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Sammanfattning 

Bakgrund: En stomi är en buköppning som skapas i syfte att avlasta magtarmkanalen. 

Kolorektalcancer och inflammatorisk tarmsjukdom är de två största bidragande orsakerna för 

att få en stomi vilket kan påverka livskvaliteten negativt. Därför är sjuksköterskans stöd och 

kompetens betydelsefull inom vården.  Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva 

patienters upplevelse av livskvalitet med en stomi.  Metod: En deskriptiv litteraturstudie med 

systematisk litteratursökning genomfördes där resultatet av tolv artiklar sammanställdes 

genom en integrerad analys.  Resultat: Resultatet delades in i fyra kategorier: Att vara 

förberedd, att uppleva postoperativt stöd, att uppleva sårbarhet och stigmatisering samt att 

påverkas av kostförändringar och läckage. Alla kategorier berör temat livskvalitet och 

stomins påverkan på livet. Slutsats: Individer med en stomi behövde genomgå en 

livsstilsförändring för att lättare acceptera sin situation. Det nya hälsotillståndet påverkade 

bland annat det fysiska och psykiska tillståndet på ett negativt sätt, vilket försämrade 

patienternas livskvalitet. Sjuksköterskor bör utvecklas och förbättra den pre- och 

postoperativa informationen som patienterna är i behov av, för att främja livskvaliteten. 
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Abstract 
Background: Ostomy is an abdominal opening created for the purpose of relieving the 

gastrointestinal tract. Colorectal cancer and inflammatory bowel disease are the two biggest 

contributors to getting an ostomy, which can negatively affect quality of life. Therefore, the 

nurse’s support and competence are important in care of patients.  Aim: The aim of this 

literature study was to describe patients’ experience of quality of life with an ostomy.  

Method: A descriptive literature study with a systematic literature search was carried out, 

where the results of twelve articles were compiled through integrated analysis. Results: The 

results were divided into four categories: to be prepared, to experience post-operative 

support, to experience vulnerability and stigmatization and to be affected by dietary changes 

and leakage. All categories touch on the theme quality of life and the impact of the ostomy 

on life. Conclusion: Individuals with an ostomy needed to undergo a lifestyle change to 

easily accept their situations. The new state of health affected, among other things, the 

physical and mental state in a negative way, which worsened the patients’ quality of life. 

Nurses should develop and improve the pre- and post-operative information that patients need 

to promote quality of life.  
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1. Inledning 

En stomi är en öppning i bukväggen som avlastar mag-tarmkanalen. För en del personer är 

det en livsviktig åtgärd som kan upplevas underlättande och som en ny start på livet, medan 

den andra sidan av myntet visar de som upplever stomin som ett hinder eller en börda. Att 

leva med en stomi kan kräva en livsstilsförändring som kan påverka det fysiska, psykiska och 

sexuella tillståndet samt livskvaliteten. Utifrån erfarenheter som författarna hade från tidigare 

arbetsliv gällande stomier, väcktes en tanke, vilket blev litteraturstudiens syfte. Att studera 

patienters upplevelse av livskvalitet efter att ha fått en stomi är en viktig aspekt för 

sjuksköterskan, där utvecklingsmöjligheter inom vården skapas och kan leda till en kunskap 

kring en främjande miljö för ökad livskvalitet och hälsa.    

2. Bakgrund 

2.1 Stomi 

Ordet stomi är baserat på det grekiska ordet stoma, vilket betyder “öppning” eller “mun”. En 

stomi kan läggas upp på grund av olika anledningar, till exempel kolorektalcancer eller 

inflammatorisk tarmsjukdom och kan vara antingen avlastande och tillfällig, eller permanent 

(Pine & Stevenson, 2014). I Sverige är cirka 25 000–30 000 personer stomiopererade och två 

av de vanligaste stomityperna är kolostomi och ileostomi (Angenete et al., 2020). Det finns 

olika sorters stomier, bland annat kolostomi och ileostomi vilket innebär att det är olika delar 

av tarmen som läggs ut och skapar en öppning där sedan stomipåsen ska sitta. Skillnaden 

mellan stomityperna kan vara placering, vilken del av tarmen som ska skyddas eller är 

drabbad och även konsistens på stomi-innehållet. Detta kan medföra olika sorters 

komplikationer för personer med stomi där tarmens delar har olika uppgifter. Ett exempel kan 

vara att stomi-innehållet i en ileostomi upplevs lösare till konsistensen än en kolostomi, då 

tjocktarmens uppgift är att extrahera vätska (Pine & Stevenson, 2014).  

 

 Vid uppläggning av en tarmstomi görs en öppning på buken där en del av tarmen läggs ut 

och sys fast. Innan en planerad operation sker ett möte med en specialistutbildad 

sjuksköterska inom stomiterapi, kallad stomiterapeut, som förbereder patienten inför 

operation genom att markera ut var stomin ska placeras. Markeringen görs vid stående, 

sittande och liggande position relaterat till att buken kan ändra form vid de olika positionerna. 

Efter operation uppmuntras patienten i samverkan med sjuksköterska och stomiterapeut att 

ansvara över att sköta om stomin, detta för att bidra till ökade möjligheter för patienten att 

klara av skötseln själv (Angenete et al., 2020). 

 

Att ha en stomi kan innebära flertalet komplikationer i det alldagliga livet. I en studie nämner 

Burch (2021) att några av de komplikationer som kan uppstå var bland annat prolaps, 

indragen stomi, hudirritation eller infektion och parastomalt bråck. Enligt Claessens et al. 

(2015) kan även "ballooning" uppstå där stomipåsen fylls med luft och sedan måste tömmas 

manuellt, vilket kan påverka vardagen.  

 

2.2 Hälsa och livskvalitet 

Synen på hälsa och livskvalitet kan variera hos olika individer. Uppfattningen om hälsa kan 

variera relaterat till ålder, miljö, erfarenheter och även samhällets stigmatisering. Enligt 

Willman (2019) kan hälsa ses ur olika perspektiv och det är ett begrepp som utvecklats 
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genom åren. Från att ha ett biomedicinskt synsätt där hälsa definieras genom att kunna jobba, 

vara självständig och frisk somatiskt, till att utvecklas till ett humoralpatologiskt perspektiv. 

Sedan utvecklades synen på begreppet hälsa till ett humanistiskt perspektiv vilket omfamnar 

både den psykiska och fysiska aspekten av hälsa. Kroppens hälsa kan beskrivas som en enhet 

bestående av hälsa, sjukdom, välbefinnande och lidande (Håkanson, 2019). Hälsa inom 

sjukvården kan innebära att minska lidande och bota sjukdom men kan inom 

omvårdnadsprocessen innefatta patientens upplevelser och den skapade bilden av 

hälsotillståndet (Willman, 2019). 

 

Livskvalitet kan ses som ett begrepp vilket berör både livssituation och hur livssituationen 

hanteras. Det finns delade meningar kring hur begreppen livskvalitet och hälsa har ett 

samband, där livskvalitet kan ses som överordnad gentemot begreppet hälsa (Willman, 2019). 

Enligt Zewude et al. (2021) kan livskvalitet skattas genom att undersöka faktorer såsom 

psykosocialt välmående, kroppslig funktion samt psykisk och fysisk hälsa. Den psykiska 

hälsan, samt den fysiska hälsan och oron över de kroppsliga funktionerna kan påverka 

livskvaliteten. 

 

I en studie belyser Burch (2016) att upplevelsen av begreppet god livskvalitet kan variera 

mellan olika individer, att det kan vara en känsla som uppstår vid framgång inom arbete såväl 

som att kunna acceptera en kroppslig förändring. Begränsningar relaterade till osäkerhet och 

en känsla av att vara obekväm i den nya livssituationen visade sig uppstå efter en 

stomioperation, vilket kan ha en negativ påverkan på livskvaliteten. Ett liv med hög 

livskvalitet består av en känsla av att vara hälsosam, funktionell och att ha ett gott psykiskt 

mående. Begreppet god livskvalitet kan ses som en helhetsbild av livets aspekter där en 

känsla av att vara tillfredsställd och lycklig är av vikt, även en uppnådd balans i livet vilket 

Ventegodt et al. (2003) styrker. 

 

2.3 Omvårdnad av patienter med stomi 

Vid omvårdnad och lärtillfällen kan sjuksköterskan se till patientens önskan samt individuella 

behov, för att möjliggöra en personcentrerad omvårdnad. Genom att arbeta i team med 

patient och stomiterapeut kan patienten erbjudas delaktighet samt skapa en känsla av 

förtroende och uppleva en ökad KASAM (känsla av sammanhang). Sjuksköterskan ska vid 

omvårdnad se till att patienten uppmuntras gentemot egenvård i den mån det går samt erbjuda 

stöd och information (Edberg & Wijk, 2019). Vid en stomiuppläggning kan en skillnad 

uppstå när det kommer till kroppsbild och utseende hos patienten vilket enligt Hueso-

Montoro et al. (2016) har upplevts som svårt för vissa patienter att hantera till en början, där 

känslor som rädsla uppstått. Detta i samband med all ny information om omvårdnaden av 

stomi kan leda till en förändrad livssituation för patienter. En förändring av kroppsbilden kan, 

enligt Thorpe et al. (2016) ge en negativ påverkan i den psykiska hälsan och olika individer 

hanterar den nya relationen med kroppen individuellt.  

 

Sjuksköterskan kan få en roll där det etableras en första kontakt innan och efter en gastro-

operation gentemot patienten. Enligt Burch (2013) skapas en allians mellan patienten och 

sjuksköterskan där sjuksköterskan ska vara ett stöd och ett gott föredöme inom omvårdnad av 

stomi, vilket kan leda till snabbare återhämtning samt självständighet. Vid omvårdnad av 

patienter med stomi belyste Lerum Indrebø et al. (2023) i deras studie att uppföljningssamtal 

ger patienterna en känsla av personcentrerad omvårdnad och en känsla av delaktighet i sin 

egen vård. Att sköta om en stomi själv kan vara utmanande enligt P. R. Marinova (2022) och 

att det med stöd från sjukvårdspersonal kan underlättas med hjälp av vårdens verktyg, då 
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exempelvis komplikationer uppstår. Genom att bilda patienter teoretiskt och praktiskt kring 

en stomi ökar stödet gentemot patienten samt genom att se till att det finns vårdpersonal som 

håller sig uppdaterade vetenskapligt och besitter rätt kompetens. Om sjuksköterskan håller sig 

uppdaterad kan rätt utrustning vid hantering av stomin erbjudas. 

