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Sammanfattning 
 
Bakgrund: De vanligaste orsakerna till att få erhålla tarmstomi är Crohns sjukdom, 
ulcerös kolit, kolon- och rektalcancer. Komplikationer som är vanliga är 
bandageproblem, smärtor, funktionsproblem och hudproblem. Sjuksköterskans 
uppgift är att ha en stödjande roll som erbjuder information och rådgivning. Den valda 
teoretiska referensramen är KASAM. 
Syfte: Syftet var att få ökad kunskap om hur patienter med tarmstomi upplever det 
dagliga livet. 
Metod: Litteraturöversikten baseras på kvalitativa artiklar med en induktiv ansats. 
Databaserna Cinahl och Psycinfo användes vid datainsamlingen. Artiklarna 
kvalitetsgranskades med hjälp av ett protokoll från Jönköpings University, vilket 
resulterade i 12 artiklar som sammanställdes i en artikelmatris. Artiklarna 
analyserades sedan med Fribergs analysmodell.   
Resultat: I litteraturöversikten framkommer det tre teman som illustrerade olika 
aspekter ur det dagliga livet. Det första temat var ett nytt livsperspektiv, som 
illustrerade upplevelser av förändringar i vardagen efter stomioperationen. Andra 
temat var begränsningar i det dagliga livet, vilket speglade behovet av anpassningar. 
Tredje temat var ett ökat kunskapsbehov, vilket grundade sig på bristande information 
och undervisning kring det kirurgiska ingreppet, vilket i sin tur bidrog till osäkerhet.  
Slutsats: Att få en stomi kan leda till en förändrad kroppsbild som bidrar till att 
patienterna upplevde sig begränsade på olika sätt i det dagliga livet. Genom att få bättre 
information, kan det leda till en fysiskt och mental förberedelse för det dagliga livet 
med stomi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nyckelord: Dagliga livet, KASAM, Omvårdnad, Sjuksköterskan, Tarmstomi.    



 

Summary 
 
Tital: Living with a stoma - a qualitative literature study 
Background: The most common reason for obtaining an intestinal stomy is Crohn's 
disease and ulcerative colitis, colon and rectal cancer. Complications that are common 
are bandage problems, pain, functional problems and skin problems. The nurse should 
exist as a supporting role, offering information and advice. The chosen theoretical 
frame of reference is KASAM. 
Purpose: The aim was to gain increased knowledge about how patients with an 
intestinal stoma experience daily life. 
Method: The literature review is based on qualitative articles with an inductive 
approach. The Cinahl and Psycinfo databases were used for data collection. The articles 
were quality checked using a protocol taken from Jönköping University, which resulted 
in 12 articles that were compiled in an article matrix. The articles were then analyzed 
using Friberg's analysis model. 
Results: In the literature review, three themes emerge that illustrate different aspects 
of daily life. The first theme was new life perspective, which illustrates experiences of 
changes in everyday life after the ostomy operation. The second theme was limitations 
in daily life, which reflects the need for adaptations in daily life. The third theme was 
an increased need for knowledge, which is based on a lack of information and teaching 
about the surgical procedure, which in turn contributed to uncertainty. 
Conclusion: Having a stoma can lead to a changed body image which contributes to the 
fact that the paitents felt limited in different ways in their daily life. By getting better 
information, it can lead to a physical and mental preparation for daily life with a stoma. 
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Inledning 

År 2015 fanns det ungefär 43 000 personer som levde med stomi i Sverige. Sedan 2006 
har det ökat med 6000 personer, vilket motsvarar en ökning på ungefär 14% (Blixt et 
al., 2017). Den vanligaste orsaken till att erhålla stomi är inflammatorisk tarmsjukdom, 
kolo- och rektalcancer och perforerad divertikulit (Angenete et al., 2022). Varje år i 
Sverige förkommer det ungefär 1700 nya fall av rektalcancer och ungefär 3000 nya fall 
av koloncancer (Lindstam, 2008). Inför det kirurgiska ingreppet är den pre- och 
postoperativa informationen betydelsefull för patienten vid det nya livet med 
tarmstomi. Informationen som ges ut bör omfatta kunskap om vad det innebär att 
erhålla stomi och egenvård för att höja välbefinnandet. Likaså för att kunna 
uppmärksamma eventuella komplikationer (Cengiz & Bahar, 2017).  Komplikationer 
kan ha stora konsekvenser i det dagliga livet hos en patient med stomi och kan visa sig 
i form av smärtor, bandageproblem, hudproblem och funktionsproblem (Persson, 
2008). Sjuksköterskan ansvarar för att patienten får korrekt information genom hela 
vårdförloppet likaså en omvårdad anpassad efter deras egna behov. Genom en god 
relation till sjuksköterskan kan därför hanterbarheten öka hos patienten (Antonovsky, 
2005). Sjuksköterskor möter patienter med stomi och därför är det viktigt att samla 
kunskap om hur stomin påverkan det dagliga livet och därmed bidra till en ökad känsla 
av sammanhang.   

Författarna definierar det dagliga livet som de psykiska-, fysiska- och 
psykosocialfaktorer som berör individen. 

 

Bakgrund 

Stomi 
Ordet stomi har sitt ursprung från det grekiska ordet stoma som betyder öppning eller 
mun. Vid operationen av en tarmstomi, snittar kirurgen upp en öppning på buken på 
den markerade platsen, där tarmens mynning läggs ut och sys fast. En stomi kan vara 
tillfällig eller permanent (Angenete et al., 2022).  

Det finns två huvudtyper av stomier; Ileostomi är en stomi på tunntarmen, som kan 
både vara permanent och temporär och sitter vanligtvis på högra sidan av buken 
(Persson, 2008). Kolostomi är den vanligaste av de två och är en stomi på tjocktarmen 
och har sin placering på vänster sida av buken (Burch, 2013). Mer än hälften av 
kolostomierna är permanenta. Bland stomiopererade patienter är kolostomi vanligast. 
Ungefär 60 procent av alla stomioperationer är kolostomier. Patienter som har 
genomgått en stomioperation blir inkontinenta. Det innebär att det inte finns någon 
kontrollerad tarmuttömning och att stomin är okänslig för smärta, beröring och tryck. 
Platsen där stomin sitter, har betydelse för hur avföringens konsistens blir. Läget högre 
upp på tarmen gör avföringen lösare och längre ner blir avföringen hårdare (Persson, 
2008). 
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Orsaker till att erhålla stomi  
Inflammatorisk tarmsjukdom är ett kroniskt tillstånd som ofta går i skov i mag-
tarmkanalen, det vill säga att sjukdomen är aktiv under vissa perioder. De två 
vanligaste typerna är Crohns sjukdom och ulcerös kolit (Bengtsson & Klintman, 2016). 

Crohns sjukdom är en inflammation som förekommer i hela mag-tarmsystemet där, 
inflammationen ofta drabbar alla lager i tarmväggen. I första hand prövas medicinsk 
behandling och därefter tillämpas ett kirurgiskt ingrepp. Det vanligaste kirurgiska 
ingreppet är ileocekal resektion där intestinum tenue sys ihop med kolon (Lindstam, 
2008). Om de samtliga farmakoterapierna och kirurgiska behandlingarna inte hjälper, 
finns det en risk att patienten kan behöva erhålla en tillfällig eller permanent stomi 
(Angenete et al., 2022; Wang & Shen, 2018). Att genomgå ett kirurgiskt stomiingrepp 
kan antingen vara akut eller planerat. Vid ett akut ingrepp minskar möjligheten för att 
få en preoperativ markering av stomiplatsen eller information om processen 
(Zimnicki, 2013). 

Ulcerös kolit är det tillstånd där inflammationen är avgränsad till kolon och rektum. 
Av alla patienter med ulcerös kolit kommer ungefär en tredjedel vara i behov av 
operation (Angenete et al., 2022).  I första hand behandlas ulcerös kolit medicinskt. 
Indikationer till operation är terapisvikt vid akuta skov, kroniskt ulcerös och 
cellförändringar. Vanligaste typen av stomi i detta fall är antingen tillfällig eller 
permanent ileostomi (Angenete et al., 2022; Lindstam, 2008).  

Kolon- och rektalcancer benämns ofta som två olika tumörformer där behandlingen 
skiljs åt. För kolonrektalcancer finns endast kirurgi som botande behandling. Vid 
koloncancer tas en bit av tarmen bort. Vid rektalcancer, behandlas det antingen med 
strålning, cytostatika eller att hela eller delar av rektum tas bort. Om tumören sitter i 
den övre delen av rektum, behandlas detta kirurgiskt genom en främre resektion, vilket 
innebär att större delen av rektum tas bort och kolon skarvas ihop med den sista biten 
av rektum. En tillfällig stomi kan bli aktuellt för att avlasta anastomosens läkning. En 
abdominoperineal rektumamputation sker när rektumtumören är lågt sittande. Då 
kommer patienten få en permanent kolostomi (Angenete et al., 2022).  

