MALMS HOGSKOLA
Halsa och samhalle

ATT LEVA MED STOMI

En litteraturstudie om hur stomiopererade
personer upplever sin nya livssituation och den
omvardnaden de far av sjukskoterskan

Anna Nyberg

Handledare: Karin Rasmusson

Examensarbete Malmo hogskola
Kurs HK 01 Héalsa och samhalle
Sjukskéterskeprogrammet 205 06 Malmo

December 2003 e-post: postmaster@hs.mah.se



ATT LEVA MED STOMI

En litteraturstudie om hur stomiopererade
personer upplever sin nya livssituation och den
omvardnaden de far av sjukskoterskan

Anna Nyberg

Nyberg, A. Att levamed somi. En litteraturstudie om hur somiopererade
personer upplever sin nyalivssituation och den omvéardnaden de f&r av
gukskoterskan. Examensar bete, 10 podng. S ukskoéter skeprogrammet
Mamo hogskola: Hasa och Samhdle, undervisnings omréde omvéardnad, 2003.

Syftet med denna studie var att finna kunskap om hur stomiopererade personer
upplever sin nya livssituation, samt den omvardnaden de far av §ukskoterskan.
Metoden var en systematisk litteratur studie enligt Polit, Beck & Hungler. Sex
vetenskapliga artiklar har granskats for att besvara fragestdiningarna enligt
Antonovskys kriterier. Resultat visar att de stomiopererades upplevelser &
individuella. Accepterandet av Sin nya livssituation beror mycket pa de olika
anledningarnatill varfor en somioperation blir aktudll. En béttre
omvéardnadsplanering och |langre uppfdljning skulle troligen dka stomi
patienternas livskvalitet.

Nyckelord: information, KASAM, livskvditet, omvardnad, stomi, stod.



LIVING WITH OSTOMY

A literature review about ostomy patient’s
experience of their new life situation and the care
they receive from the nurse

Anna Nyberg

Nyberg, A. Living with ostomy. A literature review about ostomy petient’s
experience of their new life Stuation and the care they receive from the nurse.
Degree project in nursing science, 10 university points.

Mamo University: Hedlth and Society, Department of nursing, 2003.

The purpose of this study was to find knowledge about ostomy petients
experience with afocus on overd| life Stuation and the care they receive from the
nurse. The method used was a systematic literature review according to Palit,
Beck & Hungler. Sx scientific research reports have been used as foundation of
the result in this study. The articles have been reviewed according to
Antonovsky’s Sense of Coherence (SOC).The result shows that experiences of
having ostomy are individua. Adapting to their new life Situation varies
depending on the reason for having an ostomy. A better nursaing program and
longer follow-up would probably improve the patient’s qudity of life.

Keywor ds: information, nurdang, ostomy, qudity of life, SOC (Antonovsky’s
Sense of Coherence), support.
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INLEDNING

| Sverige finns ca 20 000 stomiopererade personer'. Stomioperation medfér stora
forandringar béde psykiskt, fysiskt och socidt. Med rétt stod och information
béde fore och efter ingreppet med utgangspunkt fran paientenstidigare
erfarenheter, livsstuation och egnaresurser klarar de flesta att arbeta sig igenom
de svarakandor som hanger samman med de forandringar det innebér. De flesa
kommer dessutom sa smaningom at leva et braliv (Almas 2002; Ramhdj, m.fl.
2000). | denna studie ska jag belysa hur stomiopererade personer kan upplevasin
nyalivssituation samt den omvardnad de f& av §ukskoterskan.

BAKGRUND

Ordet stomi kommer ifran det grekiska ordet " stoma’ som betyder mun eller
dppning (Almas, 2002; Jarhult & Offenbart 1993). Ordet anvands inom medicinsk
terminalogi for en kirurgisk 6ppning i kroppen, men det sger ingenting om var
Oppningen & anlagd. Det & namnet pa organet som kommer innan ordet stomi
som talar om var Gppningen & anlagd (Almas 2002). Vid ett operativt ingrepp
ersiter man tarmens eler urinbldsans naturliga tomningsvag tillfaligt dler
permanent och anldgger en Oppning genom bukvéggen - en somi. Tarmen
everteras, dvs. vrangs ut och in och sys sedan fagt till huden fér att den inte ska
glidaini bukhdan igen (aa). En somi anvands som behandling vid ménga olika
gukdomstillstand.

Historik

Den forsta scomioperationen genomfordes 1776 av den franske [&karen Fillore.
Patienten dog efter bara 28 dagar, men operationen betraktades anda som en stor
succé (Ramhdj m.fl. 2000). P& den tiden gjordes operationerna utan narkosmedel
och risken for infektion var mycket stor. 1800-talets utveckling av eternarkos och
penicillinets upptackt 1928 i kombination med att anestes metoderna utvecklades
leddetill att tomikirurgin pa 1950-talet accepterades som behandlingsmetod.
Innan hade det ocksa funnits mycket ddliga tomibandage och patienterna fick
oftagavalosa problemet med tarminnehdlsuppsamlingen. Koning
Rutzenforbandet som framtogs & 1944 blev en vandpunkt for bandageringen men
det kom att dr6ja &inu en tid innan problem med |ukt, 1&ckage och hudskador blev
mer ett undantag an en regel (Almas 2000).

De vanligaste stomierna och dess orsaker

lleostomi

Vid en permanent ileostomi avl&gsnar man oftast hela tjocktarmen och andtarmen.
Tunntarmamynningen |8ggs fram genom bukvéggen och somin placeras vanligt-
vis pa hoger sida. Naringsupptaget sker som tidigare men inte vétske- och satupp-
taget. Tarminnehdlet & tunt och rikligt, lackagerisken & stor och den frétande

! Muntlig information fran ILCO (Férbundet for ileo-colo och urostomiopererade) via telefonsam-
tal
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tarmsaften kan orsaka hudskador (Almas 2002; Jarhult & Offenbart 1993). Den
vanligaste orsaken till en ileostomi & ulcerds colit, Crohns gukdom och familjér
polypos (Almas 2002). En variant paileostomi & Loop-ileostomi, den anvands
vanligast for att temporart avlastatarmen (a.a).

Kolostomi/sigmoideostomi

Vid en kolostomi |&ggs tjocktarmen ut och bildar en somi. Vanligaste & att
sigmoideum l&ggs ut pa vanster sida. Den & oftast permanent. Ju langre ned mot
rectum som stomin & placerad ju fastare & tarminnehdllet. Det har en normal
avforingdukt och behdver tommas ca 1-2 ggr/dygn (Almas, 2002; Jarhult och
Offenbart 1993). Den vanligaste orsaken till kolostomi & cancer, misshildning
och andra skador pa andtarmen (rectum) €ller tjocktarmen (colon).

