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Abstract  
Background 
Every year, several people in Sweden undergo an ostomy operation. Inflammatory bowel 
disease and cancer are some of the reasons for stoma is inserted. Living with a stoma can affect 
the person´s experience of health and suffering as well as the view of their own body. As a 
nurse, it is important to have knowledge and be able to support affected people with a stoma in 
a professional way. 
Aim 
The aim of this study was to describe adult people's experiences of living with a stoma. 
Method 
A literature-based study based on qualitative research was conducted. Eleven scientific articles 
were reviewed, analyzed and compiled into a result. 
Results 
The result was based on two themes and six subthemes. The first theme was: Body function 
and appearance, with the three subthemes: Loss of body control, body control using strategies, 
varied feelings and behavior related to the appearance of the body. The second theme was: 
Impact on social life, with the three subthemes: Significant support and guidance from 
healthcare, mixed feelings in front of returning to work and difficulty with intimate 
relationships. 
Conclusion  
Living with a stoma is associated with both positive and negative experiences and varies from 
person to person. Increased support and information from nurses give people with stoma a 
greater opportunity to adapt to their new life. 
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Populärvetenskaplig sammanfattning 
Syftet med examensarbetet var att ta reda på vuxna personers erfarenheter av att leva med stomi. 
Stomi är en kirurgisk öppning i buken där avföring kan rinna ut. En stomi anläggs vid trauma 
eller sjukdom i tarmarna. Resultatet visade att många personer hade svårt att acceptera sin nya 
kropps utseende och funktion efter anläggning av stomi. Till följd av förändringen såg vissa 
personer med stomi negativt på sig själva, vilket påverkade dem psykiskt. Kroppens tidigare 
naturliga funktion förändrades vilket för många var påfrestande och upplevdes som en förlust 
av kroppskontroll. Olika typer av egenvård användes för att återfå kontroll över tarmen, ett 
exempel var irrigation som gjorde det möjligt för personer med stomi att uppnå kontinens. 
Personer med stomi kände att de fick tillbaka sitt självförtroende och en känsla av makt över 
sin kropp tack vare den återfunna kontrollen. För personer med inflammatoriska tarmsjukdomar 
sågs dock stomibildandet och den förändrade kroppsfunktionen som en återvunnen 
kroppskontroll. Oro för okontrollerbara gasutsläpp och påsläckage gjorde att många personer 
undvek att umgås med vänner och familj, eller att vistas i sociala sammanhang. Oron och den 
förändrade bilden av kroppen påverkade även sexlivet negativt. Oron och de psykiska besvären 
till följd av stomin hindrade personer att njuta av intimitet. Flera personer upplevde svårigheter 
att återgå till arbetet då känslor av fördomar och diskriminering uppkom. Många personer med 
stomi såg stöd som en viktig del för att acceptera sitt nya liv, men flera upplevde ett otillräckligt 
stöd från sjukvården. Personer med stomi finns överallt inom vården vilket innebär att 
allmänsjuksköterskan ofta möter dessa patienter. För att kunna bemöta och hjälpa personer med 
stomi på bästa sätt, behöver sjuksköterskan ha kunskap om hur det kan upplevas att leva med 
stomi.  Examensarbetet är litteraturbaserat med grund i analys av kvalitativa studier. Elva 
artiklar valdes ut och granskades för att sedan analyseras och bilda resultatet till 
examensarbetet. Tidigare studier visade att personer med stomi hade problem med oro och skam 
relaterat till stomin. Detta stämde även överens med resultatet i examensarbetet.  
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Inledning  
Varje år genomgår ett stort antal personer en stomioperation och år 2015 fanns det ca 43 000 
personer i Sverige med stomi (Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, 2017). Stomi anläggs 
genom kirurgi som behandling av sjukdomstillstånd som cancer och inflammatorisk 
tarmsjukdom. Att leva med en stomi medför en stor förändring i vardagen för de drabbade och 
det kommer oundvikligen att påverka livet för dessa personer. Att leva med stomi kan upplevas 
som problemfyllt i det vardagliga livet. Vardagen kan bland annat innefatta arbete, 
fritidsaktiviteter, sociala tillställningar och relationer. Vardagslivet förändras med nya rutiner 
och vanor att ta hänsyn till vilket kan vara påfrestande. En sådan förändring i livet kan ofta 
medföra en kris för den drabbade samt personer i dennes omgivning. Att behöva leva med en 
stomi kan drabba alla människor oavsett ålder och kön, som sjuksköterska bör kunskap finnas 
om hur det är att leva med stomi.  I flera studier framkommer det psykosociala problem hos 
personer med stomi, vilket uppenbarar sig i såväl ny som gammal forskning. En stomi förändrar 
kroppens utseende och funktion och kan orsaka påfrestning psykiskt och fysiskt. Stomin 
kan uppfattas som motbjudande och något som inte diskuteras öppet. Det är angeläget att 
normalisera behovet av stomi i syfte att göra det mindre tabubelagt. Ofta förändras självkänslan 
och många personer skäms över att åskådliggöra sin kropp, det leder till att många undviker 
situationer där det finns risk att kroppen exponeras. Stomi förknippas vanligen med äldre 
personer. Det behöver belysas att stomi kan vara något som personer i alla åldrar kan tvingas 
vara i behov av. Examensarbetet kommer att fokusera på vuxna personer mellan 18–65 år och 
hur deras vardagsliv har påverkats av att leva med tarmstomi.  
 

Bakgrund  
I bakgrunden beskrivs vad en stomi är, varför vissa personer får stomi samt tidigare forskning 
kring hur det är att leva med en stomi. Sjuksköterskans funktion och ansvar kommer att 
beskrivas samt de vårdvetenskapliga begreppen lidande och hälsa. 
 
Stomi  
Ordet stomi kommer från det grekiska ordet stomato som betyder mun eller öppning. En stomi 
är en kirurgisk öppning där en del av tarmen tas fram på buken och sys fast, vilket skapar en ny 
öppning för avföringen att rinna ut. En stomi saknar känsel för beröring och smärta på grund 
av att den saknar nerver (Carlsson & Persson, 2012; Persson, 2008). Stomins form är oval, har 
en rödaktig färg och är lätt fuktig. Huden runt stomin är känslig och behöver hanteras varsamt 
för att förebygga hudskador. Mjuka kompresser och ljummet vatten bör användas vid rengöring 
av huden. Slemhinnan på tarmen har mycket blodkärl, vilket innebär att den lätt blöder. Det är 
normalt för stomier och ofarligt (Carlsson & Persson, 2012). Stomins bristande förmåga att 
skicka de signaler som kontrollerar tarmtömningen innebär att stomin är inkontinent. Det skapar 
en sårbarhet och osäkerhet hos personer med stomi, till följd av att inte kunna lita på sin kropp 
(Carlsson & Persson, 2012; Persson, 2008). En del personer reagerar med förtvivlan och skräck 
när de motar informationen om att en stomi behöver anläggas. De känner ofta en motvilja till 
stomin (Carlsson & Persson, 2012). Personer som får stomi måste bekanta sig med sin nya 
stomi, i syfte att lära känna sina nya avföringsvanor. Det finns två sorters tarmstomier, ileostomi 
och kolostomi. Ileostomi innebär att en del av tunntarmen opereras fram på buken, den är oftast 
placerad på höger sida och kan vara både tillfällig och permanent. En tillfällig ileostomi brukar 
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konstrueras som en loopstomi, vilket innebär att båda delarna av tarmen sys fast på huden. Vid 
en ileostomi är avföringen som kommer ut oftast lös och kan vara mer frätande än den mer fasta 
avföring som kommer ifrån stomier som utgår från kolon. Ileostomi kan anläggas när 
tjocktarmen behöver avlastning eller är obrukbar, orsaker kan vara inflammatoriska 
tarmsjukdomar som till exempel: ulcerös colit och Crohns sjukdom (Carlsson & Persson, 2012; 
Persson, 2008). Kolostomi är när en del av tjocktarmen bildar en stomi, den placeras oftast på 
vänster sida och kallas då för sigmoideumstomi. De flesta kolostomier är permanenta, vilket 
innebär att de kommer att sitta livet ut. Den vanligaste orsaken till att en permanent kolostomi 
anläggs är kolorektalcancer. En tillfällig kolostomi kan anläggas för att avlasta en perforerad 
tarm, som kan uppstå vid divertikulit eller trauma (Carlsson & Persson, 2012; Persson, 2008). 
För att kunna kontrollera tarmen kan irrigation erbjudas till dem som har en kolostomi. 
Irrigation innebär att vatten spolas in i tarmen för att utlösa tarmens tömningsreflex så hela 
tarmen tömmer sig. Irrigation utförs i regel varannan dag, gärna vid samma tidpunkt på dagen 
och det tar ungefär 45 minuter. Speciella irrigations kit används vid utövandet. Metoden kräver 
ofta lite träning i början. Det psykosociala livet förbättras för många personer med stomi som 
utför irrigation (Carlsson, m.fl., 2008; Carlsson & Persson, 2012). 
 
Vanliga orsaker till att stomi anläggs  
Crohns sjukdom är en inflammatorisk tarmsjukdom som kan uppträda i hela mag-tarmkanalen. 
Orsaken till Crohns sjukdom är okänd men det har visat sig att det finns ett antal riskfaktorer 
som ökar risken att drabbas. Vanliga symtom är buksmärtor och diarréer och i allvarligare fall 
förekommer blödning från tarmen och viktnedgång. Ulcerös kolit är en kronisk inflammation 
som enbart drabbar kolon. Orsaken till sjukdomen är oklar men forskare tror att den genetiska 
faktorn påverkar risken att drabbas. Sjukdomen går i skov med mer eller mindre besvär under 
perioder. Symtom som tyder på ulcerös kolit yttrar sig olika beroende på inflammationens 
lokalisation men vanligen förekommer diarréer, buksmärtor och låggradig feber. Främst 
behandlas ulcerös kolit farmakologiskt för att minska och lindra skoven. Vid både ulcerös kolit 
och Crohns sjukdom där medicinsk behandling är otillräcklig blir kirurgi och anläggande av 
stomi aktuellt (Lundstam, 2008). Den vanligaste orsaken till anläggning av stomi är kolorektal 
cancer (Carlsson & Persson, 2012). En cancerform som drabbar kolon och rektum. Symtom 
från kolonascendes ger till att börja med inga symtom då tarmens lumen är stor. Tumörer i 
kolondescendens ger mer symtom så som onormala buksmärtor eller avvikande avföringsvanor 
då lumen är mindre Det kan på sikt även bildas ileus. Beroende på var tumören är placerad 
krävs olika kirurgiska ingrepp, men de flesta ingrepp slutar i att någon form av stomi anläggs. 
På grund av divertikulit kan det bli aktuellt att kirurgiskt anlägga en sigmoideumstomi, eftersom 
en allvarlig inflammation kan orsaka perforering i tarmen. Divertikulit kan uppstå i divertiklar 
som är fickor i tarmen. När avföring fastnar i en divertikel täpps öppningen igen och bakterier 
kan växa och skapa en inflammation, divertikulit. De flesta divertiklar finns i sigmoideum, men 
de kan finnas i hela kolon (Lundstam, 2008). 
 
