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Sammanfattning

Bakgrund: En stomi &r en konstgjord 6ppning som skapas pa buken for att
eliminera avforing nér inte mag-tarmkanalen fungerar som den ska. Att fa en
stomi kan innebara stora forandringar i livssituationen och paverka livskvaliteten.
Genom oOkad kunskap och forstaelse for personers upplevelser kan sjukskoterskan

bidra med god omvardnad och framja hélsa.
Syfte: Att beskriva man och kvinnors upplevelser av att leva med stomi.

Metod: Studien har genomforts som en litteraturéversikt déar 15 vetenskapliga

artiklar har anvants i resultatet.

Resultat: Fyra huvudteman framkom i denna litteraturéversikt som har betydelse
for man och kvinnors upplevelse av att leva med stomi. Férandrad kroppsbild,
Relationer, Sex och intimitet och acceptans.

Slutsats: Litteraturgversiktens resultat visade att alla man och kvinnor ar unika
och att ett liv med stomi innebar stora omstéllningar fysiskt, psykiskt och socialt.
Familj och narstaende hade en betydande roll dar emotionellt stod bidrog till att
personerna lattare accepterade sin stomi och anpassade sig till den férandrade
livssituationen. Sjukskoterskan blev ett viktigt stod dar de bidrog med information,
radgivning och forstaelse infor patientens upplevelse. Individens egen installning
till stomin och tillrackligt med stod kunde bidra till en béttre livskvalitet.

Nyckelord: litteraturéversikt, sjukskoterska, stomi, upplevelse



Abstract

Background: An ostomy, also called stoma is an opening created in the abdomen
to eliminate defecation when the gastrointestinal tract does not function properly.
Obtaining a stoma means major changes in one’s life situation and thus affecting

the quality of life. Through increased knowledge and understanding people's

experiences, the nurse can help with good care and promote health.
Aim: To describe men and women's experiences of living with an ostomy

Method: The study has been conducted as a literature review were 15 scientific

articles have been used in the results

Results: Four main themes emerged in this literature review. These were
significance for men and women's experience of living with an ostomy; Altered

body image, Relationships, Sex and intimacy and acceptance.

Conclusion: The literature review results showed that all men and women are
unique and that a life with a stoma meant major adjustments physically, mentally
and socially. Family and close relatives had a significant role in terms of emotional
support that helped people to accept their stoma and adapt to the changed life
situation. Support from the nurse became crucial for providing information, advice
and understanding patients experience. The individual's own attitude towards the

stoma and sufficient support could contribute to a better quality of life.

Keywords: A literature review, experience, nursing, stoma
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Inledning

I denna litteraturdversikt har forfattarna valt att studera hur personer upplever det
att leva med stomi. Under den verksamhetsforlagda utbildningen har bada
forfattarna mott flera man och kvinnor med stomi vilket vackt ett intresse for
omradet. Under utbildningens gang har forfattarna fatt kunskaper om hur en stomi
ska skotas rent praktiskt men 6nskar mer insikt i hur dessa personer upplever det
att leva med stomi. Som blivande sjukskoéterskor vill forfattarna férdjupa sig inom
detta amne for att fa battre forstaelse och kunskap som de sedan kan implementera

I kommande yrkesroll.

Bakgrund

Da det finns ett antal olika stomier har forfattarna valt att begransa sig till
kolostomi och ileostomi. | bakgrunden kommer det att beskrivas vad en stomi ér,
de vanligaste orsakerna till att en person far en stomi, livskvalitet, sjukskoéterskans

forhallningssatt och teoretiskt ramverk.

Vad ar en stomi

| Sverige uppskattades cirka 43 000 personer leva med stomi ar 2015 och antalet
individer som far stomi 6kar varje ar. Det ar lika manga man som kvinnor som far
stomi (Blixt, Hiort, & Tollin, 2017).

Ang, Chen, Siah och Klainin-Yobas (2013) beskriver stomi som ett
samlingsbegrepp for en konstgjord 6ppning som genom ett kirurgiskt ingrepp
skapas i buken for att eliminera avforing genom kroppen nér inte mag-tarmkanalen
fungerar som den ska. Det finns olika typer av stomier som anlaggs beroende pa
bakomliggande orsak och sjukdom. De tva vanligaste ar kolostomi och ileostomi.
En kolostomi skapas genom att tjocktarmsmynningen tas fram genom buken och
placeras pa nedre vanster sida. Tumarer i tjock-eller andtarm, inflammatoriska
tarmsjukdomar och cancer ar vanliga orsaker till att en kolostomi laggs fram.
Ileostomi ar en del av tunntarmen som gar ut via en 6ppning pa bukens hogra sida.
Vanligaste orsaken bakom en ileostomi ar ulcerds kolit och Chrons-sjukdom.

Denna typ av stomi kan vara tillfallig nar tarmen behover en tids avlastning eller



anléaggas permanent. Bakomliggande orsaker till en permanent ileostomi kan vara
fistlar, polyper och olika skador pa tarmen. Avforingen toms via en pase som &r

fast pa buken runt stomin (Ang et al., 2013).

Skotsel av stomi

Skotsel av en stomi &r inte komplicerad men det kravs tid och 6vning for att
patienten ska hitta den teknik som fungerar bést. Det finns en mangd olika pasar
och stomimaterial tillgangliga pa dagens marknad. Platta och konvexa
stomiplattor, endelsbandage och tvadelsbandage. Endelsbandage &r en allt i ett
bandage dar hela bandaget byts efter behov. Tvadelsbandage bestar utav en
stomiplatta som féstes pa huden. Pa plattan trycks, knapps eller klistras en pase
som kan bytas separat. Det finns dven tva typer av pasar, en som ar sluten och en
som ar tombar. En méangd olika hudbarriarskydd finns att tillga, likasa ringar och
remsor som haller stomiplattan pa plats och forhindrar att den lossnar samt
haftborttagningsmedel som underlattar avldgsnandet av stomibandaget. Rengdring
av stomin och huden runt omkring kan géras med en mild tval eller endast
ljlummet vatten. Innan nytt forband fasts ska huden vara ren och torr. Stomipasen

ska tommas nar en tredjedel ar fylld for att undvika att pasen lossnar (Toth, 2006).

Komplikationer

Komplikationer relaterat till stomin kan uppsta, bade strax efter sjalva
upplaggandet av stomin eller flera ar efter. Den vanligaste komplikationen ar 6m
och irriterad hud pa grund av avforingslackage. Vid ileostomi kan stopp
forekomma orsakad av matblockering, da fodoamnen inte tuggats ordentligt.
Forstoppning kan vara en komplikation vid kolostomi, da passagen for avforingen
ar hard och torr vilket ofta ar ett resultat pa otillrackligt intag av kostfiber och
vatska samt brist pa fysisk aktivitet (Burch, 2017). Ett liv med stomi kraver
mycket egenvard och det ar darfor viktigt att vardpersonal besitter god kunskap

inom omradet och kan lara ut hantering av en stomi pa ett bra satt (Toth, 2006).



