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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund: Stomi innebär en konstgjord öppning i buken som skapats med hjälp av ett 

kirurgiskt ingrepp. Stomikirurgi utförs när det finns en förändring i den drabbade vävnaden 

orsakad av till exempel cancer eller inflammatorisk tarmsjukdom (IBD). I sjuksköterskans 

roll är det viktigt att uppmuntra personer med stomi att hantera vardagliga problem. Förutom 

att ta itu med fysiologiska problem, vård, utbildning och rådgivning så måste sociala och 

psykologiska aspekter beaktas.  

Syfte: Syftet med studien var att beskriva personers erfarenheter av att leva med stomi. 

Metod: En litteraturöversikt där sökningar genomfördes i PubMed och Cinahl. Tio kvalitativa 

originalartiklar granskades med en tematisk analys av.  

Resultat: Två tema och fem subtema identifierades. De två teman var stomins inverkan på 

livet och behov av stöd. Resultatet visar att personens självbild och kroppsuppfattning 

förändrades på grund av stomi var något svårt att anpassa sig till vidare visar hur viktigt det är 

att sjuksköterskan har kunskap och erfarenhet av att undervisa både drabbade personer och 

närstående.  

Slutsatser: Den förändrade fysiska förutsättning som en stomi innebär har stor inverkan på 

livskvaliteten och begränsar vardagsrutiner såsom fysiska aktiviteter. Stomin upplevdes också 

som räddningen från den tidigare bakomliggande sjukdomen och gav förbättrad livskvalitet. 

 

Nyckelord: Egenvård, Erfarenheter, Personer, Stomi 

  



ABSTRACT 

 

Background: An ostomy means an artificial opening in the abdomen that is created through 

surgery. Ostomy surgery is performed when there is a change in the affected tissue caused by, 

among other things cancer and inflammatory bowel disease (IBD). In the role of the nurse, it 

is important to encourage people with stoma to deal with everyday problems. In addition to 

dealing with physiological problems, care, education and counseling as well as extensive 

social and psychological aspects.  

Aim: The purpose of the study was to describe people's experiences of living with a stoma. 

Method: A literature review with a thematic analysis of ten qualitative original articles. 

Result: Two themes and five subthemes were identified. The two themes were the impact of 

the stoma on life and the need for support. The results show that the person's self-image and 

body perception changed due to stoma was somewhat difficult to adapt to further shows how 

important it is that the nurse has knowledge and experience of teaching both affected people 

and relatives.  

Conclusion: The changed physical conditions have a major impact on the quality of life, 

which means limited daily routines such as physical activities for some people. While others 

considered the stoma a rescue from a previous, underlying disease and experienced an 

improved quality of life. 

 

Keywords: Self-care, Experiences, People, Ostomy 
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INTRODUKTION 

En stomi innebär nya utmaningar i livet från att ta itu med potentiell grundsjukdom till ett nytt 

levnadssätt med att bära en stomi på magen. Utmaningarna med stomin är inte enbart 

utseendemässigt utan det kan även orsaka psykosocialt påfrestande. Det är viktigt att 

sjuksköterskan har tillräckliga kunskaper kring dessa personers behov av omvårdnad. Det är 

en omfattande förändring att leva med stomi vilket kan leda till lidande. Under vår 

verksamhetsförlagda utbildning träffade vi många personer som hade stomi till följd av 

kolorektal cancer (cancer i tjocktarmen) eller inflammatorisk tarmsjukdom (Inflammatory 

Bowel Diseases, IBD) antingen tillfällig eller permanent. Sjuksköterskor har huvudansvaret 

för personers omvårdnad, vilket innefattar att lindra lidande, samt att främja personers 

egenvård och hälsa. Författarna ville fördjupa sig i detta ämne och personers erfarenheter av 

att leva med stomi. För att kunna ge så god omvårdnad som möjligt till dessa personer, 

behöver vi som blivande sjuksköterskor ha goda kunskaper i ämnet. 
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BAKGRUND 

Stomi 

Ordet stomi kommer från grekiskan och betyder öppning eller mun (Nationalencyklopedin, 

2021). Själva ordet stomi säger ingenting om hur öppningen är anlagd. Det är själva namnet 

på organet som står framför stomi som talar om vilken slags öppning det är, exempelvis 

kolostomi och ileostomi. Det första lyckade kirurgiska ingreppet skedde mot slutet av 1700-

talet på ett litet barn som fötts med blockerad ändtarm. I början på 1800-talet kunde mer 

omfattande bukoperationer genomföras. Kirurgin har utvecklats enormt mycket under de 

senaste decennierna vilket innebär att stomikirurgi numera utförs med högteknologiska 

utrustning. Detta har lett till att ingreppen blivit mindre riskfyllda för personerna och mer 

kostnadseffektivt för samhället (Pine & Stevenson, 2014, s. 212). Stomi innebär en konstgjord 

öppning i buken skapats med hjälp av ett kirurgiskt ingrepp. Stomikirurgi utförs när det finns 

en förändring i den drabbade vävnaden orsakad bland annat av cancer samt inflammatorisk 

tarmsjukdom (IBD) (Soares Mota et al., 2015, s. 1). Att vara kontinent innebär att tarmen kan 

tömmas när människor själva finner det lämpligt, vilket innebär att tarminnehåll såsom gaser, 

slem eller annan vätska i tarmen inte kommer ut genom ändtarmsmynning mellan 

tarmtömningarna. Så sker när alla inre organen fungerar som de ska. När funktionerna av 

olika anledningar sätts ur spel kan det vara nödvändigt att leda ut tarminnehållet genom 

bukväggen via en stomi (Mota et al., 2015, s. 81–82). Skapandet av stomi har blivit ett viktigt 

verktyg i kirurgisk hantering av flera sjukdomar i mag-tarmkanalen. Stomier har bidragit till 

att minska övergripande kirurgisk sjuklighet, dödlighet samt förebyggt allvarliga 

komplikationer (Pine & Stevenson, 2014, s. 212). Däremot har personer som använder stomi i 

utvecklingsländerna i allmänhet svårare att få tillgång till stomiutrustning med anledning av 

högkostnads marknad. På grund av oetablerade hälso-och sjukvårdssystem drabbas personer 

utan sjukförsäkring av hög kostnader för stomimaterial (Soares Mota et al., 2015, s. 4). En 

stomioperation är livräddande och de moderna stomipåsarna ger personerna möjlighet att leva 

ett nästan helt normalt liv. En stomipåse är gjord av mjukplast, är transparent eller hudfärgade 

och ligger platt mot huden. Stomipåsar utseende varierar beroende på ett antal egenskaper 

som relaterar till systemets lim, filter och flexibilitet (Bonnichsen, 2011, s. 64–65).  

 

Orsaker till stomi 

 

Den vanligaste orsaken till stomi är kolorektal cancer och inflammatoriska störningar i mag-

tarmkanalen, samtidigt är kolorektal cancer en av de mest förekommande maligna tumörerna. 

Dessutom är det den tredje mest förekommande typen av cancer i världen efter lung- och 

bröstcancer. Män drabbas i större utsträckning än kvinnor av kolorektal cancer (Zhang, Xian, 

Yang, Zang & Wang, 2019, s. 2881). Faktorer som befolkningens åldrande, fetma, frånvaro 

av fysisk aktivitet och rökning ökar risken för sjukdomen. Huvudbehandlingen för kolorektal 

cancer är kirurgiskt ingrepp beroende på vilken fas personer befinner sig i. Den vanligaste 
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kirurgin medför borttagande av ändtarmen och tjocktarmen, vilket kräver stomiplacering på 

magen. Kolorektal cancer är en av de dödligaste cancerformerna, med nästan 900 000 dödsfall 

per år globalt (Monteiro Macêdo et al., 2020, s. 2). Omkring en tiondel av all cancerincidens 

för både män och kvinnor upptäcks vanligtvis i åldersgruppen över 50 år. År 2005 

registrerades i Kina över en miljon personer med kolostomi vilket gav en årlig ökning på 100 

000 personer. Det uppskattas att det finns cirka 800 000 personer med stomi i Nordamerika. I 

USA och Kanada diagnostiseras i genomsnitt 120 000 nya fall av kolorektal cancer varje år 

(Zhang et al., 2019, s. 2881–2882). I dagsläget är det över 43 000 personer i Sverige som 

beräknas använda stomi av olika slag (Blixt, Hiort & Tollin, 2017, s. 10). Ett tydligt problem 

med cancersjukdom är att den utvecklas långsamt vilket minskar risken för att tidigt upptäckt 

av diagnosen (Monteiro Macêdo et al., 2020, s. 2). Det är mycket viktigt att kolorektal cancer 

upptäcks och diagnostiseras i ett tidigt stadium då de flesta patienter kommer att behöva en 

tillfällig eller permanent stomi (Saunders & Brunet, 2019, s. 1482).  

