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Sammanfattning

Att genomga en stomioperation kan innebéra en vardag fylld av fysiska,
psykiska och sociala forandringar. Flertalet stomiopererade personer maste
arbeta sig igenom svara kanslor. Sjukskoterskans uppgift ar att ge en
omvardnad som framjar storsta mojliga egenvardskapacitet. Syftet med
litteraturstudien var att belysa hur egenvardskapaciteten inverkar pa
valbefinnandet hos stomiopererade personer. En systematisk litteraturstudie
genomfordes som baserades pa elva vetenskapliga studier. Tre kategorier
som beskriver hur egenvardskapaciteten inverkar pa fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande presenteras i resultatet. Nar en stomiopererad person
har svarighet att utféra sin egenvard behdver vardpersonalen utfora en
omvardnad som starker personens egenvardskapacitet. De flesta
stomiopererade lar sig med tiden hantera kroppsliga problem for att uppna
fysiskt valbefinnande. Daremot upplever flera personer storre svarighet att
hantera kanslor som radsla, oro och minskat sexuellt sjalvfortroende. Om
vardpersonal blir mer medveten om hur de kan hjalpa personer att hantera
dessa problem kommer &ven det psykiska valbefinnandet att 6ka. Om stérkt
egenvardskapacitet uppnas inom dessa omraden kommer den sociala
kapaciteten 6ka och darmed deras totala valbefinnande. Vardpersonalen
maste vara uppmarksam pa att detta ar en langsam process och att deras
bemdotande och tillganglighet har en viktig roll for att uppna detta.

Nyckelord: Stomi, omvérdnad, egenvard och vélbefinnande.
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Abstract

Most of the stoma-operated persons must work themselves through difficult
feelings. The task for the nurse is to deliver a care that promotes as much
independence as possible. The aim of this literature review was to illuminate
how the self-care agencies affect the well-being for the persons who are
operated for stoma. A systematic literature study was done based on eleven
scientific studies. Three categories, which describe how self-care agencies
affect the physical, psychological and social well-being, are presented in the
result. When a person who is operated for a stoma has problems to handle
their self-care the caregivers need to offer a care that strengthens the self-
care agency of the person. Most of these persons learn by time to handle
bodily problems to achieve a physical well-being. However, a lot of persons
experience larger difficulties to handle feelings such as fear, anxiety and
reduced sexual self-confidence. If the caregivers become more conscious
about how they can help persons to handle this problems the total well-being
will increase. The caregivers must be aware on that this is a slow process
and that their treatment and availability play an important part in achieving
this.

Keywords: Stoma, caring, self-care and well-being
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BAKGRUND

Att genomga en stomioperation kan innebara en vardag fylld av fysiska, psykiska
och sociala forandringar (1, 2). Dessa forandringar kan gora att stomiopererade
personer behdver stdd, information och kunskap av sjukskoterskan for att kunna
hantera den nya situationen. Genom att utga fran ett halsoperspektiv med en
helhetssyn kan sjukskoterskan lattare se vilken handlingsférmaga och kénsla av
valbefinnande individen har (3). Det ar da lattare att ge den omvardnad som
behovs for att starka personens maéjlighet till egenvard. Detta forutsatter att
sjukskaterskan forstar hur dessa personers situation paverkar deras valbefinnande

(4).

Olika former av bristande halsa kan hota eller férsvaga individens
identitetskansla. ldentitetsbegreppet syftar pA manniskans helhet. Antonovsky (5)
har i sin forskning visat att individens kdnsla av sammanhang utgor en viktig
faktor for hur hélsan upplevs. Med detta menar han att situationens begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet paverkar personens formaga att hantera en
stressfylld situation. Detta innebdr att identitet och halsa paverkar varandra. Enligt
WHO: s definition innebér hélsa fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och ej
endast franvaro av sjukdom eller svaghet (6). Vélbefinnande &r ett
flerdimensionellt begrepp och ganska svart att definiera. Omvardnadsteoretikern
Dorothea Orem menar att valbefinnande &r ett tillstand som praglas av subjektiva
behagskanslor och valmaende (7). Det &r alltsa manga faktorer som paverkar hur
stomiopererade personer upplever och hanterar sin livssituation. Hur personen
upplever sin hdlsa eller funktionsforlust &r individuellt och detta gor att behovet

av hjalp ar unikt.

Stomi kommer fran det grekiska ordet stoma som betyder 6ppning eller mun. |
ordets betydelse framgar inte hur 6ppningen &r anlagd. Det &r namnet pa organet
framfor som anger var stomin &r anlagd (1, 8). | denna litteraturstudie kommer
ordet stomi syfta pa en 6ppning som mynnar ut pa bukvaggen. Var skadan eller



sjukdomen sitter avgor vilken typ av stomi personen ska béra. Vid denna typ av
stomioperation tas tarmen ut genom bukvéggen och véands ut och in och sys sedan
fast mot huden sa att stomins langd blir en till tre centimeter. Det &r insidan av
tarmen som syns pa utsidan av buken och denna utanpaliggande del av tarmen ska
vara frisk och réd i fargen och ska alltid vara fuktig. Tarmslemhinnan bléder latt,
den har inga smértreceptorer och darfor ingen kansel. Stomiopererade personer
har inte ndgon kontroll av témningen av vare sig avforing eller tarmgas. Detta
beror pa att muskulaturen i tarmen inte &r viljestyrd som slutmuskeln i &ndtarmen
(1, 8).

Colostomi &r den vanligaste typen av stomi. Den sitter oftast till vanster pa buken
och placeras nér tjock —och &ndtarmen ar drabbad av sjukdom, vanligtvis cancer
(1, 8). Anl&ggningen av en colostomi innebadr att &ndtarmen och sista delen av
grovtarmen tas bort. Eftersom néringsdmnena sugs upp i tunntarmens 6vre del har
colostomi liten inverkan pa naringsbalansen. Avforingen ar fast och risken for
lackage fran tarmen &r liten. Ileostomi placeras oftast till hoger pa buken och kan
bero pa nagon av de inflammatoriska sjukdomarna som ulcerés colit, morbus
crohn eller familjar polypos. lleostomi anldggs genom att hela grovtarmen tas
bort. Naringsupptaget sker som tidigare men inte salt —och vétskeupptaget.
Tarminnehallet ar flytande eller grétigt i konsistensen och innehaller mycket
hudirriterande &mnen. L&ckagerisken ar storre an vid colostomi. Stomier kan vara
permanenta eller temporéra (1, 8). Det finns ingen tillgénglig statistik av antalet
stomibérare pa grund av att en del personer har temporara stomier. ILCO
(Riksforbundet for stomi —och reservoaropererade) uppskattar dock det totala
antalet stomibéarare i Sverige till cirka 20 000 personer (9).

De flesta psykologer &r éverens om att det inte ar ovanligt att personer som
genomgar forandringar som upplevs negativt, hamnar i kris (10). Cullberg
definierar kris som att hamna i en livssituation dér tidigare erfarenhet och inlérda
reaktioner inte ar tillrackliga for att forsta och psykiskt klara av den nya

situationen. Den utlésande handelsen innebar en sddan forlust eller hot om forlust



att den forandrar individens vanliga varldsbild. Handelsen stéller individen infér
perspektiv i livet som tidigare inte har upplevts. Detta gor att personen till att
borja med har svart att beharska sin nya situation. Cullberg menar att operation ar
en sadan handelse som kan utl6sa en kris (11).

Alla ménniskor har olika grundldggande instéllning till att 16sa problem i livet,
detta galler dven vid sjukdom (12, 13). Begreppet coping star for anpassning eller
hantering av den nya livssituationen. Detta innebér inte att coping ar detsamma
som att behé&rska sin situation utan &r mer de vanliga forsvarsmekanismer som
utloses for att behalla sin identitet (14). Coping ar alltsa den process som gor det

lattare for personen att paverka sin livssituation.