3. Teoretisk referensram 

En av de sex kärnkompetenser som ingår i en sjuksköterskas arbetsområde är personcentrerad 

omvårdnad och är en del av utvecklingen inom hälso- och sjukvården (Ehrenberg & Wallin, 

2019). I den här litteraturstudien kommer området personcentrerad omvårdnad vara i fokus. 

Målet med personcentrerad omvårdnad är att implementera delat beslutsfattande genom 

patientens autonomi, som interagerar med personens preferenser, värderingar och 

övertygelser i beslutsprocessen (McCormack & McCance, 2006). En behandlingsplan 

utformas efter personens tycke och lämplighet för att stödja patientens aktiva val och 

engagemang inom vården (Grover et al. 2022; Willman, 2019). Inom vården är det av stor 

vikt att ha ett holistiskt perspektiv, det vill säga en humanistisk syn på patienten som helhet 

och inte bara sjukdomstillståndet (Willman, 2019). En viktig aspekt att lyfta är att ju mer en 

patient får bestämma kring sin egen vård, desto högre kvalitet av personcentrerad omvårdnad 

kan sjuksköterskan förse med. Syftet med en personcentrerad omvårdnad är att skapa en 

individuell bedömning av patienten för att öka välbefinnandet och samspelet med sin 

omgivning gällande bland annat fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov (Florin, 

2019; McCormack & McCance, 2006).  

4. Problemformulering 

Att leva med en stomi kan påverka det alldagliga livet fysiskt och psykiskt. I Sverige 

beräknas cirka 25 000–30 000 personer vara stomiopererade och en av de vanligaste 

anledningarna till att få en stomi kan vara exempelvis kolorektalcancer eller inflammatorisk 

tarmsjukdom. En sjuksköterskas ansvar pre- och postoperativt är att erbjuda patienten 

information och bemöta de önskemål kring vården som patienten har. Ett mål inom vården är 

att patienten ska kunna bli så pass självständig att till slut kunna hantera omvårdnaden av 

stomin hemma. Forskning visar att patienter som genomgår en operation upplever rädsla 

inför den kommande tiden, med en ny kropp och en ny livssituation. Att hantera 

komplikationer kan ses som ett hinder för att sköta om stomin själv, med brist på rätt 

information och stöd. En stomioperation, vilket förändrar bland annat utseende och livsstil, 

kan leda till negativ påverkan på den psykiska hälsan, vardagliga rutiner och livskvaliteten 

där vårdens stöd behövs. Därför blir det viktigt för sjuksköterskan att förstå och kunna 

bedriva personcentrerad omvårdnad.  

5. Syfte 

Syftet var att beskriva patienters upplevelse av livskvalitet med en stomi 
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6. Metod 

6.1 Design 

En deskriptiv litteraturstudie med systematisk litteratursökning genomfördes för att skapa en 

evidensbaserad vård där resurser kan erhållas och en utveckling framåt kan ske (Rosén, 

2017).  

6.2 Datainsamling 

Tre databaser användes för att genomföra en systematisk litteratursökning och fånga upp 

relevanta artiklar om omvårdnadsvetenskap och hälsovetenskap: Cinahl with Full Text, 

MEDLINE (EBSCO) och PsycInfo. Svensk MeSH (Karolinska institutet, u.å) användes för 

att få de korrekta medicinska termerna översatta från svenska till engelska. De 

meningsbärande orden var “Stomi”, “Upplevelse” och “Patient” som översatta till engelska 

blev olika i databaserna. Första sökblocket i Cinahl var med ämnesorden (MH “Ostomy”) 

och (MH “Surgical stoma”). Andra sökblocket innehöll fritextorden “quality of life”, “life 

quality” och experienc*, därefter användes ännu en fritextsökning med ordet patient*. 

 

I PsycInfo bestod första sökblocket av ämnesordet (DE “Quality of life”). Sedan gjordes fem 

fritextsökningar med orden stoma, patient*, “life quality”, “psychosocial factors” och 

Experienc*. 

 

I Medline påbörjades sökningen med ett sökblock bestående av ämnesorden (MH “Ostomy”) 

och (MH "Colostomy"). Andra sökblocket innehöll fritextorden “quality of life”, “life 

quality”, “psychosocial factors” och Experienc*. Sedan gjordes ytterligare en fritextsökning 

med ordet patient*.  

 

Den booleska operatorn AND användes för att få fram sökträffar som innefattade sökorden i 

kombination med varandra. Operatorn OR användes för att få fram sökträffar med synonymer 

av sökorden. Den booleska operatorn NOT användes för att utesluta specifika sökord i 

sökträffarna. Trunkering (*) användes för att få fram artiklar med olika ändelser av sökorden. 

Vid frassökning användes citattecken (“) för att endast få sökträffar som innehöll frasen, som 

exempelvis “quality of life” (Karolinska institutet, 2023). Därefter begränsades sökningarna 

till peer-reviewed, engelskspråkiga artiklar samt publicerade mellan årtalen 2013–2023. För 

en mer detaljerad sökning från de tre databaserna som användes, se Bilaga 1. 

6.3 Urval 

Inklusionskriterierna var vuxna personer över 18 år som hade fått minst en typ av stomi.  

Exklusionskriterier var personer med urostomi och gravida kvinnor.   

 

Den slutgiltiga sökningen resulterade i 350 artiklar från Cinahl, 439 artiklar från Medline och 

57 artiklar från PsycInfo. Samtliga 846 titlar lästes, varav 128 abstracts lästes enskilt under 

första urvalet och resulterade i att 80 dubbletter uppmärksammades. Utifrån lästa abstracts så 

lästes 55 artiklar i fulltext, enskilt i andra urvalet. De artiklar som exkluderades var 43 

artiklar, då inklusion-och exklusionskriterierna inte uppfylldes eller inte kunde besvara 

studiens syfte. Från de tre databaser som sökningarna gjordes i granskades tolv artiklar 

gemensamt i tredje urvalet, varav fem var från Cinahl, fyra artiklar från Medline och tre 

artiklar från PsycInfo som besvarade litteraturstudiens syfte (se Figur 1 och Bilaga 1). 
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Figur 1: Urvalsprocess 

6.4 Granskning av vetenskapliga artiklar 

Artiklarna granskades av båda författare enskilt samt gemensamt, för att undvika 

utomstående påverkan och sedan hade ett gemensamt tycke kring poängsättningen skapats. 

Med två granskningsmallar från Statens beredning för medicinsk och social utvärdering 

(SBU, 2023) har kvalitén på samtliga studier undersökts. De granskningsmallar som 

användes var Bedömning av studier med kvalitativ metodik och Bedömning av randomiserade 

studier, vilket genererade ett poängbaserat resultat. 

 

Poängen grundades på frågeställningarna, där en styrka i studierna gav ett poäng medan en 

svaghet gav noll. En studie med höga poäng bedömdes vara av hög kvalitet. Granskningen 

genomfördes enskilt till en början för att sedan övergå till ett gemensamt arbete där resultaten 

sammanställdes. Mallen för kvalitativ metodik innehöll 13 frågor varav en fråga kunde 

generera ett poäng, vilket resulterade i totalt 13 poäng som högst. Artiklar med poäng från 

sex eller lägre bedömdes ha en låg kvalitet, medan poängen sju till tio bedömdes som 

uppnådd medelhög kvalitet. Från elva och upp till 13 poäng motsvarade en artikel hög 

kvalitet. Mallen som granskade randomiserade studier hade 21 frågeställningar vilket 

motsvarade totalt 21 poäng som mest. Artiklar med poängresultat lägre än 12 bedömdes vara 

av låg kvalitet, poängsättning mellan 12 och 16 motsvarande en medelhög kvalitet. Artiklar 

där poängen summerades mellan 17 och 21 poäng motsvarade hög kvalitet. Efter gemensam 

övervägning och slutlig gemensam granskning bedömdes samtliga artiklar ha medelhög till 

hög kvalitet.  

6.5 Dataanalys 

I enlighet med Kristensson (2014) genomfördes en integrerad dataanalys under arbetets gång. 

Processen under analysen delades upp i olika steg där flera moment ingick; att grundligt läsa 

den insamlade data flertalet gånger för djupare förståelse, sortera ut relevant information 

vilket svarar till syftesformuleringen och sedan se över likheter samt skillnader. Den 

information som samlats in för att besvara syftesformuleringen omformulerades sedan 

gemensamt till meningsenheter vilket sedan kodades till olika huvudkategorier. Analysen 

resulterade i fyra huvudkategorier som kunde påverkar livskvaliteten (se Tabell 1).  

6.6 Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetik grundar sig i fyra grundprinciper om etik: godhetsprincipen, icke-skada-

principen, autonomiprincipen och rättviseprincipen. Detta för att skydda och respektera 

personer som deltar i studier från att råka ut för något negativt. Forskningsetik är framtagen 

av Helsingforsdeklarationen som innefattar etiska koder och riktlinjer för hur en etisk 

128 abstracts 

valdes ut 

55 artiklar lästes 

i fulltext, då 73 

inte gick att läsa 

i fulltext 

 

43 artiklar 

uppfyllde inte 

inklusions- och 

exklusionkriterie

rna  

 

Tolv artiklar 

valdes ut till 

resultatet 
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forskningsstudie genomförs för att minska skaderisken och behandla deltagare så rättvist som 

möjligt.  

