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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Sexualitet ar en del i att vara manniska och inkluderar bade fysiska och psykiska aspekter. |
Sverige lever ca 43 000 personer med tarmstomi i bukvaggen. Att leva med tarmstomi
innebar att tarmtdmning sker spontant. Flertal av de patienter som far en tarmstomi ar oroliga
for hur omgivningen ska reagera och for att stomin ska hindra dem fran att vara intima.
Sexualitet ar ett tabubelagt amne. Sjukskoterskans professionella ansvar &r att utga fran
personcentrerad vard.

Syfte
Syftet var att belysa hur sexualiteten kan paverkas av att leva med tarmstomi.

Metod
Allman litteraturstudie valdes och 15 vetenskapliga artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa,
inkluderades i resultatet. Databaserna PubMed och CINAHL anvéndes for databassokning.

Resultat

Fyra teman sammanstélldes i resultatet och dessa ér, “Upplevelse av den nya kroppen”,
“Minskad sexuell lust och drivkraft”, “Rédsla att bli avvisad” och “Stdd och instédllning av
partner”. Sexualiteten paverkas av att leva med tarmstomi och majoriteten upplevde det
negativt.

Slutsats

Slutsatsen blev att sexualiteten paverkas av att leva med tarmstomi. Majoriteten upplevde att
den paverkades negativt. Kroppsuppfattningen forandrades efter stomioperationen och
kanslan av att vara oattraktiv var vanligt forekommande. Oron infor lukt av avforing var en
orsak till varfor flertal undvek sexuella relationer. Coping-strategier var en del av
sjukskoterskans omvardnadsansvar for att hjélpa bade patient och partner i vagen tillbaka till
ett njutbart och fungerande sexliv.

Nyckelord: Sexualitet, Kroppsuppfattning, Tabu, Tarmstomi, Lidande
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INLEDNING

| Sverige lever ca 43 000 personer med tarmstomi i bukvéggen. Flertal av de patienter som
far en tarmstomi ar oroliga fér hur omgivningen ska reagera och for att stomin ska hindra
dem fran att vara intima eller utéva sin sexualitet (Fingren, Lindholm, Petersén, Hallén &
Carlsson, 2018). Sexualitet handlar om mer &n det fysiska utévandet, det handlar om nérhet,
varme, kontakt och karlek samt bekraftelse och &r méanniskans djupaste begér. Att varken
kunna ge eller ta emot karlek kan leda till ett gréanslost lidande (Eriksson, 2015). Sex &r ett
tabubelagt &mne (Saunamaki & Engstrom, 2014) och patienter upplever ocksa att halso- och
sjukvardspersonal ar obekvama med att prata om sexualitet (Edberg & Wijk, 2014).
Sjukskoterskans betydelse for personcentrerad vard ar att fokusera pa manniskan i sin helhet
och inte endast sjukdomen (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). | sjukskoterskans ansvar
for omvardnaden ingar dven att lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Darfor
kommer denna litteraturdversikt att belysa hur sexualitet paverkas av att leva med tarmstomi.

BAKGRUND
Sexualitet

Sexualiteten &ar en betydelsefull del av en méanniskas liv, genom hela livet och innefattar
bland annat kon, konsidentitet, roller, sexuell orientering, erotik, njutning, intimitet och
reproduktion. Ménniskan uttrycker och upplever sin sexualitet genom bland annat tankar,
fantasier, 6nskningar, attityder, roller och relationer (Edberg & Wijk, 2014). Sexualitet
handlar om mer &n det fysiska utévandet, det handlar om nérhet, varme, kontakt och karlek
och vidare beskriver Katie Eriksson hur kérlek och bekraftelse & manniskans djupaste begér.
Att varken kunna ge eller ta emot kérlek leder till ett granslost lidande (Eriksson, 2015). For
att kunna kanna medlidande och for att kunna inga i djup gemenskap med andra manniskor
behdver manniskan uppleva kérlek (Eriksson, 2015).

Sexualiteten paverkas av interaktioner mellan bland annat biologiska, politiska, kulturella,
historiska och andliga faktorer (Edberg & Wijk, 2014). Kroppsuppfattning ar en del, vilket
innebar synen en individ har pa sin egen kropp gallande den fysiska funktionen och det
fysiska utseendet. Vardagen paverkas av kroppsuppfattningen och enligt samhallet ar det
viktigt att ha en attraktiv kropp (Brown & Randle, 2005). Uppfattningar om hur den idealiska
kroppen bor se ut paverkar en individs uppfattning om sin egen kropp. Séttet att se pa sig
sjalv och sin kropp paverkas av egna tankar och kanslor. Kroppsuppfattning paverkas av hur
man tror andra uppfattar ens utseende och kropp och detta géller manniskor i alla aldrar
(Almas, Grgnseth & Stubberud, 2011). I dagens samhélle och inom sjukvarden finns det
manga amnen som anses vara tabu, &mnen som manniskor inte ar bekvama att tala om eller
som till och med undviks helt. Sjukskdterskor beskriver i studien av Saunaméki & Engstrom
(2014) att fragor och samtal kring sex och sexualitet anses vara tabu. Ordet tabu betyder
enligt Nationalencyklopedin avgransad eller forbjuden och innebdr att det anses forbjudet att
saga eller gora nagonting (Nationalencyklopedin, 2019). Sjukskoterskorna beskriver att tabu
kan jamforas med att &mnet ar ett “icke-dmne” vilket innebar att &mnet helt enkelt inte
diskuteras. Hur och varfor ett amne eller en fraga blir tabu kan variera. Det kan komma fran
den egna uppfostran (Maier-Lorentz, 2008), fran tiden vi lever i (Keighley, 2012) eller fran
arbetsplatsen vi arbetar pa. Flera av de &mnen som anses vara tabu att tala om har blivit detta



pa grund av att de ar privata. Till dessa @mnen hor enligt Saunamaki & Engstrom (2014)
bland annat sexualitet och elimination.

Tarmstomi

Ordet “stomi” kommer ursprungligen fran grekiskan och betyder 6ppning eller mun. Inom
kirurgin innebar stomi att en 6ppning laggs, antingen mellan tva organ eller fran ett organ ut
genom bukvéggen och huden. En del av tarmen anlaggs saledes utanfor huden, darefter
placeras en uppsamlingspase pa huden runt 6ppningen dar avforingen samlas. | Sverige lever
ca 43 000 personer med stomi i bukvéggen (Fingren et al., 2018). Nar tarmtémningen sker
med hjalp av en stomi har personen ingen kontroll éver nér den sker, detta galler aven
tarmgaser. Detta beror pa att muskulaturen i tarmen inte &r viljestyrd och att den saknar
kansel, det finns inte heller ndgon slutmuskel vilket finns i analoppningen (Almas et al.,
2011).

En kolostomi innebér att en del av tjocktarmen tagits fram genom buken (Blixt, Hiort
&Tollin, 2017). Kolostomier kan placeras pa olika delar av tjocktarmen och det ar orsaken
som bestammer placeringen. Vanligtvis ar det sista delen av tjocktarmen som l&ggs ut och
bildar stomin, dessa stomier bendmns som sigmoideumstomi. Avféringens konsistens ur
dessa stomier ar oftast fast (Almas et al., 2011). Vid ileostomi &r tjocktarmen bortkopplad
eller borttagen och det ar tunntarmen som tas fram genom buken. Konsistensen pa avforingen
i en ileostomi &r 16s och flodet ar ca 600-800 ml varje dygn. Placeringen ar oftast pa hoger
sida av buken. lleostomi kan vara tillféllig eller permanent (Persson, Berndtsson & Carlsson,
2008).

Orsaker till tarmstomi

Det finns flera orsaker som leder till behov av tarmstomi och dessa &r till exempel
tarmperforation, Crohns sjukdom, kolorektal cancer, Hirschsprung sjukdom, analatresi,
ryggmargsbrack, trauma eller ulcerds colit (Burch, 2016). Crohns sjukdom ar en kronisk
sjukdom som kan drabba alla delar av mag-tarmkanalen. Det &r vanligare att kvinnor
insjuknar &n méan och antalet som insjuknar 6kar. Tarmen blir vid Chrohns sjukdom
inflammerad vilket kan ge arrbildningar och fibros (Almas et al., 2011). Beroende pa var
inflammationen sitter pa tarmen varierar symtomen. Diarré, krakningar, illamaende,
viktminskning och smarta &r nagra av symtomen (Feuerstein & Cheifetz, 2017). lleus
intréffar i tunntarmen eller tjocktarmen och innebdr att det blir stopp i tarmen eller att tarmen
vrider sig. Det finns flera typer av ileus och darfor olika behandlingar. Tarmrorelsen &r delvis
eller helt férlamad och tarmen fylls d&rfor med gaser och vatska. Symtomen & émmande
buk, smérta, krakningar eller avsaknad av gaser och avforing (Almas, et al., 2011).
Cancersjukdom i tjocktarmen bendmns &ven som kolorektal cancer. Buksmaértor, nedsatt aptit
och andrat avféringsmonster ar symtom och tecken pa tjocktarmscancer. Sitter tumoren langt
ned i andtarmen sa avldgsnas andtarm och andtarmsoppningen och en del av tjocktarmen
laggs ut som stomi (Almas, et al., 2011)

