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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Livet med tarmstomi kan medfdra stora forandringar i form av forlust av
kontroll, radsla och osékerhet samt forandrad sjélvbild och kroppsuppfattning.
Utmaningen for sjukskoterskan blir darmed att undervisa och végleda dessa patienter
som befinner sig i en krissituation. Kunskap kring patienters upplevelser blir darfor en
viktig del av sjukskoterskans kompetens och kan innebéra stora fordelar vid bemdétande
och omvardnad av dessa patienter. Stomi ar en konstgjord 6ppning som &r kirurgisk
anlagd pa buken dar avforing téms. Stomin kan vara temporér eller permanent och fas
till foljd av exempelvis olika sjukdomstillstand sa som inflammatoriska tarmsjukdomar
och kolorektalcancer. Syfte: Syftet med denna studie var att undersdka upplevelsen av
att leva med stomi. Metod: Studien utformades som en litteraturéversikt baserad pa 4
kvantitativa och 8 kvalitativa studier funna i databaserna Cinahl och Pubmed. Innehallet
I studierna analyserades och darefter extraherades sex olika kategorier. Resultat: Dessa
kategorier utgjordes av forlorad psykisk och fysisk kontroll, oro och osédkerhet,
forandrad kroppsuppfattning och sjalvbild, forandrad vardag och socialt liv, upplevelse
av sjukvarden samt anpassning och omvardering. Slutsats: Slutsatsen blev att dessa
personer upplevde en rad olika besvarande kanslor och paverkan pa det dagliga livet.
Studien indikerade vikten av patienternas forberedelse infor livet med stomi dar
sjukskoterskans informativa och stottande roll &r av stor betydelse.

Nyckelord: Stomi, upplevelse, livskvalitet, attityd, anpassning
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INTRODUKTION

INLEDNING

Amnet som behandlas i denna uppsats &r ndgot som intresserat oss en langre tid.
Intresset vacktes dels genom kontakt med dessa patienter under verksamhetsforlagd
utbildning och sommarvikariat. Under de har tillfallena fann vi svarigheter i bemotandet
av dessa patienter da vi saknade kunskap kring vad det innebar for individen att leva
med stomi. Dessutom finns i var umgangeskrets en person som lever med stomi vilket
var en bidragande faktor till varfor vi ville studera upplevelsen av att ha stomi.

I Sverige lever idag ungeféar 25 000 personer med stomi. Detta innebar att man som
sjukskaterska i det kliniska arbetet sakerligen kommer stota pa dessa patienter. For att
kunna vara forberedd pa att tillmotesga dessa patienters omvardnadsbehov anser vi att
kunskapen som presenteras i denna studie &ar essentiell. Dessutom anser vi som
sjukskoterskestudenter att det foreligger ett stort intresse for sjukskoterskor att erhalla
kunskap kring patienters upplevelse av att leva med stomi. Vi &r dvertygade om att
inhdmtande av den kunskapen innebér stora fordelar och en viktig utveckling av
sjukskaterskans kompetens vid bemotande och omvardnad av dessa patienter.

BAKGRUND

Ordet stoma kommer fran grekiskan och betyder mun eller 6ppning. Ordet stomi
forklarar darmed inget om hur eller var 6ppningen &r anlagd, utan detta forstas av
namnet pa organet som skrivs framfor ordet (Nilsen, 2011). Kolostomi alternativt
ileostomi &r en kirurgiskt anlagd, konstgjord 6ppning pa buken dar avforing toms
(Stenzelius & Bengtsson, 2009). Redan 1952 utvecklade den engelske kirurgen Brian
Brooks en ny teknik for stomioperationer, dar tarmen dras ut ur en 6ppning i
bukvéggen, everteras (vrangs ut och in) och sys fast pa huden. Samma teknik anvands
an idag, bade vid avledning av urin och avforing (Nilsen, 2011).

Stomin ska vara rod i fargen och alltid fuktig precis som slemhinnan i munnen.
Tarmslemhinnan ar lattblédande men har inga smartreceptorer. Tarmens muskulatur ar
glatt, vilket innebér att man inte kan styra den pa samma sétt som man styr slutmuskeln
kring &ndtarmen och urinrdret. Detta resulterar i att den stomiopererade inte kan
kontrollera varken avforing eller tarmgas (Persson, 2008). En stomi utgar antingen fran
tunntarmen eller fran tjocktarmen och kan vara permanent eller temporar (Phalman &
Dabrosin Sgderholm, 2013).

Omvardnadsperspektiv

I Sverige lever ungefar 25 000 personer med stomi (Véastra Gotalandsregionen, 2014).
Nilsen (2011) har beskrivit stomins paverkan pa individen fran ett
omvardnadsperspektiv. Hon menar att livet med stomi kan medfora stora forandringar.
Vi lar oss tidigt i livet att kontrollera tarmtémningen, nagot som bidrar bade till
personlighets- och sjalvbildsutveckling. Nilsen (2011) beskriver vidare att det ar starkt
sammankopplat med omgivningens forvantningar pa att vi ska lyckas halla oss torra och
rena samt undvika att ge ifran oss ljud eller lukt. Carlsson och Berndtsson (2008)
beskriver att personer med stomi upplever sig ha férlorat kontroll éver och tillit till sin
kropp, dess uttémningar och stomiférband. Forlusten av denna kontroll upplevs ofta
som férnedrande och samhallets tabu forstarker enligt Nilsen (2011) dessa kanslor.
Dessutom forklaras situationen bli frustrerande da sjukdomen, som i manga fall varit



plagsam under en lang tid, kraver att operationen genomfors samtidigt som patienten
kanner radsla och osakerhet kring livet med stomi.

Att fa en stomi forandrar oundvikligen manniskans kroppsuppfattning vilket i sin tur
kan fa en negativ inverkan pa livskvaliteten. Patienter har beskrivit att stomioperationen
innebdra en kansla av att vara annorlunda vilket kan leda till minskat sjalvfortroende
och alienation fran den egna kroppen (Persson, 2008). Det handlar da inte enbart om
praktiska aspekter utan dven en forandrad upplevelse av “jaget” som sadant. For att
anpassa sig till det nya livet med en stomi menar Nilsen (2011) att patienten maste fa
kunskap kring stomivard, stomimaterial och eventuella komplikationer samt
information kring hur det ar att leva med stomi. Undervisning och stod beskrivs darfér
utgora en betydande del av sjukskoterskans ansvar vid omhéndertagande av personer
med stomi. Nilsen (2011) beskriver &ven att den verkliga utmaningen i och med detta
ligger i att vagleda patienter som &r mitt uppe i en krissituation pa grund av sin sjukdom
och den medicinska behandlingen som kommer dértill. For att underlétta patientens
anpassning till den nya livssituationen krévs att sjukskoterskan ar lyhord samt ger tid
och utrymme for de olika reaktioner och kénslor som kan uppkomma (Persson, 2008).

lleostomi

En stomi som utgar fran tunntarmen kallas for ileostomi. Ileostomin erhalls oftast till
foljd av en inflammatorisk tarmsjukdom, sa som Crohns sjukdom eller ulcerds kolit, da
kolon och rektum kan ha opererats bort (Phalman & Dabrosin Soderholm, 2013).
Néaringsupptaget hos en ileostomi-opererad fungerar i princip som innan operationen
men pa grund av att kolon, dar den stérsta mangden vatska absorberas, ar bortopererad
forsamras vatske- och elektrolytupptaget. Tarminnehallet blir darfor tunnflytande eller
groétigt med en fran eller syrlig lukt och innehaller enzymer som ar mycket
hudirriterande. Pa grund av dessa hudirriterande enzymer laggs tarmandan ut 3-5
centimeter ovanfor hudytan. Gasbildningen sker i tunntarmen vilket innebér att det dven
kommer gaser fran stomin. Tarmtdmning sker kontinuerligt men 6kar vid fédointag och
mangden avforing uppgar normalt till 600-800 ml per dygn. lleostomin placeras
vanligast pa bukens nedre, hogra sida. En temporér ileostomi anvands vid anlagda
anastomoser (sammankoppling av tva tarméandar) med syfte att avlasta och fa
tarmandarna att laka innan de anvands igen. Stomin monteras dd normalt ner efter 2-6
manader (Nilsen, 2013).

Kolostomi

Kolostomi ar benamningen man framst anvander nar tjocktarmen &r utlagd pa magen
och stomin placeras normalt pa vénster sida av buken (Persson, 2008). En kolostomi har
ingen markbar paverkan pa naringsbalansen, da naringen tas upp i 6vre delen av
tunntarmen. Den kvarvarande delen av tjocktarmen tar ocksa upp tillrackligt med salter
och vatten vilket gor att avforingen blir fast. Kolostomin behdver inte placeras mer &n
1-2 centimeter éver hudytan da tarminnehallet inte innehaller hudirriterande enzymer.
Normalt tdms pasen 2-4 ganger per dygn och gasavgang samt avforingslukt ar
oforandrad (Nilsen, 2011).

Stomiférband

Runt stomin faster man ett férband med syfte att samla upp avféringen. Det finns en rad
olika sorters forband och valet av férband gors utifran vilket typ av stomi man har.
Forbanden kan antingen vara en-dels eller tva-dels. En-delsforbandet bestar av en
héftplatta som fasts pa huden och &r ihopsittande med en pase. Tva-delsférbandet bestar
av en haftplatta som fasts pa huden samt en pase som trycks pa plattan. I och med att



avforingen fran en ileostomi ar 16s eller vattnig anvands med fordel en tombar pase.
Avforingen fran en kolostomi ar oftast tjockare vilket gor det mer lampligt att anvanda
en sluten pase som kastas vid varje byte. Stomibandagen kan aven kompletteras med ett
bélte som ger extra sakerhet och forstarkning dver stomin (Persson, Berndtsson &
Carlsson, 2008).