Vaéstvarldens vérderingar nér det galler oberoende och sjalvbestammande ger
manniskor har en tendens att uttrycka sina inre kanslor och att betrakta
sjalvforverkligande som viktigt. Detta leder ofta till en copingstrategi som préaglas
av sjélvstandighet, oberoende och framjande av egna behov (3, 15). Orem menar
att halsa och egenvard ar faktorer som ar beroende av varandra. Att involvera
patienten i sin personliga vard och behandling starker copingférmagan. Orems
teori om egenvardsbalans bestar av tre teorier som &r beroende av varandra; teorin
om egenvard, teorin om egenvardsbrist och teorin om omvardnadssystem (7). En
person blir i behov av omvardnad nar det uppstar en obalans mellan kapaciteten

att utfora egenvarden och behovet av denna (3).

Orem definierar egenvardskapacitet som en sammansatt inlard formaga att
tillgodose de kontinuerliga behoven av en vard som reglerar livsprocesser,
uppratthaller eller framjar individens strukturella och funktionella integritet och
utveckling samt framjar vélbefinnande. Orem menar att egenvardskapaciteten
varierar efter individens alder, halsotillstand, kunskaper och utbildning,
livserfarenhet, kulturmonster och resurser (7). Egenvardskapaciteten ar beroende
av individens motivation och de mentala och praktiska fardigheter som ar

nodvandiga for att personen ska kunna tolka sina egenvardsbehov och planera den



egenvard som behdvs (3). Halsorelaterade egenvardsbehov uppstar bland annat
vid sjukdom, skada eller funktionshinder (7). Egenvardsbristen kan vara partiell
eller fullstandig. I situationer av egenvardsbrist maste andra manniskor till
exempel anhoriga ta dver ansvaret for personens egenvard. Om varken personen
sjalv eller anhoriga klarar av att tillgodose dessa egenvardsbehov &r det berattigat
med proffisionell omvardnad (a.a.). Orem menar att det finns fem generella
hjalpmetoder: att handla eller utféra for en annan person, vagleda en annan
person, stodja personen fysiskt eller psykiskt, skapa en utvecklande milj6 och att
undervisa en annan person. Stodjande och undervisande omvardnadssystem blir
enligt Orem aktuellt nar vardpersonal ska lara patienten utfora atgarder som ar
nodvandiga for att personens egenvardskrav ska tillgodoses. Dessa hjalpmetoder
bor besta av stod, vagledning, skapande av en utvecklande miljé samt

undervisning (a.a.).

De flesta stomiopererade personerna maste arbeta sig igenom svara kanslor som
hanger samman med den kroppsliga férandringen. Det kan ta lang tid och kraver
stor insats, bade av personen sjalv och av omvardnadspersonalen. Bade Halso —
och sjukvardslagen (16) och kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (4)
betonar sjukskoterskans uppgift i dessa livssituationer. Sjukskoterskans uppgift ar
att framja hélsa och tillfrisknande och fa personen att uppna storsta mojliga
oberoende (4, 16).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa egenvardskapacitetens inverkan pa
vélbefinnandet hos stomiopererade personer.
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Figur 1. Flédesschema Over faser i litteraturstudien, modifierad efter modell av

Polit & Beck (17).

Denna studie har utformats som en systematisk litteraturstudie vilket innebér att
forfattarna systematiskt sokt, kritiskt granskat och sedan sammanstéllt materialet
om det valda &mnet (18). Studien har inneburit att vetenskapliga artiklar tolkats
for att sedan i resultatet beskriva hur egenvardskapaciteten inverkar pa

valbefinnandet hos personer som har stomiopererats.

Litteratursdkning

S6kningen gjordes i databaserna: PubMed, CINAHL, Science Direct, SAMSOK
pa Kristianstad Hogskolas bibliotek eftersom de inneholl vetenskapliga studier i
omradet omvardnadsforskning (18), vilket motsvarade denna litteraturstudies
amnesomrade. Sokorden som anvandes enskilt och i kombination med varandra
var: stomi, stoma, ostomy, patients experience, self-care, “body image”, identity,

sexuality, independence, comfort, well-being och vélbefinnande. Dessa sokord har




anvants for att kunna svara pa studiens syfte. Resultatet av sokningarna redovisas i

ett sokschema (bilaga 1).

Vetenskapliga studier som sokts i databaserna var publicerade mellan 1997-2007
da malsattningen var att fa den senaste forskningen. Dessa studier skulle dven
innehalla abstrakt och vara skrivna pa engelska eller svenska. Den manuella
sokningen gjordes i referenslistor i tidigare funna studier och i elektroniska
tidskrifter. Detta resulterade i tva artiklar som presenteras i artikeloversikten
(bilaga 2). Inklusionskriterierna for de artiklar som valdes var att de skulle bygga
pa vetenskapliga empiriska studier, ha fatt tillstand av etisk kommitté eller att de
har utforts utifran noggranna etiska 6vervaganden. De skulle handla om
permanenta ileo —och colostomier hos vuxna personer éver 18 ar och att de skulle
utga fran patientens upplevelser. De studier som inte motsvarade dessa kriterier
exkluderades. Aven studier som handlade om stomier anlagda péa grund av

ryggmargsskador valdes bort.

Analys

Analysen pabdrjades efter kontroll av att innehallet i studierna svarade pa denna
litteraturstudies syfte. Texterna lastes individuellt i sin helhet. Dérefter
kvalitetsbestdmdes artiklarna gemensamt med hjalp av modifierade mallar for
kvalitativa och kvantitativa artiklar (bilaga 3, 4). Dessa mallar modifierades
utifran Willman och Stoltz granskningsmodell (bilaga 3, 4) (19). Artiklarna
sammanfattades i en dversiktsmall (bilaga 2). Efter detta inleddes analysen genom
bearbetning och sammanfattning av texterna. Analysen resulterade i tre kategorier

som presenteras i resultatet (tabell 1).
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RESULTAT

Tabell 1 Oversikt av kategorier

Kategorier

Egenvardskapacitetens inverkan pa fysiskt vélbefinnande
Egenvardskapacitetens inverkan pa psykiskt valbefinnande

Egenvardskapacitetens inverkan pa socialt valbefinnande

Egenvardskapacitetens inverkan pa fysiskt valbefinnande

It looks like a piece of raw meet. The worst of it was when the staff
told me to change the appliance myself — to wipe and change it.”
(20 5.105)

Samtliga studier i denna litteraturdversikt har visat att det fysiska valbefinnandet
paverkas av hur individen klarar av att hantera de praktiska aspekterna som det
innebar att bara stomi (20-30). Att lara sig att skota stomin var for manga en
langsam och plagsam process. Det innebar oftast flera ars traning med manga
misslyckanden langs vagen (23). | flera studier (23-26) framkom svarigheter att i
vuxen alder ater tvingas lara sig skota sin elimination. De upplevde detta som en

andra pottraning.

De olika fysiska komplikationerna som forsvarade egenvarden for manga var
lackage, hudproblem, gasbildning, lukt och ljud. Enligt en studie (22) upplevde
flera deltagare svarigheten att halla pasen pa plats vilket resulterade i lackage.
Hudutslag i anslutning till stomins fastplatta och stickande smarta ansags ocksa
paverka livssituationen negativt (20, 21). Deltagarna i en annan studie (27)

uttryckte inte samma paverkan pa livssituationen relaterat till hudproblemen da
11



samtliga deltagare i denna studie agnade mycket tid at att hitta rétt sorts material
och lat egenvarden ta tid. Daremot visade denna studie (27) att trotthet var ett
vanligt resultat av den tidskravande egenvarden som dven innefattade nattliga
tomningar av stomipasen. Resultatet fran studier (22, 24) visade ocksa pa att
stomins placering var viktig for hur egenvarden fungerade. Dessa studier (a.a.)
visade att personer med ileostomi hade storre problem med lackage &n de med

colostomi.

