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Sammanfattning

Bakgrund: En stomi dr en konstgjord 6ppning for att avleda avforing genom
bukvéggen. Att acceptera stomin och sin nya livssituation kan vara en komplicerad
process for patienten. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters
upplevelser av att leva med tarmstomi. Metod: Studien utformades som en allméan
litteraturstudie baserad pa elva vetenskapliga artiklar, varav atta var av kvalitativ ansats
och tre av kvantitativ. Resultat: Det framkom att stomiopererade patienter upplevde
fysiska, emotionella och sociala fordndringar som paverkade det dagliga livet. Negativa
kénslor och upplevelser dominerade bland stomibérarna, vilket gjorde anpassningen till
stomin besvérlig. Trots svarigheter upplevde stomibdrarna dnda en tacksamhet dver sina
stomier eftersom de slapp tidigare lidande. Diskussion: For att stomibérarna ska kunna
forbereda sig pa hur livet med en stomi kommer att se ut bor de fa mer information bade
infor och efter stomioperationen. Informationen bor vara anpassad efter stomibérarens
behov. Genom att stomibérarna far samtalsstdd kan de fa hjélp med att 6vervinna sina
psykiska hinder och anpassa sig till livet med stomi, samt fa 6kat vilbefinnande.
Slutsats: Om stomibédrarna far mer hjélp i sitt dagliga liv och om vardpersonalen stottar
dem, skulle fler uppleva positiva erfarenheter av sina stomier.

Nyckelord: Stomi, patient, upplevelse



Living with an ostomy — a literature review
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Abstract

Background: An ostomy is an artificial opening to drain faeces through the abdominal
wall. Accepting the ostomy and the new life situation is a complicated process for the
patient. Aim: The aim of this study was to describe patient's experiences of living with
an ostomy. Method: The study was designed as a literature review based on eleven
scientific articles, of which eight had a qualitative approach and three, a quantitative.
Results: The findings of the review indicate that ostomypatients experienced physical,
emotional and social changes which affected patient's daily life. Negative feelings and
experiences dominated, which made adjustment to the ostomy difficult. The patients
experienced gratefulness to their ostomies because they avoided previous suffering,
despite difficulties in their daily lives. Discussion: The patients need more information
both before and after a stoma surgery to prepare for the life with an ostomy. The
information should be adapted for patient's needs. They can overcome their
psychological problems if they participate in support groups. The patients can then
adapt to their ostomies and increase their wellbeing. Conclusion: If ostomypatients get
more support from nursing staff in their daily lives, many of them would have positive
experiences of their ostomies.

Keywords: Ostomy, patient, experience
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BAKGRUND

Enligt Eriksson' finns det idag cirka 20 000 stomibérare i Sverige. En stomioperation innebar
en stor forandring for patienten, bade fysiskt, psykiskt och socialt (Karadag, Mentes, Uner,
Irkoriicii, Ayaz & Ozkan, 2002). Forindringen paverkar det dagliga livet, da patienten ska
lara sig att acceptera samt leva med sin stomi (Persson, Gustavsson, Hellstrom, Lappas &
Hultén, 2005). Att acceptera sitt tillstind som stomibérare dr ofta en lang och komplicerad
process som kan innebdra en dndring av kroppsuppfattningen (Nicholas, Swan, Gerstle, Allan
& Griffiths, 2008). I en studie av Brown och Randle (2005), framkommer det att patienter
som genomgar en stomioperation upplever negativa eller positiva kénslor efterat som kan

paverkas av den bakomliggande orsaken till stomianldggningen (a.a.).

Ordet stomi hirstammar fran det grekiska ordet stoma som betyder ”6ppning” eller
“mun”. En stomi kan vara anlagd mellan tva halorgan eller mynna direkt ut i huden fran
ett enskilt halorgan (Almas red. 2002). Flera olika typer av stomier finns, varav
tarmstomier som ileo- och kolostomi tas upp i den hér studien. En ileostomi utgar frén
tunntarmen och &r ofta placerad pa hoger sida av buken. Vid en sddan stomioperation
tas vanligtvis hela tjocktarmen bort, vilket innebér att konsistensen pa tarminnehéallet
blir tunnflytande. Absorptionsformégan av vatten och salter gar forlorad eftersom
tjocktarmen ar borttagen eller bortkopplad, vilket kan leda till att naringsupptaget
forsdmras (Persson, Berndtsson & Carlsson, 2008). Tarminnehallet innehaller rikligt
med hudirriterande enzymer och dérfor finns det risk for att ett lickage pa huden ska
orsaka hudskador (Almaés red. 2002). For att undvika hudskador, bor stomin darfor
konstrueras sa att den blir cirka tva till tre centimeter 1dng (Persson, Berndtsson &
Carlsson, 2008). En kolostomi &r en stomi pa tjocktarmen och dr ofta placerad till
vénster pa buken. Kolostomin utgdr ingen skillnad pd niringsupptaget och
tarminnehéllet blir fast som tidigare (Almas red. 2002). Eftersom en kolostomi inte har
lika stor bendgenhet for avforingslackage som en ileostomi behdver den inte vara langre

an tio millimeter 6ver hudniva (Persson, Berndtsson & Carlsson, 2008).

! Malin Eriksson, kansliansvarig ILCO (riksforbundet for stomi- och reservoaropererade),
personlig kommunikation via e-post 15 september 2009.



Flera anledningar finns till varfor en stomi anléggs, vilka kan vara sjukdomstillstdnd
som till exempel cancer eller inflammatoriska tarmsjukdomar. Medfodda
missbildningar kan ocksa vara orsaken till en stomianliggning. Stomin kan vara
temporér eller permanent beroende pa patientens sjukdomssituation. En temporér stomi

anldggs till exempel nir en del av tarmen behover avlastas (Mansson & Sjodahl, 1998).

Under en stomioperation dras tarmen ut genom bukviggen och vinds ut och in.
Tarmslemhinnan sys dérefter fast i huden, vilket innebér att det &r tarmens insida som syns pa
utsidan av buken. Da stomin &r frisk ska den vara rod och fuktig till utseendet (Almas red.
2002). Tarmslemhinnan innehaller ménga blodkarl, vilket gor den ldttblddande vid ovarsam
hantering. Den har inga kénselreceptorer och ar okénslig for tryck, beroéring och smérta
(Persson, Berndtsson & Carlsson, 2008). Efter en stomioperation blir patienten
tarminkontinent, eftersom tarmens muskulatur inte dr viljestyrd som den anala ringmuskeln
(Almaés red. 2002). For att samla upp tarminnehallet anvinds olika typer av stomibandage.
Vid valet av bandage bor hdnsyn tas till patientrelaterade faktorer eftersom de ér anpassade
efter olika &ndamal. Patientrelaterade faktorer kan till exempel vara vilken typ av stomi
patienten har, hudstatus, kroppsfigur samt den fysiska och psykiska formagan (Tolch, 1997).
Ett tvAdelsbandage bestér av tva delar; dels en hudskyddande platta som féastes pd huden, samt
en pase som trycks pé plattan. Nér ett tvadelsbandage anvinds kan péasen enkelt bytas ut,
medan plattan kan sitta kvar i flera dygn. Ett endelsbandage innebér att pase och hiftplatta
sitter ihop och kan med fordel anvdndas av patienter med nedsatt rorlighet 1 hdnderna. Till
endels- och tvadelsbandage finns slutna och tombara stomipésar. De flesta stomipasar har ett
kolfilter som forhindrar lukt frdn stomin. Att undervisa patienten i byte av stomibandage och

stomiskotsel hor till sjukskoterskans arbetsuppgifter (Persson, Berndtsson & Carlsson, 2008).

I Sverige finns en specialistutbildning for sjukskoterskor som utfor stomivérd. De kallas
stomiterapeuter och tréffar patienten infor, samt efter en stomioperation. Deras uppgift dr
bland annat att informera om vad en stomioperation innebér. De gor dven en sa kallad
"stomimarkering" pa patienten innan operationen, vilket innebér att stomiterapeuten med en
tuschpenna ritar ut var ndgonstans pa buken som stomin ska placeras (Almés red. 2002). Det

ar viktigt att stomin placeras rétt eftersom den annars kan orsaka stomibrick samt lickage av



tarminnehdll som ger hudskador. Den ska placeras sa att patienten kan se och skdta sin stomi

utan problem (Persson, Berndtsson & Carlsson, 2008).

Patientens upplevelse av att vara annorlunda kan medfora ett avstidndstagande fran den egna
kroppen och en negligering av stomin (Persson, Berndtsson & Carlsson, 2008). Sjdlvkénslan
och livskvaliteten kan paverkas negativt av att kroppen inte langre ser ut och fungerar som
tidigare (Nugent, Daniels, Stewart, Patankar & Johnson, 1999; Nicholas et al., 2008).
Livskvalitet kan definieras som en manniskas subjektiva upplevelse av hélsa och dr unik for
varje individ. Livskvalitet kan till exempel virderas utifran inre upplevelser, kinslor av lycka,
samt det psykiska vélbefinnandet av livssituationen (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug,
2005; Persson, Berndtsson & Carlsson, 2008). For att patienten ska kunna hantera sin
sjukdomssituation och aterfa en god livskvalitet bor det finnas en relation mellan henne och
sjukskoterskan. I vardrelationen kan sjukskoterskan fa patienten att kinna sig delaktig i sin
behandling, genom att ge information och stéd (Persson, Berndtsson & Carlsson, 2008).
Enligt Brown & Randle (2005) bor informationen vara anpassad efter patientens behov sa att
hon forstar innebdrden av den. Om sjukskodterskan inte kommer ner till patientens niva och
talar "samma sprak", kan missuppfattningar uppsta som beror pa att ett enskilt fenomen inte

behdver ha samma betydelse for dem bada (a.a.).