Prevalens och bakomliggande orsaker

Det finns en rad olika bakomliggande orsaker till varfor man far stomi. Dessa orsaker
omfattar inflammatoriska tarmsjukdomar, tumérsjukdomar, nedsatt cirkulation,
neurogena storningar eller trauma (Stenzelius & Bengtsson, 2009). Nedan féljer en kort
beskrivning utav de Gverlagset vanligaste orsakerna till varfor man far en stomi;
inflammatoriska tarmsjukdomar och kolorektalcancer (Nilsen, 2011).

Inflammatoriska tarmsjukdomar

Kroniska inflammatoriska tarmsjukdomar brukar benamnas med samlingsnamnet
inflammatory bowel disease (IBD) och omfattar de tva vanligaste diagnoserna ulcerds
kolit och Crohns sjukdom samt mikroskopisk kolit och oklassificerbar kolit. Etiologin
bakom IBD ar &annu inte helt kind men det nuvarande paradigmet ar att IBD uppstar hos
genetiskt predisponerade individer som utsétts for framkallande omgivningsfaktorer
(Phalman & Dabrosin Séderholm, 2013).

Ulceros kolit

Prevalensen for ulcerds kolit ar 250 personer per 100 000 invanare i Sverige, alltsa lider
ungefar 25 000 svenskar utav sjukdomen (Phalman & Dabrosin Soderholm, 2013).
Ulceros kolit debuterar oftast i aldrarna 15-40 ar (Stubberud & Nilsen, 2011).
Sjukdomen utmarks av fortlépande inflammation i kolon (tjocktarmen) och rektum
(dndtarmen), dock med varierande omfattning. De typiska symtomen vid ulcerds kolit &r
frekventa blod- och slemtillblandade avféringar samt allmén sjukdomskénsla.
Sjukdomen ér i de flesta fall skovformad, det vill saga upptrader i perioder (Pahlman &
Dabrosin Sdderholm, 2013). Sjukdomen diagnosticeras genom sammanvagning av
anamnes, faecesodlingar, laboratorieprover, rontgen, endoskopi och histologi
(Halfvarsson, 2008). Forstahandsbehandlingen vid ulcerds kolit &r farmakologisk och
syftet med denna &r att reducera inflammationen och darmed symtomen. Nar
farmakologisk behandling inte langre &r tillracklig for att hava inflammationen kan
kirurgi bli aktuellt. En utav operationsmetoderna ar proktokolektomi med ileostomi.
Detta innebdr att hela kolon och rektum avlagsnas och en ileostomi laggs upp (Phalman
& Dabrosin Sdderholm, 2013).

Crohns sjukdom

Prevalensen for Crohns sjukdom ar ungefar 200 personer per 100 000 invanare i
Sverige, vilket innebér att omkring 20 000 svenskar lider utav sjukdomen (Phalman &
Dabrosin Soderholm, 2013). Liksom ulcerds kolit uppstar sjukdomen i regel hos unga
personer, vanligen i aldrarna 20-40 ar (Stubberud & Nilsen, 2011). Till skillnad fran
ulcerds kolit kan inflammationen vid Crohns sjukdom drabba hela mag-tarmkanalen,
anda fran munnen till rektum. Detta innebar att symtombilden ar mer mangfacetterad
vid Crohns sjukdom &n vid ulcerds kolit. Ett vanligt symtom &r feber under korta
perioder eller subfebrilitet under 1&nga perioder. Aven trétthet och minskad aptit &ar
vanligt forekommande. Inflammation i tunntarmen yttrar sig framst via svara
buksmartor, sarskilt efter maltid. Viktnedgang kan ocksa vara ett tecken pa
tunntarmsinflammation. Vid inflammation i kolon och rektum &r symtomen oftast av
samma karaktar som vid ulcerds kolit. Crohns sjukdom, liksom ulceros kolit ar



skovformad (Pahlman & Dabrosin S6derholm, 2013). Diagnostisering av Crohns
sjukdom sker med hjalp av symtom, anamnes, fysisk undersékning, endoskopi,
radiologi, histologi och laboratorieprover (Brinkenberg Lapidus, 2008). Aven har &r
forstahandsbehandlingen farmakologisk. Vid otillrackligt resultat av farmakologisk
behandling kravs i manga fall kirurgiska atgarder. Det finns en rad operationsmetoder
vid Crohns sjukdom som innebér att man avlagsnar stora delar av tarmen och lagger
upp olika typer av stomier (Phalman & Dabrosin S6derholm, 2013).

Kolorektalcancer

Kolorektalcancer drabbar tjock- eller &ndtarm. Det &r den tredje vanligaste
cancerformen i Sverige och varje ar diagnosticeras ungefar 6000 personer med
sjukdomen. Incidensen ar 50 personer per 100 000 invanare vilket innebdr att cirka
5000 svenskar lider utav kolorektalcancer. Medianalder for insjuknande &r 74 ar och
kolorektalcancer ar ovanligt hos personer under 40 ar. Kostvanor och arftlighet
tillsammans med en rad riskfaktorer &r av betydelse for uppkomsten av
kolorektalcancer. Riskfaktorerna utgdrs av tidigare IBD, framfor allt ulcerds Kolit,
stralning mot lilla backenet samt divertikulit. I ungefar en fjardedel av fallen uppstar
dramatiska symtom som patienten soker akut for. Dessa utgors av kolonileus, blédning
eller perforation. Mindre akuta symtom ar till exempel férandringar i avféringsvanor
samt blod- och slemtillblandad avforing. | och med att tumdren kan orsaka blddning kan
aven ett 1agt blodvarde med dess tillhorande symtom vara ett tecken pa sjukdomen
(Pahlman & Dabrosin Séderholm, 2013). Kolorektalcancer diagnostiseras genom
anamnes, status, koloskopi eller rektoskopi, faeces-hb samt endoskopi med biopsi
(Nilsson, 2008). Den enda mdjligheten till att bota sjukdomen ar genom Kirurgi.
Operationsmetoderna ar manga och innebar i stort att man avlagsnar delar utav kolon
och/eller rektum och i vissa fall lagger upp nagon typ av stomi (Phalman & Dabrosin
Sdéderholm, 2013).

Relevanta omvardnadsbegrepp

Lidandets forlopp

Enligt Janice Morse “the course of suffering” har lidandets forlopp fyra olika
faser/former. Processens forsta fas utgors av det avstangda och outhérdliga lidandet.
Detta forklaras som att den drabbade méanniskan “checkar ut” fran sina kéinslor och blir
blockerad eller avstangd for att lyckas halla sig samman och undvika ett sasmmanbrott.
Nastkommande fas ar vandpunkter/dvergangar, vilka tillater den lidande att trada in i
sitt eget lidandeforlopp. Dessa vandpunkter eller 6vergangar kan vara sma 6gonblick,
ofta vid motet mellan manniskor, och underlattar for personen att vaga 6ppna upp for
sina egna kanslor. Manniskan pendlar i den hér fasen fram och tillbaka mellan sina
kéanslor. Foljande fas ar lidandets kanslomassiga utkampande. Har ar tillbakahallande
inte langre nddvandigt och kansloyttringar tillatna. Manniskan kanner en befrielse av
alla de kanslor som uppstar och fas utlopp for. Det tar Iang tid att kdmpa sig igenom
detta kdnslomaéssiga lidande, men det kan goras stegvis. Den sista fasen av lidandet &ar
forsoning och fornyelse. Detta innebdr att det genomlidna lidandet har mojliggjort for
manniskan att skapa en ny syn pa sig sjalv och sitt liv (Arman, 2012).

Den lidande kroppen

Lindwall (2012) menar att vid sjukdom synliggors och konkretiseras kroppen som nagot
granskningsbart av bade ménniskan och dess omgivning. Sjukdomen verkar krankande
pa manniskan och nar patientens kropp blir vard for sjukdom uppstar ofta kanslor av
overgivenhet, forlorad frihet och fangenskap i den egna kroppen. Den tidigare



uppfattningen av kroppen stdammer inte langre éverens med den kropp som hérdats av
sjukdomen. Ménniskan tvingas anpassa sitt liv efter att kroppen och dess funktioner
forandrats till foljd av kirurgiska ingrepp. Manniskans lidande ar nagot som maste
genomlidas, uthardas och anpassas till for att aterigen kunna uppna en kénsla av helhet.
Nar patientens problem, behov och begér inte identifieras av vardpersonal kan ett
vardlidande skapas hos patienten. Ett vardlidande kan &ven uppsta nar vardpersonalens
omvardnad uppfattas som icke vardande. Genom tid och lyhérdhet kan vardpersonal
forhindra uppkomsten av vardlidande och istéllet spela en viktig roll i lidandets process,
dar patienten forsoker férsonas med och acceptera sin nya kropp (Lindwall, 2012).

