomibérare har en generellt lag
livskvalitet i jamforelse med den 6vriga befolkningen (Zhang et al., 2019). Skillnader i
upplevd livskvalitet hos stomibarare kunde identifieras beroende pa vilken typ av stomi
som var anlagd. Personer med permanent stomi samt personer med ileostomi visade sig ha
samre livskvalitet an de med tillfallig stomi eller kolostomi. Personer med ileostomi visade
sig aven ha en lagre anpassningsniva i jamforelse med personer med kolostomi (Fingren et
al., 2018; Yilmaz et al., 2017).

Upplevelser av stomi over tid

Upplevelser och erfarenheter av att leva med stomi var av stor variation och i flera studier
beskrevs tiden som en viktig dimension i forstaelsen for personernas upplevelser (Boraii,
2017; Macédo et al., 2020; Martins Carvalho et al., 2015; Polidano et al., 2019; Thorpe et
al., 2016). Kanslan av valbefinnande, acceptans och kontroll rapporterades av deltagarna
vara hogre ju langre tid som gatt fran tidpunkten stomin anlades. Tiden upplevdes
underlatta for personerna att anpassa sig till de nya livsomstéllningar som stomin medférde
(Boraii, 2017; Macédo et al., 2020; Martins Carvalho et al., 2015). En studie beskrev att
deltagarna upplevde en kraftloshet i direkt anslutning till stomioperationen. | motsats till
tidigare fynd var kraftlosheten ihallande och gav upphov till kdnslor av stress och
frustration nio och 15 manader efter stomioperationen. Tiden efter operationen gav
deltagarna mojlighet att oka sin formaga att aterigen vara en del av ett socialt sasmmanhang
(Thorpe & McArthur, 2016). Deltagare upplevde att stomins verkliga effekt inte
dverensstamde med de forvantningar som malats upp innan stomioperationen samt att
fordelarna med stomin inte var markbara till en borjan (Polidano et al., 2019; Thorpe &
McArthur, 2016).

Initialt upplevdes dven forandringar i de vardagliga rutinerna. Over tid anpassade sig
deltagarna dock till sin nya vardag och den egna upplevelsen &ndrades i takt med en béattre
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anpassningsniva (Macédo et al., 2020; Martins Carvalho et al., 2015). En langre tid efter
att stomin anlagts beskrev deltagare att det sociala livet atergatt till det normala med fa
eller inga signifikanta skillnader i deltagarnas rutiner (Macédo et al., 2020; Martins
Carvalho et al., 2015). En del studier uppvisade liknande resultat som belyste att personer
kunde behova finna en ny normalitet, samt aterfa kanslan av kontroll Gver sin livssituation
efter en stomioperation (Saunders & Brunet, 2019; Thorpe et al., 2016). Tre manader efter
stomioperationen upplevde deltagarna i studien av Thorpe et al. (2016) radsla och
osdkerhet men accepterade att stomin nu var en del av deras kroppar. Efter nio manader
upplevde deltagarna sig mer trygga och sjalvsakra i val av klader, 6kad kontroll och
sjalvsakerhet, fungerande rutiner gallande stomin samt att de var redo for att vistas i olika
sociala sammanhang. Femton manader efter stomioperationen var upplevelserna desamma
men svarigheter med att se sin egen spegelbild kvarstod. Den osékerhet som upplevdes
efter tre manader var efter nio och 15 manader inte lika markbar (Thorpe et al., 2016).

Narstaendes stod

Att uppratthalla sitt sociala natverk var enligt ett flertal studier av stor vikt. Deltagarna
kunde genom bade informativ och kénslomassig stéttning 6vervinna de negativa kanslor
som uppkommit samt anpassa sig battre till sin nya situation (Martins Carvalho et al.,
2015; Saunders & Brunet, 2019; Son & Kang, 2020; Thorpe & McArthur, 2016).
Deltagarna upplevde aven att deras sjalvfortroende och mod blev starkare med stéttning av
familjemedlemmar och vanner (Son & Kang, 2020; Thorpe & McArthur, 2016).
Narstaendes narvaro och hjalp i vardagen gjorde att deltagarna upplevde trygghet och
forblev hoppfulla (Martins Carvalho et al., 2015). Vikten av vanners emotionella stod
paverkade och uppmuntrade deltagarna att atervanda till sociala ssmmanhang. Deltagarna
upplevde dven att deras vanner hade en viktig roll da spanningar kunde finnas i andra
relationer eller om den enskilde deltagaren inte hade nagon intim partner (Thorpe &
McArthur, 2016). | tva studier beskrev deltagare sina erfarenheter av stodet fran partners,
vilket visade sig ha en inverkan pa deltagarnas sjalvfortroende och motivation att ateruppta
sexuella relationer. Stodet underlattade dessutom anpassningen av pagaende livsférandring
(Rodrigues Cardoso et al., 2015; Thorpe & McArthur, 2016).

Familj och narstaende hade en viktig roll gallande stomibararens aterhamtningsprocess,
niva av acceptans samt férmaga att uppratthalla hoppfullhet och en positiv instéllning
(Martins Carvalho et al., 2015; Rodrigues Cardoso et al., 2015). Deltagare i en studie
rapporterade om att narstaende tog ansvar for att undervisa och stodja dem i hantering av
stomin samt egenvard (Martins Carvalho et al., 2015). | en annan studie beskrev deltagarna
att deras respektive ocksa genomgick en anpassningsprocess och med tiden gav ett mer
psykologiskt stod, medan deltagarnas respektive upplevde svarigheter att hantera stomin.
Detta géllde sérskilt makar (Son & Kang, 2020).

Stomibérares upplevelser av vardpersonal

Ett flertal studier belyste vikten av preoperativa forberedelser och dess inverkan pa
personers upplevelser och erfarenheter postoperativt (Martins Carvalho et al., 2015; Villa
et al., 2018). Deltagarna i studien av Villa et al. (2018) beskrev att sjukskoterskan
tillsammans med vardteamet hade en viktig roll men att tiden och mangden information
inte réckte till for att de skulle kdnna sig bekvdma med sin nya situation. Mangden och
kvaliteten pa informationen deltagarna delgavs innan stomioperationen bidrog till
utformningen av deras forvantningar av livet med stomi (Villa et al., 2018). Informationen
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hade en direkt korrelation till personernas livskvalitet och anpassningsférmaga (Thorpe et
al., 2016; Villa et al., 2018). Att personen var val inforstadd och informerad innan
operation kunde underlatta anpassningen i det postoperativa skedet (Fingren et al., 2018;
Villa et al., 2018).

Manga olika erfarenheter och upplevelser av vardpersonal har rapporterats i studierna
(Danielsen et al., 2013b; Martins Carvalho et al., 2015; Rodrigues Cardoso et al., 2015;
Thorpe et al., 2016; Villa et al., 2018). Deltagarna beskrev positiva upplevelser av
vardpersonalen och hur de kunde kanna trygghet och tillit till vardpersonalen (Martins
Carvalho et al., 2015). I en annan studie beskrevs ett motsatt fynd dar deltagare upplevde
kanslor av 6vergivenhet pa grund av personalbrist. Dessutom beskrev deltagarna att det var
pafrestande att vara beroende av personalen for att klara av vardagliga bestyr, speciellt i ett
tidigt skede (Thorpe et al., 2016). | en tredje studie beskrev en deltagare sin upplevelse av
en sjukskaterskas bristfélliga bemétande. Deltagaren hade bett om hjalp med stomin men
sjukskoterskan hade underskattat och forminskat problemet (Villa et al., 2018). Ytterligare
en studie beskrev negativa erfarenheter fran vardpersonalen, da deltagarna upplevde att
vardpersonalen inte var insatt i den enskildes sjukdomsfarlopp och bakgrund samt saknade
kompetens inom &mnet (Danielsen et al., 2013b). Sexualitet kunde anses obekvamt att
samtala kring, vilket upplevdes av deltagare i studien av Rodrigues Cardoso et al. (2015).
Deltagarna beskrev vidare att mer stéd och radgivning hade kunnat generera en storre tillit
samt en kansla av trygghet.