Divertiklar kan orsaka peritonit. Peritonit kan leda till perforation på tarmen, som 
kommer att behöva behandlas med kirurgi. Operationen som utförs kallas för 
hartmanns operation och går ut på att kirurgen tar bort den inflammerade tarmen och 
patienten får en tillfällig eller permanent kolostomi (Angenete et al., 2022). 

 

Komplikationer  
Komplikationer vid stomi är vanliga och de kan uppkomma tidigt, men även senare 
efter stomioperationen. För patienten kan komplikationer ha stora konsekvenser i 
form av smärtor, bandageproblem, hudproblem och funktionsproblem (Persson, 
2008). I studien (Salvadalena, 2013) var det 6 av 43 patienter som utvecklade en eller 
flera komplikationer under de första 12 veckorna efter tarmstomin operationen.  

Läckage är den vanligaste orsaken till uppkomst av hudproblem runt stomin. Detta kan 
bero på att stomin är dåligt placerad och på så sätt orsakar läckage (Angenete et al., 
2022; Fellows et al., 2021; Persson, 2008). En preoperativ stomimarkering resulterar 
i färre antal komplikationer i form av läckage och hudirritation, till skillnad från en 
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utebliven stomiplacering, där stomirelaterade komplikationer är vanligt 
förekommande (Cruz et al., 2021). Stomimarkering utförs oftast av en stomiterapeut, 
där markeringen bedöms både i liggande och sittande läge för att det ska bli en så bra 
stomiplacering som möjligt. Stomiplaceringen ska både vara lättåtkomlig av personen 
som ska få stomin, men också för att minska risken för utveckling av stomibråck 
(Persson, 2008). Hur hanteringen ser ut vid peristomala hudförändringar, beror på 
vilken grad de har. Vid en mild peristomal hudförändring, är första steget att modifiera 
hålet i den självhäftande bottenplattan. Vid måttlig och svår peristomal hudförändring, 
har materialet på stomin stor betydelse. Det är vid allvarliga komplikationer som 
kontakt med läkaren och kirurg tas. Vid den allvarliga komplikationen smörjs området 
oftast med topikal steroid, som är en receptbelagd salva (Fellows et al., 2021). 

Uppkomsten av stomabråck ökar med tiden, oavsett om det är en kolostomi eller en 
ileostomi. Bråcket orsakar symtom och svårigheter vid omläggning av stomin (Pearson 
et al., 2020). Ett parastomalt bråck är en utbuktning av buken vid stomin. Orsaken till 
ett parastomalt bråck är att en svaghet i bukväggen har uppstått efter stomioperationen 
(Persson, 2008). En annan orsak till uppkomst av stomabråck är att patienterna får för 
lite information kring preventionen, som exempelvis stödplagg (Winter et al., 2022). 
Ökade riskfaktorer till att utveckla ett parastomalt bråck är kvinnor, överviktiga och 
äldre personer. Symtomen som patienten kan uppleva, är stort tryck vid tarmtömning, 
smärta och tyngdkänsla. Behandlingen för stomabråck är kirurgi eller att stomin flyttas 
till andra sidan (Persson, 2008).  

 

Sjuksköterskans roll och ansvar vid vård av stomi  
Hälso- och sjukvårdslagen är en målinriktad ramlag som omfattar mål och riktlinjer 
för hälso- och sjukvården. Hälso- och sjukvårdslagen beskriver vårdens kvalité och 
även verksamhetens systematiska ansvar för utveckling och säkerhet (Socialstyrelsen, 
2021). I 3 kap. 1§ allmänna bestämmelser för all hälso- och sjukvård (SFS 2017:30) 
framgår det att syftet med hälso- och sjukvårdslagen är att upprätthålla god hälsa och 
vård på lika villkor för hela befolkningen oavsett etnicitet, sexuell läggning, kön, 
religion och så vidare. Vården bör prioriteras genom att företräde ges till den som är i 
störst behov av vården.  
Enligt ICN:s etiska kod, ansvarar sjuksköterskor för patientsäker vård och att 
säkerställa att både patient och närstående får korrekt information i rätt tid (ICN, 
2021). I 3 kap. 1§ om information (SFS 2014:821) framkommer det att patienten har 
rätt till att få information om sitt hälsotillstånd, eventuella komplikationer, möjlighet 
för vård- och behandling och eftervård, som omfattar metoder för att förebygga 
sjukdom eller skada. Vidare beskrivs det i 5 kap. 2§ att patienten ska kunna medverka 
i hälso- och sjukvården, genom att på egen hand genomföra viss vård- eller 
behandlingsåtgärd, som utgår från patientens önskemål och förutsättningar.  

I kompetensbeskrivningen för den legitimerade sjuksköterskan, redogörs 
sjuksköterskans ansvarsområde vid omvårdnad av patienter. Omvårdnad omfattar 
både vetenskapligt kunskapsområde och patientnära arbete, vars grund härstammar 
från en humanistisk människosyn. Att den legitimerade sjuksköterskan ansvarar för 
det vetenskapliga kunskapsområdet, syftar till medicinsk- och beteendevetenskap, i 
förhållande till individens omvårdnad. Den legitimerade sjuksköterskan ansvarar även 
för kliniska beslut, som erbjuder individen ökade möjligheter till att förbättra och 
bibehålla hälsa, samt hantera hälsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsättning, med 
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syfte att uppnå bästa möjliga välbefinnande för patienten (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2017). 

Genom att skapa en relation med individen, bidrar sjuksköterskan till en grund för tillit 
och öppenhet. Sjuksköterskan erbjuder även en stödjande roll för patienten med stomi 
genom hela vårdförloppet, vilket handlar i stor utsträckning om undervisning, 
rådgivning och information vid erhållande av stomi (Thorpe et al., 2014; Johnson et 
al., 2015). Under det preoperativa förloppet är det viktigt att rätt information om 
behandlingar, efterföljande vård och betydelsen av att leva med stomi. Detta för att 
hindra förutfattade meningar och missuppfattningar kring ingreppet (Thorpe et al., 
2014). Eftersom det sker en förändring av den subjektiva kroppen i samband med 
ohälsa och sjukdom, behöver individen anpassa sig till en förändrad självbild och 
kroppsuppfattning (Angenete et al., 2022).   

För att kunna erbjuda undervisning och information om det kirurgiska ingreppet och 
innebörden av att erhålla stomi behöver ansvarig sjuksköterska ha god kunskap kring 
hur inlärningsprocessen ska utföras på ett pedagogiskt sätt. Detta kan uppnås genom 
informationsanpassning utefter patientens kulturella och språkliga behov då 
kommunikation är avgörande för patientutbildningen (Harputlu & Akil, 2022). Detta 
möjliggör i sin tur till att patienter fattar egna beslut kring sina behov. Kalayci & Berti-
Hearn & Elliott (2019) menar att individer med stomi upplever bristande kunskap 
kring hur det är att leva med stomi. Stomikirurgi är ett ingrepp som betyder förändring 
av den fysiska och psykiska kroppen, något som många patienter tycker är viktigt att 
informera om. Kunskapsbristen kring egenvård av stomi ökar i sin tur risken för 
komplikationer (Berti-Hearn & Elliott, 2019). Genom samtal om egenvård och 
stöttning kan patienterna på egenhand eller med hjälp av någon annan utföra hälso- 
och sjukvårdsåtgärder i hemmet (Socialstyrelsen, 2022). Information och rådgivning 
är betydelsefull för den ny opererade patienten och bör påbörjas inom tre månader 
fram tills patienten inte längre känner ett behov av det mer (Vural et al., 2016). Det är 
även viktigt att lyfta upp sexualiteten i samtalet om stomi tidigt i processen. Detta 
motverkar sexuell disfunktion hos patienter med tarmstomi (Sun et al., 2017). Ett gott 
bemötande möjliggör för patienter att öppna sig om sexualiteten, vilket i sin tur bidrar 
till att sjuksköterskan kan tidigt identifiera och bemöta dess oro och funderingar kring 
sexualiteten.  

 

KASAM 
Aaron Antonovsky (2005) menar att känslan av sammanhang består av tre 
komponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet handlar om 
till vilken utsträckning individen upplever inre och yttre stimuli som uppfattas som 
begripliga, strukturerade och förutsebara. Vidare beskriver Antonovsky att vid hög 
känsla av begriplighet, har individen förväntningar för stimuli som han/hon stöter på 
i framtiden och kan förklaras vid oväntad uppkomst. Den andra komponenten 
hanterbarhet syftar till resurser som finns tillgängliga för individen. Resurserna 
omfattar personer, vilka individen uppfattar som pålitliga, såsom anhöriga, närstående 
eller vårdpersonal. Vid hög känsla av hanterbarhet, upplever inte individen sig som ett 
offer, eller orättvist behandlad i livet, då denne har någon att vända sig till vid tuffa 
tider. Den tredje komponenten meningsfullhet, omfattar hur delaktig och engagerad 
individen är i utmaningarna som förekommer i livets gång. Dessa utmaningar och 
problem som framkommer i livet, tolkas som något som är värt engagemang, istället 
för att tolka det som en börda. Vid möte av känslomässiga situationer undviker inte 
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individen att möta utmaningen, utan är motiverad till att ta sig igenom situationen 
(Antonovsky, 2005). Vid omvårdnad av stomi bör sjuksköterskan arbeta med 
interventioner som bidrar till ökad känsla av sammanhang (KASAM), detta för att öka 
meningsfullhet, begriplighet och även hanterbarhet hos patienten. Efter att ha 
genomgått det kirurgiska ingreppet som resulterat i en stomi, blir meningsfullhet en 
viktig komponent i det dagliga livet hos den ny opererade patienten. De nya 
förändringarna som uppstår i samband med tarmstomi blir värd att engagera sig i och 
samla kunskap om. Att finna motivation till att hitta strategier för att livet ska fortgå 
är betydelsefull för patienter, som genomgått en stomioperation (Griffiths et al., 2018). 