Urostomi

Vid en urogomi tar man en hit av tunntarmen, anduter urinledarna och l&gger ut
den p& andra andan av tarmbiten och for den igenom bukvaggen. | regdl placeras
urostomin pa bukens hogra sida precis nedanfor naveln (Andersson, 1988).
Vanligaste orsakernattill urostomi & tumorer i urinblasan, neurologiska
sukdomar och sv& urinkontinens som inte forbéttras av annan behandling
(Almas, 2002; Andersson 1988).

Stomins inverkan pa det dagliga livet

Almas (2002) skriver at né man har kommit fram till att en stomioperation maste
goras, upplevs det av de flesta som skrémmande och det brukar vara férenat med
en stor os3kerhet. Patienten paverkas mer dler mindre av ett sddant ingrepp i sitt
dagligaliv och utéver de praktiska forandringarna paverkar det patientens
gavbild. Kely (1994) skriver i Sn artikel "Mind and Body” &t vi har sedan barn
blivit lardaat "hdlaoss’ och det & en viktig dd i personlighetsutvecklingen. Att
forlora kontrollen 6ver sina toa ettbesdk och den kroppdiga utseende
forandringen kan upplevas som oerhdrt jobbig. Tabun i samhéllet kan ocksa
forgarka denna kénda. Att bli ssomioperared innebér ett stort ingrepp i den
personligaintegriteten bade psykiskt och fysiskt eftersom det forandrar kroppens
naturliga funktion (Ramhdj, 2000). Om personen tidigare har varit svart uk i t ex
ulcerds colit kan operationen innebéra att personen fér tillbaks halsan och det kan
dverskugga det handikapp som en person t.ex. med cancer skulle ha svérare att
acceptera. Denne person har kanske en normal tarmfunktion och kanske svarare
acceptera sin livssituation &minstone innan man vet om ingreppet har botat
patienten (M ansson, §odahl 1998).

Lagar, forfattningar och riktlinjer for omvardnad

Information och stod & viktiga omvardnadsdtgarder for de stomiopererade, det &
ocksa viktigt att folja gallande lagar, forfatningar och riktlinjer for omvardnad.
Sociastyrelsens dlmanna rad om omvardnad inom hdso- och sukvarden (SOSFS
1993:17) beskriver hdso- och gukvardd agens évergripande md fér god hdlsaoch
vard palikavillkor for helabefolkningen. VVérden skdl varaav god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet. Behandlingen skall bygga pa respekt for
patientens §avbestammande och integritet, samt salangt det & mdjligt och
genomférasi samréd med patienten. Det & viktigt att patienten far god informa:
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tion fore ingreppet, det gor den postoperativa perioden léttare. Det & ocksa viktigt
att informationen anpassastill den enskilde personen. Att kénnatill vad som
kommer bidrar till att dampa osakerhet, angest stress. Patienten tréffar en gomite-
rapeut fore och efter operationen samt vid dterbesoket (Almés 2002). Informatio-
nen fore en stomioperation kan vara olika beroende pa vad orsaken till stomin &
(Andersson 1988).

Teoretisk ram

Antonovskys sdutogena teori & den teoretiska grund som detta arbete vilar pa
Det & en socid-psykologisk forklaringsmodell som fokuserar pa de cooping
egenskaper som bidrar till att en ménniskas formaga att hantera svarigheter séarks.
Hasaenligt Aaron Antonovskys et kontinuum och & forknippat med hennes
kanda av sammanhang (KASAM). Antonovsky (1991) menar att det & det lika
viktigt att undersoka orsakernatill halsa, som ait fraga sig vad som orsakar
gukdom. Antonovskys forklaring till varfor vissa upplever béttre hdsa én andra
menar han & formagan att uppfatta sammanhang. Tre komponenter anses vara
betydd sefullafor kdnda av sammanhang. Dessa & begriplighet, hanterbarhet och
meningsullhet (aa).

Begriplighet
Syftar till en ménniskas formaga at forsta skeenden och handelser i tillvaron.
Denna formaga leder till en 6kad trygghet.

Hanterbarhet

Individen méste kanna ait den har inflytande och en méjlighet ait paverkasin
situation. Det innebér inte att nddvandigtvis at personen méste klaraav dlt pa
egen hand utan att horvhan upplever &t de finns resurser tillgangliga for att
hantera de krav som gdls.

Meningsfullhet

Nér individen upplever ait det finnsen mening i de krav som stéls okar
motivationen och férmagan att beméastra dessa. Vad som uppfattas som
meningsfullt varierar fran person till person (Antonovsky, 1991).

Antonovsky (1991) menar att manniskor med en stark kdnda av sammanhang
(KASAM), meningsfullhet och majlighet till att paverka dessa kanner Sig ha

béttre hdlsa an de som har [3gt KASAM. Om vérdpersonaen sig hela ménniskan,
patienterna kande sig delaktig i behandlingen och fick l&a sg hur dennes egna
handlande kan paverka ukdomen skulle tillfrisknandet ga snabbare. Vidare
skriver Antonovsky (1991) att om patienten kanner att vardpersonalen star pa
dennes sda stérks kéndan av sammanhang och darmed forbéttras hé san.



Definitioner

Halsa

WHO:s definition av hdsa”ett tillstand av komplett fysisk, mentalt och socidt
vabefinnande och inte i endast franvaro av §ukdom och invaiditet” (Mansson,
Sjodahl 1998).

Stomi

Anvander ordet omi som synonym for kutan enter ostomi, enligt Jarhult och
Offenbart (1993).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syfte
Syftet med denna studie & att genom att granska vetenskapliga artiklar undersoka

hur stomiopererade personer upplever Sin nyalivssituation, samt den
omvardnaden de far av §ukskoterskan.

Fragestallningar

1. Hur upplever personer som blivit somiopererad sin nya livsstuation?
2. Hur upplever de den omvérdnaden som de f&r av 5ukskoterskan?

METOD

Detta arbete syftar till att utreda hur livssituationen férandrasi och med en
stomioperation och hur §ukskéterskans omvardnad upplevs genom ait sudera
vetenskapliga artiklar samt annan relevant litteratur | &mnet. Eventudla
aerkommande problem som framkommer av artiklarna skall grupperasi
amnesord.