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa vuxna personers upplevelser och erfarenheter
av att leva med stomi. Forfattarna ansag att syftet har besvarats med hjalp av den
omfattande variation av upplevelser som valda studier har rapporterat. Samtliga
inkluderade studier pavisade att personers upplevelser och erfarenheter var subjektiva och
varierade fran person till person. | resultatdiskussionen beskrivs kopplingar mellan
resultatet, bakgrunden och de teoretiska utgangspunkterna, transitionsteorin och
personcentrerad vard. De teoretiska utgangspunkterna har genomsyrat forfattarnas
resultatdiskussion da transitioner i en stomibérares liv ar oundvikliga och ett
personcentrerat forhallningssatt ar ett sétt att bemota dessa forandringar. Forfattarna ansag
utifran resultatets fynd att en personcentrerad omvardnad kunde underlatta
transitionsprocessen.

De huvudfynd som gjordes i denna icke-systematiska litteraturoversikt var stomins
paverkan pa det vardagliga livet, upplevelser av stomi dver tid, narstaendes stod och
stomibérares upplevelser av vardpersonal. Personer som lever med stomi rapporterade
storst paverkan och begransningar i det vardagliga livet i framst fysiska, psykiska, sociala
och sexuella sammanhang. Saval negativa som positiva upplevelser rapporterades, vilket
visade pa att upplevelser &r individuella och paverkas av den enskilda personens
forutsattningar och tidigare erfarenheter. Upplevelserna som foljde med stomin skiljde sig
at och aven den bakomliggande orsaken till stomin kunde paverka en persons upplevelse
och erfarenhet av transitionen. Morris och Leach (2017) presenterade ett liknande resultat
dar de beskrev hur deltagare med Crohns sjukdom sag stomin som en positiv upplevelse
som hjalpte dem i transitionen in i en ny och meningsfull vardag dar de kunde njuta av
livet med néra och kéra. Enligt Meleis (2010) kan transitioner utlésas i samband med en
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avgorande livshandelse eller en ny livssituation vilket beskrivs i tva av de fyra
transitionstyperna, utveckling och situation. Att fa en stomi kunde upplevas som en stor
och avgdrande livsomstéllning dar information och anpassning till den nya situationen
behdvdes.

Forfattarna av denna litteraturdversikt fann att exempelvis fysiska och psykiska
upplevelser hade ett samband. Detta da upplevelserna som presenterades ofta var ett
resultat av fler olika handelser eller avgérande moment i livet efter stomioperationen. Det
uppfattades dven svart att sarskilja pa en persons olika kanslor da dessa latt gar in i
varandra och manga ganger ar ssmmankopplade med personens livssituation, miljé och
omgivning. Forfattarna identifierade en viss komplexitet i att samhalleliga och personliga
faktorer spelar en stor roll i hur upplevelser och erfarenheter kommer till. Trots att
deltagarna i de inkluderade studierna hade olika forutsattningar till en god vard sa visade
huvudfynden att upplevelserna och erfarenheterna var universella. I enlighet med Svensk
sjukskaterskeforening (2010) ska en persons enskilda forutsattningar inte ha nagon negativ
inverkan pa omvardnaden. Det personcentrerade forhallningssattet &mnar ge god och séker
vard till personen utifran dennes individuella behov och énskemal.

Resultatet visade att upplevelserna var varierande beroende pa hur lang tid som gatt efter
att stomin hade anlagts. | tva studier intervjuades deltagarna tre, nio och 15 manader efter
stomioperationen. Forfattarna av denna litteraturversikt ansag att det var intressant att
forskarna i studien valde tre tidpunkter och inte endast en for uppfoljningar och intervjuer.
De tre intervjutillfallena visade tydligt vart stomibararen befann sig i den individuella
anpassningsprocessen samt speglade olika transitioner som en person kan komma att
genomga. Tidsaspekten hade till storsta del en positiv inverkan pa anpassningsformagan,
acceptansen och atervandandet till ett socialt ssmmanhang. Enligt Meleis (2010)
transitionsteori innebar livsforandringar att en person genomgar transitioner. Selau et al.
(2019) beskrev en liknande process som innebar att nya utmaningar uppkom fran den
sekund som stomibérarens liv forandrades, i och med stomioperationen. Férandringar och
vandpunkter i transitionen ansags av férfattarna av litteraturdversikten vara skdra moment
for stomibararna vilket innebar att stéttning och uppmuntran frdn omgivningen blev &n
viktigare. Forfattarna ansag ocksa att detta var ett betydelsefullt fynd for att starka vikten i
att mota personer dar de befinner sig i transitionsprocessen. | dessa méten har dven
foljsamhet och anpassad information visat sig vara betydelsefulla komponenter for
stottningen. Detta ar ocksa i linje med en av de fyra transitionstyperna, halsa och sjukdom,
som enligt Meleis (2010) innebdr att stottning kan hjalpa personer genom transitioner. Pa
sa satt kan stomirelaterade komplikationer eller utdragna aterhamtnings- och
lakningsprocesser undvikas.

Fler studier rapporterade om en viss stigmatisering av stomier dar personer vittnade om
kanslor sasom radsla att inte passa in. Stigma hade en stor inverkan pa de val stomibérare
gjorde i vardagen samt deras sétt att leva. Detta beskrevs dven pa liknande sétt i Polidano
et al. (2020) studie som belyste stomibarares upplevelser av att bland annat vardpersonal
normaliserade deras ké&nslor och psykiska ohélsa efter operationen. De psykiska problem
som rapporterades av deltagarna sags som en normal reaktion efter den livsomstallning
som stomin innebar. Deltagarna upplevde darfor att de inte togs pa allvar (Polidano et al.,
2020). Transitionerna och medféljande ké&nslor har visat sig vara oundvikliga. Forfattarna
av denna litteraturoversikt ansag saledes att det ar viktigt att sjukskoterskan och annan
vardpersonal bekréaftar och fangar upp dessa kanslor i ett tidigt skede for att kunna géra
transitioner sa smidiga och smartfria som mojligt. | samband med stigmatiseringen kunde
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stomibararens roll forandras i olika sammanhang. Detta kunde saledes ha inneburit en ny
gruppdynamik som forsvarat transitionsprocessen i exempelvis sociala eller
arbetsrelaterade sammanhang vilket dven beskrivs i Meleis (2010) fjarde typ av transition
som innefattar forandringar pa organisatorisk niva. Som litteraturdversiktens resultat
visade kunde detta manifesteras hos stomibarare genom att de undvek att aterga till arbete
och andra sociala ssmmankomster pa grund av radsla och oro 6ver vad andra skulle tycka.