Livskvalitet

Patientens sjalvbestammande och anpassningsférmaga har en stor betydelse under
sjukdomsprocessen och bidrar till 6kad livskvalitet (Szpilewska, Juzwiszyn, Milan,
Chabowski, & Janczak, 2018). Enligt Zhang, Xian, Yang, Zhang och Wang (2019)
ar livskvalitet ett mycket svardefinierat begrepp da det utgar fran individens egna
forestallningar om livets positiva och negativa aspekter. Livskvalitet innefattar
maéanniskans vélbefinnande och hélsa men strécker sig &ven mot det psykosociala
maendet. Personer som genomgatt tarmresektion behdver lara sig att anpassa sig
till sin nya livssituation som en stomi innebér. Zhang et al. (2019) skriver att
anpassning syftar till den process som personen genomgar for att skapa en battre
tillvaro. Anpassningen till stomin &r en del av processen dér personen
synkroniserar sig med sin fordndrade kropp och omvarlden. Hur vél personen

anpassar sig till stomin ar direkt avgorande for livskvaliteten.

Hur en person ser pa och hanterar sjukdom har direkt paverkan pa upplevelsen av
sjukdomsprocessen. Upplevelsen och sjukdom paverkar individens psykologiska
och fysiologiska vélbefinnande vilket i sin tur dven paverkar livskvaliteten (Acelya
& Ayfer, 2019). Carr, Gibson och Robinson (2001) skriver att personens
subjektiva upplevelse ar direkt samt indirekt kopplat till halsa, sjukdom,
funktionshinder och funktionsnedsattning. Ménniskor tenderar att bedéma sin
halsorelaterade livskvalitet genom att jamfora sina forvantningar med erfarenhet
och upplevelse (Carr, Gibson, & Robinson, 2001). Enligt Wolf, Niederhauser,
Marshbrun och LaVela (2014) ar det lika viktigt att ta hansyn till patienters

upplevelser som det &r att utdva vardandet i sig.

Sjukskoterskans roll och forhallningssatt

Dahlborg- Lyckhage (2014) beskriver begreppet omvardnad som sjukskoterskans
professionella ansvarsomrade. Omvardnad betyder att bry sig om och att visa
omsorg vilket ar det mest centrala inom all god vard. | sjukskoterskans
arbetsuppgifter ingar det att lindra patientens symtom, férebygga besvar och
framja olika halsoprocesser (Dahlborg-Lyckhage, 2014). Utéver god kroppslig
omvardnad ska en sjukskoterska besitta formaga att vara empatisk, visa forstaelse

och ge stod at sina patienter. Genom att visa empati och forstaelse for patientens



upplevelse kan sjukskoterskan lindra det lidande som en stomi kan ge upphov till
(Hood, Haskins, & Roberson, 2018). For att sjukskoterskan ska ha mojlighet att
hjélpa patienter som lever med stomi &r det viktigt med kunskap och forstaelse for
deras upplevelser (Andersson, Engstrom, & Sdderberg, 2010).

En stomiterapeut &r en legitimerad sjukskoterska med utbildning inom stomiterapi
pa avancerad niva. Stomiterapeuten har som ansvarsomrade att erbjuda radgivning,
stod, utbildning och utvardera omvardnadsatgarder till patienter med stomi.
Omvardnaden sker i forsta hand pa specialistmottagningar samt i hemsjukvard och
pa dldreboenden. Varden ska vara personcentrerad och utga fran patientens
upplevelser och ta hansyn till personens resurser, forutsattningar och svarigheter.
Genom god och saker vard kan stomiterapeuten uppmuntra patienten till egenvard
och bidra till battre livskvalité (Svensk sjukskdterskeforening, 2017b).

Personcentrerat forhallningssatt

Enligt McCormack och McCance (2006) innebér ett personcentrerat
forhallningssatt inom varden att synliggdra och tillgodose patientens individuella
behov. Psykiska, andliga och existentiella anses vara lika viktiga som de fysiska
behoven. Ett personcentrerat forhallningssatt gar hand i hand med personcentrerad
vard dar patienten star i centrum. Delaktighet ar en grundlaggande faktor och
beslut i samband med vardandet ska alltid ske i samrad med patienten.
Personcentrering bygger pa en émsesidig relation mellan sjukskoterska och
patient. Genom att visa respekt och forstaelse infor patientens upplevelser skapas
en kénsla av trygghet och valbefinnande vilket framjar halsa och lindrar eventuellt
lidande (McCormack & McCance, 2006). Svensk sjukskoterskeférening (2017a)
beskriver sjukskaterskeprofessionen utifran ICN:S etiska kod som innefattar att
framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande. Dessa fyra

etiska koder bidrar till en personcentrerad omvardnad och god och séker vard.

Problemformulering
Lika manga man som kvinnor lever idag med stomi. Efter en stomioperation maste
personen anpassa sig till en forandrad livssituation och finna acceptans till den

forandrade kroppen. Detta kan paverka livskvalitén pa flera sétt. En sjukskoterska



kommer med storsta sannolikhet inom sitt yrke att méta dessa man och kvinnor
som lever med stomi. Darfor behévs mer kunskap och forstaelse for deras
upplevelser samt hur deras liv paverkas. For att skapa en forstaelse for man och
kvinnors upplevelse av att leva med en stomi &r det viktigt att aktuell forskning
lyfts fram sa att fler inom hélso-och sjukvarden kan ta del av den och darmed fa en
okad kunskap och forstaelse. Genom 6kad kunskap och forstaelse kring hur det ar
att leva med stomi kan sjukskoterskan bidra till att framja hélsa och minska
lidande, samt individanpassa omvardnaden, vilket ingar i de grundlaggande

ansvarsomraden inom sjukskaterskans profession.

Syfte
Syftet med denna litteraturdversikt ar att beskriva méan och kvinnors upplevelse av

att leva med stomi.

Metod

Metoden beskriver hur litteraturéversikten har genomforts. Metodbeskrivningen
utgar fran en beskrivning av design, datainsamling, urval, vardering av artikel

kvalitet, tillvagagangssatt, analys och etiska 6vervaganden.

Design

Studien har genomforts som en litteraturdversikt med syfte att beskriva méan och
kvinnors upplevelser av att leva med stomi. Enligt Friberg (2017) handlar en
litteraturGversikt om att skapa ett bredare perspektiv utifran ett redan studerat
forskningsomrade. Utifran kvalitativa vetenskapliga artiklar har redan befintlig
forskning inom det valda omradet analyseras for att sammanstéalla kunskap baserat
pa syftet.