For att stkergtdllaatt de artiklar som ingdr i detta arbete & av vetenskaplig

kvditet har samtliga artiklar genomgétt en granskning enligt Polit et as kriterier

for vetenskapliga artiklar. | studien har jag valt at anvanda det tillvagagangssitt

som Poalit, Beck och Hungler beskriver i Essentials of Nursing Recerch, (2001) for
att identifiera problem och finna litteratur. Den kritiska granskningen av artiklarna
samt de kriterier jag har anvant &erfinns som bilagor (se bilaga 1 och 2).

Litteratursdkning

Litteratursokningen har pagéit i tre veckor och har mestadels gjorts pa Biblioteket
vid Mamo Hogskola, Halsa och Samhélle. Jag borjade med att stka pa ordet sto-
mi i sokkatalogen Vegafor att hitta litteratur inom amnet. Dérefter foljde sokning

| databaserna: din@malmo, Ebsco, Cinahl och Medline. Min tanke var i borjan ait



bara anvanda artiklar som & skrivna av svenska forfattare for att skildrade sverns-
ka forhdllandena, men ganska snabbt insdg jag att det inte fannstillrackligt med
materia. Jag har darfor inte gjort négra begransningar mer &n att titeln och ab-
stract skulle matcha min fragestdining och att behandla artiklar som var skrivna
efter 1990. Se tabellen 1.

| de vada artiklarna beskrivs hur personer med sscomi upplever olika

livssituationer. Allteftersom jag granskade texten sig jag aterkommande
problemomraden som artiklara behandlar. Jag har sedan valt ait gruppera
resultatdelen enligt dessa problemomréden som amnesord (Allménna dagliga
livsfunktioner, Arbetsiiv, Paverkan i det sociala livet/familjelivet, Kroppslig
forandring/Body Image, Paverkan pa sport och andra fritidsaktiviteter, Psykiska
problem relaterade till stomin och Omvardnad). Materialet har sedan strukturerats
utifrén mina frégestdIningar beroende pa om det behandlar patientens upplevelse

av sin nyalivsstuation eler deras upplevelse av den omvardnaden de far.

En dd artiklar som granskades fannstillgangligai fulltext och har kunnat skrivas

ut direkt, jag fann dock ingen av dem relevant att hamed i arbetet. De artiklar som
inte fannsi fulltext har funnits tillgangliga for kopiering i tidskrifter pd Hdsaoch
Samhdlles bibliotek och Medicinska Centralbiblioteket vid UMAS. Tvaav
artiklarnajag har anvant har skickats efter.

Tabell 1. Resultat av litteratursokning

Databas Sokord Tréaffar L asta Anvanda

Bin@mdmo ostomy 74 0 0
ostomy AND |11 3 1
QOL?
SwedenAND |2 2 1
ostomy AND
QOL
ostomy AND |5 1 0
information
stoma AND 1 0 0
patient
education

Medliine otomy AND |4 1 0
patient
education
AND psych*

Cinahl surgery AND | 167 5 0
stom* AND
ostomy
SwedenAND |19 3 3
ostomy AND
QOL

Ebsco somaAND 4 1 1
psyco*

Summa - 287 16 6

2 Quality of Life




RESULTAT

Utifran syfte och fragestdiningar har jag granskat 16 artiklar och valt ut sex

stycken som var mest lampad ait svara pa mina fragestdiningar. Resultatredovis-

ningen sker under respektive frégestdlning och utifrén &mnesorden:; Allmanna

dagliga livsfunktioner, Arbetdliv, Paverkan i det sociala livet/familjelivet, Kropps-
lig forandring/Body Image, Paverkan pa sport och andra fritidsaktiviteter, Psy-
kiska problem relaterade till stomin och Omvardnad.

Hur upplever personer som blivit stomiopererad sin nya livssitua-
tion?

Allmanna dagliga livsfunktioner (ADL)

| Svantessons et d.(1991) studie interjuvades 53 manniskor som var mellan 17
och 65 ar och de hade haft sinileostomi i dlt mellan 6 manader och 25 ar. Hélften
av ddltagarna uppger att dei ndgon utstréckning kande sig handikappade. Pafra-
gan om ileostomin paverkade de dagliga aktiviteterna sade 39 (74 %) att deinte
hade forandrats dls. Vidare krévde 14 ddtagare varav Ju (19 %) med Ulcerés
Colit och gu (44 %) med Crohns Jukdom restriktioner specidlt vad det gdlde ait
kunna gora exakt vad de ville kunna arbetai vilken position som helst och att
kunna &ta och dricka vad de ville. Det fanns déremot storaiindividuela skillnader
pa hur de médde bl.a. beroende pa hur braileostomin fungerade.

| Carlssons mfl (2001) studie som bygger painterjuver av sex personer i en dder
mdlan 38-68 & var de dlatvungna ait tomma sina pasar natetid och fyra av de-
tagarna ansg att det var pa grund av detta som de var sa trétta pa dagarna.

Arbetsliv

| Svantessons et d., (1991) studie svarade 26 (48 %) att de inte varit gukskrivna
de senaste tva ren och fem (9 %) var fortidspensionerade. Nio av 22 deltagarna
hade varit guka under en langre period. De flesta hade diskuterat Sn Stuation

med arbetsgivare och kolleger och 85 % av dessa uppfattade att de respekteradesi
den nya situationen. Vidare uppgav 77 % av dla ddtagare at ilestomi inte paver-
kade deras arbetskapacitet.

Nagra av médnnen i Perssons och Hellstroms (2002) studie som bygger pa totalt
nio interjuver i ddrarna44-67 & oroade sig att gatillbaks till Sinajobb for att de
var fysiskt tunga och kande stor oro for att pasen skulle ga sonder osv.

Ingen av de tre som arbetade i Carlssons m fl (2001) studie ansag at de kunde
jobba hdltid. Forklaringen var att den intensiva varden och andra medicinska or-
saker upptog dlt for mycket tid. De kande dock att de blev respekterade och stot-
tade pa sina arbetsplatser.