Narstaende rapporterades i ett flertal studier ha en stor och viktig roll i stomibérarens liv.
Eftersom livet efter stomioperationen kantas av férandringar och nya utmaningar ar
stomibarare i storre behov av kansloméssig och fysisk stottning av sina narstaende. Detta
pavisades dven i en studie av Lim et al. (2019) som beskrev att deltagarna var i behov av
ett stéttande natverk vid samtliga transitioner. Narstaende beskrevs kunna inge en kansla
av hopp samt ett okat sjalvfortroende hos stomibérarna for att anpassa sig till den nya
situationen och atervanda till sitt vardagliga liv (Lim et al., 2019). Tva av de atta
dimensionerna inom personcentrerad omvardnad &r enligt Gerteis (1993) emotionellt stod
och narstaende. Eftersom narstaende pavisades ha en sadan viktig roll i stomibararens liv
ar det darmed utifran ett personcentrerat synsatt viktigt att aven se vilka som finns runt
personen samt hur de kan hjalpa till att underlatta aterhamtningen och starka partnerskapet.
Enligt forfattarna av denna litteraturdversikt skulle det med anledning av detta kunna vara
fordelaktigt att narstaende ges mer uppmarksamhet och utbildning i bland annat egenvard.
Detta i hopp om att stomibéararen ska ha nara till stottning samt sjalv bli mer delaktig i sin
vard.

Upplevelser av vardpersonal varierade ocksa bland studierna och dess deltagare. Vissa
deltagare vittnade om att det hade positiva upplevelser dar de kénde en trygghet och tillit
till vardpersonalen, medan andra kande sig évergivna och forminskade. Dessa skillnader i
upplevelser och erfarenheter tyder enligt forfattarna av litteraturoversikten pa att det inte ar
en jamlik eller personcentrerad vard som ut6vats. Gerteis (1993) beskriver att information
och undervisning samt emotionellt stod ingar bland den personcentrerade omvardnadens
atta dimensioner. Litteraturdversiktens resultat visade pa att preoperativ information och
forberedelse fran vardpersonalen kunde hjélpa och stétta stomibarare i sin stravan till god
anpassning postoperativt. | studier av Maydick (2016) och Lim et al. (2019) pavisades
liknande resultat genom att deltagarna rapporterade om ett hogre upplevt vélbefinnande
och sjalvfortroende tack vare preoperativa forberedelser. Polidano et al. (2020) beskrev att
unga stomibérare inte kande sig bekvama med att prata med vardpersonalen om de
psykiska svarigheterna som uppkommit till f6ljd av den livsomstéllning en stomioperation
medfor. Deltagarna beskrev fortsattningsvis om kanslan av att vardpersonalen inte insag
allvaret i deras presenterade kanslor och upplevelser (Polidano et al., 2020). |
litteraturdversiktens resultat redovisades det dven att fragor om den sexuella aspekten
upplevdes obekvama och svara att prata om. Sjukskoterskan, och resterande vardpersonal,
har som ansvar att se till hela manniskan och dennes behov. Vidare har ocksa
sjukskoterskan enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017a) ett grundldggande ansvar att
lindra lidande, framja hélsa, férebygga sjukdom och aterstélla halsa. Att stalla obekvama
fragor pa rutin kan enligt forfattarna av litteraturéversikten medféra att dessa kanslor
upptacks tidigare och stomibararna far en mojlighet att uppna en god halsa.

Likheter mellan de inkluderade studierna identifierades som att stomin och de medféljande
transitionerna hade samma inverkan pa personers vardag, men i olika aspekter. Samtliga
deltagare genomgick minst en transition vilket gjorde att litteraturoversiktens teoretiska
utgangspunkt var tillampbar. De likheter som identifierades i studierna blev grunden till de
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kategorier som presenteras i litteraturoversiktens resultat. Det som skiljde studierna at var
mangden inverkan pa det vardagliga livet samt att upplevelserna for vissa deltagare var
positiva och for andra negativa. Forfattarna hade pa forhand en forestallning om att
studiernas resultat skulle skilja sig mer pa grund av den stora geografiska bredden. Detta
eftersom sjukvardssystem, kultur och socioekonomiska forutsattningar ser annorlunda ut i
olika delar av varlden. Trots skillnader i sjukvardssystem rapporterades liknande
upplevelser gallande de personliga aspekterna, sasom sociala, psykiska och sexuella
sammanhang. Detta visade enligt forfattarna pa att manniskor runt om i varlden upplevde
liknande kénslor och erfarenheter av sin stomi, vilket var den gemensamma faktorn.
Forfattarna ansag darfor att resultatet var generaliserbart da studierna inkluderar
stomibarare fran 12 olika lander vérlden 6ver. Dock diskuterade forfattarna vidare om
generaliserbarheten kunde ifragasattas da studierna var sa spridda och inte fokuserade till
ett begransat geografiskt omrade.

Metoddiskussion

Valet av en icke-systematisk litteraturdversikt gjordes i enlighet med Willman och Stoltz
(2017) rekommendationer med anledning av den angivna tidsramen for arbetet samt for att
belysa behovet av ytterligare forskning. Till skillnad fran en systematisk litteraturoversikt
lampade sig en icke-systematisk metod béttre da studien syftade till att besvara fragan om
vad personer med stomi har haft for upplevelser och erfarenheter. | enlighet med Polit och
Beck (2021) beskrivs en icke-systematisk litteraturéversikt vara amnad for att besvara
bredare syften och fragestallningar. Trots att den aktuella litteraturdversikten har bearbetats
utifran en icke-systematisk metod, har arbetet i enlighet med Kristensson (2014) utforts
med en systematisk struktur. Syftet att belysa personers upplevelser och erfarenheter av att
leva med stomi har enligt forfattarna besvarats genom den icke-systematiska metoden.
Metoden gav forfattarna mojlighet att finna beskrivande artiklar av hég kvalitet som
besvarade syftet. En okad forstaelse for hur det ar att leva med stomi samt beskrivning av
individuella erfarenheter har uppnétts tack vare de artiklarna som valts ut. Aven en
systematisk litteraturéversikt hade kunnat besvara syftet, men da med mojlighet till ett
bredare resultat eftersom all litteratur i &mnet granskas. Den angivna tiden for
litteraturdversikten begransade forfattarna i val av metod. Till skillnad fran en systematisk
litteraturdversikt kravdes inte en eftersékning av all litteratur inom @mnet, vilket sparade
tid. Rosén (2017) menar att det dock &r oundvikligt att relevant litteratur uteldmnas. Valet
av artiklar gjordes utifran forfattarnas bedémning av vad som var relevant samt
overensstamde med litteraturdversiktens syfte. Att all litteratur som finns inom valt &mne
inte granskades kan anses vara en svaghet da forfattarnas bedomning av de valda artiklarna
mojligen kan ha paverkat resultatet. Fordelar med valet av en icke-systematisk metod
ansags av forfattarna vara att artiklarna granskades noggrant och de artiklar som var av hog
kvalitet samt besvarade syftet kunde véljas ut. Bland de 19 utvalda artiklarna i denna
litteraturdversikt bedomdes ingen vara av lag kvalitet. Hade en artikel ansetts ha for lag
kvalitet hade vidare diskussion och beddmning utférts av forfattarna for att besluta om
artikel skulle inkluderas eller exkluderas i resultatet.

