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Sammanfattning 

 
Bakgrund: Tarmstomi är en konstgjord öppning från tarmen till bukväggen för avföring och 

gaser. Stomin kan bli aktuell vid olika sjukdomar och kan bli tillfällig eller permanent, vilket 

kan påverka livet. 
Syfte: Syftet var att beskriva personers upplevelse av att leva med tarmstomi och hur livet 

påverkades efter operationen. 

Metod: Litteraturstudie med systematisk sökning och deskriptiv design. Genom en integrerad 

analys valde författarna ut tio artiklar som delades upp i två teman och sex underteman. 

Artiklarna kvalitetsgranskades och valdes ut i Cinahl och Medline. 

Resultat: Många med tarmstomi upplevde fysisk och psykisk påverkan på livet. Personerna 

skämdes över stomin och undvek därför offentliga platser vilket bidrog till emotionell 

påverkan och social isolering. Livet med stomi kräver egenvård men många kände sig 

bortglömda av vården och upplevde otillräckligt stöd för att finna trygghet. Några upplevde 

dock att stomin bidrog till ett bättre liv då åtgärden minimerade tidigare sjukdomsrelaterade 

komplikationer. 

Slutsats: Patienter som lever med stomi kan uppleva oro, rädsla och komplikationer som 

påverkar livskvaliteten. Patienterna upplevde otillräcklig utbildning och uppföljning. För att 

främja livskvaliteten och välmående behöver vården ge tid, stötta och följa upp. 

 

Nyckelord: Livskvalitet, Patienter, Tarmstomi, Upplevelser 
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1. Inledning 

Författarna till litteraturstudien har personer i närheten som lever med stomi eller en 

tarmsjukdom som kan leda till stomi. Intresset för denna uppsats växte fram efter 

uppmärksammande av att livet kan påverkas mentalt och fysiskt med stomi. 

 

2. Bakgrund 

2.1 Stomier 

Begreppet stomi härstammar från grekiskan och betyder mun eller öppning. Stomin är en 

konstgjord öppning för avföring, gas eller urin på grund av olika omständigheter (Swan, 

2011). Urostomi, ileostomi och kolostomi är olika typer av stomier där den sistnämnda är 

vanligast (Ayaz, 2019). En frisk stomi har en rund eller oval form med ett rött eller rosa 

utseende. En kolostomi är ungefär 30–35 mm i diameter. Utseendet på en ileostomi och 

urostomi är liknande en kolostomi men har en diameter på cirka 28–30 mm. Inflammatorisk 

tarmsjukdom, trauma, kolorektal cancer, cancer i urinblåsan, Crohns sjukdom, Ulcerös kolit, 

divertikulär sjukdom, Hirschsprungs sjukdom och ryggmärgsbråck är några skäl till att stomi 

kan behövas (Burch, 2011). Enligt Swan (2011) gjordes den första stora forskningen 1971 

gällande stomins påverkan på livet. 

 

2.2 Tarmstomi 

Tjock- och ändtarmscancer är de vanligaste cancerformerna i Sverige och diagnoserna kan 

leda till stomioperation. Cirka 6000 personer får diagnosen årligen där de flesta är 65 år och 

äldre. En tarmstomi kan bli aktuell hos patienter som har tjock- eller ändtarmscancer då 

tumören är lokaliserad så långt ner i ändtarmen att slutmuskeln är försvagad eller måste 

opereras bort. Vid ändtarmscancer, kan en tillfällig stomi vara nödvändig för tarmens 

läkningsprocess (Socialstyrelsen, 2012). Stomin kan också bli permanent (Persson 2008).  

Ytterdelen av tarmens kant everteras då den viks och sys fast i huden. Det som syns på stomin 

är alltså insidan av tarmen (Hallén, 2020). Markeringen på magen görs i olika 

kroppsställningar för att placeringen ska bli så bra som möjligt och för att minska framtida 

komplikationer som läckage och skador på huden (Persson 2008). 

 

2.2.1 Kolostomi 

Cirka 25000 - 30000 människor lever med stomi i Sverige där den vanligaste typen är 

kolostomi (Persson 2008a). En kolostomi kan vara en åtgärd vid rektal cancer, divertikulit, 

trauma eller perforering men sätts oftast in på grund av tarmcancer (Burch, 2016). 

Tjocktarmen läggs ut och fästs i bukväggen, som har blivit markerad, där stomiförbandet 

tejpas fast runt öppningen för avföringstömning (Burch, 2011). 

 

2.2.2 Ileostomi 

Vid Crohns sjukdom eller Ulcerös kolit kan en ileostomi bli aktuell som oftast är tillfällig 

(Burch, 2011; Burch, 2016). Avföringen är lös vilket kräver att påsen bör tömmas fyra till sex 

gånger per dag. Stomin skapas genom att kirurgen för nedre delen av tunntarmen på bukytan 

genom en konstgjord öppning som bildar stomin. Hela eller delar av ändtarmen opereras bort 

men anus och analkanalen behålls. De ändar av tarmarna som lämnats kvar sys fast och 

förenas (Burch, 2011). 
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2.3 Material och hantering 

På huden runt stomins utgång fästs ett stomiförband för att samla upp avföring eller urin. 

Förbandet är gjord av plast och består av en hudskyddsplatta som fästs med självhäftande lim. 

Det finns olika typer av hjälpmedel som kan användas för att förhindra läckage, avlägsna lim 

och för att skydda huden. Stomipåsarna kastas regelbundet men kan i vissa fall spolas ner i 

toaletten (Burch, 2011). Stomioperationen medför okontrollerad tömning för patienten men 

påsen byts regelbundet (Persson 2008). Huden hos äldre personer är mer ömtålig vilket kan 

bidra till hudskador vid oförsiktig borttagning av stomiförband. Därför bör en korrekt 

rengörings- och borttagningsteknik tillhandahållas genom försiktighet vid avlägsnande av 

stomiförbandet. Det är även viktigt att hålla huden torr innan det nya förbandet appliceras 

(Burch, 2016). 

 

2.4 Livskvalitet 

Livskvalitet är ett brett begrepp med olika innebörd för varje individ. Det kan innefatta hälsa, 

intressen, arbete, relationer, socialt samspel samt fysisk aktivitet. Kroppsuppfattning är en 

beskrivning av hur en individ uppfattar sig själv och sin kropp. En negativ kroppsbild 

associeras med en skev verklighetsuppfattning av kroppen vilket kan bidra till rädsla och 

osäkerhet (Burch, 2016). 