Leva med tarmstomi

Leva med tarmstomi innebér att ha en pase pa buken dar avfoéringen samlas upp. Det finns
tomningsbara och slutna pasar. Pasarna har ett kolfilter som gor att tarmgasen filtreras bort.
Blir kolfiltret fuktigt har det ingen funktion och detta kan intréffa nér avforingen &ar



tunnflytande. Pasarna finns i olika storlekar och den kan anpassas till vilken aktivitet som ska
utforas eller hur mycket avforing som kommer i tarmstomin. Flertalet stomiopererade
personer beskriver att det ar besvarligt att inte ha kontroll 6ver ljuden som kommer fran
tarmstomin (Almas et al., 2011). Patienter beskriver en radsla for att stomipasen ska lacka
och att den ska lukta och lata. Forlusten av normaliteten i att g pa toaletten och att kunna
kontrollera tarmtémningar av bade avforing och tarmgas kan leda till att patienten drabbas av
sorg, frustration och kris och det kan upplevas som fornedrande. Att vara stomiopererad ar en
stor forandring i livet och kan innebéra livsstilsforandringar for patienten. Flertal av de
patienter som far en stomi &r oroliga for hur omgivningen ska reagera och for att stomin ska
hindra dem fran att delta i sociala aktiviteter, fran att trana, resa, arbeta, vara intima, ha sex
eller anvanda de klader de gjort innan. Att fa en stomi kréaver férandringar och anpassningar i
vardagen. Den nya situationen med stomi kan dven paverka patientens arbetsliv, sociala liv
och sjélvbild som i sin tur kan leda till oro infor intimitet och sexualitet (Fingren et al., 2018).
Burch (2016) beskriver att patienter som genomgatt en stomioperation har varit oroliga 6ver
hur deras kropp ser ut med stomin och att deras sjalvfortroende tagit skada. Vidare beskrivs i
artikeln hur stomin kan gémmas bakom fina underkl&der eller med hjalp av material
framtaget for att ggmma den (Burch, 2016).

Komplikationer

Kontinuerliga byten av stomin, dar byte av basplatta ingar utsatter huden for kontakt med
avforing, tvattning och nétning. Hudproblem ar en komplikation. Darfor ar det viktigt att
endast tvatta stomin och huden runt med ljummet vatten och inte tval som gor att det
naturliga forsvaret bryts ned. | analomradet finns talgkortlar som gor huden talig mot
avforing men detta saknas pa buken dar stomiplaceringen &r. Vid lackageproblem okar risken
for komplikationer (Almas et al., 2011). Stomiprolaps, brack, ischemi, stora fléden som leder
till dehydrering, sar och vatskande hud samt hudirritation ar komplikationer till tarmstomi
(Bafford & Irani, 2013).

Krisreaktion

Vid en krisreaktion kan inlarningsformagan forsvaras. Det kan leda till fornekande (Almas et
al., 2011). Kognitiva eller beteendeméssiga handlingar som anvands for att reducera,
bemastra eller acceptera hotfulla situationer kallas for coping-strategier. Livskvaliteten och
valbefinnandet styrs av vilka coping-strategier en person har. Det finns tva olika typer av
coping, emotionell och problemlésande. Ta kontroll och konfrontera situationen och ta ansvar
ar exempel pa problemldsande coping-strategier. Dra sig undan, oroa och distanserar sig ar
exempel pa emotionella coping-starategier. Vid emotionell coping handlar det om att det
egna forhallningssattet forandras och att situationen inte aktivt andras (Persson et al., 2008).
Patienter med stomi behover ha kunskap om stomivard, stomikomplikationer och
stomiutrustning for att kunna hantera livet med stomi. Stomiopererade patienter kan uppleva
obehag och utveckla en krisreaktion (Almas et al., 2011). Nér individernas egna
forvantningar inte stdimde 6verens med stomins utseende och funktion upplevde individerna
med stomi langvarigt lidande (Thorpe, McArthur & Richardson, 2014).



Katie Erikssons omvardnadsteori om lidande

Katie Eriksson beskriver i sin omvardnadsteori att det finns tre olika typer av lidande, dessa
ar sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande ar det lidande som &r
kopplat till sjukdom, procedurer och behandlingar. En stor del av detta lidande &r fysisk
smarta. Trots att fysiskt lidande och smarta oftast ar begransat till en del av kroppen sa
paverkar smartan och det lidande som efterfoljer ofta hela manniskan. Vardlidande &r det
lidande som uppkommer i samband med vardsituationen. Orsaker till att en patient kan
uppleva lidande i samband med vard ar enligt Katie Eriksson krankning av patientens
vardighet, férdomelse och straff, maktutévning eller utebliven vard. Livslidande, vilket &r
den del av begreppet som denna text kommer att fokusera pa, handlar om den individuella
upplevelsen av lidandet vilket paverkar hela manniskans livssituation. Livslidande kan uppsta
pa grund av hot mot personens existens eller forlust av formagan att klara av, utfora eller
delta i nagonting som tidigare varit en del av livet och vardagen. Enligt Erikssons
omvardnadsteori ska vardpersonalen alltid strava efter att lindra patientens lidande och att
detta kan goras genom att vardkulturen som erbjuds ar valkomnande. For minskat lidande ska
patienten fa kanna sig respekterad, sedd och vardad (Eriksson, 2015).

Sjukskoterskans professionella ansvar

Personcentrerad vard innebar att se hela ménniskan och detta inkluderar det psykiska, fysiska,
andliga, sociala och det existentiella. Patientens upplevelser och perspektiv ar lika viktigt som
det professionella perspektivet. Sjukskdterskans betydelse for personcentrerad vard ar att
fokusera pa manniskan i sin helhet och inte endast sjukdomen (Svensk sjukskéterskeforening,
2017). Patienter kan reagera pa olika satt efter en stomioperation kring att se stomin for forsta
gangen. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan tar hansyn till varje enskild persons reaktion
(Almas et al., 2011).

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor handlar om att vagleda sjukskoterskor vérlden dver att
utéva ett gemensamt forhallningssatt inom varden. ICN star for International Council of
Nurses. Koden baseras pa manskliga rattigheter. Framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla
halsa och lindra lidande ar sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden. Respektfull
omvardnad ska alltid ges oavsett vem man har framfor sig (Svensk sjukskoterskeforening,
2014). | kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdoterska star det om de sex
karnkompetenserna: personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, saker vard och informatik, samt for ledarskap
och pedagogiska insatser i omvardnadsarbetet (Svensk sjukskéterskeforening, 2017).

Sjukskéterskan och omvardnad kring sexualitet vid tarmstomi

Samtal om sexualitet &r enligt patienter inte vanligt forekommande tillsammans med hélso-
och sjukvardspersonal da de upplevs vara obekvama med amnet (Edberg & Wijk, 2014). Det
finns en 6nskan hos patienter att fa information om hur stomin paverkar det sexuella och aven
att anhoriga ska fa mojlighet att vara mer involverade (Nieves et al., 2017). Sexualitet &r ett
ké&nsligt amne och darfor bor sjukskoterskan respektera patientens integritet och vara lyhord.
Genom professionell omvardnad kan sjukskéterskan lindra lidande (Edberg & Wijk, 2014).

Det ar viktigt att sjukskoterskan informerar och foljer upp samtal om kénslor kring sexualitet.
Patienter kan ha svart att uttrycka sig angaende sexualitet och kanslor kring amnet (Persson et



al., 2008). VIPS-modellen ér till for att satta ord pa omvardnad i form av dokumentation i
patientens journal. Sexualitet/reproduktion ar ett sékord i VIPS-modellen och det som
sjukskaterskan kan fraga patient om ar forvantningar som sedan dokumenteras. Begreppet
sexualitet inkluderar inte endast samlag utan innefattar aven energin i manniskan som far den
att soka narhet, karlek och kontakt. Var psykiska och fysiska halsa paverkas av hur
sexualiteten inverkar pa handlingar, tankar och kéanslor. Denna modell kan anvandas som
hjalp vid ett ankomstsamtal eller vid uppfoljning (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand,
2016).

Sjukskoterskans framsta ansvar i omvardnaden for patienter med stomi &r att undervisa och
handleda (Almas et al., 2011). Patienten ska upplysas av sjukskoterskan att narhet och kyssar
ar tillatet. Det finns inget som hindrar fran att vara intim sa fort patienten aterhamtat sig fran
operationen (Burch, 2016). Sjukskéterskans professionella ansvar ar att ha kunskap om hur
krisreaktioner paverkar inlarningsformagan och hur informationen tillgodogérs hos
stomiopererade patienter (Almas et al., 2011).

Problemformulering

Tarmstomi kan paverka patientens sjalvbild som kan leda till oro infor intimitet och sexualitet
(Fingren et al., 2018). Sexualitet ar en betydelsefull del av en manniskas liv och innefattar
bland annat, sexuell orientering, erotik, njutning, intimitet (Edberg & Wijk, 2014). 1
sjukskaterskans professionella ansvar ingar att utdva personcentrerad omvardnad vilket
innebdr att se hela manniskan, inte endast sjukdomen (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Att varken kunna ge eller ta emot kérlek leder till ett granslost lidande (Eriksson, 2015),
Lindra lidande &r ett av sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomrade (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Sex ar ett tabubelagt &mne (Saunamaki & Engstrém, 2014) och
patienter upplever att halso- och sjukvardspersonal ar obekvama med att prata om sexualitet
(Edberg & Wijk, 2014). Mot bakgrund av detta finns intresse att undersoka hur sexualiteten
paverkas av att leva med tarmstomi.

SYFTE

Syftet var att belysa hur sexualiteten kan paverkas av att leva med tarmstomi.