De urvalskriterier som valdes ut for denna litteraturéversikt ansags av forfattarna, vara
tillrackligt tydliga och sensitiva for att kunna generera vetenskapliga artiklar som
besvarade dversiktens syfte. Urvalskriterierna beddmdes dven av forfattarna vara
tillrackligt breda for att involvera den eftersokta patientgruppen utan att ga miste om
intressant och relevant fakta i forhallande till syftet. Valet att avgransa artikelsékningen till
vetenskapligt granskade artiklar som var i fulltext samt inte dldre &n tio ar gjordes med
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bakgrund i att begrénsa antalet traffar. | sokningen som gjordes i PubMed begrénsades
istallet tidsspannet till fem ar da antalet traffar blev for stort och for att forfattarna 6nskade
tidsnéra forskning. Att anvanda olika tidsspann i artikelsékningarna skulle kunna ha haft
en inverkan pa litteraturéversiktens trovardighet, da ett systematiskt tillvagagangssatt inte
uppratthallits. For att behalla det systematiska tillvagagangssattet diskuterade forfattarna av
litteraturdversikten i efterhand att ett annat alternativ hade kunnat vara att minimera
tidsintervallet och darmed ha samma intervall pa alla sokningar. Att samtliga artiklar som
inkluderades var vetenskapligt granskade bidrog i enlighet med Henricson (2017) till att
resultatets kvalitet och trovérdighet 6kade. Avgransningen fulltext anvéandes av forfattarna
for att minimera antalet traffar. Trots medvetenhet om risken att ga miste om relevanta
artiklar valde forfattarna att anvanda denna avgransning da sokresultatet likval var av god
kvalitet. Aven urvalskriterierna dver 18 &r och temporéara och permanenta ileo- kolo- och
urostomier anvandes i samma andamal samt for att det skulle 6verensstimma med
litteraturdversiktens syfte. De breda urvalskriterierna som forfattarna av
litteraturdversikten beslutat om kan ha bidragit till att ett djup har gatt forlorat. Istéllet
kunde exempelvis ett beslut ha tagits gallande att enbart inkludera temporéra eller
permanenta stomier for att vinna djup och genom detta saledes minimera soktraffarna.

Artikelsokningarna gav upphov till artiklar fran varldens alla horn och dessa valdes att
inkluderas for att fa en sa dvergripande bild av personers upplevelser och erfarenheter av
att leva med stomi som maojligt. Att begransa sig till Europa eller Norden hade enligt
forfattarna inte gett samma mojlighet till ett brett eller innehallsrikt resultat. Dessutom
gjorde den breda spridningen dver varlden att resultatet lattare kunde generaliseras i olika
kontexter. Endast tva artiklar fran lander i Norden inkluderades vilket gjorde det svart att
generalisera resultatet i detta omréde. A andra sidan kan artiklarnas stora geografiska
spridning ha paverkat litteraturdversiktens djup, vilket dven gor det svarare att generalisera
och dverfora resultaten fran en varldsdel till en annan. For att kunna dra mer
generaliserande slutsatser hade forfattarna mojligtvis kunnat inkludera fler lander,
alternativt fler artiklar fran samma lander.

Sokstrategin grundades pa sensitiva och specifika sokord som identifierades av forfattarna
utifran nyckelbegrepp i syftet, urvalskriterierna samt synonymer till nyckelbegreppen.
Utvalda sokord ledde till att relevant litteratur kunde gallras fran irrelevant litteratur i
enlighet med Kristenssons (2014) rekommendation. Forfattarna diskuterade vilka sokord
som skulle anvandas vid artikelsokningarna och valde mellan att gora eller inte gora
fritextsokningar som enligt Kristensson (2014) innebadr att en s6kning inte &r bunden till
sokorden. Eftersom en fritextsokning a ena sidan kan generera fler relevanta artiklar for
resultatet sa kan det a andra sidan innebéra att sokresultatet blir for stor och fler irrelevanta
artiklar tar plats. Ett beslut om att inte anvénda sig av fritextsokning togs darfor av
forfattarna. 1 enlighet med Fribergs (2017) rekommendationer redovisade forfattarna vilka
sokord som anvénds samt kombinationen av dessa i en soktabell for att 6ka
litteraturdversiktens reproducerbarhet och transparens, se tabell 1. Férfattarna anvande sig
av databaserna PubMed och CINAHL och detta ansags i enlighet med Henricson (2017)
vara en fordel till att ka resultatets trovardighet. Databaserna ansags enligt forfattarna
lampliga da bada inneholl vetenskapliga artiklar med fokus pa omvardnad och medicin.
Fortsattningsvis sags en styrka i att dubbletter patraffades i de olika sokningarna. I enlighet
med Henricson (2017) gav detta ocksa upphov till en 6kad sensitivitet och validitet.
Eftersom urvalet och sokningarna var sensitiva och specifika paverkades resultatet positivt
i den bemarkelsen att den av forfattarna ansags mer trovardig i enlighet med Henricson
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(2017). Sokresultatens kvalitet vittnar ocksa om att urvalskriterierna paverkade resultatet
positivt.

Forfattarna upplevde att det inte fanns ett entydigt begrepp som fangade in alla
dimensioner av begreppen upplevelser och erfarenheter. Pa engelska dversatts bada
begreppen till experiences och dartill saknas adekvata definitioner pa begreppen. Detta
ledde till diskussion kring vad begreppen upplevelser och erfarenheter innebar samt vad de
hade for betydelse i forhallande till litteraturdversikten. Med bakgrund i detta anvandes
sokorden Ostomy, ostomy care och Surgical stomas i det forsta sokblocket och
kombinerades darefter med sokord som forfattarna valt ut bland narliggande begrepp till
upplevelser och erfarenheter, sisom exempelvis Patient attitudes, Activities of daily living
och Adaptation, psychological. Detta kan mojligtvis ha bidragit till att eventuella
erfarenheter och upplevelser har missats da forfattarna pa forhand inte visste vilka
upplevelser och erfarenheter som fanns att tillga. For att minimera risken att aspekter av
stomibarares upplevelser och erfarenheter skulle ga forlorade tog forfattarna av denna
litteraturdversikt hjalp av en bibliotekarie pa Sophiahemmets Hogskola for att identifiera
lampliga sokord.

For att sékerstélla litteraturoversiktens trovérdighet och tillforlitlighet analyserade
forfattarna de vetenskapliga artiklar som inkluderades genom en integrerad dataanalys som
innehdll tre steg och ar ndrmare beskrivet i avsnittet Dataanalys. Artiklarna lastes noggrant
av bada forfattarna och sammanfattades i en matris som presenteras i slutet av
litteraturdversikten, se bilaga B. | matrisen redovisas de inkluderade artiklarnas
huvudsakliga resultat, syfte, metodik samt kvalitetsgranskning. Detta gjordes i enlighet
med Rosén (2017) som menar att en tabellering av de inkluderade artiklarna ger lasaren
mojlighet att bedéma resultatens tillforlitlighet. Forfattarna kvalitetsgranskade varje artikel
forst enskilt och sedan jamfordes granskningen. Utifran de kriterier som finns i
granskningsmallen sattes en gemensam gradering. Utav de 19 inkluderade artiklarna
beddmdes 13 vara av hog kvalitet och sex av medel kvalitet. Ingen artikel bedémdes vara
av lag kvalitet, vilket forfattarna ansag vara en fordel da det 6kade litteraturéversiktens
trovardighet. | de inkluderade artiklarna aterfinns en blandning mellan kvalitativa och
kvantitativa ansatser. Forfattarna sag blandningen som en fordel da detta i enlighet med
Olsson och Sérensen (2011) lyfter fram olika perspektiv av forskningsomradet. Om endast
kvalitativa studier inkluderats i litteraturversiktens resultat ansag forfattarna att det med
stor sannolikhet hade kunnat resultera i liknande fynd. Forfattarna diskuterade vidare om
ett scenario med endast kvantitativa studier hade gett ett annat resultat. Forfattarna ansag
att ett sadant scenario mojligtvis hade gjort att manga upplevelser och erfarenheter kunnat
gas miste om da personers upplevelser och erfarenheter betraktas som subjektiva.