 

Syfte 

Syftet var att få ökad kunskap om hur patienter med tarmstomi upplever det dagliga 
livet. 
 

Material och metod 

Design 
Litteraturöversikten baseras på kvalitativa artiklar med en induktiv ansats. En 
kvalitativ design är relevant i förhållande till syftet, eftersom det innefattar personers 
upplevda erfarenheter, upplevelser eller uppfattningar (Henricson & Billhult, 2017). 
Utgångspunkten för denna litteraturöversikt är att få ökad kunskap om det dagliga livet 
för personer med tarmstomi. Avsikten med litteraturöversikten är att analysera och 
sammanställa artiklar, med utgångspunkt från det vetenskapliga syftet, samt kartlägga 
kunskapsläget kring det aktuella forskningsområdet (Östlundh, 2022). 

Urval och datainsamling 
Datainsamlingen genomfördes i databaserna Cinahl och Psycinfo med avsikt att 
identifiera relevanta artiklar, i förhållande till litteraturöversiktens syfte. Gemensamt 
för dessa databaser är dess innehåll av forskning inom omvårdnad, medicin, hälsa, 
psykologi och beteendevetenskap (Karlsson, 2017), vilket uppfattas som relevant i 
förhållande till litteraturöversiktens syfte. Avgränsning till sökningen genomfördes 
med hjälp av exklusions- och inklusionskriterier, för att fastställa ämnesspecifika 
kriterier för artiklarna och forskningsändamålet, det vill säga syftet (Östlundh, 2017). 
Inklusionskriterierna var peer-reviewed artiklar, artiklar vars publikation var: 
20130101–20221231, och även artiklar som är engelskspråkiga och omfattar deltagare 
över 18 år. Exklusionskriterierna var artiklar som inte kunde besvara syftet, 
kvantitativa artiklar, artiklar som fokuserade på barn-, sjuksköterskans upplevelser 
och patienter med urostomi. Då grundstrukturerna för de akademiska databaserna var 
baserade på det engelska språket, valdes lämpliga sökord ut med hjälp av den 
medicinska ämnesordlistan Svensk MeSH där begrepp, som “stomi”, översattes till 
“stoma” och “ostomy”. Sökorden som valdes redovisas i bilagor. Vidare presenteras 
boolesk söklogik i form av ”AND” och ”OR” som illustrerar hur de utvalda sökorden 
kombinerades. Funktionen ”AND” används för att specificera sökningen medan ”OR” 
används för att expandera sökningen (Östlundh, 2017).  
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Sökningarna genomfördes den 21 februari 2023 (Bilaga 1) och resulterade i 101 träffar 
i databasen Cinahl, varav 8 var dubbletter. I Psykinfo resulterade sökningen i 34 
artiklar där det inte framkom några dubbletter. Alla träffar granskades i tre steg. Första 
steget var att granska artiklar på titelnivå, för att sålla ut irrelevanta artiklar som inte 
besvarade syftet. Genom att granska artiklarna på titelnivå kunde även dubbletter 
sållas bort. Efter sållningen återstod 37 träffar i Cinahl respektive 13 i Psycinfo. 
Därefter lästes abstracten i samma syfte som granskningarna på titelnivå, vilket 
resulterade i 25 artiklar i Cinahl och 8 i Psycinfo. I sista steget kvalitetsgranskades 
artiklarna med hjälp av kvalitetsgranskningsprotokollet från Jönköpings University 
(Bilaga 2). De 10 godkända artiklarna valdes ut till resultatet för litteraturöversikten. 
För att komplettera antalet artiklar till resultatet genomfördes en manuell sökning där 
2 nya tillkom. Den manuella sökningen genomfördes genom att analysera andra 
artiklar och dess referenslistor. Totalt valdes 12 artiklar ut till resultatet, som 
godkändes av protokollet. 

Dataanalys 
Valda artiklar till litteraturöversikten analyserades med hjälp av Fibergers fem steg för 
dataanalys. Analysen kopplar samman delar för att utveckla en helhet. Det handlar om 
att skapa egna uppfattningar av innehållet och dess innebörd, för att sedan komma på 
menigheter och nyckelfynd som presenteras i resultatet (Friberg, 2017). 

Fokus i första steget handlar om att granska valda artiklar med fokus på resultatdelen 
(Friberg, 2017). Artiklarna lästes igenom flera gånger, både för att få en uppfattning 
och förståelse av dess innehåll. Först lästes artiklarna igenom enskilt för att på 
egenhand få uppfattning om dess innehåll, sedan samställdes texten tillsammans för 
att jämföra varandras uppfattningar om innehållet. Andra steget fokuserar på studiens 
specifika resultat i förhållande till valt syfte, det vill säga nyckelfynden i respektive 
studie. Det handlar om att analysera vilken kontext och vilket kunskapsinnehåll 
författaren vill förmedla (Friberg, 2017). För att få en övergripande förståelse av de 
valda artiklarnas innehåll, översattes majoriteten av artiklarna till svenska, i syfte att 
få en bättre uppfattning. Därefter markerades nyckelfynden i varje artikel och skrevs 
ned i ett gemensamt online dokument, där de fördelades efter titel, författare, syfte och 
nyckelfynd för att inte förväxla de olika artiklarna. Det tredje steget handlar om att 
sammanställa resultatet för att få en överblick, kring det som ska analyseras (Friberg, 
2017). Detta gjordes i det gemensamma dokumentet där nyckelfynden i artiklarnas 
enskilda resultat sammanställdes i löpande text och bidrog till en helhetssyn och 
förståelse över det som behövdes analyseras. Fjärde steget handlar om att finna 
likheter och skillnader som sedan kodas och kategoriseras (Friberg, 2017). Detta 
gjordes genom att jämföra sådant som har liknande budskap, för att skapa nya och 
övergripande teman. Likheter och skillnader markerades ut och kategoriserades i 
teman och subteman i det gemensamma dokumentet. Friberg (2017) menar att detta 
är gynnsamt för att inte skapa några förväxlingar. På så sätt kan sammanställning av 
analysens resultat renderas till en beskrivning av de nya teman och det nya innehållet, 
vilket presenteras i litteraturöversikten. 

Etiska överväganden 
Det krävs inget etisk godkännande vid en litteraturöversikt som är på högskolenivå 
(Sandman & Kjellström, 2018). Det valda artiklarna till studien valdes att 
kvalitetsgranskas enligt Jönköping Universitys protokoll (Bilaga 1) för kvalitativ 
metod, där ett etiskt godkännande är ett krav för att studien ska ingå i 
litteraturöversikten. De artiklar där de fyra första punkterna inte fick godkänt, 
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exkluderades från litteraturöversikten. Granskade artiklar ska ha en poäng över 11, för 
att inkluderas i resultatet. Valda artiklar till litteraturöversikten följer ett 
forskningsetiskt övervägande, där deltagarna har givit sitt samtycke. 
Helsinforsdeklarationen är en samling etiska principer för medicinsk forskning där 
människor är involverade. Deklarationen finns till för att överväga nyttan med 
forskningen över människans bästa, dessutom finns den till för att skydda patientens 
integritet samt rättighet. Patienten måste ha fått likvärdig information om forskningen 
för att kunna ge samtycke och därav blir det ett etiskt godkännande (World Medical 
Association, 2022). Valda artiklar till resultatet förhåller sig till 
Helsingforsdeklarationen genom att deltagarna har givit sitt samtycke. Med en 
litteraturöversikt innebär det att en låg risk för att patienten ska komma till skada i 
förhållande till nytta. Det finns fyra etiska principer som är göra-gott principen, 
autonomiprincipen, icke-skada principen och rättviseprincipen som finns till för att 
inte deltagarens hälsa överskrids. Göra-gott principen som innebär att patientens 
behov tillgodoses, förhindra skada samt stärka hälsa och välbefinnande. 
Autonomiprincipen handlar om patientens självbestämmelse och rätten till att den 
respekteras. Icke-skada principen innebär att inte skada andra direkt. 
Rättviseprincipen handlar om att alla människor är lika värda (Sandman & Kjellström, 
2018). Därför inkluderades artiklar som hade ett etiska överväganden eller tillstånd 
från etisk kommitté. 