 

2.5 Känsla av sammanhang 

Det salutogena synsättet är en helhetssyn på människan som handlar om att uppmärksamma 

friskfaktorer, främja hälsa och välbefinnande samt utveckla och stötta egenvård. Aaron 

Antonovsky utvecklade modellen KASAM (Känsla av sammanhang) som innefattar 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innefattar personens förmåga att 

förstå situationen och hitta struktur. Hanterbarhet innebär hur personen uppfattar situationen i 

livet och förstår vilka resurser som behövs som till exempel vårdpersonal eller anhörig. Det 

handlar om hur väl patienten hanterar sin situation. Meningsfullhet handlar om den personliga 

motivationen till livet och att känna meningsfullhet. Det handlar om att engagera sig i 

eventuella utmaningar och att det är betydande. Om KASAM-nivån är hög på alla tre 

komponenter ökar hanteringsmotivationen och hälsan. Motsvarande kan en KASAM-nivå 

som är låg bidra till sämre hantering och sämre hälsa och livskvalitet. Nivån kan hållas stabil 

men ändras vid en stor livsförändring som till exempel vid sjukdom. Efter en tid återgår oftast 

KASAM-nivån till den ursprungliga graden. Sjuksköterskan bör arbeta enligt det salutogena 

perspektivet genom att uppmärksamma friskfaktorer och stötta patienten att känna 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005). 

 

2.6 Sjuksköterskans yrkesroll 

För att patienter med stomi ska öka förståelsen för tarmstomins fysiska och psykiska påverkan 

på livet krävs det att sjuksköterskan följer upp och stöttar (Swan, 2011). Då stomi kräver 

egenvård behövs vägledning för att patienten ska känna trygghet (Burch, 2011). Hälso- och 

sjukvårdslag [HSL], SFS 2017:30, 2 kap, 1 § innebär att sjukdomar ska behandlas,  

förebyggas, utredas, bidra till en god hälsa och ge jämlik vård till populationen. HSL SFS 

2017:30, 3 kap, 1 § påvisar vidare att vården ska bedrivas respektfullt och värdigt för varje 

enskild individ. Lagen innefattar att patienten ska känna trygghet och säkerhet med 

vårdpersonalen där de insatser som behövs ska tillgodoses. Patienten ska även få tydlig 

information och sjukvården ska jobba för att förhindra ohälsa. 
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2.7 Problemformulering 

Många lever med stomi och därför behövs en bredare förståelse i hur livskvaliteten påverkas. 

Uppföljning och information har visats vara en stor brist hos stomipatienter och för att de ska 

återgå till livet bör vårdpersonal ha kunskap om stomins påverkan. Det skulle öka välmåendet 

och livskvaliteten hos personer med tarmstomi om sjuksköterskan och övrig vårdpersonal 

fokuserade lika mycket på de psykiska problemen som de fysiska. Om patienten upplever 

känsla av sammanhang kan begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet uppfyllas vilket kan 

öka trygghet och självförtroende. 

 

3. Syfte och frågeställning 

Syftet var att beskriva personers upplevelse av att leva med tarmstomi. 

Frågeställning: 

• Hur påverkas livet efter operationen? 

 

4. Metod 

4.1 Design     

En systematisk litteraturstudie enligt Kristensson (2014) inom området upplevelser av att leva 

med tarmstomi. Dataanalysen som användes var en integrerad analys. 

  

4.2 Sökstrategi 

Databaserna Cinahl och Medline har använts där medicin, arbetsterapi, biomedicin, 

folkhälsovetenskap, omvårdnadsvetenskap och psykologi ingår. Cinahl subject headings och 

Svensk MeSH användes för att ta fram korrekta ämnesord. De bärande orden som valdes var 

Stomi, Tarmstomi, Kolostomi, Ileostomi, Livskvalitet, Livserfarenheter, Eftervård och 

Patientvård. För att översätta dessa användes Svensk Mesh vilket resulterade i ämnesorden 

Ostomy, Enterostomy, Colostomy, Ileostomy, Attitude to life, Life experiences, Quality of 

life, After care, Patient care. Vidare användes sökorden Colostom*, Ileostom*, Stoma och 

Patient*. Ämnes- och sökorden söktes var för sig och vidare med de booleska termerna AND 

eller OR enligt Kristensson, (2014) för att utöka eller begränsa sökningen. Samtliga artiklar 

begränsades med peer reviewed, engelsk text och årtalen 2010–2020. 

   

I databasen Cinahl användes ämnesorden “colostomy”, “ileostomy”, “enterostomy”, 

“ostomy”, “attitute to life”, “life experiences”, “quality of life”, “patient care”, “after care” 

och fritextorden colostom*, illeostom*, stoma och patient*. I Medline användes ämnesorden 

“value of life” och “quality of life” och fritextorden colostom*, ileostom* och enterostom*. 

Se Bilaga 1, sökmatris. 

  

4.3 Urval 

Författarna sökte igenom databaserna genom att undersöka titlarnas relevans till syftet och 

sökningarna upprepades för att säkerställa korrekta sökresultat. Studien består av kvantitativa 

och kvalitativa vetenskapliga artiklar. Vid urval ett lästes sammanlagt 789 titlar och resten 

exkluderas på grund av att de inte kunde öppnas, var dubbletter eller inte svarade mot syftet. 

Vid urval två lästes 169 abstracts för att välja ut de mest relevanta artiklarna till syftet. Vid 

urval tre lästes 40 artiklar i fulltext för att slutligen resultera i tio vetenskapliga artiklar som 

svarade på syftet. Inklusionskriterierna för litteraturstudien var artiklar som handlade om 

tarmstomi utifrån ett patientperspektiv. Exklusionskriterierna var artiklar som innefattade 

barn, urostomi, anhörigas eller sjuksköterskans perspektiv.  
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4.4 Kvalitetsgranskning 

Enligt Kristensson (2014) bör artiklarna granskas noggrant för att undersöka om de har hög 

kvalitet. Urvalet artiklar bör ha så pass hög kvalitet att de slutligen passar in i 

litteraturstudiens resultat. Artiklarna granskades och värderades enligt SBU:s granskningsmall 

(2020) som bestod av exempelvis studiens syfte, deltagare, datainsamling och analys som 

besvarades med ja, nej eller oklart. Kvaliteten värderades i artiklarna och eventuella brister 

kunde uppmärksammas. Se Bilaga 2, artikelmatris. 

 

4.5 Dataanalys 

En integrerad analys enligt Kristensson (2014) har använts. Vidare lästes de utvalda artiklarna 

för att hitta de meningsbärande orden. För att finna relevant innehåll till syftet gjordes 

färgmarkeringar. Efter upprepad genomläsning av artiklarna uppmärksammades likheter i 

studierna vilket resulterade i två kategorier och sex subkategorier. Kategorierna och 

subkategorierna ändrades under arbetets gång innan författarna kom fram vilken kategori 

innehållet skulle stå under. De två kategorier som växte fram var Påverkan på livskvaliteten 

och Upplevelser efter operation. Subkategorierna var Förändringar i det dagliga livet, Känslor 

av skam, Sexuell dysfunktion, Komplikationer, Behov av stöd och Vikten av information, 

utbildning och uppföljning. Se tabell 1, resultatöversikt. 