Fysisk och psykisk påverkan  
Resultatet i en studie gjord av Ayaz-Alkaya (2018) visade att flera personer som lever med 
stomi upplever psykiska problem, förändrad kroppsbild, låg självkänsla och sexuella problem. 
Personer med stomi hade en ökad risk för ångest, depression och att livskvaliteten försämrades. 
Ayaz-Alkaya (2018) poängterade att det fanns ett behov av vidare forskning om psykosociala 
problem hos personer med stomi, eftersom det trots tidigare forskning var ett bestående 
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bekymmer. I studien beskrevs att trots den ökade risken för ångest och depression fick de flesta 
personerna med stomi ingen psykologisk hjälp. Ayaz-Alkaya (2018) framhöll att sociala 
problem uppstod efter anläggning av stomi. Deltagarna tappade sina intressen, deltog i mindre 
utsträckning i sociala aktiviteter, undvek resor och umgicks mindre med släkt och vänner. I 
resultatet framkom det att stöd från familjemedlemmar och partners hade en betydande inverkan 
på den psykosociala anpassningen för deltagarna. Stödet hjälpte deltagarna att lättare anpassa 
sig till sin stomi.  
 
I en studie om livskvalitet hos personer med stomi beskrev Dabirian m.fl. (2010) att de flesta 
deltagarna hade problem med flera faktorer som kunde påverka livskvaliteten. Några deltagare 
hade problem med irritation i området där stomin sitter, andra beskrev problem med störd 
nattsömn, dålig andedräkt och okontrollerade gasutsläpp. Oron för gasutsläpp och lukt 
medförde att personerna undvek sociala sammanhang och att umgås med släkt och vänner. I 
resultatet beskrevs fysiska hinder som orsakade begränsningar i vardagliga aktiviteter. I studien 
framkom det också att deltagarna hade en viss grad av mentala besvär som oro. De flesta 
deltagarna i studien rapporterade att de var tvungna att byta eller lämna sitt jobb på grund av 
stomin, vilket påverkade deras inkomst. Många önskade utbildning i kosthållning och 
näringsstatus då det upplevdes som en viktig del i egenvården av stomin. Det visade sig att 
personer med stomi upplevde många utmaningar i vardagen kopplat till deras livskvalitet. 
Ayaz-Alkaya (2018) och Dabirian m.fl. (2010) betonade att förändringarna som uppstod i det 
kroppsliga utseendet och funktionen förorsakade en ändrad kroppsuppfattning som påverkade 
flera faktorer av deltagarnas privatliv. Förändrad kroppsuppfattning var en faktor för sexuella 
problem och upplevdes som störst den första tiden efter stomioperationen. Ayaz-Alkaya (2018) 
beskrev att personer med stomi hade mindre sexuell aktivitet än personer utan stomi. Deltagarna 
upplevde att deras attraktionskraft minskade efter stomibildningen vilket skapade ångest. 
Honkala och Berterö (2009) menade att kvinnor med stomi kände sig mindre värda när de 
jämförde sig med andra kvinnor utan stomi. Kvinnorna i studien uppgav att de undvek att vistas 
i olika sammanhang där de utsattes för exponering, eftersom de kände sig äckliga och 
okvinnliga på grund av sin stomi. Stomin påverkade även det kroppsliga utseendet och 
minskade de kvinnliga kurvorna, vilket gjorde att kvinnorna i studien inte längre ville bära 
åtsittande kläder eftersom stomin syntes. 
 
Kroppsuppfattning  
Kroppsuppfattning även kallat body-image är den personliga och dynamiska bilden av den egna 
kroppen. Kroppsrealitet, kroppsideal och kroppspresentation är de tre centrala komponenterna 
som utgör bilden av kroppsuppfattning. Kroppsrealitet handlar om kroppens verklighet, det vill 
säga det som är kroppens verkliga existens. Kroppen kan begränsas av genetiken och allmänt 
slitage orsakade av den yttre miljön. Förändring av kroppsbilden sker allt eftersom kroppen 
åldras, vilket är en naturlig process.  Plötsliga förändringar i kroppens realitet kan vara kopplat 
till trauma, malignitet, infektion och undernäring. Det skapar ett hot och en förändring av 
kroppsbilden som genom miljön är kopplad till kroppens realitet. Kroppsidealet är hur personer 
vill att deras kropp ska se ut och prestera, och påverkas av samhälleliga och kulturella normer. 
Kroppspresentationen är hur personer presenterar sin kropp för den yttre miljön, hur personer 
klär sig, rör sig och använder sin kropp. Mode (kroppsideal) påverkar sättet att klä sig vilket 
förändrar kroppspresentationen. På samma sätt kan förlamning och förlust av extremiteter 
(kroppsrealitet) också påverka kroppspresentationen (Price, 1990). 
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Sjuksköterskans funktion och ansvar 
Black (2004) beskrev att de allra flesta sjuksköterskor någon gång kommer att vårda en patient 
vars självbild var förändrad efter att ha genomgått en stomioperation. Sjuksköterskan hade 
därför ett ansvar och en funktion att fråga patienten om dennes mående kring sin självbild, för 
att kunna hjälpa personen att bearbeta sin nya kroppsbild. Att sjuksköterskan var kunnig inom 
området och hade lätt för att kommunicera, utan att döma, var av betydelse för att behandling 
och återhämtning skulle bli så effektiv som möjligt för personer med stomi.  

Enligt svensk sjuksköterskeförening (2017a) har sjuksköterskan ett ansvar genom att i all 
omvårdnad, beslut och bedömningar bemöta personer utifrån en etisk kod. Det innebär ett 
bemötande byggt på respekt för mänskliga rättigheter och med visad hänsyn för människors 
vanor och värderingar. Eriksson (2015) skriver att den holistiska synen på människan idag bör 
vara grundläggande för de som arbetar inom hälso-och sjukvård. Holistisk syn beskrivs även 
som helhetssyn. Helhetssynen bedöms utifrån varje specifik situation och den människa som 
behöver vård. Svensk sjuksköterskeförening (2017a) beskriver att sjuksköterskans fyra 
ansvarsområden är att lindra lidande, främja hälsa, återställa hälsa och förebygga sjukdom. 
Enligt patientlagen (SFS: 2014:82) och svensk sjuksköterskeförening (2017a) skall vården som 
ges vara av god kvalité och vara baserad på vetenskap och beprövad erfarenhet. Sjuksköterskans 
ansvar är att kunna ge tillräcklig och korrekt information på ett anpassat sätt för mottagaren. 
Vården till patienterna ska fördelas jämlikt och rättvist. Ett professionellt bemötande grundar 
sig i att sjuksköterskan är respektfull, lyhörd och visar medkänsla gentemot sin patient (svensk 
sjuksköterskeförenings, 2017a). Maurício, m.fl., (2017) menade att anläggandet av en stomi 
kunde påverka en person psykiskt i olika grad. Personen kunde därför vara mer eller mindre 
mottaglig för nya relationer och ny kunskap. Det var därför av betydelse att sjuksköterskan 
anpassar sitt bemötande utifrån varje enskild person. Sjuksköterskans attityd har även betydelse 
i mötet med patienten. Andrews och Sharma (2013) beskrev i sin artikel om olika attityder som 
uppstod mot att vårda stomipatienter. Sjuksköterskor som kände sig trygga i sin kompetens 
hade en positivare attityd till att vårda stomipatienter. Sjuksköterskor med en negativ attityd 
behövde oftast mer kunskap om stomier för att kunna förbättra sin attityd mot stomipatienter. 
Enligt svensk sjuksköterskeförening (2017a) kan sjuksköterskan genom att fortlöpande vara 
öppen för lärande, upprätthålla sin kompetensnivå.  Enligt svensk sjuksköterskeförenings 
(2017b) kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska har sjuksköterskan ett ansvar att 
skickligt utföra och leda omvårdnadsarbetet. Förutsättningen för god omvårdnad är, förutom 
kompetensbaserat omvårdnadsarbete, att skapa en trygg relation med patient och närstående. 
Sjuksköterskan ska i samråd med patient och närstående rikta omvårdnaden mot patientens 
grundläggande behov och dagliga upplevelser. Omvårdnaden ska ske personcentrerat med 
respekt för den enskilda personens behov, resurser och förväntningar (svensk 
sjuksköterskeförenings, 2017b). Enligt en studie av Maurício, m.fl. (2017) framgår det att 
sjuksköterskans funktion var att undervisa patienten i egenvård av sin stomi. Många 
sjuksköterskor såg det som betydelsefullt att tidigt lära ut om egenvård för att personer med 
stomi skulle känna sig delaktiga och självständiga i sin vård.  
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Teoretiska utgångspunkter  
Lidande  
Eriksson (1994) beskriver att begreppet lidande under åren har anknutits till smärta, sjukdom 
och plåga. Begreppet lidande behöver inte vara likvärdigt med begreppet smärta, personer kan 
känna lidande utan smärta samt en smärta utan lidande. Den positiva dimensionen till lidandet 
är lusten och njutningen. Sambandet mellan lidande och lust har en betydelse för synen på hälsa 
och ohälsa. Lidandet ger hälsan en mening genom att synliggöra kontraster och möjligheter till 
personens egna resurser. Om lidandet ses som en självklar del av personen blir likaså lidande 
en självklar del av hälsa. Ett outhärdligt lidande hindrar däremot förmågan att uppleva hälsa 
samtidigt som ett tolererbart lidande är förenat med hälsa. Inom vården påträffas tre olika 
former av lidande, sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Sjukdomslidandet är det 
lidandet som upplevs i samband med sjukdom och behandling. Sjukdomslidandet kan ses i 
relation med den kroppsliga smärta som kan upplevas i samband med sjukdom. Det själsliga 
och andliga lidandet förorsakas av upplevelser av skam eller skuld i relation till sjukdom. 
Lidandet som en person upplever förorsakat av vård eller av utebliven vård benämns 
vårdlidande. Vårdlidandet handlar i stort om kränkning av personens värdighet, fördömelse och 
straff, maktutövning eller utebliven vård. Livslidande är lidandet som uppstår när personens 
invanda rutiner och liv plötsligt förändras eller helt och hållet rycks ifrån personen (Eriksson, 
1994). 
 
Hälsa   
Hälsa som teoretiskt begrepp förklaras av Eriksson (1989) som anledningen till att hälsa 
upplevs. Begreppet utvecklas från en idé om hur hälsa kan uppnås. Det finns en enighet hos 
forskare att begreppet hälsa är relativt. Att dra en gräns om vad som är sjukt och vad som är 
friskt kan vara svårt då hälsa är något individuellt för varje person. Hälsa kan upplevas trots 
förekomst av sjukdom. Det är individens subjektiva upplevelse av hälsa som styr och den kan 
förändras hela tiden. En klassisk definition av hälsa är att psykisk och fysisk hälsa innebär 
frånvaro av psykisk eller fysisk sjukdom. Vid frånvaro av sjukdom upplevs ofta en del av hälsa 
hos individer men är då bara den objektiva delen som representeras. Att vara frisk innebär inte 
nödvändigtvis att individen upplever välbefinnande. Ett subjektivt begrepp som kan användas 
är välbefinnande som uttrycker en känsla hos individen. Känslan beskrivs som en helhetskänsla. 
Ordet välbefinnande beskrivs som att finna sig väl, som ihop med ordet frisk och sund innebär 
att ha hälsa. Frisk symboliserar den fysiska delen, sund symboliserar den psykiska delen och 
välbefinnande symboliserar individens upplevelse av tillfredställelse. Frånvaro av sjukdom är 
inte nödvändigt eller tillräckligt för att förutsätta hälsa hos en individ. Att individen uttrycker 
välbefinnande är en tillräcklig grund för hälsa, trots närvaro av en sjukdomsdiagnos (Eriksson, 
1989).  
 