 

I denna litteraturstudie användes redan granskad data som behandlades med redlighet och 

respekt. Förförståelsen som författarna hade grundade sig i den verksamhetsförlagda 

utbildningen och arbetslivet. Det som menas med förförståelse är den fakta författarna hade 

med sig före studieobjektet, vilket inkluderar värderingar och livserfarenheter (Priebe & 

Landström, 2017). Författarna försökte förhålla sig till ett objektivt förhållningssätt under 

hela arbetets gång, för att undvika partiskhet eller feltolkning av resultatet.  

7. Resultat 

Det användes tolv vetenskapliga artiklar för att besvara litteraturstudiens syfte. Artiklarna var 

från Brasilien (n=1), Danmark (n=2), Grekland (n=1), Iran (n=1), Portugal (n=1), Singapore 

(n=1) Spanien (n=2), Sverige (n=1) och USA (n=2). Efter sammanställning av artiklarna 

presenterades fyra återfunna huvudkategorier under temat livskvalitet (se tabell 1).  

 

Tabell 1. Översikt av kategorier som återfanns i de granskade artiklarna.  

Artikel Att vara förberedd Att uppleva 

postoperativt stöd 

Att uppleva sårbarhet 

och stigmatisering 
Att påverkas av 

kostförändringar och 

läckage 

Bonill - de las Nieves et al. 

(2017) 
x x   

Danielsen & Rosenberg 

(2014) 
  x  

Ganjalikhani et al. (2019)   x  

García-Goñi (2019)  x x  

Lim et al. (2015) x x x x 

McNichol et al. (2022) x x   

Miller & Peck (2022)   x  

Osborne et al. (2022)  x  x 

Petersén & Carlsson (2021)  x x x 

Selau et al. (2019)  x x x 

Soares-Pinto et al. (2022) x x   

Stavropoulou et al. (2021) x x x x 
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7.1 Att vara förberedd 

En del deltagare kände sig oförberedda för att genomgå en operation på grund av brist på 

kunskap vilket i längden försämrade livskvaliteten. Kunskapsbristen visades i områden som 

exempelvis hur en stomi kan se ut, vilka olika påsar som fanns att använda, peristomala 

hudkomplikationer samt information om stomiskötsel preoperativt (Bonill - de las Nieves et 

al., 2017; Lim et al., 2015). Preoperativ undervisning om stomi ansågs vara ett viktigt steg i 

processen för att internalisera förändring vad gäller det vardagliga livet vilket inkluderade 

arbete, kost, kläder, fysisk aktivitet och sexuella aktiviteter (Lim et al., 2015; Soares-Pinto et 

al., 2022). För att underlätta deltagarnas egenvård kring stomin postoperativt upplevdes det 

vara av stor vikt att få tillgång till exempelvis videos på nätet, böcker eller broschyrer 

innehållande information kring stomier. Bilder och information om hur en stomi vårdas, 

komplikationer som kan uppstå, dagsaktiviteter samt näring var av vikt att erbjuda kunskap 

kring upplevde deltagarna (McNichol et al., 2022; Soares-Pinto et al., 2022). Autonomi och 

psykoedukation till både deltagare och anhöriga var faktorer som kunde främja ökad 

livskvalitet (Bonill - de las Nieves et al., 2017; Soares-Pinto et al., 2022; Stavropoulou et al., 

2021). 

7.2 Att uppleva postoperativt stöd 

En del deltagare betonade vikten av att ha någon att lita på, anhöriga eller en 

stomisjuksköterska, vilka kunde ge stöd vid byte av stomipåsen, lindra oro och tvivel samt 

motiverade för en ökad livskvalitet (Bonill - de las Nieves et al., 2017; Lim et al., 2015; 

Soares-Pinto et al., 2022; Stavropoulou et al. 2021). Deltagarna provade olika 

tillvägagångssätt för att bemästra sina nya livssituationer, vilket ibland ledde till misslyckade 

försök. Självförtroendet och känslan av kontroll för de deltagare som lyckades bemästra 

situationen ökade. Att förändra sin attityd till livet, möjliggöra ett socialt liv, ett arbetsliv och 

försöka kontrollera situationen var strategier som användes för att anpassa livet med stomin 

(Petersén & Carlsson, 2021). Deltagare upplevde att en stomimarkering på kroppen var 

kunskapsfrämjande samt ett stöd för att bli medveten om och acceptera hur det skulle kunna 

se ut postoperativt. Behovet av uppmuntran till självständighet från ett tidigt stadium ansågs 

vara viktigt för att främja egenvården och förstärka autonomin (Soares-Pinto et al., 2022). 

Uppföljning och stöd kring vården ansågs också vara viktigt för deltagarna, genom att erhålla 

information om när uppföljningen skulle ske efter hemgång. Detta kunde erbjuda 

betryggande information kring vidare konsultation och stomiterapi, samt skapa kontakt 

mellan fler patienter med stomier, för att minska känslan av ensamhet och förenkla vardagen 

(Bonill - de las Nieves et al., 2017; Soares-Pinto et al., 2022). Majoriteten av deltagarna 

kontaktade en stomisjuksköterska eller en kvalificerad person för att få frågor och 

funderingar besvarade vid behov (McNichol et al., 2022; Osborne et al., 2022). För de 

deltagare som inte hade tillgång till stomisjuksköterskor upplevdes minskad livskvalitet 

jämfört med de som hade fått stöd (García-Goñi, 2019). Deltagarna rapporterade förändring i 

upplevelser gällande livskvalitet, det vardagliga livet och acceptans. En del deltagare 

bekräftade att anpassningen till det nya tillståndet och livet var svårt, trots flera års tid med 

stomin (Selau et al., 2019).  

7.3 Att uppleva sårbarhet och stigmatisering 

Ständig oro över andra människors reaktioner på stomierna och genans blev en del av livet 

för deltagarna, vilket påverkade livskvaliteten negativt. Detta då tarmfunktionen inte kunde 

kontrolleras och vardagen behövde planeras på förhand när det kom till exempelvis sexuella 

och andra sociala aktiviteter. Deltagarna undvek interaktion med andra människor på grund 

av oron att stomin skulle lukta, låta eller läcka (Petersén & Carlsson, 2021; Stavropoulou et 

https://sciprofiles.com/profile/542804?utm_source=mdpi.com&utm_medium=website&utm_campaign=avatar_name
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al., 2021). Många upplevde en stigmatisering inom vården vilket kunde visas genom verbala 

och icke-verbala reaktioner där vårdpersonal grimaserade eller påvisade avsky vid synen på 

stomin. Många deltagare upplevde sjuksköterskorna som elaka, respektlösa och obrydda. Det 

fick deltagarna att känna sig avhumaniserade och att de inte förtjänade vård, vilket gav en 

negativ påverkan på livskvaliteten (Miller & Peck 2022). 

 

 Deltagarna upplevde att deras fysiska och psykiska tillstånd påverkades negativt vilket 

orsakade en sårbarhet och en känsla av osjälvständighet (Danielsen & Rosenberg, 2014; 

Stavropoulou et al., 2021). Andra psykologiska reaktioner som många av deltagarna upplevde 

var frustration och hjälplöshet, att inte vilja vara en börda för familjen och en oro för att sköta 

stomin på egen hand, vilket försämrade livskvaliteten. Det fanns en oro för omskötsel i 

samband med komplikationer, till exempel inflammation eller irriterad hud kring stomin. 

Många av deltagarna i studien upplevde att det dagliga livet med fysiska aktiviteter som 

tidigare gav glädje såsom löpning, simning och cykling inte längre var möjligt, samt kände 

begränsning och immobilisering i vardagen (Lim et al., 2015). Det fanns deltagare som inte 

upplevde stomin som ett hinder och var fysiskt aktiva. De reste och utförde vardagliga 

aktiviteter som skapade lycka samt förbättrade livskvaliteten (Danielsen & Rosenberg, 2014; 

Ganjalikhani et al., 2019; Selau et al., 2019). Kost och aktivitetsprogram behövde följas för 

att bibehålla en god hälsostatus och de fysiska funktionerna (Stavropoulou et al., 2021).  

 

Dominerande känslor som rädsla, bortstötning, självförakt och skam, såväl som ångest och 

osäkerhet upplevdes av deltagarna relaterat till förändrad kroppsbild. Ilska, förnekelse, sorg 

samt förlust av livskontroll upplevdes då livsstilen ändrades drastiskt efter att ha fått en 

stomi. Många av deltagarna upplevde skuld för sina sjukdomar och fick kommentarer om att 

de inte kämpat hårt nog, eller att stomin är självförvållat relaterat till övervikt (Miller & Peck 

2022). De förändringar som deltagarna behövde genomgå ledde till isolering, introversion 

och restriktioner i det personliga livet med känslan av förlorad integritet (Stavropoulou et al., 

2021). Det rapporterades att minskad ångest och ökad hälsorelaterad livskvalitet uppnåddes 

hos deltagare, efter en intervention med stomisjuksköterskans stöd (Ganjalikhani et al., 2019; 

García-Goñi, 2019).  

7.4 Att påverkas av kostförändringar och läckage  

Det upplevdes svårt att bibehålla en god hygien då en oro fanns över att lukten av avföring i 

stomipåsen skulle nå personer i omgivningen, vilket upplevdes obekvämt enligt deltagarna 

(Lim et al., 2015). Majoriteten av deltagare upplevde oro över läckage genom kläderna i olika 

grader, endast ett fåtal oroade sig inte. En del deltagare upplevde att den negativa 

psykosociala aspekten begränsade deras arbetsförmåga och hindrade dem från att fullfölja 

sina arbetsuppgifter. Nästan hälften av deltagarna rapporterade att anledningen till läckage 

var matrelaterat (Osborne et al., 2022). De flesta upplevde att de behövde ändra sin kost för 

att inte besväras av smärtor, gasbildning eller diarréer i stomipåsen. Deltagare som ändrade 

sin kost slutade äta mat och livsmedel som tidigare gav dem nöje, vilket skapade ett upplevt 

obehag för välbefinnandet (Selau et al., 2019). Andra faktorer som påverkade risken för 

läckage upplevdes vara att det var svårt att få en bra passform av stomin och att materialet 

hade dålig vidhäftning på huden (Osborne et al., 2022).  