 

4.6 Forskningsetiska överväganden 

Enligt etikprövningslagen (SFS, 2003:460, 2 §) behöver inte en etisk prövning utövas i 

forskning på högskoleutbildning med grundnivå. Författarna har dock tagit forskningsetiska 

ställningstaganden av artiklarna och reflekterat över den egna förförståelsen för att undvika 

bias (Kristensson, 2014). En litteraturstudie bör innehålla en etisk granskning för att 

undersöka om artiklarna utövats på ett respektfullt sätt (Kristensson, 2014). Nio av tio artiklar 

i studien granskades av en etisk kommitté. Artikeln där det inte framkom om granskning 

utövats, tillämpades etiska principer. Sex av tio artiklar redovisade informerat samtycke. På 

grund av resterande artiklars höga kvalitet och etiska principer utgick författarna från att 

informerat samtycke tillämpats. Studien tar hänsyn till Helsingforsdeklarationen som 

innefattar medicinsk forskning (World Medical Association [WMA], 2018). Styrdokumentet 

belyser integritet, respekt, självbestämmande, att minimera skaderisk samt att forskare ska 

följa lagstiftningen (Kristensson, 2014). Författarna har tagit hänsyn till att inte tillämpa 

oredlighet i studien. Det vill säga plagierat eller skrivit om materialet (CODEX, 2020). 
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5. Resultatredovisning 

Litteraturstudien grundades på tio kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga artiklar från 

Irland, Norge, Sri Lanka, Iran, England, Holland och Kina. Artiklarna var mellan 2012 och 

2019. 

 

Tabell 1. Resultatöversikt, kategorier och subkategorier som utgör litteraturstudiens resultat. 

 
 

Huvudkategorier 

 

 

 

Påverkan på livskvaliteten 

 

Upplevelser efter operationen 

 

Subkategorier 

Förändringar 

i det dagliga 
livet  

Känslor 

av 
skam 

Sexuell 

dysfunktion 

Komplikationer Behov 

av stöd 

Vikten av 

information, 
utbildning och 

uppföljning 

Artiklar  

Davidson, 2016 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Forsmo et al., 

2016 

   ✓ ✓  

Jayarajah et al., 

2016 
✓   ✓   

Mahjoubi et al., 

2012 
✓ ✓ ✓   ✓ 

Notter & 

Chalmers, 2012 
✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 

Russel, 2017 ✓   ✓  ✓ 

Sier et al., 2017 ✓  ✓ ✓  ✓ 

Zhang et al., 2012 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Zhang et al., 2019 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 

Zheng et al., 2013 ✓    ✓ ✓ 

 

 

5.1 Påverkan på livskvaliteten 

5.1.1 Förändringar i det dagliga livet 

Sämre livskvalitet i form av fysiska problem, förändrad kroppsuppfattning, sexuella problem, 

och psykosocial anpassning var vanligt förekommande förändringar hos personer med stomi 

(Davidson, 2016; Jayarajah, Samarasekara & Samarasekera, 2016; Mahjoubi, Mirzaei, Azizi, 

Jafarinia & Zahedi-Shoolami, 2012; Russel, 2017; Sier et al. 2017; Zhang, Wong, You & 

Zheng, 2012). Kvinnorna beskrev att de var mer oroliga över den kroppsliga förändringen 

medan männen oroades över själva anpassningen till stomin (Notter & Chalmers, 2012). 

Dagliga livsstilsförändringar kopplade till personens arbetsliv, intressen och samliv kunde 

upplevas som orosmoment då kroppen inte såg ut som innan (Davidson, 2016; Zhang et al., 

2012; Zheng, Zhang, Qin, Fang, Wu, 2013). Personerna upplevde att planering till den nya 

livssituationen krävdes för att minska de stomirelaterade begränsningarna (Zheng et al., 

2013). Kolostomi är en livsnödvändig åtgärd för ett längre liv men sociala, fysiska, 

emotionella och arbetsrelaterade faktorer påverkades negativt hos personer med permanent 
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kolostomi (Notter & Chalmers, 2012; Zheng et al., 2013). Personerna upplevde problem som 

återinläggning på grund av komplikationer, dålig kroppsbild och tydlig begränsning av livet. 

Några slutade jobba efter sin operation vilket bidrog till sämre ekonomi och hälsa (Mahjoubi, 

2012; Notter & Chalmers, 2012). 

  

Stillasittande var vanligt hos personer som fått tarmstomi (Russel, 2017). De som fått 

tarmstomi på grund av cancer visade en kraftig minskning av aktivitet (Notter & Chalmers, 

2012; Russel, 2017). Rädsla för att motionera på grund av att något skulle hända med stomin 

var bidragande till att inte röra sig tillräckligt (Notter & Chalmers, 2012; Russel, 2017; Zhang 

2012). Personer som varit fysiskt aktiva efter operationen kände sig mer positiva att leva med 

stomin vilket bidrog till ökad livskvalitet (Russel, 2017). Fysisk aktivitet undveks hos 

majoriteten av kvinnorna för att de ville minska risken för stomiläckage (Notter & Chalmers, 

2012).  

 

Personerna beskrev att kost och kläder ändrades i samband med stomin (Davidson, 2016; 

Zhang, Xian, Yang, Zhang, Wang, 2019; Zheng et al., 2013). De kunde fortsätta äta normal 

kost men vara medvetna om ämnesomsättningens påverkan. Därför undveks gasbildande kost 

som frukt och grönt vilket i sin tur kunde bidra till dålig livsstil och eventuella sjukdomar. 

Personerna upplevde även att kläderna behövde anpassas efter stomin trots att vården 

informerat att det inte skulle vara ett problem (Davidson, 2016). Personer med akademisk 

bakgrund hade högre livskvalitet för att de lättare kunde ta till sig den kunskapen som 

behövdes för att hantera den nya livssituationen med stomin (Mahjoubi et al., 2012; Zhang et 

al., 2019). 

  

En stomioperation kunde också öka livskvaliteten genom att slippa symtom som smärta och 

trängningar samt att känna behovet av att ständigt ha en toalett i närheten (Zhang et al., 2012). 

Många upplevde en omöjlighet att lära sig leva med stomi och andra såg det som en 

nödvändig åtgärd och kände tacksamhet över den nya livssituationen som kunde förändra 

livslängden (Notter & Chalmers, 2012; Russel, 2017). Några nämnde att stomipåsar som var 

spolbara ändrade livet till det positiva då påsen inte behövde kastas i en soptunna (Notter & 

Chalmers, 2012). Personerna beskrev att de gradvis accepterade sin livssituation med stomin 

(Davidson, 2016; Zhang et al., 2012). De som levt med kolostomi en längre tid hade högre 

livskvalitet än de som precis fått stomi eller skulle få en stomi (Mahjoubi et al., 2012). 