Patientens hélsa star i centrum for sjukskoterskan yrkesutovning. Sjukskoterskan ska
bland annat tillgodose patientens fysiska, psykiska, andliga, sociala, samt kulturella
omvardnadsbehov. Sjukskoterskan ska identifiera patientens resurser och formégan till

egenvard, samt uppmérksamma patientens sjukdomsupplevelse (Socialstyrelsen, 2005).

Litteraturstudien kan bidra till att 6ka forstéelsen for hur det ar att leva med en
tarmstomi. For att kunna ge en god omvérdnad och forbittra stomibérarnas livssituation
riacker det inte att den omvardnad som sjukskoterskan ger, endast bygger pé
yrkeskunskaper. Sjukskoterskan bor ocksa kinna till, samt ta hansyn till stomibérarnas

upplevelser.



SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelser av att leva med

tarmstomi

METOD

Design
Studien utformades som en allmaén litteraturstudie, vilket innebar att forfattarna

granskade och sammanstdllde utvalt forskningsmaterial som svarade pé studiens syfte
(Forsberg & Wengstrom, 2008). Pa sé sétt undersoktes forskningen inom omradet for

patientupplevelser av att leva med tarmstomi.

Urval
En inklusionskriterie vid litteratursdkningen var att artiklarna omfattade patienter 6ver 18 ar

med permanenta eller temporéra tarmstomier. Darmed exkluderades artiklar om patienter som
hade andra former av stomier, som till exempel urostomi och tracheostomi. Artiklarna utgick
ifrdn patienternas egna upplevelser och levda erfarenheter. Andra begransningar var att
artiklarna var skrivna pé engelska eller svenska, samt publicerade mellan ar 2000 och 2009.
Litteratursdkningen avgransades till de senaste tio aren for att fa fram aktuell forskning inom
amnet (Granskir & Hoglund-Nielsen red. 2008). Medicinska operationstekniker och
behandlingsmetoder for stomivard har dessutom dndrats med tiden, dirmed kanske dven

patienternas upplevelser (Persson, Berndtsson & Carlsson, 2008).

Sokord som anvéndes for att hitta artiklar som svarade pa studiens syfte var; stomi,
upplevelse, ostomy, stoma, patients’ experience, experience, perception, coping, quality
of life, life situation, life experiences och daily life. Trunkering och en booelsk operator
anvindes for att fa en mer specificerad sokning. Trunkeringen mojliggjorde sokningar
pa sokordens alla béjningsformer. Booelska operatorn AND anvéndes for att ange
sOkordens forhallande till varandra. I de databaser dér det var mojligt mérktes
sokningarna med "peer review” for att garantera vetenskaplig granskning av artiklarna

innan publicering (Forsman, 1997).



Datainsamling
Databaserna som anvéndes i litteratursokningen var Cinahl, PubMed, ScienceDirect,

SveMed+ och Samsdks metasokning eftersom de innehdll artiklar som grundade sig pa
omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2008). Pilotskningar gjordes i samtliga
databaser for att se om det fanns forskning skriven om patienters upplevelser av att leva
med tarmstomi. Artikelsdkningen redovisades i ett sokschema (Bilaga 1). Aven
manuella s6kningar 1 aktuell kurslitteratur, bibliotekskatalogen, samt referenslistor i
redan funna studier gjordes. Pa sa sdtt kunde annat material som ocksa var relevant {or
studien erhallas (Friberg red. 2006). Datainsamlingen resulterade i elva vetenskapliga
artiklar, varav nio artiklar erholls via artikelsokningen och tva artiklar via den manuella
sOkningen. Av de elva artiklarna var étta av kvalitativ ansats och tre av kvantitativ. Alla

artiklar som ingick i studiens resultatdel redovisades i en artikeldversikt (Bilaga 2).

Valda artiklar kvalitetsgranskades med hjilp av modifierade mallar enligt Forsbergs &
Wengstroms (2008) checklistor for kvalitetsgranskning av kvalitativa och kvantitativa studier
(Bilaga 3 och 4). Det underlédttade bedomningen av artiklarnas trovéirdighet (Granskér &
Hoglund-Nielsen red. 2008). Med hjélp av checklistorna kunde forfattarna beddma om
artiklarna hade lag, medel eller hog kvalitet.

Analys

Forfattarna léste bade enskilt och tillsammans igenom artiklarna ett flertal gdnger dels
for att fa en uppfattning om deras innehall men dven for att inte ga miste om relevant
fakta. Fokus lades pa artiklarnas resultat eftersom det materialet anvindes for att svara
pa litteraturstudiens syfte. Forfattarna identifierade tillsammans meningsbarande
enheter i artiklarnas resultat som sedan organiserades i fem huvudkategorier och fem
subkategorier (Polit & Beck, 2006). Kategorierna redovisades i litteraturstudiens

resultatdel (Figur 1).

Etiska 6vervaganden
Valda artiklar har blivit godkénda av en etisk kommitté for att sdkerstilla att deltagarna

inte kommit till skada under studiens gang. Deltagarna har bland annat fatt information
om studien och dess syfte, att de har rétt att avbryta studien utan att behova ange skal,

samt att informationen de ldamnat ut behandlas konfidentiellt (Forsman, 1997).
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En av forfattarna till litteraturstudien har under sitt arbete som underskoterska kommit i
kontakt med stomiopererade patienter och da fatt kunskap samt erfarenhet om
stomiskotsel. For att kunna se objektivt pa datamaterialet tog forfattaren stéllning till sin

egen forforstaelse och forsokte lagga den at sidan (Forsberg & Wengstrom, 2008).

RESULTAT

Artikelgenomgéngen resulterade i fem huvudkategorier och fem subkategorier. I figuren

nedan foljer en dversikt over kategorierna.

Huvudkategorier: Subkategorier:

- Fysiska forandringar

- Emotionella upplevelser

- Sociala relationer: - Familj och omgivning
- Sexualitet
- Arbete och fritid

- Anpassning: - Kost
- Klader

- Kénsla av frihet

Figur 1. Oversikt over kategorierna i resultatet.

Fysiska forandringar
Stomiopererade patienter upplevde att lickage, lukt och ljud frdn stomin var vanliga

forekommande problem (Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001; Berndtsson, Lindholm,
Oresland & Hultén, 2004; Manderson, 2005; Honkala & Berterd, 2009; Krouse, Grant, Rawl,
Mohler, Baldwin, Coons, McCorkle, Schmidt & Ko, 2009; Sinclair, 2009). Patienterna
upplevde hela tiden en rddsla och oro for att stomin skulle lacka eller lukta (Persson &
Hellstrom, 2002; Owen & Papageorgiou, 2008; Sinclair, 2009; Honkala & Berterd, 2009).
Kaénslorna uppstod till exempel i ssmmanhang da stomibérarna inte hade tillgéng till en
toalett. De var ocksé oroliga for att de inte skulle vakna pa natten och mirka att stomipasen
var full och pa sa sitt orsaka lackage (Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001). I en studie
framkom det att mén med fysiska arbeten oroade sig for att de skulle skada stomipdsen och
orsaka lackage under arbetstid. Det fanns ocksd en dngslan dver att stomipasen skulle lossna

vid dusch (Persson & Hellstrom, 2002). Nér stomipésen ldckte upplevde de kénslor som
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forlagenhet och forodmjukelse (Sinclair, 2009) och upprepade ldckage paverkade
livskvaliteten negativt (Berndtsson et al., 2004). En studie visade dock att stomibérarna, trots

lackage, dndé var ndjda med sina stomibandage (Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001).

I en amerikansk studie av Krouse et al. (2009) som gjordes pa 239 stomibérare framkom det
att den medforande gasinkontinensen upplevdes som ett problem for deltagarna. Problemet
var att gaserna blaste upp stomipasen och orsakade "ballongkénsla" (a.a.). Tarminkontinensen
var ocksé ett forekommande problem for stomibararna. De spenderade avsevart med tid pa
toaletten eftersom stomipasen regelbundet behovdes tommas (Honkala & Berterd, 2009).
Enligt en studie som gjordes pd fem stomibérare i Storbritannien framkom det att deltagarna
kinde sig orena, vilket berodde pa att de upplevde att de inte hade kontroll 6ver sin
elimination. Eliminationen fungerade annorlunda eftersom avforingen ldmnade kroppen fran
ett artificiellt omrade. Tarminkontinensen gjorde att de upplevde sig som annorlunda jamfort
med andra ménniskor och de tyckte att det var besvirligt att inte lingre kunna sitta pa

toaletten och utfora sina behov (Owen & Papageorgiou, 2008).

| felt dirty with it, really dirty. | felt that everybody could smell it, they say,
"Oh no you can’t", but there is always that sort of feeling of your waste
coming out of the wrong part of the body" (Owen & Papageorgiou, 2008, s.
29)

Efter stomioperationen hade flertalet stomibérare fatt nigon form av komplikation relaterad
till stomin, som till exempel hudirritation (Gooszen, Geelkerken, Hermans, Laagay &
Gooszen, 2000; Berndtsson et al., 2004; Sinclair, 2009). Stomibérarna fick ligga ner avsevird
tid pa skotseln av huden for att undvika hudproblem (Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001).
Gooszen et al. (2000) gjorde en studie pd 76 nederlindare med stomi. Stomibérare som i sitt
dagliga liv redan hade fysiska begransningar som till exempel reumatism och blindhet kunde
inte sjdlva skota sina stomier. De fick déarfor vanda sig till varden for att fa hjilpen de
behovde (a.a.). En del patienter hade d&ven komplikationer som smaérta runt stomiomradet
(Krouse et al., 2009), samt slemmigt sekret fran stomin (Berndtsson et al., 2004). Ett fétal
stomibérare var radda for att drabbas av komplikationer som skulle innebéra att de eventuellt

behovde genomga en omoperation (Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001).
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De fysiska forandringarna medforde en fordndrad kroppsbild som patienterna hade svart att
acceptera. De identifierade inte sina stomier som en del av sina kroppar, utan fornekade
stomierna och sdg dem som objekt. Till f6ljd av den fordndrade kroppsbilden upplevde

stomibédrarna emotionella problem (Manderson, 2005; Sinclair, 2009).