 
Många deltagare upplevde dålig sömnkvalitet och bristfälliga rutiner med en stomi, då 

nattliga uppvaknanden var nödvändiga för att tömma stomin samt undvika läckage, att ändra 

position under natten kunde även upplevas som skrämmande (Lim et al., 2015; Petersén & 

Carlsson, 2021; Stavropoulou et al., 2021). Deltagarna hade svårigheter att komma till rätta 
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med sin situation då känslor som brist på kontroll över tarmfunktion och ljud från stomin 

upplevdes störande, framför allt under natten (Petersén & Carlsson, 2021).  

7.5 Resultatsammanfattning 

Efter en stomioperation förändrades livet för de flesta deltagare på ett negativt vis, men en del 

upplevde stomin positivt. Den förändrade kroppsbilden samt risken för läckage upplevdes 

oroväckande, skamligt och ångestfyllt vilket försämrade livskvaliteten. En bristande kontroll 

och tillit till kroppsfunktioner upplevdes av de flesta deltagare. Det upplevdes även svårt att 

planera sitt liv utifrån stomin gällande exempelvis fysiska, sociala och sexuella aktiviteter 

vilket ledde till att patienterna isolerades och blev restriktiva i livet. Deltagarna upplevde en 

minskad livskvalitet vid ett restriktivt och isolerat liv, där bland annat sociala aspekter 

påverkades. Det förekom stigmatisering kring stomin inom vården vilket även påverkade den 

psykosociala aspekten negativt. För en del deltagare upplevdes dessutom en svårighet med att 

bibehålla god hygien samt sömnrutin. Kosten förändrades även vilket medförde en sämre 

livskvalitet. Socialt stöd från vårdpersonal och anhöriga ansågs vara av stor vikt för att kunna 

bearbeta och acceptera den nya livssituationen samt främja livskvaliteten.  

8. Diskussion 

8.1 Metoddiskussion 

I enlighet med Kristensson (2014) genomfördes en deskriptiv litteraturstudie med en 

systematisk litteratursökning, för att sammanställa ett resultat i enlighet med 

syftesformuleringen. Det genomfördes en systematisk litteraturstudie då författarna inte hade 

ekonomiska förutsättningar eller tid för att genomföra och sammanställa en egen kvalitativ 

intervjustudie. Styrkan med en systematisk litteraturstudie är att kvaliteten höjs och 

tillförlitligheten ökar då arbetet utfördes i tydliga steg enligt Kristensson (2014).  

 

Genom att använda sig av Svensk MeSH (Karolinska institutet, u.å) kunde medicinska termer 

och nyckelord översättas korrekt för att undvika att använda sig av talspråklig engelska. De 

tre databaser som användes var Medline, Cinahl och Psycinfo, där sökningarna gjordes så 

lika varandra det gick. Skillnaderna mellan sökorden som användes grundade sig i att de 

olika databaserna använder olika ämnesord (Friberg, 2017). Anledningen till valet av att inte 

använda ”psychosocial factors” som fritextsökning i Cinahl var att antalet relevanta träffar 

var tillfredsställande för att kunna besvara syftesformuleringen. Enligt kursplanen ska 

författarna vid en vetenskaplig litteraturstudie enbart använda sig av originalartiklar och inte 

reviewartiklar. Det valdes att ha den booleska operatorn “NOT” kombinerat med “review” 

för att rensa ut de reviewartiklar som blev kvarstående efter applicerade begränsningar 

(Friberg, 2017). 

 

Anledningen till att tre olika databaser användes var för att kunna fånga en bredd av artiklar 

vilket berörde olika aspekter inom omvårdnadsvetenskap och hälsa (Karlsson, 2017), vilket 

då utökade överblicken kring livet med stomi och hur det påverkar livskvaliteten. 

Sökningarna genererade mellan 57 och 439 artiklar där det sedan selekterades ut artiklar som 

svarade tydligast till syftesformuleringen. De 80 dubbletter som uppkom under läsning av 

abstract granskades av båda författarna att de hade samma innehåll och valdes sedan att 

inhämtas från en av de tre databaserna samt exkluderades från den databas där dubbletten 

funnits. Genom att använda tre olika databaser framkom en större mängd artiklar att välja 

mellan vilket i sin tur ledde till att de mest relevanta artiklar kunde selekteras ut. Det gjorde 

att artiklarna som valdes ut inte var tveksamma till syftesformuleringen, utan det gick att vara 
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sträng i urvalet för att optimera kvaliteten på det slutliga urvalet. Genom att begränsa årtalet 

till att artiklarna fick vara max tio år gamla användes relativt aktuell forskning inom 

litteraturstudien då forskningen rör sig framåt och utvecklas (Kristensson, 2014). Det märktes 

ingen signifikant skillnad mellan deltagarnas upplevelser relaterat till hur gamla artiklarna 

var, därav upplevdes tio år som ett relevant åldersspann att förhålla sig till.  

 

 De inklusionskriterier studien innehöll utgick från bland annat ett etiskt förhållningssätt där 

artiklar vars deltagare skulle vara över 18 år. Detta då ett etiskt dilemma kan uppstå vid 

användning av forskning på minderåriga, där då vårdnadshavare kan godkänna ett deltagande 

utan att ta hänsyn till vad den minderårige vill, om inte deltagaren själv kan ge ett klart beslut 

(Lag om etikprövning av forskning som avser människor, 2003). Upplevelserna mellan 

deltagarna i olika åldrar skiljde sig inte signifikant utan talade för liknande upplevelser och 

känslor, vilket ledde till att resultatet var överförbart och relevant. En urostomi kan skilja sig 

mycket från en ileostomi eller kolostomi vilket var en av anledningarna till att det blev ett 

exklusionskriterie. Vid möjlighet för mer tid kring arbetet i den vetenskapliga 

litteraturstudien skulle det kunna vara ett ämne att undersöka och inkorporera med de andra 

olika stomityperna. Relaterat till tidsbrist behövdes ämnet hållas snävt och begränsas för att 

kunna genomföra en vetenskaplig litteraturstudie av god kvalitet. Under en graviditet kan det 

finnas utomstående faktorer som påverkar kroppen, vilket inte svarade till 

syftesformuleringen direkt, utan skulle leda till ett större arbete med bredare perspektiv, därav 

var det ett exklusionskriterie. Valet av metod under arbetets gång har gett ett resultat vilket 

svarar till syftesformuleringen och lett till en diskussion som öppnat upp ett nytt perspektiv 

för författarna som vårdgivare. 

 

För att undersöka ekonomiska och etiska aspekter vid en litteraturstudie har Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) skapat en metodbok där 

granskningsmallar kan appliceras på studier (SBU, 2023). Utvecklingen inom kraven på 

tillförlitlig forskning där vårdgivaren kan hålla sig uppdaterad har visat en ökande trend, då 

tillgången till vetenskapliga artiklar ökat (Rosén, 2017). De insamlade artiklarna granskades 

separat och gemensamt av författarna med hjälp av granskningsmallar. Förhållningssättet 

genom studiens gång applicerades för att minska utomstående påverkan samt minska risken 

för att missa viktigt innehåll och brister i de vetenskapliga artiklarna. Granskningen 

genomfördes för att kunna validera de använda vetenskapliga artiklarnas reliabilitet och det 

etiska förhållningssättet (Henricsson, 2017). Samtliga granskningsmallar undersökte 

studiernas kvalitet genom ett frågeformulär där flervalsalternativ erbjöds. Mallen, vilken 

omfattade en randomiserad metodik, granskade studierna genom att se över risken för bias 

vid studiens urval, interventioner, bortfall, rapportering och om det uppstått några 

intressekonflikter. Bedömningen av studier med kvalitativ metodik granskade studiernas 

tillvägagångssätt vid urval av deltagare och val av metodik, datainsamling, analys samt 

forskaren/forskarnas kompetens och bakgrund (SBU, 2023). Relaterat till användning av ett 

poängsystem i granskningsmallarna gav det en möjlighet för författarna att tydligt kunna 

motivera de valen av poäng relaterat till frågeställningen och presenterades för varandra 

innan slutgiltiga poäng sattes och kvaliteten bedömdes gemensamt. 

 

Artiklarna i studien granskades gemensamt för att säkerställa att de blivit godkända av en 

etisk kommitté i det ursprungliga landet samt att alla deltagare gett sitt samtycke till 

deltagandet i enlighet med Sandman & Kjellström (2018). De aspekter som undersöktes i 

varje studie var att det fanns oberoende personer som hade granskat och godkänt studiens 

upplägg, för att minska risken för partiskhet eller felaktig information. Data som inhämtats 

under forskningsprocessen skulle respekteras och hanteras med varsamhet. Det innebar att 
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data inte skulle manipuleras, förvrängas eller plagieras på något vis (Sandman & Kjellström, 

2018). 

 

I enlighet med Kristensson (2014) användes en integrerad analys under arbetets gång. 

Processen delades upp i olika steg där båda författarna granskade materialet gemensamt och 

separat. De fyra huvudkategorierna som den insamlade datan delades upp i underlättade 

under litteraturstudiens gång och bidrog till en sammanställning av information som talade 

för liknande resultat. Detta ökade möjligheten att tydligt urskilja relevant från irrelevant 

information i förhållande till syftesformuleringen samt skapade en tydlig struktur i 

litteraturstudien. Det ökade möjligheten för en mer noggrann granskning samt att detaljer 

uppmärksammades. Genom att det uppstod en form av dubbelgranskning minimerades risken 

för att feltolka innehållet samt öka förståelsen rent språkmässigt utan att använda 

översättningsverktyg. Det bidrog till att all data granskades noggrant och ökade 

trovärdigheten i litteraturstudien (Whittermore & Knafl, 2005).  