METOD
Val av metod

Metoden som valdes var allman litteraturdversikt. En allman litteraturdversikt gor det mojligt
att sammanstélla redan existerande forskning samt att identifiera brister eller kunskapsluckor
i forskningsomradet (Friberg, 2017). Ny kunskap kan bli resultatet av en val genomford
litteraturdversikt (Polit & Beck, 2016). Enligt Friberg (2017) ar metoden som valdes lamplig
for en kandidatuppsats med héansyn till den tid som finns till férfogande. Syftet med
metodvalet var att framstélla ett fagelperspektiv 6ver redan existerande forskning och med
hjélp av den informationen undersoka problemformuleringen (Polit & Beck, 2016). For att



bedriva evidensbaserad vard behovs en sammanstallning utifran redan existerande forskning
enligt Rosén (2017) darfor valdes metoden allman litteraturéversikt.

Urval

Studiens utgangspunkt var artiklar som belyste hur sexualiteten kan paverkas av att leva med
tarmstomi. Vid inkludering av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar fortydligas
kunskapslaget och problemomradet kan ses ur olika perspektiv (Forsberg & Wengstrom,
2016). Darfor valdes kvantitativa och kvalitativa artiklar i den har litteraturstudien.
Urvalskriterier valdes for att begransa sékningar och lattare hitta artiklar som svarar pa syftet
(Friberg, 2017). Ett inklusionskriterium var artiklar som var peer-reviewed, vilket enligt
Friberg (2017) innebdr det att artiklarna ar granskade av flera forskare med kunskap inom
omradet. Artiklar som &r peer-reviewed anses ha hogre varde an artiklar som inte ar peer-
reviwed (Polit & Beck, 2016). Vetenskapliga artiklar fran 10 ar tillbaka valdes eftersom
aktuell forskning efterstravas i metoden allman litteraturstudie (Friberg, 2017). Artiklar pa
engelska och svenska valdes. Engelska beskrivs som vetenskapens officiella sprak (Friberg,
2017).

Exkusionskriterier var artiklar som var skrivna pa ett sprak som inte var engelska och svenska
exkluderades pa grund av begransning i sprakbeharskning. Forskning som inkluderade
stomier som inte var tarmstomier exkluderades. De artiklar som inte besvarade syftet valdes
bort. Artiklar med otillracklig kvalitetsniva sallades bort.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfardes under januari och februari manad ar 2019. Databaserna som
anvandes var CINAHL Complete och PubMed. PubMed &r en av varldens storsta databaser
och innehéaller biomedicinsk forskning och litteratur fran dver 28 miljoner referenser gallande
bland annat medicin och omvardnad. P& Pubmed finns material fran fyrtiotalet och fram till
idag och databasen produceras av National Library of medicine i USA (Pubmed,). | PubMed
gors sokningar med hjélp av Mesh-termer. MeSH star for Medical english subject headings
och innebdr att sékorden &r bestamda soktermer som gor det mojligt att forsakra att samma
term anvands vid upprepade sokningar. Svenska MeSH ar en webbplats dar svenska ord kan
oversattas till korrekta MeSH-termer som sedan kan anvéndas i sékningar pa PubMed och
CINAHL (Karolinska institutet, u.a.).

CINAHL Complete star for Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature och &r
en databas som kan anvéndas som ett verktyg for sjukskoterskor och andra inom hélso-och-
sjukvarden for att fa tillgang till forskning och artiklar fran atskilliga kallor. CINAHL
Complete erbjuder bland annat innehall som handlar om nutrition, hélsa och medicin.
CINAHL Complete erbjuder forskning och andra artiklar fran ca 5500 tidskrifter som soks
via Subject Headings, pa engelska. CINAHL har egen amnesordslista vid namn CINAHL
Headings, de flesta av dessa sokord & samma som MESH-termer. For att sedan gora
sOkningen mer avgriansad kan sa kallade “Subheadings” (aspektord) anvéndas (Ebsco health,
2019).



Databassokning

En databashandledning via Sophiahemmet hdgskolas bibliotek genomférdes infor
datainsamlingen. Att ta hjalp av experter ar enligt Friberg (2017) en fordel, da detta kan gora
det lattare att inhdmta relevanta artiklar.

Databass6kningen inleddes med breda sokningar med fritextord “stoma” och “sexuality”
vilket gav ett stort antal traffar. | PubMed anvandes kombinationer med MeSH termer och
fritext. Alla sokningar begransades till mellan aren 2008-2018 samt till det engelska spraket.
Dessutom kombinerades MeSH-termer och fritextord tillsammans med de Booleska
operatorerna “AND” eller “OR”. Booleska operatorer &r instillningar som kan anvidndas pa
databaserna for att expandera eller minimera sokningen. Den Booleska operatoren AND gor
sokningen mer avgransad och specifik da det innebér att bada sékorden maste finnas med och
operatoren OR gor s6kningen bredare da det innebér att endast ett av sokorden behover finnas
med. Sokningarna i CINAHL gjordes med hjélp av filtret Explode (+) for att inkludera
underrubriker, vilket ledde till fler traffar. Dessutom anvéandes de Booleska operatorerna som
hjalpmedel.

Tabell 1. Presentation av databassékning med inkluderade artiklar.

Databas
Datum

Sokord

Antal
traffar

Antal lasta
abstrakt

Antal lasta
artiklar

Antal
inkluderade
artiklar

PubMed
2019-02-11

Ostomy
[MeSH
Terms] OR
stoma AND
Self Concept
[MeSH
Terms]

91

12

2

PubMed
2019-02-11

Ostomy
[MeSH
Terms] OR
stoma AND
bodyimage

129

54

14

PubMed
2019-02-11

Ostomy
[MeSH
Terms]
AND stoma
AND
selfesteem

48

28

12




PubMed Ostomy 46 26 19 1
2019-02-11 | [MeSH
Terms] or
stoma AND
sexual
behavior
CINAHL Sexuality 57 44 27 2
2019-02-11 | ‘AND stoma
Academic
journals
CINAHL Sexuality 116 20 5 1
2019-02-12 | ANP Taboo
PubMed Ostomy 59 44 19 1
[MeSH
2019-02-10 Terms] OR
stoma AND
sexuality
PubMed Ostomy 159 31 1 1
[MeSH
2019-02-09 Terms] OR
stoma AND
suffering
Manuell 5
sokning
Totalt 705 259 100 15

Manuell sokning

For att fa inspiration eller utdka sin sokning kan manuell s6kning goras och det innebér att pa
egen hand soka relevant information utifran exempelvis bocker och referenslistor (Friberg,
2017). Manuell sokning utfordes genom att referensbeteckningar fran valda artiklar
utforskades samt genom forslag pa liknande artiklar som presenterades vid sokningar pa
PubMed. Dessa artiklar var av Ramirez, McMullen, Grant, Altschuler, Hornbrook & Krouse
(2009), Honkala & Berter¢ (2009), Ceylan & Vural (2017), Kimura, Kamada, Guilhem &
Fortes (2013) samt Sinclair (2009).

Databearbetning




15 artiklar valdes ut och granskades av forfattarna enligt Sophiahemmet hdgskolas
bedomningsunderlag (bilaga A) for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier
med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater
(1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). 10 av artiklarna kom fram genom
databassdkningar och 5 genom manuella sokningar. Samtliga artiklar varderades och
klassificerades. Se bilaga B.

Inledningsvis samlades de artiklar som efter sokningarna med valda sokord ansags besvara
studiens syfte (for valda sokord se tabell 1). De artiklar som efter genomgang inte ansags ha
tillrackligt hog kvalitet, sallades bort. Samtliga artiklar som inkluderades i resultatet var av
hog eller medel kvalitet. Tre artiklar exkluderades da de visade sig vara litteraturdversikter.
Vidare studerades artiklarna individuellt for att sedan diskuteras gemensamt. Detta gjordes
for att sakerstalla tillforlitligheten pa de valda artiklarna (Henricson, 2017) och for att ett
objektivt synsétt skulle kunna uppnas i enlighet med Polit & Beck (2016).

Dataanalys

Denna studie utformades enligt en induktiv design. Detta innebér att litteraturen analyseras
forutsattningslost for att darefter beskriva @mnet korrekt enligt evidensbaserad forskning
(Priebe & Landstrom, 2017). Analysen av artiklarna gjordes enligt Kristenssons (2014)
beskrivning av hur en integrerad analys gar till. Denna metod gor det mojligt att visa
resultatet pa ett 6verblickbart satt (Kristensson, 2014).

De artiklar som inkluderades granskades noga for att innehallet skulle kunna analyseras, i
samband med detta Oversattes artiklarnas resultat till svenska. Nar artiklarna analyserats och
oversatts delades de in i teman och likheter och skillnader i resultaten kunde pa sa vis tas
fram.

Valda artiklar skrevs ut och intressanta delar markerades med dverstrykningspennor. Dérefter
identifierades och markerades valda teman i artiklarna och de artiklar som ingick i valda
teman sammanfordes. Likheter och skillnader som framkom inom valda teman och i de
inkluderade artiklarna analyserades och stakades ut for att sedan sammanfogas i en
sammanhallen text.