I Nugent m fl (1999) studie deltog 391 patienter varav 250 med kolostomi och
141 med ileostomi. Deltagarna svarade pa ett frageformular som handlade om
stomiomvéardnad, livsstil och psykisk paverkan. Mer én hdften av deltagara an-
sig inte att deras stomi paverkade deras arbetssituation. Av de deltagare som har
enileostomi har 15 (11 %) utryckt att deras arbetssituation har andrats totalt. |
gruppen som var kolostomiopererade var andelen 20 (8 %).
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Paverkan i det sociala livet/familjeliv

| Svantessons et d (1991) studie medgav ndgra av detagarna at de kande sig
osdkrai sdlskap med andra ménniskor och uppgav att de medvetet isolerat sig.
Allatio som uppgav kéndan av osgkerhet upplevde detta i sillskap med andra
manniskor.

| Persson och Hellstrom (2002) studie beskriver deltagarna kéndor om osékerhet
och rédda specidlt for at ssomin skulle synas, gaser och lukter. En man sa att
"nar jag klar pa mig tanker jag automatiskt att ndgon kan se den, men jag bryr
mig inte” (Persson och Hellstrom, 2002 s.105). Radda for att skada stomin ut-
trycktes ocksa. De flesta kvinnorna beréttade att de hade 16t &tsittande klader for
att inte skada dler irritera stomin. Nagra man hade borjat anvanda hangden for att
det kéndes skonare och sékrare. De oroade sig ocksa for att pasen skulle lossna
nar de duschade

| Svantessons et d.(1991) studie hur deltagarnas partner/familjen hade reagerat pa
operationen var resultatet postivt av de flesta. De beskrev det med ord som accep-
terande, support, forstaelse och hjap. Tre mén hade dock métts av negativa reak-
tioner. Av de 53 ddltagarna var 38 gifta, 15 ensamstaende och 11 personer hade
fétt barn efter operationen.

Effekten av operationer/gukdomen och det emotiondlalivet beskrevs postivt av
14 (26 %) av ddltagarna. Det berodde pa att familjebanden hade blivit starkare an
tidigare. Forstael sen for andra manniskor hade Okat. V arderingarna hade andrats
och livet hade fétt en djupare dimension.

En ddtagares kommentar: " The operation improved my hedth in generd and my
sex life better” (Svantessons et d., 1991 s. 1038).

I Nugent m fl (1999) studie svarade 127 (51 %) av kolostomipatienterna och 44
(31 %) av ileostomipatienternainte pa frégorna angdende sexuditet. Ungefar hilf-
ten av dem som lamnade ett svar i bégge grupperna hade problem med deras sex-
liv.

Alladdtagarnai Carlsson m fl (2001) studie kdnde sig mer dler mindre deprime-
rade men behérskade sig for familjens skull. Alla uttryckte ocksaen onskan av att
tréffa ndgon som kande till deras situation. Problem som de ville diskuterainkiu-
derade familjdiv, ekonomi, sexuditet och body image. Deltagarna var dock noga
med att poangtera att de var respekterade av sina familjer, vilka uttryckte forstael-
se for deras Situation. Alla deltagarna hade ocksa vanner som respekterade och
stéttade dem.

Persson och Hellstrom (2002) studie beskriver ocksd om hur deltagarna upplever
osakerheten med stomin och dess paverkan i det socidalivet. Frégor som vem ska
faveta. Hur siger jag det och hur kommer de att reagera kommer upp. En man
uttryckte radda for att det kan pratas bakom ryggen pd honom. En annan gillade
inte langre att ga pa méten dler partyn langre. Andra hade beréttat for vanner,
arbetskamrater och grannar om stomin. Det var ingen som tyckte at det var svart
att berétta om stomin nér de vél hade bestamt sig fér vemn som de skulle berétta
det for, det var daremot var det en del som bara hade valt att berétta for de nar-
measte. Ingen i Persson och Hellstrom (2002) studie upplevde att de blivit annor-
lunda behandlade sedan de beréitat om sin stomi. A andrasidan var det négrasom
sadt de tittade pa manniskor med andra 6gon nu och undrade om de kanske hade
en stomi. En kvinna beskrev stomin som en enorm befrielse. Nu kan hon t.ex. ga
ut och handla utan &t behtva planera sina toa ettbestk. Hennes liv hade blivit
mycket mer avdappnat sedan operationen. En man med urostomi beskrev att hans
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fru har varit mycket omtanksam och till exempd dltid pdminner honomaatt ta
med sig saker for ombyte nér de ska bort (a.d).

| Deeny och McCrea (1991) studie upplever deltagarna ait livet med stomin har
"kommit” emelan relationen dem och familj och vanner. Deltagarna upplever det
specidlt jobbigt att ndgon kanske ser somin. En av ddtagare siger att hon dltid
Klar av Sig innan mannen kommer ini rummet for att han inte ska se pasen (a.a).
| samma studie skriver de om en kvinna som menar att férst né&r hon accepterar
och har en positiv attityd till ssomi paverkar det ocksa hennes famiilj.

Deflesta deltagare i Nugent m fl (1999) studie upplevde att de har ett stort st6d
ifrén sinaanhoriga. Enbart 12 patienter kande sig inte ha négot st6d dlls. Trots
detta st6d kande 63 (45 %) med ileostomi och 99 (25 %) med colostomi skam-
kandor och oro vilket var relaterad till rédda for lackage.

Kroppslig forandring/Body Image

| Persson och Hellstrom (2002) studie beskrev deltagarnaforandring av kroppen
paolika sit bl.a kandan av at vara annorlunda och minskat §avfortroende. Att
kanna sig &cklig och chockade efter operationen beskrevs av samtliga. SpecidlIt
patagligt var det nér de s3g stomin for forsta gangen. Flera upplevde det ocksa

svart at tai somin. En patient sa”att det sag ut som ratt kott och det var varst
nar personalen sa at mig at rengora och lagga omden” (s.105). En annan kvinna
sade angdende stomins funktion och of rutsagbarhet nér hon sag bajsflackar pa
badrumsmattan. ” Jag funderar pa hur de hade kunnat hamna dér, det kan ju inte
varajag.” (Perssonoch Hellstrom, 2002 s. 105).

Deflestaav deltagarnai Deeny och McCreas (1991) studie beskriver ocksa kéans-
lan av att se stomin for forsta gangen och beréitar vidare att det & en ddl av att
acceptera den. De siger liksom i manga av de andra studierna (Persson, Hellstrom
2002 och Svantesson m fl 1991) att det upplevdes mycket skrammande forsta
gangen. Lukt och lackage gjorde att de kande sig mycket pinsamma och var oroli-
gafor att de andra patienterna pa avdelningen pratade bakom deras rygg. Forméga
att |agga om bandageringen gava kandes vaddigt viktigt och de upplevde att de
fick hjdp av vardpersonalen med detta.

Persson och Hdllstrém (2002) skriver vidare att eftersom intervjuerna gjordes re-
|lativt néra efter operationerna hade gjorts var det inte ala som aterupptagit samli-
vet &nu och de hade ingen 6nskan om att gora det heller. Vissakande g inte
tillréckligt starka, hade ingen lust och en kvinna var rédd att det skulle géra ont.
Alladdtagarnatrodde att de blivit mindre attraktiv sedan operationen. En kvinna
beréttar att hon kdpt en vacker [ang blus som skulle dolja pasen nér hon hade sex
men upplevde dnda sex som trakigt.