Datainsamling och urval

Sokorden som forfattarna har anvant utifran syfte och fragestallning ar:
experience, stoma, ostomy, ostomies, colostomy och quality of life. For att
kombinera s6kord med syfte att fa fram bra litteratururval har boolesk sokteknik
anvants, dar AND och OR ar tva grundlaggande operatorer (Friberg, 2017).

Sokningarna finns redovisade i en sokmatris (tabell 1). Kvalitativa artiklar har



sokts i databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL och PubMed &r tva databaser

som innehaller artiklar inom omvardnadsvetenskap och medicin (Friberg, 2017).

Tabell 1. S6kmatris inkluderade artiklar

Databas Sokord Antal triffar [Urval  [Urval  |Antal utvalda
efter efter artiklar till
lasta lasta resultat efter
titlar abstrakt [genomlisning

av artiklar n=15

CINAHL Ostomy or Stoma 1442 0

IAND expetience 183 50 4 6

PubMed Ostomy OR colostomy 359 100 10

IAND quality of life 2
PubMed lNeostomy AND colostomy [173 50 20 1
PubMed Stoma OR stomas 173 30 10 1
IAND experience
PubMed leostomy and colostomy (610 0 0 0
IAND experience 85 40 5 1
PubMed Ostomies OR ostomy 1615 100 5 2
IAND experience

Fritextsokning i Living with stoma 2

google scholar Living with an ostomy:
Women’s long term
experiences.

Inklusionskriterier

Studier fran hela varlden inkluderades i denna litteraturéversikt med syfte att

beskriva man och kvinnors upplevelser av att leva med stomi. Med mén och

kvinnor menas vuxna >18 ar. Artiklarna skulle vara peer review, etiskt godkanda

samt publicerade mellan tidsperioden 2009-2019.




Exklusionkriterier
Artiklar som beskrev barns upplevelser av att leva med stomi exkluderades samt

icke engelsksprakiga artiklar.

Fritexts6kning

Artikeln av Ceylan och Vural (2017) Living with stoma - A phenomenological
study samt artikeln av Honkala och Berterd (2009) Living with an ostomy:
Women’s long term experiences hittades med hjélp av fritextsokning i Google

Scholar.

Vardering av artiklarnas kvalitet
| litteraturdversikten har samtliga artiklar granskats utifran Willman, Stoltz, och
Bahtsevani (2006) och Forsberg & Wengstrém (2008) modifierade version av
granskningsmall for kvalitetsbeddmning av kvalitativa studier (bilaga 2).
Artiklarna har varderats fran lag, medel och hog kvalitet utifran ett poangsystem.
Da samtliga artiklar i detta examensarbete var kvalitativa har endast den
kvalitativa mallen anvants. | granskningsmallen for kvalitativa studien &r
maximalt antal poang 25. Poangen fran artiklarna raknades ihop och

sammanstalldes i procent.

Tillvagagangssatt

Forfattarna har arbetat i par och skrivit litteraturdversikten i ett gemensamt Word
dokument. S6kningarna av vetenskapliga artiklar har delats upp, for att darefter
granskats tillsammans. Artiklarna har sedan skrivits ut i pappersform och
analyserats var for sig. Artiklarna har sedan sammanstallts i en artikelmatris for att

skapa en battre dversikt infor dataanalysen och framtagande av resultat.

Dataanalys

Uppsatsforfattarna har analyserat resultatartiklarna baserat pa den modell for
analys som beskrivs av Friberg (2017). Fribergs modell for analys innehaller fem
steg. De fem stegen innefattar att dels lasa de valda artiklarna upprepade ganger

for att fa en battre forstaelse och satta resultatet i fokus. Andra steget &r vidare att



fokusera pa artiklarnas resultat och identifiera nyckelfynd. Darefter ska en
sammanstéllning av artiklarnas resultat goras. Sedan analyseras artiklarna i tva
sista steg genom att identifiera olikheter och likheter samt slutligen pa ett tydligt
och lasbart sétt presentera analysen nar den ar klar (Friberg, 2017).

Etiska dvervaganden

Forfattarna har tagit hansyn till de lagar och riktlinjer som Codex (2020) refererar
till. Arbetet har granskats utifran ett kritiskt synsatt och ar fritt fran plagiat och
forfalskning. Vid en kandidatuppsats ar det inget krav pa ett godkannande fran en
etisk kommitté men forfattarna har efterstrévat att de artiklar som anvands ar
godkanda eller visar pa samtycke fran deltagarna. Litteraturdversikten har
genomforts utan forfattarnas egna asikter och varderingar. Da forfattarna inte har
engelska som modersmal har ett svenskt-engelskt lexikon anvénts for att undvika
sprakliga misstolkningar.

Resultat

Litteraturoversiktens resultat grundades pa 15 vetenskapliga artiklar. Artiklarna ar
publicerade ar 2009-2019. Studierna som artiklarna baserades pa genomfordes
I Brasilien (n=3), USA (n=2), Spanien (n=2), Iran (n=2), Storbritannien (n=2),
Sverige (n=1) Kanada (n=1), Turkiet (n=1), Australien (n=1). En sammanstallning
av artiklarna finns i artikelmatrisen (bilaga 1). Resultatet redovisas utifran fyra

teman: Forandrad kroppsbild, relationer, sex och intimitet och acceptans.

Forandrad kroppsbild

Resultatet visade att bade man och kvinnor upplevde att ett liv med stomi
medfdrde en forandrad kroppsbild. Da en stomi tydligt forandrar kroppens
utseende upplever manga det som jobbigt att se sin nya spegelbild eftersom den
inte stdmmer Gverens med hur en “normal” kropp ska se ut (Honkala & Berterd,
2009; Palomero-Rubio, Pedraz-Marcos & Palmar-Santos, 2018; Rodrigues
Cardoso et al., 2015; Thorpe & McArthur, 2017). Thorpe och McArthur (2017)

beskriver vidare att en 6kad medvetenhet om den forandrade kroppen gav



deltagarna kanslor av skam, oro och radsla. Da en stomi sitter pa kroppen
permanent skiljer den sig fran en frisk kropp. Deltagarna upplevde radsla och skam
over att andra manniskor skulle titta snett och uppfatta dem som onormala. Aven
om oron dver hur andra sag pa deras stomi minskade med tiden fanns den

kroppsliga sjalvmedvetenheten anda dar.