Forskningsetiska 6vervaganden

Vid genomforandet av en systematisk litteraturstudie ar det viktigt att dvervaga etiska
forhallningssatt. Nagra av dessa 6vervaganden ar att gora tolkningar och 6versattningar fran
engelska till svenska pa ett korrekt satt och att inte plagiera texter. Det ar dven viktigt att inte
forvranga eller tolka den litteratur som inkluderas och att inte lata egna forvantningar eller
varderingar styra hur litteraturen bearbetas (Helgesson, 2015). | vetenskapsradets publikation
“God forskningsed” fran 2017 beskrivs att forskaren alltid ska ifragasdtta och granska de
resultat som tas fram. Samtidigt ska forskaren avvakta sin egen bedémning till dess att
tillrackligt mycket information inhamtats (Vetenskapsradet, 2017).

| en litteraturstudie som denna sammanstalls befintlig forskning. For att sékerstélla att den
forskning som anvands foljer de forskningsetiska principer som krévs for god forsknings ed,



anvéands endast forskning som &r “peer-reviewed”. Forskning som genomgétt och blivit
godkand i en etisk provning har dédrav visat att den utférts med respekt for méanniskovardet
(Vetenskapsradet, 2017). I en litteraturéversikt finns inte nagra deltagare pa samma sétt som
till exempel en intervjustudie och darav behdvs inte ett etiskt tillstand for detta. Emellertid
behdver radande forskningsetiska principer foljas samtidigt som urval, bortfall och validitet i
den inkluderade forskningen granskas (Forsberg & Wengstrom, 2016).

All inkluderad forskning i denna litteraturéversikt var publicerad i vetenskapliga tidskrifter
eller valgrundad i lagar och forordningar. All forskning som utfért pa eller med méanniskor
maste alltid ta hansyn till deltagarnas autonomi, integritet och intressen. Dessutom ska det

uppmarksammas att deltagare med extra utsatthet, si som personer som &r sjuka, barn eller
funktionsnedsatta personer har ett stérre skyddsbehov an andra (Helgesson, 2015).

| vetenskapsradets publikation fran 2017 kan bland annat nedanstaende rekommendationer
kring god forskningssed finnas, Tala sanning om din forskning, stréva efter att forskningen
bedrivs utan att skada sker pa manniskor, djur eller miljo samt att bedémningen av den egna
samt andras forskning skall vara rattvis. Vidare beskrivs i denna publikation att utdver
samhallsnytta eller exempelvis medicinsk utveckling kan syftet med forskningen vara rent
personlig och grundas i nyfikenhet eller 6nskan att 6ka den egna inkomsten. For att andra
forskare eller lasare ska kunna kontrollera och verifiera det material som tagits fram &r det av
stor vikt att kallor och hanvisningar tydligt redovisas pa ett tydligt satt. Den presentation som
framstélls i form av bakgrund, resultat med mera ska vara korrekt avvégd och arlig samt i
enlighet med vald metod. Vidare ska samtliga variabler och forutsattningar som framkommit
redovisas (Vetenskapsradet, 2017).

Utdver ovanstaende rekommendationer och stadgar har detta arbete foljt Kjellstroms (2017)
beskrivning av att allt vetenskapligt arbete ska grundas i hederlighet och arlighet.
Forskningen ska enligt Kjellstrom (2017) inte heller utelamna vetenskapliga resultat och
upptackter som strider mot den egna hypotesen, teorin eller argumentationslinjen (Kjellstrém,
2017).

RESULTAT

Vid granskning av samtliga 15 vetenskapliga artiklar uppkom fyra teman, upplevelse av den
nya kroppen, minskad sexuell lust och drivkraft, radsla for att bli avvisad samt stod och
installning av partner.

Upplevelsen av den nya kroppen

Flertalet deltagare beskrev att det nya livet med tarmstomi och kroppens nya utseende ledde
till att de kande sig oattraktiva. De menade pa att stomin fick dem att skammas 6ver sin kropp
och att de blev illa till mods vilket ledde till en oro och en motvilja till fysisk nérhet, intimitet
och sex. (Gonzaleez, Holm, Wennstrom, Haglind & Angenete 2016; Canova, Gioratao,
Roveron, Turrini & Zanotti 2013). Deltagare beskrev hur de undvek situationer dar stomin
skulle kunna visas pa grund av att de sjalva upplevde sina kroppar som fula (Gonzaleez et al.,
2016).

Deltagarna beskrev hur de till en borjan upplevde chock (Marques et al., 2018), avsky,
svarigheter till acceptans (Thorpe, 2016; Marques et al., 2018; Ramirez et al., 2014; Ramirez
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et al., 2009) och skrack gentemot sin stomi och att dessa kanslor ledde till att deltagarna
undvek att se pa stomin. Vidare berattade deltagarna att de till en borjan kande sig stympade
eller missbildade och att de hade svart att ta sig vidare fran dessa kanslor, vilket med tiden
ledde till daligt sjalvfortroende (Gonzaleez, 2016; Thorpe, 2016). Deltagare beskrev vidare
att de inte langre kénde sig som samma person som de var innan stomi-operationen och att
detta berodde pa de faktum att sjukdomen som lett fram till behovet av stomi varit svar,
samtidigt som den faktiska stomin nu paverkar den aktuella sjélvbilden (Ramirez et al., 2014;
Kimura, Kamada, Guilnem & Fortes, 2013) Vidare beskrev deltagarna att de hade svart att
acceptera den nya kroppen (Kimura et al., 2013; Marques et al., 2018; Ramirez et al., 2009).
De flesta personerna med stomi hade problem med sexualiteten och sexlivet pa grund av
forandrad kroppsbild (Kimura et al., 2013; Marques et al., 2018; Ramirez et al., 2014;
Ramirez et al., 2009).

Att fa en stomi kan innebéra att beh6va byta kladstil. Flera kvinnor uttryckte att denna
forandring ledde till att de inte langre kunde bara tajta och kvinnliga klader, vilket ledde till
att det kande sig mindre kvinnliga och aven mindre attraktiva (Honkala & Berterd, 2009;
Thorpe et al., 2016; Marques et al., 2018; Gonzalees et al., 2016; Kimura et al., 2013). En av
kvinnorna beréttade att hon kdnner sig mindre vard som kvinna, partner och mamma till f6ljd
av de fysiska forandringar hon genomgatt (Honkala & Berterd, 2009).

Till skillnad fran de negativa och uppgivna kéanslorna kring den nya kroppen framkom dven
positiva kénslor. Det fanns deltagare som uttryckte att de kanner sig sexiga att stomin ar sot
och vacker (Hueso-Montoro et al., 2016). De som givit stomin smeknamn och som menade
pa att ingenting har forandrats géllande sjalvfortroende, deras sexualitet eller sjalvbild. Aven
tacksamhet och kérlek gentemot stomin framkom (Ceylan & Vural, 2017; Ramirez et al.,
2014; Gonzélees et al., 2016; Honkala & Berterd, 2009). Det var lattare att acceptera den nya
kroppen om kroppen sags som det nya normala (Hueso-Montoro et al., 2016)

Minskad sexuell lust och drivkraft

Majoriteten av de tillfragade personerna svarade att deras sexuella liv paverkats mycket
negativt av tarmstomin (Gonzalees et al., 2016; Yilmaz, Celebi, Kaya & Baydur, 2017; Reese
et al., 2014). Deltagarna beskrev att den sexuella lusten samt den sexuella tillfredsstéllelsen
sjunkit (Gonzalees et al., 2016; Yilmaz et al., 2017). Flera deltagare menade pa att efter
operationen forsvann den sexuella lusten och drivkraften helt (Yilmaz et al., 2017; Gonzalees
etal., 2016; Vera et al., 2017). Stomiopererade uttryckte att dem hade sexuella problem och
att de undvek sexuella relationer (Ceylan & Vural, 2017; Canova et al., 2013) for att de vara
radda for lukt och gas (Ceylan & Vural, 2017). Halften av de tillfragade var sexuellt aktiva,
halften var det inte. De deltagare som var sexuellt aktiva var néstan alla ngjda med sitt sexliv.
Majoriteten som hade ett aktiv sexliv var gifta. Det var fler man &n kvinnor som hade ett
aktivt sexliv (Vera et al., 2017). | en artikel skattade bade man och kvinnor sin sexuella lust
lika lagt (Yilmaz et al., 2017).

| en intervju berattade en deltagare att hon kande sig obekvdm med att onanera. Hon
upplevde &ven att situationen hade varit varre om hon varit yngre nar hon fick stomi, att
behdva hitta en sexuell partner kandes svart. Men pa grund av sin alder kande hon inte nagot
behov av detta (Ramirez et al., 2009).
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Réadsla att bli avvisad

| ett flertal studier framkom att personer som erhallit en stomi kande sig osakra, obekvama,
mindre varda, smutsiga och fula (Ceylan & Vural, 2017; Ramirez et al., 2009; Kimura et al.,
2013; Sinclair, 2009). Flertalet av deltagarna i studierna beskrev att deras sjalvbild och
radslor for lukt och lackage fran stomin ledde till en radsla for avvisande av en sexuell
partner (Ceylan & Vural 2017; Ramirez et al., 2009; Kimura et al., 2013; Sinclair, 2009).
Réadslan for avvisande och av att vara mindre vard hindrade flera av deltagarna att ateruppta
ett aktivt sexliv med sin partner efter det att de aterhamtat sig fran operationen pa grund av
radsla for avvisande Nagra av deltagarna redogjorde aven att de oroade sig for partnerns
acceptans och for att de, med stomi, inte skulle kunna tillfredsstélla sin partner sexuellt
(Kimura et al., 2013). Aven radsla for att partnern skulle bli chockad eller fly pa grund av
stomins utseende kom upp. Ett aterkommande tema hos de personer som vid formationen av
stomi var singlar var att de undvek att dejta eller inleda sexuella relationer under en langre
tid, eller for alltid, pa grund av stomin (Ceylan & Vural, 2017; Ramirez et al., 2009; Kimura
etal., 2013; Sinclair, 2009)

Majoriteten av de tillfragade oroade sig for lukt och lackage av avféring vid intima,
romantiska eller sexuella situationer. Oron for lukt och lackage var ocksa faktorer som
hindrade deltagarna fran att soka eller ta initiativ till nya sexuella relationer. For flera
personer avspeglades den egna bristen av acceptans for stomin, pa potentiella partners. Oron
for avvisande och potentiellt obekvédma situationer orsakade av “avslojandet” av stomin hade
i nagra fall lett till beslut om att sex med andra fatt bli ett avslutat kapitel, och att onani
kéndes tryggare och mindre komplicerat (Charta-Guindic et al., 2011; Ramirez et al., 2009).