Trygghet

Inom omvardnad finns fyra konsensusbegrepp som utgors av manniska, halsa, miljo och
omvardnad. Trygghet beror samtliga utav dessa delar genom att det &r sammankopplat
med erfarenheter fran var barndom, det framjar halsa, det &r beroende av miljon och det
ar en viktig del av omvardnaden. Trygghet forklaras vara en komplex upplevelse och
utgor en del utav var identitet. | viss man har trygghet och tillit liknande drag och
begreppet kan bast forstas genom att man utgar fran begreppets raka motsats, otrygghet.
Nar manniskans balans rubbas, exempelvis genom svar sjukdom, upplevelse av
ensamhet eller besvarliga yttre omstandigheter, kan tryggheten hotas. Begreppet
trygghet omfattar tva olika delar, grundtrygghet och situationsrelaterad trygghet.
Grundtryggheten skapas i den tidiga barndomen och har undersokts i forhallande till
maéanniskans identitet. Den psykosociala identitetsutvecklingen beskrivs formas av kriser
dar barnet lar sig utveckla hopp genom hantering av misstro och tillit. Detta fenomen
star nara trygghet genom tolkningen att tilliten till att livet kommer att ordna sig till slut
kan utvecklas till en trygghet. En teori gar ut pa att barnet och mammans kansloméssiga
samspel innebdr en chans for barnet att hantera ké&nslor i en trygg omgivning. | denna
atmosfar 1aggs dven grunden for sjalvkanslan och tryggheten som senare i livet kommer
underlatta for barnet att hantera forluster. Den situationsrelaterade tryggheten kraver att
vi kdnner oss sakra pa stabilitet och tillforlitlighet kring vara sociala livsvillkor men
samspelar &ven med grundtryggheten. Grundtryggheten beskrivs utgora en bas for
sjukdomshantering och ett satt att skapa ny trygghet for att kunna ga vidare i livet. |
tidigare forskning beskrivs trygghet innebdra ett behov av att k&nna kontroll Gver
processen. Ovisshet, en svikande kropp, bristfallig vard och oroskénslor kring ett
ovardigt liv lyftes fram som bidragande faktorer till k&nsla av otrygghet (Santamaki
Fischer & Dahlqvist, 2014).

Integritet

Bade Wiklund (2005) och Andersson (2012) beskriver integritet som “ett tillstdnd av
helhet” och som “en personlig sfdr”. Andersson (2012) menar att ett av
sjukskaterskornas viktigaste mal med omvardnaden ar att bevara patientens integritet
som kansla av helhet. Integritet star beskrivet bade i halso-och sjukvardslagen och i
International Council of Nurses (ICN), den etiska koden for sjukskoterskor. I hdlso-och
sjukvardslagen (HSL) (SFS, 1982:763), stadgas i § 2a:3 att ”Halso-och sjukvarden skall
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar att den skall sarskilt
bygga pa respekt for patienternas sjalvbestammande och integritet . | International
Council of Nurses (2014) beskrivs att ’Sjukskéterskan uppvisar professionella virden
sasom respektfullhet, lyhordhet, medkansla, trovardighet och integritet (s.4).
Andersson (2012) har identifierat tre essentiella attribut som karaktériserar respekt for
patientens integritet. Det forsta attributet ar lyhordhet for manniskors olikheter och
innebar att man sa langt som mojligt ska planera och genomfora varden efter varje
enskild manniskas 6nskemal. Nasta attribut ar lyhordhet for manniskors sarbarhet vid



upplevelse av sjukdomens paverkan pa integriteten och kroppslig helhet. Det sista
attributet ar respekt for patienten som person och innebér att patienten sjélv ska fa
mojlighet att vara delaktig i sin egen vard och bemétas utifran en flerdimensionell
manniskosyn. Andersson (2012) anser att respekt for patienters integritet ar en
grundforutsattning for att patienterna ska ha mojlighet att anvénda sin ratt till
sjalvbestammande inom halso-och sjukvarden.

PROBLEMFORMULERING

Personer med stomi upplever stora livsforandringar efter operationen vilket stéller stora
krav pa den omvardnadsansvariga sjukskoterskan. Det ar darfor viktigt att bidra med en
samlad bild av dessa ménniskors olika upplevelser och behov for att kunna erbjuda
adekvat omvardnad. Sjukskoterskans forhallningssatt och bemétande utifran evidens ar
av stor vikt for att undvika okunskapens negativa konsekvenser for omvardnaden och
uppkomsten av vardlidande.

SYFTE
Syftet med denna studie ar att undersoka individens upplevelse av att leva med stomi.

METOD

Denna studie &r utformad som en litteraturéversikt. Att gora en litteraturéversikt inom
omvardnad innebar att man skapar en 6versikt av kunskapslaget kring ett sérskilt
omrade med omvardnadsrelevans. Det kan aven berora ett existerande problem inom
sjukskaterskans kompetensomrade. Med ett kritiskt forhallningssatt letar man rétt pa
befintlig forskning inom omradet for att skapa sig en uppfattning kring vad som
undersokts samt vilka teoretiska utgangspunkter som utnyttjats. Dessutom skapas en
grund for eventuellt behov av vidare forskning (Friberg, 2012).

SOKORD

Sokningarna efter vetenskapliga studier genomférdes i databaserna Cinahl och PubMed.
Relevanta sokord bestamdes dels av syftet och dels av forsta litteraturgenomgangen.
Féljande sokord anvandes: ostom*, ostomy, stoma, stomas, living experience, living
experience*, experience, life, living, patient, patient’s experience, patient attitudes,
daily life, body image, adaptation, concerns, quality of life och nursing i olika
kombinationer med den booleska termen AND som bestammer sambandet mellan
utvalda sokord. Trunkering innebar att man soker utifran ordets stam for att inkludera
ordets samtliga bojningar (Friberg, 2012). Vid sdkningarna tillampades trunkering for
att inte g& miste om studier dar sokorden bojts pa olika sitt (Ostlundh, 2012). Utvalda
inklusionskriterier omfattade peer reviewed (Cinahl), publikationsar 2000-2014 samt
engelskt sprak. Dessa inklusionskriterier innebér ett sakerstéallande av att studierna
genomgatt vetenskaplig granskning, att innehallet i studierna ar aktuellt samt att
studierna ar skrivna pa ett forstaeligt sprak. Under stkandet av litteratur hittades flera
litteraturdversikter som fanns intressanta. | referenslistan till metasyntesen Personal
awareness and behavioural choices on having a stoma: a qualitative metasynthesis
fanns tva studier; Struggles, strengths and strategies: an ethnographic study exploring
the experiences of adolescents living with an ostomy och Quality of life in ostomy
patients: a qualitative study som ansags anvandbara och 6verensstimmande med syftet.
| tabell 1 redovisas sokstrategi och urvalsprocess.



DATAINSAMLING

Tillvagagangssattet vid datainsamlingen skedde enligt féljande process. Forst valdes
studier med relevanta titlar ut. Abstrakten till studierna lastes igenom for att se vilka
som passade in pa syftet. De studierna med adekvata abstrakt lastes sedan igenom och
kvalitetshedomdes utifran Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) protokoll for
kvalitetsbeddmning av kvalitativa och kvantitativa studier, se bilaga 2.
Kvalitetsgranskningen resulterade i att studierna graderades enligt grad I, 11 eller 111. For
att godkannas som underlag for resultatet stallde vi inledningsvis krav pa grad I och Il
som innebar hog eller medel kvalitet. Samtliga studier utom en uppnadde detta krav.
Efter noggrant évervagande valdes dock inkludering av denna studie trots den laga
graderingen. Anledningen till beslutet grundades i att studien ansags var tillforlitlig och
bidragande med ett intressant perspektiv i forhallande till syftet. Studier som var
litteraturGversikter, vars huvudfokus lag pa den bakomliggande orsaken till stomin,
exempelvis kolorektalcancer eller IBD eller som undersokte upplevelsen av andra typer
av stomier, exempelvis urostomier eller tracheostomier exkluderades vid
datainsamlingen. Anledningen till dessa exkluderingar var att resultatet skulle baseras
pa originalartiklar samt att studier med fokus pa andra stomier an tarmstomier eller den
bakomliggande orsaken till stomin inte kunde besvara vart syfte. | bilaga 1 redovisas en
oOversikt over de inkluderade studierna.

DATAANALYS

Nér datainsamlingen avslutades och tolv studier valts ut borjade analysen utav
innehallet i studierna. | ett tidigare skede av datainsamlingsprocessen sammanfattades
studierna i en artikeloversikt, se bilaga 1. Darfor aterstod enbart analys och ny
sammansattning av innehallet. Analysen skedde genom extraktion av de aspekter och
upplevelser som framkom i de olika studiernas resultat. Dessa uppstod genom att
likheter respektive olikheter i deltagarnas upplevelser identifierades. Nar identifieringen
slutade generera data borjades ett utformande av olika kategorierna utifran de funna
upplevelserna. Denna extraktion resulterade i sex olika kategorier och samtliga
identifierade delar passades in under ett utav dessa kategorier. De olika kategorierna
jamfdrdes med varandra for att sakerstalla dess skilda innebdrder och att varje
upplevelse placerades under ratt kategori. Dataanalysen skedde i enlighet med Fribergs
(2012) beskrivning av dataanalysprocessen. Valet av omvardnadsbegrepp grundades i
den relevans de ansags ha till de meningsharande kategorier som uppkom i resultatet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) ska forskaren i sina etiska dvervdaganden vara
man om att inte orsaka studiens deltagare nagon skada. De menar dven att man bor vara
noggrann i sina slutsatser och redovisa resultatet pa ett valgrundat och sanningsenligt
satt.

Under kvalitetsbedomningen framkom att samtliga studier har granskats och godkants
av en etisk kommitté. Att denna typ av granskning férekom var en viktig aspekt for oss
som uppsatsforfattare. Vi anser att det bakom varje studie bor finnas en stark och
trovardig motivering till varfor problemomradet behover utforskas samt de metoder som
anvands for datainsamling. Var asikt ar alltsa att forskningen kring dmnet ska utforas
med strdvan mot att gagna patienterna samt att metoden ska vara etiskt férsvarbar.
Resultatet av studier som denna gynnar patienterna da det kan vara av nytta for
verksamheten och utrustar sjukskoterskan med evidensbaserad kunskap. Vi har dven
stravat efter att studiernas innehall ska aterges pa ett sanningsenligt satt. Detta innebéar
att vi varit noggranna med att inte forvranga eller rikta resultatet.