I Honkala och Berter6 (2009) samt Rodrigues Cardoso et al. (2017) studie beskrev
kvinnliga deltagare att de kdnde sig mindre feminina och mindre varda i
jamforelse med andra friska kvinnor. En stomi ansags vara nagot smutsigt och som
helst skulle déljas da idealbilden av en kvinna &r att hon ska vara attraktiv och
renlig. Den forandrade kroppsbilden gjorde det svarare for kvinnorna jamfért med
mannen att anpassa sig till ett liv med stomi. Enligt en studie av Whiteley och
Gullick (2018) sag gravida och nyforldsta kvinnor med stomi den férandrade
kroppen som nagot positivt och livsavgorande. Tidigare hade en graviditet
inneburit stora risker pa grund av samtidigt pagaende tarmsjukdomar. Kvinnorna
som diagnosticerats med inflammatorisk tarmsjukdom beskrev att livet innan
stomin varit ett rent helvete. De hade glomt bort hur det k&ndes att leva utan
smarta och att fa leva ett normalt liv var deras storsta drom. Innan hade sjukdomen
tagit all energi och gett svara kroppsliga symtom. Tanken pa att skaffa barn och
familj kandes da som langt borta. Stomin gjorde det mojligt for kvinnorna att bli
gravida pa ett naturligt satt med minskad risk for missfall. Tack vare stomin kunde
kvinnorna fa barn och upplevelsen av ett liv med stomi blev mycket béttre an ett

liv utan.

Relationer

Resultatet visade att man och kvinnor upplevde att valfungerande relationer var av
stor betydelse for hur deltagarna sag pa sig sjélva, sin kropp och hur vél de
anpassade sig socialt. Hjalp och stod fran narstdende resulterade i okat
sjalvfortroende och vélbefinnande (Dabirian, Yagmaei, Rassouli & Tafreshi, 2011;
Soares Mota et al., 2014; Palomero- Rubio et al., 2018; Grant et al., 2011; Thorpe
& McArthur, 2017).



Resultatet visade aven att vissa deltagare upplevde att bristen pa forstaelse fran
familj och vanner gav upphov till konflikter i nara relationer (Thorpe & McArthur,
2017; Sun et al., 2013). Vissa deltagare kande sig avvisade av deras partner da de
inte kunde acceptera stomin. Detta framkallade starka kanslor som angest och
besvikelse (Thorpe & McArthur, 2017). Méannen beskrev att deras fruar vagrade
forhalla sig till deras stomi vilket i flera fall slutade i skilsméassa (Sarabi, Navipour,
& Mohammadi, 2017). Resultatet fran en studie av Thorpe och McArthur (2017)
visade att kvinnor kande sig franstotta av sina man da de sag pa stomin som nagot
smittsamt och forkastligt. Hur bra deltagarna anpassade sig till ett liv med stomi
paverkades av hur val personerna i deras néarhet accepterade den (Thorpe &
McArthur, 2017). De som saknade partner och levde ensamma upplevde det
svarare att traffa ndgon ny med stomin &n det var innan (Hueso-Montoro et al.,
2016; Thorpe & McArthur, 2017). Deltagarna upplevde att bristen pa
sjalvfortroende hindrade dem fran att traffa nagon (Thorpe & McArthur, 2017).

Flera studier visade att deltagarna kande behovet av stod och uppmuntran for att
lattare acceptera sitt liv med stomi. Stod fran familj och vanner blev nyckeln till ett
valfungerande liv med stomi (Ceylan & Vural, 2017; Saunders & Brunet, 2018;
Rodrigues Cardoso et al., 2015; Morris & Leach, 2017; Soares Mota et al., 2014).
Flertalet studier visade att vanner kunde ge bade praktiskt och emotionellt stod och
gav deltagarna sjalvfortroendet till att komma ut i den sociala vérlden igen som
deltagarna isolerats sig ifran efter att fatt sin stomi. De vagade i storre utstrackning
engagera sig i dagliga aktiviteter &n de som saknade support (Thorpe & McArthur,
2017; Sarabi et al., 2017; Soares Mota et al., 2014; Dabirian et al., 2011;
Palomero-Rubio et al., 2018). Studier av Soares Mota et al. (2015) och Thorpe och
McArthur (2017) visade att deltagare som var i en relation kunde ge emotionellt
och fysiskt stod samt motivation till att leva hadlsosamt och autonomt. For deltagare
som inte hade en partner i sitt liv spelade vanner en viktig roll och fick dom att
kanna sig mer sékra i sig sjalva (Thorpe & McArthur, 2017).
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Sex och intimitet

Flera studier visade att bade méan och kvinnor kénde oro dver att utéva sexuella
aktiviteter pa grund av stomin och manga upplevde svarigheter med att
uppratthalla ett aktivt sexliv efter en stomioperation (Dabirian et al., 2010;

Ceylan & Vural, 2017; Rodrigues Cardoso et al., 2015; Grant et al., 2011).
Rodrigues Cardoso et al. (2015) beskrev att flera kvinnor besvarades av torra
slemhinnor och minskad elasticitet i vaginan efter en rektumamputation. Detta
orsakade smaérta och mindre njutning vid samlag. Mé&nnen upplevde
erektionsproblem och smarta i penis vilket gjorde det svart att fa utlésning. Skador
pa nerver i samband med operation ledde i vissa fall till total impotens vilket
manga ganger skapade problem i relationer. | en studie av Ceylan och Vural
(2017) och Rodrigues Cardoso et al. (2015) visades att mén och kvinnor upplevde
en radsla att stomin skulle ge ifran sig ljud, gaser eller lukt samt att stomipasen
skulle borja lacka eller lossna helt under samlag. Detta gjorde att manga undvek
sexuella aktiviteter. En annan radsla som framkom var dven att stomin skulle

komma till skada under sex.

En studie av Honkala och Berterd (2009) visade att kvinnor k&nde sig mindre
attraktiva infor sina partners pa grund av stomin vilket gjorde att de kande sig
osakra och obekvdma. Noga planering kréavdes av kvinnorna avseende intima
situationer dér inget utrymme for spontanitet fanns. Kvinnorna uttryckte en kénsla
av orenhet och var i behov av att fa kanna sig rena och frascha genom att se till att
ha en tom och ren stomipase innan de kunde ha en intim relation med en annan
manniska (Honkala & Berterd, 2009). Thorpe och McArthur (2017) beskrev att
deltagarna upplevde det svart att vaga vara intima och exponera sig fysiskt for en
frammande méanniska. Dabirian et al. (2011) beskrev att sexuella problem &ven
upplevdes bland gifta deltagare, sérskilt direkt efter stomioperationen. Kvinnliga
deltagare kande sig oroliga 6ver hur forhallande till deras makar skulle bli i
efterhand. Genom att fa traffa andra i samma situation och fa delta i

radgivningsstod tillsammans med sin respektive minskades oron.

Thorpe och McArthur (2017); Rodrigues Cardoso et al. (2017) och Grant et al.