Intervjuade personer berdttade om handelser som bekraftar denna radsla for avvisande. Ett
par personer beréttade att deras partner inte klarat av att acceptera stomin och att detta lett till
ett avstannat samliv eller till och med separation. (Kimura et al., 2013; Sinclair, 2009)

Stod och installning fran partner

Flertal deltagare beréttade att de accepterat sin kropp med hjélp av att sin partner varit
stottade under hela tiden och de var tacksamma for det (Gonzalees et al., 2016; Ramirezet al.,
2009). En deltagare upplevde att hennes mans stod hjalpte henne att k&nna sig sexuellt
attraktiv for att hon visste att han tyckte hon var sexuellt attraktiv (Ramirez et al., 2009).
Partners delaktighet i att ha en stomi var en viktig del i rehabiliteringen. Stomipatienter
rapporterade att det ar svart att ateruppta sexlivet och framsta anledningen var partnerns
tillfredstallelse och acceptans. Det tog upp hur viktigt det var att fa professionell hjalp for att
hitta nya coping-strategier for att ha ett fungerande och njutbart sexliv for bade patient och
partner (Kimura et al., 2009).

En kvinna beréttade att hon var gift innan stomioperationen men skildes strax efter for att
mannen inte trodde han skulle klara av de kommande halsoutmaningarna (Ramirez et al.,
2009). | likhet med det beréattade en deltagare att hon vagade beratta om stomin for en ny
partner nar deras forhallande blivit seridst och han hade uttryckt att han var kar i henne, efter
avslojandet sag hon inte honom nagot mer (Ramirez et al., 2014).
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DISKUSSION
Resultatdiskussion
Till resultatet identifierades fyra teman och dessa resoneras nedan.

Under fem veckor av var verksamhetsforlagda utbildning var vi placerade pa en mag- och
tarmkirurgisk vardavdelning. Enligt vara erfarenheter efter att ha mott flera patienter med
olika typer av tarmstomi var att sexualitet inte diskuterades med patient eller bland personal.
Resultatet visade att de flesta patienter upplevde att sexualiteten paverkades negativt av
tarmstomi. Sexualitet &r en del i att vara ménniska (Edberg & Wijk, 2014), det tas sallan upp
av halso- och sjukvardspersonal for att det &r ett tabubelagt &mne. Eftersom sexualitet ar ett
kansligt amne kan det vara svart som patient att ta upp det och darfor ar det extra viktigt att
sjukskaterskan vagar och kanner sig bekvam med att prata om det. Resultatet pekade pa att
det ar viktigt att fa professionell hjélp for bade patient och partner for att hitta coping-
strategier for att ha ett fungerande och njutbart sexliv (Kimura et al., 2009). St6d och
delaktighet av partnern var en viktig del for acceptans och rehabilitering. Darfor tror vi att
sjukskoterskan maste ta in bade patient och partner i omvardnad om att leva med tarmstomi.
Svensk sjukskoterskeforening (2017) starker detta med att beskriva personcentrerad
omvardnad, se hela manniskan inte endast sjukdomen.

| resultatet framkom det &ven att den sexuella lusten och drivkraften forsvann for flertal av
patienterna. En orsak till detta var att deltagarna var radda for lukt och gas. Det finns ett
kolfilter pa pasarna som gor att tarmgasen filtreras bort enligt Almas et al., (2011) och darfor
ar det viktigt att sjukskdéterskan eller annan vardpersonal informerar patient och anhériga om
detta. Oron infor lukt var aterkommande for flertal av deltagarna och det kan bero pa
okunskap eller dalig information. Om kolfiltret inte kontraheras ska det inte lukta. Enligt
Almas et al., (2011) ar sjukskdéterskans framsta omvardnadsansvar att handleda och
informera. Vi upplever att lukt &r ett viktigt omrade att informera om samt att diskutera med
patient.

Majoriteten upplevde att kroppsuppfattningen blev férandrad av att leva med tarmstomi och
detta framkom i resultatet. Flertal uttryckte negativa kanslor som att den var ful men det
fanns &ven deltagare som upplevde det positivt och tyckte tarmstomin var fin. Vi tror
upplevelsen av tarmstomin paverkas av vilken orsak en patient behdver tarmstomi. | studien
av Marques et al. (2018) beskrivs det att efter operation upplevdes en chock av att fa en
tarmstomi. Efter operationen var det svart att se pa stomin och deltagarna kande sig
forandrade och oattraktiva. De uttryckte att de hade svart att slappa dessa kéanslor (Gonzéalez
E, 2016; Thorpe, 2016). Almas et al., (2011) beskriver att sjukskoterskan behdver kunna
kanna till hur personer reagerar i krisreaktioner och hur inlarningsférmagan forandras. Vi tror
att sjukskoterskan ska upplysa patienten om coping-strategier. Persson et al., (2008) menar att
for att bemastra, reducera eller acceptera hotfulla situationer anvénds coping-strategier.
Livskvaliteten och vélbefinnandet styrs dven av detta (Persson et al., 2008). Slutsatsen av
detta ar att fa stod och hjalp av sjukskoterskan i att hitta coping-strategier ar viktigt for att
lara sig hantera den forandrade kroppen med tarmstomi. Detta stérks &ven i studien av
Kimura et al., (2009) dar det pekar pa vikten av fa professionell hjélp for coping-strategier.

Flertal deltagare som var singlar och levde med tarmstomi undvek sexuella relationer pa
grund av tarmstomin. Eriksson (2015) beskriver att kunna ge karlek eller ta emot karlek leder
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till granslost lidande. Av detta drar vi slutsatsen att flertal av de som lever med tarmstomi
kanner lidande. Att lindra lidande ar enligt ICN etiska kod &r ett av ansvarsomraden for
sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Vi tror av detta att sjukskoterskans
stottande ar viktigt for att patienter som lever med tarmstomi ska vaga ta emot eller soka
karlek.

Metoddiskussion

Metoden som denna studie utformades efter var, vilket beskrivs i metodavsnittet, en allmén
litteraturoversikt. Malet med denna studie var att svara pa syftet med hjalp av valda artiklar
och aktuell litteratur. Enligt Friberg (2017) & metoden som valdes lamplig for en
kandidatuppsats. Det finns bade for och nackdelar med en allman litteraturéversikt. Med
hjalp av metoden kan en sammanstallning av flertalet studier med ett storre antal deltagare
granskas an om en intervjustudie anvands som metod. Detta ger denna studie ett mervérde
samt gor resultatet generaliserbart. Hade en litteraturstudie istallet valts som metod for denna
studie hade variablerna i resultaten med stor sannolikhet blivit smalare pa grund av begransat
geografiskt urval samt l&gre antal deltagares upplevelser.

Till denna litteraturdversikt valdes att ta med och granska saval kvalitativa som kvantitativa
studier. Vid inkludering av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar fortydligas
kunskapslaget och problemomradet kan ses ur olika perspektiv (Forsberg & Wengstrom,
2016). Tillsammans gav dessa artiklar en inblick i hur sexualiteten kan paverkas av att leva
med en tarmstomi. De kvantitativa artiklarna som inkluderades gav en bild av hur vanligt
forekommande det ar med paverkan pa sexualiteten hos personer med stomi, samtidigt som
de kvalitativa artiklarna gav djupare och utforligare beskrivningar och exempel pa hur denna
paverkan sag och. Da denna variation av artiklar gav en tydlig och bred grund for forstaelsen
kring &mnet och svar pa syftet ansags valet att inkludera kvalitativ och kvantitativ forskning
ratt.