Egenvård  
Orem (2001) beskriver i sin teori att egenvård är en funktion som människan själv kan 
kontrollera. Egenvården är något som personen utför på sig själv, eller får utfört av någon 
annan, för att upprätthålla en fysisk eller psykisk funktion. Det innebär att vårda sig själv i den 
utsträckning det är möjligt. Egenvård är något som måste läras in och som medvetet ska utföras 
kontinuerligt. När egenvård lärs ut behöver det tas hänsyn till bland annat ålder, hälsotillstånd 
och utvecklingsnivå, personen förmås vara mogen för uppgiften. Brist på egenvårdsförmåga är 
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anledningen till att personer behöver omvårdnad. Orem (2001) betonar att inom omvårdnad är 
det sjuksköterskans uppgift att hjälpa patienter till att upprätthålla hälsa och välbefinnande 
genom egenvård.  
 

Problemformulering 
Idag lever många personer med stomi av olika anledningar. Stomin medför en förändrad 
kroppsuppfattning som leder till psykiska och fysiska hinder i vardagen, samt en förändrad 
livssituation.  Det är av betydelse att undersöka personers upplevelser och erfarenheter för att 
kunna förbättra vården för de som har stomi. Det saknas kunskap och förståelse för vuxna 
personers erfarenheter av att leva med stomi. Hur vardagen påverkas är ett område som behöver 
belysas mer. Genom att sjuksköterskor får ta del av personers upplevelser och erfarenheter kan 
de på ett professionellt sätt bemöta personer med stomi med en större förståelse och respekt. 
Således görs en sammanfattning av tidigare forskning om personers erfarenheter av att leva 
med stomi. Kunskapen kan leda till ett tryggare och mer respektfullt bemötande av vuxna 
personer med stomi. 

Syfte 
Syftet med examensarbetet var att beskriva vuxna personers erfarenheter av att leva med stomi.  

Metod 
Studien är litteraturbaserad och utgår från Fribergs (2017) metod att bidra till evidensbaserad 
omvårdnad, med grund i analys av kvalitativ forskning. Friberg (2017) beskriver att 
evidensbaserad omvårdnad inom kvalitativa studier används i syfte att vara vägledande för det 
praktiska vårdarbetet. Kvalitativa studier som handlar om samma företeelser sammanställs för 
att skapa ett större kunskapsvärde än om bara en studie skulle användas. Den nya teoretiska 
kunskapen kan omvandlas till praktiska genomföranden. Metoden skapar en stabil 
utgångspunkt för arbetet och bidrar till att kunskapen inom omvårdnadsvetenskapen ökar.  
 
Litteratursökning  
Litteratursökningen till examensarbetet gjordes genom en osystematisk sökning för att få fram 
artiklar som var relevanta för det valda ämnet. Sökningen gjordes eftersom utsträckningen av 
tidigare forskning behövde undersökas. Det kallades enligt Friberg (2017) den inledande 
litteratursökningen som utfördes för att ta reda på vilken kunskap som redan fanns publicerad. 
Den inledande informationssökningen skapade grunden för arbetet. Resultatet av 
informationssökningen hjälpte även till att avgränsa ämnesområdet (Östlundh, 2017). Inom 
området stomi fanns tidigare forskning beskriven med relevanta artiklar för fördjupning. 
Resultaten sammanställdes från den tidigare forskningen till en ny helhet i syfte att medverka 
till evidensbaserad omvårdnad. Utifrån den osystematiska sökningen utformades sökord som 
var relevanta för att hitta artiklar som svarade på examensarbetets syfte. Efter att ha fått fram 
tillräckligt med bakgrundsinformation kunde den egentliga informationssökningen börja. 
Under den egentliga informationssökningen startade en mer systematisk sökning för att få fram 
de slutgiltiga artiklar som kom att användas i studien. Tyngden i arbetet kom att grundas på 
vetenskapliga artiklar även om andra källor också användes i studien (Östlundh, 2017). 
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Databaserna var indelande i olika ämnesområden för att lättare passa specifika målgrupper. 
Cinahl var inriktad på omvårdnadsvetenskap och Pubmed var mer medicinskt inriktad, men 
innehöll även omvårdandsartiklar (Östlundh, 2017). Systematiska sökningar i Cinahl och 
Pubmed gjordes för att få fram artiklar som svarade på examensarbetets syfte. Två sökningar 
gjordes i databasen Cinahl. Sökorden som användes i den första sökningen var Life experience*, 
Living with samt ämnesordet Ostomy care. Sökorden i den andra sökningen var stoma och 
Patient attitudes. I Pubmed användes sökorden Life experience, living with och Care ihop med 
ämnesordet Enterostomy. Trunkering (*) användes på vissa sökord för att få fram fler artiklar, 
eftersom fler böjningsformer av ordet kom med vid en sökning med trunkering. En boolesk 
söklogik är en teknik som användes för att visa hur sökorden skulle kopplas ihop. De tre 
grundläggande sökoperatorerna var AND, OR och NOT. För att koppla ihop två sökord med 
varandra användes operatorn AND. OR användes för att få ett resultat på någon av eller båda 
sökorden eller när ett sökord kunde beskrivas med olika benämningar. Genom att använda NOT 
mellan två sökord så inkluderades det ena sökordet men inte det andra (Östlundh, 2017).  
Avgränsningarna som gjordes i alla sökningar var att artiklarna skulle vara peer-review, vara 
skrivna på engelska och att sökningen var riktad till vuxna personer i åldrarna 18–65 år. 
Publiceringsår var mellan åren 2010 och 2020. Avgränsningar gjordes för att få hjälp med att 
sortera bort artiklar som inte var av intresse för studien. Vetenskapliga artiklar är en färskvara 
så det var inte relevant att använda för gamla artiklar. Språkavgränsningar gjordes för att förstå 
materialet som söktes fram, dock var de flesta vetenskapliga artiklar skrivna på engelska. Peer 
reviewed avgränsningen användes för att få fram artiklar som var publicerade i en vetenskaplig 
tidskrift. Det garanterade dock inte att artikeln var vetenskaplig så därför behövdes det även 
göras en manuell granskning, huruvida artikeln var vetenskaplig eller inte (Östlundh, 2017). 
Relevanta artiklar valdes ut utifrån urvalskriterierna där alla titlar lästes för att sedan sortera 
bort dem som ej svarade på syftet. Sammanfattningen lästes i de artiklar som fortfarande ansågs 
relevanta och ännu en sortering gjordes. De kvarvarande artiklarna lästes övergripande för att 
till sist välja de som bäst svarade mot syftet till att användas i resultatet. Friberg (2017) skrev 
att problemformuleringen och syftet bedömde vilka artiklar som var väsentliga för studien. De 
systematiska sökningarna presenterades i tabell I, Bilaga I.  
 
Urval 
Inklusionskriterier var kvalitativa studier vars syfte var att beskriva personers erfarenheter av 
att leva med stomi. Studiernas deltagare skulle ha tarmstomi, både tillfällig och permanent. 
Deltagare av kvinnligt och manligt kön, mellan 18–65 år inkluderades. Valda artiklar utgick 
ifrån ett patientperspektiv. Studierna skulle vara peer-reviewd och vara publicerade i en databas 
mellan år 2010 och 2020. Studier som valdes till resultatet skulle vara etiskt godkända då 
forskare som enligt Polit & Beck (2021, kap 7) utförde studier på människor hade en skyldighet 
att utföra det på ett etiskt godkänt sätt. Det vill säga att forskarna hade etiska krav som skulle 
följas för att personerna i studien ej skulle komma till skada eller bli utsatta för onödig risk.  
 
Exklusionskriterier var artiklar som utgick ifrån närstående- och sjuksköterskans perspektiv. 
Artiklar som handlade om personers upplevelser efter återinläggning av stomier samt studier 
som berörde urostomier, trakeostomier och gastrostomier exkluderades. De studier vars syfte 
var att undersöka kvaliteten på behandlingar och stomimaterial exkluderades. Samt studier om 
stomikomplikationer uteslöts. Artiklar med barn och ungdomar under 18 år samt personer över 
65 år var inte relevanta för studien.  
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De 11 utvalda studierna granskades sedan enligt granskningsmallen (Bilaga II) som var 
utformad av Brink och Larsson (2019) vid institutionen för hälsovetenskap vid Högskolan Väst. 
Granskningen utfördes för att undersöka kvalitén på de valda studierna, vilket resulterade i hög- 
och medelnivå på samtliga valda studier. De analyserade studierna presenterades översiktligt i 
tabell II i bilaga III.  
 

Analys  
Tankesättet vid kvalitativa analyser beskrivs att röra sig mellan en helhet och delar för att sedan 
skapa en ny helhet. Analysarbetet av kvalitativa studier sker genom fem olika steg. Steg ett 
innebär att läsa studierna flera gånger för att få en bra överblick om vad studierna handlar om 
(Friberg, 2017). De valda artiklarna till resultatet lästes igenom ett flertal gånger för att få en 
korrekt uppfattning om innehållet. Steg två innebär en tolkning av texten med fokus på 
resultatet för att hitta varje artikels meningsbärande enheter. De meningsbärande enheterna ses 
i artikeln som teman eller kategorier som tydligt beskrivs för att indikera det relevanta i studien. 
Citat som förekommer i artiklarna läses för ytterligare förståelse för temats innebörd. (Friberg, 
2017). Meningsbärande enheter identifierades som svarade mot syftet om vuxna personers 
erfarenhet av att leva med stomi. I det tredje steget sammanställs varje artikels resultat, vilket 
ger en översikt av underlaget för att skapa en uppfattning över vad som ska analyseras (Friberg, 
2017). För att få en överblick av studiernas resultat överfördes de valda meningsbärande 
enheterna till ett separat word-dokument. I steg fyra identifieras likheter och skillnader i 
artiklarnas resultat för att utforma en ny helhet. Gemensamma delar i underlaget förs samman 
och skapar nya kategorier eller teman. Kategorierna eller temana kan delas upp i subteman eller 
underkategorier (Friberg, 2017). Likheter och skillnader identifierades i de utvalda 
meningsbärande enheterna. De kodades i olika färger och delades sedan in grupper. De 
meningsbärande enheterna lästes igenom flera gånger och flyttades runt för att till slut bilda sju 
subteman och två teman. Utifrån innebörden i texten namngavs varje subtema och tema. I steg 
fem ska den färdiga analysen presenteras tydligt och vara förståeligt för läsaren. De nya temana 
grundade framställandet av resultatet i examensarbetet. Teman beskrivs i text med stöd i de 
analyserade artiklarna, för att skapa förståelse för vad varje tema handlar om (Friberg, 2017). 
Teman och subteman presenterades i en tabell (Tabell III). Slutligen beskrevs varje tema med 
en inledande ingress för att göra det lätt för läsaren att förstå innebörden av temat. 
 