De vanligaste sorter av stomi är kolostomi och ileostomi. kolostomi utformas av tjocktarmen 

och oftast av den sigmaformade delen av tarmen. Den mest förekommande orsaken till 

kolostomi är rektal cancer som drabbar mest de äldre personer. Kolostomi brukar placeras på 

bukens vänstra sida nästan ovanför navelhöjd och öppningen brukar vara mellan 3–3,5 

centimeter i tjocklek. Tömningen av stomi kan variera allt från två till tre gånger i veckan till 

uppemot två till tre gånger om dagen beroende på var på tjocktarmen kolostomin placeras. 

Samtidigt är avföringen oftast fastare eller av halvfast konsistens jämfört med ileostomi 

(Burch, 2013, s. 375). En annan vanlig sort av stomi är ileostomi som utformas från slutet av 

tunntarmen vilket vanligtvis placeras på bukens högra sida. Den vanligaste orsaken till att 

personer får en ileostomi är på grund av inflammatorisk tarmsjukdom. Ileostomi kräver 

tömning flera gånger dagligen, oftast mellan fyra och sex gånger per dag, på grund av lös 

avföring. Vanligtvis beror frekvensen av tömning av ileostomi på en mäng olika saker, såsom 

kosten och vätskorna som konsumeras (Burch, 2013, s. 375–376). Vidare orsaker till stomi är 

inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), vilket finns huvudsakligen två typer av IBD som är 

ulcerös kolit och Chrohns sjukdom. Ulcerös kolit påverkar mest endast tjocktarmen och 

ändtarmen, medan Chrohns sjukdom kan drabba hela mag-tarmkanalen. Medicinering är den 

vanligaste behandling av IBD dock om medicinen inte ger effekt kan den drabbade delen av 

tarmen behöva tas bort, vilket kan leda till en operation som kan resulterar i utförande av en 

tillfällig eller permanent stomi (Burch, 2019, s. 276–277). Tillfällig stomi innebär att 

ytterligare kirurgi kan utföras för att återansluta de återstående delarna av tarmen så att 

personerna återigen kan tömma tarmen på vanligt sätt. Trots detta återställs inte alltid den 

normala tarmfunktionen på grund av återkommande inflammationer och särskilt efter 

kolektomi som innebär att man tar bort hela tjocktarmen för att förhindra cancerspridning till 

andra organ i kroppen. När det gäller permanenta stomier är de icke reversibla, därför blir 

stomin livslång. Indikationer för permanent stomi är om personen har en aggressiv 

inflammation som inte läker ut, försämrad blodcirkulation i buken eller förträngning orsakad 

av till exempel en tumör (Polidano, Chew Graham, Bartlam, Farmer & Saunders, 2020, s. 

343). Förhållanden som också kan ha påverkan på risken när det gäller komplikationer som är 

relaterade till stomin är kirurgens erfarenhet av operationer och om operationen var akut eller 
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planerat. Stomirelaterade komplikationer kan delas in i två delar, tidiga och sena 

komplikationer. De tidiga komplikationerna inträffar oftast under den första månaden, 

komplikationer som inträffar senare än en månad efter ingreppet definieras som sena 

(Steinhagen, Colwell & Cannon, 2017, s. 186–187). konsekvenserna sträcker sig från mindre 

såsom hudskada runt stomin till allvarligare problem som prolapser, tarmobstruktion och 

parastomalt bråck vilka orsakar återkommande episoder av smärtor i buken och risken för 

tarmstrypning (Tivenius, Näsvall & Sandblom, 2019, s. 1268).  

 

Sjuksköterskors omvårdnadsansvar 

 

I sjuksköterskans roll är det viktigt att uppmuntra personer med stomi att hantera vardagliga 

problem. Förutom att ta itu med fysiologiska problem, vård, utbildning och rådgivning så 

måste man ta itu med omfattande sociala och psykologiska aspekter. Omvårdnadsåtgärder 

måste fortsätta och anpassas till personens behov efter stomiinläggning. Personernas förmåga 

att anpassa sig till sådana förändringar som påverkar deras sociala liv kommer därav att 

förbättras (Yilmazer, Tuzer & Akyuz, 2020, s. 186). Sjuksköterskor har en betydande roll när 

det gäller rehabiliteringsprocessen för personer med stomi, eftersom sjuksköterskor arbetar 

nära dessa såväl innan som efter stomioperation. En annan viktig aspekt är att sjuksköterskor 

bör vara ständigt uppdaterade kring tekniska innovationer såsom stomimaterial som ständigt 

utvecklas för att ge säkrare och effektivare vård (Soares Mota et al., 2015, s. 4). Den främsta 

orsaken är brist på vägledning både innan och efter stomi ingreppet för personer med stomi. 

Således är det viktigt att sjuksköterskor stödjer personer som lever med stomi att på egen hand 

kunna hantera sina brister i egenvård exempelvis genom utbildning (De Menezes et al., 2013, 

s. 3). Det är viktigt att sjuksköterskor ger tydlig och personanpassad information som tar 

hänsyn till flera frågor såsom kultur och språk (Trianda, Siripul, Sangchart & Septiwi, 2019, 

s. 1166). Sjuksköterskan spelar en viktig roll eftersom hen säkerställer social anpassning hos 

personer med stomi. Omvårdnadsinsatser som tar itu med personernas sociala anpassning 

omfattar upprätthållande av individuella utbildnings- och rådgivningsinsatser för att öka deras 

medvetenhet om sin egenvård. Social anpassning kan också underlättas av stödgrupper som 

för samman individer med stomi. Dessa grupper hjälper personerna att inse att de inte är 

ensamma. De kan dela med sig av sina känslor, tankar och problemlösningsförslag och öka 

sitt sociala stöd (Newcombe, 2016, s. 17–18). Vidare är egenvård en persons förmåga att 

tillsammans med sin närstående eller med hjälp av sjuksköterskan kunna hantera sin 

stomi.  Egenvård förklaras som en persons förmåga att ta hand om sig själv och att genomföra 

aktiviteter som är viktiga för att åstadkomma, bibehålla, eller främja högsta tillåtna 

hälsan. Även den psykologiska anpassningsprocessen är väsentlig för att främja egenvård och 

hantering av stomi särskilt i början av den preoperativa perioden, för att förbereda personer 

för bättre egenvård. Personer måste få stöd att acceptera förändringar som bildandet av stomi 

kommer att innebära för deras kroppar och livsstil (Siew Hoon Lim, Wai Chi Chan & Hong, 

2015, s. 190–194). 
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TEORETISKA PERSPEKTIV  

 

Genom att använda Dorothea Orems (2001) egenvårdsteori som teoretiskt perspektiv i denna 

litteraturöversikt beskriver författarna betydelsen av egenvård. Orems egenvårdsteori har tre 

delar, som består av delteorier om egenvård, egenvårdsbrist och omvårdnadssystem. För att 

koppla ihop egenvård vid stomi med hur dessa personers egenvård kan stärkas. 

Egenvårdsteorin belyser individens kapacitet att vårda sig själv och sina anhöriga. En individs 

egen förmåga styrs bland annat av faktorerna livsstil, kön, ålder, hälsotillstånd samt socialt 

nätverk. Vilket innebär att personer behöver mindre omvårdnad men däremot mer information 

och vägledning kring hur stomin sköts (Orem, 2001, s. 143). 

Teorin om egenvårdsbrist handlar om reduktioner i personens kapacitet att kunna balansera 

sina vardagliga behov. Både inre och yttre omständigheter leder till personens kunskap, 

kapacitet eller oförmåga inför sitt eget egenvårdsbehov. Personens oförmåga att hantera sin 

egenvård kan bero på fysisk eller psykisk sjukdom och trauma, dessa oförmågor kan vara 

tillfälliga eller permanenta (Orem, 2001, s. 146). 

Att forma ett omvårdnadssystem baserat på Orems teori handlar dels om att utreda patientens 

egenvårdsbehov och egenvårdskrav, dels bibehålla personens egna förmågor och kunskaper. 