Diskussion har förts kring erfarenheter, förståelse och kunskaper om stomi och det 
framkom att det redan fanns kunskap om ämnet sedan tidigare därför intogs en 
objektiv roll för att minska risken för feltolkningar. 

 

Resultat 

Litteraturöversiktens resultat baseras på 12 vetenskapliga artiklar som har analyserats 
där totalt 170 informanter har deltagit. Syftet med litteraturöversikten var att få ökad 
kunskap om hur patienter med tarmstomi upplever det dagliga livet. Analysprocessen 
resulterar i tre teman som illustrerar aspekter ur det dagliga livet; nytt livsperspektiv, 
begränsningar i det dagliga livet och ett ökat kunskapsbehov som i sin tur delas in i sju 
olika subteman. Tema och respektive subtema demonstreras i Figur 1. Artiklarna var 
från länderna Storbritannien (2), Brasilien (2), Sverige (1), Kanada (1), Danmark (3), 
Jordanien (1), Kina (1), Singapore (1). 
 
 

 
Figur 1: Teman och subteman  
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Nytt livsperspektiv  
Temat beskriver hur stomiopererade patienter upplever en förändring i sina liv efter 
stomioperationen. Patienterna anser att de inte kände igen sina kroppar och att deras 
vardag måste anpassas utefter stomin. 
 
Förändrad syn på kroppen  
Det postoperativa förloppet uppfattades som en utmaning för patienterna, då det syftar 
till acceptans om den nya kroppsbilden (Selau etal., 2019). Efter det kirurgiska 
ingreppet som resulterade i att bli stomibärare, utryckte patienterna att de blev 
chockerade över stomin och dess innebörd. De menar att den preoperativa 
förberedelsen inte vara tillräcklig inför ett sådant ingrepp, medan andra hävdar att den 
inte fanns överhuvudtaget (Al-husban & Abu Shosha, 2022; Lim et al., 2015). Patienter 
saknade information om den mentala- och fysiska förberedelsen, vilket medförde stora 
utmaningar. Dessa utmaningar kunde uppfattas som känslomässiga och därmed även 
ha en negativ inverkan på välbefinnandet. Främst önskades information gällande den 
förändrade kroppsbilden och hur den skulle kunna påverka det dagliga livet (Al-
husban & Abu Shosha, 2022; Lim et al., 2015; Thorpe et al., 2016). Tidigare kunskaper 
kring stomi förknippades oftast till tabu, skuld och skam, vilket bidrog till osäkerhet 
kring patientgruppen (Danielsen et al., 2013a). Patienterna beskrev en känsla av ökat 
kontrollbehov, osäkerhet och maktlöshet, oavsett om de tidigare varit positivt, 
respektive negativt inställda till att ha en stomi. Att inte längre kunna ha kontroll över 
tarmfunktionen var den främsta utmaningen som bidrog till osäkerhet och skam. 
Patienterna upplevde att de inte längre kunde kontrollera eller lita på sin kropp, vilket 
begränsade deras dagliga liv (Petersén & Carlsson, 2021).   
 
Finna bekvämlighet i den nya kroppen  
Att finna bekvämlighet i den nya kroppen efter stomi var till en början utmanande för 
patientgruppen. Detta förekom främst bland kvinnor, som uppfattade stomin som 
oattraktiv (Tao et al., 2014; Thrope et al., 2016). Det handlade främst om tankar på ett 
förändrat kroppsligt utseende, snarare än utseendet på själva stomin, vilket ledde till 
att de blev medvetna om påsen och att kunna se den “hängandes” där. Dessutom ökade 
medvetenheten om den förändrade formen på buken och tankar kring dess synlighet 
(Krogsgaard et al., 2017; Saunders & Brunet, 2019; Thrope et al., 2016; Thrope et al., 
2017). Detta påverkade deras självförtroende negativt, likaså deras relation till andra, 
då osäkerhet kring apparatens synlighet begränsade dem i livet (Petersén & Carlsson 
2021). Patienterna uppgav även att de undvek att vistas på offentliga platser, som 
exempelvis stränder, gym eller spa, på grund av andras reaktioner. Det nedsatta 
självförtroendet resulterade i en förändrad klädstil. De valde då att köpa kläder som 
ansågs vara lämpliga för en stomibärare, vilket tolkades som lössittande kläder, i syfte 
att täcka påsen (Krogsgaard et al., 2017; Petersén & Carlsson, 2021). Ett behov av att 
acceptera sin nya livssituation uppfattades som en självklarhet hos patientgruppen. 
Patienterna fann copingstrategier för att bemästra den nya kroppsuppfattningen (Al-
Husban & Abu Shosha 2022; Petersén & Carlsson, 2021; Selau et al., 2019). Humor 
blev en vanlig strategi som dem flesta använde sig av vid situationer som uppfattades 
som pinsamma, medan andra ansåg religiösa och andliga strategier som ett mycket 
gott stöd, då tron bidrog till en ökad livslust (Al-husban & Abu Shosha, 2022; Petersén 
& Carlsson 2021). För att undvika rädsla av att bli instängda i sina hem, försökte de 
flesta engagera sig i både fysiska och sociala aktiviteter (Petersén & Carlsson, 2021). 
Återhämtningsmålen under de första månaderna fokuserades på kroppslig funktion, 
grundläggande aktiviteter och sociala mål (Thrope et al., 2017). Ibland misslyckades 
de med copingstrategierna, men gav inte upp, utan fann andra tillvägagångssätt för att 
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få kontroll över situationen och det nya livet med stomi (Danielsen et al., 2013b; 
Petersén & Carlsson, 2021). När det gäller till vilka patienterna valde att dela med sig 
om sin nya situation, varierade det från person till person (Thorpe et al., 2017). Den 
yngre patientgruppen var mer selektiv för vilka de berättade om situation. Vänner och 
familj hade en betydande roll för patienternas självförtroende och kamp för acceptans. 
Deras närstående bidrog med emotionellt stöd som hjälpte patienterna att finna 
förtroende och för att uppta ett socialt liv igen (Petersén & Carlsson 2021; Thorpe et 
al., 2017). 
 
Sexualitet och intimitet   
Problem med sexualiteten var ett besvär, som patienterna upplevde (Cardoso et al., 
2015; Petersén & Carlsson, 2021; Tao et al., 2014). Sexualiteten kan påverkas efter 
tarmstomi särskilt där det har skett en amputation av ändtarmen. Hos män kan 
problem som erektion och ejakulation förekomma, medan hos kvinnor förekommer 
dyspareuni på grund av minskad elasticitet och vaginal smörjning (Cardoso et al., 
2015). Däremot upplevde de att de fanns ett större problem med självförtroendet hos 
kvinnor (Cardoso et al., 2015; Petersén & Carlsson, 2021). Sexet upplevdes inte längre 
vara lika spontant, då förberedelser som att tömma eller byta påsen behövde göras 
innan samlaget, för att kunna känna sig fräsch (Petersén & Carlsson, 2021). Pinsamhet 
och obekvämhet gjorde så att patienterna inte vågade fråga, eller söka stöd och fick 
därmed utebliven information kring samlag. Effekten det gav, var att patienterna 
väntade med att ha samlag och hade endast det för att upprätthålla äktenskapet (Tao 
et al., 2014). Rädsla för att bli nekad var också en anledning till att patienterna avstod 
från samlag (Cardoso et al., 2015). Patienterna upplevde att förståelse och acceptans 
från deras partners, hade gjort att deras självförtroende ökade. Patienterna upplevde i 
de fallen att operationen inte hade en stor påverkan på deras relation. Hos patienter 
där deras intima partner inte var stöttand, ökade självmedvetenheten hos den 
stomiopererade patienten och som på så sätt minskat självförtroende (Thorpe & 
McArthur, 2017). Det är viktigt för patienterna att utföra sexställningar som ökar 
bekvämligheten för att få en bättre upplevelse (Cardoso et al., 2015). 

 

Begräsningar i det dagliga livet 
Patienterna upplevde att deras vardag såg annorlunda ut, då anpassningar hela tiden 
gjordes utefter stomin. Det framkom att de undvek att lämna sina hem, men så 
småningom blev det stegvis lättare.  

 

Levnadsvanor  

Begränsningarna som patienter upplevde i det dagliga livet, handlade om 
hushållssysslor, kost, sömn, sexualitet, fysisk träning och personlig hygien (Lim et al., 
2015; Selau et al., 2019; Tao et al., 2014). Patienterna försökte anpassa sig genom att 
göra lätta hushållssysslor för att undvika bråckbildning, äta mindre gasbildande och 
lättsmält mat, för att förebygga regelbundna toalettvanor (Tao et al., 2014). Sömnen 
var något som patienterna hade problem med. De vaknade flera gånger per natt för att 
tömma stomipåsen och vågade inte ändra sovställning av rädsla för läckage (Lim et al., 
2015). Stomin ledde till en förändring i kroppsfunktionen, där patienterna behövde 
lära känna den nya tarmfunktionen. Känslan av kontroll av tarmstomin påverkades av 
tarmtömning, hantering av stomin och erfarenheter av läckage från stomin (Thorpe et 
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al., 2016). Smärta var även en sak som satte stopp för att utföra vanliga aktiviteter i 
vardagen (Thorpe & McArthur, 2017). 