Resultat  
Syftet med litteraturstudien var att beskriva vuxna personers erfarenhet av att leva med stomi. 
Resultatet som framkom genom analysen av 11 utvalda artiklar, delades in i två teman och sex 
subteman (Tabell III).  
 
Tabell III.  Översikt av teman och subteman.  
Tema Subtema 
Den förändrade kroppens funktion och 
utseende 

Förlust av kroppskontroll. 
Kroppskontroll med hjälp av strategier.  
Varierade känslor och beteenden relaterat till 
kroppens utseende. 
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Påverkan på det sociala livet 

 
Betydelsefullt med stöd och vägledning från 
sjukvården.  
Blandade känslor inför att återgå till arbete.  
Svårigheter med intima relationer. 

 
 
Den förändrade kroppens funktion och utseende 
Anläggning av stomi förändrade personernas kroppar både avseende funktion och utseende. 
Förändringen medförde en känsla av förlorad kroppskontroll. Utseendet påverkade personernas 
kroppsuppfattning och de såg sig som oattraktiva. Subteman som framkom var: Förlust av 
kroppskontroll, kroppskontroll med hjälp av strategier, varierade känslor och beteenden 
relaterat till kroppens utseende.  
 
Förlust av kroppskontroll 
Resultatet av den förändrade kroppsfunktionen som uppstod vid anläggandet av stomin ledde 
till att deltagarna förlorade kontrollen över eliminationen. Att förlora kontrollen av en naturlig 
kroppsfunktion, en funktion som varit välbekant sedan barndomen, upplevdes av flera personer 
som katastrofalt enligt flera studier (Thorpe, m.fl., 2014; Thorpe, m.fl., 2016; Nascimento, 
m.fl., 2016; Whiteley, m.fl., 2012). Bristande kroppskontroll skapade en känsla av maktlöshet 
och en känsla av att inte kunna klara den praktiska stomivården. Personer som hade en känsla 
av att inte klara av sin stomi upplevde sig som en belastning för sjukvården. Föreställningen att 
behöva mer vård än den genomsnittliga patienten förvärrade känslorna av förlorad autonomi 
(Spiers, m.fl., 2016; Thorpe, m.fl., 2014). De okontrollerade gasutsläppen och påsläckagen 
bidrog till att många personer upplevde känslor av skam och rädsla när de inte kunde lita på sin 
stomi. Det skapade en hög stressnivå samt en känsla av förlägenhet, vilket ledde till att flera 
personer utvecklade en depression. Upplevelserna av kontrollförlust var återkommande hos 
deltagarna i studierna. Kontrollförlusten orsakade att många hellre stannade hemma än att vistas 
i offentliga miljöer, eftersom oron att stomin skulle lukta eller läcka ständigt var närvarande. 
Personer uttryckte frustration och irritation över att inte ha kunnat kontrollera sin kropp när 
stomipåsen läckte (Bonill-de-las-Nieves, m.fl., 2014; Nascimento, m.fl., 2016; Thorpe, m.fl., 
2016; Whiteley, m.fl., 2012). Personerna med stomier beskrev att de sa upp sig från sina 
arbeten, eftersom de upplevde det besvärande att behöva byta sin påse och stå ut med de 
okontrollerade gasutsläppen på sin arbetsplats (Nascimento, m.fl., 2016). Personer med tillfällig 
stomi kunde stå ut med förlusten av kontroll lättare än de med permanent stomi, eftersom 
vetskapen fanns att det var tillfälligt. De fokuserade på det kommande livet utan stomi men 
upplevde ofta en oro för att något skulle uppstå, som bidrog till att stomin blev permanent 
(Danielsen, m.fl., 2013).  
 
Kroppskontroll med hjälp av strategier.  
Studier har visat att vikten av att återfå kontroll över sin kropp ökade välbefinnandet. Att lära 
sig behärska sin stomi genom egenvård och dagliga rutiner ökade känslan av kroppskontroll, 
vilket medförde att personer återupptog sociala aktiviteter (Bonill-de-las-Nieves, m.fl., 2014; 
Morris & Leach, 2017; Thorpe, m.fl., 2014; Thorpe, m.fl., 2016; Whiteley, m.fl., 2012).  En 
form av egenvård som användes för att kontrollera sin tarm var att anpassa sin kost, den 
åtgärden minskade komplikationer såsom lukt och gaser (Bonill-de-las-Nieves, m.fl., 2014). En 
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annan form av egenvård, så kallad irrigation var ett annat sätt för personer att kontrollera sin 
tarm. Irrigation gjorde det möjligt för personer med stomi att uppnå kontinens, eftersom de 
kunde gå upp till 48 timmar utan avföring. Genom att återfå kontrollen över sin avföring fick 
personer med stomi tillbaka sitt självförtroende, sin frihet och en känsla av makt över sin kropp. 
Ett par kvinnor utryckte att irrigation gav dem en möjlighet att acceptera sin nya identitet. 
Irrigation hade lindrat deras ångest och givit dem frihet att återuppta intressen utan rädsla för 
påsläckage eller okontrollerade gasutsläpp. En annan deltagare beskrev att han var mer 
självsäker i sociala situationer med vetskapen om att stomin inte skulle släppa ifrån sig luft eller 
att påsen skulle behöva bytas. Irrigation skapade en spontanitet för sexuella relationer då rädslan 
för läckage under samlag minskade (Bonill-de-las-Nieves, m.fl., 2014 Whiteley, m.fl., 2012). 
För personer med inflammatoriska tarmsjukdomar var det stomioperationen som gjorde att de 
tidigare okontrollerbara tarmfunktionerna blev kontrollerbara. Det gav personerna en känsla av 
att återfå kroppskontroll. Det gjorde det möjligt för personerna att återgå till ett normalt liv med 
vänskap och relationer. De positiva upplevelserna bidrog till att personer med tillfällig stomi 
ville ha kvar den för alltid (Morris & Leach, 2017; Thorpe, m.fl., 2016). 
 
Varierade känslor och beteenden relaterat till kroppens utseende. 
Stomibildningen förändrade utseendet på personernas kroppar både klädda och oklädda, vilket 
orsakade nya känslor relaterat till den egna kroppsuppfattningen. Synen på den nya kroppen var 
ofta avsky, oro, rädsla och stomin sågs som oattraktiv och äcklig (Thorpe, m.fl., 2016; 
Whiteley, m.fl., 2012). De personer som inte hade något problem med själva stomins utseende, 
hade istället bekymmer över att buken runt stomin hade förändrats. Den buktade ut mer, särskilt 
vid rörelse (Thorpe, m.fl., 2016). Personer med stomi kopplade den kroppsliga ändringen till 
skuld och skam och den nya kroppen kändes inte längre som en del av personen (Danielsen, 
m.fl., 2013; Barbosa Marques, m.fl., 2018). Det gjorde att många personer undvek att titta sig 
själva i spegeln, för att slippa bli påminda om den förändrade kroppens funktion och utseende. 
Upplevelsen av förändrad kroppsfunktion ses snarare som en förlust av funktion (Rodrigues 
Cardoso, m.fl., 2015; Thorpe, m.fl., 2016). Att inte kunna känna en del av kroppen när den 
vidrördes skapade en känsla av bortkoppling mellan jaget och kroppen, vilket bidrog till 
upplevelserna av en störd kroppsuppfattning (Barbosa Marques, m.fl., 2018; Thorpe, m.fl., 
2016). En man upplevde att hans kropp förrådde honom, i tron om att den skulle hålla honom 
frisk och stark tills han blev gammal (Whiteley, m.fl., 2012). Personer med stomi uttryckte en 
upplevelse av fördomar i samhället om stomier som resulterade i isolering, vilket innebar att de 
försakade intressen och vanor (Nascimento Teixeira, m.fl., 2016; Rodrigues Cardoso, m.fl., 
2015). Det förekom flera strategier för att dölja stomin för andra då många personer upplevde 
att personer utan stomi var nyfikna och iakttog dem. Många uttryckte att de förändrat sitt sätt 
att klä sig sedan de fick sin stomi. Kläderna som valdes nu jämfört med innan stomioperationen 
syftade i första hand till att passa med stomin och att kunna dölja den. Stomin doldes för andra 
genom att personerna hellre använde bylsiga kläder, eller genom att de höll sin väska framför 
stomin. Kvinnor beskrev att de nu använde baddräkt istället för bikini på stranden, allt för att 
undvika att andra får en skymt av stomin eller påsen (Barbosa Marques, m.fl., 2018; Bonill-de-
las-Nieves m.fl., 2014; Thorpe, m.fl., 2016). Kvinnor upplevde sig ha en större press på sig att 
ha den perfekta kroppen, vilket skapade en låg självkänsla. Flera kvinnor beskrev att de kände 
sig mindre attraktiva och okvinnliga till följd av stomin. Kvinnor kände sig inte längre bekväma 
att bära tighta kläder (Rodrigues Cardoso, m.fl., 2015; Thorpe, m.fl., 2016). En kvinna beskrev 
dock att hon kände sig attraktiv oberoende av sin stomi (Vural, m.fl., 2016). Att försöka se på 
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sig själv och sin stomi på ett positivt sätt och att acceptera den nya kroppen gav ett mer positivt 
synsätt på livet (Danielsen, m.fl., 2013; Barbosa Marques, m.fl., 2018).  
 
 
Påverkan på det sociala livet. 
Studier visade att flera sociala faktorer påverkades av den förändrade kroppen. Det förekom 
olika upplevelser av bemötande och många uttryckte ett behov av ytterligare stöd från 
sjukvården. Det framkom blandade upplevelser om att återgå till arbetet med stomi. Många 
deltagare upplevde svårigheter när det handlade om intimitet. Subteman som framkom var: 
Betydelsefullt med stöd och vägledning från sjukvården, blandade känslor inför att återgå till 
arbete och svårigheter med intima relationer. 
 