TABELL 1. SOKSTRATEGI OCH URVALSPROCESS.

Datum Sdkord Begransningar Antal Lésta Granskade Valda studier
Databas traffar abstrakt studier
140902 Ostom* AND Peer reviewed. 7 6 6 Savard, J., &
Cinahl living Publicationsar: Woodgate, R. (2009)
experience 2000-2014
Sprak: Engelska Thorpe, G., McArthur,
M., & Richardson, B.
(2014)
140902 Ostom* AND Peer reviewed 13 2 2 Sinclair, L. G. (2009)
Cinahl living Publicationsar:
experience* 2000-2014
Sprak: Engelska
140909 Ostomy AND Peer reviewed 8 1 1 Persson, E., &
Cinahl body image Publikationsar: Hellstrom, A. (2002)
AND patient 2000-2014
attitudes Sprak: Engelska
140909 Ostomy AND Publikationsar: 17 1 1 Carlsson, E., Bosaeus,
Pubmed adaptation 2000-2014 l., & Nordgren, S.
AND concerns Sprak Engelska (2013)
140910 Ostomy AND Peer reviewed 11 2 2 Richbourg, L., Thorpe,
Cinahl patient Publikationsar: J. M., & Rapp, C. G.
attitudes AND 2000-2014 (2007)
adaptation Spréak: Engelska
140910 Stomas AND Peer reviewed 31 2 2 De Gouveia Santos, V.
Cinahl quality of life Publikationsar: L.C., Chaves,E.C., &
2000-2014 Kimura, M. (2006)
Sprak: Engelska
Danielsen, A. K.,
Soerensen, E. E.,
Burcharth, K., &
Rosenberg, J. (2013b)
140916 Ostomy AND Peer reviewed 41 2 1 Carlsson, E., Berglund,
Cinahl quality of life Publikationsar: B., & Nordgren, S.
AND living 2000-2014 (2001)

Sprak: Engelska




RESULTAT

FORLUST AV PSYKISK OCH FYSISK KONTROLL

Savard och Woodgate (2009) fann att nar deltagarna inte kunde styra 6ver vissa
kroppsfunktioner som tidigare upplevde de forlust av kontroll. Detta beskrevs &ven i
studien av Danielsen, Soerensen, Burcharth och Rosenberg (2013a) dar deltagarna
uttryckte ett stort behov av att aterfa den forlorade kontrollen. De fann édven att
stomiléckage inte enbart innebar forlust av kontroll utan dven forlust av sjélvstandighet.
Forlust av sjalvstandighet beskrevs vidare av Nicholas, Swan, Gerstle, Allan och
Griffiths (2008) och ansags da bero pa ett 6kat behov av omhéandertagande och
involvering fran deltagarnas foraldrar.

| ett flertal studier identifierades stomins fysiska paverkan som en vasentlig aspekt av
upplevelsen. Dabirian et al. (2010) fann i sin studie tre fysiska problem deltagarna
drabbats av vilka paverkade deras livskvalitet negativt. Dessa problem utgjordes av
somnsvarigheter, peristomal irritation och utslag samt det faktum att de inte kunde
kontrollera gasavgang fran stomin. Den peristomala hudstatusen var nagot som dok upp
i ytterligare tre studier. Dessa presenterade att mycket tid gick at till hudvard for att
undvika skav och irritation, att stomin kunde svullna upp och gdéra ont samt att
komplikationer i ett antal fall uppstatt, dd i form av allt mellan mindre hudirritation till
nekrotisk tarm och prolaps (Sinclair, 2009; Richbourg et al., 2007; Carlsson et al.,
2001). Dessutom fann Dabirian et al. (2012) att manga kande sig begransade av att inte
fa lyfta foremal tyngre an 5 kilo.

Dabirian et al. (2010) identifierade att de flesta av deltagarna inte erhallit ndgon
undervisning eller information om kosthallning. Deltagarna fick darfor testa sig fram
var som fungerade bra och vad som fungerade mindre bra. Innan de larde sig vilka
livsmedel som fungerade bra kunde de behdva tomma pasen tjugo ganger om dagen
eller drabbas av obstruktion. Att manga kéande sig begransade ver att behova tanka pa
vad de kunde och inte kunde ata framkom i fyra olika studier (Savard & Woodgate,
2009; Danielsen et al., 2013b; Carlsson et al., 2001; De Gouveia Santos, Chaves &
Kimura, 2006).

ORO OCH OSAKERHET

Det framsta bekymret, som identifierades i fem studier var oro for att andra skulle
upptacka stomin genom att den syntes eller gav ifran sig ljud och lukt (Nicholas et al.,
2008; 1 Danielsen, Sorensen, Burcharth och Rosenberg, 2013b; Richbourg, Thorpe &
Rapp, 2007; Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001; Persson & Hellstrom, 2002). | fyra
studier pavisades att deltagarna kande sig begransade av sin stomi pa ett eller flera satt
da man ville délja den for omgivningen. Manga kénde angest och ilska 6ver att behéva
begransa sig till stora pdsiga klader for att dolja stomin (Savard & Woodgate, 2009;
Sinclair, 2009; Persson & Hellstrom, 2002; Danielsen et al., 2013b). Sinclair (2009)
fann dock att en deltagare som tidigare varit avforingsinkontinent blev lattad 6ver att
antligen kunna bara sommarklader igen.

Carlsson et al. (2001) pavisade att manga deltagare kande en oro kring att hela tiden
behdva veta var narmsta toalett fanns ifall pasen skulle bli full eller om lackage skulle
uppsta. Detta gallde framst i okanda miljoer. Radsla for att skada stomin och oro éver
att forbandet skulle lossna vid dusch identifierades av Persson och Hellstrom (2002).
Aven Savard och Woodgate (2009) patraffade att det fanns en oro och osakerhet kring
stomivarden da deltagarna inte kande sig redo for detta ansvar. Dabirian, Yaghmaei,



Rassouli och Tafreshi (2010) identifierade i sin studie en oro hos deltagarna kring hur
framtiden skulle se ut och om sjukdomen skulle forvarras. Dessutom fann Richbourg et
al. (2007) att hélften av deltagarna hade problem med nedstamdhet och oro. I Carlsson,
Bosaeus och Nordgrens (2013) studie undersoktes vilka bekymmer som oroar personer
med ileostomi. Den mest intensiva oron handlade om: paverkan pa intimiteten, tillgang
till kvalitativ sjukvard, sankt energiniva, forlust av sexlust, att ge ifran sig dalig lukt,
nedsatt sexuell formaga, minskad attraktivitet och kanslor om kroppen.

FORANDRAD KROPPSUPPFATTNING OCH SJALVBILD

| studien av Savard och Woodgate (2009) upplevde manga en stor skam 6ver sina
kroppar och den forandrade kroppsbilden innebar att de var valdigt noga med hur de
visade sig. | studierna av Sinclair (2009) och Persson och Hellstrom (2002) beskrevs att
deltagarna fick en chock forsta gangen de sag stomin. Negativa kanslor och angest i
samband med det forandrade kroppsutseendet pavisades av Sinclair (2009). Vanliga
uttryck i deltagarnas berittelser var “dckligt”, “missfoster” och “radsla”. Samtliga
deltagare i denna studie objektifierade sina stomier och vagrade erk&nna stomin som en
del utav deras kropp. I Persson och Hellstroms (2009) studie accepterade deltagarna
stomin relativt snabbt efter forsta chocken och klarade da av att titta pa stomin.
Deltagarnas kanslor av att kroppen hade forandrats och att deras attraktivitet hade
minskat fanns dock fortfarande kvar. Nicholas et al. (2008) identifierade att deltagarna
upplevde stérre medvetenhet kring sin egen kroppsuppfattning. | samma studie beskrevs
att stomin innebar ett intrang pa det personliga kroppsutrymmet och att anpassningen
till de kroppsliga forandringarna var svara. Det kroppsliga intranget forklarades genom
de frekventa halsoundersokningar och medicinska ingrepp de var tvungna att utsta.
Aven om kroppsutseendet var ett stort bekymmer blev de med tiden vana vid och
mindre acklade av utseendet pa stomin.

Savard och Woodgate (2009) och Persson och Hellstrém (2002) fann att manga utav
deltagarna kande sig annorlunda. | studien av Savard och Woodgate (2009) framkom
det att deltagarna inte langre kande igen sina egna kroppar. Deltagarna kande ocksa en
rédsla dver att bli identifierad med sin sjukdom, att vara “personen med péasen pa
magen”. Sjélvbilden péverkades positivt hos vissa deltagare vilket skildrades i bade
Savard och Woodgate (2009) och Persson och Hellstrém (2002) studier. Har fann man
att deltagarna efter stomioperationen fatt en férandrad sjalvbild da de plétsligt kande sig
friska. Detta var ett resultat av att sméartan forsvunnit och att de upplevde sig vara
mindre begransade. Sinclair (2009) beskrev att vissa deltagare upplevde att de forlorat
en del av sig sjalva och en deltagare uttryckte rent hat och ilska gentemot sin stomi.
Ytterligare en aspekt av fordndrad sjalvbild identifierades av Dabirian et al. (2010). |
denna studie var samtliga deltagare muslimer. Ett fynd visade pa att vissa utav
deltagarna fatt en forandrad sjalvbild som innebar att de kéande sig ovérdiga och orena
pa grund av stomin. Detta innebar att deras religiosa ritualer paverkades genom att de
inte langre ville besoka moskéer (Dabirian et al., 2010).