Vidare handlar omvårdnadssystem om omvårdnadsprocessen som klargör samt utvecklar hur 

sjuksköterskan bäst kan stödja personens förmåga att klara av sitt egenvårdsbehov. När denna 

förmåga inte räcker till kan personen behöva omvårdnadsinsatser då hen inte har 

tillfredsställande kunskap om stomin (Orem, 2001, s. 147).  

Enligt Orems (2001, s. 143–149) teori präglas egenvård av aktiviteter som människor utför till 

sin fördel för att upprätthålla sitt välbefinnande. Sjuksköterskans omvårdnad bygger på 

identifiering av vårdbehov, inlärningsförmåga och personens förmåga att utföra egenvård. 

Således försöker vårdpersonalen under preoperativa perioden att stärka beredningen av 

personerna och deras familjer, respektera deras individualitet, tillhandahålla information på ett 

långsamt, gradvist och systematiskt sätt. Vilket leder till att personer får bättre självförtroende 

och förberedelse inför kirurgi och kan införliva egenvård i vardagen efter utskrivning, med 

målet om livskvalité. Orems omvårdnadsteori litar på varje människas egenvårdskapacitet det 

vill säga att personen har förmåga att på lämpligaste sätt visa omsorg om sig själv. Samtidigt 

kommer omvårdnaden därmed att fokusera på att återställa en balans mellan de behov av 

egenvård som sätts på personer i olika situationer. Enligt omvårdnadsteoretikerna är 

egenvårdsbehoven mångdimensionell och hon menar att medveten egenvård ger en premiss 

för att bevara hälsa, strukturera livssituation, personlig integritet och utveckling (Orem, 2001, 

s. 143–149). 
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PROBLEMFORMULERING 

 

Allt fler personer i världen lever med stomi. I samband med en stomioperation sker en radikal 

förändring av kroppens utseende och funktion. Det innebär också att personen tvingas förhålla 

sig till kroppens utsöndringsprodukter på ett nytt sätt vilket leder till en förändring av 

självbild och självuppfattning. Att leva med stomi innebär en kroppslig förändring som en 

person måste leva med under kortare eller längre perioder i sitt vardagsliv. Denna omställning 

leder till kroppsliga, mentala och sociala utmaningar. Forskning har visat att dessa utmaningar 

kan vara svåra att acceptera i början på grund av många komplikationer som förekommer 

relaterat till stomi. Det finns en risk att personer drabbas av ohälsa om de inte får tillräckligt 

med information om stomin och de problem som kan uppkomma när man lever med en stomi. 

Därför är det viktigt att personer får tillräckligt med information gällande stomin, från 

sjuksköterskor, så att de bättre ska kunna hantera den omställning som sker när man lever 

med stomi. 

SYFTE 

 

Syftet med studien var att beskriva personers erfarenheter av att leva med en stomi. 

METOD 

Design 

 

Föreliggande studie är utformad som en litteraturöversikt med kvalitativ ansats och beskriver 

personers erfarenheter av att leva med en stomi. En litteraturstudie sammanställer den senaste 

forskningen om en särskild frågeställning samt att hitta likheter och skillnader inom detta 

ämne som kan leda till och bidra med ny kunskap (Polit & Beck, 2017, s. 144). Polit och Beck 

(2017, s. 88) förklarar att en litteraturöversikt som metod ofta används för att lyfta fram ett 

särskilt problemområde genom att jämföra den aktuella vetenskapliga studier. En 

litteraturöversikt ska bidra till att skapa en tydligare och en fullständig bild av 

problemområdet. Studiedesignen har anpassats efter niostegsmodell av Polit och Becks (2017, 

s. 89). (se Figur 1)                                                                                                                                                                                                                   
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Figur 1. Niostegsmodellen från Polit och Beck (2017, s. 89) fritt översatt av författarna till 

detta arbete. 

 

Urval 

 

Enligt det första steget i Polit och Beck (2017, s. 89) att formulera ett syfte samt fastställa 

artiklarnas urval genom en rad olika inklusions-och exklusionskriterier som utgår från 

studiens syfte. Följande inklusionskriterier användes i sökprocessen: deltagarna skall vara 

över 18 år, inkludera både män och kvinnor, ska ha haft kolorektalcancer, IBD och genomgått 

stomiingrepp, artiklar publicerade mellan åren 2012–2021, Peer Review, samt skrivna på 

engelska. Ytterligare inklusionskriterier var kvalitativa originalartiklar från olika geografiska 

områden över hela världen samt artiklarna var etiskt granskade. Vidare inklusionskriterier var 

att författarna valde en annan strategi när det gäller PubMed sökning. Där valdes fulltext och 

Nursing journal utöver de nämnda kriterierna.  

Exklusionskriterier var att inte använda artiklar som handlade om personer under 18 år, som 

studerade andra former av stomier exempelvis urostomi, som var mer än 10 år gamla samt 

skrivna på annat språk än engelska. Andra exklusionskriterier var att exkludera de artiklar 

som inte var etisk godkända (Polit & Beck, 2017, s. 89–90). 
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Datainsamling 

Datainsamling startades i steg två i niostegsmodellen i (figur 1) där författarna av 

föreliggande studie identifierade och diskuterade relevanta sökord. Samtidigt skapade 

författarna en sökstrategi för att välja ut de sökord som bäst passade ihop med syftet (Polit & 

Beck, 2017, s. 89). De relevanta sökorden användes sedan i databaserna CINAHL 

(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) och PubMed. CINAHL är en 

viktig databas som innehåller referenser till huvudsakligen omvårdnad och medicin. PubMed 

är det den största databasen inom medicin (Polit & Beck, 2017, s. 92–95). Vid formulerandet 

av sökord i steg 2 utformade författarna egna sökord och därefter matades dessa ord in i 

Medical Subject Headings (Mesh) och sedan i CINAHL Subject Headings för att finna termer 

som sorterade under samma begrepp för att utvidga ämnessökningsområdet. Det valda 

ämnesområdet var att beskriva personers erfarenheter att leva med en stomi. 

Tabell 1: Sökord 

Sökord 1 Sökord 2 Sökord 3 Sökord 4 Sökord 5 Sökord 6 

”Colostomy” 

And 

”Experiences” 

 

”Ostomy” 

And 

”Qualitative 

study” 

 

Ostomy” And 

“Lifestyle 

Changes” 

”Ostomy” 

And 

”Psychosocial 

Factors” 

”Colorectal 

cancer” And 

”Stoma” 

”Colostomy” 

And 

”Adaptation” 

 

Under steg tre av niostegsmodellen Polit och Beck (2017, s. 89) implementerades sökningarna 

i tidigare nämnda databaser över relevanta, kvalitativa, vetenskapliga artiklar. Därefter 

användes sökorden i varierande kombinationer samt den booleska operatorn “AND”. De 

utförda sökningarna dokumenteras och redovisas i en sökmatris, (Tabell 2). Vid steg fyra har 

författarna av föreliggande studie noggrant läst abstract ur de valda artiklar som först valdes 

ut som lämpliga till studien, därefter inkluderades enbart artiklar som var relevanta utifrån 

syftet. I steg fem lästes de utvalda artiklarna enskilt, upprepade gånger, för att få en fördjupad 

uppfattning av artiklarnas innehåll. Vidare gjorde varje författare kvalitetsgranskning av 

artiklarna utifrån SBU:s granskningsmall [SBU] (2020) (Bilaga 1). 
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Tabell 2: Sökmatris 

Databas och 

datum 

Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

artiklar 

Antal lästa 

abstrakt 
Antal lästa 

artiklar 
Antal valda 

artiklar 

CINAHL 

2021.08.27 

Colostomy 

And 

Experiences 

2012–2021 

Peer reviewed 

English language 

151 80 10 2 

 

CINAHL 

2021.08.30 

Ostomy And 

Qualitative 

study 

2012–2021 

Peer reviewed 

English language 

119 115 20 4 

 

CINAHL 

2021.08.31 

Ostomy And 

Lifestyle 

changes 

2012–2021 

Peer reviewed 

English language 

9 9 4 1               

CINAHL 

2021.09.01 

Ostomy And 

Psychosocial 

Factors 

2012–2021  

Peer reviewed 

English 

language 

300 50 10 
1 

 

PubMed 

2021.09.02 
Colorectal 

cancer And 

Stoma 

2012–2021 

Peer reviewed 

English language      

Full text      

Nursing journal 

81 45 13 1                 

PubMed 

2021.09.09 

 

Colostomy 

And 

Adaptation 

2012–2021  

Peer reviewed 

English 

language         

Full text         

Nursing journal 

33 20 8 1 

 

 

I det sjätte steget summerades artiklarnas data och redovisades i en artikelmatris (Bilaga 2). 