Betydelsefullt med stöd och vägledning från sjukvården. 
En person beskrev att hon uppskattade känslan av val och den förståelse hon fick av sin kirurg 
i det svåra beslutet att gå vidare med en stomioperation. Detta var ett bevis på en nära relation 
mellan kirurg och patient. En man utryckte att strukturen i specialistteamet gjorde det möjligt 
för honom att känna tillit och förtroende till vårdpersonalen. Att sjukvårdspersonal uppskattade 
och respekterade patientens tankar och åsikter underlättade en förtroendefull relation. Trots att 
många personer upplevde ett gott bemötande och var nöjda med vården på sjukhuset, ansåg 
andra att de inte hade fått tillräckligt med stöd kring både den postoperativa- och stomispecifika 
vården (Spiers, m.fl., 2016; Thorpe, m.fl., 2014). Bristen på stöd från sjukvården gjorde att 
vissa personer kände sig övergivna. Flera personer uttryckte att bristen på respekt från 
vårdpersonal gjorde att de började tvivla på sig själva och sin kompetens. När personerna skulle 
lära känna sin stomi och bekanta sig med stomimaterialet som skulle användas, kände flera 
personer behov av att ha kontakt med en stomisjuksköterska. Många uttryckte ett behov av att 
bli bekräftade, att de hanterade sin stomi på rätt sätt (Spiers, m.fl., 2016; Thorpe, m.fl., 2016). 
Flera personer tyckte att det var viktigt att det fanns stomiutbildade sjuksköterskor tillgängliga 
när det gällde stöd kopplat till stomin. Ett kontinuerligt stöd från en stomisjuksköterska kunde 
bygga ett betydande förtroende, så alla vardagsproblem relaterat till stomin vågade lyftas fram. 
Sjukvården kan med hjälp av stöd öka personernas känsla av kontroll över sin kropp (Danielsen, 
m.fl., 2013; Thorpe, m.fl., 2014). En person hade hört om fördelarna med irrigation men 
upplevde att det fanns avsaknad av kunskap och stöd från sjukvården vilket medförde att 
personen inte vågade testa irrigation (Bonill-de-las-Nieves, m.fl., 2014). Flera personer 
efterfrågade stöd och vägledning inom sexualitet då det upplevdes som ett undvikande ämne. 
En person menade att fler hade behov av att ventilera sina tankar angående sexualitet, men inte 
vågade på grund av rädsla och skam. De flesta av deltagarna i studien förväntade sig stöd och 
information om sexualitet från sin stomisjuksköterska. Personer efterfrågade information och 
stöd om sexualitet där även deras partner närvarade (Rodrigues Cardoso, m.fl., 2015; Vural 
m.fl., 2016). Några personer upplevde att stöd och råd från andra personer med stomi var 
betydelsefulla för deras hantering av stomin (Danielsen, m.fl., 2013).  
 
Blandade känslor inför att återgå till arbete. 
Flera personer hade svårt att gå tillbaka till jobbet då det förknippades med känsla av rädsla, 
fördomar och diskriminering. Okunskapen hos kollegorna upplevdes som ett problem som 
bidrog till att de negativa känslorna förstärktes. Personer som återgått till arbete ansåg att deras 
arbetsplats behövde vara anpassad efter deras nya behov, såsom att kunna gå på toaletten när 
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det behövdes, ej för fysiskt krävande arbete samt att kollegor accepterade och var införstådda 
med hur en stomi beter sig (Nascimento, m.fl., 2016). För vissa personer gjorde stomin det 
möjligt att återgå till arbetet, vilket upplevdes som en befrielse (Morris & Leach, 2017; 
Nascimento, m.fl., 2016).  
 
Svårigheter med intima relationer 
Förlusten av kontinens och kontroll över eliminationen orsakade svårigheter i intima relationer. 
Livet med stomi skapade mycket känslor samt svårigheter att anpassa sig till den nya 
situationen. Den förändrade kroppen skapade en känsla av att känna sig värdelös vilket ledde 
till isolering och en rädsla för att bli avvisad. Det påverkade personernas känslor mot sig själva 
och personer i deras närhet vilket gav en negativ inverkan på relationerna. Förändringar inom 
sexualiteten var oundviklig då stomin skapade en förändring i det kroppsliga utseendet. På 
grund av operationen förlorades även vissa sexuella funktioner, vilket gjorde samlivet mer 
komplicerat. De sexuella problemen kopplades till den negativa upplevelsen av kroppsbilden 
som stomin orsakade hos flera personer (Rodrigues Cardoso, m.fl., 2015; Vural, m.fl., 2016; 
Whiteley, m.fl., 2012). Vissa personer fortsatte att njuta av intimitet medan andra upplevde att 
deras sexuella aktivitet hade minskat. Manliga studiedeltagare beskrev en erektil dysfunktion 
till följd av operationen. Kvinnliga deltagare upplevde en vaginal torrhet vilket gjorde samlag 
smärtsamt. Intima relationer påverkades ofta negativt efter stomikirurgi. Oro och psykiska 
besvär hindrade personerna att njuta av intimitet. En kvinnlig deltagare uttryckte att hennes 
sexliv påverkades negativt och kände sig ledsen över det. En man med stomi kände sig 
otillräcklig i sin relation när han inte längre kunde tillfredsställa sin fru sexuellt. Flera personer 
uppgav att stomin hade förändrat deras förmåga att delta aktivt i samlag på det sätt de deltog 
innan operationen. Personerna fick hitta nya positioner under samlaget för att uppnå 
tillfredställelse. Det fanns hos de flesta personer en rädsla för att stomipåsen skulle läcka vid 
intimitet, vilket gjorde att samlaget inte fick den uppmärksamhet som krävdes (Vural, m.fl., 
2016; Rodrigues Cardoso, m.fl., 2015). Rädslan för läckage gjorde att flera personer undvek att 
sova i samma säng som sin partner. En person berättade att han och hans fru sov i separata 
sängar efter operationen, för att undvika att frun råkade lägga sig på stomipåsen (Vural, m.fl., 
2016).  
 

Diskussion 
Resultatdiskussion  
Syftet med examensarbetet var att beskriva vuxna personers erfarenheter av att leva med 
stomi. Resultatet visade på olika aspekter i vardagen och livet som påverkades för personer som 
lever med stomi. Många beskrev det som en stor förändring som inte var lätt att omfamna, i 
synnerhet kroppens förändrade utseende. Det framkom flera svårigheter relaterat till stomin. 
Flera personer begränsade sina liv och minskade sociala aktiviteter. Behovet av mer stöd och 
information från sjukvården var stort och uppenbarade sig på flera ställen i resultatet. Nedan 
diskuteras teman från resultatet. 
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Den förändrade kroppens funktion och utseende  
För personer med inflammatoriska tarmsjukdomar var det till stor del positiva erfarenheter av 
att ha en stomi. I resultatet framkom det att personer med diagnosen Crohns sjukdom såg stomin 
som en frihet och en möjlighet att återgå till ett normalt liv. Det överensstämde med vad 
Polidano, m.fl. (2020) beskrev i sitt resultat. De beskrev personers positiva känslor relaterat till 
stomin. Ord som lättnad och befrielse användes av personerna för att beskriva sina känslor. De 
positiva känslorna dominerade eftersom symtomen vid inflammatoriska tarmsjukdomar 
begränsade personerna markant.  
 
I resultatet framkom det att flera personer med stomi upplevde välbefinnande och hälsa trots 
närvaro av sin diagnos och stomin. Det går i linje med hur Eriksson (1989) beskriver begreppet 
hälsa. Hälsa är individuellt för varje person och det gör det svårt att bestämma vad som är friskt 
och vad som är sjukt. Erfarenheterna av att leva med stomi skiljde sig åt, vissa personer 
upplevde det som negativt och andra som positivt. Det ansåg författarna stämde överens med 
det faktum att varje person är unik och därmed är också varje persons upplevelser individuella 
och unika. Personer som lever med stomi har sina egna tidigare erfarenheter och föreställningar 
om livet som påverkar deras reaktion när en stomi anläggs. En person kan uppleva hälsa trots 
sin stomi, medan en annan person inte upplever hälsa med stomi. I resultatet beskrevs det att 
många människor upplevde det som fruktansvärt att få en stomi, då de förlorade kontrollen över 
en tidigare känd kroppsfunktion. Det visade sig vara en skillnad i hur personer upplevde livet 
med stomi. Resultatet tyder på att många personer har ett själsligt lidande och ett livslidande 
kopplat till sin stomi. Flera personer ändrade sina rutiner och formade sitt liv runt stomin. Det 
kan relateras till vad Eriksson (1994) skriver om lidande. Livslidande som ett lidande när en 
persons liv förändras drastiskt och invanda rutiner inte kan följas. Eriksson (1994) framhåller 
att sjukdomslidande kan infinna sig och upplevas i samband med sjukdom och att ett själsligt 
lidande kan uppstå från skam relaterat till sjukdomen.  
 
Resultatet visade på att många personer med stomi beskrev en förändring i sättet att klä sig 
gentemot när de inte hade stomi. För flera personer handlade det om att gömma stomin under 
stora kläder. Det framkom i resultatet att en kvinna kände sig mindre kvinnlig, då hon inte 
längre var bekväm i tighta kläder efter stomianläggandet. Det stämmer överens med en tidigare 
studie om kvinnor med stomi gjord av Honkala och Berterö (2009). Claessens, m.fl. (2015) 
beskrev i deras resultat att flera personer med stomi var oroliga över att stomin skulle synas 
genom kläderna och begränsade därför sitt urval av kläder. Det överensstämmer med 
examensarbetets resultat då liknande upplevelser beskrevs angående klädsel och 
begränsningarna som medfördes av stomin. De flesta kvinnor kände sig okvinnliga och 
oattraktiva på grund av sin stomi men det fanns ett undantag. En kvinna uttryckte att hennes 
attraktivitet inte berodde på om hon hade stomi eller inte. Eftersom författarna är kvinnor föll 
det naturligt att resonera kring att kvinnligheten och attraktiviteten påverkades. Författarna 
förmodar att kvinnligheten och attraktiviteten påverkas då den normala bilden av jaget drastiskt 
förändrats och personen inte hunnit vänja sig med det nya utseendet. Om författarna skulle få 
stomi skulle självkänslan uppmärksammas och vårdas i syfte att bibehålla kvinnligheten, 
emedan det framkommit som ett problem.  
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Ur resultatet framstod kroppsuppfattning som en central del. Till följd av förändrad 
kroppsrealitet, kroppsideal och kroppspresentation förändrades hela personens 
kroppsuppfattning. Kroppsrealiteten för personerna i studien förändrades på grund av en 
sjukdom eller ett trauma som resulterade i en stomi. Det medförde att personer med stomi inte 
längre kände en koppling mellan sig själv och sin kropp. Förändringen ledde till en känsla av 
avsky till sitt nya utseende och funktion. Brown och Randle (2005) beskrev i deras studie att 
personer med stomi upplevde en förändrad kroppsuppfattning, vilket stämde överens med 
examensarbetets resultat. Det går även i linje med vad Price (1990) skriver om 
kroppsuppfattning. 
  
I resultatet framkom enbart positiva upplevelser kopplat till irrigation. Att utföra irrigation av 
stomin förknippades med att känna kontroll över sin kropp. I motsättning till resultatet framgick 
det av Carlsson, m.fl. (2010) negativa upplevelser relaterat till irrigation. Att irrigera beskrevs 
vara tidskrävande, inte kunna vara flexibel, orsakade mer gaser och upplevelser av att ockupera 
toaletten under en lång stund. Att kunna utföra irrigation på sig själv ser författarna som något 
positivt. Det betyder att personerna har den kunskap och möjlighet som är avgörande för att 
kunna utföra den typ av egenvård. Det går i linje med Orems (2001) teori om att egenvård 
behöver läras och personen behöver ha rätt förutsättningar för att utföra egenvården. Tankar om 
att själva använda sig av irrigation, om behovet av stomi skulle uppstå, ses som en självklarhet 
om möjligheten finns. Eftersom det i studierna har framgått att personer med stomi har positiva 
upplevelser kring irrigation har författarna förstått vikten av att kunna utföra egenvård och 
därmed återfå kontroll över den egna kroppen och dess funktioner. 
 