Tva studier hade ett relativt hogt bortfall och i enlighet med Henricson (2017) kan de
inkluderade studiernas bortfall paverka litteraturversiktens trovardighet. Bortfallet i de
inkluderade artiklar ansags av forfattarna inte vara tillrackligt omfattande for att ha en
inverkan pa resultatet och reliabiliteten. En studie med betydande bortfall som skulle
kunna paverka litteraturéversiktens resultat, hade sorterats bort i samband med
kvalitetsgranskningen. Forfattarna noterade att kvalitativa studier generellt hade féarre
deltagare an kvantitativa studier. | en studie hade 23 personer visat intresse och frivilligt
anmalt sig till studien, endast 11 av dessa personer valdes ut av forskarna utifran
inklusionskriterierna. Forskarna belyste sin medvetenhet om att bortfallet kunde uppfattas
som tvivelaktigt men beskrev vidare hur de fortsatt sin rekrytering tills de ansag att
forstaelsen for deltagarnas upplevelser kunde ge tillrackligt djup for att belysa amnet. | en

21



annan studie hade totalt 11 deltagare valts ut, men pa grund av akuta eller forvérrade
sjukdomstillstand forsvann fyra personer. Forskarna i bada studierna beskrev sina bortfall
tydligt och utforligt vilket gjorde att forfattarna av litteraturdversikten, trots bortfall, ansag
studierna vara av god kvalitet.

Enligt Priebe och Landstrom (2017) kan en viss forforstaelse for det valda amnesomradet
resultera i att forfattarna saledes influeras av sina tidigare erfarenheter i val av artiklar.
Trots att forfattarna av litteraturdversikten hade en viss férkunskap i &mnet har samtliga
inkluderade artiklar i storsta méjliga man valts ut genom ett objektivt och opartiskt
forhallningssatt med forforstaelsens mojliga inverkan i beaktande. Forfattarna hade inga
forvantningar om vad resultatet skulle pavisa vilket kan ha ansetts fordelaktigt for att
bibehalla ett objektivt och opartiskt synsatt. Forfattarna var dven mana om att standigt
paminna varandra om detta under processens gang. | enlighet med Helgesson (2015) har
plagiering undvikits genom att referera korrekt enligt referenssystemet APA samt att
litteraturdversikten har genomgatt en plagieringskontroll via Ouriginal. Utover plagiering
har aven forfattarna av denna litteraturdversikt stravat efter att undvika fabricering som
enligt Helgesson (2015) innebdr att hitta pa fakta. Detta gjordes genom att beskriva
artiklarnas resultat med egna ord utan att tappa textens innehall och kontext.

Slutsats

Denna litteraturdversikt syftade till att belysa personers upplevelser och erfarenheter av att
leva med stomi. Studierna beskrev att upplevelserna och erfarenheterna var individuella
och var av varierande omfattning. De mest framtradande som studierna rapporterade om
var den stora paverkan pa stomibararnas dagliga liv och att upplevelserna forandrades dver
tid. Studierna rapporterade ocksa att narstaendes stod och vardpersonalens bemotande var
av stor vikt for hur deras upplevelser och erfarenheter skulle komma att bli. Majoriteten av
studierna rapporterade att upplevelserna och erfarenheterna var negativt betingade. Att
framja halsa, lindra lidande, forebygga sjukdom och aterstalla halsa &r sjukskaterskans fyra
grundlaggande ansvarsomraden. Detta gor sjukskoterskan till en viktig faktor och resurs i
stottningen av patienten, saval i det vardagliga livet som i transitionsprocessen. Genom
tillampning av ett personcentrerat forhallningssatt och en forstaelse for personers olika
upplevelser i dessa patientmoten, laggs grunden for god och kvalitetssakrad omvardnad.
Dessutom bidrar detta till en mer individanpassad vard och inte minst till framjande av
egenvard och trygghet.

Fortsatta studier

Trots att denna icke-systematiska litteraturoversikt pavisade ett brett resultat i form av ett
flertal kategorier hade en systematisk litteraturdversikt kunnat ge ytterligare stod for
stomibéarare. Da denna litteraturéversikt inkluderade manga studier fran varldens alla horn
hade det & ena sidan varit intressant att fortsattningsvis studera och jamfora om det finns
fler kulturella eller religitsa skillnader kopplat till upplevelserna av att leva med stomi.
Finns det exempelvis skillnader i samhallets syn beroende pa var i vérlden stomibéararen
befinner sig? Spelar levnadsvillkor ndgon roll i upplevelserna av att leva med stomi? A
andra sidan hade det ocksa varit av intresse att enbart fokusera pa studier gjorda i Sverige
for att kunna se det i en nationell kontext och na ett djupare och mer generaliserbart
resultat. Den sexuella aspekten av en stomibérares liv var inte den mest framtrddande
kategorin i denna litteraturdversikt men verkade dndock vara en central fraga for manga
studiedeltagare. Darfor vore det onskvart att fordjupa sig i detta for att kunna na till botten
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med de svarigheterna.

Klinisk tillampbarhet

Likheter och skillnader som identifierats i resultatet gjorde att denna litteraturéversikt kan
tillampas 1 kliniska sammanhang. Resultatet visade att det ar av stor vikt att se till hela
méanniskan och samtliga aspekter av dennes dagliga liv. Personers upplevelser visade sig
vara subjektiva och foranderliga och bor bemotas darefter. Den personcentrerade
omvardnaden samt foljsamhet blir darfor ytterst central och kan 6verforas till alla
patientmoten. Resultatet visade &ven att preoperativ information och forberedelse kunde
underlatta och forbattra stomibérarens anpassning och upplevelse postoperativt. Adekvat
information bor darmed inte forringas, utan istallet anpassas till samtliga patienter.
Litteraturoversikten kan bidra med kunskap och forstaelse for hur det ar att leva med stomi
utifran ett patientperspektiv. Med hjélp av det personcentrerade forhallningssattet samt en
okad kunskap och forstaelse kan sjukskoterskan identifiera patientens stod- och
omvardnadsbehov och darefter erbjuda lampliga omvardnadsatgarder och pa sa satt bidra
till en forbattrad omvardnad.

Héllbar utveckling

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017a) ska sjukskoterskan arbeta mot en hallbar
miljo och vara medveten om miljons paverkan pa manniskors halsa. Forfattarna av denna
litteraturdversikt sag en koppling till de globala malen. Mal 12 Hallbar konsumtion och
produktion amnar till att minska den negativa paverkan pa klimatet, miljon och manniskors
hélsa (United Nations Development Programme [UNDP], 2021b). Genom att anpassa
information om egenvard for stomibarare ansag forfattarna det vara ett bidrag till mal 12 da
det kan generera att stomibararna anvéander det tillhandahallna materialet pa ratt satt fran
borjan. Vilket i sin tur leder till en hallbar konsumtion samt minskat avfall. Mal 3 God
halsa och valbefinnande kan generera att manniskor uppnar sin fulla potential och darmed
bidra till samhallets hallbara utveckling (UNDP, 2021a). Okad kunskap samt mer
forskning inom omradet kan saledes pa ett samhalleligt plan leda till en ekonomisk
vinning. Med detta menar fOrfattarna av denna litteraturdversikt att en 6kad kunskap skulle
kunna leda till att personer som lever med stomi kénner sig mer tillfredsstéllda samt att
aterhamtning och ateranpassning till det vardagliga livet sker snabbare. Detta kan
exempelvis vara atergang till arbetet.

Forfattares bidrag

Forfattarna Oliwia Bengtsson och Hanna Eriksson har i lika stor omfattning bidragit till
samtliga delar av denna uppsats.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = HOg kvalitet

Il = Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised
controlled trial (RCT) ar prospektiv och innebér
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller
flera experimentgrupper.

Storre vélplanerad och valgenomférd multicenterstudie
med adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare
tillrackligt stort for att besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare
och/eller for manga delstudier, vilket ger
otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort
bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled
trial ( CCT) éar prospektiv och innebér jamforelse
mellan kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper. Ar inte randomiserad.