 

5.1.2 Känslor av skam 

Personerna beskrev oro att vistas i sociala sammanhang (Notter & Chalmers, 2012; Zhang, 

2012). Lukt, ljud och läckage från stomin eller att påsen skulle synas genom kläder visades 

vara orosmoment (Davidson, 2016; Mahjoubi et al., 2012; Notter & Chalmers, 2012; Zhang et 

al., 2019). Personer beskrev att de kände sig obekväma med stomin och att självkänslan 

sänktes då de kände sig oattraktiva (Zhang et al., 2012). Undvikande av offentliga platser 

påvisades på grund av osäkerhet var stomipåsen kunde slängas. På semesterresorna upplevdes 

detta särskilt besvärligt. Det skapade skamkänslor och stomipåsen sparades för att slängas 

hemma. Eftersom toalettbesöken kunde ta längre tid för stomibärare undveks offentliga 

platser för att slippa frågor från andra (Notter & Chalmers, 2012). Den största oron hos de 

yngre kvinnorna var att stomin skulle läcka, låta eller lukta. Kvinnorna uttryckte oro över 

stomins placering, passform eller att stomipåsen skulle bli överfull och läcka (Mahjoubi et al., 

2012; Notter & Chalmers, 2012). 
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5.1.3 Sexuell dysfunktion 

Personer beskrev att sexlivet förändrades efter stomioperationen och bidrog till begränsat 

fysiskt och psykiskt välbefinnande. Personer som levt med stomi under en längre tid hade 

sexuell dysfunktion och psykisk ohälsa och kroppen kändes mindre attraktiv på grund av 

stomin vilket påverkade den sexuella lusten negativt (Davidson, 2016; Notter & Chalmers, 

2012; Sier et al., 2017). Några påverkades av bekymmer att fertiliteten skulle påverkas 

(Zhang et al., 2012). Äldre kvinnor och män upplevde att tarmstomin bidrog till sexuell och 

emotionell påverkan, där nedsatt sexliv var en följd (Mahjoubi et al., 2012). Majoriteten av 

männen fick erektil dysfunktion och sexlivet begränsades (Davidson, 2016). Det påvisades att 

en större andel kvinnor hade svårt att hitta en ny partner då de skämdes över att behöva visa 

upp sin stomi (Notter & Chalmers, 2012). Personerna beskrev att de sökte hjälp för 

stomirelaterade komplikationer men inte för sexuella- och psykiska problem (Zhang et al., 

2012). 

 

5.2 Upplevelser efter operationen 

5.2.1 Komplikationer  

En stomioperation förändrade livet drastiskt och många upplevde förtvivlan då de fick veta att 

de skulle få en stomi (Zhang et al., 2012). Patienterna upplevde stomikomplikationer som 

läckage och hudirritation (Forsmo, Pfeffer, Rasdal, Sintonen, Körner, Erichsen, 2016; 

Jayaraja et al., 2016; Notter & Chalmers, 2012; Sier et al., 2017; Zhang et al., 2019). 

  

Personer som levt med stomi under längre tid upplevde att komplikationer påverkade livet. 

Att behandla och förhindra dessa var viktiga delar som inverkade på livskvaliteten (Davidson, 

2016; Jayarajah, 2016; Sier et al., 2017; Zhang et al., 2012). Patienterna upplevde kirurgiskt 

ihållande komplikationer som hudproblem, parastomalt bråck eller framfall (Russel, 2017; 

Jayaraja et al., 2016). De som inte fått tillräcklig preoperativ information och behandling 

påverkades psykiskt och fysiskt (Jayarajah et al., 2016; Notter & Chalmers, 2012; Zhang et 

al., 2019). Sambandet mellan de långvariga komplikationerna och flertal vårdbesök påverkade 

patienternas ekonomi och välmående negativt (Jayarajah et al., 2016; Zhang et al., 2012; 

Zhang et al., 2019). Antalet komplikationer noterades dock minska hos de som fått vård av en 

specialinriktad sjuksköterska i ämnet (Jayarajah et al., 2016). En del personer upplevde 

problem med peristomal hud då huden blev öm eller skadad och det visades att det behövdes 

regelbunden uppföljning av stomivård för att minska problemen (Davidson, 2016; Zhang et 

al., 2019). De som levt med stomi en längre tid beskrev att de accepterat komplikationerna 

och såg det som en del av livet (Davidson, 2016). 

 

5.2.2 Behov av stöd 

Återhämtningsprocessen efter en stomioperation innebar olika utmaningar för patienten. 

Sjuksköterskan behövde uppmuntra och stötta till egenvård för att patienterna skulle återgå till 

det normala. Patienterna beskrev att de fick lite tid för stöd i egenvård innan de åkte hem 

(Forsmo et al., 2016; Zhang et al., 2012; Zhang et al., 2019; Zheng et al., 2013). Efter 

stomioperationen hade många patienter svårt att acceptera den nya livssituationen och därmed 

svårt att ta till sig egenvårdsstrategier för att känna självständighet (Zhang et al, 2012; Zheng 

et al., 2013). Det kunde ta flera veckor för patienterna att skapa en stomivårdsrutin vilket 

krävde hjälp och stöd från vården för anpassning till den nya livssituationen och för att de 

skulle återgå till vardagen så fort som möjligt (Zhang et al., 2012; Zhang et al., 2019). Med 

tillräcklig delaktighet och uppmuntran av stomivård kunde patienterna anförtro sig åt 
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sjuksköterskan. Egenvård visades vara positivt för självförtroendet och för den egna 

utvecklingen (Zhang et al., 2012; Zheng et al., 2013). 

 

Ett stort samband visades mellan livskvalitet och social anpassning. Personerna beskrev att 

socialt stöd var viktigt och de som hade stöd upplevde sin situation mer lätthanterlig (Zhang 

et al., 2019). Några ingick i en stödgrupp för stomipatienter och ansåg att det var betydande. 

De flesta stomibärare upplevde ett behov av att prata med andra som befann sig i liknande 

situation. Patienterna upplevde att de behövde någon att prata med. Att dela upplevelser med 

varandra var stöttande. De upplevde även behov av stöd från en stomisjuksköterska för att må 

bättre (Davidson, 2016). 
 

5.2.3 Vikten av information, utbildning och uppföljning 

Majoriteten av patienterna upplevde otillräcklig information efter operationen om hur stomin 

skulle påverka livet och beskrev att de saknade kontinuerlig uppföljning efter en tid med 

stomin (Davidson, 2016; Notter & Chalmers, 2012). Patienterna beskrev att de hade dålig 

kommunikation med vården (Mahjoubi et al., 2012; Notter & Chalmers, 2012; Sier et al., 

2017; Zhang et al., 2019), fel stomimaterial eller gick upp i vikt, vilket bidrog till 

stomiläckage och sämre livskvalitet (Zhang et al., 2019). De beskrev att de önskade mer 

tydlighet och utbildning inför oro kring komplikationer som ljud, lukt och läckage (Notter & 

Chalmers, 2012; Zhang et al., 2019). En del beskrev att de hade fått fel storlek på 

stomiförbandet vilket gav hudutslag. Eftersom det gått en tid sedan operationen ville de inte 

besvära med att kontakta vården och lät istället hudproblemen fortgå (Notter & Chalmers, 

2012). Det resulterade i att patienterna behövde få mer råd om avföringens förändring för 

lättare anpassning (Zhang et al., 2019). Stomirelaterade problem var mindre hos personer där 

tydlig information tilldelats före operationen vilket poängterade vikten av information och 

utbildning i stomihantering för att förbättra självkänslan och minska problemen (Mahjoubi et 

al., 2012; Zhang et al., 2019). 