Detta görs för att får en tydligare sammanfattning över artiklarnas potentiella styrkor och 

svagheter (Polit & Beck, 2017, s. 99). Under steg sju kvalitet granskades samtliga artiklar som 

inkluderades i studiens resultat, i enlighet med statens beredning för medicinsk och social 

utvärderings [SBU] (2020). De valda artiklarna uppnådde hög eller medelhög kvalitet. 

Dataanalys 

I steg åtta förklaras syftet med dataanalysen vilket är att organisera, tillhandahålla, strukturera 

och utvinns meningar från resultatartiklarna. Kvalitativ studiedatainsamling och dataanalys 

genomförs ofta parallellt vilket ger en säker process. I föreliggande studien har författarna 

använd sig av tematisk analys för att uppnå studiens syfte. Vilket Polit och Beck (2017, s. 
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530) nämner att tematisk analys innehåller två principer; likhetsprincipen och 

kontrastprincipen. Utvalda artiklar lästes och diskuterades flera gånger för att markera 

meningsbärande enheter förenliga med studiens syfte. Detta görs för att identifiera och finna 

likheter och skillnader i de valda artiklarna (Polit & Beck ,2017, s. 530). Författarna arbetade 

både enskilt och tillsammans för att få fram meningsbärande enheter. Vidare markerades de 

viktiga meningsbärande enheterna med hjälp av färgpenna. Därefter diskuterade författarna 

och jämförde gemensamt de färgkodade meningsbärande enheter och kondenserade texten för 

att komma fram till tema och subtema. Resultat i artiklarna som hade likheter markerades med 

grön penna och artiklar som hade skillnader markerades med gul penna, sedan sorterades 

dessa i två olika mappar. Mapparna är sparade på författarnas respektive datorn. Vilket 

gjordes för att underlätta tillgänglighet av användbar information för resultatdelen.  

Utifrån steg nio i niostegsmodellen har författarna ytterligare läst igenom alla artiklar en gång 

till för att säkerställa att tema och subtema uppfyller studiens syfte (Polit & Beck, 2017, s. 

530–535). 

Tabell 3: Exempel på analysprocessen 

Meningsbärande enhet  Kondenserad text  Kod Subtema Tema 

“If it hadn’t been for my family, I would have 

died, I wouldn’t be here. My wife faced the 

whole situation and helped pull me through, as 

well as my older daughter, because the other one 

is in Spain and can’t be here [...]. I have a 

neighbor who had gone through this before and it 

was a great support for me” (Ferreira Umpierrez, 

2013, s. 690). 

Personen uttrycker att 

både familj och 

bekanta har stor 

betydelse för att klara 

av situationen.   

socialt 

stöd 

Stöd från 

omgivningen  

Behov 

av stöd 

 

Etiska aspekter 

 

Helsingforsdeklarationen som grundades 1964 av World Medicine Association är ett globalt 

etiskt styrdokument som vänder sig till medicinsk forskning där personer är delaktiga. 

Forskning som enbart är godkänd av Etiska kommittén får utövas enligt styrdokumentet. 

Vidare skall forskningen prioritera personer före vetenskapen samt att skydda personens 

identitet och integritet (The World Medical Association [WMA], 2020). Föreliggande studien 

är byggt på ständig dialog och reflektion mellan författarna för att följa etiskt förhållningssätt. 

Författarna till den här litteraturöversikten har försäkrat sig genom att de artiklar som använts 

i studiens resultat är godkända från etiska rådet eller har ett tydligt etiskt resonemang. 

Eftersom Belmontrapporten värnar om de grundläggande tre principerna om etiska dilemman 

utgick författarna därför från dessa principer. Dessa tre grundläggande principer kring etisk 

forskning är välgörenhet, mänsklig värdighet samt rättvisa. Författarna valde de artiklar som 
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var i linje med dessa etiska grundprinciper (Polit & Beck, 2017, s. 139–141). Författarna har 

strävat efter att behålla ett så opartiskt förhållningssätt som möjligt genom hela studien. Vid 

översättning av primära källor från engelska till svenska har författarna läst primärkällorna 

flera gånger och vid behov använt trovärdiga översättningshjälpmedel exempelvis lexikon. 

Författarna har efter sin bästa förmåga redovisat studien så transparent som möjligt (Polit & 

Beck, 2017, s. 141–142). Dessutom har författarna strävat efter att säkerställa hög kvalitet och 

förhindra eventuella bias i de utvalda artiklarna som ingår i studiens resultat genom 

granskning med hjälp av SBU:s granskningsmall [SBU] (2020). 

RESULTATREDOVISNING 

 

I denna studie kring personers erfarenheter att leva med en stomi framkom två tema och fem 

subtema. Det första temat är stomins inverkan på livet: med subtema förändrad kroppsbild, 

förändrad vardag och förändrad sexualitet. Det andra temat är behov av stöd: med subtema 

stöd från hälso- och sjukvården och stöd från omgivningen. 

Tabell 4: Tema och subtema 
Tema Stomins inverkan på livet Behov av stöd 

Subtema  

 

 

Artiklar 

Förändrad kroppsbild Förändrad 

vardag 

Förändrad 

Sexualitet 

Stöd från 

hälso- och 

sjukvården 

Stöd från 

omgivningen  

Barbosa et 

al., (2018) 

X x  x x 

Bonill-de-

las-Nieves 

et al., 

(2014) 

X   x  

Cantarino 

Nascentes 

et al., 

(2019) 

   x x 

Ferreira 

Umpierrez, 

(2013) 

   x x 

Lim et al., 

(2019) 

 x  x x 

Petersen & 

Carlsson, 

(2021) 

X x X x x 

Rodrigues 

Cardoso et 

al., (2015) 

X x X  x 

Sarabi et 

al., (2017) 

 x X   

Selau et 

al., (2019) 

X x X   

Soares 

Feitosa et 

al., (2019) 

X   x x 
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Stomins inverkan på livet 

 

Under temat stomins inverkan på livet diskuterades tre subtema, förändrad kroppsbild, 

förändrad vardag, förändrad sexualitet. Resultatet i denna studie visar att personens självbild 

och kroppsuppfattning förändrades på grund av stomi var något svårt att anpassa sig till. 

Känslorna var varierande hos personer angående olika delar av livet såsom att återgå till ett 

normalt liv, återgå till arbete och ha kontroll över sin kropp. Även den psykiska upplevelsen 

förändrades såsom sämre självförtroende samt minskat sexualitet.  

Förändrad kroppsbild 

En stomioperation förändrar oundvikligen en persons kroppsuppfattning och har därigenom 

ofta en negativ inverkan på vardagslivet. Människor som har genomgått stomioperation 

upplever olika fysiska förändringar (Rodrigues Cardoso et al., 2015, s. 581; Selau et al., 2019, 

s. 4–5; Soares Feitosa et al., 2019, s. 17). Personer som genomgått en stomioperation 

uppmärksammar att det sker förändringar i livet, vilket kan medför stora utmaningar. 

Utmaningarna kan vara känslomässiga och påverka livskvaliteten i det dagliga livet. Under 

den första tiden efter stomioperation har många svårt att anpassa sig till den nya livsstilen. 

Den förändrade livsstilen på grund av stomin kan leda till depression, ångest och känslor av 

rädsla samt osäkerhet kring framtiden (Barbosa, Campos, Greco & Dias, 2018, s. 4; Selau et 

al., 2019, s. 5). Personerna hade svårt att kunna hantera sin stomi och de kände osäkerhet 

kring olika situationer som kan förekomma på grund av stomin. Personerna kunde inte längre 

lita på sin kropp, som de gjorde innan stomin på grund av att tarmarna reagerade annorlunda. 