Tvakvinnor beréttade i Carlsson m fl (2001) studie at stomin hdmmade deras
sexliv. De kande sig oattraktiva och osskra med stomipasen och ansag att det blev
ett stort psykologiskt hinder.

Deeny och McCrea (1991) kundei sin sudie se att det finns olikheter avseende
hur deltagarna upplevde problem med sitt sexualliv beroende pa om de var man
dler kvinnor. | ménnensfal var det relaerat till impotensproblem medan kvin-
norna skamdes 6ver den forandrade kroppshilden. Information ansags varalos-
ningen till hur man skulle kommatill rétta med problemen (aa). | samma dudie &
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det en man som s&ger att i en god relation kan man dock |6sa det hér problemet
gdav baraman ger det tid och kan prata med varandra.

| Persson och Hellstrém (2002) séger deltagarna att efter den foérsta chocken hade
lagt Sg forlikede/anpassade man S g till omin ganska snabbt. N& de kom hem
fran gukhuset klarade de av at se Sg gavai duschen dler i spegeln. Det var
aterkommande tema om att deltagarna upplevde att deras kroppar hade forandrats.
En kvinna beréttar om den emotionella chocken nér hon sag pasen forsta gangen.
Informationen hon hade fétt fore operationen inte hade forberett henne pa denna
tidiga resktion 6ver somin och att hon blivit mindre fyskt atraktiv. En dd perso-
ner var ndjda Over att de hade gatt ner i vikt och andra tyckte att viktminskningen
gjorde att de sig suka ut. En kvinna utrycker glédje 6ver att hon nu kan ha blusen
innanfor byxorna ndgot som hon inte kunde hainnan operationen.

Paverkan pa sport och andra fritidsaktiviteter

Att varanaken och visa den "nya kroppen” hindrade deltagarna fran att duscha

med andra manniskor (Persson och Hellstrom, 2002). Fore operationen var det
nagra som regelbundet smmeade och badade bastu men bada aktiviteterna be-

skrevs som omdjliga nu efter operationen Citat. "Jag kommer aldrig basta med
mina vanner, de kommer formodligen att ténka, herre gud, han har en stor pase
hangande pa magen. Eller kanske jag har blivit for kanslig?” (Persson och Hell-
strom, 2002 s.106). En kvinna hade sedan ingreppet undvikit att rida men ténkte
aeruppta det s fort hon kande sig starkare.

Baraen av ddtagarnavisar det 9g i Carlsson m fl (2001) studie hade mojlighet att
behdla sin aktivalivsdtil. De andrafem saknade férmaga att utéva négon sport
eler annan fyssk aktivitet. De spenderade igdlet sin fritid med att 1&sning, hand-
arbete, musik, maning, promeneder, reparerede bilar och umgas med vanner. Alla
var medlemmar i s6dféreningar och fyraav deltagarna ansag att dessa var till stor
hjdp. Utlandsresor ansags vara et stort problem och tre ville men hade adrig

varit utomlands. De tre som brukade resa en del sa att det krdvde mycket forbere-
delser och 6nskade kunna resa mer spontant.

Resande var mycket forsvarad for 52 (21 %) av deltagare med kolostomi och for
33 (23 %) deltagare med ileostomi visar Nugent m fl (1999) studie.

Psykiska problem relaterade till stomin

Bristen pa att inte ha kontroll 6ver avftringen orsakade osskerhet och obekvam:
likhet bland deltagarna ocksai Persson och Hellstrom (2002) studie. Sarskilt [uk-
ten uppfattades som jobbig. Att byta forband pa alménna tod etter sag de nu som
otankbart. Ett annat vanligt problem var klada, hud irritation och sméartai omradet
runt somin.

Alladdtagarnai Carlsson m fl (2001) studie fick spendera extra tid till hudvard
for att undvika komplikationer. Det fanns en radda hos dla it de inte skulle vak-
navid |&ckage aen om det var ett mycket ovanligt fenomen. Den mest negativa
erfarenheten med livet efter ssomioperationen var osdkerheten, raddan for lacka
ge ljud, lukt och att ¢andigt veta var nérmaste todetten finns. Tre av deltagarna
skulleinte tanka sg att fatillbaks sitt liv innan somin. De tva deltagara som

hade kolostomi kénde sig mycket osskra pa sin stomi da den stérsta utsondringen
skedde pa eftermiddagen/kvalen. De hade |6t det genom att inte &ta ndgot pa
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kvdlen sirskild vid sadanatillfélen de visst att de skulle gora ndgot specidlt. De
som hade kolostomier besvarades ocksa mycket av lukten som stomin medférde.

Hur upplever de den omvardnaden som de far av sjukskoterskan?

Omvardnad

Alla deltagarna var mycket ngjda med den vard de féit pa gukhuset i samband
med operation i Carlssons m fl. (2001) studie. De uppskattade ocksa hur |t det
var at kommai kontakt med sukvarden om det behdvdes. Det var tre kvinnor
som uttryckte Sig mest positiv till sukvarden. De flesta ddtagarna sa at deibland
kunde hdllainne med vad de egentligen kénde for familjen, §ukhuspersona och
chefen av radda att uppfattas som en borda.

Deeny och McCreas (1991) har i Sin studie interjuvat 6 personer. Deltagarna ons-
kade fa mer information om g&va operationen och stomin. Stomins storlek och
om den var smértsam belystesinte dls. Nagra ddltagare visste inte forran efter ett
par dagar efter operationen ait de inte hade kénsd | g&lva stomin. De hjdptes av
gukskoterskor att |&gga om den i borjan.

Pafrégor om deltagarna var ntjda med den information de fick siger deltagarmai
Deeny och McCreas (1991) studie att den information de fick av broschyrer var
till stor hjdp. Det var bara en av deltagarna som hade fatt denna broschyr pa §uk-
husat de andra hade fétt den senare hdsovards central efter utskrivningen. Samtli-
gaddtagarei Deeny och McCreas (1991) studie hade uppskattat om de fatt mera
information fore operationen och 6nskar aven att det hade varit onskvért att tréffa
nagon som lever med stomi. Deltagarna savidare ait de inte upplevde att det fanns
nagon tid till at prata om deras oro. Istdlet for att vardpersonaden satte Sig pa
sangkanten sa blev de erbjuden lugnande medicin.