(2011) beskrev att de man och kvinnor som inte méarkt av nagon storre skillnad i
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samband med intimitet var de som kéande sig forstadda och accepterade av sina
partners. Rodrigues Cardoso et al. (2017) visade att manga av mannen kommit
narmare sin partner och haft ett fortsatt fungerande sexliv. Vidare beskriver
Rodrigues Cardoso et al. (2017) att det ibland krdvs att personer med stomi
anpassar positioner under sex for att gora det mer bekvamt och for att forhindra att
stomipasen ska lossna. Thorpe och McArthur (2017) beskrev att kvinnor upplevde
svarigheter med att sova i samma rum som sina makar efter stomioperationen trots
att de tidigare haft ett intimt forhallande. Anledningen till det var att makarna hade
svart att acceptera stomin pa deras kroppar. Thorpe och McArthur (2017);
Rodrigues Cardoso et al. (2017) och Grant et al. (2011) resultat visade att bristen
pa stod fick deltagarna att borja tvivla pa sig sjalva och upplevde det svarare att

inleda framtida sexuella relationer.

Acceptans
Honkala och Berterd (2009) och Palomero-Rubio et al. (2018) studier visade att

méan och kvinnors upplevelse med stomi innebar en standigt pagaende process mot
acceptans. Hur langt tid det tog att acceptera den forandrade livssituationen
paverkades av individens installning samt dennes férutsattningar. Begransningar
till foljd av stomin gjorde att flexibilitet och olika strategier blev nddvéndiga for
att kunna strukturera och planera det vardagliga livet. Palomero-Rubio et al.
(2018) beskrev att flera kande sig splittrade till sin livssituation. Aven om en stomi
i flera fall var livsavgorande hade manga svart att acceptera den. | en studie av
Ceylan och Vural (2017) anvande en del méan och kvinnor olika 6knamn pa stomin
i sammanhang dar den kom pa tal. Vissa hade dven svart att rora vid eller se pa
den. Kanslan av att vara svag och sarbar gjorde det svarare att acceptera ett liv
med stomi (Sarabi et al., 2017; Rodrigues Cardoso et el., 2015).

Saunders och Brunet (2019) beskrev i sin studie att flera man och kvinnor
upplevde det viktigt att fortsatta med den fysiska aktiviteten som engagerat dem
innan stomin. En del anvande stomibdlte for att halla pasen pa plats och for att
minska risken for lackage. Forutom baltet anvande manga en tajt tréja under en
l6st sittande for ytterligare stod och for att minska pasens rorelser vid kravande
fysiska aktiviteter. Enligt Sun et al. (2013) patalade flera deltagare bekymmer med
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sakerhetsbaltet i samband med resande da baltet pressade emot stomin. For att
minska trycket som orsakade smarta och obehag placerade manga handen mellan
stomin och béltet. Resultatet i studierna av Grant et al. (2011) och Sun et al. (2013)
visade att bade man och kvinnor tyckte att klader blev ett stort problem efter att de
fatt stomi. Atsittande klader kunde inte baras da trycket mot stomin irriterade
huden. Stora och l6sa klader foredrogs for att passa stomin samt for att dolja den
(Grantet al., 2011 & Sun et al., 2013).

Ceylan och Vural (2017) och Soares Mota et al. (2015) beskrev att stod fran familj
och vanner hade en betydande roll for individer for att kunna hantera och acceptera
det nya livet med stomi. Aven stdd fran stomiterapeut, lakare och annan hélso-och
sjukvardspersonal hade ett positivt inflytande. Personer med samma problem
kunde ocksa ge ett stod for man och kvinnor med stomi. Detta gjorde att de kande

sig mindre ensamma i sin sjukdom.

Honkala och Bertert (2009) beskrev att kvinnor uppgav att de lart sig att leva med
stomi men att vagen till acceptans varierade. Acceptans handlade om att fa leva ett
sa normalt liv som majligt och inte lata stomin bli ett hinder. Livet innan
stomioperationen var for kvinnorna valdigt besvérligt och livshotande. Ett liv med
stomi var inte helt okomplicerat da det kravde mycket planering och anpassning.
Trots det enades kvinnorna om att livet utan stomi hade varit mycket vérre och

kanske till och med kunnat leda till doden.

| studien av Morris och Leach (2017) kunde deltagare som fatt en ileostomi halla
med om att livet fatt en positiv riktning efter operationen. Detta eftersom
deltagarna sag stomin som en start pa ett nytt liv utan att behéva kanna sig styrda
av den sjukdomen som lett fram till en stomi. Stomin tillat deltagarna att atervanda
till jobb och ateruppta kontakt med gamla vanner, vilket vardesattes hégt av
deltagarna. De som hade fatt en tillfallig stomi upplagd ville ej lagga ner stomin
vid tillfragan av ldkare eftersom de upplevde att livskvalitén okat sedan livet med
stomi. | citatet nedan som ar utdraget fran studien av Morris och Leach (2017)

beskriver en deltagare hur livet paverkats efter att ha fatt en stomi upplagd efter en
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tids sjukdom av Chrons, vid fragan om nedlaggning berattar deltagaren hur

tankarna gatt:

” It’s a total freedom. And they’ve offered me to remove the stoma, and I"ve
refused. I"ve been refusing for a year now. I’'m going to continue to refuse.
Because life with Chron’s and a stoma is a hundred times better than life with
Chron’s. It really is.” (Morris & Leach, 2017, s. 37).

Enligt Barbosa, Paschoalin, Greco och Dias (2017) blev humor en viktig del av
vardagen. Trots flera motgangar under sjukdomsforloppet kunde de flesta man och
kvinnor med en stomi se pa livet ur ett humoristiskt perspektiv. Humor och skratt
visade ha en positiv inverkan pa halsan och resulterade i forbattrad livskvalitet.
Istallet for att fokusera pa det negativa valde deltagarna att uppskatta det liv de fatt
efter stomin. Soares Mota et al. (2015) beskriver att personer som anpassat sig och
accepterat livet med stomi kénde sig betydelsefulla nér de fick visa andra som
hade svarigheter med acceptans att det &r maojligt att leva ett bra och sjélvstandigt

liv.

Diskussion

I diskussionsavsnittet redovisas en sammanfattning av huvudresultaten,

resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion.

Sammanfattning av huvudresultat

Huvudresultat som identifierades var att manga med stomi upplevde en forandrad
kroppsbild som gav upphov till flera olika kénslor. Radsla, skam och oro visade
sig vara aterkommande kanslor hos personer med stomi. Manga upplevde att en
stomi paverkade deras vardagssituation, partnerskap och sjalvbild. Ytterligare ett
huvudresultat som framkom var att stod fran familj och vanner hade en positiv
effekt pa livskvaliteten hos personer med stomi. I resultatet framkom det att manga
upplevde problem vid intimitet och sex. Stomin paverkade sexlivet fysiskt da
manga fick kroppsliga men efter operationen men ocksa psyKkiskt dar oro for bland

annat lukt och lackage begransade man och kvinnor till att vara intima med
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varandra. Ett sista huvudresultat visade att véagen till att kunna acceptera stomin

var olika lang, vissa upplevde det lattare medan andra upplevde det svart.