Vilket ledde till att de förlorade kontroll över sin elimination. Att inte kunna ha kontroll över 

tarmfunktionen var något som hade betydande inverkan på hur personerna kunde leva sina liv 

(Petersen & Carlsson, 2021, s. 2312). Flera personer uppgav att de försökte dölja sina stomier 

på grund av att de var obekväma med sina nya kroppar och var bekymrade över andras 

reaktioner, samtidigt var de rädda att folk skulle avsky dem om de visade sig på offentliga 

platser. De dolde därför stomin genom att använda stora och lösa kläder (Barbosa et al., 2018, 

s. 5; Bonill-de-las-Nieves et al., 2014, s. 398; Petersen & Carlsson, 2021, s. 2313; Rodrigues 

Cardoso et al., 2015, s. 581). Vissa personer fann det svårt att delta i olika aktiviteter på grund 

av ljud från stomin. När det gäller tarmljud föredrog personer att vistas på platser där det inte 

var tyst för att dölja ofrivilliga ljud från stomin (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014, s. 398; 

Petersen & Carlsson, 2021, s. 2313).  

 

Förändrad vardag 

Majoriteten av personer med stomi upplever att stomin utgör ett hinder i deras vardagsliv. 

Vidare hinder är beroende av personens livssituation, vilket en del personer bekräftar i studien 

att vissa aktiviteter såsom fysisk träning inte kan genomförs som förut (Lim, Chan, Lai & He, 

2019, s. 115; Selau et al., 2019, s. 5). Däremot berättar en del personer att de anpassar sig 
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snabbt till den nya livsstilen, stomi var inte något hinder för att utföra dagliga aktiviteter. 

Samtidigt framkom att en del personer upplever att stomin är en avgörande möjlighet att 

tackla sin sjukdom, vilket möjliggör vidmakthållandet av deras livsstil (Selau et al., 2019, s. 

5–6). Vissa personer valde en annan strategi för att upprätthålla sitt sociala liv genom att 

bjuda in vänner till sitt hem i stället för att gå ut (Petersen & Carlsson, 2021, s. 2314). Ett 

annat hinder var läckage från stomin, trots att personer hade provat olika stomimaterial, utan 

framgång. Eftersom personerna hade lågt förtroende för stomimaterial bar de med sig extra 

stomimaterial, vissa hade till och med ett par extra underkläder med sig (Petersen & Carlsson, 

2021, s. 2313). Kost var ett stort bekymmer för många personer med stomi eftersom de jämt 

var oroliga för vad de kunde eller inte kunde äta (Lim et al., 2019, s. 114). Personer med 

stomi beskriver att de ofta var uppmärksamma på att anpassa sina matvanor efter sin nya 

livsstil, därför att vissa livsmedel kan orsaka tarmbesvär (Barbosa et al., 2018, s. 4; Selau et 

al., 2019, s. 5). Personer med stomi bör ofta undvika att konsumera vissa livsmedel såsom 

frukt, ägg, grönsaker, baljväxter och bönor för att inte påskynda tarmaktiveringen. Dylik föda 

kan leda till besvär som exempelvis diarré och gaser (Selau et al., 2019, s. 5). På grund av 

ogynnsamma kostvanor blir tarmfunktionen oregelbunden vilket kan leda till läckage och ljud 

från stomin. Detta i sin tur kan under nattetid påverka nattsömnen negativt. Personerna var 

tvungna att tömma påsen flera gånger under natten vilket försämrade nattsömnen avsevärt 

(Petersen & Carlsson, 2021, s. 2312; Rodrigues Cardoso et al., 2015, s. 581). Även i en annan 

studie framkom att personer som levde med en partner i samma rum, valde att efter operation 

sova i separata rum (Sarabi, Navipour & Mohammadi, 2017, s. 178). 

Studien beskriver vidare att personer med stomi upplever svårigheter när de återgår till arbetet 

på grund av att arbetsmiljön ej är anpassad efter deras behov. Samtidigt kan personer med 

stomi utföra sina arbetsuppgifter obehindrat så länge deras arbete inte innefattar fysiskt 

belastning vilket innebär att personer med stomi bör undvika långa perioder av stående eller 

sittande och heller inte utsätta stomin för alltför stora temperaturskillnader. Stomin kommer 

då att fungera väl utan att personens hälsa utsätts för skador (Barbosa et al., 2018, s. 8). En 

viktig faktor i arbetsmiljön för personer med stomi är toaletter anpassade till de nya 

förhållandena, vilket blir en underlättande faktor för personers återintegrering i arbetet. Att 

förkorta arbetsdagen blev också en betydande förändring i personens liv med stomi (Barbosa 

et al., 2018, s. 4). När personer med stomi blir accepterade i sin arbetsmiljö känner sig de mer 

trygga. De kan då möta svårigheter på ett bättre sätt som i sin tur kan underlätta 

anpassningsprocessen (Barbosa et al., 2018, s. 4; Petersen & Carlsson, 2021, s. 2314).  

Förändrad sexualitet 

Personerna ansåg att sexuella förändringar i samband med stomi, leder till att sexuellt 

umgänge oftast blev oviktigt i förhållandet (Petersen & Carlsson, 2021, s. 231; Rodrigues 

Cardoso et al., 2015, s. 578; Selau et al., 2019, s. 6). En kvinnlig deltagare upplevde att en 

förändrad kroppsbild väckte känslor av ångest varje gång hon tittade på sin kropp. Detta 

bidrog till att hon skämdes och inte ville var naken inför sin man (Petersen & Carlsson, 2021, 

s. 2314). Sexuella problem förekommer för både kvinnor och män, de mest förekommande 
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problemen var minskad sexualdrift, erektil dysfunktion och dyspareuni. Dyspareuni innebär 

smärta vid samlag för kvinnor (Rodrigues Cardoso et al., 2015, s. 578; Sarabi et al., 2017, s. 

179).  

Studien visar vidare på att män som genomgått operationen med permanent stomi löper större 

risk att få nedsatt funktion i sitt könsorgan, vilket påverkar deras sexuell hälsa negativt 

(Rodrigues Cardoso et al., 2015, s. 579). Personer med stomi kände skuldkänslor för att de 

inte kunde tillfredsställa sin partner och uppfylla deras sexuella krav. Mediciner mot minskad 

sexuell lust inte hade någon framgångsrik effekt. Vissa personer är tillfredsställda i 

förhållandet oavsett stomioperation eller minskad sexuell lust genom att vara nära sin partner 

och röra varandra (Sarabi et al., 2017, s. 177–178). Orsaker till sexuella problem, ångest eller 

rädsla är relaterade till återupptagande av sexuella aktiviteter. Brist på tilltro till 

stomimaterial, misslyckade erfarenheter av samlag efter stomi, depression efter operation och 

användning av mediciner kan alla orsaka sexuell dysfunktion. För en del personer var den 

minskade sexuella lusten speciellt på grund av obehagliga, okontrollerade ljud eller läckage 

från stomin. När det gäller de personerna som var utan partner isolerade de sig på grund av 

stomin och ville undvika att träffa andra personer till följd av minskad sexuell lust (Rodrigues 

Cardoso et al., 2015, s. 581; Sarabi et al., 2017, s. 180). Sjuksköterskor hade en avgörande roll 

när det gäller att informera personer med stomin. Detta ledde till att personerna bättre kunde 

hantera sin stomi innan samlag och att lindra smärtan genom att tömma eller byta stomin och 

samtidigt använda salva eller smörjmedel för att lindra smärta (Sarabi et al., 2017, s. 176). En 

del av personerna kände sig besvikna över att vårdpersonalen inte tar upp sexuella frågor 

(Rodrigues Cardoso et al., 2015, s. 581). 

 

Behov av stöd 

 

Under temat behov av stöd diskuterades två subtema, stöd från hälso- och sjukvården och stöd 

av omgivningen. Resultatet i denna studie visar hur viktigt det är att sjuksköterskan har 

kunskap och erfarenhet av att undervisa både drabbade personer och närstående framkom 

även vikten av familjestöd vilket minskar personens lidande och sårbarhet. 

 

Stöd från hälso- och sjukvården  

De flesta personer uttalade att de inte hade kunskaper om stomi innan behandling. Brist på 

kunskap om egenvård var de främsta orsakerna till flera uppkomna komplikationer (Bonill-

de-las-Nieves et al., 2014, s. 399; Lim et al., 2019, s. 113; Soares Feitosa et al., 2019, s. 17). 

En del personer vill dela sina känslor och erfarenheter av att leva med stomi. Många kände sig 

ensamma i sin situation och hade önskat att de fått träffa någon som redan hade genomgått 

stomioperation eller hade kunskap om stomi innan stomiingreppet (Petersen & Carlsson, 

2021, s. 2315). Att få tillräcklig information om operation processen leder till förbättrade 
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preoperativa förberedelser, postoperativ återhämtning samt förbättrad mental beredskap.  