Emotionella upplevelser
I studien av Sinclair (2009) framkom att ingen av de sju deltagarna hade en 6nskan om

att fa en stomi. En kvinna 6nskade att hon hade hunnit d6 innan stomioperationen

genomfordes eftersom hon dé sluppit de hinder som stomin medforde (a.a.).

Direkt efter stomioperationen upplevde patienterna en kinsla av chock dé de fick se och
rora sin stomi for forsta gidngen. De kdnde avsky mot sina stomier och sdg dem som
motbjudande. Patienterna upplevde riddsla och osdkerhet, samt kénde sig inte redo for
att sjdlva borja skdta om sina stomier (Persson & Hellstrom, 2002; Barnabé &

Dell’ Acqua, 2008; Sinclair, 2009). En del stomibirare forstod inte hur den nya kroppen
och stomin fungerade (Persson & Hellstrom, 2002). Studier visade att negativa
reaktioner relaterade till stomioperationen var vanliga (Barnabé & Dell’ Acqua, 2008;
Sinclair, 2009). Patienterna upplevde kinslor som hat mot stomin (Sinclair, 2009),
obekvambhet, otrygghet (Honkala & Berterd, 2009), samt osédkerhet (Carlsson, Berglund
& Nordgren, 2001; Honkala & Berterd, 2009). Depression var en foljdreaktion som
forekom hos flera stomibirare (Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001; Manderson,

2005).

"The stoma is ugly and | am damaged goods, | feel like a freak™ (Sinclair,
2009, s. 311)

I en svensk studie gjord enbart pa stomibdrande kvinnor, framkom det att de jimforde sig med
icke stomibédrande kvinnor och ddrmed kinde sig mindre virda. Bilden som de 17 kvinnorna
hade om sig sjédlva var att de skulle framsta som rena och vackra. Kvinnorna kénde sig dock
orena av att bdra en stomi och ansag att det som inte var perfekt med deras kroppar skulle
doljas, vilket paverkade deras sjalvfortroende negativt (Honkala & Berterd, 2009). Flera
studier papekade att simre sjalvfortroende var vanligt bland stomibéarare (Carlsson, Berglund

& Nordgren, 2001; Persson & Hellstrom, 2002; Manderson, 2005; Honkala & Berterd, 2009).
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Sociala relationer
I den kanadensiska studien av Sinclair (2009) framkom det att stomioperationen inte

paverkade deltagarna avsevirt socialt. De kunde aterga till sina tidigare aktiviteter, studier och
arbeten efterdt (a.a.). En annan studie gjord pa nio stomibérare 1 Sverige pdpekade dock att

stomioperationen pdverkade patienternas sociala liv negativt (Persson & Hellstrom, 2002).

Familj och omgivning
Niér stomibdrarna vistades i sociala eller offentliga sammanhang trodde de att andra

méinniskor kunde se igenom deras kldder och upptécka att de hade en stomipase pad magen
(Manderson, 2005; Sinclair, 2009). De upplevde dven att personer i omgivningen stirrade pé
deras stomier (Honkala & Berterd, 2009), samt att de reagerade negativt pa dem (Sinclair,
2009). Stomibérarna upplevde en rddsla for hur andra personer omkring dem skulle reagera pé
stomin och vagade darfor inte berédtta om den. De flesta beréttade endast for familjen (Persson
& Hellstrém, 2002). En annan anledning till att de inte vagade beritta for andra om stomin

var for att de inte ville bli en borda (Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001).

I samband med stomioperationen dndrades de tidigare sociala rollerna, vilket ledde till att
stomibérarna blev mer tillbakadragna 1 sociala ssmmanhang (Manderson, 2005; Barnab¢é &
Dell’ Acqua, 2008). Manderson (2005) papekade i sin studie pd 32 australienska deltagare att
det ofta var stomibdrarna sjdlva som upplevde en oro i sociala sammanhang. De oroade sig
over att de sociala relationerna skulle paverkas negativt av att de hade fatt en stomi, vilket
ledde till att flertalet stomibérare inte vagade skapa nya relationer. I studien framkom det i
enstaka fall att stomioperationen orsakade partnerseparation eftersom partnern inte kunde
acceptera stomin. Studien papekade dock att de flesta stomibérare blev behandlade likadant

som tidigare av sina partners (a.a.).

Personliga forutsittningar som till exempel stdd fran familj och ekonomi pdverkade hur
patienten reagerade pa sin situation (Barnabé & Dell’ Acqua, 2008). Flera studier tog
upp att stottande vanner och familj var avgorande for att patienten skulle kunna anpassa
sig till ett liv med stomi (Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001; Persson & Hellstrom
2002; Manderson, 2005; Sinclair, 2009). Att bade behdva ta hand om sin stomi, sin
familj och sitt hem upplevdes besvirligt. Stomibédrarna hade inte energin som de

onskade och orkade dérfor inte delta i sociala aktiviteter (Carlsson, Berglund &
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Nordgren, 2001; Honkala & Berterd, 2009). De kidnde att familjen fick anpassa sig efter
deras dagliga behov och rutiner, vilket framkallade skuldkénslor néir familjen blev
forsummad (Honkala & Berterd, 2009). Problem som péverkade familjelivet kunde
darfor uppsta (Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001). Om familjen inte stottade dem,
blev situationen besvirligare eftersom de var beroende av hjilp av andra ménniskor

(Manderson, 2005).

Flertalet stomibérare vagade inte resa eller limna hemmets skyddande milj6 pa grund
av rddslorna som de upplevde. Stomibdrarna undvek dédrmed situationer som kunde
utsédtta dem for obekviama hiandelser (Honkala & Berterd, 2009; Sinclair, 2009). De
larde sig ocksa att forsoka minimera och undvika situationer dar stress forekom (Krouse
et al., 2009). Flera studier papekade att isolering forekom hos stomibdrarna (Persson &
Hellstrom, 2002; Barnabé & Dell’ Acqua, 2008; Owen & Papageorgiou, 2008).
Isoleringen berodde pa sociala hinder som till exempel att de hade begrinsade relationer
(Persson & Hellstrom, 2002), samt oro for att aterga till tidigare aktiviteter (Owen &
Papageorgiou, 2008). En del stomibdrare sig hemmet som sin enda trygghet eftersom
de sociala hindren upplevdes sé pass patagliga (Gooszen et al., 2000; Owen &

Papageorgiou, 2008).

Sexualitet
Tvé av studierna visade att stomibdrare inte orkade dteruppta den tidigare sexuella

aktiviteten pad grund av utmattning. Stomin komplicerade sexlivet vilket bidrog till att
sexlusten avtog, samt att de inte ldngre hade ett aktivt sexliv (Manderson, 2005; Krouse
et al., 2009). Stomibérarna kénde sig oattraktiva och upplevde sexuella hinder pa grund
av det forsdmrade sjdlvfortroendet relaterat till stomioperationen (Carlsson, Berglund &
Nordgren, 2001; Persson & Hellstrom, 2002; Manderson, 2005: Honkala & Berterd,
2009). Sexuella hinder som fanns var rédsla for smérta, att stomipasen skulle lossna
eller att partnern skulle réka stéta emot den, samt att stomin skulle orsaka lukt och ljud
under sexakten. Rddslan som de upplevde gjorde ocksa att de inte kunde kénna sig
bekvédma och slappna av. Stomibérarna sdg inte sina kroppar som sexiga, dé de starkt
forknippade dem med avforing. De ville inte visa sig nakna i intima situationer och

dolde darfor stomierna under sexakten med hjilp av klader (Manderson, 2005). Studien
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av Persson & Hellstrom (2002) tog ocksé upp att flertalet stomibérare dolde sina

stomipdsar under sexuella aktiviteter.

Arbete och fritid
Stomin orsakade hinder i sociala sammanhang, d& stomibérarna inte l&ngre kunde delta i

tidigare aktiviteter. Hindren berodde bland annat pa att stomipasen var i vigen da de till
exempel skulle ligga pa mage och utfora vissa dvningar vid gymnastik (Honkala & Bertero,
2009). Stomiopererade patienter undvek offentliga badhus och kunde inte ldngre simma eller

bastubada som tidigare (Honkala & Bertero, 2009; Krouse et al., 2009).