 

Tillförlitligheten i studien innebär sanningshalten i resultatet som presenterades samt i vilken 

utsträckning tolkningarna överensstämmer med det insamlade materialet. Ett sätt att öka 

tillförlitligheten i studien var genom att använda sig av triangulering, vilket författarna 

tillämpade. Det innebär att två eller flera personer tillsammans analyserar och tolkar 

materialet för att inte riskera att resultatet färgas av en enskild persons förförståelse 

(Kristensson, 2014). I vilken utsträckning resultaten kan vara giltiga i andra sammanhang än i 

studien kallas för överförbarhet. För att stärka överförbarheten i studien hade en noggrann 

beskrivning av deltagare och studiekontexten kunnat redovisas. Eftersom författarna inte 

hade ekonomiska eller tidsmässiga förutsättningar att genomföra en studie med deltagare i så 

kunde överförbarheten inte tillämpas i denna studie på samma sätt som Kristensson (2014) 

beskriver det. Det författarna kunde göra var att använda sig av artiklar från flera olika länder 

som visade på att deltagare upplevde samma eller liknande problematik som behöver tas 

hänsyn till. Hur väl resultatet finns representerat i materialet som insamlats och i vilken 

utsträckning det kan verifieras kallas för verifierbarhet. För att stärka verifierbarheten 

använde sig författarna ännu en gång av triangulering för att minska risken att en enskild 

persons förförståelse färgar av sig i studien. Giltighet innebär den insamlade datan och 

resultatets stabilitet över tid (Kristensson, 2014). För att stärka giltigheten i litteraturstudien 

valde författarna att begränsa årtalen då artiklarna publicerats för högst tio år sedan. Ett annat 

sätt att stärka giltigheten var att beskriva när i tiden datan samlades in (se Bilaga 1).  

 

Det fanns en viss förförståelse inför litteraturstudien som grundade sig från arbetslivet, vilket 

uppmärksammades och konfirmerades eller motbevisades av artiklarna. Förförståelsen 

formade en viss grund kring livet med en stomi, men från en vårdgivares perspektiv, vilket 

upplevdes vara en fördel kring resonerandet över hur patientens och vårdgivarens världar 

skiljer sig åt. Det ökade även intresset att undersöka mer inom ämnet för att öka förståelsen 

som vårdgivare kring vad patienter genomgår. Genom att ha en förförståelse kring ämnet 

kunde en grund av kunskap appliceras för att kunna förstå insamlad information lättare men 

det fanns en medvetenhet om att det skulle kunna påverka objektiviteten. För att hålla en god 

kvalitet i resultatet och inte påverka det negativt har förförståelsen samt de egna 

värderingarna fått läggas åt sidan i den mån det gått. Det har funnits i åtanke att det inte går 

att garantera med hundra procent att förförståelsen inte färgat litteraturstudien (Henricsson, 

2017).  

 

Några styrkor genom hela arbetets gång har varit samarbetet och noggrannheten vid urvalet 

av artiklar, samt en stor bredd på var de utvalda artiklarnas studier genomfördes. Det gav en 
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bred överblick från olika delar av världen samt individers liknande upplevelser oavsett var 

och när de erhållit sin stomi, vilket kan visa på likheter inom hälso- och sjukvården världen 

över.  

 

8.2 Resultatdiskussion 

Att vara förberedd  

Litteraturstudiens resultat visade att deltagarnas livskvalitet påverkades av att kunna förstå 

och få rätt information. Det upplevdes av deltagare i studien att informationsbrist kunde leda 

till minskad kunskap vilket i sin tur ledde till osäkerhet och rädsla. Detta återspeglades i hur 

deltagarens förmåga kring hantering av stomin efter operation gick, samt självsäkerheten i 

den nya situationen. Livskvaliteten blev negativt påverkad av stomin eftersom de flesta 

deltagare inte längre kunde lita på sina kroppsfunktioner utan att ständigt uppleva oro och 

genans över ljud, lukt och risk för läckage. Detta påverkade deltagare fysiskt, psykiskt och 

sexuellt, vilket oftast ledde till att de blev introverta och restriktiva i sitt vardagliga liv, vilket 

Vural & Sütsünbuloğlu (2021) även nämner i sin studie. Enligt Simmons et al. (2007) studie 

framkom det att deltagare upplevde att samhället var kritiska mot dem med stomi, tills de 

själva accepterat den nya livssituationen. Deltagarna upplevde liknande känslor som 

litteraturstudiens resultat påvisar kring skam och genans, men med en ökad acceptans och 

anpassad information ökade deltagarens självkänsla vilket påverkade samhällets perspektiv. 

Det övergick då till ett mer accepterat och inkluderande perspektiv, där stöd och anpassningar 

erbjöds vilket gav deltagarna en känsla av välbefinnande (Simmons et al., 2007). För att 

undvika upplevelsen av skam och ångest hos patienter inom sjukvård samt öka livskvaliteten 

bör sjuksköterskor förutom att erbjuda pre- och postoperativt stöd, också erbjuda perioperativ 

information och samtalsstöd. Detta för att arbeta ur ett etiskt och holistiskt perspektiv. I en 

äldre studie nämner Seifert (2002) att sjuksköterskor bör utöva evidensbaserad omvårdnad 

och ur ett etiskt förhållningssätt kunna identifiera, informera och tillsammans med patienten 

utforma en individuell omvårdnadsplan. En viktig aspekt att lyfta är att utvärdera 

informationen och stödet som erhållits, såväl som att patienter har fått rätt information för att 

sedan kunna hantera komplikationer är betydande för livskvaliteten (Vural & Sütsünbuloğlu, 

2021).  

Att uppleva postoperativt stöd 

Litteraturstudiens resultat visade att pre- och postoperativt stöd samt uppföljning kring 

stomiskötsel var nödvändigt, detta för att deltagarna skulle få ökad kunskap och självförmåga 

att hantera den nya livssituationen. Det visade sig att stöd från både sjukvårdspersonal såväl 

som anhöriga var av stor vikt för att öka den psykosociala anpassningen samt tillämpa 

egenvård för deltagarna, vilket Nam et al. (2019) även hävdar. I litteraturstudiens resultat 

kunde det konstateras att de flesta deltagare upplevde uppföljning och stöd som positivt vilket 

Byfield (2020) belyser. Deltagarna delade sina positiva erfarenheter med andra som upplever 

samma problematik, som de en gång upplevde med stomin, för att kunna stötta varandra i det 

nya hälsotillståndet. Tillsammans med sjuksköterskans kunskap och stöd blev det en bra 

grund för deltagarna att stå på för att ha olika metoder att tillämpa vid egenvård och främja 

acceptansen (Byfield, 2020). Detta förespråkar vikten av uppföljning och postoperativt stöd 

för att patienten ska få de bästa möjliga förutsättningarna att öka livskvaliteten. Hälso- och 

sjukvårdspersonal bör tillämpa autonomiprincipen för att arbeta på ett personcentrerat sätt där 

patienten är delaktig och kan påverka sin vård. Personalens uppgift är då att vara lyhörd, 

främja delaktigheten samt den delade makten (Sandman, 2019).  
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Att uppleva sårbarhet och stigmatisering 

Deltagare som fick en stomi upplevde stora förändringar i det fysiska och psykiska tillståndet. 

De flesta upplevde negativa känslor på grund av förlust av kontroll över kroppsfunktioner, 

oro, skam förändrad kroppsbild och rädsla kring stomin, men det fanns även de deltagare som 

inte såg något hinder i vardagen. De deltagare som upplevde negativa känslor isolerade sig 

gärna samt blev restriktiva i sin vardag gällande fysiska och sociala aktiviteter, vilket i sin tur 

orsakade ångest och nedstämdhet. En del deltagare i litteraturstudien hade upplevt 

stigmatisering från personal inom vården till den grad att de känt sig avhumaniserade och inte 

förtjänar sjukvård, vilket minskade livskvaliteten avsevärt. Den känslan skulle kunna bidra 

till en rädsla för att söka vård vid komplikationer men även för att söka vård generellt, vilket 

går emot den personcentrerade omvårdnadens riktlinjer där patientens behov ska stå i 

centrum (McCormack & McCance, 2006). Oron och rädslan som deltagarna hade var kopplat 

till sena komplikationer som kunde uppstå, exempelvis läckage och hudirritation, vilket Pine 

& Stevenson (2014) även menar. Eftersom både det fysiska och det psykiska tillståndet kan 

påverka livskvaliteten negativt så är det av stor vikt att sjuksköterskan arbetar ur ett 

personcentrerat arbetssätt för att individuellt anpassa omvårdnaden för patienten (Sandman, 

2019). Utöver den viktiga roll sjuksköterskan har inom omvårdnad, bör de på arbetsplatsen 

även utbildas och informeras om stigmatiseringen som sker och vilka tillvägagångssätt det 

finns för att förbättra vården för patienterna. Personcentrerade evidensbaserade 

omvårdnadsinsatser bör implementeras för att säkerställa att vårdpersonalen tillämpar en 

holistisk syn på patienter med stomi (Vural & Sütsünbuloğlu, 2021).  

 

Att påverkas av kostförändringar och läckage  

Majoriteten av deltagarna i litteraturstudien rapporterade att det var svårt att bibehålla en god 

hygien med en stomi samt att oron över läckage ständigt upplevdes i vardagen. Det som 

upplevdes svårt med att bibehålla en god hygien var ifall deltagarna var utan toalett eller 

annat material som behövdes för att tömma stomipåsen. Livskvaliteten försämrades 

signifikant för både kvinnorna och männen i studien på grund av oron. En annan orsak som 

genererade en försämrad livskvalitet var hudkomplikationer och irritation relaterat till 

läckage. Däremot framkom det i en annan studie att män inte hade lika låg livskvalitet som 

kvinnor trots oron över läckage och komplikationer (Goldstine et al. 2019). Genus kan vara 

en anledning till att män inte upplevde livskvaliteten som låg jämfört med kvinnor. 

Människors sociala kön är en annat ord för genus vilket handlar om vad som anses vara 

kvinnligt och manligt i samhället (Manns & Hirdman, 2023). I en äldre studie beskriver 

Chaplin (2015) att kvinnor i USA och vissa europeiska länder generellt sätt har lättare att 

uttrycka känslor än vad män har. Det uttrycks även av Chaplin (2015) att kvinnor har en 

könsroll i samhället och i olika kulturer att vara mer omhändertagande samt ha närmre till att 

uttrycka känslor, vilket kan kopplas till den tydligare negativa påverkan på livskvaliteten hos 

kvinnor.  