 

Med ett nytt arbetssätt inom vården minskade stomirelaterade komplikationer och 

livskvaliteten ökade. Det nya arbetssättet innefattade hembesök hos personer som skulle 

genomgå en stomioperation. Innan operationen genomfördes ett hembesök där patienten och 

anhörig fick information om det kirurgiska ingreppet, stomin, eventuella komplikationer och 

vård av stomin i hemmet. En tid efter operationen genomfördes ett nytt hembesök för att 

utvärdera patientens stomivård, upptäcka eventuella problem och komplikationer i tid samt 

besvara frågor från patient och anhörig. Lukt, gaser, avföringsmönster, hygien, kost, dagliga 

aktiviteter, sexualitet och arbete relaterat till stomin diskuterades (Sier et al., 2017). 

Patienterna ansåg att hembesök av en stomisjuksköterska var värdefullt för välbefinnandet 

(Davidson, 2016; Sier et al., 2017). 

 

Några patienter fick ingå i vårdprogrammet Enhanced recovery after surgery (ERAS) 

innefattande rådgivning och utbildning i stomin, för att undersöka om det kunde bidra till 

minskad vårdtid efter operationen och begränsa stomikomplikationer samt öka patienternas 

livskvalitet. I programmet tilldelades information och bilder innan operationen för att förstå 

hur det skulle gå till. Patienterna utbildades i egenvård, stomikomplikationer och tilldelades 

information om hur sex, hygien och aktiviteter kunde påverkas. Dagen efter operationen fick 

patienterna tydlig instruktion hur stomin skulle bytas, var material och tillbehör kunde köpas 

och vårdpersonalen arbetade samtidigt med att öka patienternas självförtroende. De fick en 

stomi att öva på och broschyr att läsa hemma. Sjukhusvistelsen visades vara kortare hos 

patienterna som ingick i ERAS-programmet vilket påvisade att patienterna upplevde trygghet 

i den nya situationen då de fick tid, delaktighet och tydlig information. Dock framkom att 
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återinläggning på sjukhus, stomirelaterade komplikationer och livskvaliteten inte hade stora 

skillnader mellan de som ingick i ERAS-programmet och de som inte gjorde det (Forsmo et 

al., 2016). 

 

Telefonuppföljning tillsammans med en specialiserad sjuksköterska visades vara uppskattat. 

Patienterna var positiva över att de inte var bortglömda, att sjuksköterskorna visade 

medkänsla samt att de fick en påminnelse om eventuella komplikationer trots att de var 

utskrivna från sjukhuset (Zhang et al., 2012; Zheng et al., 2013). Patienterna upplevde 

telefonuppföljningen som en försäkring på att återhämtningen och eftervården fungerade. De 

upplevde trygghet och tacksamhet över hjälpen (Zheng et al., 2013). Sjuksköterskans 

uppföljningssamtal förkortade återhämtningen och fungerade som riktlinjer i det dagliga livet 

vilket resulterade i att de snabbare kunde återvända till ett normalt liv. Telefonuppföljningen 

bidrog till en bättre hälsa både fysiskt och psykiskt och patienterna beskrev att 

telefonsamtalen spelade en viktig roll i återhämtningen (Zhang et al., 2012; Zheng et al., 

2013). Behovet av telefonuppföljningen minskade med tiden då måendet förbättrades (Zheng 

et al., 2013). Innan och efter operationen behövde patienten få tydlig information för att 

hantera den nya livssituationen (Notter & Chalmers, 2012; Zhang et al., 2019). Det var viktigt 

att sjuksköterskan och patienten hade en bra relation och tydlig dialog så patienten kan känna 

delaktighet i sitt lärande och för att ta till sig informationen (Notter & Chalmers 2012). Då 

patienterna upplevde tidsbrist från vården behövdes kompetens för att öka kunskap och skapa 

trygghet (Notter & Chalmers, 2012; Sier et al., 2017; Zhang et al., 2019). Några upplevde 

uppföljningen med sjuksköterskan som hjälpsam men det kunde variera beroende på var de 

bodde och vilket sjukhus de gick till (Davidson, 2016; Zhang et al., 2019).  

 

Personer upplevde otillräcklig rådgivning om särskilda övningar eller fördelarna med fysisk 

aktivitet (Russel, 2017). Personer som fått stomi behövde mer undervisning i vikten av fysisk 

aktivitet för deras välmående och rehabilitering (Mahjoubi et al., 2012; Russell, 2017). 

 

5.3 Resultatsammanfattning 

Tarmstomi kan vara livsförändrande och innebära begränsningar i livet. Många personer som 

lever med tarmstomi upplever oro- och skamkänslor vilket resulterade i social distansering 

och undvikande av offentligheten. För att hitta tillbaka till livet utan att aktiviteter och socialt 

liv ska påverkas krävs utbildning från vården och stöd från anhöriga. Personerna uttryckte ett 

behov av stöd i egenvården för att öka livskvaliteten och minska komplikationer. Eftersom 

livet påverkas i samband med stomin krävs planering för att återfå sin livskvalitet och 

kontroll. 

 

6. Diskussion 

6.1 Metoddiskussion 

Litteraturstudien syftade till att ge fördjupad kunskap om personers upplevelse av att leva 

med tarmstomi och hur livet påverkades efter operationen. En systematisk sökning 

genomfördes i två databaser med relevanta områden till syftet. Författarna upplevde att 

tillräcklig information hittades och uteslöt därför kompletterande sökning i andra databaser. 

Fler databaser hade dock kunnat resulterat i en större träffyta av artiklar och gett resultatet ett 

bredare innehåll. 

 

Grunden till en välgjord studie är att sökstrategin är väl bearbetad och noga beskriven. 

Sökstrategin kan ändras under tidens gång och därför är det viktigt att ge den tid för att 

komma fram till det som svarar bäst på syftet (Kristensson, 2014). En styrka i studien är att 
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författarna har en tydlig redovisning av sökstrategin i sökmatrisen vilket bidrar till en ökad 

tillförlitlighet för läsaren. Författarna har beskrivit kontexten i studien och deltagarna på ett 

noggrant sätt vilket ökar överförbarheten. Det är läsaren som gör en rimlighetsbedömning av 

överförbarheten (Kristensson, 2014).  

 

Ett av syftets bärande ord var upplevelse. Eftersom begreppet är omfattande använde 

författarna ämnesorden quality of life, attitude to life och life experiences. I en av sökningarna 

användes ordet stoma*. Då sökningen resulterade i orelevanta artiklar som inte svarade på 

syftet togs trunkeringen bort. Resterande fritextord hade trunkering för att utöka sökresultatet. 