"l won’t take a sauna together with my friends. They will probably think, My
Lord, he has a big bag dangling on his stomach. Or maybe | am being too
sensitive?" (Persson & Hellstrom, 2002, s. 106)

I en svensk studie framkom det att endast en av sex deltagare klarade av att behalla en aktiv
livsstil efter stomioperationen. De andra deltagarna forsokte hitta alternativ till de aktiviteter
som de inte ldngre kunde utfora. De dgnade sig istéllet at till exempel lasning eller malning.
En anledning till att patienterna inte l&ngre kunde utfora sina tidigare aktiviteter var att de
upplevde fysisk utmattning som frimst berodde pa att stomiskotseln krdvde energi och tid.
En del patienter var ocksa tvungna att ga upp nattetid for att tdmma sina stomipéasar, vilket

gav otillricklig somn (Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001).

For att stomibérarnas dagliga tillvaro skulle fungera krédvdes noggrann planering och
regelbundna rutiner. Planeringen kunde ses som ett hinder for att delta i sociala
aktiviteter eftersom allting blev en utdragen process. Stomibérarna behovde planera allt
1 minsta detalj, till exempel maltider, antal pasar de skulle ta med sig och kldder for
eventuella ombyten. Aktiviteter som att ga pa bio och restaurangbesok, samt shopping
blev svara att genomfora eftersom stomibédrarna inte langre kunde vara spontana
(Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001; Honkala & Berterd, 2009). Studier visade att all
planering runt stomierna paverkade patienternas autonomi negativt, vilket bidrog till att
deras valmgjligheter 1 det dagliga livet begransades (Manderson, 2005; Barnabé &

Dell’ Acqua, 2008 och Owen & Papageorgiou, 2008).
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Stomibdrarna upplevde en ridsla for att atergd till sina arbeten. Radslan grundades 1 att de
skulle behova forklara for kollegor och chefer om eventuella lackage och varfor de dé skulle
vara tvungna att 1amna arbetet (Sinclair, 2009). Tva studier visade dock att ridslan som de
upplevde var ogrundad eftersom de respekterades som forut av sina arbetskollegor och chefer.
De upplevde att de inte behandlades annorlunda av andra nér de beréttade om att de hade
stomi (Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001; Persson & Hellstrom, 2002). Stomierna
hindrade stomibdrarna fran att arbeta heltid och orsakade sjukskrivningsdagar eftersom
stomiskotseln krdavde avsevért med tid (Honkala & Bertero, 2009). Stomibararnas arbeten
upplevdes som mer stressfulla dn innan stomioperationen (Owen & Papageorgiou, 2008) och
for en del blev arbetssituationen sa outhirdlig att de tvingades sluta arbeta (Carlsson,

Berglund & Nordgren, 2001).

Anpassning
I studien av Simmons, Smith, Bobb & Liles (2007) som gjordes i Storbritannien, deltog 51

personer. Studien visade att de stomibérare som upplevde problem i sociala sammanhang
hade besvérligt att anpassa sig till livet med stomi. En del kunde inte alls anpassa sig till
situationen (a.a.). Andra studier visade diremot att samtliga deltagare hade lart sig att leva
med sina stomier och att de hade anpassat sig till sina nya liv. Tiden som det hade tagit att
anpassa sig till den nya situationen var dock olika for deltagarna. Ju lédngre tid som gick, desto
mer bekvidma kidnde de sig med stomierna (Persson & Hellstrom, 2002; Honkala & Berterd,
2009). Enligt Krouse et al. (2009) ville stomibdrarna inte kinnas vid sina stomier, men de
larde sig att leva med dem eftersom de ansag att de var tvungna till det (a.a.). De patienter
som hade en uppfattning om allvaret med sin grundsjukdom accepterade ldttare stomierna
(Barnab¢ & Dell’ Acqua, 2008). De som hade lart sig att acceptera sina stomier hade storre
mojlighet att klara av egenvarden av dem. Anpassningsféormagan péverkades av
egenvardskapaciteten, accepterandet av stomin samt relationerna i omgivningen (Simmons et
al., 2007). Stomibdrarna upplevde att de littare anpassade sig till sitt nya liv om de fick prata
med nigon som sjilv hade genomgétt en stomioperation och tyckte darfor att det var
betydelsefullt att fa vara medlem i en forening for stomiopererade (Carlsson, Berglund &

Nordgren, 2001; Sinclair, 2009).

En permanent stomi orsakade en komplicerad anpassning for patienten eftersom det var

besvérligt att forsta att forandringen var bestaende. Stomibédrare med temporéra stomier
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upplevde ocksa situationen som besvirlig, men de kunde littare acceptera stomin eftersom de
visste att de i framtiden skulle bli av med den (Manderson, 2005; Owen & Papageorgiou,
2008; Sinclair, 2009). Det framkom i den brasilianska studien av Barnabé & Dell’ Acqua
(2008) att de 11 deltagarna reagerade olika pa situationen beroende pa hur informationen
givits ut i samband med operationen. Flera stomibérare i studien upplevde att de fick
otillrdcklig information om stomin bdde innan och efter operationen. Livet med stomi
paverkades av att de upplevde att de inte hade hunnit forbereda sig pé det som skett (a.a.) och
onskade darfor att de hade fatt mer skriftlig information (Persson & Hellstrom, 2002; Sinclair,
2009). Trots att flertalet stomibérare inte var ndjda med den pre- och postoperativa
informationen, fanns det &ven de som var ndjda med den information som givits (Carlsson,

Berglund & Nordgren, 2001).

Kost
Stomianldggningen orsakade ofta nutritionsproblem pa grund av att den kvarvarande

tarmen inte ldngre kunde ta upp néringsdmnen lika effektivt (Carlsson, Berglund &
Nordgren, 2001). Det ledde till att patienterna gick ner i vikt och fick anpassa sin diet
for att kunna behélla en jimn viétskebalans och en stabil vikt. Nutritionsproblemen
upplevdes besvirliga (Manderson, 2005; Honkala & Berterd, 2009; Krouse et al., 2009).
Enligt en svensk studie av Berndtsson et al. (2004) som gjordes pd 80 stomibérare,
framkom det att deltagarna inte hade nagra kostrestriktioner. De fick dock @nda anpassa
sin kost sjdlva efter vad deras tarmar klarade av (a.a.). Alla maltider var tvungna att
noggrant planeras for att stomipasen inte skulle belastas med alltfor frekventa tomningar
under oldmpliga tidpunkter pa dygnet (Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001;
Manderson, 2005).

Klader

Att bédra en stomi innebar for flertalet stomiopererade ett byte av klddstil (Owen &
Papageorgiou, 2008; Honkala & Berterd, 2009; Krouse et al., 2009). De frimsta
orsakerna till klédstilsbytet var att stomipasen var placerad sd att den syntes genom
kladerna eller att den skavde mot byxlinningen och orsakade hudirritation (Honkala &
Berterd, 2009). En del patienter kdnde ilska i samband med kladstilsbytet (Sinclair,

2009). De ville ddlja sina stomipasar och borjade darfor anvénda rymligare klider.
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Kvinnor kunde inte lingre anvinda tajta kldder som framhivde deras kvinnliga former

och upplevde dérfor bytet av klddstil som ett problem (Honkala & Berterd, 2009).

"It didn’t stop me going out; | just had to wear clothes that | wouldn’t
normally. | went out normally and as far as | was concerned | didn’t keep it
secret from anybody. | just accepted it and carried on with my life..." (Owen &
Papageorgiou, 2008, s. 29)

Kéansla av frihet
I studien av Honkala & Berter6 (2009) framkom det att deltagarna var tacksamma for att de

hade fatt stomi. Stomioperationen hade undanrdjt deras tidigare sjukdomsproblem och hot
mot hélsan. Operationen upplevdes som en befrielse, da de slapp tidigare besvar som till
exempel diarré och tarminkontinens (a.a.). Patienter som hade en allvarlig diagnos som cancer
upplevde operationen som en rdddning. De anség att operationen hade gett dem en ny chans i
livet (Owen & Papageorgiou, 2008; Honkala & Berterd, 2009). Patienterna uppgav ocksa att
deras tidigare smérta hade forsvunnit och att de slapp ga pa toaletten lika frekvent som
tidigare, samt besoka toaletten nattetid (Owen & Papageorgiou, 2008). Stomibérarna ansag
dven att stomierna gav dem ett friare liv eftersom de fick mer kontroll Gver sina
tarmtomningar och kunde planera sina toalettbesok (Persson & Hellstrom, 2002; Krouse et
al., 2009). De behovde inte oroa sig for att alltid ha tillgang till en toalett, vilket framkallade
en lattnad hos dem (Persson & Hellstrom, 2002).

Trots att stomibérarna hade dnskemal om att slippa sina stomier och tyckte att det var
besvérligt att leva med dem, s& hade deras liv forbattrats eftersom de slapp tidigare
lidande. Det gjorde att de kinde uppskattning och var tillfredsstéllda med sina liv dven
om de inte levde normalt (Barnabé & Dell’ Acqua, 2008; Krouse et al., 2009). De flesta
ville inte dterga till livet de hade innan stomioperationen (Carlsson, Berglund &
Nordgren, 2001) och forsokte dndé leva ett s& pass normalt liv som mojligt (Barnabé &
Dell’ Acqua, 2008). Studien av Manderson (2005) visade att livskvaliteten 6kade hos de
patienter som tidigare hade lidit av inkontinensproblem och dér operationen hade botat
deras sjukdom. Patienterna kinde sig starkare fysiskt och levde mer hilsosamt dn

tidigare (a.a.). Enligt studien av Berndtsson et al. (2004) framkom det att 87 % av de 80
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deltagarna var tillfredsstidllda med sina stomier. Det framkom dven att 78 % av

deltagarna rangordnade sin hélsa som bra, vildigt bra eller utmarkt (a.a.).