Valplanerad och valgenomford studie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt stort for
att besvara fragestéllningen. Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden
otillrackligt beskriven, brister i genomférande
och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men
utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Véldefinierad fragestallning, tillrackligt antal deltagare
och adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden
otillrackligt beskriven, brister i genomférande
och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) &r en analys av historiskt
material som relateras till ndgot som redan har
intr&ffat, exempelvis journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Valplanerad och valgenomford studie
med adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden
otillrackligt beskriven, brister i genomférande
och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en undersokning
dér avsikten ar att studera fenomen eller tolka
mening, upplevelser och erfarenheter utifran de
utforskades perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara
att utveckla begrepp och begreppsmassiga
strukturer (teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. VValbeskriven
urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna
tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan
data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning.
Deltagargruppen ar otillrackligt beskriven.
Metod/analys otillrackligt beskriven. Bristfallig
resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten varderas hogre an I11 = Lag kvalitet.




Matris dver inkluderade artiklar

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikationen) datainsamling och
Land (dé&r studien analys)
genomfordes)
Boraii, S. A descriptive Syftet med studien Design: Deskriptiv prospektiv studie. 96 Resultatet visade att egyptiska patienter P
study to assess var att kvantifiera () med stomi har en relativt bra |
2017 quality of life nivan av livskvalitet | Urval: Over 18 ar, ha en tarmstomi (oberoende livskvalitet. Personer med permanent
in Egyptian bland personer med av orsak) inkluderades, hospitaliserade personer stomi hade battre livskvalitet &n
Egypten patients with a tarmstomi med hjélp | och personer med fysiska eller psykiska personer med temporér stomi.

stoma

av frageformular
(SF-36) och
undersoka hur
skapandet av
stomier paverkar
patienter i Egypten.

begransningar exkluderades.
Datainsamling: Frageformular.

Dataanalys: Deskriptiv analys med hjalp av
SPSS Statistics version 16.0.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Danielsen, A. K., Impact of a Att undersoka Design: Kvalitativ innehallsanalys. 11 Skapandet av en tillfallig stomi ledde K
Soerensen, E. E., temporary stoma | patienters erfarenheter (-4) till kénslor av osakerhet relaterade till |
Burcharth, K., & on patients' av en temporar stomis | Urval: For inkludering i studien var patienterna att vara i en ny situation.
Rosenberg, J. everyday lives: paverkan pa deras tvungna att vara fysiskt och mentalt kapabla att Stomioperationen ledde ocksa till
Feelings of vardag. Dessutom delta, kommunicera utan sprakproblem, kanslor av stigma och oro dver att
2013 uncertainty while | syftade studien till att | intresserade av att dela egna erfarenheter och behdva beratta om sin stomi.
waiting for skapa ny kunskap och | lyssna pa andra samt var tvungna att hantera
Danmark closure of the forstaelse for sin stomi pa egen hand. Patienter exkluderades

stoma

personers upplevelser
av att leva med en
tillfallig stomi.

om de av ndgon anledning aterkallade sitt
samtycke till deltagande.

Datainsamling: Fokusgruppsintervjuer med ett
hermeneutiskt fenomenologiskt perspektiv.

Dataanalys: Intervjuerna spelades in och
transkriberades dérefter ord for ord. Den
beréttande struktureringen som ledde till den
slutliga konstruktionen av teman stoddes
tekniskt genom att anvanda den kostnadsfria
testversionen av programvaran nvivo 8.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Fingren, J., Lindholm, A prospective, Syftet med den har Design: En prospektiv explorativ studie med en 189 Tre kategorier framkom ur den K&P
E., Petersén, C., Hallén, | explorative study | studien var att mix av kvalitativ och kvantitativ ansats. (-39) kvalitativa innehéllsanalysen som |

A-M., & Carlsson, E.
2018

Sverige

to assess
adjustment 1
year after ostomy
surgery among
Swedish patients

beskriva patienternas
anpassning till livet
med stomi ett ar efter
operationen samt att
identifiera patienter
med lagre
anpassningsniva. Ett
ytterligare syfte var
att bedéma och
beskriva hinder for
att uppna god
livskvalitet.

Urval: Alla patienter som genomgatt akuta och
icke akuta operationer som syftade till
anldggning av en kolostomi, ileostomi eller
loop-ileostomi inkluderades i studien. Patienter
som opererades igen under det forsta aret efter
den ursprungliga operationen, patienter med
urostomi, patienter med dubbel stomi och
patienter med kognitiv funktionsnedsattning
exkluderades.

Datainsamling: Frageformular

Dataanalys: Analyser av patienternas
beskrivningar av livskvalitet genomfordes med
kvalitativ innehallsanalys. Kvantitativa data
analyserades med hjélp av SPSS version 22.0.

hinder for god livskvalitet:
stomirelaterade problem och inverkan
pa livet, begransningar i fysiska och
sociala aktiviteter samt stomins negativa
inverkan pa fysisk och mental hélsa. |
studien framgick det &ven att patienter
med ileostomier skattade en lagre
anpassningsniva an patienter med
kolostomi.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomférdes) analys)
Macédo, L.M., The perception of | Syftet var att forsta Design: Mixad metodstudie. 15 Tre temakategorier identifierades i K
Vasconcelos Cavalcante, | ostomized patients | stomibarares ) studien och var foljande: livskvalitet - 1]
V.M., Figueirédo with colorectal upplevelse av Urval: Inklusionskriterierna var féljande: sociala, psykiska och andliga influenser;
Coelho, M.M., Costa cancer regarding livskvalitet. Mellan 18-65 ar som hade stomi i minst tre personliga och miljéanpassningar med
Ramos, S. L. T., Correia, | their quality of life manader och var patienter vid den institution tanke pa den nya verkligheten; och
D. L., Menezes, T. A. som var studieomradet. Patienter som missade komplikationer av att leva med stomi.
C., & Rodrigues, A.B. fem eller fler konsultationer pa platsen for
insamling och de som hade psykiatriska
2020 storningar eller ndgon form av kognitivt
underskott, exkluderades.
Brasilien
Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer.
Dataanalys: Bardins teknik for innehallsanalys
anvandes samt nagra antaganden fran Alfred
Schutz Social Fenomenologi for att analysera
och diskutera data.
Marques, A. D. B., de Body Syftet var att Design: Fenomenologisk kvalitativ 10 Féljande tva teman identifierades: den K
Amorim, R. F., consciousness of beskriva studiedesign. () kropp jag har; och kroppen som andra 1
Landim, F. L. P., people with kroppsuppfattning uppfattar. Intervjuerna visade pé

Moreira, T. M. M., de
Oliveira Branco, J. G.,
de Morais, P. B., & de
Sousa Araljo Santos,

Z. M.

2018

Brasilien

intestinal stomach:
A
phenomenological
study

hos personer med
stomi.

Urval: Personer med stomi som var
medlemmar i den lokala stomiféreningen, 6ver
18 ar, minst sex manader sedan operation, inga
fysiska eller psykiska begransningar.

Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer.