Påverkan på det sociala livet 
Resultat visade att många upplevde oro och rädsla för att stomin skulle läcka, ge ifrån sig ljud 
eller lukta i situationer när andra människor var närvarande. Det resulterade i att personerna 
begränsade sina sociala liv. Liknande beskrivning tas upp av Dabirian, m.fl. (2010) som beskrev 
att oron för lukt orsakade ett mindre deltagande i sociala sammanhang och mindre umgänge 
med släkt och vänner. Det har likheter med vad Claessens, m.fl. (2015) påpekar i sitt resultat. 
Personer beskrev en ständig oro för att stomin skulle läcka och orsakade att flera personer med 
stomi isolerade sig. Det visade också att en av tre personer begränsade sina sociala aktiviteter. 
I tidigare forskning beskrev Deeny och McCrea (1991) lukt och påsläckage som de 
huvudsakliga problemen för personer med stomi. Problemen skapade en känsla av förnedring 
och att andra pratade om dem bakom ryggen. Examensarbetets författare anser att det är 
intressant att problemen som upplevs idag är de samma som personer beskrev för 20–25 år 
sedan. Det motiverar att personers erfarenheter av att leva med stomi fortfarande behöver 
belysas. Det kan antas att personer med stomi isolerade sig, på grund av att de inte passade in i 
samhällets normer. Personer som inte har genomgått en stomioperation har normala 
kroppsfunktioner gällande tarmtömning till skillnad från personer med stomi. Detta kan vara 
en anledning till att personer med stomi kände att de inte passade in i vad som är normen i 
samhället. Det går i linje med Socialstyrelsens (2015) beskrivning av normer, vilket beskrivs 
som tankar om andra som formar sociala normer. 
 
Ur resultatet framkom flera strategier i syfte att dölja stomin för andra människor på grund av 
skamkänslor. I motsättning till examensarbetets resultat beskrev Hughes och Romo (2019) att 
personer såg det som en möjlighet att utbilda allmänheten genom att berätta om sin stomi för 
andra. I avseende att bryta osäkerheten och skamkänslorna som personer med stomi ofta 
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upplevde. Det var viktigt att våga prata om stomier eftersom människor i allmänhet inte hade 
någon kunskap eller utbildning om ämnet. Författarna ansåg det angeläget att uppmärksamma 
hur det är att leva med stomi, eftersom författarna upplevt en generell okunskap kring detta. 
Många personer i författarnas närhet kände bara till att det handlade om en påse på magen, men 
hade ingen kännedom om hur det är att leva med en stomi. Det är något författarna vill ändra 
på och uppmuntra till genom att själva förmedla kunskap om livet med stomi, både privat och 
i vårdsammanhang. 
 
I resultatet framkom det att vissa personer upplevde att stödet och informationen från vården 
var otillräcklig, och att det i vissa fall var brist på respekt i bemötandet. Det överensstämmer 
inte med att vården enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS: 2017:30) skall ges med respekt och 
på lika villkor för alla. Att inte ge vård med respekt för den enskilda människans värdighet 
skapar ett vårdlidande hos personen som vårdas (Eriksson, 1994). Det resultatet visar är ett brott 
mot hälso- och sjukvårdslagen vilket är oroväckande, och att bidra till ett vårdlidande är en 
allvarlig handling. Det strider också mot Folkhälsomyndighetens (2018) beskrivning av ett 
socialt hållbart samhälle. Beskrivningen innefattar att samhället ska vara jämlikt och jämställt 
med fokus på människors lika värde. För att samhället ska vara socialt hållbart behöver 
samhället tillgodose människors grundläggande behov och säkerställa de mänskliga 
rättigheterna. Resultatet visade att på grund av otillräcklig information vågade en person inte 
testa irrigation, trots fördelarna personen hade hört av andra. Sjuksköterskan har enligt ICN:s 
etiska kod en skyldighet att ge tillräcklig, korrekt och anpassad information till patienten 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2017a).   
 
Att intima relationer och samliv förändrades efter en stomioperation var tydligt i 
examensarbetes resultat. Det framkom att det fanns flera faktorer som påverkade sexualiteten 
negativt. Själva operationen orsakade en förlust av vissa sexuella funktioner. Synen på sin egen 
kropp gjorde att flera personer kände sig äckliga och oattraktiva. Rädslan för påsläckage och 
ofrivilliga ljud, påverkade de intima relationerna negativt. Resultatet överensstämmer med 
resultatet från en annan studie, gjord av Sutsunbuloglu och Vural (2018) som visade på att 
personer med stomi kunde uppleva ett sexuellt missnöje och en sexuell dysfunktion. Det 
belystes även i Brown och Randles (2005) studie att många personer med stomi upplevde 
problem inom sexlivet. Genom att tidigt göra eventuell partner delaktig i hur stomin fungerar 
för den drabbade personen, och genom att utbilda om olika situationer som kan uppstå, tror 
författarna att det kan förekomma en tidigare acceptans och mindre påverkan på den intima 
relationen för båda parter.  
 
Metoddiskussion 
Denna litteraturbaserade studie utgår från Fribergs (2017) metod att bidra till evidensbaserad 
omvårdnad med grund i analys av kvalitativ forskning. Kvalitativa studier strävar efter att skapa 
förståelse för personers livserfarenheter. Med en kvalitativ metod kan forskaren fördjupa sig 
inom det valda ämnet som har med personers upplevelser och erfarenheter att göra. Resultatet 
kan hjälpa till i det praktiska tillvägagångssättet inom omvårdnad (Segesten, 2017). Kvalitativ 
forskning valdes eftersom syftet var att få reda på vuxna personers erfarenhet av att leva med 
stomi. Kvantitativa studier valdes bort eftersom syftet var att tolka och förstå varje individs 
erfarenheter. 
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Sökorden som användes var relevanta för att studera erfarenheterna av att leva med stomi. Att 
ämnesordet enterostomy användes medförde att studier som innehöll alla olika tarmstomier 
inkluderades i sökningen.  Ämnesordet ostomy care som användes i Cinahl gav till skillnad från 
ämnesordet enterostomy träffar på alla stomier. Sökningen gav även träffar på trakeostomi, 
urostomi och gastrostomi som exkluderades i examensarbetet. Att först göra en osystematisk 
sökning för att undersöka befintlig forskning inom ämnet var behjälpligt för att hitta bra sökord 
till den systematiska sökningen. Ett problem som uppstod i början av den systematiska 
sökningen var att artiklarna i träfflistan inte var kvalitativa utan var kvantitativa och 
exkluderades. Det gjorde att författarna fick tänka om i valet av sökord för att finna nya ord 
som kunde inkludera levda erfarenheter relaterat till tarmstomi. Inklusionskriterier som valdes 
var relevanta utifrån det studien avsåg att beskriva. Urostomier exkluderades eftersom det var 
stomi som uppkom i samband med sjukdomar i tarmen som skulle studeras. Att inkludera 
urostomier kunde ha varit relevant då det också påverkade personers kontinens samt innefattade 
en påse på magen som behövde bytas. Urostomier inkluderades oftast i relevanta studier för 
ämnet. I några av de valda artiklar som analyserats framkom det att åldrarna på några 
informanter var högre än den inkluderade åldern till examensarbetet. Dessa artiklar valdes ändå 
med till resultatet då det enkelt gick att utläsa ur tabeller vilken ålder varje informant hade. 
Endast de meningsbärande enheter som berättats av informanter med en ålder under 65 år 
användes i analysen.  
 
Överförbarhet är i vilken utsträckning ett resultat kan överföras eller tillämpas i ett annat 
sammanhang eller i en annan grupp (Polit & Beck, 2021, kap 26). Resultat är i stor mån 
överförbart då deltagarna i de analyserade studierna är av varierade etnicitet, ålder, kön och 
orsak till sin stomi. Deltagarna hade även olika mycket erfarenhet av att leva med stomi vilket 
gav en bredare inblick i hur det kunde erfaras för olika personer. Överförbarheten är en del av 
trovärdigheten i en kvalitativ studie. Trovärdigheten i en kvalitativ forskning stärks om 
författaren kontrollerar sina resultat mot andra källor, en annan datainsamlingsmetod eller att 
en annan forskare utför en egen analys som jämförs med den första. Att kunna urskilja den röda 
tråden genom arbetet ökar trovärdigheten (Polit & Beck, 2021, kap 26). Examensarbetets 
resultat var kontrollerat mot annan forskning inom ämnet, dessutom har det varit två personer 
som har analyserat materialet vilket gjorde resultatet mer trovärdigt. Examensarbetet har även 
en röd tråd genom hela arbetet, vilket stärker trovärdigheten. Att de valda artiklarna är 
granskade utifrån en granskningsmall formad av Brink och Larsson (2019) ökar också 
trovärdigheten, då kvaliteten på artiklarna är på medel och hög nivå. Trovärdigheten handlar 
också om hur forskarens förförståelse, det vill säga forskarens tidigare kunskap om ämnet, har 
präglat analysen (Polit & Beck, 2021, kap 26). Tidigare kunskaper inom området stomier kan 
ha haft inverkan på det framställda resultatet. Augustinsson (2017) menar på att förkunskapen 
om det fenomen som avses att studeras påverkar vad som ses och hur metoden och den följande 
analysen utformas. Under analysprocessen fanns risk att fokus landat på negativa erfarenheter 
då dessa erfarenheter motsvarade förförståelsen. Förförståelsen kan ha påverkat 
analysprocessen i steget där meningsbärande enheter plockades fram. Det fanns risk att de 
meningsbärande enheter som svarade på författarnas förförståelse blev mer framträdande, än 
de som svarade på syftet. Genom en tidig medvetenhet om den egna förförståelsen ansåg 
författarna att risken för påverkan på studien var låg, vilket ökade trovärdigheten. 
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När forskning sker på människor och djur finns det ett krav på att forskningen ska vara etisk. 
Det innebär att alla deltagare i studien har en rätt att när som helst avbryta deltagandet utan att 
behöva utrycka en orsak. Forskare har en skyldighet att skydda deltagarna från skada eller 
onödiga risker, samt respektera deltagarnas självbestämmande och integritet (Polit & Beck, 
2021, kap 7) Enligt World Medical Association (2018) ska all forskning som involverar 
människor ge informerat samtycke. Varje forskning behöver vara godkänd av en etisk kommitté 
innan studien kan börja. Kommittén måste ha en neutral funktion som är oberoende av forskare 
och sponsorer. Efter studiens avslut lämnas en sammanfattning av resultatet och slutsatserna in 
till den etiska kommittén. I de valda artiklarna hade hänsyn tagits till deltagarnas integritet. 
Deras identiteter var skyddade och det fanns ett samtycke beskrivet, eftersom det annars hade 
stridit mot forskningsetiska principer. Därför användes inte icke studier som inte var godkända 
av etiska kommittéer till resultatet i examensarbetet. 