Stomipasen upplevdes som en kroppslig inkraktare och flera deltagare uttryckte
avsky infor den egna kroppen (20, 25). Detta medforde att manga hade svart att se
och ta pa sin kropp vilket forsvarade den praktiska egenvarden. Studier (22, 23,
25) visade att manga forsokte dolja sin kroppsforandring for omgivningen genom
att béra stora klader. En forutsattning for att kunna anpassa sig till ett liv med
stomi visade sig vara information om egenvard (20-22, 26-28). Brist pa
information angaende hudvard och hur de skulle undvika skador och smarta
upplevdes av manga. Detta ledde till att de fick spendera mycket tid pa att undvika
hudirritation och bortfratning av huden runt stomin (20, 27).

Aven studien gjord av Persson med flera (21) visade ett missndje med information
och majlighet till traning av egenvard. En tredjedel av colostomipatienterna och
halften av ileostomipatienterna i denna studie upplevde denna information och
traning otillracklig. Andra studier (20, 26) visade pa att en saknad av att kanna sig
delaktig i varden och behandlingen forsamrade deras kapacitet till egenvard.
Deltagarna i en studie (22) tyckte att mojlighet till stod och rad av vardpersonalen
var utmarkt vilket 6kade deras egenvardskapacitet.

Flera studier (25, 28, 29) visade ocksa att en annan forutsattning for att skapa en
fungerande egenvard var att personen forst accepterat sin nya kropp. De som
redan innan stomioperationen hade en positiv kroppsuppfattning hade lattare att
anpassa sig till sin livssituation (29). En studie visar pa att preoperativ information

inte hade forberett patienterna for hur de skulle komma att se ut efter

12



stomioperationen vilket fordrojde anpassningen for dessa personer (20). Detta kan
jamféras med studien gjord av Nugent med flera (22) dar flertalet av deltagarna
hade en positiv upplevelse av den preoperativa informationen vilket ledde till en
snabbare anpassning.

Egenvardskapacitetens inverkan pa psykiskt valbefinnande

’He doesn’t bother about it, it’s probably me more than anybody, but
it’s a bit more conscious that way you know, sexually it’s like if I'm
getting undressed sometimes and he’s there I'll probably put my hand
over my bag or something like that. But it doesn’t bother him at all.
(23 5.199)

Samtliga studier i denna litteraturéversikt har visat pa att det psykiska
valbefinnandet paverkas av hur individen klarar av att hantera de mentala
aspekterna av att bara stomi (20-30). | en studie (23) upplevde deltagarna stomin
som en generande sjukdom som innefattade detaljerade diskussioner om
kroppsfunktion och tarmfunktion med sin omgivning. Dessa diskussioner
medforde kanslor som forodmjukelse, forlust av vardighet och privatliv. Samma
studie visade ocksa att deltagarna hade en standig oro och radsla for fysiska

komplikationer och en kansla av att aldrig kénna sig rena.

Oro och radsla ar aterkommande kéanslor som &r svara att lara sig hantera (20, 23-
25, 27). Enligt Reynaud och Meeker (30) upplevde deltagarna att stod fran
omgivningen var nodvandigt for att kunna hantera den psykiska pafrestningen.
Samma asikter framkom i studien gjord av Nugent med flera (22) dar resultatet
visar att stodet har en positiv inverkan pa egenvardskapaciteten. Dessa studier
visade att det darfor ar viktigt att involvera de anhoriga vid vardpersonalens
information om egenvard (22, 30). Aven studien gjord av Piwonka och Merino
visar att patienter hade lattare att acceptera sin stomi nér de anhériga involverades

I informationen (28).
13



| andra studier (24, 25, 27) uttrycker deltagarna en oro och réadsla for att kdnna sig
som en borda for sin omgivning. Att bibehalla sitt oberoende visade sig vara
viktigt (23). Flera studier (20, 24, 25, 27) har visat att en krisreaktion och
depressiva tankar hade férekommit hos manga av deltagarna. Att bara stomi
kunde ge kéanslor som ensamhet, utanférskap (24) och att uppleva sig som
annorlunda (20). Aven en kansla av att kinna sig oattraktiv framkom i flera
studier (20, 25, 27).

Kénslan av att kdnna sig oattraktiv ledde till en osékerhet vilket innebar ett
psykiskt hinder for sexuallivet hos en tredjedel av deltagarna i studien gjord av
Carlsson med flera (27). Férandrad kroppsuppfattning (25) och skamkanslor (20,
22, 25) var ocksa bidragande faktorer som gjorde att stomiopererade drabbades av
sexuella problem. Biverkningar av olika behandlingar kunde ocksa paverka den
sexuella kapaciteten (23). Svarigheter att hantera de sexuella situationerna i livet

framkom i nastan alla studier (20, 22-28) i denna litteraturéversikt.

| en av studierna (25) framkom att vissa inte vagade diskutera de sexuella delarna
i forhallandet pa grund av réadsla for partnerns reaktion. Deltagarna ansag att
sadana diskussioner kunde leda till att forhallandet tog slut. Manga studier (21, 23,
26, 27) visade ocksa att manga upplevde svarigheter att diskutera dessa fragor
med vardpersonalen. I studien gjord av Persson med flera (21) upplevde flera av
deltagarna att stomiskdterskan inte verkade tycka att de sexuella aspekterna i livet
var viktiga. Brist pa information och rad om sexuallivet kunde leda till daligt
sjalvfortroende kring sin sexualitet (23). Samtliga deltagare i en studie (27)
uttryckte en stor 6nskan om kontakt med nagon person med djup forstaelse for

deras situation, inte nédvandigtvis nagon med psykologisk utbildning.

Att kunna kéanna hoppfullhet i sin situation gjorde det enligt deltagarna i tva av
studierna (29, 30) lattare att uppleva psykiskt véalbefinnande. Reynaud och Meeker
(30) fann att deltagarna upplevde att en andlig tro underléttade detta. I studierna

gjorda av Jenks med flera (29) och Piwonka med flera (28) framkom att deltagare

14



som stomiopererats pa grund av cancer hade lattare att acceptera sin stomi och
anpassa sig till sin nya situation. Motsatsen framkom i studien gjord av Persson
med flera (20) dar deltagarna beskrev svarigheter att acceptera situationen och
upplevde det som oréttvist att bade ha drabbats av cancer och att behéva genomga

en stomioperation.

Egenvardskapacitetens inverkan pa socialt valbefinnande

] won’t take a sauna together with my friends. They will probably
think, My Lord, he has a big bag dangling on his stomach. Or maybe I
am being too sensitive?”” (20 s.106)

| alla studier (20-30) framkom att deltagarna var tvungna att lara sig hantera de
fysiska och psykiska fardigheterna for att frdmja ett socialt valbefinnande. Att inte
uppna detta kunde leda till isolering (20, 23-25). Den odnskade sociala isoleringen
orsakades enligt flera studier (23, 25, 27) av minskad mdjlighet till spontanitet.
Deltagarna i studien gjord av Carlsson med flera (27) beskrev trotthet som en
huvudorsak till de minskade sociala aktiviteterna. | denna studie framkom ocksa
en stor saknad och frustration Over att inte kunna fortsatta sitt arbete som tidigare.
Arbetslivet sags som en viktig del av det sociala livet (23, 27). En del var tvungna
att minska sin arbetstid medan andra helt fick lamna sina arbeten (a.a.). Fér nagra
deltagare i studien, gjord av Carlsson med flera (27), medforde detta minskat
socialt vélbefinnande och det resulterade ocksa i en forsamrad ekonomi vilket var

ett stressmoment i det dagliga livet.