Dataanalys: Interpretativ fenomenologisk
analys.

kanslor av obehag gentemot sin egen
kropp och ofullkomlighet hos
deltagarna. Stomin ansags som ett
pinsamt, komplext hinder i dagliga
och/eller sociala aktiviteter.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)

Martins Carvalho, S. O. | “With some care, | Studien syftade till Design: Kvalitativ, deskriptiv studie. 6 Vard fanns i vardagen for personer K
R., Denardin Budé, M. we can go on": att belysa den ) med stomi; forandringar i deras liv var 1
de L., Moreira da Silva, | Experiences of omsorg som fanns Urval: De valda inklusionskriterierna var att tydliga, relaterade till sociala
M., Favero Alberti, G., people with runt personer som deltagarna skulle ha en permanent tarmstomi interaktioner, hur de tog hand om sig
& Sodré Simon, B. ostomy lever med stomi. och vara 6ver 18 ar. Exklusionskriterier var sjélva och matvanor. Stomibérare larde

brist pa tydlighet for att kunna svara pa sig att leva med dessa foréndringar,
2015 fragorna och delta i studien. med hopp om att ga tillbaka till dagliga

aktiviteter och rutiner.

Brasilien Datainsamling: En semi-strukturerad intervju.

Dataanalys: Tematisk innehallsanalys.
Nascimento Teixeira, F., | Working life and | Syftet med denna Design: Deskriptiv och utforskande studie. 7 Deltagarna hade olika kanslor kopplat K
de Oliveira Souza, N. V. | stomized people: | studie var att ) till stomin da den syftar till att forbattra 1

D., dos Santos Silva, P.
A., Mauricio, V. C.,
Pereira da Costa, C. C.,
& Silva de Andrade, K.
B.

2016

Brasilien

Perceptions and
feelings

analysera upplevelser
fran personer med
stomi dar stomin
medfor att de blivit
exkluderade fran
arbetslivet.

Urval: Kriterierna for inkludering var: mellan
18 och 64 ar, haft en fungerande stomin i minst
1 ar, har varit arbetare ndgon gang i ditt liv
samt inte har komplikationer som skulle hindra
dem fran att utfora sitt arbete.

Datainsamling: Semistrukturerad intervju.

Dataanalys: Tematisk innehallsanalys.

liv, men resulterar i psykisk pafrestning.
Detta for att stomin orsakar en
livsstilsforandring. Det rapporterades
ocksa blandade kanslor i studien, om
arbete da det & ena sidan ger kanslan av
att vara en del av ett socialt
sammanhang. Men & andra sidan leder
det ocksa till kanslor av radsla for social
avvisning.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Polidano, K., Chew- Embracing a Studien syftade till Design: Induktiv studiemetod. 13 Resultatet identifierade psykologiska K
Graham, C. A,, ‘new normal’: att fa nya teoretiska “) behov hos unga vuxna med stomi. |
Bartlam, B., Farmer, A. | The construction | insikter for att forstd | Urval: Unga vuxna mellan 18-29 ar som fatt en Detta trots pavisad acceptans och
D., & Saunders, B. of biographical erfarenheterna hos stomi som foljd av inflammatorisk framgangsrik anpassning till ett liv
renewal in young | unga vuxna med tarmsjukdom. med stomi.
2019 adults’ narratives | stomi.
of living with a Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer.
Storbritannien stoma
Dataanalys: Konstant jamférande metod samt
kodning.
Rodrigues Cardoso, D. Sexuality of Studie syftade till att Design: Kvalitativ, deskriptiv studie. 10 Tre teman identifierades: fysiska, K
B., Almeida, C. E., de people with beskriva upplevelsen ) emotionella och sociokulturella 1

Santana, M. E., Seabra
de Carvalho, D., Sonobe,
H. M., & Sawada, N. O.
2015

Brasilien

intestinal ostomy

av manniskors
sexualitet med
tarmstomi.

Urval: Vuxna som haft permanent stomi i
minst ett ar inkluderades.

Datainsamling: Individuella intervjuer.

Dataanalys: Induktiv innehallsanalys.

forandringar, forandringar i utdvandet
av sexualitet hos personer med
tarmstomi samt vikten av det
tvéarvetenskapliga stodet till den nya
sexualiteten.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet

Vil

Kvalitativ studie (K)




Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Sabari, N., Vavipour, H., | Sexual Denna studie Design: Induktiv metod. 37 Resultaten delades in i sex grupper: K
& Mohammadi, E. performance and | genomfordes for att ) upplevda sexuella problem, patientens |
reproductive utforska upplevelser Urval: Inklusionskriterierna var féljande: reaktion pa sexuella problem, partners
2017 health of patients | av sexuella upplevelsen av att leva med en stomi i minst 3 sexuella beteende, konsekvenser av
with an ostomy: | prestationer hos manader, gift eller franskild, Gver 18 ar och sexuella problem,
A qualitative patienter med stomi formagan att prata persiska. reproduktionssvarigheter och métet med
Iran content analysis | och deras makar. effekterna av klimakteriet.
Faststallandet av Datainsamling: Ostrukturerade intervjuer
resultaten av ansikte mot ansikte, telefon eller anteckningar
fertiliteten hos dessa for dem som ej ville spelas in.
patienter var ett annat
syfte med studien. Dataanalys: Konventionell innehallsanalys.
Saunders, S., & Brunet, | A qualitative Syftet med studien Design: Fenomenologisk kvalitativ studie. 15 De tre teman som beskrev deltagarnas K
J. study exploring var att fa inblick i () personliga upplevelse bast, var |

2018

Kanada

what it takes to
be physically
active with a
stoma after
surgery for
rectal cancer

erfarenheterna fran
overlevande i
andtarmscancer som
levde med stomi
samt forsta
effekterna av
tillstandet kopplat till
deras niva av fysisk
aktivitet.

Urval: Vuxna som hade diagnostiserats med
icke-metastaserad rektal cancer, genomgatt

stomioperation samt hade avslutat kemoterapi.

Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer.
Deltagarna intervjuades 6, 9 och 12 manader
efter stomin anlades.

Dataanalys: Tematisk analys.

foljande: skal att agna sig &t fysisk
aktivitet, avskrackande faktorer som
gor att personen undviker fysisk
aktivitet samt praktiska hinder.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Son, H., & Kang, Y. Coping Studien syftade till Design: Utforskande kvalitativ. 19 Upplevelsen av coping hos patienter K
processes of att utforska ) med stomier kunde sammanfattas i tre |
2020 patients with upplevelsen av Urval: Inkluderade alla medlemmar anslutna sammanhdangande teman: k&mpar och
ostomies in coping hos individer till en specifik stomiférening som hade fatt en lider, lara sig att leva med stomin och
Sydkorea South Korea: A med stomier. kolostomi eller ileostomi. leva med stomin.
focus group
study Datainsamling: Fokusgruppsintervijuer.
Dataanalys: De transkriberade intervjuerna
analyserades och presenterades som ord och
teman for att tolka resultaten med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys.
Szpilewska, K., Acceptance of Syftet med studien Design: Mix mellan kvantitativ och kvalitativ 101 Studien pavisade att det fanns K&P
Juzwiszyn, J., disease and the var att bestdmma studiedesign. ) skillnader pd man och kvinnor, nér det |

Bolanowska, Z., Milan,
M., Chabowski, M., &
Janczak, D.

2018

Polen

quality of life in
patients with
enteric stoma

graden av acceptans
av sjukdomen och att
studera sambandet
mellan kénslan av
livskvalitet och
acceptansen av
sjukdomen hos
patienter med stomi.

Urval: Patienter med stomi pa ett sjukhus i
Wroctaw.

Datainsamling: Frageformular.