Stomibérarna funderade pd meningen med livet och forsokte se pa livet med humorns hjélp.
Ett exempel var att de namngav sina stomier och pratade om dem infor personer i
omgivningen (Krouse et al., 2009). Studien av Sinclair (2009) visade att stomibérarna dven
fokuserade pa att forsoka se livet fran en ny positiv sida och insag att de kunde gora saker
som de inte kunde forut. En kvinna borjade till exempel anvinda sommarklédder igen for
forsta gdngen p4 tio ar, eftersom hon inte ldngre var tarminkontinent och behdvde
inkontinensskydd i samma utstridckning som tidigare. Ett annat exempel i samma studie, var
att en av minnens sociala liv paverkades positivt av att han hade fatt stomi. Han vagade for
forsta gangen pa flera ar g ut for att forsoka traffa en partner igen, vilket berodde pa att hans

grundsjukdom blivit botad av stomioperationen (a.a.).

"Yes, now | have no problems at all (...) but before (...) I think it is functioning
as well as possible (...) That’s what I think (...) I don’t know about anything
else (...) because | don’t want to experience the kind of hell I was in before
(...) I 'think it is functioning top-notch (...)" (Honkala & Berterd, 2009, s. 21)

DISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelser av att leva med tarmstomi.
En tarmstomi medforde fysiska, emotionella och sociala fordandringar i patientens dagliga liv.
Fordndringarna kunde vara besvirliga att acceptera och anpassa sig till. Trots att stomibérarna
upplevde hinder i vardagen, sdg de en mening med sina nya liv. De tyckte att stomierna hade
gett dem en ny chans och de hade ingen 6nskan om att aterga till lidandet som de upplevt

innan stomioperationen.

Metoddiskussion
Datainsamlingen resulterade i 11 vetenskapliga artiklar som sedan lag till grund for

litteraturstudiens resultat. De kvalitativa artiklarna beskrev stomibérarnas upplevelser
och levda erfarenheter och svarade mer djupgaende pa litteraturstudiens syfte 4n de
kvantitativa. Tre kvantitativa studier inkluderades da de ansdgs komplettera resultatet

fran de kvalitativa artiklarna.
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I litteraturs6kningen anvéndes fem databaser och genom att inte ha anvént fler, kan
andra artiklar som varit relevanta for studiens syfte uteslutits. Valda artiklar ansags dock
vara tillrickliga eftersom de gav en méttnad till resultatet. Litteraturstudien kunde ha
blivit mer omfattande om fler sdkord anvénts eftersom fler artiklar hade hittats.
Forfattarna upplevde dnda att sokorden gav tillrdckligt med resultat for att kunna svara
pa syftet. Trots eventuella brister 1 litteratursdkningen, tror inte forfattarna att studien

hade sett annorlunda ut om fler artiklar erhéallits.

Sokningen begrinsades till vuxna stomibdrare ver 18 r. Om barn hade inkluderats 1
sokningen hade artiklarna formodligen inte fokuserat pa barnens enskilda upplevelser
utan dven pa familjens upplevelse av situationen, vilket inte var studiens syfte.
Forfattarna valde att fokusera péd tarmstomier for att omradet intresserade dem. Bade
patienter med permanenta och tempordra tarmstomier inkluderades i studien, vilket
mojliggjorde att litteratursdkningen specificerades. Dessutom erholls ett bredare urval
av vetenskapliga artiklar. Forfattarna valde att anvénda forskning som blivit publicerad
mellan aren 2000 och 2009. Resultatet hade antagligen blivit detsamma &dven om artiklar
som blivit publicerade tidigare &n 2000 anvénts, men studiens resultat har blivit mer

tillforlitligt av att ha baserats pa aktuell forskning.

Samtliga vetenskapliga artiklar som legat till grund for studiens resultat var skrivna pa
engelska, darfor kan forfattarna ha gatt miste om forskningsmaterial som blivit
publicerat pé andra sprak. Artiklar som var skrivna pé andra sprak &n engelska
exkluderades eftersom forfattarna inte behirskade spraken. Under
litteraturgenomgéngen identifierades engelska ord som forfattarna var osikra pa hur de
skulle dversittas. Ett engelsk-svenskt lexikon anviandes for att gemensamt diskutera
vilken innebdrd av ordet som passade in i sammanhanget. Citaten som forekommer 1
litteraturstudiens resultat fortydligar och pavisar forankringen mellan resultatet och

verkligheten. Pa sa sitt 6kade studiens tillforlitlighet.

Fyra av de 11 vetenskapliga artiklarna som anvéndes 1 litteraturstudien var skrivna i
Sverige, darfor anser forfattarna att studiens resultat kan dverforas till svenska

forhallanden. Overforbarheten blev méjlig eftersom likheter i artiklarna kunde urskiljas.
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Forfattarna anser att litteraturstudien &r giltig for bdda koénen eftersom den utgér fran
artiklar dér bada konen varit representerade. I flertalet av studiens valda artiklar har det
funnits en jamn fordelning mellan kdnen, med fa undantag. En av artiklarna beskriver
endast stomibédrande kvinnors upplevelser. I en annan artikel var endast 5,5 % av
deltagarna kvinnor, vilket gav en sned férdelning mellan konen. Det totala
aldersintervallet bland deltagarna i de olika artiklarna var 24-82 ar, vilket innebér att

litteraturstudiens resultat speglar flera aldersgrupper.

For att fa kvalitetsgranskningen av artiklarna mer litthanterlig modifierade forfattarna,
utifrdn Forsberg & Wengstrom (2008), egna mallar (Bilaga 3 och 4). Utifran mallarna
kunde forfattarna avgora om artiklarna hade 1ag, medel eller hog kvalitet. Samtliga

inkluderade artiklar héller hog kvalitet, vilket 6kar studiens tillforlitlighet.

Forfattarna har forsokt 14gga sin forforstielse &t sidan och se sd neutralt som mojligt pa
det insamlade materialet men trots det kan forforstaelsen omedvetet ha paverkat
studiens resultat. Alla artiklars resultat har inkluderats och ingenting av det framkomna
materialet som inte stimt 6verens med de egna uppfattningarna har uteslutits. Studien

anses darfor vara tillforlitlig.

Resultatdiskussion
Studiens syfte var att beskriva patienters upplevelser av att leva med tarmstomi. For att

utforma en god omvardnad for stomibérare anser forfattarna att det ar betydelsefullt om

deras upplevelser belyses.

Information och samtalsstod
Resultatet visade att flera stomibérare upplevde den pre- och postoperativa

informationen som otillracklig. De hade ingen mojlighet att forbereda sig pa vad som
skulle ske (Barnabé & Dell’ Acqua, 2008) och en del stomibérare forstod inte hur stomin
fungerade (Persson & Hellstrom, 2002). Skilen kan ha varit att de hade fatt for lite
information eller att de inte kunde ta at sig informationen pa grund av att de befann sig i
en stressad situation och inte ville fa stomi. Enligt forfattarna kan en annan anledning
till att de upplevde att de inte fatt tillrdcklig information vara att vardpersonalen inte

hade gett dem nagon information i samband med operationen, i synnerhet om det var en
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akut stomioperation. Vardpersonalen kan ocksd ha gett ut information, men varit otydlig
1 sitt sprak eller talat facksprak sa att patienten inte har forstitt och kunnat ta till sig
informationen. Worster & Holmes (2008) pastod att vardpersonalen inte kunde forsikra
sig om att alla individer som genomgick komplicerade operationer hade varit 1 kontakt
med sjukvarden tidigare och kénde till de medicinska termer som anvéndes (a.a.).
Forfattarna anser dérfor att vrdpersonalen bor ge information efter stomibérarnas
behov, samt anpassa sig till deras niva sé att de talar ’samma sprak”. Vardpersonalen
bor ocksa veta om den givna informationen éar tillrdcklig och ha forstaelse for hur

informationen kan péverka patienten, vilket dven styrks av Kong & White (2002).

Att stomibérarna inte kunde forbereda sig pa att f stomi kunde bero pé att de kanske
endast fatt muntlig information infér stomioperationen. Forfattarna anser dérfor att den
muntliga informationen bor upprepas, samt kompletteras med skriftlig eftersom det
efterlystes av flera stomibdrare (Persson & Hellstrom, 2002; Sinclair, 2009). Muntlig
information kan 14tt gldmmas bort, eftersom det dr svart for patienten att fokusera och ta
till sig information vid en allvarlig diagnos eller infér en operation som kan kdnnas
overvildigande, vilket stods av Sharpe & Curran (2006). Stomibérarna bor dven fa trdna
praktiskt pa att fasta en stomipdse pa magen eftersom de dé kan forbereda sig pa hur det
kommer att kdnnas att ha en stomi. Tyvirr gar det dock inte att undga alla negativa
kénslor, stomibirarna kommer att reagera pa ett eller annat sitt men genom att
informera och forbereda dem vil minskar risken for kénslor som till exempel osékerhet,

otrygghet och ridsla infor stomin.