FORANDRAD VARDAG OCH SOCIALT LIV

| Studien av Danielsen et al. (2013b) beskrev deltagarna att de upplevde sina stomier
som tabu och att de darmed skapade egna begréasningar. Dessa begransningar var i
forsta hand konstruerade for att hindra andra fran att upptacka stomin. Savard och
Woodgate (2009) pavisade problematiken kring hur man skulle lyckas délja stomin for
andra. Detta beskrevs som ett av de mest bekymmersamma problemen. Persson och
Hellstrom (2002) menar att dessa kanslor kunde leda till att man isolerade sig och
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begransade sina sociala kontakter. Dessutom kunde isolering fran omgivningen uppsta
som ett resultat av bristande energi och lust att engagera sig socialt (Sinclair, 2009).

Ett annat problem som var aterkommande i flertalet studier berérde hur man skulle
beratta om stomin for andra och i sa fall for vilka och pa vilket satt. Persson och
Hellstrém (2002) upptéackte att det fanns en stor oro kring hur andra skulle reagera nar
man berattade. Ingen av deltagarna i studien upplevde dock svarigheter vid berattandet.
De upplevde sig inte heller ha blivit annorlunda behandlade efter att de beréttat om
stomin. | studien av Nicholas et al. (2008) tvekade manga pa om de skulle beratta om
stomin eller inte, nagot som kunde liknas vid en inre kamp. Denna tvekan forstarktes av
problemets karaktar och koppling med avféring, vilket upplevdes som tabu. Sinclair
(2009) fann att halften av deltagarna valde att vara 6ppna med sin stomi och beréttade
for sina familjer, vanner och kollegor, medan andra halften enbart valde att berétta for
de allra ndrmsta. Utifran hur manniskor reagerade pa informationen kunde deltagarna
vardera personerna for att bestimma om de ville ha personerna i sina liv eller inte. Aven
Nicholas et al. (2008) identifierade att avsltjandet anvéndes som ett sétt att véardera
vanskap vilket innebar att vanskapen kunde véxa sig starkare eller férsvinna helt
beroende pa hur vannen reagerat.

I studien av Sinclair (2009) framkom att deltagarna k&nde en oro kring sociala och
yrkesmaéssiga roller vilket centrerades av radsla for att delta i sociala aktiviteter samt att
aterga till jobbet. Manga undvek sociala sasmmanhang och aktiviteter dar de skulle bli
tvungna att visa stomin vilket pavisades i fem olika studier (Savard & Woodgate, 2009;
Persson & Hellstrém, 2002; Richbourg et al., 2007; Danielsen et al., 2013b; Dabirian et
al., 2010). Persson och Hellstrom (2002) identifierade att manga utav de manliga
deltagarna hade fysiskt kravande yrken som de bekymrade sig 6ver att kunna ga tillbaka
till. Dabirian et al. (2010) pavisade att vissa utav studiens deltagare hade blivit tvungna
att byta eller lamna sina jobb pa grund av den bakomliggande sjukdomen och stomin.

Att familjelivet paverkas togs aven upp i studien av Dabirian et al. (2010), dar
deltagarna uttryckte att de stott pa familjerelaterade problem inom perioden av nagra
manader efter operationen. Problemen grundades i att deltagarna sjalva inte accepterade
sina stomier vilket familjemedlemmarna da inte heller gjorde. I Nicholas et al. (2008)
studie med unga vuxna beskrevs att manga upplevde det som jobbigt att deras tillstand
skulle paverka livet for deras friska syskon och klandrade sig sjalva for att foraldrarna
inte kunde spenderade lika mycket tid med 6vriga barn i familjen.

De stdrsta orosmomenten angaende sexualiteten i studien av Carlsson et al. (2013) var
intimitetsproblem, forlust av sexlust, minskad formaga att kunna utfora sexuella
aktiviteter, minskad attraktivitet och oro for impotens. Bade Savard och Woodgate
(2009) och Sinclair (2009) fann att storre delen av de intervjuade upplevde kanslor av
forlagenhet i intima situationer pa grund av att de sjalva inte kande sig bekvama med sin
stomi. Att manga kande sig oattraktiva pa grund av stomin och darmed hindrades fran
att ha ett normalt sexliv identifierades av Persson och Hellstrom (2002) och Carlsson et
al. (2013). Persson och Hellstrom (2002) upptackte &ven en del bidragande faktorer till
att deltagarna inte aterupptagit sexlivet efter stomioperationen. Dessa faktorer bestod i
att man inte kande sig stark nog, inte hade nagon lust eller var orolig for
samlagsrelaterad smarta. Samtliga av de intervjuade ansag att deras attraktionskraft
hade minskat. Dabirian et al. (2010) och Danielsen et al. (2013a) identifierade dven att
ké&nslor av skuld och skam ur ett sexuellt perspektiv var vanliga hos deltagarna.
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I Sinclairs (2009) studie visade det sig att de som var gifta eller hade stabila partnerskap
beholl sékra och karleksfulla forhallanden samtidigt som de hade svart att tanka sig hur
det hade varit att dejta. | samma studie beskrevs att de som var singlar undvek dejting
och relationer under den narmsta tiden efter operationen. Dock upplevde en deltagare
stomin som positiv da den botat den bakomliggande sjukdomen och dess forsvarande
besvar. Denna deltagare dejtade redan efter nagra veckor efter operationen.

UPPLEVELSE AV SJUKVARDEN

Carlsson et al. (2013) fann att relationen med sjukvardspersonalen var central fér om
patienterna upplevde god eller dalig vard. Upplevelsen av kvaliteten och sjukvarden i
stort bestamdes av fortroendet de kande for personalen, tiden som lades ner pa deras
vard, den kontroll patienterna sjélva hade éver sin vard, forstaelse och kunskap hos
personalen samt hur lange de var beroende av sjukvarden (Carlsson et al., 2013).
Thorpe et al. (2014) kom fram till att vissa patienter kande sig maktlosa postoperativt pa
grund av forlorad kontroll Gver sina egna kroppar angaende smarthantering, sarvard,
mobilisering, tillgang till stomimaterial, praktisk stomivard etc. Sinclair (2009) pavisade
aven att det var viktigt att sjukskoterskorna inte visade avsmak infor patienterna vid
stomivarden da detta forstarkte kanslan av hur motbjudande stomin var och 6kade
radslan for att andra ménniskor skulle reagera &nnu varre.

Bade Thorpe et al. (2014) och Sinclair (2009) identifierade att manga kande att de fick
lara sig stomihantering langt innan de var redo. Sinclair (2009) fann i sin studie att
samtliga deltagare uttryckte radsla infor stomivarden och att de inte kénde sig bekvama
med att bli utskrivna fran sjukhuset. Radslan fortsatte dven en lang period efter
utskrivningen och grundades i problem med materialanpassning och lackage. | studierna
av Sinclair (2009) och Persson och Hellstrém (2002) upplevde flera av patienterna att
den skriftliga pre- och postoperativa informationen varit bristfallig. Sinclair (2009) och
Danielsen et al. (2013a) fann att deltagarna upplevde beroendet av sjukvarden
sammankopplat med kanslor av forlorad autonomi. Genom att bli delaktiga i sin egen
vard okade kénslan av kontroll hos deltagarna. Enligt Danielsen et al. (2013a)
upplevdes en kansla av sakerhet, trygghet och lugn om vardpersonalen var lattillganglig.
Thorpe et al. (2014) kom fram till att sjukvardpersonalen genom exempelvis kostrad
och materialutprovning kunde underlatta de forsta stegen for patienten att aterfa
kroppslig och social autonomi. For att 6ka sjalvfortroendet visade sig delaktighet i
besluten angaende hemgang vara valdigt viktigt (Sinclair, 2009). Thorpe et al. (2004)
fann att samtliga deltagare belyste vikten av att veta att det fanns hjalp att fa efter
utskrivning. Dessutom identifierades det faktum att det lag pa deltagarnas ansvar nar de
ville hora av sig och inte som underlattande for k&nslan av autonomi.

ANPASSNING OCH OMVARDERING

I Nicholas et al. (2008) studie uttryckte deltagarna ett stort behov av stod fran familjen.
Studien belyste dven patienternas insikt av att manga manniskor brydde sig och var
villiga att ge sitt stdd som en bidragande faktor till uppbyggandet av emotionell styrka
och uppmuntran. FOr att anpassa sig och klara av de nya forutsattningarna var arlighet
kring personliga kanslor och emotionella behov viktigt. Dessutom ansags det sociala
stodet vara essentiellt for att ga vidare och kanna sig mindre isolerad (Nicholas et al.,
2008). Aven Thorpe et al. (2014) fann att familj och vanners stod var hogt varderat.
Sinclair (2009) identifierade att nar en familjemedlem var undervisad i stomivard
upplevdes detta som betryggande. Att visa sin stomi for andra och kunna kommunicera
Oppet kring den framh&vdes som en mycket viktig del av anpassningen till livet med
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stomi i studien av Danielsen et al. (2013a). Processen mot sjalvacceptans beskrevs vara
viktig for att slutligen kunna leda till att man vagade beratta om stomin. Denna process
upplevdes av vissa som oerhoért jobbig medan andra upplevde den som relativt enkel.
Avsldjandet intréffade sedan nér man ké&nde att mottagaren skulle reagera stéttande vid
berédttandet. Att beratta om stomin for andra innebar generellt en stor lattnad och stddet
fran vanner forstarkte den egna acceptansen av stomin (Nicholas et al., 2008).