Flera studier (20, 23, 27) visade att manga forandrade sina sport —och
fritidsaktiviteter efter en stomioperation. Aktiviteter som tidigare inneburit att de
utan problem kunnat visa sig nakna valdes bort. Av nagra deltagare ersattes dessa
istallet med aktiviteter som kravde mindre fysisk anstrangning och som inte
innefattade att behdva visa sin nakenhet 6ppet (a.a.). Dessa nya aktiviteter

utfordes individuellt vilket ytterligare 6kade isoleringen (27).
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En kénsla av ensamhet och kontrollforlust kunde uppsta nar personerna inte kunde
fortsatta sitt liv som tidigare (23-25, 27). Det forandrade livet innebar att personer
som tidigare haft stor behallning av att resa numera slutat med detta intresse (22,
23, 27). Nutrition —och eliminationsproblem gjorde att resorna upplevdes kréva
mycket planering vilket gjorde att de hellre avstod (22, 23). Motsatsen till detta
framkom i studien gjord av Persson med flera (20) dar deltagarna upplevde
stomioperationen som mojlighet till storre kontroll och darmed 6kad social
samvaro. Stomioperationen medfdrde for dessa personer ett battre socialt
sjalvfortroende som grundades i att till exempel kunna vistas pa offentliga platser

utan att behova lokalisera ndrmsta toalett.

| en studie (20) uttryckte deltagarna svarigheter att berétta om sin situation for sin
omgivning. Radslan fér omgivningens reaktioner var stor (a.a.). Genom noggrann
planering av sina sociala aktiviteter upplevde deltagarna i flera studier (23, 27) ett
storre socialt valbefinnande. Denna planering hade kravt manga ars traning med

flera misstag langs véagen (23). Stodet fran bade vardpersonalen och omgivningen
gjorde det lattare att hitta en copingstrategi som var gynnsam for att aterga till ett
normalt socialt liv (22, 23, 25, 27, 28, 30). Sjélvtilliten i sociala sammanhang var

betydligt samre hos de som inte hade stodjande nérstaende (25).

| flera studier (22, 23, 27) framkom dessutom stomiféreningarnas betydelsefulla
inverkan for vélbefinnandet. Stodgrupperna var till hjélp att k&nna en social
gemenskap och forsta att de inte & ensamma om sin situation (23, 27). | studien
gjord av Nugent med flera (22) varierade omdomet av stddgruppens betydelse

fran inget att ha till extremt vardefull.

16



DISKUSSION

Metoddiskussion

Att fa en stomi upplevs av de flesta som skrammande och férenat med stor
osakerhet. Personerna konfronteras med en kroppslig férandring som paverkar det
dagliga livet och som innebér att livsstilen mer eller mindre maste anpassas efter
detta. Syftet med denna litteraturversikt var att belysa hur egenvardskapaciteten

inverkar pa valbefinnandet hos personer som lever med en permanent stomi.

Artikelunderlaget till denna litteraturstudie omfattas av elva artiklar. Om fler
databaser anvants vid s6kningarna kunde studien eventuellt ha blivit mer
heltdckande. De huvudsokord som anvants var stomi, stoma och ostomy. Under
denna sokning upptécktes att egenvardskapaciteten paverkade stomiopererade
personer. Detta gjorde att sokorden utdkades under arbetets gang. Aven
svarigheten att komma at det énskade problemomradet gjorde att syftet standigt
omformulerades. Det slutgiltiga begreppet som anvéndes i syftet var
valbefinnande som tackte in problemomradet som efterstravades. Da samma
studier aterkom vid olika sokkombinationer uppstod en méttnad i
litteratursokningen (bilaga 1). Detta gjorde att sokningen upplevdes tillrackligt

omfattande for att besvara litteraturéversiktens syfte.

I borjan av denna studie inkluderades endast studier publicerade de senaste fem
aren. Men da forfattarna markte att vardefulla forskningsresultat missades
utokades tidsintervallet till forskning publicerad under de senaste tio aren, det vill
saga mellan 1997-2007. D& den senaste forskningen efterstravades ville
forfattarna inte utoka detta intervall ytterligare. Detta innebar att vetenskapliga
studier som hade kunnat paverka denna studies resultat kan ha utelamnats.

En del artiklar behandlade bade temporéra och permanenta stomier. Dessa studier
inkluderades anda och fokus koncentrerades pa upplevelserna hos personer med
permanent stomi. Studier gjorda med personer som fatt ileo —eller colostomi

anlagd pa grund av ryggmargsskada exkluderades. Forfattarna till denna studie
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upplevde att dessa personer hade andra fysiska komplikationer som kunde inverka
pa egenvarden och diarmed ocksa pa vélbefinnandet. Det beslutades da att dessa
studier inte skulle innefattas i denna litteraturdversikt. Alla studier som anvants i
detta resultat har varit publicerade pa engelska vilket kan ha paverkat att sprakliga
nyanser har férsvunnit vid dversattning till svenska. Detta kan eventuellt ha

paverkat resultatet.

Bade studier med kvalitativ och kvantitativ ansats har anvants i denna
litteraturdversikt. Samtliga vetenskapliga studier som anvandes i resultatet
bedémdes till hdg kvalitet (bilaga 2) enligt granskningsmallarna (bilaga 3, 4).
Fordelen med de kvalitativa studierna var att de speglar personers upplevelser mer
djupgaende (17, 18). De kvantitativa studierna har ett hogt deltagarantal vilket
okar generaliserbarheten av dessa studier (17, 18). Resultaten fran de kvalitativa
och de kvantitativa studierna kompletterade varandra. De anvéanda artiklarna

refererade ofta till varandras resultat vilket ocksa 6kar studiernas tillforlitlighet.

Over hilften av de anvanda studierna speglar upplevelser av svenska man och
kvinnor. Denna litteraturdversikts resultat upplevs darfor éverforbart till svenska
forhallanden. Det varierade aldersintervallet i studierna och att inget kon ar

Overrepresenterat anser forfattarna starker denna litteraturéversikts resultat.

Vi upplevde det som en styrka att vara tva forfattare. Samtliga studier lastes
individuellt for att sedan gemensamt kvalitetsbeddmas. Genom att kunna byta
idéer, tankar och fora diskussioner kring de olika resultaten minskades risken for
feltolkning. Denna process gjorde att det slutgiltiga syftet och resultatkategorierna
framkom pa ett naturligt satt (tabell 1). Resultatet kan omedvetet ha paverkats
genom egna varderingar. Forfattarna tror anda att om denna litteraturstudie

upprepades av andra skulle det resultatet inte avvika namnvart fran detta.
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Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur egenvardskapaciteten inverkar pa

valbefinnandet hos personer som lever med en permanent stomi.

Flera studier (20, 23-25, 27) visade att det var oron och radslan for eventuella
missoden som paverkade vélbefinnandet mer &n de faktiska misséden som
intraffade. Oférmagan att hantera dessa kanslor leder till egenvardsbrist. Studierna
visade att det var denna egenvardsbrist som ofta ledde till depressiva tankar och
isolering. Oro och radsla for lukt, ljud och lackage dr ett stort bekymmer for
stomiopererade personer som inte uppmarksammas tillrackligt inom varden.
Genom sitt bemotande och agerande kan vardpersonalen starka personernas
sjalvbild. Nar denna sjélvbild &r realistisk 6kas den stomiopererade personens
sjalvtillit. En person med positiv sjélvbild och sjalvtillit har battre kapacitet att
klara sin egenvard. Ett viktigt omvardnadsmal ar da att sjukskoterskan ar ett stod i

denna process for att 6ka den stomiopererade personens valbefinnande.