 

En stor del av deltagarna i litteraturstudien rapporterade en upplevelse av störd nattsömn 

orsakat av rädsla för läckage, smärta eller obehag, vilket Kalayci & Duruk (2022) även 

nämner i sin studie. Deltagarna hade ett stort behov av att vakna under natten för att tömma 

stomipåsen på grund av oron för läckage. Det rapporterades även att deltagarna sov obekvämt 

och allmänt oroligt eftersom de vaknade varje gång positionen i sängen skulle ändras, vilket 

försämrade livskvaliteten (Kalayci & Duruk, 2022). Sjuksköterskan behöver ta del av 

informationen från deltagarna för att kunna hjälpa och stötta på bästa möjliga sätt även efter 
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hemgång. Det krävs ytterligare studier för att utvärdera effekten av stomivård i samband med 

hemgång (Kalayci & Duruk, 2022).  

 

Faktorer som påverkade risken för läckage, påverkad hygien och nattsömn var konsistensen 

av innehållet i stomin samt upplevda smärtor i magen och ljud från stomin. Det gjorde att 

deltagarna blev restriktiva i sin kost och slutade konsumera mat som tidigare gav dem nöje. 

Denna anpassning gjordes dagligen och kosten planerades i förväg för att undvika att drabbas 

av komplikationer i sociala sammanhang och under nattetid. I en äldre studie rapporterades 

det att beroende på vilken typ av stomi deltagare hade var betydande för vilken kost som 

kunde konsumeras utan att drabbas av komplikationer. Det var därför av stor vikt att en 

dietist var inkopplad i omvårdnadsprocessen för att med sin kompetens kunna erbjuda 

individuellt anpassade kostscheman (Oliveira et al., 2018). Dietisten tillämpar då en 

personcentrerad omvårdnad för att främja deltagarens hälsa och livskvalitet.  

9. Slutsats 

Att få en stomi kan för vissa kännas underlättande och befriande, men även påfrestande. Ett 

ingrepp som stomioperation ändrar kroppens funktion vilket kan ge en ny livsstil där livet går 

ut på att anpassa sig efter sin stomi. Patientens kropp och psykiska mående kan behöva gå 

igenom en resa för att lära känna sitt nya “jag”, där sjuksköterskan med sina kompetenser 

behöver bidra för att underlätta resans gång. Det är av vårdens intresse att uppmärksamma 

varje individs behov pre- och postoperativt för att kunna främja en bättre livskvalitet, där 

ingen individ ska behöva känna sig ovärdig vård. Det som uppmärksammats i 

litteraturstudien är bristen av möjligheter för att erhålla rätt information och kunskap pre- och 

postoperativt, vilket blir konsekvensen att komplikationer blir svårare att hantera 

självständigt. Studien belyser vikten av att ha en god kommunikation, inte bara med 

sjuksköterskor, utan även med anhöriga eller andra med en stomi. Detta för att kunna lära sig 

hantera och acceptera sin nya livssituation vilket främjar livskvaliteten.   

9.1 Klinisk nytta 

Den kliniska nyttan med denna litteraturstudie är att det belyser vikten av personcentrerad 

omvårdnad där varje individs behov uppmärksammas för sjuksköterskor. Det kan leda till att 

vården kan utvecklas mot att bemöta patienten under den tid behovet finns, preoperativt som 

postoperativt för att kunna öka känslan av självsäkerhet och främja livskvaliteten. Det resultat 

som framställts kan användas för att belysa hur patienter faktiskt upplever det nya livet med 

en stomi utanför den kliniska miljön, där ett bättre bemötande från vårdpersonal kan 

appliceras. Vid en effektiviserad personcentrerad vård kan materialkostnader och 

samhällskostnader för vård av komplikationer minskas. Det genom att låta patienter erhålla 

innehållsrik och anpassad information kring hantering samt bemästring av den nya 

livssituationen med en stomi, för att öka möjligheten för god självständig vård. 

9.2 Fortsatt forskning 

Fortsatt forskning kring vikten av att erbjuda personcentrerad omvårdnad kan vara en grund 

för att skapa en djupare förståelse för sjuksköterskor och andra professioner, kring den 

kroppsliga men även den mentala påfrestningen en stomi kan innebära. Det upplevdes av 

litteraturstudiens författare att det finns bristande forskning kring hur olika genus upplevde 

den nya livssituationen med en stomi. För att utveckla och förbättra en anpassad omvårdnad 

för patienter krävs det utbildning och kompetens inom området. Genom fortsatt forskning kan 

patienters individuella upplevelser belysas och tas hänsyn till inom vården för att tillämpa en 
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god personcentrerad omvårdnad. Det upplevdes även att det var bristande forskning kring 

samhällets påverkan på individers hantering och upplevelse av stomi. Vidare forskning kring 

samhällsaspekters påverkan på individer med en stomi skulle kunna undersökas med hjälp av 

kvalitativa intervjustudier för att fånga individernas upplevelser. Det kan då bidra till att 

utveckla möjligheten för individer att kännas sig mer inkluderade i samhället, men även 

upptäcka eventuell informationsbrist eller barriärer som individer med stomi stöter på i 

vardagen.  
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10.4314/ejhs.v31i5. 11 

https://doi.org/10.18502/npt.v9i4.11205
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Bilaga 1          Sökmatris 

Databas Sökord Resultat av 

sökningen 

Antal träffar 

Urval 1 

Lästa 

titlar 

Urval 2 

Lästa 

abstract 

Urval 3 Antal 

artiklar till 

studien 

CINAHL with 

Full Text 

2023-11-01 

Kl.11.25  

  

1. ( MH 

“Ostomy”)  

 2,631       

  2. (MH 

“Surgical 

stoma”) 

 94       

  3. S1 OR S2  2,700       

  4. “Quality of 

life” 

 240,439       

 
5. “Life 

quality” 

 2,956       

  6. Experienc*  595,573       

 

 7. S4 OR S5 

OR S6 

 801,527       

  8. Patient*  2,533,085       

 9. S3 AND S7 

AND S8 

 584       

  10. S9 och 

NOT review 

 484       

Begränsningar: 

Peer reviewed 

English language 

2013-2023 

11. S9 och 

NOT review 

350 350 78 5 
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Databas Sökord Resultat av 

sökningen 

Antal träffar 

Urval 1 

Lästa 

titlar 

Urval 2 

Lästa 

abstract 

Urval 3 Antal 

artiklar till 

studien 

MEDLINE 
2023-11-01 

Kl.12.40 

1. (MH 

“Ostomy”) 

 1,745       

  2. (MH 

“Colostomy”) 

 9,418       

  3. S1 OR S2  11,072       

  4. “Quality of 

life” 

 463,967       

 

5. “Life 

quality” 

 11,776       

  6. 

“Psychosocial 

factors” 

 15,962       

 

7. Experienc*  1,444,900       

  8. S4 OR S5 

OR S6 OR S7 

 1,858,721       

 9. Patient*  8,588,263       

  10. S3 AND S8 

AND S9 

 1,431       

 11. S3 AND S8 

AND S9 och 

NOT review 

1,228    

Begränsningar: 
Peer reviewed 

English language 

2013-2023 

12. S3 AND S8 

AND S9 och 

NOT review 

439 439 35 4 
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Databas Sökord Resultat av 

sökningen 

Antal träffar 

Urval 

1 

Lästa 

titlar 

Urval 2 

Lästa 

abstract 

Urval 3 Antal 

artiklar till 

studien 

APA PsycInfo 
2023-11-01 

Kl. 16.30 

  

1. DE “Quality 

of life” 

67,665        

  2. “Life 

quality” 

2,142        

  3. 

“psychosocial 

factors” 

43,521        

  4. Experienc* 856,924        

 

5. S1 OR S2 

OR S3 OR S4 

942,797        

  6. Stoma 230        
 

7. Patient* 890,484        

  8. S5 AND S6 

AND S7 

 116       

 9. S5 AND S6 

AND S7 och 

NOT review 

95        

Begränsningar: 
Peer reviewed 

English language 

2013-2023  

10. S5 AND S6 

AND S7 och 

NOT review 

57  57   15 3 
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Bilaga 2                Artikelmatris 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Bonill - de las Nieves, C., 

Díaz, C. C., Celdrán-Mañas, 

M., Morales-Asencio, J. M., 

Hernández-Zambrano, S. M., 

& Hueso-Montoro, C. (2017). 

Ostomy patients’ perception 

of the health care received. 

Revista Latino-Americana de 

Enfermagem, 25(e2961), 1-8. 

10.1590/1518-

8345.2059.2961 

 

Spanien 

 

Aim: to describe ostomy 

patient’s perception about 

health care received, as well 

as their needs and suggestions 

for healthcare system 

improvement. 

Kvalitativ fenomenologisk studie 

Population 

Inklusionskriterier: Män och 

kvinnor med stomier, bosatta i 

Malaga och Granada.  

Exklusionskriterier: Patienter med 

kognitiv funktionsnedsättning eller 

som vägrat delta. 

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval. 

Beskrivning av slutlig 

studiegrupp: 21 deltagare, tolv 

män, 9 kvinnor mellan 20–75 år. 

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade intervjuer 

Analysmetod: Deskriptiv 

fenomenologi  

Styrkor: En triangulär tre-

fas-analys genomfördes i 

samverkan med andra 

forskare och 

stomisköterskorna som var i 

kontakt med deltagarna. 

 

Svagheter: Få deltagare i 

studien.  

Patienterna upplevde att 

psykoedukationen behövde 

förbättras samt att anhöriga 

även skulle ta del av den. 

Kvalificerade stomisköterskor 

krävdes för att stötta och 

lindra oro, rädsla mm, vilket 

saknades på vårdcentralerna. 

Uppföljning postoperativt 

efter hemgång ansågs vara 

viktigt för patienterna.  
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Danielsen, A. K., & 

Rosenberg, J. (2014). Health 

Related Quality of Life May 

Increase when Patients with a 

Stoma Attend Patient 

Education – A Case-Control 

Study. PLoS ONE 9,(3), 1-6. 

http://dx.doi.org/10.1371/jour

nal.pone.0090354   

 

Danmark 

The objective was to explore 

the effect of a structured 

patient education program on 

health related quality of life. 