Thorpe et al. (2014) beskrev i sin studie att anpassning till det nya livet med stomi
praglades av forberedelse och kunskapshdmtande kring diagnos, operation, sjélva
stomin samt forvantningar pa livet efter operationen. Att veta vad som skulle kréavas i
form av beteende och fysisk aterhamtning underlattade for att satta upp milstolpar som
ett sétt att mata framgangen. | studien beskrevs dven preoperativ information vara
oerhort viktig for att férvantningarna skulle matcha verkligheten. Nér forvantningarna
matchade verkligheten innebar det en storre kontroll och formaga att aterfa autonomi.
Anpassningen gick aven lattare da deltagarna larde sig att férutse stomifunktionen och
blev kompetenta inom stomivard samt generella kroppsliga funktioner (Thorpe et al.,
2014). Ett exempel pa detta pavisades i studien av Carlsson et al. (2001) uppgav alla
deltagarna att de kunde ga ut pa restaurang trots att det kravdes noggrann planering. Om
maltiden pa restaurangen skulle kombineras med exempelvis ett biobesok valde man att
ga pa bion forst for att undvika frekventa toalettbesok.

Nicholas et al. (2008) identifierade att deltagarna visade sjélvfortroende och
sjalvstandighet nar de borjade lara sig stomivard. Att lara sig om stomin genom samtal
med vardpersonal och sokningar i litteratur eller pa internet gjorde deltagarna delaktiga
i sin egen vard. Tack vare detta starktes dvertygelsen om att livet med stomi var
hanterbart. Ytterligare en studie som poangterade hantering av stomin som viktig for
anpassning var Danielsen et al. (2013a) dar detta ansags vara en startpunkt for
anpassningsprocessen. Sinclair (2009) identifierade att anknytning och samtal med
nagon som genomgatt samma operation var en faktor som underlattade anpassningen da
deltagarna larde sig fran och varderade dessa interaktioner. I studien pavisades dven
tiden som en viktig aspekt i anpassningen. Aven Danielsen et al. (2013a), Dabirian et al.
(2010) och Danielsen et al. (2013b) fann att deltagarna uppskattade stodgrupper.

De Gouveia Santos et al. (2006) kartlagde i sin studie atta olika copingstrategier och
undersokte sambanden mellan dessa och livskvalitet hos patienter med stomi. Har
upptécktes ett samband mellan den upplevda livskvaliteten och copingstrategien
“positiv omvérdering”. Positiv omvérdering innebér att man accepterar verkligheten
genom att rekonstruera den till nagot fordelaktigt samt far forandrade varderingar och
prioriteringar i linje med den forandrade verkligheten. I studien skriven av Nicholas et
al. (2008) fann man att manga upptéckte nya perspektiv och prioriteringar i livet tack
vare stomin. De ké&nde stOrre acceptans gentemot sig sjalva och andra. Denna forhojda
medvetenhet upplevdes ha accelererats av sjukdomen och stomin. Bade Nicholas et al.
(2008) och Savard och Woodgate, (2009) fann att deltagarna kande sig som béttre
manniskor. Savard och Woodgate (2009) beskrev att detta berodde pa deltagarnas
kansla av att vara mer ndjda med sig sjalva samt att de svara erfarenheterna hade skankt
styrka och lardom. Nicholas et al. (2008) fann att 6nskan av respekt fran andra hade
underléttat att behandla andra manniskor med respekt. Anpassningen tillat deltagarna att
utveckla fardigheter som gynnade den personliga tillvaxten. Dessutom identifierades att
deltagarna skiftade fran en externaliserad kontroll dar de fruktade negativa reaktioner
till en internaliserad kontroll dar de ansag sig sjalva vara vardefulla personer.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Att utforma studien som en litteraturéversikt var en lamplig metod med tanke pa syftets
karaktar. Detta mojliggjorde for oss att skapa bred forstaelse inom problemomradet och
sammanstélla befintlig forskning. Denna studie har dock sina begransningar. En sadan
begransning utgors av det faktum att vara sokningar inte kan garantera att vi funnit all
tillganglig data inom amnet. Resultatet hade kunnat se annorlunda ut om andra
kombinationer av sokord valts. For att fa hanterbart material for analysen inom angiven
tidsram kravdes en begransning i urvalet av studier, vilket kan ha medfért att relevanta
studier forsvunnit. Sokningarna resulterade i olika mangder traffar beroende pa vilken
databas sokningen skedde i. | PubMed gav sokningarna manga traffar, dock inte manga
anvandbara da dven andra typer av stomier (exempelvis tracheostomi) och
litteraturdversikter inkluderades. Nar dessa valts bort aterstod forhallandevis fa studier
som var relevanta for vart syfte.

Sokningarna i Cinahl resulterade i en hanterbar mangd traffar. Detta kan tyda pa att
forskningsintresset for detta omrade finns till viss del men skulle kanske behova
utvecklas ytterligare. Vi anser att samtliga inkluderade studier utom en speglar det &mne
som vi valt att undersdka. Denna artikel studerar istallet copingstrategier hos personer
med stomi. Trots att artikeln inte direkt besvarar vart syfte ansag vi att den bidrog med
ett viktigt perspektiv som kan vara av stort varde och kunskapsbelysande i
sjukskoterskans kliniska verksamhet. Antalet inkluderade studier i denna studie hade
garna fatt vara fler for att skapa en mer nyanserad bild av problemet. De studier vi
inkluderade &r publicerade efter ar 2000 vilket innebar att denna studies resultat ar
aktuellt och darmed relevant for var tid.

Artiklarna ar utforda i sju olika lander; Sverige, Danmark, Kanada, USA, Brasilien, Iran
och Storbritannien. Fem utav studierna genomférdes i Norden, tre genomfdrdes i
Kanada och resterande studier genomfdrdes i de 6vriga landerna. Det faktum att
overvagande delen av studierna utforts i vasterlandska lander har influerat resultatet
genom att upplevelserna speglas av de vasterlandska forhallanden och forutsattningar
som rader. Fordelen med detta &r att det blir lattare for oss som medborgare i ett
vasterlandskt land att forsta resultatet da forutsattningarna liknar vara egna. Att landerna
har olika forutsattningar innebadr att studiernas resultat kan vara av olika karaktér. Denna
variation kan dock bidra till att ge en mer nyanserad bild utav problemomradet. Med
tanke pa att resultatet i en studie som denna aldrig gar att generalisera behdver detta
alltsd inte vara en brist utan snarare bidragande till en mer omfattande atergivning av
amnet.

Konsfordelningen av deltagarna i de inkluderade studierna var relativt jamn. Ingen
artikel undersokte enbart upplevelserna hos personer av ett kén. Detta bidrar till att
resultatet byggs pa bade manliga och kvinnliga upplevelser, vilka mojligtvis kan skilja
sig at. Vad galler aldern hos deltagarna inriktade sig tva studier enbart pa unga
personers upplevelser. De 6vriga inriktade sig antingen pa personer over 18 ar eller
hade inte specificerat aldern pa deltagarna. Resultatet i studierna paverkades av aldern
pa deltagarna och vissa upplevelser skulle darfor kunna vara specifika for en viss
aldersgrupp. Resultaten hade darmed kunnat se annorlunda ut med enbart studier pa
unga eller aldre manniskor. I och med att var studie inte ar begransad till att omfatta
nagon sarskild aldersgrupp utgor dessa skillnader ingen brist utan snarare en berikande
nyansering. De inkluderade studierna utgjordes av atta kvalitativa och fyra kvantitativa
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studier. Kvalitativa studier ar battre lampade for vart syfte da de underlattar for en
ingaende beskrivning av upplevelser. Samtidigt kan de kvantitativa studierna bidra med
ett bredare spektra da de nar ut till ett storre antal manniskor. Med kvantitativ
forskningsmetod kan man genom matningar och jamforelser faststélla vilka
omvardnadsatgarder som ar bast lampade vid olika tillfallen (Segesten, 2012). Eftersom
fokus i studien 1ag pa manniskans upplevelse anses darfor kvalitativa studier vara att
foredra da dess yttersta mal ar okad forstaelse for patientens erfarenheter, upplevelser,
behov och forvantningar (Friberg, 2012)

Under analysforfarandet efterstravades att inte missa identifikation av nagra kategorier.
Formuleringen av kategorier var valdigt utmanande da en stor mangd data skulle
analyseras och tolkas. Det faktum att manga studier redan hade utformat egna kategorier
eller kategorier innebar en stor risk for att var nyformulering av kategorier influerades
av dessa redan befintliga kategorier. Darmed kan upplevelser som fatt mindre utrymme
i studierna undgatts att identifieras. | vissa fall innebar val av bendgmning pa olika
kategorier svarigheter da dessa skulle kopplas till syftet samtidigt som de skulle spegla
innehallet. Dessutom kunde vissa delar av resultatet passas in under flera kategorier
varpa en noggrann analys av upplevelsen kravdes. Vara begransade erfarenheter inom
problemomradet kan ses som en stor fordel da detta tillater oss att studera &mnet utan
forutfattade meningar och ha en éppen installning infor resultatet. Férdelen med var
analysmetod ar att datan bearbetades upprepade ganger vilket minskade risken for att
betydelsefull data gick forlorad. En nackdel med metoden &r att vissa upplevelser kan
passa in under flera kategorier. | dataanalysen tolkades de olika upplevelserna utifran de
utvalda omvardnadsbegreppen vilket behandlas i resultatdiskussionen.

RESULTATDISKUSSION

Lidandets process blev tydlig hos manga av de inkluderade studiernas deltagare. Man
kunde exempelvis identifiera den forsta fasen i lidandets process; det avstangda
lidandet. Sinclair (2009) beskrev att deltagarna fick en chock forsta gangen de sag
stomin. De objektifierade dven stomierna och vagrade erkédnna dem som en del av deras
kropp. Detta avstandstagande kan da vara ett sétt att undvika ett sammanbrott. Thorpe et
al. (2014) och Sinclair (2009) tog ocksa upp det faktum att stomihanteringen upplevdes
for hastigt paborjad. Denna kénsla av oférberedelse kan bero pa att deltagarna inte
hunnit bearbeta vad som hant och darmed var kvar i det avstangda lidandet.