Dataanalys: Insamlade svar_kategoriserades
och blev podngsatta. Varje deltagare fick i
studien en poangsumma utifran sina svar och
darefter delades de in i 1ag, medel eller hog
livskvalitet.

géller acceptans av sjukdomen.
Acceptansen av sjukdomen &r starkt
kopplad till stomipatienternas
livskvalitet. Ju hogre grad av acceptans
av sjukdomen, desto béttre livskvalitet
for patienter.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Thorpe, G., & Social Syftet med denna Design: Existentiellt fenomenologisk. 12 Den maérkbara strukturen som belyste K
McArthur, M. adaptation studie var att forsta ) en forandrad social varld efter |
following upplevelsen av att Urval: De som inkluderades i studien var stomioperationen omfattade tre breda
2016 intestinal stoma leva med en ny tvungna att ha_diagnosen kolorektal cancer, kategorier: deltagande i sociala
formation in stomi, fokus pa den divertikular sjukdom, ulcerds kolit eller Crohns sammanhang, relationer, forandringar
Storbritannien people living at sociala sjukdom som kravde en stomioperation. och utmaningar samt vikten av att sétta
home: A anpasshingen. Ytterligare krav var att deltagaren forvantades och uppna mal.
longitudinal ha stomi i mer 4n nio manader, Gver 18 ar,
phenomenologi forstod engelska bra och kunde dela och
cal study kommunicera personliga upplevelser samt hade

sin stomioperation mindre 4n tvd manader
innan de kontaktades. Exklusionskriterierna var
en diagnos av avancerad cancer och tidigare
erfarenheter av stomier.

Datainsamling: Djupgaende, ostrukturerade
intervjuer genomfordes tre, nio och 15 manader
efter operationen.

Dataanalys: Dataanalysen bestod av fem steg.
Trots att analysen var uppdelad i steg,
anvéndes den analytiska ramen upprepade
ganger, for att mojliggora rorelse bakat och
framét mellan steg, for att tolkningar skulle
kunna kontrolleras mot verbatim data och
utveckla teman och modifieras dérefter.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Thorpe, G., Arthur, A, Adjusting to Syftet med denna Design: Longitudinell- och fenomenologisk 12 Stombildning férandrade det sjalvklara K
& McArthur, M. bodily change studie var att forsta design. “) forhallandet som individer hade med |

2016

Storbritannien

following stoma
formation: A
phenomenologic
al study

upplevelsen av att
leva med en ny
stomi, med fokus pa

kroppslig forandring.

Urval: De som inkluderades i studien var
tvungna att ha_diagnosen kolorektal cancer,
divertikuldr sjukdom, ulcerds kolit eller Crohns
sjukdom som krévde en stomioperation.
Ytterligare krav var att deltagaren forvéntades
ha stomi i mer &n nio méanader, dver 18 ar,
forstod engelska bra och kunde dela och
kommunicera personliga upplevelser samt hade
sin stomioperation mindre 4n tvd manader
innan de kontaktades. Exklusionskriterierna var
en diagnos av avancerad cancer och tidigare
erfarenheter av stomier.

Datainsamling: Intervju vid tre tillfallen - tre,
nio och 15 manader efter stomioperation.

Dataanalys: Dataanalysen bestod av fem steg.
Trots att analysen var uppdelad i steg,
anvéndes den analytiska ramen upprepade
ganger, for att mojliggora rorelse bakat och
framét mellan steg, for att tolkningar skulle
kunna kontrolleras mot verbatim data och
utveckla teman och modifieras dérefter.

sina kroppar nér det galler utseende,
funktion och kénsla, vilket
underminerade enheten mellan kropp
och sjél. Okad upplevd kontroll 6ver
stomin dver tid minskade
medvetenheten om deras férdndrade
kropp, vilket underlattar anpassning
och sjalvacceptans.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomférdes) analys)
Villa, G., Manara, D. Life with a Syftet var att Design: Fenomenologisk kvalitativ 23 Resultaten visade att livet kan vara K
F., Brancato, T., Rocco, | urostomy: A utforska studiedesign (-12) komplext for urostomipatienter, 1
G., Stievano, A., phenomenologi erfarenheterna av eftersom en urostomi medfor
Vellone, E., & Alvaro, cal study egenvard hos Urval: Urostomi, tala italienska, inga stora forandringar i alla mojliga aspekter av
R. patienter med komplikationer efter stomioperationen eller deras liv, vilket resulterar i behovet av
urostomi samt att psykiska/kognitiva diagnoser. ett psykologiskt och praktiskt
2018 identifiera de stodsystem.
paverkande Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer
Italien faktorerna for bestdende av 6ppna fragor om deltagarnas
egenvard. erfarenhet av egenvard.
Dataanalys: Interpretativ fenomenologisk
analys.
Yilmaz, E., Celebi, D., A descriptive, Syftet med denna Design: Tvarsnittsstudie. 66 Resultatet visade att anldggning av P
Kaya, Y., & Baydur, H. | cross-sectional studie var att (-9) stomi har en negativ effekt pa |

2017

Turkiet

study to assess
quality of life and
sexuality in
Turkish patients
with a colostomy

utvérdera effekten av
stomi pa sexuell
funktion och
livskvalitet hos
personer med
kolostomi.

Urval: Inklusionskriterierna var ver 18 ar,
stomi i minst fyra manader, vara gift eller ha en
sexpartner, samt ha god fysisk och mental
hélsa. Personer med k&nslomassiga eller
psykologiska problem, en kronisk sjukdom som
paverkar livskvaliteten eller pgaende strél-
eller kemobehandling exkluderades.

Datainsamling: Frageformular.
Dataanalys: Analyser gjordes i enlighet med

Spearmans rangkorrelation med hjalp av SPSS
version 15.0.

livskvalitet och sexuell funktion. Ett av
frageformularen visade att personer med
temporér stomi har hogre (béattre)
livskvalitet &n personer med permanent
stomi.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Yuan, J. E., Zhang, J. Stigma and its Syftet var att Design: Tvarsnittsstudie. 219 Studien visade att hantering av P
E., Zheng, M. C., & Bu, | influencing forbéattra skyddande (-10) egenférmagan, makar och andra |
X. Q. factors among faktorer och minska Urval: De som var 18 ar eller dldre med familjemedlemmars acceptans av stomi,
Chinese patients | riskfaktorer for att permanent eller tillfallig stomi inkluderades. kroppsforlust, avforingslackage,
2018 with stoma minska stigma hos Maénniskor som hade psykiska sjukdomar, deltagande i aktiviteter med andra
patienter med stomi. | AIDS, fysiska funktionsnedséttningar, andra stomipatienter och alder var de
Kina typer av cancer, tuméréterfall eller metastaser viktigaste faktorerna som paverkade
exkluderades fran studien. stigma bland stomipatienter.
Undersdkningen visade &ven att coping,
Datainsamling: Enkétundersokning. sjalvkansla och egenférmagan var
negativt associerat med stigma.
Dataanalys: Pearsons korrelationsanalyser
gjordes med hjalp av SPSS version 20.0.
Zhang, Y., Xian, H., Relationship Syftet var att Design: Deskriptiv tvérsnittsstudie. 1175 Resultatet visade att personer med P
Yang, Y., Zhang, X., & | between undersoka (-122) enterostomi har en generellt Iag |
Wang, X. psychosocial sambandet mellan Urval: Over 18 ar, minst en manad sedan livskvalitet i jamforelse med resten av
adaptation and psykosocial stomioperation, ifyllda frageformular. befolkningen. Den psykosociala

2019

Kina

health-related
quality of life of
patients with
stoma: A
descriptive,
cross-sectional
study

anpassning och
livskvalitet hos
patienter med
stomier samt att
tillhandahalla
referensdata for
klinisk vard.

Datainsamling: Frageformular.

Dataanalys: Data analyserades med univariat
analys, korrelationsanalys samt hierarkisk
regressionsanalys, detta med hjalp av SPSS
Statistics version 22.0.

anpassningen visade sig ha en direkt
inverkan pa patientens livskvalitet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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