Databassokningar efter inkluderade artiklar utférdes i databaserna Pubmed och CINAHL

2 9

Complete med foljande sokord: “ostomy”, ’stoma”, self-concept”, “body-image”,
’selfesteem”, ”sexual behavior”, ’taboo”, ’sexuality” och ”suffering” i olika kombinationer
samt med hjélp av de Booleska operatorerna “AND” eller “OR”. De ovriga begransningar
som gjordes 1 sokningarna var att forskningen skulle vara ”’peer-reviewed” vilket sékerstéllde
att resultatet var granskat av flera forskare inom kunskapsomradet (Friberg, 2017), artiklarna
begransades dven till det engelska och svenska spraken vilket gjorde det mojligt for oss att
bearbeta och forsta dem, dessutom var forskningen hogst 10 ar gammal vilket gjorde den
aktuell utefter ett tidsperspektiv vilket efterstrdvas vid denna metod (Friberg, 2017). |
databassokningarna gjordes inga aldersbegransningar, dock inkluderades inte forskning
utford pa barn da det inte fanns forskning pa barn och sexualitet sa dessa svarade inte pa
denna litteraturdversikts syfte. Under sammanstélining och bearbetning av forskning gjordes
under denna studie inte heller nagon dvre aldersbhegransning av studiernas deltagare da detta
inte ansags vara varken aktuellt eller relevant. Vid sammanstallning av resultat fran de
inkluderade artiklarna dar exakta siffror eller procentsatser angavs valde vi att formulera
information till 16pande text, for att underlatta lasarens mojlighet att fa en forstaelse for
innehallet.
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De artiklar som inkluderades i denna studie hade inga geografiska avgransningar och var
utforda i Sverige, Italien, Spanien, Brasilien, Canada, Storbritannien, Turkiet, och USA. Trots
den spridda spridningen rent geografiskt patraffades inga anmarkningsvarda kulturella
skillnader, darav kunde kulturell paverkan uteslutas fran resultatet i denna studie. Att ha en
bred geografisk synvinkel ses som en fordel (Polit & Beck, 2016).

| artiklar dar patienters upplevelser fran livet med bade tarmstomi och urostomi exkluderades
de delar av resultatet som avsag svar fran deltagarna med urostomi, till exempel i artikeln
“Living with stoma — A Phenomenological study” av Ceylan och Vural 2017. Artiklar som
enbart tog upp de fysiologiska aspekterna av den sexuella paverkan som en stomi gav, valdes
ocksa bort.

Denna studie har utforts genom ett samarbete mellan oss. Diskussioner om och tolkning av
inkluderad forskning har lett till givande resultat och en djupare forstaelse for innehallet. Stod
och aterkoppling fran handledare samt gruppmedlemmar i handledargrupp en gang i veckan
har bidragit till att forfattarna till denna litteraturstudie fatt fundera 6ver valt upplagg och
utformning vilket lett till en hogre kvalitet pa resultatet.

Slutsats

Slutsatsen blev att sexualiteten paverkas av att leva med tarmstomi. Majoriteten upplevde att
den paverkades negativt. Kroppsuppfattningen forandrades efter stomioperationen och
kanslan av att vara oattraktiv och ful var vanligt forekommande. Oron infor lukt av avforing
eller ljud fran gaser var en orsak till varfor flertal undvek sexuella relationer. Coping-
strategier var en del av sjukskéterskans omvardnadsansvar for att hjalpa bade patient och
partner i véagen tillbaka till ett njutbart och fungerande sexliv. Personcentrerad vard ska
efterstravas av halso- och sjukvardspersonal for att hjalpa patienten med allt som tillkommer
kring livet med tarmstomi.

Fortsatta studier

Det finns behov for fortsatt forskning om hur sexualiteten kan paverkas av att leva med
tarmstomi. Det &r angelaget att fortsatta studera sexualitet pa grund av att det &r ett tabubelagt
amne och det ar inte sjalvklart att det tas upp och diskuteras mellan patient och sjukskdterska
eller annan halso- och sjukvardspersonal trots att sexualiteten ar en del av en manniskas liv.

Klinisk tilldmpbarhet

Individen, samhallet och professionen ar tre olika aktérer som kan tillgodose resultat av
forskning och gynnas av detta (Kjellstrom, 2017). Denna studie anser vi ge professionen en
éversikt om hur sexualiteten kan paverkas av att leva med tarmstomi utifran redan
existerande forskning. Att leva med tarmstomi paverkar kroppsuppfattningen och
sexualiteten. Oro infor lukt och att vara intim. Férhoppningen med denna litteraturdversikt ar
upplysa hélso- och sjukvardspersonal om sexualitetens paverkan av att leva med tarmstomi.
Ambitionen &r att sexualitet ska diskuteras inom hélso- och sjukvarden och med patienter for
att lindra lidande for patienter med tarmstomi.
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Bilaga A

Tabell 1. Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och
kvalitativ metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
I = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel

Randomiserad kontrollerad Storre vélplanerad och vdlgenomford Randomiserad studie med fa patienter/deltagare och/eller for
studie/Randomised controlled trial (RCT) | multicenterstudie med adekvat beskrivning manga delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka.
ar prospektiv och innebdr jamforelse mellan |av protokoll, material och metoder Bristfalligt antal patienter/deltagare, otillrackligt beskrivet eller
en kontrollgrupp och en eller flera inklusive behandlingsteknik. Antalet * | stort bortfall.
experimentgrupper. patienter/deltagare tillrackligt stort for att

besvara fragestallningen.

Adekvata statistiska metoder.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical Vaélplanerad och valgenomford studie med Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt
controlled trial (CCT) ar prospektiv och adekvat beskrivning av protokoll, material beskriven, brister i genomférande och tveksamma statistiska
innebdr jamforelse mellan kontrollgrupp och | och metoder inklusive behandlingsteknik. * | metoder.
en eller flera experimentgrupper. Ar inte Antalet patienter/deltagare tillréckligt stort
randomiserad. for att besvara fragestallningen. Adekvata

statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv | Valdefinierad fragestallning, tillrackligt Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt
men utan relevant och samtida antal patienter/deltagare och adekvata * | beskriven, brister i genomférande och tveksamma statistiska
kontrollgrupp. statistiska metoder. metoder.
Retrospektiv studie (R) &r en analys av Antal patienter/deltagare tillréckligt stort Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt
historiskt material som relateras till nagot for att besvara fragestallningen. Vil * | beskriven, brister i genomférande och tveksamma statistiska
som redan har intréffat, exempelvis planerad och valgenomford studie med metoder.
journalhandlingar. adekvat beskrivning av protokoll, material

och metoder.
Kvalitativ studie (K) &r vanligen en Klart beskriven kontext (sammanhang). Daligt/vagt formulerad fragestallning. Patient/deltagargruppen
undersokning dar avsikten &r att studera Motiverat urval. Vélbeskriven urvals- for otillréckligt beskriven. Metod/analys ej tillréckligt beskriven.
fenomen eller tolka mening, upplevelser och | process; datainsamlingsmetod, * | Bristfallig resultatredovisning.
erfarenheter utifran de utforskades transkriberingsprocess och analysmetod.
perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att Beskrivna tillforlitlighets/
utveckla begrepp och begreppsmassiga reliabilitetsh&nsyn. Interaktionen mellan
strukturer (teorier och modeller). data och tolkning pavisas. Metodkritik.
* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an 111 = Lag kvalitet.
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BILAGA B
Forfattare Titel Syfte Metod Deltaga | Resultat Typ
Ar re Kvali
Land (bortfall) tet
C. Canova Validation of a stoma- Syftet var att faststélla hur Design: multicenter och 251 251 personer rekryterades for denna Pl
. specific quality of life socio-demografiska och tvarsnittsstudie, skalor av studie, med en snittalder pa 62 ar, 58%
E. Giorato - oo . - 5 : : " ;
questionnaire in a sample of | kliniska variabler paverkar QoL (livskvalitet) var man, 72% hade kolostomi, och 25%
G. Roveron patients with colostomy or | livskvaliteten, samt att anvandes och mattes hade ileostomi, ungefar 70 % av
ileostomy utvardera validiteten av en patienterna hade tarmcancer som krévde
P. Turrini skala med 20 punkter hos ett | UrVval- deltagarna var stomi, 13% hade en komplikation och 10
R. Zanotti urval italienska personer med minst 18 ar med_ % hade en inflammatorisk sjukdom.
kolostomi, ileostomi och permanent stomi e .
multipla stomier. Datainsamling: Ar 2009- Ir.1‘ga S|gn|f|k?nta slgllnadgr ?bserverades
patainsamiing. A géllande nivaer av ”stomi-vard-
2013 _2010_ | 73 st stomicentrum livskvalitet-skalan” forutom pa geografisk
| Italien lokalisation, dar deltagarna boende i sodra
Analys: Gjordes i Italien visade sig ha mérkbart lagre index
Italien databasen SPSS Inc, &n deltagare boende i andra delar av
Chicago, Illinois, USA. Italien. Deltagare med kolostomi och
ileostomi rapporterade valdigt liknande
poing pa “stomi-vard-livskvalitet-skalan”
en snabbanalys stottade
genomforbarheten av “stomi-vard-
livskvalitet-skalan” och visade acceptabla
”godness-0f-fit”. Tre underteman
observerades aven.
Ceylan, H, Living with a stoma: a Att forsta patienters upplevelse | Design: djupgaende 19 Tre teman identifierades; *forsta métet’, Pl
phenomenological study efter en stomi-operation. ostrukturerade intervjuer med underteman chock, skam och kéanslan
Vural, . . . av fortvivlan. ’Utmaningar’ med
@alys_:_mtemuaren underteman svarigheter i det dagliga livet,
Fransk_rlberade svarigheter att bibehalla sexlivet, social
intervjuerna och kodade

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

Forfattare
Ar
Land

Titel

Syfte

Metod

Deltaga | Resultat

re

(bortfall)

Typ

Kvali
tet

2017
Turkiet

dessa, darefter
analyserades
transkriptionerna av
resterande forskare.
Innehallet
sammanstélldes och
resultatet jamfordes och
diskuterades tillsammans
med intervjuarens
anteckningar av
observationer under
intervjuerna. Innan
publicering fick
informanterna bekréfta att
forskarna gjort korrekta
framstallningar.

isolering samt ekonomisk stress.
’coping/hanterbarhet’ fick underteman
acceptera att leva med stomi, brist pa
acceptans for livet med stomi, se det
positiva, fatalism och supportsystem.