Att konsumera mat utanför hemmet var någonting som patienterna försökte undvika 
(Krogsgaard et al., 2017; Selau et al., 2019; Thorpe & McArthur, 2017). Patienterna 
beskrev att inför en planerad social aktivitet, valde de bort viss mat eller åt inte alls för 
att minska på tarmproduktionen (Selau et al., 2019; Thorpe & McArthur, 2017). 
Patienterna undvek att äta kött vilket upplevdes som smärtsamt, medan andra valde 
bort frukt för att inte påskynda tarmpassagen. Andra livsmedelsgrupper som undveks, 
var grönsaker, baljväxter och i mindre utsträckning proteiner. En förändrad 
konsumtion av föda, samt den nya tarmregleringen resulterade i viktminskning (Selau 
et al., 2019). Patienterna uppgav även att de har fått anorexia (Al-Husban & Abu 
Shosha, 2022). 

 

Sociala faktorer  

Problem med läckage och rädsla för lukt och ljud från stomin, samt de fysiska 
förändringarna, gjorde att patienterna isolerade sig i hemmet (Al-Husban & Abu 
Shosha, 2022; Petersén & Carlsson, 2021; Tao et al., 2014; Thorpe et al., 2016). Under 
den första postoperativa tiden upplevde patienterna rädsla för att lämna hemmet. 
Rädslan orsakades av oförmågan att ta hand om stomin, men efter en tid med stomin, 
vågade patienterna ta sig hemifrån och därmed återuppta den sociala kontakten 
(Thorpe & McArthur, 2017). En annan anledning till varför patienterna valde att 
stanna hemma, var på grund av bytesfrekvensen av stomipåsen och att plötsligt vara i 
behov av en toalett (Al-Husban & Abu Shosha, 2022). Patienterna upplevde efter 9 
månader att de hade fått rutin med stomin, vilket ökade deras självförtroendet att 
återvända till ett mer socialt liv utanför hemmet (Thorpe et al., 2016). Vid fysisk 
aktivitet fanns en oro över att öka risken att få komplikationer i form av bråck och 
läckage. Patienterna upplevde att samspelet mellan fysiska, psykosociala samt olika 
miljöfaktorer som påverkade hur engagerade de var i att utföra fysiska aktiviteter. Oro 
över att göra personerna runt omkring obekväma samt hur deras reaktioner skulle 
påverka dem, resulterade i att dem istället undvek att träna på offentliga platser 
(Saunders & Brunet, 2019). 

 
Komplikationer  
Under den postoperativa fasen upplevde patienter klåda, som underlättades av 
undervisning från vårdpersonalen och hjälp från anhöriga (Tao et al., 2014). Dessutom 
var hudirritation, brännande känsla, hudsår och sårsmärta något som patienterna 
drabbades av (Al-Husban & Abu Shosha, 2022). Parastomal utbuktning upplevde 
patienterna som ett problem, där hanteringen av stomin blev mer komplex. 
Hanteringen blev allt mer tidskrävande, då frekvensen på stomibyte ökade, nya 
stomipåsar och passningsproceduren ändrades regelbundet. Extra säkerhetsremsor 
tillämpades då den bristande tilliten på stomin uppkom efter erfarenhet med flera 
incidenser av läckage (Krogsgaard et al., 2017). Den bristande tilliten till stomipåsen 
och rädslan för läckage gjorde att patienterna alltid hade med sig extra material 
(Petersén & Carlsson, 2021; Tao et al., 2014; Thorpe et al., 2016; Thorpe & McArthur, 
2017). 
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Ett ökat kunskapsbehov  
Temat beskriver ett ökat kunskapsbehov om stomi. Patienterna menade att de saknar 
preoperativ information och utbildning kring ingreppet. En ökad efterfrågan på 
postoperativ utbildning och rådgivning framkommer också hos patientgruppen. De 
menade att bristande kunskaper kring det kirurgiska ingreppet bidrog till osäkerhet, 
nedsatt självförtroende och ökat behov av stöd från andra.  
 
 
Brist på information 
Ett behov av kunskap och förståelse om diagnos, kirurgiskt ingrepp och förväntningar, 
präglade patientgruppen. Tilliten till vårdpersonalen försämrades i samband med 
bristande information kring sjukdomstillståndet. Patienterna upplevde att vården inte 
bemötte deras oro och tankar kring sjukdomstillståndet. De menar att ett gott 
bemötande genom god dialog mellan patient och vårdpersonal, hade bidragit till ett 
ökat förtroende och bättre förberedelse inför ett liv med stomi (Danielsen et al., 
2013b). Osäkerhet kring stomivård präglade patientgruppen under det postoperativa 
förloppet. Rädslan över att behöva sköta stomivården på egen hand hemifrån, bidrog 
till nedsatt självförtroende (Al-husband & Abu Shosha, 2022; Danielsen et al., 2013a; 
Danielsen et al., 2013b; Lim et al., 2015). 
 
Stöd vid egenvård 
Patienterna menade att de hade önskat mer stöd från vårdpersonal för att öka 
tryggheten i sig själva (Al-husband & Abu Shosha, 2022; Danielsen et al., 2013b). De 
kände att de blev en börda för både närstående och vårdgivare under de första 
levnadsperioderna med stomi, då de upplevde utmaningar i samband med det dagliga 
livet. Patienterna menade att utmaningarna rådde främst vid tekniken kring 
egenvården, då de utryckte ett behov av stöd vid förbandsbyte, rengöring och hantering 
av läckage (AI-Husband & Abu Shosha 2022). Patienterna kände sig ensamma i sin 
situation och hade önskat att få träffa andra patienter som befann sig i liknade tillstånd. 
De menade att genom att dela med sig av sina kunskaper/erfarenheter, ökade 
förmågan att hantera stomin. Patienterna fann andra sätt att hantera dessa känslor, 
bland annat genom sociala medier där andra delade med sig av sina upplevelser med 
stomi (Danielsen et al., 2013b; Petersén & Carlsson 2021). 
 

Diskussion 

Metoddiskussion  
Syftet med denna litteraturöversikt var att få ökad kunskap om hur patienter med 
tarmstomi upplever det dagliga livet. Litteraturöversikten grundar sig på kvalitativ 
metod med induktiv ansats, för att kunna få bredare kunskap om det dagliga livet hos 
personer med tarmstomi. Kvantitativa artiklar exkluderades, då det används som ett 
mätinstrument som fokuserar på statistik, snarare än den levda upplevelsen 
(Henricson & Billhult, 2017). Enligt Frilund & Mårtensson (2017) ökar möjligheten för 
en bredare dataanalys genom sekundära data i en induktiv ansats. Det innebär att 
analysera det sammanställda kunskapsområdet från tidigare forskning. Friberg (2017) 
menar att en induktiv ansats är relevant i förhållande till syftet om att studera 
personers levda erfarenheter, upplevelser eller uppfattningar kring ett fenomen, vilket 
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stärker resultatet om erfarenheter kring det dagliga livet hos tarmstomiopererade 
patienter. När det gäller kvalitetsbegrepp i samband med kvalitativ metod 
framkommer trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet som 
gemensamt har en central roll i datainsamlingen och tillförlitligheten (Mårtensson & 
Frilund, 2017).  
 
Att sätta en specifik tidsram för sökningen till resultatartiklarna diskuterades och 
resulterade i en tidsram på nio år var relevant för forskningsområdet, detta för att 
uppnå aktuell forskning kring ämnet. Resultatet som tillkom ansågs vara relevant för 
det aktuella ämnesområdet. Under sökprocessen bidrog bibliotekarierna på 
Jönköpings Univsersity med relevanta söktekniker i olika databaser. 
Grundstrukturerna för de akademiska databaserna var baserade på det engelska 
språket, därför valdes lämpliga sökord ut med hjälp av medicinska ämnesordlistor 
(Östlundh, 2017). Vidare diskuterades även relevanta databaser, så under den 
preliminära sökningen valdes databaserna Cinahl, Medline och Psycinfo, däremot 
uteslöts Medline eftersom databasen Cinahl innehöll tidskrifter som inte var 
tillgängliga i Medline. Gemensamt för databaserna Cinahl och Psycinfo var dess 
innehåll av forskning inom omvårdnad, medicin och hälsa. Det som skiljer dem åt är 
dock Psycinfo som fokuserar på psykologi och beteendevetenskap (Karlsson, 2017), 
vilket är relevant för ämnesområdet och stärker därmed trovärdigheten i arbetet. En 
svaghet i arbetet var att 10 av de valda resultats artiklarna endast kom från en databas. 
Henricson (2017) menar att sökningar i flera olika databaser bidrar till en ökad 
trovärdighet samt möjligheten till att upptäcka fler relevanta artiklar. Genom att 
använda sig av boolesk söklogik ”AND” och ”OR” utökades antalet relevanta träffar 
(Östlundh, 2017). Så kallade manuella sökningar tillkom under sökprocessen för att 
komplettera den initiala sökningen. Genom att analysera referenslistor tillkom flera 
artiklar som ansågs vara relevanta till ämnet (Karlsson, 2017), däremot minskas 
möjligheten replikera sökningen, vilket kan uppfattas som en svaghet i sig. En annan 
svaghet som framkom i sökprocessen var kunskapsbristen i relevanta sökord, för syftet 
då egna definitioner på det dagliga livet bidrog till något som författarna själva ansåg 
som lämpliga sökord.  
 