Stomibérarna bor foljas upp post-operativt, bland annat av en stomiterapeut som vid
uppfoljning kan fa en bild av hur patienten mér och eventuellt uppticka om det finns
risk for depression. Depression kan vara en foljdreaktion till en stomioperation
(Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001; Manderson, 2005). Stomiterapeuten kan dven
folja upp hur patienten har anpassat sig till sin nya livssituation. Det dr extra angeldget
att folja upp de patienter som blivit akut stomiopererade eftersom de inte haft mojlighet
att hinna forbereda sig infor operationen och kan darfor uppleva situationen som mer
besvirlig. Patienten bor fa tillgang till ndgon form av samtalsstod, som till exempel

kuratorkontakt och informationsgrupp. Studier visade att patienterna littare anpassade
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sig om de fick triffa andra personer som befann sig i samma situation som de sjédlva
(Carlsson, Berglund & Nordgren, 2001; Sinclair, 2009). I informationsgrupperna kan
patienterna lira kénna varandra och ta del av varandras erfarenheter och tankar, vilket
gor att de inte behdver kénna sig ensamma 1 situationen. Genom att sttta varandra i
gruppen, kan stomibidrarna fa okat sjdlvfortroende vilket i sin tur leder till att de vigar
delta i fler aktiviteter tillsammans med andra. I en studie av Krouse, Grant, Ferrell,
Dean, Nelson & Chu (2007) framkom det att stomibérare upplevde informationsgrupper
som anvindbara eftersom de fick mojlighet till diskussion. Stomibéararna ansag att de

hade nytta av att bade diskutera individuellt och tillsammans i grupp (a.a.).

Flera studier pavisade att isolering var vanligt bland stomibérarna (Persson &
Hellstrom, 2002; Barnabé & Dell’ Aqua, 2008; Owen & Papageorgiou, 2008).
Forfattarna anser darfor att informationsgrupperna inte endast ska behandla omraden
som ror stomierna, utan traffarna ska dven vara tillfallen da stomibdrarna ska kunna
umgds och gora roliga saker tillsammans, som till exempel laga mat, ga pa bio eller
bowla. Stomibdrarna far en anledning att ldamna hemmet genom att delta i
informationsgrupperna och ddrmed minskar risken for isolering. Det kan ocksa vara en
fordel om familjen blir delaktig i samtalsstodet eftersom det forbittrar relationerna
genom att familjen stottar, samt far en forstaelse for hur patienten upplever sin situation.
Péstaendet stods ockséd av Nicholas et al. (2008) som i sin studie fann att familjen bor
goras delaktig i omvardnaden eftersom det kan minska oron hos stomibéraren. Stod fran

familjen medverkar till att kinslan av vilbefinnande hos stomibéraren okar (a.a.).

Psykiska hinder

Stomioperationen medforde svarigheter for stomibédrarna i sociala sammanhang. De
upplevde en ridsla och oro for att dterga till tidigare arbeten och fritidsaktiviteter
(Persson & Hellstrom, 2002). Réadslorna gjorde att de inte vagade skapa nya relationer
(Manderson, 2005). Vid litteraturgenomgangen fann forfattarna att stomibarare tycktes
skylla sina problem pé stomin. Stomin ansags vara en anledning till att slippa aktivera
sig. Forfattarna tror inte att rddslorna och isoleringen beror pé de fysiska
forandringarna, det vill sdga stomins placering, lukt eller risk for lickage, utan att det ar
stomibérarnas psykiska hinder som dr grundorsaken. Rédslan och risken for att bli sérad

av andra ménniskor, gor att de flesta stomibarare istéllet stannar hemma. Forfattarna
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tror att om de forsoker bortse frén sina psykiska hinder och accepterar stomin kan de

lattare umgés med andra.

I samband med att stomibararen upplever svarigheter i sin nya vardag kan en
beteendeforandring uppstd som kan paverka forhallandet med de ndrmsta personerna i
familjen och omgivningen. Beteendefordndringen kan eventuellt leda till separation och
isolering. Stomibdrarna kan skylla separationen pa stomin, men inser kanske inte att det

ar de sjilva som har foréndrats.

En aspekt som forfattarna funderat pa under studiens gang &r om stomibédrarna
egentligen har upplevt komplikationer som till exempel ldckage och lukt i samband med
sociala aktiviteter. Det kan vara sa att de inte har nagon erfarenhet av komplikationer
och endast upplever radslor infér dem. For att stomibdrarna ska fa hjilp att bemastra
sina psykiska hinder, bor de i kontakt med en kurator, informationsgrupp eller
sjukskdterska. Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska ska
sjukskoterskan inte endast tillgodose patientens basala och fysiska omvardnadsbehov,
utan dven de psykiska. Sjukskoterskan ska bland annat observera och atgarda
fordndringar 1 patientens psykiska tillstdnd (Socialstyrelsen, 2005). Stomibdrarna kan
dérmed fa vigledning och stdttning till att dvervinna sina radslor. Om det &r omdjligt
for stomibédraren att [imna hemmet av ndgon anledning kan samtalsforum via internet
vara en lamplig 16sning f6r att undvika social isolering. Enligt Nicholas et al. (2008)
upplevde stomibédrarna att internet hade hjélpt dem att vga Gppna sig socialt eftersom

de kunde vara anonyma infor varandra (a.a.).

Anpassning
Anpassningen till livet med stomi skilde sig 4t mellan patienter med permanenta och

temporéra stomier och gemensamt var att det tog lang tid (Manderson, 2005; Owen &
Papageorgiou, 2008; Sinclair, 2009). Enligt Simmons et al. (2007) kunde inte alla
patienter anpassa sig till livet med stomi. I resultatet kunde forfattarna urskilja att de
stomibérare som blev botade frin sina symptom anpassade sig bittre till situationen, var
mer tacksamma over sina stomier och sdg mer positivt pa sina liv &n de som inte
upplevt lidande innan stomin. Forfattarna tror att det beror pé att de som blivit botade

frén en allvarlig sjukdom, ser stomin som en rdddning och uppskattar livet mer, vilket
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stods av Bekkers, van Knippenberg, van den Borne & van Berge-Henegouwen (1996).
Studien visade att stomibérare som upplevt sjukdomssymptom preoperativt hade mindre
problem med anpassningen jamfort med stomibérare utan sjukdomssymptom (a.a.).
Forfattarna anser att de stomibérare som inte blev botade frén sina symptom hade det
mer besvérligt att anpassa sig till livet med stomi. Krouse et al. (2007) visade att
stomibdrare som inte blivit botade fran sina symptom inte endast upplever problem
orsakade av stomin, utan har dven aterkommande skov i sin grundsjukdom som medfor
ytterligare svarigheter 1 anpassningen till stomin (a.a.). Enligt forfattarna kan en annan
orsak vara att problemet som stomibdraren upplevde innan stomioperationen istillet har
ersatts av ett nytt problem. Om stomibéraren varje dag upplever svarigheter med

stomin, kan det vara besvirligt att se den som nigonting positivt.

Forfattarna kom fram till att anpassningsformagan inte skilde sig mellan dldre och yngre
stomibdrare. Bada grupperna upplever problem med anpassningen men problemen
upplevs pa olika sdtt. Unga stomibédrare befinner sig i en fas i livet da sociala relationer
starks och de bildar familj. Det kan vara mer genant for ungdomar om stomin later,
luktar eller lacker eftersom det dr tabubelagt att prata om sina avforingsvanor.
Forfattarna tror att unga méanniskor inte har samma kunskap om stomier som dldre.
Yngre upplever det kanske som mer besvirligt att prata om stomin bland vdnner dn
dldre som ofta ar trygga i sig sjdlva och sina relationer. Bekkers et al. (1996) visade
dock att dldre stomibérare upplevde den sociala anpassningen som mer besvérlig dn de
yngre stomibérarna (a.a). Problem som de dldre stomibédrarna kan uppleva dr istillet rent
praktiska, som till exempel att byta stomipase och platta. Det beror pa att de kanske har
nedsatt rorlighet i hdnder eller synbesvér som forsvarar stomiskdtseln. For att forbattra
anpassningen for de unga stomibdrarna bor de erbjudas samtalskontakter som tidigare
ndmnts 1 diskussionen. De dldre stomibédrarna bor fa tillgéng till hjdlpmedel eller
hemvérd som kan underlétta deras vardagliga stomiskotsel. Nar den dldre stomibédraren
sjalv ska ldra sig att skota om sin stomi bor sjukskdterskan tinka pé att inlirningen av

stomiskotseln tar 1dngre tid, vilket dven styrks av O’Shea (2001).

Under arbetets gang vécktes en nyfikenhet dver varfor en del stomibérare kunde ga

vidare med livet trots svarigheter med stomin, medan det var omojligt for andra.
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Forfattarna har kommit fram till att anpassningsformigan beror pé de personliga
forutsdttningarna som stomibérarna har innan de far stomi. Det kan till exempel vara om
personen har varit aktiv, har en stottande familj, ett socialt nitverk, samt en ekonomisk
trygghet. En annan aspekt som kan péaverka hur stomibdraren reagerar pa situationen ar
hur bemétandet fran sjukvarden &r och om hjélpen dérifran upplevs som
tillfredsstédllande. Enligt Worster & Holmes (2008) kan otillracklig sjukvardssupport

medfora att patienten far en 6kad kénsla av att vara ensam i situationen (a.a.).