Slutsatser 
Resultatet i studien visar att personer som lever med stomi får en förändrad kroppsuppfattning 
och kroppskontroll. Till följd av det upplever vissa personer med stomi en negativ syn på sig 
själv och sin kropp, vilket påverkar dem psykisk. Kontrollen över tarmen förändras när en stomi 
bildas vilket upplevs av vissa personer som en förlorad kontroll. Medan det för andra personer, 
speciellt personer med inflammatoriska tarmsjukdomar, ses som en återfunnen kontroll. Den 
förlorade kontrollen hindrar många personer att vistas i sociala sammanhang eller med släkt 
och vänner, då rädslan för läckage och okontrollerade gasutsläpp är stor. Kroppsuppfattningen 
och kroppskontrollen påverkade även sexlivet negativt för många personer med stomi. Den 
förändrade kroppen och den efterföljande känslan av skam gjorde att vissa personer hade svårt 
att återgå till jobbet. För andra var jobbet en plats där de fick känna sig normala. Behovet av 
stöd från sjukvården sågs som en viktig del för att personerna skulle kunna acceptera sitt nya 
liv med stomi. 
 
Slutsatsen är att anläggning av en stomi påverkar en person både fysiskt och psykiskt, i olika 
grad. Samlivet påverkas när en person får stomi, vilket medför att många relationer förändras. 
Sjuksköterskan behöver därför ge mer stöd och information i sexuella frågor till personer med 
stomi. Det finns även behov för en ökad kunskap och förståelse för hur personer med stomi 
upplever sin kropps utseende och funktion. Ett ökat stöd från sjukvården bidrar till att personer 
med stomi lättare ska ha möjlighet att anpassa sig till det nya livet.  
 

Praktiska implikationer 
Studien bidrar till en ökad förståelse för hur det är för personer att leva med stomi, vilka 
begränsningar och fördelar som kan upplevas i vardagen med stomi. Resultat visar att personers 
erfarenheter av stomi behöver belysas. När en person får en stomi anlagd behöver det finnas en 
förståelse för vad personen och dennes familj går igenom. Det är många känslor som uppstår 
så som rädsla och oro. Med bra stöd kan dessa känslor underlättas för personen. Det är därför 
relevant för sjuksköterskan att få en djupare kunskap om hur det kan vara att leva med stomi, 
för att kunna skapa sig förståelse för patientens känslor och eventuella hinder. Det kan hjälpa 
sjuksköterskan i omvårdnadsarbetet och i bemötandet av personer med stomi. Kunskapen är 
inte bara viktig för den stomispecialicerade sjuksköterskan utan för alla sjuksköterskor, 
eftersom en person med stomi kan påträffas överallt i vården. Examensarbetets resultat är 
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betydelsefullt och behöver förmedlas till vårdpersonal i hela vårdkedjan. Tillexempel för 
undersköterskor och vårdbiträden som arbetar inom hemtjänst där personer med stomi vårdas i 
hemmen.  
 
Examensarbetet belyser att sjuksköterskan har en betydelsefull funktion i bemötandet av 
personer med stomi, eftersom sjuksköterskan har omvårdnadsansvaret för patienterna. I 
examensarbetets resultat framkom det att flera personer efterfrågar mer stöd från sjukvården. 
För att kunna ge ett bra stöd och god omvårdnad så är det viktigt med en tillitsfull relation med 
personer, men även med dennes närstående. Sjuksköterskan har möjligheten att stödja personer 
med stomi kring sexuella frågeställningar, samt uppmuntra personer att våga prata öppet om 
sin stomi. Examensarbetet kan bidra till att samhället får upp ögonen och skapar förståelse för 
hur det är för personer att leva med stomi. Att våga prata öppet om stomier bidrar till att bryta 
osäkerheten och minska känslorna av tabu som personer med stomi kan uppleva. 
Examensarbetet kan också användas för att utbilda den enskilda individen både innan och efter 
anläggandet av stomi.  
 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde 
Efter att ha arbetat med detta examensarbete har det framkommit behov av mer kunskap hos 
författarna. För att kunna ge rådgivning och instruera personer med stomi om 
egenvårdstrategier finns ett behov av fortsatt kunskap om egenvård. Ökad kännedom om 
stomiinriktad egenvård kan hjälpa sjuksköterskor i vården, eftersom personer med stomi 
förekommer överallt. Det finns hos författarna ett ökat behov och en nyfikenhet kring 
stomimaterial, eftersom det finnas mycket olika sorters material att välja mellan. Nyfikenheten 
växte fram genom arbetes gång allteftersom kunskapen om stomier växte. I början av 
examensarbetet exkluderades studier som handlade om stomimaterial, eftersom det inte svarade 
på examensarbetets syfte. Att ha kunskap om olika sorters stomimaterial kan hjälpa 
sjuksköterskor att välja det bästa förbandet för den aktuella patienten.  
 
Ytterligare kunskap om hur det är att leva med stomi bör forskas fram, då det är ett viktigt ämne 
och en viktig kunskap för all vårdpersonal för att på bästa sätt bemöta personer som lever med 
stomi. Sexualitet och samliv är ett stort problem för många personer med stomi och deras 
partner. Sambandet mellan sexualitet relaterat till stomi och sjuksköterskans bemötande och 
stöd behöver belysas mer. Under examensarbetes gång uppmärksammades att många personer 
och vårdpersonal inte har kunskap eller kännedom om irrigation. Därför bör mer forskning och 
kunskap spridas om irrigation, eftersom många personer med kolostomi upplever fördelar med 
att använda sig av det. 
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Svarar resultatet mot syftet?          

Är resultatet klart och tydligt?  
          

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?          

Finns det en ”röd tråd” i artikeln?          

Diskuteras studiens svagheter?          

Diskuteras studiens trovärdighet?          

Diskuteras överförbarhet?          

Är slutsatserna relevanta utifrån studiens resultat?          

Granskningens sammanvägda bedömning av 
artikelns kvalitet  

  Låg  Medel  Hög  
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Tabell II. Översikt analyserade vetenskapliga artiklar 

  Problem och 
syfte  

Ansats 
och 
metod  

Urval och 
studiegrupp  

Huvudsakligt resultat  Kvalitetsgra
nskning  

Författare  
Spiers, J., 
Smith, 
J. A., 
Simpson, 
P. & Nichol
ls, A.R  
Årtal  
2016  
Land  
Storbritanni
en  

Problem: Det 
finns inte 
mycket arbete 
med specifikt 
fokus på 
vårdupplevels
e bland 
människor 
som lever 
med ileostomi
er.  
Syfte: Syftet 
med studien 
var att 
utforska 
upplevelserna 
inom 
sjukvården 
hos människor 
som lever 
med ileostomi
er.  

Ansats: 
Kvalitativ.
  
  
Metod:  
Tolkningsf
enomenol
ogisk 
analys.   

Urval: Personer 
med ileostomi 
med erfarenhet 
av stomivård.   
  
Studiegrupp: 
Personerna som 
studerades var:  
5 yngre kvinnor 
(23–39) 6 äldre 
kvinnor (42–
71), 4 yngre 
män (26–
40 och 6 äldre 
män (43–72).   

Resultatet visar 
på blandade 
upplevelser och 
erfarenheter hos ileostomi
patienter inom 
sjukvården. Exempelvis 
upplever många personer 
att relationen till deras 
specialistteam inte är 
välfungerande medan 
andra personer upplever 
ett stort stöd och 
förtroende för sitt 
specialistteam. Resultatet 
visar även på att 
erfarenheterna kan vara 
utmanande när det gäller 
medicinering, kirurgiska 
komplikationer och 
relationer. 
 
  

Hög  

Författare 
Whiteley, 
I., Lyons, 
A. M. 
& Riccardi, 
R.   
Årtal  
2012  
Land  
Australien  

Problem:  
Personer som 
får en 
permanent 
kolostomi 
måste hantera 
förändringarna 
som kommer 
med en stomi. 
Så som 
osäkerhet 
och förlust av 
kontroll av 
avföring.   
  
Syfte: Syftet 
med studien 
var att 
redogöra för 
hur irrigation 
påverkar 
deltagarnas up
plevelse av 
deras 
livsvärld.  
 
 

Ansats:  
Kvalitativ  
  
Metod:  
Hermeneu
tisk 
fenomenol
ogisk 
analys  

Urval:  
Individer med 
permanent 
kolostomi som 
utför 
irrigation. Delta
garna ska 
kunna behärska 
det engelska 
språket.  
  
Studiegrupp:   
Totalt 7 
personer studer
ades.  

Resultatet visar att 
patienter ser fördelar med 
att använda sig av 
irrigation för en god 
livskvalité. irrigationen 
skapar en större frihet 
och återställd kroppskontr
oll. Utbildning bör 
erbjudas till de som har 
möjlighet att prova 
irrigation.   

Hög  
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Författare  
Thorpe, 
G., McArth
ur, M. 
& Richards
on, B.  
Årtal  
2014  
Land  
Storbritanni
en  

Problem:  
Det finns lite 
forskning om 
den 
individuella 
upplevelsen 
av dagens häls
o- och 
sjukvård 
utifrån 
ett patientpers
pektiv.   
 
Syfte:  
Syftet med 
studien var att 
utforska 
patientuppleve
lser av att 
ha stomi i 
vården idag 
för 
att upplysa vår
dpersonal och 
sjuksköterskor
 som 
vårdar persone
r med stomi.  

Ansats:  
Kvalitativ  
  
Metod:  
Existentiel
l fenomen
ologisk 
metod 
användes.  

Urval:  
Personer med 
de vanligaste 
diagnoserna 
som kräver 
stomi som 
förväntas ha 
stomin i över 1 
år. 
Nyligen upplevt 
stomibildande k
irurgi  
  
Studiegrupp:  
12 personer 
med stomi och 
10 
vårdpersonal.   

Resultatet visar på att 
förhållandet mellan 
patienter med stomi och 
vårdpersonal är 
grundläggande för 
anpassning till och 
acceptans av den 
förändrade kroppen samt 
patientens 
självbestämmande. 
Resultatet visade även på 
vikten av att vården är 
personcentrerad.  

Hög  

Författare  
Bonill-de-
las-Nieves, 
C., Celdrán-
Mañas, 
M., Hueso-
Montoro, 
C., Miguel 
Morales-
Asencio, J., 
Rivas-
Marín, C. 
& Cuevas F
ernández-
Gallego, 
M.  
Årtal  
2014  
Land  
Spanien  

Problem:   
Det finns 
få studier som 
fokuserar på 
hanteringsstrat
egier för 
stomipatienter.
   
 
Syfte:   
Syftet med 
studien var att 
beskriva de 
strategier som 
stomipatienter 
utvecklar för 
att hantera sin 
situation.   

Ansats: 
Kvalitativ.
  
  
Metod:   
Beskrivan
de 
fenomenol
ogi 
baserad på 
Edmund H
usserls.  

Urval:  
Personerna ska 
ha tarmstomi 
som en följd av 
olika 
sjukdomar. 
Personerna ska 
bo 
i provinserna M
álaga 
och Granada (S
panien).  
 
Studiegrupp:  
21 personer 
med stomi.  

Resultatet visar att 
personer med stomi 
hanterar olika situationer 
genom att försöka 
normalisera sig själva. För 
att uppnå det effektiviserar 
de hanteringen av sin 
stomi för att den ska störa 
så lite som möjligt i det 
dagliga livet.   

Hög  

Författare  
Thorpe, 
G.,Arthur, 
A.  & McAr
thur, M.  