Charta-Guindic L
Benavides-Leén CJ,
Villanueva-Herrero
JA, Jiménez-
Bobadilla B, Abdo-
Francis JM,
Hernandez-Labra E.

2011

Mexico

Quality of life in ostomized
patients

Undersokningens syfte var att
granska vilka effekter
anvandandet av stomi kunde fa
pa sexlivet da denna forskning
ar begrénsad. Patienter med
koloncancers erfarenheter
kring kroppsbild

Design: kvalitativ
enkatstudie

Urval: patienter med
stomi som var inskrivna
pa gastro-enheten pa
General hospital of
Mexico januari till maj
2009.

83 For Montreaux-skalan, livskvalitetsdelen,
uppnaddes ett intervall mellan 60.8 och
81.2 poang. Resultatet som uppnaddes
med hjalp av livskvalitets-skalan SF36
var foljande: fysisk funktion, 67.04;
fysisk roll, 56.06; fysisk smarta, 68.28;
generell hdlsa, 57.16; med ett genomsnitt
pa 62.14 poang. For de mentala
aspekterna var resultatet foljande:
livskraft, 68.37; social funktion, 71,53;
emotionell roll, 71.48; mental halsa,

Kl

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

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 11 = Lag kvalitet
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BILAGA B
Forfattare Titel Syfte Metod Deltaga | Resultat Typ
re .
Ar Kvali
bortfall tet
Land ( )
Datainsamling: Qol- 68,67; med ett genomsnitt pa 70.01
enkéter poéng.
analys SF-36 verson 2.0
Gonzélez E, Self-reported wellbeing and | Att beskriva Design: frageformular 545 | Tre huvudteman identifierades; *fysiska K1l
body image after kroppsuppfattning och kring livskvalitet med begrinsningar’ vilket innefattade symtom
Holm K, . . - Lo . ) 2 (852) . ;
abdominoperineal excision | vélbefinnande hos patienter, Oppna fragor utver de stomi-relaterade problemen,
Wennstrom B, for rectal cancer. minst tre ar efter ) L ’mentalt lidande’ och ’acceptans’.
_ genomgangen Myikvaloltatlv analys Majoriteten av patienterna uttryckte
Haglind E, abdominoperinal resektion till ?V sv?ren pﬁ, acceptans dver deras situation oavsett de
Angenete E. foljd av rektal-cancer. ragetormularen fysiska begransningarna och det mentala
lidandet. Emellertid uttryckte 18 % av
2016 patienterna ingen som helst acceptans for
. den nuvarande situationen.
Sverige
Honkala, S., & Living with an ostomy: syftet var att 6ka kunskapen Design: intervjustudie 17 Resultaten illustrerades genom tre teman: | P |
Breterd, C. Women’s long term och forstaelse om vad det Urval: irmal variati “kroppsliga begransningar’, som beskriver
experiences. betyder att leva med stomi for %Tax”yz \I/arla 1on hur kvinnan upplever att stomin och
en kvinna och hur det paverkar a:‘/t pr(: ' er dpa € tigi:ng kroppen orsakar begrénsningar i olika
2009 livssituationen. etterstravades samt att ge, aktiviteter.
haft stomi i minst 2 ar,
Sverige var 6ver 18 ar gamla, ’Som en kvinna’, vilket representerar hur

kunde svenska, ville
deltaga.

Datainsamling: intervjuer
spelades in och

kvinnan upplever sin kvinnlighet och
olika roller i forhallande till den.
’Anpassning till det dagliga livet’, visar
hur kvinnorna har olika strategier for att
hantera det dagliga livet. Karnan

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonz%C3%A1lez%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27506432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holm%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27506432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wennstr%C3%B6m%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27506432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haglind%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27506432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angenete%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27506432

Matris dver inkluderade artiklar

BILAGA B
Forfattare Titel Syfte Metod Deltaga | Resultat Typ
re .
Ar Kvali
bortfall tet
Land ( )
transkriberades ord for identifierades och tolkades som fdrsoning
ord. till ett forandrat liv.
Hueso-Montoro C, Experiences and coping Att beskriva hur patienter Design: semi-strukturerad 21 Tva huvud-kategorier uppstod
_ with the altered body image | hanterar nyheten om en stomi, | kvalitativ intervjustudie . -
Nieves C, Urval: med hjalp av tre ”mening och upplevelse av den

Celdran-Marias

M,

Hernandez-
Zambrano SM,
Amezcua-Martinez
M,
Morales-Asencio
JM.

2016

Spanien

patienternas upplevelser av
deras forandrade kropp i.
Randomiserad kontrollerad studie
(RCT), Klinisk kontrollerad
studie (CCT), Icke - kontrollerad
studie (P), Retrospektiv studie
(R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel
kvalitet, 11l = Lag kvalitet

stomi-terapeuter
handplockades deltagarna
med syfte att fa sa stor
bredd som mojligt
gallande kon, alder, typ
av stomi och sjukdom.

Datainsamling:
Personliga intervjuer i

informanternas hem eller
pa sjukhus.

Analys: inspelade
intervjuer bearbetades av

intervjuaren, ytterligare
tva forfattare samt av de
tre stomi-terapeuter som
kénde informanterna
sedan innan.

fordndrade kroppen”.

Informanternas svar varierade mellan
neutral installning till resignation och
forkastelse.

Faktorer som visade sig ha betydelse for
informanternas reaktion var bland annat
tidigare erfarenheter och
familjemedlemmars erfarenheter,
mojligheten till rekonstruktion av stomin
samt bakomliggande sjukdomar.

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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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hueso-Montoro%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27982309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonill-de-Las-Nieves%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27982309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonill-de-Las-Nieves%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27982309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Celdr%C3%A1n-Ma%C3%B1as%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27982309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Celdr%C3%A1n-Ma%C3%B1as%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27982309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hern%C3%A1ndez-Zambrano%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27982309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hern%C3%A1ndez-Zambrano%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27982309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amezcua-Mart%C3%ADnez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27982309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amezcua-Mart%C3%ADnez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27982309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morales-Asencio%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27982309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morales-Asencio%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27982309

Matris dver inkluderade artiklar

BILAGA B
Forfattare Titel Syfte Metod Deltaga | Resultat Typ
re .
Ar Kvali
bortfall tet
Land ( )
Kimura, C. A, Perception of sexual Att analysera stomiopererade Design: Tvarsnitts, 40 Kvinnor med stomi utsatts for ett flertal Pl
Kamada, ., activities and the care kvinnors uppfattning angaende | beskrivande problem i sin anpassning och
Guilhem, D., & process in ostomized sexuella aktiviteter som en epidemiologisk-studie rehabilitering som krockar med sociala
Fortes, R. C. women. viktig del i livskvalitet och Urval: kvi d relationer samt med kroppsuppfattning
2013 som en del av ﬁ vtmn(_)r me £90 2 och sjalvfortroende vilket aterspeglas i
omvardnadsprocessen. romisic stormi, minst 20 ar sexualiteten.
Brasili gamla inkluderades.
rastiien Individer under 20 ér,

gravida, man samt

personer med psykiska

problem eller som egj

Onskade delta

exkluderades.

datainsamling: enkater

samt intervjuer

analys: insamlad data

analyserades i

datorprogrammet

Microsoft Office Excel

2010 samt SPSS och

Windows 20.0
Marques Body consciousness of Att beskriva den fysiska Design: Kvalitativ 10 Tva kategorier uppkom: “kroppen somja | KI
ADB, people with intestinal medvetenheten hos personer beskrivande N .
Amorim RF, med stomi intervjustudie g har” vilket inkluderade kinslan av
Landim FLP, otillracklighet, ofullstandighet, dalig lukt

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

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 11 = Lag kvalitet
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Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques%20ADB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29412298
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques%20ADB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29412298
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amorim%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29412298
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landim%20FLP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29412298

Matris dver inkluderade artiklar

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltaga | Resultat Typ
Ar re Kvali
Land (bortfall) tet
Moreira TMM, stomach: A Urval: Patienter ver 18 samt kénslan av besynnerlighet gentemot
Branco JGO, phenomenological study. ar som haft tarmstomi i den egna kroppen vilket paverkade sattet
Morais minst 6 manader och som att vara. Och “kroppen som andra
PB, var inskrivna pa AOECE, uppfattar” vilket inkluderade hur stomin
Santos ZMSA. som ansags ha fysiska uppfattas, som en pinsam och komplex

och psykiska erfarenhet da den forsvarar dagliga

forutsattningar for att aktiviteter och gemytlighet mot andra
2018 kunna deltaga personer.

handplockades av
Brasilien forfattarna.

individuella intervjuer

samt gruppintervjuer.

analys: ”Merleau-Ponty’s

phenomenological

framework” anvandes

som analysmetod samt

checklistan”’COREQ”
Ramirez, M., Figuring out sex in a Syftet var att ta reda pa Design: Enkéat med 30 Deltagarna delades upp i fyra olika
McMullen, C., reconfigured body: kvinnors erfarenheter av att efterféljande intervjuer grupper beroende av sexuella erfarenheter
Grant, M, experiences of female begrunda ut sex i den . . . baserat pa var analys av deras svar. 1) Pl
Altschuler, A, colorectal cancer surviviors | omvandlade kroppen efter att Mkvmnor over %8 ar inga langsiktiga sexuella svarigheter. 2)
Hornbrook, M. C, with ostomies. Women & de 6verlevt kolonrektal cancer | >°™M overlevtocancer b langvariga sexuella svarigheter. 3) alders-
Krouse, R. S. health, med tarmstomi som foljd. tarmen och fatt en stomi relaterade forandringar av sexualiteten. 4)

datainsamling: Enkat for
att finna potentiella

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

I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

L/

Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreira%20TMM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29412298
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Branco%20JGO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29412298
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morais%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29412298
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morais%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29412298
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santos%20ZMSA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29412298