Enligt flera studier (20, 24, 25, 27) uppger deltagare inledningsvis att allt &r bra.
Ofta tas problem inte upp av patienten sjalv trots att funderingar och fragor finns.
Men om vardpersonalen har tdlamod och later samtalen ta tid byggs ofta ett
fortroende upp och de verkliga kanslorna kommer fram. Att ta sig forbi hinder
som bromsar upp méjligheten till egenvard framjar anpassningsformagan (28).
Stomiopererade personers radsla for att vara en borda gor att det tar tid innan
dessa personer vagar beréatta hur de verkligen kanner och vilka problem de
upplever. Detta innebér att vardpersonalen maste forsta att anpassningen till en
stomi ar en langsam process dar alla fragor och problem inte framtrader
omedelbart. | samrad med patienten ar det en fordel om de anhdriga deltar vid
omvardnadstillfallena. Genom att involvera de anhdriga i denna process kan den
stomiopererades sjalvfortroende starkas och detta underlattar anpassningen till den

nya livssituationen och okar vélbefinnandet.
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| flera studier (22, 25, 27) framkom att flera personer okat sin egenvardskapacitet
genom att vara medlem i en stodférening. | en av studierna (27) uttrycktes ett
behov av att prata med nagon person med djup forstaelse for deras situation, till
exempel nagon med personlig erfarenhet av att bara stomi. Alla som &r
medlemmar i en stodférening upplever inte det vardefullt (21). Att inte kénna sig
ensam i sin situation kan vara viktigt for stomiopererade personers valbefinnande.
Detta uppmarksammas inte av all vardpersonal. Det bor alltid inga i
sjukskaterskans uppgift att informera om tillgangliga stomiféreningar. Aven om
nyttan med detta ar valdigt individuell sa har alla ratt att fa denna information for

att ha mojlighet att sjélv valja vilket stod de ar i behov av.

| ett par studier (20, 28) som ingar i denna litteraturstudies resultat framgar att
personerna inte dr forberedda pa hur de kommer att se ut efter stomioperationen.
Detta resulterade i en negativ kroppsuppfattning vilket gav ett simre sexuellt
sjalvfortroende. | en annan studie (22) kanner deltagarna sig mer tillfredstallda
med de rad och den information de fatt preoperativt. Detta underlattade
anpassningen till att leva med stomi och deltagarna uttryckte inte samma
svarigheter med att hantera sexuella problem. All preoperativ information maste
vara tillrackligt omfattande for att mota patientens individuella behov. For att
uppna en tillfredstallande egenvardskapacitet maste dessa patienter forberedas pa
eventuella svarigheter som kan uppsta. Det &r da viktigt att inte utesluta hur

operationen kan paverka sexuallivet.

I en studie (21) upplevde deltagarna att stomisjukskoterskan inte tyckte att de
sexuella fragorna var vasentliga att diskutera. | flera andra studier (23, 25, 26, 27)
framkom att skoterskan upplevdes ha bristande kunskap och sjalvfértroende inom
detta omrade. Detta resulterade i otillracklig information och svarighet att hantera
situationer dar fragor kring detta togs upp av patienter. Trots att manga studier
genom aren redovisat bristen pa mojlighet att diskutera sexuella fragor sa visar
vart resultat att problemet kvarstar for denna patientgrupp. Vardpersonalen maste

fa starkt sjalvfortroende for att pa ett naturligt sétt vara tillgangliga aven i denna
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del av sjukdomshilden. De bér aven fa battre utbildning och tillgang till de
hjalpmedel som finns for att fokusera pa den radgivning och de atgarder som ar
viktiga for den enskilda individen. Hjalpmedel som patientformuldr och manualer
kan vara till stor hjalp for att stalla de ratta fragorna eller for att fa igang ett samtal
som ror ett kansligt omrade. Genom att anvanda dessa hjalpmedel okar

mojligheten for sjukskdterskan att forbattra den stomiopererades livssituation.

Flera studier (23, 25, 26) visade att personer pa grund av sin hdga alder eller sin
langa erfarenhet av att bara stomi inte ansag sig fa tillrackligt med stod och
information om stomins eventuella paverkan pa sexuallivet. Personalen bor inte
gora antaganden om vem som kan férvéntas ha behov av stdd och information
utan detta ska erbjudas alla. Oavsett om personen har burit sin stomi lange eller
har hog alder kan personalen inte ta for givet att de inte ar sexuellt aktiva eller att

de ar tillrackligt informerade om fragor av sexuell karaktar.

Kanslor som skam och avsky infor den egna kroppen forsvarar enligt flera studier
(20, 22, 25, 27, 28) mojligheten att se sexlivet som nagot positivt. Att ha en
stddjande partner upplevdes underlatta acceptansen av sin nya kropp (23, 25, 28).
En del undvek dock dessa diskussioner pa grund av radslan for att forlora sin
partner vilket minskade deras sexuella sjalvfortroende ytterligare (25). En positiv
kroppsuppfattning &r en forutsattning for ett tillfredstallande sexliv. Sexuallivet
kan ha en stor betydelse for vélbefinnandet. Att hantera och acceptera sin
forandrade kroppsbild gor det lattare att aterga till det for manga onskvarda
sexuella livet. Genom att dven erbjuda partnern att delta i all information 6kas
mojligheten for den stomiopererade personen att uppfatta sin kropp mer positivt.

Den fysiska egenvardskapaciteten ar val kand inom sjukvarden och stora resurser
laggs pa att stétta och informera patienter om det materiella utbudet och de

praktiska momenten (20-30). Daremot brister sjukvardens insikt i att &ven
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psykiska problem som oro, radsla och svarigheter att hantera sin sexualitet
paverkar det totala valbefinnandet. Nar personer upplever svarigheter att utfora sin
egenvard leder detta till egenvardsbrist. Om detta uppstar maste, enligt Orem (7),
anhdriga eller vardpersonal ta 6ver ansvaret genom stod och information for att

ater starka personens formaga till egenvard.

Denna litteraturstudie visade att personer med stomi ar i behov av bade praktisk
hjéalp och psykiskt stod for att uppna en tillfredstallande egenvard och darmed ett
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Mer uthildning och resurser maste
darfor koncentreras inom dessa omraden for att motverka egenvardsbrist. Enligt
socialstyrelsens (16) direktiv ska patienter behandlas med respekt, fa
tillfredstallande information och ocksa ha majlighet att delta i beslut om
medicinsk behandling och personlig vard. Kompetensbeskrivningens
rekommendationer for sjukskoterskor (4) ér att sjukskoterskan ska ha formaga att
uppmarksamma och moéta patientens sjukdomsupplevelse och lidande samt att sa
langt som mojligt lindra detta genom adekvata atgarder. Vidare ingar det enligt
rekommendationerna att sjukskoterskan ska kunna uppmarksamma patienter som
inte sjalva uttrycker informationsbehov. Dessutom bor sjukskoterskan bedéma
patienters resurser och formaga till egenvard samt uppmuntra till storsta mojliga

oberoende.

Forfattarna upplevde att ovanstaende rekommendationer inte foljdes pa ett
tillfredstallande satt for att 6ka de stomiopererades egenvardskapacitet. Mer
forskning maste bedrivas pa hur sjukskéterskan ska kunna starka
egenvardskapaciteten sa att patienter kan uppna storre psykiskt valbefinnande.
Detta kan da medfora en starkt social kapacitet. Om detta uppnas kommer det

totala valbefinnandet hos denna patientgrupp att 6ka.
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Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Bilaga 1

Soékning Huvudsékord 1 Huvudsdkord 2 Undersokord Antal soktraffar i Motiv till exklusion Utvalda artiklar
Datum databas av artiklar
071112 Stomi 0 0
PubMed
071112 Stoma 850 0
PubMed
071112 Stoma Patients experience 124 0
PubMed
071112 Stoma Patients experience 0 0
PubMed Coping
071112 Stoma Self-care 0 0
PubMed
071112 Stoma “Body image” 1 1 motsvarar inte 0
PubMed inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Identity 0 0
PubMed
071112 Stoma Sexuality 4 1 redan funnen Referens 25
PubMed 2 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Independence 9 9 motsvarar inte 0
PubMed inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071212 Stoma Comfort 0 0
PubMed
071212 Stoma Well-being 0 0
PubMed
071112 Ostomy 110 0
PubMed
071112 Ostomy Patients”experience 7 7 motsvarar inte 0
PubMed inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning




Soékning Huvudsékord 1 Huvudsékord 2 Undersokord Antal soktraffar i Motiv till exklusion Utvalda artiklar
Datum databas av artiklar
071112 Ostomy Coping 4 1 motsvarar inte Referens 27
PubMed inklusionskriterierna, | Referens 28
se metodbeskrivning Referens 30
071112 Ostomy Self-care 5 5 motsvarar inte 0
PubMed inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning
071112 Ostomy ”Body image” 4 1 redan funnen Referens 20
PubMed 2 motsvarar inte
inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning
071112 Ostomy Identity 3 1 redan funnen Referens 21
PubMed Referens 26
071112 Ostomy Sexuality 5 5 motsvarar inte 0
PubMed inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning
071112 Ostomy Independence 1 1 motsvarar inte 0
PubMed inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning
071212 Ostomy Comfort 0 0
PubMed
071212 Ostomy Well-being 0 0
PubMed
071112 Stomi 0 0
CINAHL
071112 Stoma 325 0
CINAHL
071112 Stoma Patients experience 2 2 motsvarar inte 0
CINAHL inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning
071112 Stoma Coping 3 1 redan funnen 0
CINAHL 2 motsvarar inte
inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning
071112 Stoma Self-care 5 5 motsvarar inte 0
CINAHL inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning




Soékning Huvudsékord 1 Huvudsékord 2 Undersokord Antal soktraffar i Motiv till exklusion Utvalda artiklar
Datum databas av artiklar
071112 Stoma “Body image” 21 1 redan funnen 0
CINAHL 20 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Identity 5 2 redan funna 0
CINAHL 3 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Sexuality 7 3 redan funna 0
CINAHL 4 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Independence 7 7 motsvarar inte 0
CINAHL inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071212 Stoma Comfort 5 5 motsvarar inte 0
CINAHL inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071212 Stoma Well-being 3 3 motsvarar inte 0
CINAHL inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy 210 0
CINAHL
071112 Ostomy Patients”experience 29 29 motsvarar inte 0
CINAHL inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy Coping 8 3 redan funna 0
CINAHL 5 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy Self-care 10 1 redan funnen 0
CINAHL 9 motsvarar inte

inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning




Soékning Huvudsékord 1 Huvudsékord 2 Undersokord Antal soktraffar i Motiv till exklusion Utvalda artiklar
Datum databas av artiklar
071112 Ostomy “Body image” 12 1 redan funnen 0
CINAHL 11 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy Identity 5 2 redan funna 0
CINAHL 3 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 ostomy Sexuality 9 1 redan funnen 0
CINAHL 8 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy Independence 2 2 motsvarar inte 0
CINAHL inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071212 Ostomy Comfort 2 2 motsvarar inte 0
CINAHL inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071212 Ostomy Well-being 1 1 motsvarar inte 0
CINAHL inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stomi 0 0
Science Direct
071112 Stoma 890 0
Science Direct
071112 Stoma Patients experience 75 1 redan funnen 0
Science Direct 74 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Coping 4 1 redan funnen Referens 24
Science Direct 2 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Self-care 3 3 motsvarar inte 0

Science Direct

inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning




Soékning Huvudsékord 1 Huvudsékord 2 Undersokord Antal soktraffar i Motiv till exklusion Utvalda artiklar
Datum databas av artiklar
071112 Stoma “Body image” 8 2 redan funna 0
Science Direct 6 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Identity 7 7 motsvarar inte 0
Science Direct inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Sexuality 3 1 redan funnen 0
Science Direct 2 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Independence 3 3 motsvarar inte 0
Science Direct inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071212 Stoma Comfort 0 0
Science Direct
071212 Stoma Well-being 0 0
Science Direct
071112 Ostomy 92 0
Science Direct
071112 Ostomy Patients experience 17 1 redan funnen 0
Science Direct 16 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy Coping 4 2 redan funna 0
Science Direct 2 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy Self-care 5 1 redan funna 0
Science Direct 4 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy “Body image” 5 2 redan funna 0

Science Direct

3 motsvarar inte
inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning




Soékning Huvudsékord 1 Huvudsékord 2 Undersokord Antal soktraffar i Motiv till exklusion Utvalda artiklar
Datum databas av artiklar
071112 Ostomy Identity 0 0
Science Direct
071112 Ostomy Sexuality 1 1 motsvarar inte 0
Science Direct inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy Independence 1 1 motsvarar inte 0
Science Direct inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071212 Ostomy Comfort 0 0
Science Direct
071212 Ostomy Well-being 0 0
Science Direct
071112 Stomi 0 0
SAMSOK
071112 Stoma 117 0
SAMSOK
071112 Stoma Patients experience 49 49 motsvarar inte 0
SAMSOK inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Coping 36 1 redan funnen Referens 22
SAMSOK 34 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Self-care 35 1 redan funnen 0
SAMSOK 34 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma ”Body image” 36 2 redan funna 0
SAMSOK 34 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Identity 10 2 redan funna 0
SAMSOK 8 motsvarar inte

inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning




Soékning Huvudsékord 1 Huvudsékord 2 Undersokord Antal soktraffar i Motiv till exklusion Utvalda artiklar
Datum databas av artiklar
071112 Stoma Sexuality 17 3 redan funna 0
SAMSOK 14 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Stoma Independence 18 18 motsvarar inte 0
SAMSOK inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071212 Stoma Comfort 12 12 motsvarar inte 0
SAMSOK inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071212 Stoma Well-being 41 41 motsvarar inte 0
SAMSOK inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy 70 0
SAMSOK
071112 Ostomy Patients experience 45 45 motsvarar inte 0
SAMSOK inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy Coping 40 1 redan funnen 0
SAMSOK 39 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy Self-care 41 41 motsvarar inte 0
SAMSOK inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy ”Body image” 33 4 redan funna 0
SAMSOK 29 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy Identity 9 2 redan funna 0
SAMSOK 7 motsvarar inte

inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning
071112 Ostomy Sexuality 27 27 motsvarar inte 0
SAMSOK inklusionskriterierna,

se metodbeskrivning




Soékning Huvudsékord 1 Huvudsékord 2 Undersokord Antal soktraffar i Motiv till exklusion Utvalda artiklar
Datum databas av artiklar
071112 Ostomy Independence 27 27 motsvarar inte 0
SAMSOK inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning
071212 Ostomy Comfort 38 38 motsvarar inte 0
SAMSOK inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning
071212 Ostomy Well-being 36 2 redan funna 0
SAMSOK 34 motsvarar inte

inklusionskriterierna,
se metodbeskrivning




Artikelbversikt

Artikelreferens:
Titel:

Forfattare:

Ar:
Syfte:

Urval och metod:

Bilaga 2

20

Experiences of Swedish Men and Women 6 to 12 Weeks after
Ostomy Surgery

E. Persson, A-L. Hellstrém

2002

Syftet med den kvalitativa studien var att undersoka patienters
upplevelser de forsta veckorna efter stomioperationen.

Nio svenska man och kvinnor mellan 44-67 ar deltog. En
stomiskéterska som ar en av forfattarna till artikeln tillfragade
deltagarna om de ville delta. Intervjuer med Gppna fragor

anvandes och varje intervju varade mellan 30-60 minuter.

Analys: Kvalitativ fenomenologisk design. Analysen gjordes i fyra steg
enlig modell av Giorgi.

Resultat: Deltagarna uttryckte av stomin paverkade deras dagliga liv pa
maénga satt och nagra hade mycket svart att anpassa sig till sin nya
livssituation. Svarigheterna var av bade fysisk, psykisk och social
karaktar.

Kvalitet: Hog kvalitet. Begransat aldersintervall. Tillstand fran etisk
kommitté.

Artikelreferens: 21

Titel:

Forfattare:
Ar:
Syfte:

Urval och metod:

Analys:

Ostomy patients perception of quality of care

E. Persson, B. Gustavsson, A-L. Hellstrom, G. Lappas, L. Hultén
2004

Syftet med den kvalitativa och kvantitativa studien var att
undersoka hur stomiopererade patienter upplever kvaliteten pa
varden.

57 svenska man och kvinnor mellan 20-92 &r deltog.
Datainsamlingsmetoden &r utformad som en kvantitativ
tvarsnittsstudie. Tva olika frageformular skickades via post till
alla patienter som hade vardats pa en specifik avdelning efter en
stomioperation. Bada formularen hade svarsalternativ enligt
ordinalskala.

En analysmodell utformad av Wilde med flera anvéndes.

Modellen &r uppbyggd enligt en grundad teori med kvalitativ



Resultat:

Kvalitet:

ansats. All data matades in och analyserades i dataprogrammet i
SPSS. Skillnader analyserades med Chitva-test.