Genom att ha en förståelse av processen innan ingreppet hjälper det personer att minska sin 

oro, rädsla och postoperativa chock av att ha en stomi (Barbosa et al., 2018, s. 5; Bonill-de-

las-Nieves et al., 2014, s. 399; Lim et al., 2019, s. 113; Petersen & Carlsson, 2021, s. 2315; 

Soares Feitosa et al., 2019, s. 17). Vikten av sjuksköterskors tillgänglighet som rådgivare i 

processen spelar en grundläggande roll i omställning till det nya vardagslivet och egenvården 

(Ferreira Umpierrez, 2013, s. 691). Kirurgiskt ingrepp kräver därför förebyggande vägledning 

från en mängd olika hälso- och sjukvårdspersonal. Sjuksköterskan har övergripande ansvar att 

tillhandahålla utbildning och vägledning kring egenvård av personer med stomi för att 

förebygga komplikationer (Soares Feitosa et al., 2019, s. 18). Efter stomiingrepp avlägsnas en 

del av kroppen vilket framkallar känslor av sårbarhet och avsaknad av makt över tillvaron. Av 

denna anledning är det viktigt att aktivt lyssna på personer för att stärka banden mellan 

sjukvårdspersonal och personer med stomi. För att identifiera deras bekymmer och framföra 

interventionsstrategier som hjälper dem med sin egenvård. Möjliga strategier kan vara till 

exempel videolektioner, interaktiva program via internet, telefonsupport och gruppterapi. 

Införandet av dessa strategier kommer att leda till minskad sårbarhet och stärkt 

självförtroende hos personerna. Dessa aktiviteter är av central betydelse för en förhöjd 

livskvalitet, rehabilitering och integration av personer med stomi (Bonill-de-las-Nieves et al., 

2014, s. 399; Lim et al., 2019, s. 112; Soares Feitosa et al., 2019, s. 17). Flera personer delar 

sina erfarenheter och upplevelser genom olika grupper och föreningar. Grupper och 

föreningar har en vägledande uppgift genom att ge positiv feedback på känslomässig såväl 

som på teknisk nivå vilket underlättar för personer med stomi att hantera de olika situationer 

som kan förekomma i vardagslivet (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014, s. 399). I en annan 

studie framgår att personer visade oro över att sjukvårdspersonalen inte hade tillräckligt med 

kunskap för att vägleda (Cantarino Nascentes et al., 2019, s. 4). 

 

Stöd från omgivningen  

För att möta de begränsningar i vardagen som stomin medför är det viktigt att personer får 

stöd från alla möjliga håll (Rodrigues Cardoso et al., 2015, s. 579). Stödet från närstående var 

väldigt betydelsefullt, underlättade anpassningen till ett förändrat liv och hade stor bäring på 

deras upplevda livskvalitet (Barbosa et al., 2018, s. 4; Cantarino Nascentes et al., 2019, s. 4; 

Ferreira Umpierrez, 2013, s. 691; Lim et al., 2019, s. 113; Petersen & Carlsson, 2021, s. 

2315). De flesta personer i studien kände sig bekväma att berätta för sin familj, vänner och 

kollegor om sin stomi. Däremot var de yngre personerna mer restriktiva med att berätta för 

andra utanför sin familj (Ferreira Umpierrez, 2013, s. 691; Petersen & Carlsson, 2021, s. 

2315). Hjälp och stöd från närstående är viktigt, särskilt i början av den postoperativa fasen. 

Personernas kärnfamiljer exempelvis make, partner och barn lärde sig stomihantering för att 

kunna hjälpa till med stomin i hemmet (Cantarino Nascentes et al., 2019, s. 3–4; Lim et al., 

2019, s. 113). Merparten av personerna betonade vikten av deltagande av närstående under de 

enskilda mötena med vårdpersonal angående egenvårdsutbildning. De ansåg att det var 
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väsentlig för deras närstående att förstå och ha tillräcklig kunskap om stomihantering. 

Förekomsten av socialt stöd gav postoperativt en motivationskälla och förbättrade 

personernas förtroendenivåer. De kände sig lugnade över att hjälp alltid fanns tillgänglig när 

det behövdes under processen med att ta hand om sin stomi (Barbosa et al., 2018, s. 4; Lim et 

al., 2019, s. 113).  

Även vikten av att få stöd från kollegor och bekanta kan underlätta hinder i vardagen (Ferreira 

Umpierrez, 2013, s. 691). Stöd från arbetsgivaren är en viktig aspekt för personer med stomi 

för att främja deras arbetsmiljö. Det finns skillnader mellan manliga och kvinnliga 

arbetstagare i hur de behandlas av sina arbetsgivare. Kvinnorna fick anpassade arbetsuppgifter 

och mer flexibla scheman medan de manliga deltagarna upplevde motsatsen (Petersen & 

Carlsson, 2021, s. 2314). Personer med stomi har förväntningar på sjuksköterskan som har en 

viktig roll i att underlätta anpassningsprocessen till det nya livet. Effektiv rådgivning och 

undervisning i hela vårdkedjan är viktigt för att på bästa sätt tillgodose helhetsbehoven hos 

enskilda personer och deras familjer (Ferreira Umpierrez, 2013, s. 691; Soares Feitosa et al., 

2019, s. 18). 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

 

Syftet med studien var att beskriva personers erfarenheter av att leva med stomi. Metoden är 

en litteraturöversikt grundade utifrån polit och becks niostegsmodell (2017, S. 89) med hjälp 

av tematisk analys. I föreliggande studiens metoddiskussion resonerats styrkor och svagheter 

samt vilka viktiga beståndsdelar som troligtvis kan ha inverkat på studiens resultat baserat på 

metodologiska begrepp. Utifrån detta har författarna valt att använda sig av de metodologiska 

begreppen som består av trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och tillförlitlighet (Polit & 

Beck, 2017, s. 161). Denna litteraturöversikt betraktas av författarna som relevant utifrån 

studiens syfte och problemformulering (Polit & Beck, 2017, s. 97). För att ge svar på syftet 

implementerade författarna en litteraturöversikt med tematisk analysmetod för att kunna 

granska personers subjektiva erfarenheter baserade på ett holistiskt synsätt (Polit & Beck, 

2017, s. 463). Författarna tillämpade tematisk analysmetod genom att kondenserade 

meningsbärande enheter för att korrekt kunna återspegla erfarenheterna i studiens resultat 

delen (Polit & Beck, 2017, s. 103). Genom att konkludera nuvarande forskning via en 

litteraturöversikt kan kunskapsluckor identifieras som ligger till grund för adekvata åtgärder 

samt vidare forskning i detta ämne (Polit & Beck, 2017, s. 88). Vidare exkluderade författarna 

sekundärkällor för att de oftast lutar åt och koncentrerar sig på vissa faktorer i nuvarande 

forskning då det finns risk att vara mindre objektiv, vilket kan leda till bias, så därför valdes 

originalartiklar i studiens resultat (Polit & Beck, 2017, s. 144). Författarna strävade efter att 

söka de allra senast publicerade artiklarna, därför avgränsades sökintervallet till åren 2012–

2021, vilket ändå var ett tillräckligt stort och brett tidsintervall som gav möjlighet att söka 

flera originalartiklar. Under sökningen av valda artiklar ansåg författarna att artiklarna var 
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relevanta till studien genom urvalsprocessen. Samtliga artiklar som ingår i denna studie var 

skrivna på engelska, vilket kan leda till en risk för feltolkningar av ämnet i relation till 

författarnas limiterade språkkunskaper i engelska. För att undvika feltolkningar av engelska 

språket gjorde författaren noggrann översättning. Eftersom engelska inte är författarnas 

modersmål fanns risk för feltolkning som inte går att utesluta, vilket kan vara studiens 

svaghet. Författarna har läst och tolkat både enskilt och gemensamt för att minimera risken för 

feltolkningar (Polit & Beck, 2017, s. 101). För att verifiera artiklarnas kvalitet och granska 

evidensen på ett systematiskt sätt genomfördes det med hjälp av SBU:s granskningsmall 

(SBU, 2020). Granskningsmallen som kvalitativ metodik är ett sätt som bidrar till att 

säkerställa mer trovärdighet vilket kan ses som en styrka i studien (Polit & Beck, 2017, s. 