Resultatdiskussion

Forandrad kroppsbild

| resultatet framkom att man och kvinnor upplevde att en stomi gav en férandrad
kroppsbild vilket gav kénslor som oro och radsla som resulterade i minskad
sjalvkénsla och samre sjalvfortroende (Honkala & Berterd, 2009; Palomero-Rubio
et al., 2018; Rodrigues Cardoso et al., 2015; Thorpe & McArthur, 2017).
Baumeister (1993) beskriver att personer med dalig sjalvbild tenderar att se ner pa
sig sjalva och ofta fokuserar pa det negativa omkring sig. Lag sjalvkansla och
osédkerhet leder ofta till kénsla av minskad kontroll och instabilitet. Vidare skriver
Baumeister (1993) att denna kognitiva obalans kan leda till 6kad risk for sjukdom.
Enligt forfattarna kan en dalig sjalvbild och kénslor av oro och radsla kopplas till
ohdlsa och leda till minskad livskvalitet. Forfattarna anser vidare att
sjukskaterskan kan spela en viktig roll i att starka personer med dalig sjélvbild
genom stdd och motiverande samtal. McCormack och McCance (2006)
understryker betydelsen av personcentrerade samtal med mal att motivera och
styrka personens unika vérde genom kanslomassigt engagemang gentemot

patienten.

Udo (2020) skriver att patientens medverkan &r en grundlaggande faktor i
personcentrerad vard dér patientens oro och radslor far komma till uttryck. For att
skapa forstaelse for dessa kanslor &r det viktigt att sjukskoterskan lyssnar till
patientens sjukdomsberéttelse och egna upplevelse. En personcentrerad vard dar
patienten far kanna sig delaktig har visat sig leda till 6kad hélsa samt béttre
egenvard (Udo, 2020). Da en stomi innebar en forandrad livssituation anser
forfattarna att det ar viktigt att dessa personer bemots pa ratt satt och far den vard
de &r i behov av. Svensk sjukskoterskeforening (2017b) har tagit fram en
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor med specialisering inom
stomiterapi dar det tas upp att relationen med en stomiterapeut oftast ar langvarig

for patienter med stomi. For dessa patienter anses stomiterapeuten vara en viktig
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vardkontakt. Stomiterapeutens vardarbete ska ges utifran ett etiskt och
personcentrerat forhallningssatt vilket innebar att patienten ska ses som en unik
person. Stomiterapeuten ska bland annat kunna forutse, uppméarksamma och stédja
oro och 6vriga reaktioner som kan uppsta i den férandrande livssituationen hos
patienter och deras narstaende (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Forfattarna
av denna litteraturoversikt tror att 6kad kunskap och information om egenvard
kring stomin kan bidra till 6kad trygghet samt minska eventuell oro som ror
kroppen. Detta bekraftas i Vujnovich (2008) studie dar resultatet visat att personer
med stomi som fatt god information bade innan och efter sin stomioperation
kunnat anpassa sig lattare till livet dar sjukskoterskornas rad och information varit

till stor hjalp och starkt den egna autonomin.

McCormack och McCance (2006) skriver att implementering av personcentrerad
vard i klinisk praxis kraver ett livslangt larande dar varje sjukskoterska ska ta sitt
ansvar. For att kunna utova personcentrerad vard kravs det att sjukskateror last pa
om tidigare forskning gallande personcentrering samt genomga utbildning. Det &r
av vikt att sjukskoterskor uppdateras med information om personcentrering for att

kunna ge en sa god personcentrerad vard som mojligt.

Relationer

Resultatet visade att stod fran narstdende var mycket viktigt och gav positiv
inverkan samt att bristen pa stod i flera fall kunde resultera i konflikter (Thorpe &
McArthur,2017). De flesta deltagare upplevde att familj och vénner gav ett bra
stod och motivation till att ga vidare i livet trots den forandring som en stomi
innebar (Ceylan & Vural, 2017; Saunders & Brunet, 2018; Rodrigues Cardoso et
al., 2015; Morris & Leach, 2017; Soares Mota et al., 2014). | de fall dar narstaende
inte gav stod upplevde deltagarna kénslor som angest och besvikelse (Thorpe &
McArthur, 2017; Sarabi, Navipour, & Mohammadi, 2017). Forfattarna ar éverens
om att personer med stomi ska ha mojlighet att fa stod for att lattare kunna aterga
till ett normalt liv. | de fall dar anhoriga inte finns att tillga anser forfattarna att
vardpersonal spelar en viktig roll for personens hélsa. Morgan och Yoder (2012)
bekréftar i sin studie att en god vardrelation mellan sjukskéterska och patient ar en

bidragande faktor till god hélsa och 6kad livskvalitet. Genom att vara lyhord,
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respektfull och bekraftande bidrar sjukskoterskan till ett personcentrerat synsatt
inom varden, ett synsatt som visat sig 6ka valbefinnandet och forbattra individens
psykiska samt funktionella formagor. Daremot har studien av Thorpe, McArthur
och Richardson (2014) visat att en del patienter varit missnojda i métet med
vardpersonal dar en del sjukskdoterskor saknat kunskap och forstaelse kring
stomivard. Da sjukskaterskorna inte varit omsorgsfulla, visat respekt eller inte
hjalpt till med stomivard kande patienterna en besvikelse (Thorpe, McArthur &
Richardson, 2014). Med bra stod och motivation fran narstaende och
sjukvardspersonal drar forfattarna slutsatsen att personer med stomi kan leva ett
fungerande liv utan att livskvalitén paverkas. Helgeson (2003) bekréftar att ju mer
socialt stod individen har omkring sig, fran familj och vanner men éven av
sjukvardspersonal, sa 6kar livskvalitén avsevart jamfort med de som saknat socialt
stod.

Sex och intimitet

| resultatet framkom att manga man och kvinnor upplevde svarigheter att
uppréatthalla ett aktivt sexliv pa grund av oro och fysiskt nedsatt funktion efter
stomioperationen (Dabirian et al., 2010; Ceylan & Vural 2017; Rodrigues Cardoso
etal., 2015; Grant et al., 2011). Folkhalsomyndigheten (2018) tar upp omradet
sexuell och reproduktiv hélsa som har betydelse fér ménniskans sjalvkansla, néra
relationer och valbefinnande, oavsett alder, funktionsformaga, kon, konsidentitet
eller konsuttryck. Aven en studie av McCabe, Cummins och Deeks (2000)
beskriver sexualitet som en central roll i ménniskans liv och att personer med
fysiska funktionshinder tenderar att kdnna sig mindre sexuellt attraktiva och osékra
vilket skapar problem i sexuella relationer. Vidare havdar McCabe et al. (2000) att
det finns samband mellan ett icke-fungerande sexliv och minskad livskvalitet.
McCabe (2008) styrker i sin studie att intimitet och ett fungerande sexliv ar starkt
kopplat till valbefinnande och livskvalitet. Bristen p intimitet kan leda till social

distansering samt lagre deltagande i sociala aktiviteter.