Kvalitetsgranskningsprotokollet från Jönköpings University (Bilaga 1) användes även 
i syfte att öka kvalitén i litteraturöversikten. Protokollet omfattade två delar. Första 
delen omfattade fyra Ja- och Nej-frågor, medan den andra delen bestod av åtta frågor. 
De artiklar där de fyra första punkterna inte fick godkänt, exkluderades från 
litteraturöversikten. Dessutom exkluderades även artiklar som inte hade ett etiskt 
godkännande. Forskningsetik ansågs vara viktig för att skydda deltagarna från skada, 
genom ett humanistisksynsätt kunna ställa lämpliga frågor, som är lämpliga till 
forskningen utan att någon far illa (Kristensson, 2014). Artiklarnas kvalité 
värderades/rankades utifrån låg, medel och hög kvalité. Fyra poäng ansågs som låg 
medan fyra till åtta ansågs som medel och åtta till tolv rangordnades som hög. Efter 
kvalitetsgranskningen kvarstod 12 resultatartiklar med hög kvalité, vilket i sin tur 
ökade trovärdigheten (bilaga 2). En svaghet som uppmärksammades under 
kvalitégranskingen, var artiklar som var skrivna av samma författare. För att stärka 
litteraturöversiktens innehåll hade det varit lämpligt med artiklar skrivna av olika 
författare. Det diskuterades ifall dessa artiklar skulle exkluderas då de skulle dra ner 
på litteraturöversiktens styrka och trovärdighet. Däremot valdes dessa artiklar ändå 
med, på grund av att innehållet inte var lika och dessutom inkluderade delar som 
ansågs svara på litteraturöversiktens syfte. 
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De valda inklusionskriterierna grundades på litteraturöversiktens syfte och 
möjliggjorde till en global syn på ämnesområdet. Valda inklusion- och 
exklusionskriterier sägs ha betydelse för litteraturöversiktens kvalité (Henricson, 
2017). Det har tidigare förekommit diskussioner om möjligheter till en begränsad syn 
på ämnesområdet, men den globala synvinkeln möjliggjorde en bredare syn på ämnet. 
Trots kulturella differenser avspeglade resultateten varandra, vilket i sin tur kan 
implementera till svensk sjukvård och på så sätt bidra till en ökad överförbarhet 
(Mårtensson & Frilund, 2017). Överförbarheten innebär i vilken kontexten ett arbete 
kan överföras till andra grupper, sammanhang eller situationer. Litteraturöversikten 
går att överföras, då dess syfte är till för att förbättra vårdkvalitén som bedrivs 
(Mårtensson & Frilund, 2017). Att artiklarna var Peer-reviewed ansågs vara viktig då 
det innebar att artiklarna var vetenskapliga, vilket stärker trovärdigheten (Henricson, 
2017). Samtliga artiklar som valdes ut till resultatet var skrivna på engelska, vilket ökar 
risken för feltolkningar i samband med författarnas begränsade kunskaper i det 
engelska språket. Språkbarriären bidrog även till misstolkningar kring ett flertal titlar, 
vilket gjorde att författarna valde att inte se över dess innehåll, det vill säga abstracten. 
I efterhand kan det ses som om viktig information föll bort eller missades helt. För att 
minska risken för feltolkningar kring artiklarna som valdes ut, genomfördes 
noggranna översättningar. Däremot sker bortfallen i begrepp som varken kunde tolkas 
på egen hand eller med hjälp av översättning. För att uppnå högsta kvalité har 
dataanalysen genomförts med hjälp av Fribergs fem steg för dataanalys. Sökprocessen 
genomfördes tillsammans där lämpliga artiklar granskades och sammanställdes ihop. 
Att granska artiklarna tillsammans möjliggjorde en öppen diskussion kring det 
aktuella kunskapsläget som användes till det sammanställda resultatet. På så sätt 
minimerades risken för feltolkningar (Friberg, 2017). Att förståelser diskuterades 
tillsammans minimerade även risken för att egna värderingar skulle påverka resultatet. 
På så sätt ökar både trovärdigheten och pålitligheten. Att involvera en tredje part i 
litteraturöversikten ökar trovärdigheten, då det bidrog till ökad medvetenhet av olika 
tolkningar, vilket resulterar i ett bredare perspektiv på arbetet. Handledaren, andra 
studenter och svensklärare hade alla lika stor inverkan av att säkerställa kvalitén av 
arbetet. Att granska andras arbeten bidrar även till en ökad bekräftelsebarhet 
(Mårtensson & Fridlund 2017).     
 

Resultatdiskussion  
Två huvudfynd från litteraturöversikten kommer att diskuteras och kopplas till 
Antonovskys teori, KASAM. Huvudfynden handlar om den förändrade kroppen och 
informationsbrist. 
 
Den förändrade kroppen 
Fynden visade på att patienter som lever med en tarmstomi hade en förändrad 
kroppsuppfattning, vilket resulterade i svårigheter med självförtroendet. En brist på 
självförtroende resulterade i förändrad klädstil samt isolering. Den förändrade 
kroppen ökade även medvetenheten på hur formen på buken såg ut. Strategier som 
patienterna valde att använda sig utav var copingstrategier, som humor och att sätta 
upp delmål och mål. Litteraturöversiktens resultat styrks med tidigare studie, som 
visar på att patienten upplever en förlust av självförtroendet efter stomioperationen 
(Black & Notter, 2021). Resultatet tyder på att patienterna använder sig utav 
förändring av kläder samt olika copingstrategier för att hanterbarheten ska öka 
(Antonovsky, 2005). Att erhålla stomi innebär stora omställningar för individen, det 
krävs motivation, olika copingsstrategier till lärandet av att hantera och leva med den 
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nya kroppsbilden. Genom ökad känsla av hanterbarhet ökar även motivationen hos 
individen med att leva med den nya kroppsbilden och de begränsningarna som stomi 
medför. Hanterbarheten syftar till att patienten måste kunna anpassa sig till sin nya 
vardag med hjälp av olika strategier, utan att känna att livet går emot (Antonovsky, 
2005). Att patienten upplever ett behov av att täcka sin stomi med större kläder eller 
att de undviker offentliga platser, som gym och stranden kan, ha sin grund i både 
självförtroendet hos patienten, men även att stomi inte är normaliserat i samhället. Att 
patienterna upplever att de inte passar in inom de sociala normerna medförde 
känslomässiga reaktioner (Black & Notter, 2021). 
 
Läckage, odör och ljud var en anledning till att patienterna valde att isolera sig hemma. 
En annan anledning till social isolering var rädsla kopplat till oförmågan att ta hand 
om stomin.  I en tidigare studie (Ratliff, 2014) framkom det att 87% av deltagarna har 
varit med om läckage och att det var 32% där läckagefrekvensen skedde en gång i 
veckan. En låg begriplighet tiden efter stomioperationen innebär för patienten en 
känsla av oförbereddhet till den nya situationen och bidrar till osäkerhet kring sin 
hantering av stomin (Antonovsky, 2005). Genom att sjuksköterskan bygger upp en god 
relation med patienten, bemöts patientens oro och funderingar på ett bättre sätt 
(Thorpe et al., 2014). Rädslan kring läckage från stomin gör så att patienter väljer att 
byta stomipåsen med tätare mellanrum (Claessens et al., 2015). Resultatet från 
litteraturöversikten antyder även att frekvensen på att byta stomipåsen hade även en 
påverkan på när patienten valde att stanna hemma. Patienterna menade att läckage 
bidrog till en förändring i vardagen (Claessens et al., 2015).  