Deeny och McCreas (1991) citerar hér en kvinna om hennes tankar hur hon blir
beméit pa §ukhusavde ningen:

" Well they (the nurses) were in and out giving you this and that but to be quit
honest they never bother about me | was crying onto the pillow the hole night |
would have liked someone to sit and talk to me for a while.” (Deeny och
McCreas, 1991 s. 43).

Nugent m fl (1999) visadei sSin studie att bra 162 . (65 %) kande att de har fatt
tillréckligt med information preoperativt. Patienternavar generd It mycket njda
med den omvardnad som de fick av stomiterapeuten och kirurgen. Alla ddtagarna
var informerade om patient foreningar som finns men bara 42 (17 %) med colos-
tomi och 49 (35 %) med ileostomi var medlemmar i nagon.

Nordstrom och Lutzén (1995) har i Sin studie med titel, Acceptance of Ostomy
Surgery, A Swedish Pilot Study studerat en metod som anvands inom andra omré
den och som kan anvandas som ett instrument for vardpersonaen for att faen
bredare forstael se av stomipatienternas situation.
Syftet med den hér Sudien var:
1. Att dversdtta den modifierade versonen av ” Acceptance of Disability Scae”’
(ADM) till svenska
2. Att testaden modifierade ADM skalan pa svenska stomiopererade personer.
3. Att faststédlla om en persons accepterande att leva med stomin &
relaterad till han/hennes coping forméga beroende pa Antonovsky’'s KASAM.
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Resultatet: Det finns en stor sgnifikant skillnad métt enligt ADM resultaten och

typ av stomier. Aven 8dern menar Nordstrom och Lutzén kan ha betydelse. Per-
soner med kontinent omi var yngre én de som hade den konventionella somin.
Det tyder pa att personer med kontinent stomi har en storre acceptans for ingrep-
pet 8n personer med konventiondla stomier. Det fanns en nérarelation mellan
ADM skalan och Antonovsky’s KASAM. Dettaindikerar att personer som accep-
terar det kirurgiska ingreppet ocksa har en ” stark kénda av sammanhang’”.

DISKUSSION

Jag har vt at delain diskussion i tva delar, en metoddiskussion och resultatdis-
kussion. | metoddiskussionen redovisas tillvagagangssittet samt begransningar
och svagheter i denna studie. Resultatdiskussion innefattar analys och dutsatser
av resultat utifran bakgrund och den vada teoretiska ramen.

Metoddiskussion

Val av teoretisk ram

Jag har vat att anvanda Antonovskys KA SAM-begrepp pa grund av det salutoge-
netiska synséttet. Det innebér at man forsoker svara pa frégan om hé sans upp-
komst samt att den intresserar Sg for dlafaktorer som skapar god hdsa och dér-
med s till personens hdalivsstuation. Detta synséit kan med fordd anvéndasi
stomi studier eftersom en stomioperation medfor stora forandringar fysiskt, psy-
kiskt och socidt. Dessutom har fleraav de granskade artiklara pa ett dler annat
St anvéant Sg av begreppet.

Databas val

Databassokningen begrénsadesttill databaserna; Elin@mamo, Medline, Cinahl
och Ebsco pa grund av at de var ltillgangliga pa skolan. Sokning i dessa databa-
ser gav manga atikdtréffar. Jag har omjag valt andra databaser sakert kunnat fa
ytterligare med artiklar av intresse.

Artikels6kning

Sokorden i studien valdes for att passa fragestallningarna och syftet, men daflera
av artiklarna inte passade kan det finnas begransningar har.

Ursprungligen var tanken att endast anvanda artiklar direkt hamtade ur svenska
forhdllanden. Det visade sig dock vara svart ait finna aktuell litteratur inom omré-
det. Igdlet fick jag utbka min sokning till ait titel och abstract skulle matcha med
mina frégestdlningar. Jag & medveten om att detta & en begransning av studien,
pagrund av 1&g geografisk spridning. Att det fanns sa begransat med studier gjor-
da under svenska forhdllanden & forvanande. Det maste ses som en brist att den
svenska §ukvarden inte i storre utstrackning forskar pa detta mycket komplicera-
de och kéndiga omrade. Det & dock mdjligt att jag genom forfinade sokvagar,
begransningar och andra sbkord hade funnit artiklar som bidragit till att ge en
Okad kunskap i amnet.
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Resultatdiskussion

Begriplighet

Enligt Antonovsky (1991) innebér begriplighet att kunna struktureratillvaro och
gora den forutsagbar. Detta skapar en trygghetskénda samt okar mdjligheterna for
indiividen att paverka Sitt eget liv. En somioperation leder till stora forandringar
béde fysiskt, psykiskt och socidt vilket kan medfora svarigheter med at strukture-
ragntillvaro.

Fleraav de behandlade studierna pavisar detta.

| Svantesson et a (1991) uttalade héften av deltagarna att de kdnde sig handikap-
pade, i dlafadl ibland. Orsakerna & bland annat att bestka allménna tod etter,
lackage, oro Gver lukt och att inte kunna ga pa badhuset €ler bada bastu. Deras
fysiska hdlsotillstand har forbéttrats men att ha ett dolt handikapp paverkar deras
mentala vabefinnande. A andra sidan upplevde vissa deltagare att §ukdomen inte
langre styrde dem, det upplevde det enklare att planera bade sitt arbete och sin
fritid.

Det finns hur som helst individuella variationer, beroende pa de olika §ukdomar
som leder till at faen stomi, komplikationer och férmaga att accepterasin nya
gtuation.

Aven Persson och Hellstrém (2002) och Ménsson, Sodahl, (1998) pévisar att
patienter med olika §ukdomar hanterar tomi pa annorlunda séit. Exempevis pa-
tienter som har lidit av ulcerds colit hade goda forutséttningar att forberedda sig
for stomi. A andra Sidan patienter som har fétt stomi pa grund av cancerdiagnos
hade sv&rare att anpassa sig till den efter operationen. Aven Almés (2002) pdpekar
samma beteende i boken "Klinisk Omvéardnad” och tar som exempd en médnniska
som till f6ljd av Crohns §ukdom lidit av faecesinkontinens under |ang tid kan
uppfatta tomin som ett it att bli "frisk”.

Att personer upplever Sin situation sa olika tyder pa ait det maste finnastid till
vardpersonden att individudisera och lyssnattill patienternas dnskemd och i moj-
ligaste man hjdpa patienternattill sin nyalivssituation. Jukskoéterskan bor vara
medveten om att patienten kanske har behov av annan information an den guk-
skoéterskan upplever att patienten behdver.