Persson och Hellstrom (2002) fann att deltagarna ganska snart efter forsta chocken lagt
sig accepterade stomin och klarade av att se den. Detta kan ses som den andra fasen i
lidandets process, namligen vandpunkter/dvergangar. Ytterligare en vandpunkt kan
forklaras genom ett fynd i studien av Nicholas et al. (2008) dar deltagarnas insikt i att
manga narstaende brydde sig och gav stod skénkte styrka och uppmuntran. Det sociala
stodet kan alltsa ses som en viktig resurs och en vandpunkt i lidandets process. Nicholas
et al. (2008) identifierade dven att deltagarna upplevde forstarkt acceptans av sina
stomier da de beréattat for och fatt stod fran vanner. Avslojandet och stodet kan alltsa
beskrivas som ytterligare en vandpunkt.

Processens nasta fas; lidandets kansloméassiga utkdmpande yttrade sig pa en rad olika
sétt i resultatet. Det kunde exempelvis handla om erkénda kénslor av rédsla fér och
undvikande av sociala tillstallningar (Sinclair (2009) (Savard & Woodgate, 2009;
Persson & Hellstrém, 2002; Richbourg et al., 2007; Danielsen et al., 2013b; Dabirian et
al., 2010), begréansningar relaterade till déljande fér omgivning (Savard & Woodgate,
2009; Sinclair, 2009; Persson & Hellstrom, 2002; Danielsen et al., 2013b), radsla for
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stomihantering (Sinclair, 2009), férlust, hat och ilska (Sinclair, 2009), maktléshet
(Thorpe et al. (2014), skam (Savard & Woodgate, 2009) och oattraktivitet (Persson &
Hellstrom, 2002; Carlsson et al., 2013) Den sista fasen i lidandets process ar
forsoning/fornyelse. Denna fas upptradde tydligt i resultatet exempelvis genom att
manga genom upplevelsen blivit hjélpta att upptacka nya perspektiv och prioriteringar i
livet (Nicholas et al., 2008). Denna férsoning yttrade sig &ven som en kansla av att ha
blivit battre manniskor. (Nicholas et al., 2008; Savard & Woodgate, 2009). Annu ett
tecken pa lidandets férsoning var kanslor av egen acceptans och upplevd styrka och
lardom som ett resultat av de svara erfarenheterna (Savard & Woodgate, 2009). Till sist
kan utvecklandet av fardigheter och personlig tillvaxt beskriven av Danielsen et al.
(2013a) ses som en forsoning med lidandet.

Integritet forklaras som ett tillstand av helhet eller personlig sfar. Ett hot mot den
personliga sfaren och déarmed integriteten kan tolkas i studien av Nicholas et al. (2008)
dar deltagarna uttryckte att stomin innebar ett intrang pa det personliga kroppsutrymmet
i och med frekventa halsoundersokningar och ingrepp. Forlust av kontroll togs upp av
ett flertal studier (Savard & Woodgate, 2009; Thorpe et a., 2014; Nicholas et al., 2008)
och kan ocksa tolkas som forlorad integritet da det innebar en foérandring i manniskan
som helhet. Savard och Woodgate (2009) identifierade dven en radsla for att identifieras
med sin sjukdom, vilket dven det kan ses som forlorad helhet och integritet. Att halla
stomin hemlig och hindra folk fran att uppticka den var en aspekt som togs upp av bade
Danielsen et al. (2013) och Savard och Woodgate (2009). Hemlighetshallande var en
paverkan pa det sociala livet och drevs av radsla for att andra skulle upptécka stomin.
Danielsen et al. (2013). Detta kan tolkas som ett hot mot den personliga sfaren da man
far svarigheter att halla vissa saker privata. Sinclair (2009) och Danielsen et al. (2013)
fann att deltagarnas kanslor av kontroll 6kade med graden av delaktighet i sin egenvard.
Denna kontroll och ritt till sjalvbestammande och beslutsfattande kan alltsa innebéra en
kansla av integritet.

Begreppet trygghet beskrivs av Santamaki Fischer & Dahlqgvist (2014) genom sin
motsats, otrygghet, som kan uppsta nar man hamnar i obalans efter till exempel stora
forandringar som en stomioperation. Vardpersonalen har en viktig roll i forsta steget for
patienterna dar de kan hjélpa patienterna att skapa en acceptans for den nya kroppen och
ge en kénsla av trygghet (Danielsen, 2013a). For att ké&nna en situationsrelaterad
trygghet behdver man uppleva en stabilitet och en tillforlitlighet i sitt liv. Stod fran
vanner (Nicholas et al,. 2008), stod fran stodgrupper (Danielsen et al., 2013a; Dabirian
et al., 2010; Danielsen et al., 2013b) och stod fran sjukvarden (Thorpe et al., 2004) efter
utskrivningen var viktiga faktorer for att 6ka k&nslan av autonomi och darmed kanslan
av trygghet.

Oro och osédkerhet for att stomin skulle synas eller upptéckas (Nicholas et al., 2008;
Danielsen et al., 2013b; Richbourg, Thorpe & Rapp, 2007; Carlsson, Berglund &
Nordgren, 2001; Persson & Hellstrém, 2002) var stor hos de flesta av patienterna och
hotade deras stabila grund och grundtrygghet de byggt pa sitt tidigare jag, “jaget” innan
operationen. Andra faktorer som paverkade deras trygghet och skapade oro var, oro
infor stomivarden (Savard & Woodgate, 2009), oro infor framtiden (Dabirian et al.,
2010), oro for lackage och bandagering (Carlsson et al., 2001; Persson & Hellstrom,
2002) samt en réadsla over att inte vara beredd pa att ta pa sig allt ansvar som stomin
innebar (Sinclair, 2009; Thorpe et al., 2014). Man kéande ocksa en stor oro infor att
eventuellt behdva byta jobb, inte kunna utfora aktiviteter som tidigare med mera
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(Sinclar, 2009; Persson, Hellstrom, 2002). En osdkerhet och en otrygghet fanns ocksa
Over den nya forandrade kroppen (Persson & Hellstrom, 2002).

Kunskapsbidraget i denna litteraturbaserade studie bestar i sex kategorier som beskriver
personers upplevelse av att leva med stomi. Kunskap kring dessa upplevelser kan bidra
till att vardpersonal far en 6kad forstaelse for hur personer med stomi upplever sitt
dagliga liv. Kunskapen kring &mnet kan pa manga sétt bidra till férbattringar i det
praktiska vardarbetet genom att sjukskoterskan nyttjar denna kunskap vid bemétande
och omvardnad av patienter med stomi.

Konklusion

Denna studie visar pa att personer med stomi upplever en rad olika besvarande kanslor
sa som forlust av kontroll, férandrad sjalvbild och kroppsuppfattning, oro och
osakerhet, begransningar etc. Dessutom beskrivs att stomin innebar en stor paverkan pa
det dagliga livet. Studien indikerar aven vikten av patientens forberedelse kring vad
livet med stomi kommer innebara, bade under sjukhusvistelsen och efter utskrivning.
Sjukskoterskans breda kompetens bor omfatta identifiering av dessa patienters fysiska
och emotionella behov. Dessutom boér sjukskoterskans roll vara informativ och
stottande genom hela vardprocessen. En forhoppning &r att dessa patienters goda
omvardnad ska séakerstéllas genom skapandet av riktlinjer och anpassad information
under kontakt med sjukvarden. Dessa patienter ar i behov av kontakt med vardpersonal
som éar specifikt utbildad inom stomivard. Fler kvalitativa studier som belyser patientens
upplevelse av att leva med stomin behdvs for att 6ka kunskapen kring amnet. Aven
vardpersonalens betydelse for patientens anpassning till livet med stomi och vid vilken
tidpunkt patienten ar mest mottaglig for information &r ytterligare tva intressanta
forskningsomraden. Narstaendes upplevelser och behov bor utforskas da de spelar en
viktig roll for patienternas aterhamtning och anpassning.
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BILAGOR

1. Sammanstallning av de utvalda artiklarna.

Forfattare Syfte Titel Design/metod Resultat Kvalitet
Land/ar Urval
Savard, J. Att uppna forstaelse Young people’s experience Kvalitativ. Hermeneutisk Kérnan av upplevelsen kunde beskrivas som att Grad |
Woodgate, R. fér unga manniskors of living with ulcerative fenomenologi. 6 unga vuxna (5 “dolja och visa sig sjalv”. Till denna
upplevelse av att colitis and an ostomy kvinnor och 1 man) valdes ut med huvudkategori fann man tre teman; Jobbiga
Kanada leva med ulcerds hjalp av tva stomiskoterskor pa ett kanslor, svarigheter & fornyad sjalvbild, var och
2009 kolit och stomi. behandlingscenter. en med flera underteman.
Thorpe, G. Att utforska den Healthcare experience of Kvalitativ. Existentiell Tre kategorier med subkategorier som paverkar Grad |
McArthur, M. individuella patients following faecal fenomenologi. upplevelsen identifierades;. Relationerna med
Richardson, B. upplevelsen att leva output stoma - forming 12 patienter med stomi sjukvérdpersonalen, att vara forberedd och
med en stomi och surgery: A qualitative intervjuades 3-9-15 ménader efter faktorer som underlattar autonomin.
Storbritannien interaktionen med exploration operation och 10
2014 hélso-och sjukvardspersonal som
sjukvarden. intervjuades 1 gang.
Dabirian, A. Att utforska Quality of life in ostomy Kvalitativ. 14 patienter (6 kvinnor Patienternas upplevda livskvalitet berérdes i nio Grad |
Yaghmaei, F. livskvalitet och dess patients: a qualitative study och 8 man mellan 14-57 &r) valdes teman: fysiska problem, psykiska problem,
Rassouli, M. dimensioner hos ut och genomgick sociala relationer och familj, ekonomiska
Zagheri Tafreshi, stomipatienter. semistrukturerade intervjuer. utmaningar, nutritionsbesvar, fysisk aktivitet,
M. resor, religitsa aspekter samt sexuell funktion.
Iran
2010
Lorraine, G. Att forstd unga Young adults with Kvalitativ. 7 unga vuxna (3 mén Fyra olika vinklar identifierades: bakatblickande, Grad Il
manniskors permanent ileostomies - och 4 kvinnor mellan 24-40 ar) framétblickande, inatblickande och