Undersokningen visar pa att informationen upplevs som
bristfallig. Deltagarna kande sig inte delaktiga i varden. Resultatet
visar att stomiopererade personer har ett behov av bade praktisk
hjalp och psykologiskt stod av vardpersonalen.

Hog kvalitet. Brett aldersintervall. Tillstind fran etisk kommitté.

Artikelreferens:

Titel:

Forfattare:

Ar:
Syfte:

Urval och metod:

Analys:

Resultat:

Kvalitet:

22

Quality of Life in Stoma Patients

P. Karen, MS. Nugent, P. Daniels, B. Stewart, R. Pantankar, CD.
Johnson.

1999

Syftet med den kvantitativa studien var att granska de
stomiopererade patienternas tillfredsstéallelse med den information
som stomiterapeuten givit samt fa fram de atgarder som kan
forbattra framtida behandlingar.

391 engelska man och kvinnor mellan 19-97 ar deltog i studien.
Deltagarna valdes ut genom sjukhusregister. Frageformular
skickades hem till deltagarna med svarsalternativ enligt
ordinalskala VAS (visuell analog skala), nominalskala med
svarsalternativ Ja-Nej eller andra fasta svarsalternativ.

Statistiska jamforelser mellan tva grupper gjordes genom Chitva-
test eller Mann-Whitney u-test.

Stdd och rad fran vardpersonalen upplevdes som positivt.
Daremot upptacktes att narstdende behévde involveras vid
informationen for att underlatta anpassningen.

Hog kvalitet. Stort antal deltagare med brett aldersintervall. Etik

och bortfall diskuteras.

Artikelreferens:

Titel:

Forfattare:

Ar:
Syfte:

23

Expressions of Loss of Adulthood in the Narratives of People
With Colorectal Cancer

L. Rozmovits, S. Ziebland

2004

Syftet med den kvalitativa studien var att undersoka pa vilket satt

sjukdomen paverkar patienternas identitet och sjalvbild.



Urval och metod:

Analys:

Resultat:

Kvalitet:

39 engelska man och kvinnor mellan 33-87 ar som befann sig i
varierande tid efter diagnosen coloncancer. Detta for att fa bade
de kortsiktiga och langsiktiga aspekterna som sjukdomen medfor.
Deltagarna valdes ut via stodféreningar, genom stomiterapeuter
och sjukhusregister. Halvstrukturerade intervjuer under ett
tillfalle. Intervjuerna bandades.

De bandade intervjuerna skrevs ner ordagrant. De skrevs in i
dataprogrammet NUD*IST for analysering och kodning och
diskuterades regelbundet med en andra forskare. Resultaten
jamfordes konstant och inkluderade motségande
forskningsresultat enligt modell av Miles och Huberman.
Resultatet av studien visar pa forlust av vardighet, privatliv,
oberoende och sexuellt sjalvfortroende.

Hog kvalitet. Stort antal deltagare for en kvalitativ studie, brett

aldersintervall. Tillstdnd fran etisk kommitté.

Artikelreferens:
Titel:

Forfattare:
Ar:
Syfte:

Urval och metod:

Analys:

24

Quality of life and concerns in patients with short bowel
syndrome

E. Carlsson, I. Bosaeus, S. Nordgren

2003

Syftet med den kvantitativa studien var att beskriva den generella
och hélsorelaterade livskvaliteten hos stomiopererade personer
samt askadliggora deras storsta bekymmer och de copingstrategier
som de anvande sig av for att dvervinna dessa.

28 svenska man och kvinnor mellan 35-79 ar deltog i studien.
Deltagarna valdes ur register fran en gastroenterial avdelning.
Alla patienter med behov av nutritionshjalp tillfragades. Studien
genomfordes med en 6ppen fraga och tre slutna fragor som
besvarades genom visuell analog skala (VAS). SF-36 (short form
36-item form) anvéndes for att mata livskvaliteten. For att
undersdka patienternas copingstrategier anvandes ett formular
med 40 fragor (JCS 40 - Jalowiec coping scale) med
svarsalternativ enligt ordinalskala.

Resultaten frn SF-36 jamfordes med en kontrollgrupp och
analyserades med hjalp av Sullivan, Karlsson och Wares svenska

manual och tolkningsguide. For att analysera de olika



Resultat:

Kvalitet:

copingstrategierna bildades tre kategorier. Reliabilitet och
validitet beddmdes enligt Jalowiec och Cronbach’s modeller.
Positiva och negativa effekter pa livskvaliteten delades in i fysisk,
psykisk och social paverkan. De flesta deltagare definierade dalig
livskvalitet med dalig halsa, utmattning och smarta. God
livskvalitet definierades som att fa kanna sig frisk och vara
smartfri.

Hog kvalitet. Lagt antal deltagare for en kvantitativ studie. Brett

aldersintervall. Tillstdnd av etisk kommitté.

Artikelreferens:
Titel:

Forfattare:
Ar:
Syfte:

Urval och metod:

Analys:

Resultat:

Kvalitet:

25

Boundary breaches: the body, sex and sexuality after stoma
surgery

L. Manderson

2004

Syftet med den kvalitativa studien var att undersdka hur mén och
kvinnor upplever sin anpassning till att leva med en stomi.

32 australienska man och kvinnor mellan 24-82 ar deltog.
Véantrumsurval anvandes genom en annons i en tidning. Med 18
personer gjordes ostrukturerade djupgaende intervjuer som varade
mellan tva till fem timmar. Alla intervjuer bandades och skrevs
ner for att kategoriseras. 14 personer bodde sa langt bort att
intervjuer ansags svara att genomfora. | stallet fick dessa personer
formular med bade 6ppna och slutna fragor. Nagra skrev eller
bandade utforliga skildringar. Detta underlag behandlades pé
samma sitt som de djupgaende intervjuerna.

Materialet kategoriserades efter tidigare valida och reliabla termer
inom stomiforskning. Kategorierna man kom fram till var:
anpassning till forandring, forandrat utseende och obehag samt
sexualitet och attraktion.

Manga beskriver en radsla for lackage, lukt och ljud. De beskrev
ocksa att vuxenrollen berdvats dem genom oférmagan att reglera
sin elimination. Sjalvtilliten var storre hos dem som hade stod fran
sina narstaende.

Hog kvalitet. Stort antal deltagare for en kvalitativ studie. Brett
aldersintervall. Vantrumsurvalet &r en negativ faktor for denna

undersokning.




Artikelreferens:
Titel:
Forfattare:

Ar:

Syfte:

Urval och metod:

Analys:

Resultat:

Kvalitet:

26

Quality of care after surgery: a perspective study of patients.

E. Persson, B. Wilde Larsson.

2005

Syftet med den kvantitativa studien var att dver tid folja
stomiopererade patienters uppfattningar péa vardkvaliteten baserat
pé personliga erfarenheter.

42 vuxna svenska man och kvinnor fran nio olika sjukhus deltog.
Den ansvariga stomiskdterskan lamnade ut muntlig och skriftlig
information om studien. De personer som ville delta fick ett
frageformular som fylldes i anonymt dagen innan utskrivning.
Frageformularet inneholl 49 fragor och behandlade 17 omraden.
Analysen gjordes med en grundad teoretisk ansats och enligt
kvalitativ metod. Forfattarna fick fram en teoretisk modell pé
vardkvaliteten utifran patienters perspektiv. Utifran modellen
utvecklades ett instrument (QPP) som méter kvaliteten pa varden
ur patienters synvinkel. All data matades in och bearbetades i
dataprogrammet SPSS. Resultatet redovisades genom beskrivande
statistik.

Bast poéng fick faktorer géllande tillganglighet av information,
rad och stod om skotsel av stomin. Mojligheten att paverka sin
vard och tillfallen att diskutera sexuella fragor fick samst poang.

Hog kvalitet. Brett aldersintervall. Etiska 6vervaganden finns.