Hanterbarhet

Begreppet hanterbarhet definierar Antonovsky (1991) somi vilken grad man upp-
lever ait de resurser, nodvandiga ait méta de krav som stdlsi livet sar till ens
forfogande. Det behdver inte nddvandigtvis handla om egna resurser utan aven
om andra resurser som finnstill handst.ex. i ens socida nétverk, inom varden osv.

| sudiernaav Nugent m fl (1999) och Carlssons m fl (2001) framkom att de flesta
petienterna har anpassat g mycket brai sn nyalivsstuation men att de kénde
osakerhet och oro. Persson och Hellstrom (2002) kommer till samma dutsats. Det
intressanta som kom fram i studien var at i borjan paintervjun beskrev de flesta
deltagare att deras liv var i stort it of dréndrat. Nar man sedan uppmuntrade del-
tagarna att forklara sin stuation djupare kom det fram att dessa hade betydliga
problem relaterat till stomi. Deltagarna pdpekade ocksa deras partners betydelse
och den oro som dessa uttryckte. Att involveradem redan i ett preoperativt skede
kan hjdpa dlainblandade.

Deeny och McCreas (1991) studie visar att deltagarnas fysiska behov efter en
stomi operation var uppfyllda men de psykiska och socid-kulturella behoven var
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inte ens identifierade. De tror att det kan bero pa att vardpersonaden inte har till-
récklig med kompetensinom omradet. Persson och Hellstrom (2002) menar dér-
emot att vardpersond inte kan ge alt s6d patienterna fragar efter till exempel det
emotionella stddet. Ett behov av att tala med ndgon annan &n vardpersonden finns
och dér kan till exempd patientforeningar fylla en viktig funktion.

Samspelet mellan patienten och vardpersonaen, familjen, vanner hjdper inte bara
at identifiera somi patienternas manskliga behov utan & en forutsittning att fa de
behov uppfyllda. Detta styrks ocksa av Nugent m fl (1999) som menar att stomite-
rapeuten bor involvera familjen sd mycket som majligt. En béitre omvardnadspla-
nering och langre uppfdljning skulle troligen Oka deras livskvalitet.

| Deeny och McCreas (1991) studier utrycker deltagarna att de vill hainformation
om kosten i relation till somin. Vidare identifierade tva faktorer som gjorde att
deltagarnaiinte vagade tala om sin rédda och oro; de upplevde at ingen hade tid
att lyssna pa dem och ait deras osakerhet att ta forsta steget och prata om sin situa-
tion. Persson och Hellstrom (2002) belyser ocksa att maste finnas tid at bygga
upp en relation for att patienterna ska kunna utrycka sig fritt. Detta pdpekar tydligt
behovet at §ukskoterskan maste setill den enskildaindividen och setill dennes
totda livsstuation. Samspelet gukskoterska - patient & vadigt viktig eftersom

det & gukskoterska som & forst med att |1&ra patienten att hantera ssomin. Nord-
strom och Lutzén (1995) foredar anvandning av ADM skalan och Antonovsky's
begrepp KASAM som instrument for att fa en bredare forstéelse av stomi patien
ternas Stuation. De tror att man med hjélp av dessa verktyg kan skapa en mer ho-
ligtisk bild av personens héd sa samt fysiska och psykosociala resurser.

Meningsfullhet

Menningsfullhet betyder motivationsstyrka och innebér att vara delaktig och en
gageradgi Stt eget liv. Enligt Antonovsky (1991), personer med hog kénda av
meningsfullhet flyr inte ifrén problemen utan konfronterar de med vérdighet.

| Svantesson et a (1991) pastod fleraav deltagarna att deras alméanna hdsotill-
stand har forbéttrats men at ha en sadant dolt handikapp har sitt pris.

| Svantesson et d (1991) har ungefér hélften av deltagare inte varit guka under de
senaste tva aren. Deltagarna visade en stark dnskan om att kunna arbeta utan att
varagukskriven. Att levamed en somi kan innebéra ett handikapp men mgorite-
ten av slomiopererade kan arbeta. | samma studie har majoriteten dessutom rap-
porterat att deras arbetskapacitet inte har paverkats av §ukdomen.

| Carlssons m fl studie hade de flesta deltagarna haft stomi i flera & och har kun-
nat anpassa gg till de praktiska foljdernaav den. Tre av deltagarna som har haft
stomi under en |ang tid saatt de aldrig hade accepterat sin Situation.

| Deeny och McCreas (1991) studie beskrev deltagarna att pinsamma Stuationer
och incidenter kan ha paverkan pa deras §avsakerhet och gévrespekt. Har har
sukskéterskan igen en viktig roll i att for att hjapa dessa personer att aervinna
géalvrespekt.

Nugent m fl (1999) studie pavisar ait vissa patienterna anpassade sg bratill sin
nya livssituation och andraiinte. Detta kan bero pa ddern och patientens adlmanna
tillsténd innan operationen. Nordstrom och Lutzén (1995) belyser &ven att an
passningsformagan & beroende pa typen av somi. Deltagarna med kontinent ile-
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ostomi anpassade S g béitre an de med en vanlig ileostomi. Studien h&vdar vidare
alt patientens acogptans av stomi & néararelaterad till dennes anpassningsformaga.

Fukskdterskan méste lara sig att vara aktiv och engagerad for at skaffasig en
bild av patienternas livsstuation. Enligt Antonovsky stérks kdnda av samman-
hang om patienten §av f& varamed och bestamma om vilka tgéarder och be-
handling som & mest [amplig och dérmed forbéttras hdsan.

Slutord

Att levamed stomi paverkar en ménniskas hdlsa. Under arbetets gang har jag bli-
vit medveten om ait det inte endast & av negativ karaktér dadet i vissa sammant
hang kan upplevas som ett it att forbéttra ménniskans livakvalitet.

Den dutsatsen jag kan draav dennalitteratur studie & att de stomiopererades upp-
levelser & individuella och et accepterandet av Sin nya livssituation beror mycket
pa de olika anledningarnattill varfor en stomioperation blir aktuell och beroende
pavilken typ av stomi.

Det maste finnastid for sukskéterskan att sittasig ini den enskildes situation for
att kunna ge personligt riktat st6d och information. V ardpersonaden kan dock inte
tacka dlabehov. Det emotionella stodet maste kommaifran personer som star
patienten néra, darfor bor anhérigainvolveras redan i planerings stadiet, om de
vill. Det kan varasvart for bade persond och anhtriga ait séttasig ini den nyope-
rerades Stuation.