Syftet var att beskriva personers upplevelse av hur livskvaliteten påverkades efter 

operationen. I en av sökningarna använde författarna därför ämnesorden after care och patient 

care för att beskriva patientens upplevelse av vården efter operationen. 

 

Samtliga sökningar begränsades med Peer Reviewed för att generera tillförlitlighet. Vidare 

begränsade författarna sökningen till engelskt språk för att undvika feltolkningar. För att få 

aktuellt innehåll och eftersom utvecklingen går framåt begränsades sökningarna med årtalen 

2010 till 2020. Inklusions- och exklusionskriterierna resulterade i relevant innehåll till 

sökningen. Författarna uteslöt artiklar om barn då detta upplevdes för omfattande och skulle 

generera ett annat syfte och innehåll. Kolostomi är den vanligaste typen av tarmstomi vilket 

bidrog till att majoriteten av innehållet i studien resulterade i forskning med personer som 

levde med kolostomi. Studien hade kunnat fått ett rikare innehåll om författarna valt en 

intervjumetod men utifrån tidsbegränsningen genomfördes en litteraturstudie. 

Litteraturstudien använder tre artiklar från samma huvudförfattare. Fler författare hade kunnat 

bidra till andra vinklar och synsätt. Författarna kunde med fördel valt artiklar från Sverige 

eller fler närliggande länder för att bredda innehållet och öka överförbarheten till svensk 

sjukvårdskontext. I litteraturstudien kan en svaghet vara att det inte har använts samma sökord 

i sökningarna. Då båda författarna har jämfört artiklarna i litteraturstudien kan risken minska 

att förförståelsen skulle komma att påverka resultatet vilket anses vara en styrka. Författarna 

har personer i närheten med påverkad livskvalitet på grund av tarmstomi och förförståelsen 

har beaktats under arbetets gång för att objektivt undersöka ämnet. 

 

6.2 Resultatdiskussion 

De främsta fynden i litteraturstudiens resultat var att tarmstomin bidrog till en stor 

livsförändring både fysiskt och psykiskt och många upplevde behov av stöd samt information, 

utbildning och uppföljning. 

 

Litteraturstudiens resultat visar att det dagliga livet påverkades vilket även Ayas, 2019; 

Burch, 2014; Burch, 2016; Capilla-Díaz et al., 2019) styrker. En stomiåtgärd kan leda till 

ökad hälsa och ett längre liv men patienterna upplevde stor livsförändring medförande 

depression, ångest, sänkt självkänsla, utanförskap och social isolering (Ayaz, 2019; Burch, 

2014). Livskvaliteten kan påverkas hos personer som lever med både en tillfällig och kronisk 

tarmstomi. Personerna beskrev att det är den som styr livet (Simmons, Smith, Bobb & Liles, 

2007). De har efter operationen haft nedsatt självförtroende och kroppsbild och påverkats av 

hur omgivningen ska reagera. Detta har bidragit till att sexuella relationer, fritidsaktiviteter 

och andra aspekter i livet begränsats (Swan, 2011). Personer som lever med stomi förväntas 

efter tid anpassa sig till samhället och sin förändrade kropp. Samtidigt kan trötthet, smärta och 

oro över den nya livssituationen vara hinder i upprätthållandet av livskvaliteten (Burch, 

2016). Stomipåsar byts regelbundet och det framkom att kostnaden påverkade ekonomin 

beroende på vilket land personen bodde i (Capilla-Díaz et al., 2019). Personer med stomi kan 

i samband med den postoperativa tiden ha en negativ kroppsuppfattning (Burch, 2016). Avstå 
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från aktiviteter, skam över ljud, lukt och läckage, sänkt självkänsla, dålig självbild, ångest, 

depression och nedsatt sexlust är återkommande faktorer som begränsar livet hos de som 

lever med stomi (Swan, 2011). 

  

I studiens resultat lyftes att anhöriga och nära relationer var viktigt stöd för anpassningen till 

livet med stomi vilket även Burch (2016), Capilla-Díaz et al. (2019) och Simmons et al. 

(2007) beskriver. Psykosociala problem är vanligt förekommande hos personer med stomi. De 

som lever utan stöd och hjälp från familj eller anhörig har svårare att anpassa sig till sin 

situation jämfört med de som inte gör det. Även egenvården påverkas hos den som lever själv. 

Det finns ett stort samband mellan nära relationer och anpassning till stomin. Trots att 

stomimaterialet utvecklats har forskning visat att det inte påverkar stomihanteringen, utan 

stöttande relationer väger tyngre. Personer med negativ inställning över sin nya livssituation 

söker sig till andra för hjälp och stöttning som vidare kan leda till acceptans till stomins 

begränsningar. De som ignorerar sina känslor och funderingar undviker sociala sammanhang 

för att inte bli påminda (Simmons et al., 2007). Nära relationer och sociala sammanhang 

bidrar till en bättre livskvalitet (Burch, 2016). I en studie påvisas att patienter som hade nära 

relation till partner eller anhöriga klarade sin vardag lättare och kunde hantera sin nya 

situation snabbare på grund av stödet, jämfört med de som isolerade sig. Även kontakt med 

andra människor med stomi från speciella forum ökade tryggheten och bidrog till mer 

kunskap. Deltagarna beskrev även att deras tro var en stöttande faktor för ökad trygghet och 

livskvalitet (Capilla-Diaz et al., 2019). 

  

I litteraturstudien framkom att personerna skämdes över stomin vilket också Capilla-Díaz et 

al. (2019) påvisar då patienten upplevde självförakt och hade veckor efter operationen svårt 

att titta på ingreppet eller röra vid området innan det hade läkt. Personerna beskrev att de 

hellre kunde leva med sin smärta och ständiga toalettbesök istället för att få en stomi. Männen 

med kolostomi beskrev att de upplevde sänkt maskulinitet eftersom de inte kunde arbeta och 

försörja familjen som tidigare. Det är möjligt att återgå till jobbet efter stomioperationen men 

skammen att stomin skulle lukta eller låta gjorde att arbetet påverkades (Capilla-Díaz et al., 

2019). En stomi bör inte ses som ett misslyckande utan som en förbättring (Harris, Daly, 

Jones & Kiff, 2004). 

 

I studiens resultat framkom att vikten av stöd från vårdpersonalen var stor för främjande av 

ökad livskvalitet och för att hantera egenvården. Även vikten av information, utbildning och 

uppföljning redovisades vilket Ayaz (2019), Burch (2016), Capilla-Diaz et al. (2019) och 

Harris et al. (2004) styrker. Personer som ska få stomi upplever en stor oro inför operationen 

och fasar över komplikationer som kan uppstå, istället för att se till förbättringen (Capilla-

Diaz et al., 2019). Sjukhusvistelsen har blivit kortare på grund av snabbare återhämtning för 

patienterna med kolostomi vilket bidrar till mindre tid för stomiutbildning (Burch, 2016). 