Slutsats
Stomibérarnas hélsa bor séttas 1 fokus och forbéttras for att de och samhéllet inte ska

drabbas av konsekvenser som till exempel isolering och inaktivitet. Konsekvenserna
kan ndmligen leda till sjukskrivningar och arbetsloshet bland stomibérare, vilket leder
till kostnader for samhéllet. Samhéllet bor darfor tinka l&ngsiktigt och arbeta mer
preventivt for denna samhillsgrupp. Genom att arbeta preventivt kan stomibararna
bibehalla sina tidigare arbeten. Om inte det gér bor samhéllet stétta stomibdrarna och
hjilpa dem att hitta nya arbeten som dr mer ldmpade for dem. Allménheten bor fa
information om hur livet med en stomi kan upplevas for att 6ka deras forstaelse for

stomibérarnas livssituation.

Stomibérare kan ha bade positiva och negativa upplevelser i samband med
stomioperationen och livet som foljer med stomin. Om stomibérarna far mer hjélp 1 sitt
dagliga liv och om vérdpersonalen stottar, samt ldgger ned energi pd deras livssituation

skulle fler uppleva positiva erfarenheter av sina stomier.

Som forslag till framtida forskning bor fler studier goras som beskriver stomibérares
upplevelser av att fa information inf6r, samt efter en stomioperation. Under studiens
forlopp vicktes ett intresse Over att veta om det dr sjukvarden som é&r bristfillig géllande
informationsutgivning eller om det dr stomibérarna sjdlva som inte kan ta till sig
information 1 situationen de befinner sig i. For att kunna erbjuda stomibérare en god
omvardnad bor fortsatt forskning och utveckling ske kring stomivard, stomimaterial och

hjidlpmedel. Pa sa sitt kan deras totala vdlbefinnande och livskvalitet oka.
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patienternas minuter. dven sociala problem.
kroppsbild.
Barnabé, N. | Coping Syftet med den | 11 personer (7 kvinnor | De inspelade banden De tre teman som framkom var: | Hog
C. & strategies of kvalitativa och 4 médn) mellan 30- | transkriberades av forskaren. "Jag valde det inte sjalv", "Jag
Dell’Acqua, | ostomized studien var att | 69 ar deltog i studien. Direfter gjordes en var tvungen att acceptera det"
M. C. Q. individuals forstd hur De hade antingen en innehallsanalys. Aven en och "Jag maste leva med
individer tempordr eller teoretisk mall géllande stomin". Stomioperationen
Brasilien anpassar dig permanent stomi. copingsystem anvéndes i fordndrade livet for deltagarna
till sitt nya liv | Halvstrukturerade analysen av materialet. Tre och de upplevde begrinsningar i
2008 med stomi. intervjuer som spelades | teman framkom. vardagen. De tyckte dock inte att
in pé band anvéndes. stomin endast var negativ.
Operationen gjorde att de
fortfarande var vid liv och slapp
tidigare sjukdomsbesvar.
Manderson, | Boundary Syftet med den | 32 personer (11 mén En tematisk analys gjordes, Deltagarna hade bade positiva Hog
L. breaches: the kvalitativa och 21 kvinnor) mellan | vilket innebar att materialet och negativa upplevelser efter
body, sex and | studien var att | 24-82 ar deltog i kategoriserades efter stomioperationen. De negativa
Australien sexuality after | undersoka studien. Deltagarna framtrddande teman. upplevelserna dominerade dock.
stoma surgery | méns och rekryterades via en Deltagarna hade fatt fysiska,
2005 kvinnors annons i en tidning for psykiska samt sociala problem.

upplevelser av
att anpassa sig
till ett liv med
stomi.

stomiopererade
personer.
Ostrukturerade
intervjuer anvindes i 18
av fallen. De dgde rum i
hemmiljo i de flesta av
fallen. Pa grund av att
intervjuerna varade
mellan tva till fem




timmar, delades de upp
1 tvd moten.
Intervjuerna spelades in
pa band samt skrevs
ned for hand. 14 av
deltagarna bodde sa
langt ifran, att det blev
svart att genomfora
intervjuer. De fick
istéllet svara pa ett
skriftligt frageformular
med &ppna fragor.
Vissa spelade in sina
svar pa band. Det
skriftliga materialet
behandlades likadant
som intervjumaterialet.

Krouse, R.
S., Grant,
M., Rawl, S.
M., Mohler,
M.J,
Baldwin, C.
M., Coons,
S.J,
McCorkle,
R., Schmidt,

M. & Ko, C.

Y.

USA

2009

Coping and
acceptance:
the greatest
challenge for
veterans with
intestinal
stoma

Syftet med den
kvalitativa
studien var att
utifran ett
patientperspekt
1v forsta hur
veteraner
klarar av att
leva med
stomi.

Deltagarna (239
personer) rekryterades
via ett elektroniskt
register pa olika
veteransjukhus i
Tuscon, Los Angeles
och Indianapolis i USA.
De hade haft sin stomi i
minst tva ménader.
Medeléldern var 69 ar.
Deltagarna fick fylla i
ett frageformular som
enligt en skala méter
livskvalitet hos
stomibérare. Formuléret
avslutades med en

En tematisk analys gjordes.
Materialet analyserades med
hjalp av fyra domén frén den
livskvalitetsmodell som
frageformuléret utgick ifran.
Dominen var fysiskt, psykiskt,
socialt och andligt vdlmaende.

Deltagarna upplevde framforallt
att stomin hade orsakat sociala
problem. Att acceptera stomin
upplevdes som en av de storsta
utmaningarna. Deltagarnas
copingstrategier paverkade det
dagliga livet.

Hog




Oppen fraga dar
deltagarna skulle
beskriva vilken den
storsta utmaningen med
att leva ett liv med
stomi var.

Honkala, S. | Living with an | Syftet med den | Deltagarna var 17 Analysen gjordes i fem steg. Tre teman hittades: Kroppliga Hog

& Berterd, ostomy — kvalitativa kvinnor, mellan 33 och | Inspelningarna fran intervjuerna | hinder, Jag som kvinna och

C. Women’s long | studien var att | 80 &r. Strategiskt urval, | ldstes igenom flera gdnger och Anpassning till det dagliga livet.

term oka kunskapen | forskarna ville ha sa meningsbérande enheter Dessa tre teman producerade

Sverige experiences och forstielsen | stor variation som hittades. Data som berorde essensen: Forsoning till ett
om vad det mdjligt. Kvinnorna kvinnans upplevelse av att leva fordndrat liv.

2009 betyder for en | skulle vara 6ver 18 ar, med stomi uppmérksammades. Negativa upplevelser: fordndrad
kvinna att leva | ha levt med sin stomii | De meningsbédrande enheterna kroppsbild, d&ndrade matvanor
med en stomi minst tva ar, kunna grupperades till teman. Dérefter | och kldder, radsla for lukt,
samt hur det forsta och prata svenska | gjordes en beskrivning av dessa | lickage och att dka bort, kinsla
paverkar samt vilja vara med i som representerade hela av vardeloshet bade som partner
hennes liv och | studien. temagruppen. Fran den och mamma, noggrann planering
livssituation. Datainsamlingsmetod sammansatta beskrivningen kravdes, deltog inte i aktiviteter,

var intervjuer och de gjordes ett dvergripande tema. utmattning.

varade mellan 30-120 Positiva kénslor: gamla problem
minuter. Intervjuerna forsvann.

spelades in pa band.

Owen, J. & | The lived Syftet med den | Strategiskt urval, Verbal dversittning av de Patienternas upplevelser Hog

Papageorgio | experience of | kvalitativa forskarna ville ha bandinspelade intervjuerna. kategoriserades i fore- och

u, A. stigmatisation | studien var att | innehallsrik information | Tolkande, fenomenologisk efternedlaggningsupplevelser.

in patients undersoka hur | fran patienter som hade | analys anvéndes. Foérutom varje kategori,

Storbritanni | after stoma upplevelser av | erfarenheter fran att Oversiittningarna var utsatta for | identifierades 3 teman i vardera

en reversal att ha en stomi | bdra en stomi samt en detaljerad analys. Varje kategori. Teman som framtradde
paverkar pa lagga ned en stomi. Oversattning lastes 2 ggr, under frén upplevelser fore