Jag tror att ett ndra samarbete med patientféreningar kan hj&lpa de inblandade.
Samspelet mellan patienten och vardpersonaen, familjen, vanner hjdper inte bara
at identifiera stomi patienternas ménskliga behov utan & en forutsittning att fade
behov uppfyllda. Som Sociastyrelsens dlméanna rad om omvardnad inom hédso-
och sukvéarden (SOSFS 1993:17) foreskriver skavarden varaav god kvdlitet och
tillgodose patientens behov av trygghet. Behandlingen skall bygga pa respekt for
patientens §dvbestammande och integritet, samt salangt det & mdjligt och
genomforasi samrad med patienten.

En béttre omvardnadspl anering och langre uppfdljning skulle troligen 6ka stomi
patienternas livskvalitet.
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BILAGOR

Bilaga 1 Mall for artikelgranskning (Polit, Beck och Hungler 2002)

Titel
Titel speglar innehdlet och bor inkludera huvudamne, undersskningsgrupp samt
typ av undersokning.

Abstract
Abstract ger en uppfattning om artikelnsinnehdll. Det bor innehdla syfte, metod,
resultat och dutsats.

Introduktion
Artikeln syfte anges. Fragestédlningar beskrivs. Har bor bakgrunds fakta finnastill
amnet och tidigare forskning.

Metod
Beskriver tillvagagangsséttet for urval, datainsamling och andlys.

Resultat
Presenterar resultatet av den genomférda studien.

Diskussion
Forskarnas egna tolkningar och dutsatser av resultatet, problem med datainsam-
lingen och bias. Har kan aven forskarna gdvage gavkritik till studien.

Referenser

Forteckning Over dl anvand litteratur i Studien. Litteraturen skavararefererad i
texten.

20



Bilaga 2 Kritisk granskning av artiklar

Titel/ Ar |[Typavstu- |Syfte Resultat
Forfattare die/
metod
"Living Withan 2001 | Kvditativ, Att beskriva prak- | Den s0rsta Sgni-
Ostomy and Short explorativ och | tiska aspekter i det | fikanta observa
Bowel Syndrome: deskriptiv vadagligalivet for | tionen var be-
Practical Aspects dudie personer som har | gransningamai
and Impact on Emp.dudie SBS. De fokusera- | spontanitet. FOr
Daly Lifé’ Carls- Interjuver d&r | depanutritionoch | att dl vardaglig
son & Berglund 6 personer exkretion, stomi- aktivitet krévde
mellan 38-68 | problem, medi- planering. Treav
asdder dd- |cinkaochkiru- | ddtagarnasade
tog. giska problem, gg ddrig haac-
socioekonomiska | cepterat somin,
Stuationen och medan de andra
fritidsaktiviterter. treddrig skulle
vilja bytatillbaks
till livet innan
operationen.

Egen beddmning: En bra studie som fdljer Polit; Beck & Hunglers kriterier. Re-
sultat delen & tydligt redovisad. Referensarnainnehdler relevantatitiar, &ven om

vissa & av 8dre datum.
" Acceptance of 1995| Kvarntitativ Att utveckla ett Studien indikerar
Ostomy Surgery” studiedédr 26 | indrument foku- att det i framtida
Nordstrom & personer i dld- | serat paatt anpas- | forskning kan
Lutzen rarna49-85a | sadg efter en varavardefullt att
fick svaapa | stomioperation. anvéanda dessa
ett frége- Samt at mdtaom | instrument for att
formul&r. det finns nagot identifiera fakto-
samband mellan rer som kan vara
Antonovsy’ sKA- | intressant fér
SAM ochADM | v&rdpersonalens
skadan. arbete.

Egen bedémning: Overensstdmmer med Polit; Beck & Hunglers kriterier. Dis-
kussionen innefattar forfattarnas egna reflektioner och tolkning av resultet. Det tar
aven upp egna begrénsningar.

"Working capecity
and QOL after un
dergoing an ileo-
stomi” Svantesson,
Josefsson & Ek

1991

Emp.gudie.
Bygger pa
interjuver av
53 personer
mellan 17- 65
a.

Att beskrivalivss-
tuationen, frekven-
sen av gukskriv-
ning och arbetss-
tuationen hos per-
soner med Ulcerts
Calit och Crohns
gukdom som har
fétt en ileostomi.

Detagarnaansg
inte att deras dag-

ligaliv hade bli-
Vit negativt p&
verkat av somin.
Det fanns stora
individudla vari-
aioner. Deflesta
uppgav at deras
arbetskapacitet
inte paverkades
av gomin
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Egen beddmning: Studien innehdler de ddlar som Polit; Beck & Hunglers anser
bor finnasi en vetenskaplig artikel. Artikel & bra strukturerad vilket gor den |&tt-

ESH
"Qudity of Lifein 1999 | Emp.dudie Att andyserasto- | Manga personer
Stoma Patients’, 391 personer | miopererade per- | anpassar Sg val-
Nugents & Daniels svarade pa sone'sminnenav | digt bratill Sn
mAl. frageformuld- | preoperativ om- nya livssituation.
et (250 kolos- | vardnad, livsdtil Bland de problem
tomi/ 141 och upplevdalivs- | som namns &
ileostomi). kvdlitet. hudproblem,
lackage och sexu
dlivet.

Egen bedomning: Artikeln foljer Polit; Beck & Hunglerskriterier. Artikelns be-
gransningar klargjordes tydligt.

" Experiences of
Swedish Men and
Women 6to 12
Weeks after
Ostomy Surgery”
Persson & Hell-
stréom

2002

Emp.dudie
Interjuver
som gjorts pa
9 & personer i
ddrarna 44-
67 ar.

Syftet med studien
var at beskriva
patienters upple-
velse, med fokus
pa body image, 6-
12 veckor efter
gomi operationen.

Allaav ddtagar-
na beskriver att
operationen har
paverkat deras
dagligaliv pa
manga ovantade
Sétt.

Egen beddmning: Kort och tydligt abstract. Bra och v strukturerad artikel som
var rlevant till mitt arbete.

“Stomacare: the
patient”s perspec-
tive’

Deeny & McCrea

1991

Kvditativ
sudie som
bygger pa
Interjuver

med 6 perso-
ner. Grounded
Theory design

Att utforskal un-
dersoka hur en
specil grupp
identifierar om
deras behov upp-
fylldes av den om+
vardnad de fick
nar de var pa guk-
huset.

Deltagarnes
psykosocida
behov var inte
uppfyllda vilket
beror pa otillrack-
lig kompetens
hos gukskoters-
kor inom detta
omréde.

Egen bedémning: Introduktionen & for [ang med tanke pa artikelns langd. Refe-
renserna & nagot gamla. Artikeln saknar fordag till forbéttring.
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