Forfattarna haller med om tidigare forskning att sexualitet ar betydande for en god
hélsa och darav bor vardpersonal ha mod att ta upp och vaga beméta fragor

angaende sex och intimitet. Turnbull (2015) skriver att sexualitet ar ett kansligt
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och tabubelagt amne som manga kan uppleva svart att prata om. Det ar viktigt att
sjukskoterskan ar lyhérd samt varnar om patientens integritet for att det inte ska
kannas obekvamt att Oppna upp sig kring detta &mne. Turnbull (2015) skriver
vidare att sjukskoterskan genom samtal om sex och intimitet kan hjélpa patienten
att hitta strategier till att aterfa ett valfungerande sexliv. McCormack och McCance
(2006) betonar vikten av att se personen bakom sjukdomen. Darfér ar det viktigt

att sjukskoterskan tar hansyn till varje enskild persons upplevelse.

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2018) har alla manniskor ratt till sexuell och
reproduktiv hélsa och halso-och sjukvarden ska stodja den réatten for hela
befolkningen. Detta genom att bland annat ge ménniskor korrekt information kring
sexuell och reproduktiv hélsa samt ge evidensbaserade rad. Nar det galler sexuell
funktion och nojdhet ska hélso-och sjukvarden ocksa kunna ge information, rad
och vard. For att framja den sexuella hélsan ska samtal om sexualitet foras med
respekt och visad hansyn gentemot individen. Folkhalsomyndigheten (2018) tar
dven upp att stod och radgivning kring sexualitet ska finnas tillganglig utifran man
och kvinnors olika behov och villkor.

Acceptans

Resultatet visade att det var individuellt hur lang tid det tog att acceptera ett liv
med stomi. Hur val personen kunde acceptera sin forandrade situation desto lattare
blev det att anpassa sig till den (Honkala & Berterd, 2009; Palomero-Rubio et al.,
2018; Soares Mota et al., 2015). Manga ansag den forsta tiden efter operationen
som svarast da den kroppsliga forandringen blev starkt pataglig och stomin
upplevdes framst som ett hinder snarare &n en atgard. Med tiden och med bra stod
fran narstaende tycktes de flesta anda vanja sig och finna en slags enighet till sin
stomi (Honkala & Berterd, 2009; Ceylan & Vural, 2017; Soares Mota et al., 2015).
Personer som lattast kunnat acceptera sin stomi ar de personer som fatt bast stod
av familj och narstaende (Krouse et al., 2009; Thorpe & McArthur, 2017; Ceylan
& Vural, 2017; Soares Mota et al., 2017).

Bortsett fran familj och narstaende tror forfattarna att stomiterapeuten har en viktig

och betydelsefull roll nar det kommer till att hjélpa stomiopererade personer att
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acceptera stomin och anpassa sig till ett liv med den. Speciellt i borjan efter
stomioperationen da forandringen kan komma som en chock och manga kan
uppleva det svart att riktigt ta sig till vad som hant. Aven vardpersonal som inte ar
specialiserade inom stomivard kommer med storsta sannolikhet att méta personer
med stomi och kommer saledes att vara viktiga i att formedla en trygghet och stod
i vardkedjan. Forfattarna anser att det ar viktigt att sjukskoterskan alltid har
patientens psykiska maende i atanke vid vardandet och &r lyhord infor individens

egen upplevelse.

Bonill-de las Nieves et al. (2017) bekréftar att sjukskoterskan genom att férmedla
kunskap och undervisning av stomivard gor det méjligt for stomiopererade att
lattare acceptera sin nya situation. Studien beskrev ocksa hur viktigt det var att
sjukskoterskan fanns nara till hands for att hitta 16sningar pa eventuella problem
betraffande stomin samt uppmuntra till att ga vidare mot ett normalt liv.
Information och kommunikation mellan patient och sjukskoterska tycktes spela en
nyckelroll i hur val personen anpassade sig samt i vilken utstrackning
livskvaliteten paverkades (Bonill- de las Nieves et al., 2017). Personcentrerad
omvardnad innebar enligt McCormack och McCance (2006) att kunna identifiera
och stodja personens styrkor och behov istéllet for att fokusera pa problem och
svagheter. Detta ger forutsattningar till att personen tar egna beslut som frdmjar
halsan och valbefinnandet.

Utifran ovanstaende resultat tror forfattarna att om personer med stomi har
tillrdckligt med resurser omkring sig och en positiv installning blir det lttare att
acceptera sin forandrade situation. Da végen till acceptans skiljer sig fran individ
till individ anser forfattarna att ett personcentrerat- och halsoframjande
forhallningssatt ar lamplig att utga ifran vid vard av stomiopererade. | en rapport
som Socialstyrelsen (2014) gjort om sjukdomsforebyggande metoder tas
hélsoframjande omvardnad upp. Halsoframjande omvardnad utgar fran en
humanistisk syn pa manniskan. Fokuset ligger pa att forsoka forsta personens
livsvarld i relation till sjukdom, halsa och lidande. Malet med att arbeta med ett
hélsoframjande forhallningssatt &r att hjalpa personen att kunna hantera férandring

av hélsan eller sin sjukdom.

19



Metoddiskussion

Denna studie genomférdes som en litteraturdversikt med kvalitativ metod. Arbetet
ar utfort efter Fribergs modell for analys. Analysen utgar fran fem steg for att
forfattarna ska fa struktur pa arbetet och battre forstaelse for resultatet (Friberg,
2017). Forfattarna ansag kvalitativ metod som lamplig med avseende till arbetets

syfte att beskriva man och kvinnors upplevelse av att leva med en stomi.

I sokningen av artiklar till litteraturéversiktens resultat anvandes databaserna
CINAHL och PubMed som har omvardnadsvetenskap och medicinskvetenskap
som inriktning. Anvandningen av tva olika databaser bor ses som en styrka da
bada innehaller ett stort utbud géllande omvardnadsforskning och medicinsk
vetenskap. Utover de artiklar som sokts fram genom databaserna CINAHL och
PubMed gjordes tva fritextsokningar genom Google Schoolar. Enligt Ostlundh
(2017) kan fritextsokningar vara till stor anvandning nar forfattarna vill fa fram
artiklar med relevant information till arbetet som tidigare patraffats som referenser
i andra artiklar. Fritextsokningarna genererade i tva valda artiklar som besvarade
litteraturGversiktens syfte. Artiklar som forfattarna ansag vara relevanta till
litteraturdversikten sparades och dvriga exkluderades. Endast artiklar som fanns
tillgangliga genom Hogskolan Dalarna valdes. Detta kan ses som en svaghet da
risken finns att anvandbara artiklar med hog kvalitet exkluderats. S6korden valdes
med avseende till litteraturéversiktens syfte. Sokorden utformades med hjalp av
olika kombinationer, synonymer och MeSH-termer. Anvandningen av MeSH-
termer genererar i battre sokresultat da de valda sokorden blir mer specifika
(Ostlundh, 2017).