101–102). Efter SBU:s granskningsmall ansåg författarna att artiklarnas innehåll, som var av 

hög och medelhög kvalitetför, kunde inkluderas. För att uppnå hög kvalitet på studien har 

artiklarnas innehåll kodats och granskats, detta för att få en överblick över studiens resultat 

och att valda artiklar har svarat på studiens syfte (Polit & Beck, 2017, s. 157). Datainsamling 

av denna studie var inte begränsad till någon geografisk område, detta för att få ett bredare 

globalt perspektiv. Föreliggande studiens resultat kan ha påverkats eftersom de flesta 

artiklarna som ingår i resultatet är från Sydamerika. Denna del av världen har stora skillnader 

i hälso-sjukvårdssystem, resurser, miljöer, lagar och regler jämför med Sverige och i-länder. 

Majoriteten av våra artiklar är från 2018–2021, vilket markerar senaste forskning inom 

aktuellt område (Polit & Beck, 2017, s. 164). För att minimera risken för bias har författarna 

använt sig av Polit och Becks (2017, s. 89) niostegsmodellen, detta för att studien inte skall 

påverkas av författarnas egna värderingar och åsikter. Tillämpning av niostegsmodellen i 

studien gör att den blir lätt och enkel följa av läsaren samt att den kan minska risken för bias 

(Polit & Beck, 2017, s. 143–145). För att hitta de relevanta artiklarna har författarna använt 

sig av databaser CINAHL och PubMed. Nämnda databaser är kända inom forskningsområde 

och har ett stort urval av artiklar både när det gäller omvårdnad och medicinsk forskning. De 

flesta av ämnets sökord söktes i Karolinska Institutet Svensk MeSH-term för att hitta 

relevanta sökord som förenklar sökningen för litteraturstudien (Polit & Beck, 2017, s. 95). 

Eftersom författaren mest är vana vid CINAHL databas var denna förstahandsval inför 

artikelsökningen vilket gav större urval av omvårdnadsartiklar. Därefter valde författarna 

PubMed databas för att inte missa andra relevanta artiklar som skulle stärka studiens resultat, 

sökningen resulterade vidare i två artiklar (Polit & Beck, 2017, s. 150–152). Inför denna 

litteraturstudie har författaren testsökt ett antal gånger inom det valda ämnet för att undersöka 

att det fanns tillfredsställande mängd artiklar i CINAHL och PubMed. Utifrån booleska 

termer avgränsade författarna sin sökning för att hitta de mest trovärdiga och relevanta 

artiklarna till studien. Detta gav godtagbar resultat för syftet av studien så ytterligare sök i 

databaser behövdes inte (Polit & Beck, 2017, s. 92–95). Tillförlitlighet för denna studies 

resultat är hög genom att författarna har arbetat tydligt och strukturerat utifrån 

forskningsmetodik via niostegsmodellen för ett systematiskt sätt att indikera relevanta 

upptäckter. I denna aktuella studie har författarna tillämpat sig av matriser vilket kan ge 

läsarna möjlighet att på ett enkelt sätt följa granskningsprocessen vilket styrkas av 

tillförlitlighet (Polit & Beck, 2017, s. 153–154).  Pålitlighet, trovärdighet för denna studie har 

intygats genom att samtliga resultatartiklar granskats enskilt och sedan gemensamt av 
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författarna för att eliminera risken för feltolkningar kring artiklarnas innehåll. Begränsning av 

egna värderingar i resultatet delen har möjliggjorts genom konkret källhänvisning till de 

utvalda artiklarna och därmed förstärkt trovärdighet (Polit & Beck, 2017, s. 535). Att 

begränsa sig endast till kvalitativ forskning och inte använda sig utav kvantitativ forskning 

kan leda till avgränsning av studiens överförbarhet. Författarna ansåg att svagheten med 

att utföra en litteraturöversikt som en kvalitativ ansats var att inte kunna generalisera i samma 

mån som kvantitativa studier med anledning av att kvalitativ ansats har brist på statistik. 

Samtidigt på grund av tidsbegränsning i utförandet valdes kvalitativ studiemodell (Polit & 

Beck, 2017, s. 164).  

 

Resultatdiskussion 

 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva personers erfarenheter av att leva med stomi. 

Syftet besvarades genom två tema med fem subtema. Det första temat var stomins inverkan på 

livet med subtema:  förändrad kroppsbild, förändrad vardag och förändrad sexualitet. Det 

andra temat var behov av stöd med två subtema: Stöd från hälso- och sjukvården och stöd 

från omgivningen. 

 

Stomins inverkan på livet 

Den föreliggande studiens resultat visade att personers erfarenheter av det transformerade 

livet kunde vara omväxlande bland olika personer. Majoriteten av personerna upplevde sina 

förändrade kroppar som oattraktiva och olidliga, vilket resulterade i att personers förmåga till 

acceptans och anpassning gällande såväl livssituation som kroppsförändringar kan vara svårt i 

början. Det är i linje med tidigare forskning av He, Zheng, Yuet Wong, Ying och Zhang 

(2021, s. 2) och beskriver vidare att stomi har en betydande inverkan på många aspekter av en 

personers liv och identitet. Stomi kan rädda liv men det kan också leda till förändringar av 

såväl tarmfunktionen som avföringsmönster samt personers psykologiska och sociala 

funktioner. Samma slutsats påvisades även i en annan studie av Palomero-Rubio, Pedraz-

Marcos och Palmar-Santos (2018, s. 86) där många personer upplever att stomi är komplex 

process, vilket är inte enbart handlar om att hantera stomi utan också att acceptera kroppsliga 

förändringar, då personer känner att de lever i en annan personens kropp. I resultatet framkom 

även att många personer upplever osäkerhet kring framtiden vilket leder till oro, rädsla och 

ångest. Däremot stöds denna uppfattning inte av Hueso-Montoro et al. (2016, s. 6), Ujianto, 

Billy och Margawati (2020, s. 103–104) som menar att en del personer med stomi har 

anpassat sig och införlivat denna kroppsförändring och de inte känner sig annorlunda de ser 

stomi som en del av dom, vilket gav dem mindre oro och rädsla. Även i Monteiro Macêdo et 

al. (2020, s. 4) studie framkom att en del personerna som hade haft stomi länge uppgav att de 

hade normalt liv efter stomin infördes, vilket innebar att det fanns få eller ingen betydande 

förändring i deras vardagliga liv. Dessa Personer var sedan från början positiv inställda inför 
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stomin. I föreliggande studie påpekar vidare många personer att de ville isolera sig hemma 

och inte ville vara delaktiga i dagliga aktiviteter på grund av ljud, läckage och lukt från 

stomin. Vidare påtalas i studien av Martins Carvalho, Denardin Budo, Moreira da Silva, 

Favero Alberti och Sodre Simon (2015, s. 284), Monteiro Macêdo et al. (2020, s. 4) att vissa 

personer blir isolerade på grund av att de inte kan anpassa sig fysisk till sin nya livsstil. De 

föredrar att inte lämna sina hus till följd av rädslan för att någon olycka kan hända med 

stomipåse. I föreliggande studie framkom en annan viktig aspekt för personer med stomi som 

måste ta ställning till kost. Många upplever att anpassa kosten efter stomioperation var ett 

stort bekymmer, det är svårt att upprätthålla vardagliga kostrutiner. Studien av Martins 

Carvalho et al. (2015, s. 285) styrker vikten av att vissa livsmedel har betydande faktorer för 

stomi personer. Visa livsmedel orsakar mer bekymmer och besvär för stomi personer genom 

att de bilder gaser och obehaglig lukt vid avföring, vilket kan påverka deras matintag och 

intresse för att äta mat. En annan aspekt som framkom i föreliggande studies resultat var att 

många personers erfarenheter av att leva med stomi hade svårt att kunna kontrollera sin 

nattsömn, vilket ledde till att de alltid var trötta på dagarna samt inte kunde utföra sina 

vardagliga aktiviteter, Detta styrks av flera studier som hävdar att personerna var bekymrad 

över att vakna flera gånger på natten för att tömma sin stomi och på grund av oförmåga att 

hålla tarmrörelse och känslor av ofullständiga tarmtömning detta bidrog till att personerna var 

trötta på dagarna ( Reinwalds, Blixter & Carlsson, 2017, s. 34; Siew Hoon Lim et al., 2015, s. 

190; Trianda et al., 2019, s. 1163). 