Patienten behöver stöd i egenvård innan hemgång för att acceptera sin stomi (Ayaz, 2019). 

För att främja hälsan kan vårdpersonal erbjuda psykosocial vård för bättre anpassning och 

hantering av stomin (Capilla-Diaz et al., 2019). Patienterna upplever att de fysiska 

komplikationerna uppmärksammas mer än de psykiska (Ayaz, 2019). Utöver mobilisering, 

smärtskattning, återupptagning av tarmfunktion, säkerhet i egenvård efter operation bör 

patienten förberedas och utbildas i de psykologiska förändringarna (Burch, 2016; Harris et al., 

2004). Operationen och återhämtningen på sjukhuset tar bort fokus från livsfrågor och därför 

behövs återkoppling efter att patienten kommit hem (Burch, 2016). Eventuella komplikationer 

eller att operationen inte var helt riskfri var information patienterna menade förbisågs 

(Capilla-Díaz et al., 2019). En person som fått stomi kan ifrågasätta sin nya livssituation och 

behöver då stöd. Sjuksköterskan spelar en stor roll i den grundläggande vården för att minska 
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eventuella komplikationer. Sjuksköterskan kan då hjälpa till med frågor som utgör hinder för 

återhämtning som oro eller smärta genom att bidra med rådgivning och vägledning (Burch, 

2016). Rädsla för lukt, ljud och läckage av stomin är en stor del av livet som påverkat 

välbefinnandet och livskvaliteten. Därför behövs sjukvårdspersonalen för att hjälpa 

stomipatienter att hitta tillbaka till livet genom information, utbildning, rådgivning och stöd 

(Swan, 2011). 

 

Resultatet visade även att några med stomi upplevde att livskvaliteten ökade vilket Burch 

(2016), Capilla-Díaz et al. (2019) och Harris et al. (2004) styrker. Personerna upplevde att 

livet med kolostomi kändes bättre än innan då de inte längre behövde förklara ständiga 

toalettbesök och magbesvär. De upplevde att stomin kunde dölja känslan av att vara sjuk. 

Några beskrev att livet med kolostomi gav känslan av en andra chans i livet som resulterade i 

mer uppskattning och lust att leva (Capilla-Díaz et al., 2019). Yngre personer som lever med 

en kolorektal sjukdom där toalettbesök och smärta tar över livet kan få en temporär stomi för 

att underlätta symtomen. Etiska aspekter påvisades då personer med en tillfällig stomi kunde 

överväga att göra stomin permanent eftersom livskvaliteten förbättrades och symtomen 

minskade. Många äldre personer föredrog permanent stomi då de inte ville genomgå fler 

operationer (Harris et al., 2004). Efter en tid börjar personer med tarmstomi acceptera sin nya 

kropp och inse att det inte är det kroppsliga som identifierar personligheten (Burch, 2016). 

 

Aaron Antonovskys teori KASAM Antonovsky (2005), genomsyrar resultatet då begriplighet, 

hanterbarhet och meningsfullhet tydligt visar ha en betydande effekt hos patienterna för ökad 

livskvalitet och välbefinnande. KASAM kan användas som ett hjälpmedel för att personer 

som lever med stomi ska kunna acceptera sin nya livssituation. Genom att sjuksköterskan 

uppmärksammar patientens friskfaktorer och säkerställer hanterbarhet och begriplighet kan 

det bidra till ökad livskvalitet. Om sjuksköterskan arbetar hälsofrämjande kan patienternas 

känsla av sammanhang stärkas. Då patienten begriper varför tarmstomin behövs och vidare 

utvecklar självsäker hantering av stomin kan självförtroendet öka. Genom att skapa en 

meningsfull livssituation kan motivationen öka och bidra till ett värdigt liv där stomin ses som 

något som behövs och inte som något som utgör livet. 

 

Ur ett samhälleligt perspektiv varierar vårdkostnaderna mellan länderna. Ekonomin påverkar 

befolkningen i utvecklingsländer vilket kan bidra till långvariga komplikationer då 

eftervården resulterar i för höga kostnader. Resultatet redovisade genusskillnader där 

kvinnorna upplevde skamkänslor av att leva med stomi. Rädslan över att visa upp sin stomi 

eller att den skulle läcka, låta eller lukta begränsade deras liv medan männen var mer oroade 

över att kunna anpassa sig till det nya livet med en stomi. En aspekt skulle kunna vara att 

kvinnor ställer högre krav på sitt yttre. Personer upplevde begränsning i privatlivet som 

sexuell dysfunktion. Då ämnet kan upplevas tabubelagt bör vårdpersonalen skapa en trygghet 

och ge tid till dessa typer av frågor för att främja patientens livskvalitet och öka förtroendet. 
 

7. Slutsatser 

Patienter som lever med stomi upplever oro, rädsla och komplikationer som påverkar 

livskvaliteten. Patienterna upplevde otillräcklig utbildning samt uppföljning och för att främja 

livskvaliteten och välmående behöver vården ge tid, stötta och följa upp. 

 

8. Klinisk nytta 

Eftersom personer med tarmstomi upplever fysisk och psykisk påverkan på livet bör 

sjuksköterskan arbeta hälsofrämjande och ge den tid som behövs för att tillgodose tydlig 
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utbildning och uppföljning. Sjuksköterskan bör vara pedagogisk, respektfull och arbeta 

personcentrerat då eventuella komplikationer kan variera hos individerna. Om personerna får 

tillräckligt med tid kan egenvårdsrutinerna hanteras bättre och livskvaliteten öka. 

 

9. Fortsatt forskning 

Många med stomi har sänkt självkänsla och dålig självbild. Det behövs därför fortsatt 

forskning för ökad förståelse hur självförtroendet och kroppsuppfattningen kan bli bättre för 

att skammen över stomin inte ska ta över och för att återgå till ett liv där livskvaliteten inte 

påverkas av stomin. Oroskänslor över hur andra reagerar resulterar i att inte vilja utföra behov 

på andra ställen än i hemmet vilket leder till distansering. Fortsatt forskning behövs för att 

normalisera området och för att allmänheten ska få en bredare förståelse. 

Efter uppmärksammande av bristande kunskap och utbildning gällande tarmstomi behövs mer 

kompetens inom vården för att undvika eller hantera komplikationer och begränsningar av 

livet. Ytterligare forskning om sambandet mellan tarmstomi och livets påverkan skulle öka 

förståelsen och acceptansen hos patient och anhöriga och bidra till mer kunskap för 

vårdpersonalen. 
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med energi och oro för att 

påsen skulle läcka eller lossna. 