Matris dver inkluderade artiklar

BILAGA B
Forfattare Titel Syfte Metod Deltaga | Resultat Typ
Ar re Kvali
Land (bortfall) tet
2009. deltagare. Inbjudan att inga sexuella erfarenheter med partner
deltaga till personer med efter operationen.
USA .
passande profil,
bekraftande telefonsamtal
och darefter intervju.
Analys: 4 forfattare
bearbetade insamlade
data, 2 ytterligare
forfattare granskade data
och tog fram teman.
Resultaten diskuterades
av alla forfattare.
Ramirez M, ”T didn't feel like I was a we examine how female CRC | Design: djupgaende 30 Att ha en stomi resulterar ofta i komplexa | P 1
Altschuler A, person anymore”: survivors in the United States | semistrukturerade sociala och fysiska bekymmer som
McMullen C, realigning full adult articulate their experience intervjuer inkluderar oforutségbara och ibland
Personhood after ostomy living with an ostomy as an i . offentligt markbara tarmtémningar. Vi
Grant M, surgery erosion of full adult Mkvmnor Ened stomi markerar hur de faktum att ha en stomi
Hornbrook M, personhood. We then discuss som ove_rlevt 5 ar efter stor kulturellt berattigade praxis av
Krouse R. various technical and narrative cancerdiagnos. kontinens som markerar bevarandet av
strategies that helped realign Datainsamling: fullvuxen personlighet.
these CRC survivors with inter\/juerna spe'ades in
2014 ostomies back into the cultural | gch transkriberades av en
category of full-adult persons. | professionell
USA

transkriberings-service.

Analys: alla forfattarna
laste och analyserade

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

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

L0

Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)




Matris dver inkluderade artiklar

BILAGA B
Forfattare Titel Syfte Metod Deltaga | Resultat Typ
Ar re Kvali
Land (bortfall) tet
Att undersoka hur kvinnliga intervjuerna samt delade
kolon-rektal-cancer-dverlevare | upp de i teman, dessutom
i USA uttrycker sina diskuterade forfattarna
erfarenheter av att leva med en | upptéckterna med
stomi varandra.
Reese JB, Gastrointestinal ostomies Forskning som undersoker en | Design: prospektiv studie 113 Majoriteten av deltagarna rapporterade sin | P |
. and sexual outcomes: a stomis paverkan pa . i sexuella funktion som dysfunktionell. |
Finan PH, comparison of colorectal sexualiteten &r begransad. %man PCh kvinnor (28) analysen som anpassades efter demografi,
Haythornthwaite cancer patients by ostomy Dérfor jamfordes patienter al_dre il 2banmerien medicinska faktorer och depression fann
JA, status med kolon-rektal-cancer d|agnos_av k(_)lo-relgtal— man betydande skillnader mellan
upplevelse kring &mnet. cancer. |nsk_r|vna pa grupperna (aldrig haft stomi, haft tillfallig
Kadan M, Patienter som har, har haft, Johns Hopkins cancer stomi, permanent stomi) i frdga om stomi-
Regan KR aldrig haft s_'gomis upplevelser cerllter 200_?'2012'5_"19:1“ status och sexuell funktion. De grupper
’ jamfordes. Aven skillnader i oc g'ﬁa’_' eostomi oc som haft eller hade stomi nér studien
Herman JM, graden av depression colostomi genomfordes skattade sin sexuella
undersoktes. Datainsamlina: enkater funktion ldgre an de personer som aldrig
Efron J, Latainsamiing. | )
via mail haft stomi.
Diaz LA Jr, liknande skillnader patraffades gallande
Analys: svaren paverkan pa kvinnors kroppsbild. Inga
Azad NS. sammanstalldes med skillnader upptécktes géllande depressiva
2014 hjalp av teman och utefter symtom eller méns sexuella/erektions-
fragestallning. funktion.
USA
Sinclair, LG Young adults with Syftet med studien &r att forstda | Design: intervjuer 7 Skillnader och likheter identifierades fran | P I

permanent ileostomies.

unga vuxnas erfarenheter av

utformade med metoden
’narrative inquiery”.

deltagarnas historier och tog i ansprak det
biologiska, psykologiska och sociala
delarna. Liknande teman associerades

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



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reese%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24091721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finan%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24091721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haythornthwaite%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24091721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haythornthwaite%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24091721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kadan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24091721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Regan%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24091721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herman%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24091721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Efron%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24091721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diaz%20LA%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24091721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azad%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24091721

Matris dver inkluderade artiklar

BILAGA B
Forfattare Titel Syfte Metod Deltaga | Resultat Typ
re .
Ar Kvali
bortfall tet
Land ( )
2009 Experiences during the first | att leva med en permanent Urval: permanent med sjukdomsprocesser, sjukhusvistelser,
4 years after surgery ileostomi. ileostomi i mindre &n 4 sociala och personliga anpasshingar for
ar, tala flytande engelska, livet med en permanent ileostomi
Canada medicinskt, kirurgiskt och
emetionellt stabila.
datainsamling inspelade
intervjuer transkriberades
Thorpe G, Adjusting to bodily changes | Syftet var att forsta Design: ostrukturerad, 12 Stomiformationen forandrade Pl
following stoma formation: | erfarenheterna av att leva med | djupgaende-intervjuer individernas relation till sin kropp i form
Arthur A, . : C e e (2) " :
a phenomenological study en ny stomi, med inriktning pa Urval: Patient av kénsel, funktion och utseende som
McArthur M de fysiska forandringarna. =val. 7d Il<en ersom tidigare tagits for given. Samt
genomgick. underminerade foreningen mellan kropp
2016 stomioperation som

Storbritannien

skulle ha stomi i minst 9
manader tillfragades av
chef-sjukskaterskan pa
avdelningen. Malet var att
fa en bred grupp i form av
olika aldrar, kon, sjukdom
samt typ av stomi.

Datainsamling: intervjuer
med 6ppna fragor 3,9 och

15 manader efter
stomioperation.

Analys: fem steg.
Sammanfattning,

och sjal. Att 6ka fortroligheten och
kontrollen dver stomin kunde med tiden
6ka medvetenheten, adaptionen och
acceptansen av den forandrade kroppen.

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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BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltaga | Resultat Typ
Ar re Kvali
Land (bortfall) tet
utstaende fraser,
existentiella fragor, teman
delades upp, teman
sammanfattades.
Vera, S. M., Sexuality of patients with Att utvardera hur en stomi Design: Intervjuer med 83 Tre sektioner erholls, den forsta Pl
Sousa, G. N., bowel elimination ostomy paverkar sexualiteten hos en frageformular som inkluderade sociodemografiska funktioner
Araljo, S. N. M., individ med stomi. underlag hos patienterna, den andra patienternas
Moreira, W. C., . sexualitet och den tredje beskrev
Damasceno, C. K. %JrLI:personer c_)\{er _18 relationerna mellan sektion 1 och 2.
C.s. Andrade, ar S(zm haft stomi i minst
EMLR 1 manad. Personer med
nedsatt
2017 kommunikationsformaga
- exkluderades.
Brasilien

Datainsamling:
informanternas svar

skrevs ner och samlades i
Excel.

Analys: informationen
som samlats i Excel
analyserades med hjalp av
beskrivande statistik och
forhallanden mellan
sociodemografiska
funktioner och sexualitet
undersoktes.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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BILAGA B
Forfattare Titel Syfte Metod Deltaga | Resultat Typ
re .
Ar Kvali
bortfall tet
Land ( )
Yilmaz, Emel; A Descriptive, cross- Syftet var att utvérdera hur en Design: Beskrivande 48 Resultatet indikerar att en stomi hade en Pl
Celebi, Dilruba; sectional study to assess stomi paverkar den sexuella tvarsnittsstudie negativ inverkan pa patienternas
] . . . . . . 9) . . .
Kaya, Yavuz, quality of life and sexuality | funktionen och livskvaliteten livskvalitet och sexuella funktion.

Baydur, Hakan

2017
Turkiet

in turkish patients with a
colostomy

hos personer med en
kolostomi.

Urval: patienter minst 18
ar gamla, haft stomi i
minst 4 manader, vara gift
eller i fast sexuell
relation, vid god halsa
samt villig att deltaga i
studien.

datainsamling: intervjuer
samt instrumenten- the

Personal Information
Form, IIEF, Index of
Female Sexual Function
(IFSF), and the Stoma
Quality of Life Scale
(SQOLYS).

Analys: programmet
SPSS verson 15,0 samt

Kolmogorov-smirnov
testet for att ta reda pa om
informationen blivit
korrekt distribuerad.

Patienter med tillfallig stomi klassade sin
livskvalitet hogre an de patienterna med
permanent stomi gjorde. Mer &n hélften
av de manliga patienterna hade svara
erektionsproblem och alla kvinnor
upplevde sexuell dysfunktion. Vidare
forskning med kontrollgrupp ar
motiverad.

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

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)