2008 patienternas Stravades att fa en andra ldsningen lades nedldggningen var: Acceptans

liv samt hur en

skillnad mellan kén

kommentarer till pa

och coping, Social




foljande samt variation i dldern. | Oversittningen, sa att sammanstotning samt
stominedldggn | 2 mén och 3 kvinnor i generaliseringar kunde Forvintningar av att aterga till
ing paverkar aldern 60-78 deltog i utvecklas. Andra delen av det normala. Teman som
deras liv. studien. analysen bestod av att identifiera | framtrddde fran upplevelser efter
Inklusionskriterier var teman som framstod fran nedliggningen var: Atergé till
bland annat att generaliseringarna. Den normalt, Konflikt med
deltagarna skulle ha tematiska analysen identifierade | forvéntningarna av att aterga till
genomgétt en meningsfulla ord, fraser, monster | det normala samt Pdgéende
stominedldggning inom | och olikheter. Denna process social sammanstotning.
de senaste tre dren samt | upprepades vid varje
att det skulle ha gatt oversdttning.
minst tre ménader
sedan nedlaggningen
gjordes.
Datainsamlingsmetoden
var djupa,
halvstrukturerade
intervjuer som varade
max 45 minuter.
Bandinspelning samt
intervjuarens egna
anteckningar.
Simmons, Adjustment to | Syftet med den | Personer som hade Uppskattningar av 4 begrepp Slutsatser om Hog
K. L., colostomy: kvantitativa genomgétt en kolostomi | gjordes: anpassningsformagan anpassningsformagan kunde
Smith, J. A., | stoma studien var att | operation i ett av tva till en stomi, accepterandet av en | dras. Till exempel var
Bobb, K-A. | acceptance, undersoka distrikssjukhus i stomi, egenvardseffektivitet samt | anpassningsformagan béttre hos
& Liles L. L | stoma care personers Storbritannien fick vara | det mellanménskliga sambandet. | patienter med en kolostomi.
M. self-efficacy anpassningsfor | med i studien, under Data analyserades med hjélp av | Begreppen egenvérdseffektivitet,
and maga och forutséttning att de SPSS, Statistical Package for the | accepterandet av en stomi och
Storbritanni | interpersonal accepterande kunde ldsa och skriva Social Sciences. Mangfaldig det mellanménskliga sambandet
en relationships av sina engelska samt de inte regressionsanalys var det ar oberoende av varandra,
stomier. var éldre &n 80 &r. statistiska tillvigagangsséttet. avsevért anslutet till
2007 Personer med mentala Hivdad av Hosmer och anpassningsformagan.




sjukdomar
exkluderades. 51
personer, 27 min och
24 kvinnor mellan 30-
78 ar deltog i studien.

Lemeshow, var alla variabler
forst granskade for deras
samband med
anpassningsférmégan. De med
ett statistisk betydelsefullt

Patienterna som accepterade sin
stomi hade storre mojlighet att
klara av egenvarden av stomin,
samt de som upplevde
svérigheter i sociala samband

Frageformular. samband var med i en anpassade sig antingen efter
mangfaldig regressionsanalys. langre tid eller inte alls.
Gooszen, A. | Quality of Life | Syftet med den | Pé fem hollédndska Korrelationen mellan Stomins paverkan pa Hog
Ww., with a kvantitativa sjukhus genomgick 76 patienternas sociala liv och typ patienternas sociala liv
Geelkerken, | Temporary studien var att | patienter tarmoperation | av stomi, stomikomplikationer berdknades till 3 kategorier.
R.H, Stoma undersdka om | och behdvde en och de dagliga problemen med Patienterna upplevde social
Hermans, J., en temporar fungerande stomi stomi omhéndertagandet begriansning mindre 4n 1
Lagaay, M. stomi paverkar | mellan dren 1990-1995. | analyserades. Dérefter gang/vecka, social begridnsning
B. & patienters Patienterna borjade att | undersoktes sambandet mellan en eller flera ggr/vecka eller
Gooszen, H. dagliga liv foljas pa social begrinsning och fullstdndig isolering. De 3
G. samt om den operationsdagen och egenvardsproblem och kategorierna jamfordes sedan
relaterar till foljdes sedan upp sambandet mellan social kring egenvardsproblem och
Nederlénder komplikationer | polikliniskt. Var 10-12 | begrénsning och komplikationer. | komplikationer av stomi.
na vecka fyllde patienterna | All data analyserades i en Lackage av stomin, hudirritation,
i ett frageformuldr sa att | databas och av SPSS. Chi-square | anpassning av diet och klader.
2000 deras sociala test anvéndes for att testa De upplevde fysiska problem

hélsotillstand kunde
beskattas.

skillnaderna mellan tva grupper
och kvalitativa variabler. For
kvantitativa variabler var t-test
och Mann-Whitney U test
lampligt. Korrelationen mellan
social begrinsning och
egenvardsproblemen var
analyserade med Spearman
korrelationskoefficient.

som tillbakadragande,
stomistenos, nekros, prolaps,
bréck och fistel. 71 % av
patienterna hade nidgon form av
egenvardsproblem. Det var en
stomikomplikation per patient
hos 31 % av patienterna. 17 %
kunde inte ldra sig att ta hand om
sina stomier pga blindhet,
reumatisk sjukdom, demens eller
oférmaga att acceptera stomin.




Berndtsson,
I.E. K,
Lindholm,
E.,
Oresland,
T, &
Hultén, L.

Sverige

2004

Health-Related
Quality of Life
and Pouch
Function in
Continent
Ileostomy
Patients: A 30-
Year
Perspective

Syftet med den
kvantitativa
studien var att
analysera
varaktigheten
och den
hélsorelaterade
livskvaliteten
hos patienter
med en
kontinent
ileostomi.

Mellan aren 1967 och
1974 opererades 121
patienter for ulcerds
colit med en Kock's
reservoar pa
Sahlgrenska
universitetssjukhuset i
Goteborg. 80 personer
var med i studien varav
68 personer (25 mén
och 43 kvinnor) svarade
pa en enkdt. 12
personer kontaktades
via telefon eftersom de
inte svarade pa enkiten.
Frageformulér,
telefonintervjuer.

Personerna fick fragor om
operationen,
reservoarfunktionen, tdmning,
lackage, andra akommor som
paverkade deras vilbefinnande.
Personernas hilsorelaterade
livskvalitet utvirderades med
SF-36 Health Survey. Deskriptiv
data dr visad som median och
medelvérde. Ett t-test gjordes for
att jaimfora SF-36 skalans podng
med normativ data. Spearman’s
korrelations-koefficient
anvéndes for att undersoka
sambanden mellan SF-36
podngen och sjélvrapporterade
medicinsk data.

65 % av patienterna har gjort en
omoperation, héilften av de
patienterna har d&ven genomgétt
tre eller flera omoperationer. 87
% var tillfredsstdllda med sina
reservoarfunktioner. Patienterna
tomde sina reservoarer enligt
medianen 4 ggr/dygn. 10 % har
tomningssvarigheter. 18 % har
permanenta eller tillfalliga
lackage problem. Hudirritation,
slemmig sekretion. Inga
kostrestriktioner. 78 %
rangordnade sin hélsa som bra,
vildigt bra eller utmérkt.

Hog




Bilaga 3
Modifierad checklista for kvalitativa studier enligt Forsberg & Wengstrom (2008)

A). Syftet med studien

1. Ar designen av studien relevant for att besvara fragestillningen?

B). Understékningsgrupp

2. Finns inklusionskriterier?

3. Finns exklusionskriterier?

4. Star det var undersokningen genomfordes?

5. Urval — finns det beskrivet var, nir och hur undersdkningsgruppen kontaktades?

6. Vilken urvalsmetod anvéndes?

7. Star det beskrivet nagot om undersokningsgruppen (t.ex. lder, kon, social status)?

8. Ar undersékningsgruppen limplig?

C). Metod for datainsamling
9. Ar filtarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde datainsamling)?
10. Beskrivs metoderna for datainsamling?

11. Star det skrivet vilken datainsamlingsmetod som anvéndes?

Jao

Jao
Jao
Jao
Jao
Jao
Jao

Jao

Jao
Jano

Jao

Nej o

Nej O
Nej o
Nej o
Nej o
Nej O
Nej o
Nej o

Nej o
Nej o
Nej o



12.

D).
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

E).
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?

Dataanalys

Star det hur begrepp, teman och kategorier ar utvecklade och tolkade?

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

Ar resultaten trovirdiga (killor bér anges)?

Ar resultaten pélitliga (undersdkningens och forskarens trovirdighet)?
Finns stabilitet och dverensstimmelse (4r fenomenet konsekvent beskrivet)?
Ar resultaten terforda och diskuterade med undersdkningsgruppen?

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserades pa insamlade data

(t.ex. finns citat av originaldata)?

Utvardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Stoder insamlade data forskarens resultat?

Har resultaten klinisk relevans?

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?

Har bias undvikits?

Drar forfattaren nagon slutsats?

Jao Nejo

Jao
Jao
Jao
Jao
Jao

Jao

Jao

JaO
Jao
Jao
Jao
Jao

Jao

Nej O
Nej o
Nej O
Nej O
Nej o
Nej O

Nej O

Nej o
Nej o
Nej o
Nej o
Nej o
Nej o



Bilaga 4
Modifierad checklista for kvantitativa studier enligt Forsberg & Wengstrom (2008)

A). Syftet med studien
1. Ar fragestillningarna tydligt beskrivna? Jao Nejo
2. Ar designen limplig utifrén syftet? Jao Nejo

B). Understkningsgrupp

3. Finns inklusionskriterier? Jao Nejo
4. Finns exklusionskriterier? Jao Nejo
5. Vilken urvalsmetod anvéndes? Jao Nejo
6. Ar undersdkningsgruppen representativ? Jao Nejo
7. Stér det var undersokningen genomfordes? Jao Nejo
8. Star det antalet deltagare som inkluderades 1 undersokningen? Jao Nejo

C). Méatmetoder

9. Star det skrivet vilka midtmetoder som anviandes? Jao Nejo
10. Var reliabiliteten berdknad? Jao Nejo
11. Var validiteten diskuterad? Jao Nejo



D). Analys

12. Star det hur stort bortfallet var?

13. Fanns en bortfallsanalys?

14. Var den statistiska analysen lamplig?
15. Erholls signifikanta skillnader?

16. Drar forfattaren nagon slutsats?

E). Vardering
17. Kan resultaten generaliseras till en annan population?

18. Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Jao
Jao
Jao
Jao

Jao

Jao

Jano

Nej o
Nej O
Nej o
Nej O
Nej O

Nej o
Nej O