Artikelreferens:
Titel:

Forfattare:
Ar:
Syfte:

Urval och metod:

27

Living With an Ostomy and Short Bowel Syndrome: Practical
Aspects and Impact on Daily Life

E. Carlsson, B. Berglund, S. Nordgren

2001

Syftet med den kvalitativa studien var att beskriva de praktiska
aspekter pa det dagliga livet som det innebér att leva med stomi.
Sex svenska man och kvinnor mellan 38-68 ar deltog varav fyra
fick hjélp med nutritionen i hemmet. Deltagarna valdes ut fran en
stomiklinik. Halvstrukturerade intervjuer genomfdrdes i hemmet
vid ett tillfalle under tre till fyra timmar. Intervjuerna innehéll

bade 6ppna och slutna fragor.



Analys: Materialet skrevs ner och sammanfattades samma dag samt
infordes i ett dataprogram. | slutet av intervjuerna fick deltagarna
ett frageformular angdende nutrition —och eliminationsvanor.

Resultat: Fysiska komplikationer resulterade i daglig trotthet. Att hitta ratt
material &r en viktig aspekt for att undvika komplikationer.

Kvalitet: Hog kvalitet. Begransat aldersintervall. Tillstand av etisk
kommitté.

Artikelreferens: 28

Titel:

Forfattare:
Ar:
Syfte:

Urval och metod:

Analys:

Resultat:

Kvalitet:

A Multidimensional Modeling of Predictors Influencing the
Adjustment to a Colostomy

MA. Piwonka, JM. Merino

1999

Syftet med den kvantitativa studien var att undersoka vilka
faktorer som preoperativt bidrar till att anpassa personen till sin
permanenta stomi.

60 chilenska man och kvinnor mellan 27-89 ar deltog. Personerna
valdes ur fem olika sjukhusregister. Inledningsvis anvandes ett
demografiskt frageformular. Halvstrukturerade intervjuer
genomférdes och man granskade aven deltagarnas
sjukhusjournaler. Olbrisch’s stomi-anpassningsskala anvandes for
att méta deltagarnas hanteringsformaga.

Bade F-test och t-test anvandes for att avgora signifikansen. En
analys av kovariater anvandes for att avgora andra faktorers
effekter pd anpassningen av en stomi.

Undersokningen visar pd att det som mest paverkar
anpassningsformagan ar information om egenvardens betydelse,
psykiskt stod for att lara sig acceptera kroppens férdndrade
utseende samt det emotionella stodet fran det personliga sociala
nétverket.

Hog kvalitet. Brett aldersintervall.

Artikelreferens:
Titel:

Forfattare:

Ar:

29

The influence of ostomy surgery on body image in patients with
cancer.

J M. Jenks, KH. Morin, N. Tomaselli

1997



Syfte:

Urval och metod:

Analys:

Resultat:

Kvalitet:

Syftet med denna kvalitativa och kvantitativa studie var att
beskriva den férandrade kroppsuppfattningen som hanger ihop
med en stomioperation.

45 amerikanska man och kvinnor mellan 30-80 ar deltog. En
stomiterapeut valde ut lampliga deltagare for studien.
Undersokningen gjordes med hjalp av intervjuer och tva
maétinstrument; Body Cathexis Scale och DAP (draw a person).
Intervjuerna bandades och skrevs ner ordagrant. En manad efter
operation upprepades undersokningen med intervjuer och
maétinstrument. Studien avslutades med ytterligare ett
intervjutillfalle sex manader efter operation. Intervjuerna innehdll
sju fragor av kvalitativ karaktér, tva av dessa var 6ppna.
Materialet fran de tva oppna fragorna bearbetades utifran en
innehallsanalys. Materialet fran de tvd métinstrumenten
bearbetades genom skalor i dataprogrammet MANOVA.
Resultatet fran matinstrumenten analyserades genom att jamfora
poangen utifran t-test.

| den preoperativa informationen till patienterna ar det viktigast
att fokusera pa fragor kring dverlevnad och anpassning. Fragor
om kroppsuppfattning kommer senare i forloppet. Syftet med
undersgkningen blev darfor inte besvarat.

Hog kvalitet. Brett aldersintervall. Etiska 6vervaganden.

Artikelreferens:
Titel:
Forfattare:

Ar:

Syfte:

Urval och metod:

Analys:

30

Coping Styles of Older Adults with Ostomies

S. Normand Reymond, B. Juvé Meeker

2002

Syftet med den kvantitativa studien var att beskriva
copingstrategier hos aldre vuxna efter att de genomgatt en
stomioperation och undersédka vilken betydelse stodet har for att
hantera stressfaktorer.

27 amerikanska man och kvinnor mellan 50-84 ar deltog.
Deltagarna valdes ut fran ett lokalt stomiregister. 60 enkatfragor
med svarsalternativ enligt ordinalskala anvéandes efter en modell
av JCS 40 (Jalowiec coping scale).

Beskrivande analys anvandes for att kartldgga deltagarnas
erfarenheter. T-test anvandes for att identifiera skillnader mellan

konen. ANOVA, en analysmodell framtagen av Lazarus och



Resultat:

Kvalitet:

Folkman, anvindes for att se om det fanns nagra skillnader mellan
hur olika typer av stomier paverkade hur personen hanterade sin
situation.

Egenvardskapaciteten ar beroende av valet av copingstrategi och
stodet fran omgivningen. Det vanligaste séttet att anpassa sig var
att valja en konfrontativ copingstrategi som innebar att kdnna
hopp och att lara sig att hantera problemen.

Hog kvalitet. Relativt 1agt antal deltagare for kvantitativ studie.

Tillstdnd fran etisk kommitté.




MODIFIERAD GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING
EFTER MODELL AV WILLMAN & STOLTZ (21)

Kvalitativa studier

Bilaga 3

FRAGA

JA

NEJ

1. Motsvarar titeln studiens innehall?

2. Aterger abstract studiens innehall?

3. Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?

4, Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

5. Ar studiens syftet tydligt formulerat?

6. Ar den kvalitativa metoden beskriven?

7. Ar designen relevant utifrn syftet?

8. Finns inklusionskriterier beskrivna?

9. Ar inklusionskriterierna relevanta?

10. Finns exklusionskriterier beskrivna?

11. Ar exklusionskriterierna relevanta?

12. Ar urvalsmetoden beskriven?

13.  |Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14.  |Ar undersokningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?
15.  |Anges var studien genomfordes?

16.  |Anges nar studien genomfordes?

17.  |Anges vald datainsamlingsmetod?

18.  |Ar data systematiskt insamlade?

19. Presenteras hur data analyserats?

20.  |Ar resultaten trovardigt beskrivna?

21. Besvaras studiens syfte?

22. Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
23. Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?

24. |Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter/finns tillstand fran etisk kommitté?
25. Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Maxpoang: 25
Kvalitet: 1&g medel  hog
0-14 15-19 20-25




MODIFIERAD GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING

EFTER MODELL AV WILLMAN & STOLTZ (21) Bilaga 4
Kvantitativa studier
FRAGA JA NEJ
1. Motsvarar titeln studiens innehall?
2. |Aterger abstract studiens innehall?
3. Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4. Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5. Ar studiens syftet tydligt formulerat?
6. Ar fragestéallningarna tydligt formulerade?
7. Ar designen relevant utifrn syftet?
8. Finns inklusionskriterier beskrivna?
9. Ar inklusionskriterierna relevanta?
10. Finns exklusionskriterier beskrivna?
11. Ar exklusionskriterierna relevanta?
12.  |Ar urvalsmetoden beskriven?
13.  |Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
14. Finns populationen beskriven?
15.  |Ar populationen representativ for studiens syfte?
16.  |Anges bortfallets storlek?
17. Kan bortfallet accepteras?
18.  |Anges var studien genomfordes?
19.  |Anges nar studien genomfordes?
20.  |Anges hur datainsamlingen genomférdes?
21. Anges vilka matmetoder som anvandes?
22. Beskrivs studiens huvudresultat?
23. Presenteras hur data bearbetas statistiskt och analyserats?
24. |Besvaras studiens fragestéllningar?
25. Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
26. Diskuterar forfattarna studiens interna validitet?
27. Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?
28. |Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter/finns tillstand fran etisk kommitté?
29. Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Maxpoang: 29
Kvalitet: lag medel  hog
0-16 17-22 23-29
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