 
Informationsbrist  
Resultatet påvisade att det fanns ett behov av utveckling inom den pre- och 
postoperativa informationshanteringen. Patienterna menade att den preoperativa 
förberedelsen inte var tillräcklig eller till och med att de inte fick någon information 
alls inför ingreppet. Vissa patienter ansåg att det saknades dialog med sjuksköterskan, 
vilket bidrog till misstrohet gentemot sjukvårdspersonal. Avsaknaden av den mentala 
och fysiska förberedelsen ansågs vara den största faktorn till utmaningarna och 
begräsningarna som patienterna stötte på. Komponenten begriplighet, bygger på 
individens förklaring och förståelse av oväntade händelser på ett strukturerat sätt 
(Antonovsky, 2005). Då sjuksköterskan erhåller en stödjande roll är det viktigt att 
kunna erbjuda rätt information och stöd utefter patientens behov. Patienter som 
erhåller stomi ska kunna få information om vård och eftervård i form av stöd och 
rådgivning, information om olika former av stödgrupper, eller tillvägagångssätt för 
stöd. Mota et al. (2015) stärker detta genom att lyfta vikten av stödgrupper, där 
patienter i samma situation kan dela med sig av kunskaper och erfarenheter i syfte att 
minska känslan av osäkerhet och ensamhet i sin sjukdom.  
Ur den globala aspekten upplevde patienterna att de inte riktigt förstod vad det innebar 
att erhålla stomi, då det sällan var omtalat och till och med tabubelagt. 
Kunskapsbristen kring ingreppet reflekterades som i skam och osäkerhet hos 
patienterna som erhållit stomi. Detta visar hur negativt informationsbristen kring ett 
ingrepp kan resultera i. Genom ökat kunskap hade stomibärarna kunnat se 
meningsfullheten med sin stomi och därmed få ökad välbefinnande. Antonovsky 
(2005) menar att en individ med hög meningsfullhet får högre motivation i livet, trots 
tidigare negativa händelser i livet.   
Ett behov av utveckling inom det postoperativa förloppet av stomi var efterfrågat från 
patientgruppen. Gemensamt upplevde de osäkerhet kring stomivården vid utskrivning 
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från sjukhuset. Rädslan över att behöva sköta omvårdnaden på egenhand i hemmiljö, 
påverkade deras självförtroende negativt. Problemet rådde i tekniken och 
tillvägagångsättet för egenvården då det fanns ett behov av stöd vid bland annat 
förbandsbyte och rengöring. För att öka självförtroendet hos patientgruppen bör 
sjuksköterskan förbättra den information som ges till patienterna. Genom att erbjuda 
kunskap kring tekniker som stärker egenvården, finner patienterna trygghet i sina egen 
förmåga (Mota et al., 2015) 
 

Slutsatser 

Syftet var att få ökad kunskap om hur patienter med tarmstomi upplever det dagliga 
livet. Litteraturöversiktens resultat belyser den förändrade kroppsuppfattningen samt 
informationsbrist. Den förändrade kroppssynen medförde minskat självförtroende, 
som gjorde att patienterna försökte dölja sin stomi med större kläder. En vanlig orsak 
till att patienterna valde att isolera sig hemma, var på grund av rädsla för läckage och 
lukt samt ljud från stomin. En annan faktor berodde på osäkerhet till att själv kunna 
hantera stomin. För patienterna användes därför copingstrategier, som humor och att 
sätta upp mål för att underlätta för sig i det dagliga livet. Patienterna upplevde en 
saknad av dialog med sjuksköterskan, vilket resulterade i informationsbrist. Att inte få 
tillräckligt med information både före/efter ingreppet samt efter hemgång, gjorde att 
patienterna inte var mentalt och fysiskt förberedda. Kunskapsbristen kring stomi 
orsakade en skam och osäkerhet hos patienterna. Avslutningsvis visar resultatet på att 
det dagliga livet kan komma att påverkas för de patienter med stomi, där anpassning 
sker till den nya förändringen. 
 

Kliniska implikationer  

Resultatet i litteraturöversikten ger sjuksköterskan ökad kunskap och förståelse kring 
hur det dagliga livet påverkas av en tarmstomi. Resultatet synliggör informationsbrist 
kring hantering av stomin, samt information som förbereder patienten inför 
förändringar som kommer med operationen. Stomi har blivit allt vanligare vilket gör 
att sjuksköterskan kommer att hantera den i sin yrkesroll. Det är därför viktigt att 
sjuksköterskan sitter på en grundläggande kompetens om hur patienternas vardag kan 
påverkas, för att på så sätt fånga upp dem och erbjuda hjälp och stöd. En fortsatt 
undersökning av kvantitativ metod hade varit intressant gällande förändringar i det 
dagliga livet, då fler deltagare bidrar till en bredare perspektiv till ämnet. Ett behov av 
att öka kunskapen mellan olika professioner skulle leda till att stomiopererade 
patienter får mer stöd. Ett samarbete mellan kommunerna och regionerna skulle 
medföra en ökad kunskap i stomivården och på så sätt minska kunskapsluckorna.  
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Bilagor 
Bilaga 1: Protokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ metod 

                  

 

 



 

 
 

                 

  



 

 
 

Bilaga 2: Artikelmaris 

Författare, år, 
land & 
tidskrift 

Titel Syfte Design & 
metod 

Antal 
deltagare, 
ålder & kön 

Resultat Kvalité 

Al-Husban, R. 
& Abu 
Shosha, G. 
(2022).  
  
  
Gastroenterol
ogy Nursing 
 
Jordanien 

The Lived 
Experience of 
Jordanian 
Persons With 
a Stoma.  

This study 
aimed to 
understand the 
lived 
experience of 
Jordanian 
persons with a 
stoma. 

Explorativ 
kvalitativ 
metod. Data 
samlades in 
genom 
intervjuer med 
genom 
specifika 
öppnafrågor 
relaterad till 
upplevelser av 
stomibärare. 

Antal 
deltagare 22 
varav 9st var 
kvinnor och 
13st var män. 
Åldersgruppe
n var mellan 
20-80.  
  
Fokusgrupp: 
Jordanska 
stomibärare 
om har burit 
stomi i minst 
6 månader. 
Deltagarna 
bör även 
kunna 
arabiska i tal 
och skrift.   

Resultatet 
påvisar att 
erhållandet av 
stomi  
resulterar i 
olika fysiska, 
psykiska, 
sociala och 
ekonomiska 
påfrestningar 
som leder till 
negativa 
effekter kring 
deltagarnas 
dagliga liv. 

12 av 12 
poäng. 
 

Cardoso et al., 
(2015)  
 
Rev Rene 
(REV RENE)  
 
Brasilien 

Sexuality of 
people with 
intestinal 
ostomy 

This study 
aims to 
describe the 
experience of  
people 
́s sexuality 
with intestinal 
ostomy. 
 
 

En kvalitativ 
deskriptiv 
studie 

Totalt var det 
10 deltagare 
varav sex män 
och fyra 
kvinnor. De 
flesta av dem 
var ≥ 60 år. 

De etablerade 
teman utöver 
sexualiteten 
var Fysiska, 
emotionella 
och 
sociokulturell
a 
förändringar, 
hos personer 
med 
tarmstomi.  

11 av 12 
poäng 

Danielsen et 
al.,  (2013) 
 
Journal of 
Clinical 
Nursing 
 
Danmark 

Impact of a 
temporary 
stoma on 
patients’ 
everyday 
lives: feelings 
of uncertainty 
while waiting 
for closure of 
the stoma 

To examine 
patients′ 
experiences of 
impact of a 
temporary 
stoma on their 
everyday 
life. Furtherm
ore, to 
generate new 
knowledge 
and 
comprehensio
n of learning 
to live with a 
temporary 
stoma. 

Induktiv 
ansats med en 
hermeneutiskt 
fenomenologi
skt perspektiv. 
Data samlades 
in genom 
semistrukturer
ade 
fokusgruppsin
tervjuer 

Antal 
deltagare 7 
varav 2 var 
kvinnor och 5 
män. 
Åldersgruppe
n var mellan 
40-75. 
 
Fokusgrupp 
var tillfälliga 
stomibärande 
patienter där 
sex hade 
ileostomi och 
en patient med 
kolostomi. 

Resultatet 
påvisar att 
erhålla en 
stomi 
påverkar 
anpassningen 
av det nya 
livet med 
stomi. Detta 
framträder i 
from av 
osäkerhet som 
resulterar i att 
patienter 
väljer att 
undvika 
fysiskt 
aktivitet och 
pausa sitt liv 
tills stomin är 
omvänd. 

12 av 12 
poäng 

Danielsen et 
al., (2013)   
 
Journal of 
Wound, 
Ostomy & 
Continence 
Nursing  
 

Learning to 
Live With a 
Permanent 
Intestinal 
Ostomy: 
Impact on 
Everyday Life 
and 

The aim of the 
study was to 
explore the 
impact of a 
permanent 
stoma on 
patients' 
everyday lives 
and to gain 

Kvalitativ 
innehållsanaly
s med en 
fenomenologi
sk 
hermeneutisk 
ansats.  

Totalt var det 
15 deltagare 
varav 8 
kvinnor och 7 
män  

Resultatet 
delades in I 
två 
huvudområde
n; del 1 att 
vara 
annorlunda, 
del 2 träning i 
att leva ett liv 

12 av 12 
poäng 



 

 
 

Danmark Educational 
Needs  
 

further insight 
into their need 
for ostomy-
related 
education.  

med stomi. 
Där 
delatagarna 
upplevde 
svårigheter 
med sitt nya 
liv samt att de 
saknade 
infromation. 

Krogsgaard et 
al., (2017)  
 
Journal of 
Clinical 
Nursing (John 
Wiley & Sons, 
Inc.) 
 
Danmark 

Living with a 
parastomal 
bulge - 
patients' 
experiences of 
symptoms. 
 