Therefore, we implemented 

interventions aimed at 

increasing health related 

quality of life during and after 

hospital admission. 

Fallkontrollstudie 

Population 

Inklusionskriterier: Vuxna 

patienter (18+) som skulle opereras 

och få en stomi.  

Exklusionskriterier: Patienter som 

inte gav sitt samtycke för att delta.  

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval 

Urval: Av 280 potentiella deltagare 

bjöds 75 personer in. 25 personer 

nekade till deltagande i studien.   

Beskrivning av slutlig 

studiegrupp: 50 patienter över 18 

år gamla.  

Datainsamlingsmetod:  

Frågeformulärer 

Analysmetod: Deskriptiv analys 

Styrkor: Personer med olika 

professioner fick komma och 

undervisa patienterna i form 

av psykoedukation.  

 

Svagheter: Möjligheten att få 

prata med de olika 

professionerna var endast för 

de deltagare som var med i 

interventionsgruppen.  

En förändring gällande fysisk 

aktivitet, kroppssmärta och 

psykisk hälsa kunde ses hos 

deltagarna i kontrollgruppen, 

men endast förändring av 

smärta och psykisk hälsa i 

interventionsgruppen. 

Livskvaliteten ökade hos 

deltagarna i 

interventionsgruppen.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0090354
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0090354
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Ganjalikhani, M. K., Tirgari, 

B., Rashtabadi, O. R., & 

Shahesmaeili, A. (2019). 

Studying the effect of 

structured ostomy care 

training on quality of life and 

anxiety of patients with 

permanent ostomy. 

International wound journal, 

16(6), 1383-1390. 

10.1111/iwj.13201 

 

Iran 

The present study aimed to 

determine the effect of 

structured ostomy care 

training on QOL and anxiety 

of the patients with 

permanent ostomy. 

Randomiserad klinisk studie 

Population 

Inklusionskriterier: 18+ år, har 

permanent stomi i minst en månad, 

har förmågan att förstå och svara på 

frågeformuläret.  

Exklusionskriterier: Personer som 

lider av diagnostiserad depression, 

ångest, funktionshinder som gör att 

de inte kan ta hand om sig själva 

och de som nekade till deltagande.  

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval 

Beskrivning av slutlig 

studiegrupp: 60 deltagare som hade 

permanenta stomier. 

Datainsamlingsmetod: 

Frågeformulär 

Analysmetod: Deskriptiv analys 

Styrkor: Det krävdes endast 

54 deltagare för att få 80% 

styrka för att upptäcka en 

effekt, men forskarna valde att 

ta med 60 deltagare för att 

styrka studien ännu mer.  

 

Svagheter: Framkommer inte 

hur länge studien pågick.  

En ökad förbättring gällande 

livskvalitet visade sig i 

interventionsgruppen jämfört 

med kontrollgruppen där 

ingen förbättring framkom. 

Det framkom även att 

deltagarna i 

interventionsgruppen 

upplevde mindre ångest efter 

interventionen, till skillnad 

från kontrollgruppen.  
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

García-Goñi, M. (2019). 

Specializing Nurses as An 

Indirect Education Program 

for Stoma Patients. 

International journal of 

environmental research and 

public health, 16(13), 1-14. 

10.3390/ijerph16132272 

 

Spanien 

 

This paper evaluates the 

impact of having specialist 

nurses for stoma patients at 

hospitals, as those nurses 

provide healthcare to patients 

but also inform and educate 

patients about their condition 

and needs. 

Observationsstudie 

Population 

Inklusionskriterier: Vuxna 

patienter (18+) med stomier, som 

kunde skriva och läsa, som gav sitt 

samtycke skriftligt eller muntligt.  

Exklusionskriterier: Inga. 

Urvalsförfarande: Konsekutivt 

urval. 

Urval: 908 personer besvarade 

frågeformuläret, varav 506 personer 

föll bort på grund av att de inte hade 

stomi eller ofullständiga svar. 

Beskrivning av slutlig 

studiegrupp: 402 deltagare med 

fullständiga svar. 

Datainsamlingsmetod: 

Frågeformulär 

Analysmetod: Deskriptiv analys 

Styrkor: Utvärdering av 

hälsorelaterad livskvalitet 

(jämförelse mellan grupp ett 

och två) tätt inpå 

stomioperation samt tre 

månader postoperativt.  

 

Svagheter: Inga 

exklusionskriterier framkom. 

Ökad livskvalitet och minskad 

upplevelse av kliniskt 

negativa händelser visade sig 

hos de patienter som hade 

tillgång till 

stomisjuksköterska jämfört 

med kontrollgruppen. Det 

visade sig även vara en 

minskning av vårdkostnader 

för patienter som hade tillgång 

till stomisjuksköterska. De 

kvalitetsjusterade levnadsåren 

minskade för de patienter som 

inte hade stöd från 

stomisköterskor.  

 

 

 

 

 

 

 

https://sciprofiles.com/profile/542804?utm_source=mdpi.com&utm_medium=website&utm_campaign=avatar_name
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Lim, S. H., Chan, S. W. C., & 

He, H-G. (2015). Patients' 

experiences of performing 

self-care of stomas in the 

initial postoperative period. 

Cancer Nursing, 38(3), 185-

193. 

http://dx.doi.org/10.1097/NC

C.0000000000000158  
 

Singapore 

 The aim of this study was to 

investigate patients’ 

experiences of performing 

self-care of stomas in the 

initial postoperative period. 

Kvalitativ studie 

Population 

Inklusionskriterier: 21+ år gamla, 

genomgått elektiva kolorektala 

resektioner, både laparoskopiska och 

öppna procedurer och fått en stomi, 

inlagda på kolorektalkirurgiska 

avdelningen, kunde skriva och prata 

antingen engelska/mandarin.  

Exklusionskriterier: inga.  

Urvalsförfarande: Bekvämlighetsurval 

Urval: 16 patienter som skulle genomgå 

operation, tre patienter drog sig ur, en 

patient hade postoperativa 

komplikationer. 

Beskrivning av slutlig studiegrupp: 12 

deltagare, sju män, 5 kvinnor mellan 40-

72 år.  

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade intervjuer 

Analysmetod: Deskriptiv analys 

Styrkor: Den transkriberade 

datan från intervjuerna 

recenserades av tre olika 

personer för att säkerställa rätt 

translation från två olika språk 

var korrekt. 

 

Svagheter: inga 

exklusionskriterier.  

Patienterna upplevde brist på 

information kring stomierna 

och oro över att sköta dem på 

egen hand utan stöd från 

sjukvårdspersonal hemifrån. 

Fysisk aktivitet begränsades 

och störd nattsömn upplevdes 

såväl som att lukten av 

innehållet i stomin kommer ut 

kändes obekvämt. Patienter 

kände även frustration och 

hjälplöshet, samt att inte vilja 

vara en börda för familjen. 

Stöd från familjen 

postoperativt upplevdes som 

viktig för patienterna.   

 

 

 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.1097/NCC.0000000000000158
http://dx.doi.org/10.1097/NCC.0000000000000158
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Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

McNichol, L., Markiewicz, A., 

Goldstine, J., & Nichols, T. R. 

(2022). A Cross-Sectional Survey 

Reporting on the Value of Patient-

Centered Ostomy Programs - A 

Smooth Transition After Ostomy 

Surgery. Journal of Wound 

Ostomy & Continence Nursing, 

49(5), 449-454.  

 

USA 

The purpose of the study was 

to evaluate a postsurgical 

ostomy patient support 

program in regard to 

postsurgical experience, 

education, skin care, pouching 

system and accessory use, 

insurance issues, supplier 

assistance, hospital 

readmission status, and the 

benefit of multiple 

interactions.  

Tvärsnittsstudie 

Population 

Inklusionskriterier: 18+ år gamla, 

genomgått stomioperation 6 

månader innan undersökningen 

började. 

Exklusionskriterier: Inga. 

Urvalsförfarande: Slumpmässigt 

urval. 

Urval: 1704 personer besvarade 

frågeformuläret, varav 971 personer 

uppfyllde inklusionskriterierna.  

Beskrivning av slutslig 

studiegrupp: 297 personer valdes 

slumpmässigt ut, varav 138 var män 

och 159 kvinnor.  

Datainsamlingsmetod: 

Frågeformulär  

Analysmetod: Deskriptiv analys. 

Styrkor: Frågeformuläret 

som användes utformades 

specifikt för denna studien 

och granskades av fem 

personer med olika 

professioner för att säkerställa 

validiteten.  

 

Svagheter: Inga 

exklusionskriterier. 

 

87,2% av deltagarna fick med sig 

ett kit hem med stöd och 

information kring stomin. 69,8% 

av deltagarna fick hembesök av 

en sköterska, minst en gång 

postoperativt. 17,1% av 

deltagarna besökte akuten för 

stomi-relaterade besvär och 

24,9% besökte sjukvården 

oplanerat. 78% av deltagarna 

kontaktade en representant för 

stödprogrammet för att diskutera 

problematik som läckage, 

hudirritation och andra stomi-

relaterade orsaker. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Miller, L. R., & Peck, M. 

(2022). Marginalization in the 

Medical Encounter: Ostomy 

Patients Experience of 

Perceived Stigmatizing 

Sentiments from Medical 

Clinicians. SAGE Open 

Nursing, 8, 1-10. 

10.1177/23779608221095315  

 

USA 

To assess whether participants 

experience perceived 

stigmatizing sentiments (SS) 

from medical clinicians at the 

time of their ostomy 

procedure.  

Retrospektiv deskriptiv studie 

Population 

Inklusionskriterier: 18+ år gamla 

med en stomi, ha förmågan att läsa 

och skriva på engelska tillräckligt 

bra för att slutföra frågeformuläret.  

Exklusionskriterier: Inga. 

Urvalsförfarande: Icke 

slumpmässigt urval. 