Kanada upplevelser av att Experiences during the first som haft stomi i under 4 ar utatblickande. Alla med respektive teman
2009 leva med en 4 years after surgery intervjuades under ett tillfalle. upplevda av deltagarna.

permanent stomi.
B Nicholas, D. Att utforska unga Struggles, strengths and Kvalitativ. 20 deltagare (11 méan Sju teman identifierades i studien: Kroppsintrang Grad |
R Swan, S. vuxnas upplevelser strategies: an ethnographic och 9 kvinnor mellan 13-19 &r) och utmaningar géllande kroppsuppfattning,
J Gerstle, T. och livskvalitet efter study exploring the valdes ut via en databas och minskad sjalvstandighet och kontroll,
Allan, T. stomioperation. experiences of adolescents intervjuades. hemlighetshallande, anpassning 6ver tid,
Griffiths, AM. living with an ostomy utmaningar for familjen, kéllor till styrka,

férdelar och utveckling.
Kanada
2008
Danielsen K, A. Att undersoka hur Impact of a temporary Kvalitativ metod med Tva huvudteman hittades, kontroll och osakerhet Grad |
Soerensen E, E. en temporér stomi stoma on patients’ hermeneutisk fenomenologiskt och att inte k&nna sig formdgen att utfora
Burcharth, K. paverkar personer i everyday lives: feelings of perspektiv. Fokusgruppsintervjuer aktiviteter som tidigare.
Rosenberg, J. deras vardagsliv. uncertainty while waiting med sju personer i varje. Datan
for closure of the stoma bearbetades med hjalp av

Danmark kvalitativ innehallsanalys.
2013
Carlsson, E. Att undersoka Living with an ostomy and Kvalitativ studie. Sex personer Personer med SBS och stomi besvaras av ett Grad 1l
Berglund, B. praktiska aspekter short bowel syndrome: mellan 38-68 ar med Crohns flertal kravande problem vilka beskrivs i denna
Nordgren, S. och paverkan pa det practical aspects and valdes ut p& Sahlgrenska sjukhuset studie genom 5 olika teman; nutrition och

dagliga livet hos impact on daily life i Goteborg. De genomgick exkretion, stomirelaterade problem, medicinska
Sverige personer med SBS semistrukturerade intervjuer i och kirurgiska problem, socioekonomisk
2001 (short bowel hemmet samt svarade pa ett situation samt sociala fritidsaktiviteter.

syndrome) och frageformuldr.

stomi.
Richburg, L. Att beskriva Difficulties experienced by Kvantitativ enkatstudie. 140 Majoriteten utav deltagarna hade problem med Grad 1l
Thorpe, JM. stomipatienters the ostomates after hospital formulér skickades ut, 43 svarade lackage, hudirritation, odor, depression eller
Rapp, CG. upplevelse efter discharge och 34 kunde anvéndas. angest samt utstickande och synlig stomi. De var

utskrivning fran

Deltagarna var 6ver 18 &r.

ocksa i behov av assistans med dessa problem




Usa sjukhus. och skulle gynnas av en langsiktig uppféljning
2007 av en stomiskoterska.
De Gouveia Att jamféra hur Quality of life and coping Kvantitativ studie. 43 personer Man kartlade deltagarnas satt att anpassa sig till Grad Il1
Santos, VLC. copingstrategier of persons with temporary med temporara stomier och 72 det nya livet med stomin med hjalp av 8
Chaves, EC. péaverkar or permanent stomas personer med permanenta stomier befintliga copingstrategier. En rad olika
Kimura, M. livskvaliteten hos valdes ut fran tre 6ppenvards- samband mellan deltagarnas livskvalitet och
patienter med mottagningar och intervjuades. anvéndande av olika copingstrategier
Brasilien temporara och identifierades. Resultaten varierade beroende pa
2006 permanenta stomier. om stomin var temporér eller permanent.
Carlsson, E. Att beskriva What concerns subjects Kvantitativ studie. Dar 12 kvinnor Den storsta oron hos deltagarna rérde dessa Grad Il
Bosaeus, I. bekymmer och oro with inflammatory bowel och 9 man mellan 36 och 65 &r aspekter: intimitet, tillgang till kvalitativ
Nordgren, S. hos patienter med disease and an ileostomy fick svara pa ett frageformuldr. sjukvard, energiniva, forlorad sexlust, odor, att
IBD och ileostomi, vara en borda for andra, sexuell forméga,
Sverige och aspekter av attraktivitet och kanslor om kroppen.
2003 livskvalitet och
copingstrategier.
Persson, E. Att beskriva Experiences of swedish Kvalitativ studie. Det identifierades 7 olika aspekter av deltagarna Grad |
Hellstrom, A-L. patienters men and women 6 to 12 Fenomenologisk. 9 patienter (4 upplevelse: alienation fran kroppen, forandrad
upplevelse, med weeks after ostomy surgery man och 5 kvinnor mellan 44-67 kroppsuppfattning, paverkan pa sexlivet,
Sverige fokus pé ar) som forvantades ha sin stomi i osakerhet kring att leva med stomi, paverkan pa
2002 kroppsuppfattning, dver 6 manader valdes ut och det sociala livet, paverkan pa deltagande i sport
6-12 veckor efter intervjuades. och fritidsaktiviteter samt fysiska problem
stomioperation. relaterat till stomin.
Danielsen K, A. Att undersoka hur Learning to live with a Kvantitativ studie. Stomin ledde ofta till kénslor av stigma, Grad Il

Soerensen E, E.

Burcharth, K.
Rosenberg, J.

Danmark
2013

en permanent stomi
paverkar
patienternas vardag
och fa en okad insikt
om deras behov av
stomirelaterad
utbildning.

permanent intestinal
ostomy

Fenomenologisk hermeneutisk
metod. Tva fokusgrupper med
totalt 15 personer intervjuades.

bekymmer om avsl6jande, behov av kontroll och
sjalvpatagna begransningar. Behovet av
utbildning och gruppmaten ansags viktigt efter
hemgang fran sjukhuset.




2. Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod, enligt
Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006)

Fraga Ja Nej Vet
ej
1 | Finns tydlig begransning/problemformulering?
2 | Beskrivs patientkarakteristika? (Antal, alder, man/kvinna)
3 | Ar kontexten presenterad?
4 | Finns ett etiskt resonemang?
5 | Arurvalet relevant?
6 | Arurvalet strategiskt?
7 | Ar metod for urvalsférfarande tydligt beskrivet?
8 | Ar metod for datainsamling tydligt beskrivet?
9 | Ar metod fér analys tydligt beskriven?
10 | Ar resultatet logiskt, begripligt?
11 | Rader datamattnad?
12 | Rader analysmattnad?
13 | Redovisas resultatet klart och tydligt?
14 | Redovisas resultatet i forhdllande till teoretisk referensram?
15 | Genereras teori?
16 | Vilket fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivhing/analys
adekvat?
Sammanfattande bedémning av kvalitet? Bra | Medel | Dalig

For att klassificera denna typ av studie gavs varje positivt svar poang och raknades

sedan ut i procent mot den totala podangsumman. Detta bidrog till tre kvalitetsgrader:

Grad | 80-100 % (Hog kvalitet)
Grad Il 70-79 % (Medel kvalitet)
Grad Ill 60-69 % (Lag kvalitet)




3. Protokoll for kvalitetsbeddémning av studier med kvantitativ metod, RCT &
CCT enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006)

RCT? CCT? Multicenter? Antal....... Kontrollgrupp/er.......

Fraga Ja | Nej Vet ej

1 | Adekvat inkludering/exkludering?

2 Beskrivs patientkarakteristika? (Antal, alder, man/kvinna)

3 | Arurvalsférfarande beskrivet?

4 | Arurvalet representativt?

5 | Arrandomiseringsférfarandet beskrivet?

6 | Var grupperna likvardiga vid start?

7 | Analyserade i den grupp som de randomiserades till?

8 | Forekommer blindning av patienter?

9 | Férekommer blindning av vardare?

10 | Férekommer blinding av forskare?

11 | Ar bortfallsanalysen beskriven?

12 | Ar bortfallsstorleken beskriven?

13 | Finns ett etiskt resonemang?

14 | Ar instrumenten valida?

15 | Ar instrumenten reliabla?

16 | Ar resultatet generaliserbart?

Sammanfattande beddmning av kvalitet? Lag | Medel | Hog

For att klassificera denna typ av studie gavs varje positivt svar poang och réknades
sedan ut i procent mot den totala podngsumman. Detta bidrog till tre kvalitetsgrader:

Grad | 80-100 % (Hog kvalitet)
Grad Il 70-79 % (Medel kvalitet)
Grad Ill 60-69 % (Lag kvalitet)