Flera artiklar var aterkommande i sokningsresultatet vilket kan ses som en styrka
da det tyder pa att sensiviteten i sokningarna varit hog. Samtliga artiklar visade
aven pa liknande resultat vilket 6kar giltigheten och tillforlitligheten ytterligare.
De inklusions-och exklusionskriteter som anvéndes vid urvalet av artiklar till
litteraturdversikten innefattade att artiklarna skulle vara peer-reviewed samt
skrivna pa engelska. Forfattarna har dock inte engelska som modersmal vilket kan
ses som en svaghet. For att undvika sprakliga misstolkningar har forfattarna

noggrant dversatt ord med hjalp av ett svenskt-engelskt lexikon. Ytterligare
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ett inklusionskriterie var att litteraturoversikten skulle innehalla artiklar tidigast
publicerade 2009. Detta for att fa fram den senaste och mest aktuella
informationen inom amnet. Forfattarna har dven valt att inkludera studier utspridda
over varlden istallet for att begréansa sig till ett specifikt omrade. Detta kan ses som
en styrka da resultatet visar pa en gemensam upplevelse bland méan och kvinnor.
Resultatet fran de gemensamma upplevelserna varlden Gver anses av forfattarna
skapa en okad tillforlitlighet samt dverforbarhet i verkliga livet. Forfattarna
genomfdrde gemensam analys och kvalitetsgranskning av artiklarna utifran
Willman, Stoltz, och Bahtsevani (2006) och Forsberg och Wengstrém (2008)
modifierade version av granskningsmall for kvalitetsbedémning av kvalitativa
studier (bilaga 2).

Artiklarna som inkluderades i litteraturgversikten omfattade mellan 52—96
procents vetenskaplig kvalitet utifran de granskningsmallar som anvants.
Forfattarna har last samtliga artiklar enskilt for att sedan gemensamt analysera

och diskutera de resultat som framkom.

Etikdiskussion

Tolv av de femton artiklar som inkluderats till litteraturgversiktens resultat har ett
godkannande av en etisk kommitté. Enligt Codex (2020) bidrar artiklar som fatt
tillstand eller blivit godkéanda av etisk kommitté till ett hogre vetenskapligt vérde.
Tva av femton artiklar har ett godkannande av Institutional Review Board, vilket
ar motsvarigheten till etisk kommitté i USA. Den artikeln som inte hade ett
godkannande fran en etisk kommitté har noga presenterat att deltagarna givit sitt
samtycke till att delta i studien och/eller har foljt de forskningsetiska principerna
som ingar i Helsingforsdeklarationen. Férfattarna har i samférstand med varandra
granskat och varderat artiklarna utifran kritiskt forhallningssatt. For att minska
risken for feltolkningar av artiklarna har forfattarna forsokt att vara objektiva och

inte 14gga in sina egna varderingar.

Kliniska implikationer

Da sjukskoterskor inom hela vardkedjan kommer att méta mén och kvinnor med

stomi &r det viktigt att de besitter kunskap och forstaelse for hur personer upplever
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det att leva med stomi. Ofta laggs mycket fokus pa stomin och tillhérande material
samt hjalpmedel. Darav ar det latt att personens mentala maende hamnar i
skymundan. Personcentrerad omvardnad innefattar att tillgodose individens
fysiska behov savél som psykiska och existentiella. D& sjukskoterskan ar den som
béar huvudansvaret for omvardnad &r det viktigt att forstaelse for personens
upplevelser uppmarksammas. Da resultatet visade att méan och kvinnors upplevelse
av att leva med stomi skiljde sig at behdver sjukskoterskan anpassa varden efter ett
personcentrerat forhallningssatt utifran den enskilda individen. Genom ¢kad
kunskap och forstaelse kan sjukskdterskan ge stottning vilket kan underlatta

individens nya livssituation och darmed framja livskvalitén.

Slutsats

Litteraturdversiktens resultat visade att alla mén och kvinnor &r unika och att ett liv
med stomi innebar stora omstéllningar fysiskt, psykiskt och socialt. Familj och
narstaende hade en betydande roll dar emotionellt stod bidrog till att personerna
lattare accepterade sin stomi och anpassade sig till den forandrade livssituationen.
Sjukskoterskan blev ett viktigt stod dar de bidrog med information, radgivning och
forstaelse infor patientens upplevelse. Individens egen installning till stomin och
tillrdckligt med stod kunde bidra till en béttre livskvalitet.

Vidare forskning

Da litteraturoversiktens resultat visade att sjukskoterskor var viktiga for att framja
halsa for personer med stomi skulle det vara intressant att se hur personer med
stomi upplever vardmaotet med de sjukskoterskor som inte &r specialiserade inom
stomivard. Detta kan forskas vidare utifran en kvantitativ metod som genererar en
storre grupp ménniskor men aven ur en kvalitativ metod i form av intervjuer.
Forfattarna anser att detta ar viktigt att uppmarksamma for att identifiera vilka
omraden som é&r i behov av forbattring som sedan kan implementeras i klinisk

praxis.
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Bilaga 2. Granskningsmall for kvalitetsbeddmning
Kvalitativa studier

Fraga Ja | Nej
1 Motsvarar titeln studiens innehall?
2 Aterger abstraktet studiens innehall?
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5 Avr studiens syfte tydligt formulerat?
6 Ar den kvalitativa metoden beskriven?
7 Ar designen relevant utifran syftet?
8 Finns inklusionskriterier beskrivna?
9 Ar inklusionskriterierna relevanta?
10 Finns exklusionkriterier beskrivna?
11 Ar exklusionskriterierna relevanta?
12 Ar urvalsmetoden beskriven?
13 Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
14 Ar undersokningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?
15 Anges var studien genomfordes?
16 Anges ndr studien genomfordes?
17 Anges vald datainsamlingsmetod?
18 Ar data systematiskt insamlade?
19 Presenteras hur data analyserats?
20 | Ar resultaten trovardigt beskrivna?
21 Besvaras studiens syfte?
22 Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
23 Diskuterar forfattarna studiens trovérdighet?
24 Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
25 Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?
Summa
Maxpoang: 25
Erhallen poang: ?
Kvalitet: lag medel hog