To investigate 
experienced 
symptoms of 
parastomal 
bulging in 
relation to an 
ileostomy or 
colostomy.  

En kvalitativ 
design med 
fokusgruppsin
tervjuer valdes 
för 
datainsamling. 

Totalt 20 
patienter 
deltog varav 
14 män och 
sex kvinnor i 
åldern 50–87 
år. 

Resultatet 
påvisar att 
utbuktningen 
orsakar 
fysiska besvär 
där 
egenvården 
påverkas då 
ständig 
justering och 
anpassning 
måste ske.  

12 av 12  
poäng 

Lim et al., 
(2015)  
  
 
Cancer 
Nursing 
 
Singapore 

Patients' 
Experiences 
of Performing 
Self-care of 
Stomas in the 
Initial 
Postoperative 
Period. 
 

The aim of 
this study was 
to investigate 
patients’ 
experiences of 
performing 
self-care of 
stomas in the 
initial 
postoperative 
period. 

En kvalitativ 
deskriptiv 
design 

Totalt 12 
varav Sju 
deltagare var 
män och fem 
var kvinnor i 
åldrarna 40-72 
år. 

Resultatet 
påvisar fem 
teaman; 
processen för 
acceptans och 
självhantering 
av stomi, 
fysiska 
begränsningar, 
psykologiska 
reaktioner, 
socialt stöd 
och behov av 
snabb och 
tillräcklig 
stomiförbered
else och 
utbildning. 

12 av 12  
poäng 

Petersén, C & 
Carlsson, E. 
(2021). 
 
 
Journal of 
Clinical 
Nursing 
 
Sverige 

Life with a 
stoma—
coping with 
daily life: 
Experiences 
from focus 
group 
interviews 

To describe 
patients’ 
experiences of 
coping with 
daily life 
practically and 
emotionally 
during the 
first years 
after stoma 
surgery 

Deskriptiv 
kvalitativ 
metod. Data 
samlades 
genom 
fokusgrupps 
intervjuer  

Antal 
deltagare var 
21 varav 12 
var kvinnor 
och 9 var 
män. 
Åldersgruppe
n var mellan 
23-79.  
 
Fokusgrupp: 
Patienter med 
kolostomi 
eller en 
ileostomi 
inom 1-3år 

Trots 
osäkerheten 
och den 
begränsade 
kontrollen av 
sin kropp på 
grund av den 
ofullständiga 
kontrollen 
över tarmen 
försöker 
patienterna 
anpassa sig till 
ett nytt liv 
med stomi. 

12 av 12 
poäng 

Saunders, S. 
& Brunet, J. 
(2019). 
 
Supportive 
Care in 
Cancer : 
Official 
Journal of the 
Multinational 
Association of 
Supportive 

A qualitative 
study 
exploring 
what it takes 
to be 
physically 
active with a 
stoma after 
surgery for 
rectal cancer 

The aim of 
this study was 
to explore the 
experiences of 
rectal cancer 
survivors who 
were living 
with a stoma 
and the impact 
on their 
engagement in 
PA. 

Kvalitativ 
metod med 
fenomenologi
sk design. 
Data samlades 
in genom 
semistrukturer
ade intervjuer. 

Antal 
deltagare 15 
varav 4 var 
kvinnor och 
11 var män. 
Åldersgruppe
n var mellan 
34–80. 
 
Fokusgrupp 
var patienter 
som överlevt 

Resultatet 
påvisar att 
fokusgruppen 
upplever 
stomirelaterad
e utmaningar 
som hindrar 
dess 
engageman i 
PA (fysiska 
aktiviteter) 
men att 

12 av 12 
poäng 



 

 
 

Care in 
Cancer 
 
Canada 

ändtarmscanc
er och har 
burit stomi i 
minst 3 
månader.  

genom olika 
strategier för 
att hantera 
dessa hinder 
bidra till ett 
ökad fysiskt 
aktiv livsstil. 

Selau et al., 
(2020) 
 
Texto & 
Contexto 
Enfermagem 
 
Brazilien 

perception of 
patients with 
intestinal 
ostomy in 
relation to 
nutritional and 
lifestyle 
changes 

To describe 
the 
perceptions of 
people with 
intestinal 
ostomies on 
the changes 
related to 
nutritional and 
lifestyle 
aspects. 

Ett kvalitativt 
tillvägagångsä
tt med 
semistrukturer
ade intervjuer. 
 

Totalt 17 
deltagare 
varav 12 
kvinnor och 
fem män. 
Medelåldern 
var +/- 66år.  

Resultatet 
delades in i 
två kategorier: 
"Förändring i 
matvanor och 
näringsprofil 
för personer 
med stomi" 
och "Att leva 
med det nya".  

11 av 12  
poäng 

Tao et al., 
(2014)  
 
 
Nursing & 
Health 
Sciences 
 
Kina 

Taking good 
care of 
myself: A 
qualitative 
study on self-
care behavior 
among 
Chinese 
persons with a 
permanent 
colostomy 

This study 
aimed to 
describe and 
interpret self-
care behavior 
among people 
with a 
permanent 
colostomy in a 
Chinese 
cultural 
context. 

En kvalitativ 
metod 
användes med 
djupintervjuer 

Totalt 7 
deltagare 
varav fyra 
män och tre 
kvinnor i 
åldern 39–68 
år 

Resultatet 
påvisar att 
fokusgruppens 
egenvård är 
kopplad till 
den 
konfuciansk 
familjeförplikt
elser som har 
påverkan på 
deras sociala 
liv.  

12 av 12 
poäng 

Thorpe, G. & 
McArthur, M. 
(2017). 
 
Disability and 
Rehabilitation 
 
Storbrittanien 

Social 
adaptation 
following 
intestinal 
stoma 
formation in 
people living 
at home: a 
longitudinal 
phenomenolo
gical study 

The aim of 
this study was 
to understand 
the experience 
of living with 
a new stoma 

Kvalitativ 
metod med ett 
fenomenologi
skt perspektiv. 
Data samlades 
in genom 
intervju som 
genomfördes 
under tre, nio 
och 15 
månader efter 
erhållandet av 
stomi 

Antal 
deltagare var 
12 varav 
hälften av 
deltagarna var 
kvinnor och 
den andra var 
män. 
Åldersgruppe
n var mellan 
50–93 
 
Fokusgruppen 
var patienter 
som förväntas 
vara 
stomibärare i 
mer än 9 
månader.   

Resultatet 
visar hur 
individer med 
stomi relaterar 
till den sociala 
miljön. 
Resultatet 
illustrerar 
även hur 
deltagarna 
engagerade i 
sin sociala 
miljö. För 
fokusgruppen 
resulterade 
måluppsättnin
g i en ökad 
social 
anpassning.  

12 av 12 
poäng 

Thorpe, et al., 
(2016). 
 
Disability and 
Rehabilitation 
 
Storbrittanien 

Adjusting to 
bodily change 
following 
stoma 
formation: a 
phenomenolo
gical study 

To explore in-
depth the 
meaning of 
bodily change 
for individuals 
following 
stoma 
formation. 
The aim of 
this study was 
to understand 
the experience 
of living with 
a new stoma, 
with a focus 
on bodily 
change. 

Kvalitativ 
metod med en 
med ett 
fenomenologi
skt perspektiv 
Data samlades 
in genom 
ostrukturerade 
intervjuer som 
genomfördes 
under tre, nio 
och 15 
månader 
spann.  

Antal 
deltagare var 
12 
Varav hälften 
av deltagarna 
var kvinnor 
och den andra 
var män. 
Åldersgruppe
n var mellan 
40–70. 
 
Fokusgruppen 
stomibärande 
patienter som 
hara haft det 
under minst 
två 

Resultatet 
visar att trots 
den 
förändrade 
kroppsbilden 
gällande 
utseende, 
funktion och 
känsla, bidrar 
ökad kunskap 
till kontroll 
och acceptans.  

12 av 12 
poäng 
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Bilaga 3: Sökmatris 

Databas Avgränsningar  Sökord Antal 
träffar 
(Antal 
dubblette
r) 

Lästa 
titlar  

Lästa 
abstra
kt 

Kvalit
etsgra
nska  

Till 
resultatet 

Cinahl 
2023-
02-21 

Peer 
Reviewed-
article, 
Published, 
English 
Languagh, All 
adults,  
20130101–
20220101, 

( stoma or 
ostomy or 
colostomy or 
ileostomy ) 
AND ( 
experiences 
or perceptions 
or attitudes or 
views ) AND 
( qualitative 
research or 
qualitative 
study or 
qualitative 
methods or 
interview ) 
 

101 (8) 37 25 24 10 

Psyhinf
o 
2023-
02-21 
 

Peer 
Reviewed-
article, 
Published, 
English 
Languagh, All 
adults, 
20130101–
20220101, 
 

( stoma or 
ostomy or 
colostomy or 
ileostomy ) 
AND ( 
experiences 
or 
perceptions 
or attitudes 
or views ) 

34 13 8 1  

Manuel
sökning 
2023-
03-24 
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