Urval: 353 personer besvarade 

frågeformulär, 41 personer föll bort 

på grund av saknade data. 

Beskrivning av slutlig 

studiegrupp: 312 deltagare 

återstod. 

Datainsamlingsmetod: 

Frågeformulär 

Analysmetod: Tematisk analys 

Styrkor: Förutom att 

undersöka vilka kön som 

stigmatiseras i sjukvården så 

har forskarna tagit med olika 

etniciteter också.  

 

Svagheter: Inga 

exklusionskriterier.  

81% av patienter upplevde 

inget stigma, 16% upplevde 

det och 9,3% var osäkra. De 

stigma-relaterade faktorerna 

som var aktuella i studien var 

ålder, skuld, kroppsbild och 

sexualitet, avsky, negativa 

händelser, inhuman 

behandling och elakhet. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Osborne, W., White, M., 

Aibibula, M., Boisen, E. B., 

Ainsworth, R., & Vestergaard, 

M. (2022). Prevalence of 

leakage and its negative 

impact on quality of life in 

people living with a stoma in 

the UK. British Journal of 

Nursing, 31(16), 24-38. 

10.12968/bjon.2022.31.16.S2

4  

 

Danmark 

Aim: To assess the impact of 

leakage experienced by 

individuals with a stoma in 

the UK. 

Retrospektiv studie 

Population 

Inklusionskriterier: Personer bosatta i 

Storbritannien som besvarat 

frågeformuläret.  

Exklusionskriterier: Ifall 

frågeformuläret besvarades på inom 15 

min (beräknades ta ca 30 min att besvara 

alla frågor), om 30% av frågorna var 

ifyllt med “vet ej”, om deltagarna inte 

besvarat hela frågeformuläret. 

Urvalsförfarande: Bekvämlighetsurval 

Urval: Av 54 614 personer valdes de 

som uppfyllde inklusionskriterierna. 

Beskrivning av slutlig studiegrupp: 

301 deltagare, 57% män, resterande 

kvinnor.  

Datainsamlingsmetod: Frågeformulär 

Analysmetod: Deskriptiv analys 

Styrkor: Bra 

exklusionskriterie; om 30% av 

frågorna var ifyllt med “vet 

ej” för att endast ha 

fullständig och specifik data 

att analysera i studien. 
 

Svagheter: Deltagarna i 

studien var rekryterade från 

Coloplast A/S databas och 

använde deras produkter, inte 

representativt för hela 

Storbritanniens befolkning 

med stomier.  

92% av patienterna oroade sig 

för läckage i olika grader, 

särskilt om de hade haft stomin i 

över fem år. 86% av patienterna 

hade upplevt läckage under 

basplattan under föregående 

månad (under studiens tid). 69% 

av deltagarna hade upplevt 

läckage genom kläderna under 

föregående år och 28% upplevde 

det problemet varje månad. 50% 

av deltagarna accepterade att det 

var en oro som skulle följa med 

under resten av livstiden. 82% av 

deltagarna upplevde 

hudkomplikationer i varierande 

grader. 

 

 

 

 

 

 



   
 

 35 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Petersén, C., & Carlsson, E. 

(2021). Life with a stoma—

coping with daily life: 

Experiences from focus group 

interviews. Journal of Clinical 

Nursing, 30(15-16), 2309-

2319.  

http://dx.doi.org/10.1111/jocn.

15769  

 

Sverige 

 

Aims and objectives: To 

describe patients’ experiences 

of coping with daily life 

practically and emotionally 

during the first years after 

stoma surgery. 

Kvalitativ deskriptiv studie 

Population 

Inklusionskriterier: 18+ år gamla, 

adekvat till tid, rum, person, har 

förståelse i svenska, stomiopererad 

inom loppet av 1-3 år. 

Exklusionskriterier: Inga. 

Urvalsförfarande: Icke-

slumpmässigt urval 

Urval: 41 personer uppfyllde 

inklusionskriterierna. 

Beskrivning av slutlig 

studiegrupp: 21 personer tackade ja 

till att delta i studien och kom vid 

bestämd tid och plats, 9 män och 12 

kvinnor. 

Datainsamlingsmetod: 

Fokusgruppsintervjuer  

Analysmetod: Deskriptiv analys 

Styrkor: En av forskarna 

transkriberade datan men båda 

två granskade den för att 

försäkra noggrannheten.  

 

Svagheter: Inga 

exklusionskriterier.  

Patienter upplevde brist på 

kontroll över sina livssituationer 

och tarmfunktion med störd 

nattsömn. Oro för andra 

människors reaktioner över 

stomin upplevdes. Patienter 

behövde prova olika 

tillvägagångssätt och strategier 

för att bemästra sina situationer, 

de som lyckades göra det fick 

ökat självförtroende och känslan 

av kontroll.  
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Selau, C. M., Limberger, L. 

B., Silva, M. E. N., Pereira, 

A. D.A., Oliveira, F. S., & 

Margutti, K. M. M. (2019). 

PERCEPTION OF 

PATIENTS WITH 

INTESTINAL OSTOMY IN 

RELATION TO 

NUTRITIONAL AND 

LIFESTYLE CHANGES. 

Texto & Contexto 

Enfermagem, 28(e20180156), 

1-13. 10.1590/1980-265X-

TCE-2018-0156  

Brasilien 

Objective: to describe the 

perceptions of people with 

intestinal ostomies on changes 

related to nutritional and 

lifestyle aspects. 

Kvalitativ, utforskande och deskriptiv 

studie 

Population 

Inklusionskriterier: 18+ år gamla med 

en stomi, deltagare i Santa Maria- 

gruppen.  

Exklusionskriterier: Personer som inte 

är adekvata för att besvara frågorna och 

de som hade urostomier.  

Urvalsförfarande: Bekvämlighetsurval 

Urval: De deltagare i Santa Maria-

gruppen som tackade ja till att delta i 

studien. 

Beskrivning av slutlig studiegrupp: 17 

deltagare, 12 kvinnor och 5 män. 

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade intervjuer.  

Analysmetod: Deskriptiv, tematisk 

analys 

Styrkor: Datainsamlingen 

slutade när mättnad uppstod, 

det vill säga när deltagarnas 

svar upprepade sig.  

 

Svagheter: Få deltagare i 

studien, representerar inte en 

större del av befolkningen.  

En del patienter ökade i vikt 

medan andra minskade. 

Kosten behövde ändras för att 

undvika smärtor, gasbildning 

eller diarréer, vilket 

försämrade välbefinnandet för 

de patienterna. Endast 29,4% 

av deltagarna hade varit i 

kontakt med en dietist under 

den pre- och postoperativa 

processen. En del upplevde ett 

stort obehag att anpassa 

livsstilen till stomin medan 

andra levde precis som 

tidigare med fysisk aktivitet i 

vardagen.  
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

Syfte Metod Värdering Resultat 

Soares-Pinto, I. E., Queirós, 

S. M. M., Alves, P, J, P., 

Santos, S. M. V. B., & Brito, 

M. A. C. (2022). Promotion 

of bowel elimination ostomy 

self-care: A qualitative study 

based on the nurses' and 

patients’ perspectives. 

Nursing Practice Today, 9(4), 

337-348. 

https://doi.org/10.18502/npt.v

9i4.11205  

 

Portugal 

This study aimed to describe 

the perception of nurses and 

people with ostomies about 

promoting ostomy self-care. 

Kvalitativ studie 

Population 

Inklusionskriterier: 18+ år gamla 

med en stomi som följs upp med 

stomiterapi, kan sköta stomin på 

egen hand.  

Exklusionskriterier: Inga. 

Urvalsförfarande: Icke-

slumpmässigt urval 

Urval: Deltagarna rekryterades 

genom ett sjuksköterskeförbund, 

alla tackade ja till att delta i studien. 

Beskrivning av slutlig 

studiegrupp: 12 deltagare 

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade intervjuer 

Analysmetod: Deskriptiv analys 

Styrkor: Två erfarna forskare 

kodade och validerade 

intervjuerna innan författarna 

bekräftade det.  

 

Svagheter: Inga 

exklusionskriterier. 

Patienter upplevde att 

preoperativ information var 

viktigt för att lättare anpassa sig 

till den nya livsstilen. 

Stomisjuksköterskan och 

generella sköterskan bör 

undervisa patienter med samma 

information. Uppföljning och 

stöd kring stomin upplevdes som 

viktig för patienterna. Främja 

patienters egenvård och 

autonomi. Patienter upplevde 

även skriftlig information med 

text och bilder som en bra 

kunskapskälla.  
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Grekland 

The aim of the present study 

was to investigate the lived 

experience of patients 

undergoing permanent 

colostomy 

Kvalitativ forskningsdesign med 

fenomenologisk insats  

Population 

Inklusionskriterier: Vuxna 

personer som genomgått 

stomioperation, haft stomin i minst 

ett år, patienter som inte var 

hospitaliserade under studien.  

Exklusionskriterier: Inga. 

Urvalsförfarande: icke-

slumpmässigt urval och 

snöbollsurval 

Beskrivning av slutlig 

studiegrupp: 8 deltagare mellan 48-

77 år. 

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade intervjuer. 

Analysmetod: Innehållsanalys 

Styrkor: Strategier för att 

säkerställa tillförlitligheten 

av den kvalitativa studien 

var långvariga 

engagemang, ihållande 

observation, triangulering, 

dagböcker och reflexivitet.  

 

 

Svagheter: Inga 

exklusionskriterier, få 

deltagare i studien vilket 

kan innebära att det inte är 

representativt för en större 

andel av befolkningen. 

Flera negativa känslor som 

rädsla, skam, ilska och ångest var 

förekommande hos många av 

patienterna både pre- och 

postoperativt. Det ansågs vara av 

stor vikt att ha familj och vänner 

som kunde motivera patienterna. 

Både det fysiska och psykiska 

tillståndet påverkades negativt av 

stomin vilket försämrade 

livskvaliteten. Kost och 

aktivitetsprogram tillämpades för 

att bibehålla hälsan och de 

fysiska funktionerna.  
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