Många var även rädda att träna 

på grund av risk för bråck. De 

yngre personerna i studien var 

mer aktiva än de äldre. De som 

svarade att de var mer aktiva sa 

att det berodde på att hälsan 

blivit bättre efter stomin. Ofta 

var det de som lidit av 

inflammatoriska 

tarmsjukdomar. De som hade 

sin stomi på grund av cancer 

visades vara mycket mindre 

aktiva. Det var fler deltagare 

som svarade att de störde sig på 

stomin då och då eller hade lärt 

sig leva med det och bara fåtal 

som svarade att det lett till det 

bättre. 
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Morbidity in 

patients with 

an ostomy is 

high. A new 

care pathway, 

including 

perioperative 

home visits 

by 

enterostomal 

therapists, 

was studied 

to assess 

whether more 

elaborate 

education 

and closer 

guidance 

could reduce 

stoma‐related 

complication

s and 

improve 

quality of life 

(QoL), at 

acceptable 

cost. 

 

Inklusionskriterier: 

Vuxna patienter som skulle få en 

planerad ileo- eller kolostomi för 

eventuell inflammatorisk eller 

malign tjocktarmssjukdom och 

som gav skriftligt informerat 

samtycke. 

Urvalsförfarande: Patienter 

inkluderades i en 15-centrum 

kluster-randomiserad 'step-wedge' 

studie.                                         

Urval: 218 patienter 

Bortfall: 10 patienter i 

standardvårdsgruppen. 13 

patienter från den nya 

vårdvägsgruppen. 

Datainsamlingsmetod: 

Frågeformulär, hembesök, 

undersökning, telefonkontakt. 

Analysmetod: Kluster 

randomiserad klinisk studie. 

Styrkor: 

En steg-kildesign 

valdes eftersom 

randomisering på 

patientnivå förväntades 

vara svår. 

Detaljerad information. 

Svagheter: 

Inga redovisade 

exklusionskriterier 

vilket minskar 

trovärdigheten. 

 

Primära resultat var 

stomirelaterade komplikationer 

och QoL, mätt med Stomi-QOL, 

3 månader efter 

operationen. Sekundära resultat 

inkluderade kostnader för vård. 
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The aim of this study was 

to explore and describe 

the content of telephone 

intervention conversations 

conducted by an 

enterostomal nurse with 

patients discharged home 

with a colostomy. 

 

Inklusionskriterier: 

En diagnos av primär rektal cancer 

och permanent kolostomi efter 

operation, kan tala mandarin eller 

kantonesiska, orienterade till tid 

och rum och kunde kontaktas per 

telefon efter operationen. 

Exklusionskriterier: Personer 

med andra typer av cancer, 

alkohol- eller drogmissbruk, 

personer som lider av en 

psykiatrisk sjukdom, personer som 

skrivs ut till en äldreboende, 

personer som dör eller har 

oförmåga att ge informerat 

samtycke. 

Urvalsförfarande: 

12 personer valdes slumpmässigt 

ut bland 59 personer från 

interventionsfallen. 

Urval: 

5 kvinnor och 7 män, medelålder 

50år 

Datainsamlingsmetod: 

Telefonintervju 

Analysmetod: Randomiserad 

kontrollerad studie 

Design: Beskrivande kvalitativ 

forskningsdesign 

Styrkor: 

Antalet 

studiedeltagare 

var adekvat då 

data har uppnått 

mättnad. 

Tydliga inklusion- 

och 

exklusionskriterie

r ökar 

trovärdigheten. 

Svagheter: 

Litet urval. 

Fem teman framkom ur 

den kvalitativa 

innehållsanalysen: 

utbildning för stomivård, 

tillgång till stomivård, 

uppmuntrande av 

egenvård för stomi, 

återupptagande av normalt 

liv och allmänna 

postoperativa problem. 
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16), 2880–2888 

  

Kina 

To 

investigate 

the 

relationship 

between 

psychosocial 

adaptation 

and quality 

of life of 

patients with 

ostomies 

and to 

provide 

reference 

data for 

clinical care 

practice. 

 

Inklusionskriterier: 

Minst 18 år.  Minst en månad efter 

stomioperationen och tillhandahållande av 

skriftligt informerat samtycke. 

Urvalsförfarande: 

Mellan mars 2017 och juni 2017 

administrerades frågeformulär elektroniskt 

till 1053 patienter med enterostomi bosatta i 

22 provinser, 4 regioner för etniska 

minoriteter och 4 kommuner i Kina. 

Urval: 

1175 

Bortfall: 

122 

Slutlig studiegrupp: 

Totalt 1053 varav 588 män med medelålder 

på 62 år och 465 kvinnor med medelålder på 

78 år. 

Datainsamlingsmetod: 

Ett studieinbjudningsbrev tillsammans med 

en länk för att fylla i ett frågeformulär 

online och ett samtyckeformulär för 

deltagande skickades via en av de största 

onlineundersökningsplattformarna i Kina. 

Analysmetod: 

Beskrivande tvärsnittsstudie 

Styrkor: 

Målet med forskningen och 

metoderna förklarades för 

deltagarna innan 

frågeformulären gavs ut och 

samtycke gavs till deltagarna.  

Svagheter: 

Otydliga exklusionskriterier. 

  

Psykosocial anpassning hade 

positivt samband med livskvaliteten. 

De som hade högre psykosocial 

anpassning hade högre livskvalitet.  
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es. European Journal 

of Oncology Nursing : 
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Oncology Nursing 

Society, 17(2), 184–

189 

 

Kina 

 

 

 

 

Explore patients’ perceptions of the impact 

of telephone follow-ups conducted by 

nurses and of the extent to which the 

intervention achieved its goals, and to 

explore enterostomal nurses’ perceptions 

about the implementation of the telephone 

follow-up as well as the benefits and 

barriers of such services. 

Urvalsförfarande:    

Ett slumpmässigt urval 

bestående av cirka 20% 

av patienterna i 

interventionsgruppen 

valdes ut med 

patientidentifieringsnu

mmer med hjälp av ett 

datoriserat system. 

Urval: 11 patienter, 4 

kvinnor och 11 män 

mellan 28–71 år. 

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Analysmetod: 

Randomiserad 

kontrollerad studie 

Design: 

Kvalitativa data 

analyserades med hjälp 

av innehållsanalys. 

Styrkor: 

Interventions- och 

kontrollgrupp ökar 

tillförlitligheten. 

 

Telefonuppföljningsp

rotokoll utgår från 

tidigare vetenskaplig 

studie. 

 

De första intervjuerna 

genomfördes 

personligen, spelades 

in och transkriberades 

vilket ökar 

trovärdigheten. 

 

Datamättnad 

uppnådd. 

Svagheter: 

Språkbarriärer under 

transkriptionerna. 

 

Inga tydliga 

inklusions- och 

exklusionskriterier 

vilket minskar 

trovärdigheten. 

Fem huvudteman 

framkom från 

patientintervjuerna

: nöjet att få 

samtal; problemlös

ning i rätt 

tid, instruktioner 

för att återuppta ett 

normalt, 

liv psykologiskt 

stöd och hög 

acceptans av 

telefonuppföljning

en. 
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