Problem:  
Upplevelse av 
kroppslig 
förändring hos 
stomipatienter 

Ansats:  
Kvalitativ  
  
Metod:  

Urval:  
Personerna ska 
ha en 
underliggande 
diagnos som 

Resultatet visar att 
stomibildning förändrar 
personernas förhållande 
till sin egen kropp när det 
gällde utseende, funktion 

Hög 

https://www-tandfonline-com.ezproxy.server.hv.se/author/Thorpe%2C+Gabrielle
https://www-tandfonline-com.ezproxy.server.hv.se/author/Arthur%2C+Antony
https://www-tandfonline-com.ezproxy.server.hv.se/author/McArthur%2C+Maggie
https://www-tandfonline-com.ezproxy.server.hv.se/author/McArthur%2C+Maggie
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Årtal  
2016  
Land  
Storbritanni
en  

saknar 
begreppsmässi
g 
klarhet vilket 
begränsar 
förståelsen för 
stomibildning.
  
 
 
Syfte:   
Syftet med 
studien var att 
beskriva 
upplevelsen av 
att leva med 
en ny stomi  

Fenomeno
logi 

lett till 
stomibildning 
samt förväntas 
ha stomi i mer 
än 9 månader. 
Personerna ska 
ha haft sin 
stomi i mer än 
2 månader 
innan personen 
kontaktades och 
ha varit över 18 
år vid 
operationen. De 
som inte fick 
medverka i 
studien var de 
som hade en 
avancerad form 
av cancer.   
 
Studiegrupp: 1
2 personer 
studerades.   

och känsla. Det förändrade 
förhållandet påverkar även 
synen på jaget.  
Ökad kontroll över stomin 
minskar medvetenheten 
om den förändrade 
kroppen vilket underlättar 
anpassningen till den 
förändrade kroppen.  
 

Författare 
Vural, F., 
Harputlu, 
D.,  
Karayurt, 
O., 
Suler, G.,  
Durmaz 
Edeer, A.,  
Ucer, C.  & 
Cenan 
Onay, D. 
Årtal 
2016 
Land 
Turkiet 

Problem: 
Flera personer 
med stomi 
känner sig 
äckliga och 
avstötande 
vilket orsakar 
en förlust av 
sexuell 
attraktionskraf
t. 
Samt att 
personer 
undviker 
sexuell 
intimitet på 
grund av 
rädsla för att 
skada stomin. 
Dessa känslor 
indikerar ett 
behov av stöd 
och 
rådgivning 
kring sexuell 
aktivitet efter 
stomioperatio
n.  
 
Syfte: 

Ansats: 
Kvalitativ 
Metod: 
Fenomeno
logi. 
 

Urval: 
Studien 
studerade 
personer som 
har levt med en 
stomi i minst 2 
månader. Samt 
att alla personer 
var rekryterade 
genom Dokuz 
Eylul 
University 
Hospital.  
 
Studiegrupp: 
Informanterna 
var 7 män och 7 
kvinnor mellan 
28–56 år. 
 

Resultatet visar på många 
har svårt att återgå till det 
sexliv de hade innan 
stomikirurgi. Det var både 
psykologiska och fysiska 
hinder som stod inför 
personerna. Resultatet 
visade på en rädsla för vad 
partnern skulle tycka samt 
en rädsla för att stomin 
skulle vara i vägen eller 
läcka under den intima 
stunden. 
 

Medel 
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Syftet med 
studien var att 
beskriva levda 
erfarenheter 
relaterade till 
sexuell 
funktion och 
uppfattning 
hos personer 
med stomi, 
samt deras 
förväntningar 
på 
stomisjuksköt
erskan. 

Författare 
Danielsen, 
A.K., 
Soerensen, 
E.E., 
Burcharth, 
K., & 
Rosenberg, 
J. 
Årtal 
2013 
Land 
Danmark 

Problem:  
Det finns 
många 
outforskade 
delar som 
påverkar 
patienters 
anpassning till 
livet med 
stomi, det är 
relativt 
outforskat om 
erfarenheterna 
kring att ha en 
tillfällig stomi. 
 
Syfte:  
Syftet med 
studien var att 
undersöka 
patienternas 
erfarenheter 
av inverkan av 
en tillfällig 
stomi på deras 
vardag. De vill 
skapa ny 
kunskap och 
förståelse om 
att leva med 
en tillfällig 
stomi. 

Ansats: 
Kvalitativ 
Metod:  
Kvalitativ 
innehållsa
nalys med 
fokusgrup
psintervju
er. 
Hermeneu
tiskt 
fenomenol
ogiskt 
perspektiv. 

Urval: 
Personer som 
hanterade sin 
stomi själva var 
inkluderade, 
samt personer 
som fysiskt och 
mentalt kunde 
delta i studien. 
Personerna 
skulle även ha 
ett intresse av 
att dela 
erfarenheter 
och att lyssna 
på andras. 
 
Studiegrupp: 
7 personer 
deltog i studien.  
 

Resultatet pekade på två 
teman, kontroll och 
osäkerhet samt att pausa 
livet tillfälligt. Deltagarna 
beskrev att de bara 
väntade och räknade ner 
till datumet som stomin 
skulle återinläggas. 
Behovet av att ha kontroll 
och osäkerheten kring allt 
med stomin var 
överväldigande för 
deltagarna. Deltagarna 
kände inte igen sig i hur 
verkligheten med stomin 
blev utifrån informationen 
de fick preoperativt. 

Hög 

Författare 
Morris, A. 
& Leach, B. 
Årtal 
2017 
Land 

Problem: 
Det är inte 
känt om stödet 
efter att ha fått 
en stomi vid 
Crohns 
sjukdom 

Ansats: 
Kvalitativ 
Metod: 
Fenomeno
logi. 

Urval: 
Personer över 
18 år. Måste 
prata engelska. 
Ha diagnosen 
Crohns 

Resultatet gav erfarenheter 
från deltagarna om hur det 
var att leva med Crohns 
sjukdom före och efter 
bildandet av ileostomi. 
Studien visade att 
ileostomi gav en positiv 

Hög 
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Storbritanni
en 

uppfyller 
personernas 
känslomässiga 
och praktiska 
behov. 
 
Syfte:  
Syftet med 
studien var att 
beskriva och 
öka 
förståelsen av 
att ha en 
ileostomi 
innan och 
efter relaterat 
till Crohns 
sjukdom. I 
syfte att öka 
förståelsen hos 
sjukvården. 

sjukdom och ha 
en ileostomi. 
 
Studiegrupp:  
10 personer 
varav 6 kvinnor 
och 4 män 
deltog i studien. 

upplevelse och en lättnad 
att vara av med symtomen 
som följer med Crohns 
sjukdom. Det fysiska 
obehaget och de negativa 
känslorna som fanns innan 
bildandet av ileostomin 
försvann efter 
anläggandet. 

Författare: 
Nascimento 
Teixeira, F., 
Dantas de 
Oliveira 
Souza, N. 
V., Alves 
dos Santos 
Silva, P., 
Maurício, 
V. C., 
Cabral 
Pereira da 
Costa, C., 
& Silva de 
Andrade, K. 
B. 
Årtal: 
2016 
Land: 
Brasilien 

Problem: 
Återkomst 
eller sökande 
av arbete kan 
bli en 
utmaning för 
en person med 
stomi. 
 
Syfte:  
Syftet med 
studien var att 
analysera 
upplevelser 
hos personer 
med stomi och 
dess påverkan 
på arbetslivet. 

Ansats: 
Kvalitativ 
Metod: 
Fenomeno
logi. 
 
 
 

Urval: 
Personer mellan 
18–64 år. 
Innefatta både 
män och 
kvinnor. Haft 
sin stomi i 
minst 1 år. Ha 
en permanent 
stomi. Arbetat 
någon gång i 
sitt liv. Inte ha 
några 
komplikationer 
som hindrar 
personen från 
att arbeta. 
 
Studiegrupp: 
7 personer 
intervjuades. 

Resultatet pekar på att 
personer under 60 år utan 
komplikationer återvänder 
till arbetet mest för 
behovet att komplettera 
familjens inkomst. 
Positiva upplevelser av att 
återgå till arbete var en 
känsla av att känna sig 
användbar, men det fanns 
också en rädsla för 
fördomar hos kollegor.  

Medel 

Författare 
Barbosa 
Marques, 
A. D., 
Freitas de 
Amorim, 
R., Pinheiro 
Landim, F. 
L., 
Magalhães 
Moreira, T. 

Problem: 
Den 
förändrade 
kroppen leder 
till 
psykosociala 
svårigheter 
som kan vara 
svåra för 
personer med 
stomi att ta 

Ansats: 
Kvalitativ 
Metod: 
Semistrukt
urerade 
intervjuer 
med 
utgång i 
fenomenol
ogi. 

Urval: 
Personer med 
tarmstomi, 
inskriva i 
föreningen 
Association of 
Ostomates of 
the State of 
Ceará. Vara 
fyllda 18 år. 
Haft sin stomi i 

Resultatet visar på två 
teman. “Kroppen som jag 
har” där det framkommer 
en svårighet att acceptera 
den nya kroppen och 
utseendet som stomin 
medför. “Kroppen som 
andra ser” handlar om den 
sociala uppfattningen där 
deltagarna medvetet 

Hög 
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M., 
Grassiely 
de Oliveira 
Branco, J., 
Barreto de 
Morais, P., 
& de Sousa 
Araújo 
Santos, Z. 
M. 
Årtal: 
2018 
Land: 
Brasilien 

upp med 
sjukvården. 
 
Syfte: 
Syftet med 
studien var att 
beskriva 
kroppsmedvet
enhet hos 
personer med 
stomi 

minst 6 
månader. 
Fysiskt och 
mentalt kunna 
delta i studien.  
 
Studiegrupp: 
Totalt deltog 10 
personer varav 
6 män och 4 
kvinnor i 
studien. 

försöker dölja stomin för 
andra. 

Författare: 
Rodrigues 
Cardoso, D. 
B., Eduardo 
Almeida, 
C., de 
Santana, M. 
E., Seabra 
de 
Carvalho, 
D., Megumi 
Sonobe, H., 
& Okino 
Sawada, N. 
Årtal: 
2015 
Land: 
Brasilien 

Problem: 
Förändringar 
som stomin 
medför 
kroppsligt och 
mentalt 
påverkar 
många 
faktorer. Till 
exempel hur 
stomin 
påverkar 
personers 
sexuella 
upplevelser. 
 
Syfte: 
Syftet med 
studien var att 
beskriva 
sexuella 
upplevelser 
hos personer 
med 
tarmstomi.  

Ansats: 
Kvalitativ 
Metod: 
Beskrivan
de studie 
med 
kvalitativt 
tillvägagå
ngssätt 
med 
intervjuer. 
Induktiv 
innehållsa
nalys. 
 

Urval: 
Personerna 
skulle ha 
permanent 
stomi i över 1 
år. Vuxna, av 
båda könen, 
gifta, änkor 
eller frånskilda, 
med eller utan 
partner. 
 
Studiegrupp: 
10 personer 
deltog i studien. 

Resultatet visar att 
deltagarna mötte många 
motgångar. Resultatet 
visade förändringar i 
stomipatienternas sexliv. 
En stöttande partner gjorde 
det lättare och snabbare att 
återgå till sexuell aktivitet 
och anpassade sig bättre 
till sitt tillstånd. 

Medel 
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