I föreliggande studie beskrivs att återgå till arbete efter stomiingrepp är beroende av hur 

arbetsmiljön är anpassad efter personens behov för att kunna utföra sina arbetsuppgifter utan 

hinder. Detta relateras till studie av Nascimento Taixeira et al. (2016, s. 77) som även 

förklarar att personer med stomi ska kunna återinträtt i arbetslivet är det viktigt att 

arbetsmiljön är anpassad till personens begränsningar såsom anpassade toaletter bör finnas på 

verksamheter, vilket skulle undvika begränsningar för dessa personer. För att personen ska 

kunna besöka toaletten flera gånger om under arbetspasset och arbetskollegor accepterar detta 

tillstånd, eftersom gaser kommer utan personer vilja. 

I föreliggande studie framkom även att både män och kvinnor påpekar att stomin har påverkat 

deras sexualitet och att detta prioriteras mindre i förhållandet. Oftast kan personer med stomi 

inte tillfredsställa sin partner, vilket leder till psykiska besvär såsom ångest, depression samt 

dåligt självförtroende vilket var relaterad till återupptagande av sexuella aktivet. Däremot 

framkom det att en del personer som lever med stomi oavsett besvär kunde utföra sina 

sexuella aktiviteter. Vidare upplevde en del personer att sjukvårdspersonalen inte tar upp 

frågor gällande sexual hälsa, vilket styrks av Williams (2012, s. 92) som beskriver att både 

könen har sexuella besvär efter stomiingrepp. Den vanligaste besvär hos män är erektil 

dysfunktion och hos kvinnor är smärta vid samlag. Däremot i annan studie hävdar att det finns 

personer som återupptar sin sexuella aktivitet enbart för att tillfredsställa sina partners behov 

samt att bibehålla sin förhållande (Costa Paes Barreto & Perrelli Valen, 2013, s. 4942–4943). 

Vidare framkom att vårdpersonalen sällan inledde samtal om personers sexualitet samt att 

personers ovilja att samtala om deras sexuella besvär ledde till att det blev nästan aldrig något 
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samtal om sexualitet (Tao, Songwathana, Isaramalai & Wang, 2014, s. 489; Traumer, 

Jacobsen & Laursen, 2019, s. 68). 

 

Behov av stöd 

I föreliggande studie framkom att innan stomioperation är det viktig att alla personer får 

möjlighet till undervisning för att de ska kunna lära sig hantera den nya livssituationen som en 

stomi innebär efter operationen. Att inte kunna hantera sin stomi och lida brist på egenvård 

kan medföra flera komplikationer. En del av personer som lever med stomi känner sig 

isolerade i sin situation. studien styrks av (Siew Hoon Lim et al., 2015, s. 190) som påpekar 

att majoriteten av personer anser att informationen och undervisning före operation inte var 

tillräcklig. Personerna skulle föredra att ha mer kunskap om egenvård av stomi innan de 

genomgick stomi ingrep. Även (Trianda et al., 2019, s. 1156) hävdar att personerna, så tidig 

som möjlig, bör bedöma och identifiera sina specifika behov gällande såväl att balansera 

vardagsuppgifter, postoperativ vård och egenvård. Vilket styrks av Orems (2001) teoretiska 

perspektiv menar att samtliga personer har lämpliga egenskaper att vårda sig själv eller att ta 

stöd av närstående för att bibehålla och främja hälsan. Personer kan få försvagad 

prestationsförmåga att utföra egenvård om närstående inte stödjer. För att personer ska kunna 

utföra egenvård behövs kunskap och undervisning (Orem, 2001, s. 146). I denna studie 

framkom vikten av hur betydelsefull sjuksköterskors roll är när det gäller tillgänglighet och 

undervisning om egenvård. För att undvika komplikationer efter stomioperation bör 

sjuksköterskor ha uppdaterad, adekvat kunskap om stomi hantering för att kunna ge god och 

säker omvårdnad till dessa personer som därefter i sin tur skall kunna klara av sitt 

egenvårdsbehov. Även (Monteiro Macêdo et al., s. 8) poängterar vikten av att fokusera på 

egenvård som det bästa sättet att slippa komplikationer som kan uppstå efter stomiingrepp. 

Egenvårdspraxis bör uppmuntras, så att personer med stomi kan lyckas ta hand om sig själva, 

att ha svårigheter i egenvård kan skapa problem i samband med stomi. Vidare belyser Martins 

Carvalho et al. (2015, s. 284–285) vikten av sjuksköterskor och sjukvårdspersonalens roll att 

känna till förändringar som uppkommer i livet för personer som lever med stomi, detta bidrar 

till att förbättra livskvalitet samt göra det möjligt för dessa personer att klara av dagliga 

rutiner. Detta resonemang styrks av Orems (2001) egenvårdsteori som menar sjuksköterskor 

ansvarar för att uppmärksamma egenvårds betydelse och konsekvenser av sjukdom trots att 

personen inte har intressen för omvårdnad. Därför är det viktigt att sjuksköterskor har vetskap 

om betydelsen av personers sätt att attribuera sina symptom och hur synsätt samt egenvård 

påverkas av hälsokunskap, emotioner och inställning (Orem, 2001, s. 352–355).   

I föreliggande studie framkom vikten av interventionsstrategier såsom stödgrupper som har 

betydande roll när det gäller egenvård för stomi personer vilket minskar deras sårbarhet och 

ökar deras självförtroende rörande att klara av sin egenvård.  Mota et al. (2015, s. 85) 

bekräftar att vissa åtgärder är väsentliga för personer som lever med stomi såsom stödgrupper 

som ger interaktion och hjälper personer att dela erfarenheter och hantera sin situation 

snabbare och mindre påfrestande. Även Reinwalds et al. (2017, s. 35) beskriver att utbytet av 
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erfarenheter i stödgrupper kan vara en effektiv strategi för personer att hantera sin situation. 

Ett återkommande ämne i resultatet var stöd från omgivningen som har stor betydelse för 

personer som lever med stomi. Många personer upplever att utan stöd från omgivningen i 

allmänhet och stöd från familjen och vänner i synnerhet hade varit omöjlig att klara av den 

nya situationen framför allt i början av preoperativ och postoperativa tiden. Vilket 

poängterades av Reinwalds et al. (2017, s. 35) som beskriver att majoriteten av personer 

tyckte att det var viktigt att ha stöd från omgivningen för att klara av sin förändrade 

livssituation, detta stöd inkluderade både fysisk och emotionellt stöd. Även i Santos Ardigo 

och Nazareth Amante (2013, s. 1066) studie styrks att familjen spelar nyckelroll både innan 

och efter stomi ingrep. Vidare förklarar Tao et al. (2014, s. 489) att familjen är en viktig källa 

när det gäller att uppmuntra och trösta personer som genomgått stomioperation, vilket leder 

till att personer återupptar sin makt och tar hand om sig själv på bästa sätts. 

SLUTSATSER 

 

Det framgår tydligt av den föreliggande studiens resultat att stomi påverkar livet enormt 

mycket samt ställer personer med stomi inför ett förändrat levnadssätt både i förhållande till 

sin egen kropp och till omgivningen. Den förändrade fysiska förutsättningarna har stor 

inverkan på livskvaliteten då det innebär begränsade vardagsrutiner såsom fysiska aktiviteter. 

Medan en del personer ansåg stomin som en räddning från tidigare underliggande sjukdom 

och erfor en förbättrad livskvalitet. Av de komplikationer som personer upplevde mest 

bekymmersamma var oron över läckage och ofrivilligt ljud från stomin värst, vilket också var 

en bidragande orsak till att personer isolerar sig hemma. Att hantera stomi var en stor 

utmaning för personer som lever med stomi efter utskrivning, vilket var på grund av brist på 

egenvård. Flera personer upplevde osäkerhet kring sin egenvård och den nya livssituationen.  

Osäkerheten var också relaterad till att personer hade förlorat kontrollen över sin kropp. 

Sjuksköterskor spelar en stor roll när det gäller att undervisa och informera personer om att 

hantera sin egenvård, samtidigt stöd från omgivningen och närstående var en viktig faktor 

som bevarade livskvalitet samt gjorde att personerna anpassade sig snabbare till de nya 

vardagsrutinerna. En annan förändring som personer med stomi upplevde var förändrad 

sexualitet som sänker livskvaliteten för dessa personer. Avslutningsvis beskriver föreliggande 

studie att personer som lever med stomi behöver mer omvårdnad både pre-och postoperativt 

och framför allt när personerna har kommit hem där behovet är stort.   
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