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Sammanfattning

Bakgrund: For varje ar okar antalet personer 1 Sverige som far en stomi.
Olika sjukdomar och orsaker kan leda till en ileostomi som kan antingen
vara tillféllig eller permanent. Sjukskoterskan har ett ansvar for patienter
med ileostomi genom att ge omvérdnad, utbildning och information av hog
kvalité. Syfte: Syftet var att belysa patienters upplevelser av att ha en
ileostomi. Metod: Genomforandet av litteraturstudien skedde med induktiv
ansats. Resultatartiklar av bade kvalitativ och kvantitativ metod anvéndes
for att bilda resultatet. Olika teman formades som delades upp i kategorier.
Resultat: Resultatet bildade tre kategorier som belyste patienters
upplevelser av en ileostomi: “Stomins inverkan pd det fysiska
vilbefinnandet”, “Stomins inverkan pd det psykiska vilbefinnandet” och
“Stomins inverkan pd det sociala vilbefinnandet”. lleostomin hade en stor
paverkan pa patienters liv och anpassningsformagan kunde se olika ut fran
individ till individ. Patienterna upplevde att det var viktigt med emotionellt
stod fran nérstdende och hélso- och sjukvéardspersonal. Konklusion:
Patienter med ileostomi behdver en stindig uppfoljning av hélso- och
sjukvérdspersonal. Stod och information kan hjélpa patienterna att hantera
och anpassa sig till sin ileostomi lattare.
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Abstract

Background: The number of people with a stoma increases for every year.
Various diseases and causes can lead to an ileostomy, whether it is
temporary or permanent. The nurse has a responsibility for patients with
ileostomy by providing high quality nursing care, education and
information. Aim: The aim was to highlight patient’s experiences with
having an ileostomy. Method: The implementation of the literature study
took place with an inductive approach. Result articles with both qualitative
and quantitative methods were used to form the result. Various themes were
formed which were divided into categories. Results: The result formed
three categories that highlighted patients' experiences of an ileostomy: “The
impact of ostomy on physical well-being”, “The impact of ostomy on
psychological well-being” and “The impact of ostomy on social
well-being”. The ileostomy had a major impact on patients' lives and the
ability to adapt to it could look different from individual to individual. The
patients felt that it was important to have emotional support from relatives
and healthcare professionals. Conclusion: Patients with an ileostomy need
constant follow-up by healthcare professionals. Support and information can
help patients manage and adapt easier to their ileostomy.
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Inledning

Antalet personer med stomi Okar i Sverige for varje ar och under 2015 fanns
det cirka 43 000 personer som hade genomgétt en stomioperation. Det dr en
jamn fordelning mellan mén och kvinnor som genomgér ndgon form av
stomioperation (Blixt et al., 2017). Antalet operationer av mag-tarmkanalen
var ar 2022 pa 113 423, dir 1 411 personer hade fatt ndgon form av
ileostomi (Socialstyrelsen, 2023). Orsaker som kan leda till ileostomi kan
vara sjukdomar som drabbat kolon och rektum, som exempelvis ulcerds
kolit och Crohns sjukdom (Burch, 2016; Reddy & Longo, 2019). Enligt
Virldshélsoorganisationen ér kolon och rektalcancer bland de vanligaste
cancerformerna i vérlden och ar 2020 fanns det 1.93 miljoner fall (World
Health Organisation [WHO], 2023). Beroende pé vilken del av tarmen som
ar drabbad, kan en ny vég for tarmtomningen behova skapas och ménga far
darfor en ileostomi (WHO, 2023).

Sjukskoterskan har en viktig roll i omvardnaden av patienter med ileostomi.
Det kan omfatta att ge information, rdd och trdning kring hanteringen av
ileostomin samt uppmarksamma komplikationer som kan dyka upp
(Bonill-de las Nieves et al., 2017). Komplikationer ar vanliga for patienter
med ileostomi och dr i manga fall allvarliga. Darfor kan patienter med
ileostomi kréva en stdndig uppf6ljning (Reddy & Longo, 2019). Hélso- och
sjukvérden ska arbeta med att forebygga ohilsa, behandla sjukdomar och ge
alla en likvérdig och jamlik vard (SFS 2017:30).

Bakgrund

lleostomi

Ordet stomi kommer fran det grekiska ordet stoma som betyder “oppning”
eller “mun” (Babakhanlou et al., 2022; Reddy & Longo, 2019). Att fa en
stomi innebdr ett kirurgiskt ingrepp, dédr en 6ppning 1 ett organ eller
kroppsyta skapas. Stomier kan goras 1 mag- och tarmkanalen och dessa
kallas for kolostomier och ileostomier, samt i urinkanalen som da kallas for
urostomi (Babakhanlou et al., 2022; Reddy & Longo, 2019). Den forsta
dokumenterade ileostomin utfordes &r 1879 i Tyskland pa en patient med
tjocktarmscancer (Reddy & Longo, 2019). Ingreppet blev senare
framgéingsrikt och godként 1 Europa och USA. Ileostomier blev vanligare
under 1900-talet och var ett livraddande ingrepp vid brack eller buktrauman.
Ar 1913 var ileostomier till en bérjan ingrepp som utfordes i lindrande syfte
for ulcerds kolit, tuberkulos, dysenteri och obstruktion i tjocktarmen. Vikten
av ingreppet blev forst uppmirksammad under 1940-talet. Flera metoder
togs fram pa hur ingreppet skulle utforas pé ett enkelt och effektivt stt



(Reddy & Longo, 2019). Den effektivaste och vanligaste metoden idag ar
Brooke-ileostomi, dér tunntarmens mukosa sys fast pa huden (Babakhanlou
et al., 2022; Rajaretnam & Lieske, 2022; Reddy & Longo, 2019).

Vid planering av det kirurgiska ingreppet ér ileostomins placering
avgorande for hur patienten ska kunna skdta om den pé bésta mojliga sétt
(Babakhanlou et al., 2022; Rajaretnam & Lieske, 2022; Reddy & Longo,
2019). Vid utmarkering av ileostomiplats finns det niagra faktorer som ar
viktiga att ta hansyn till. Det kan bland annat vara patientens yrke, kladstil,
hur bukviggen ser ut vid olika rorelser och positioner, bukomfang och om
tidigare ingrepp har skett i buken. Oftast placeras ileostomier pa den hogra
nedre kvadranten av buken (Babakhanlou et al., 2022; Rajaretnam &
Lieske, 2022; Reddy & Longo, 2019). En ileostomi kan goras efter att en
anastomos har anlagts, ddr exempelvis tva tjocktarmssegment kopplas ihop.
Den kan ocksé goras efter en kolektomi, dér hela tjocktarmen har tagits bort
eller efter en proktokolektomi, dér &ndtarmen har tagits bort. Det finns tva
sorters ileostomier: loopileostomi och dndileostomi (Babakhanlou, et al.,
2022). Vilken ileostomi som viljs gors utifran indikation och hur linge som
patienten ska ha den, det vill sdga om den ska vara tillfdllig, 1 skyddande
syfte eller permanent (Rajaretnam & Lieske, 2022; Reddy & Longo, 2019).
En tillféllig ileostomi gors 1 syfte att avlasta och skona tjock- eller
andtarmen och gors efter en segmentell eller hel kolektomi. Bakomliggande
orsaker kan vara en inflammatorisk tarmsjukdom som ulcer6s kolit eller
Crohns sjukdom (Burch, 2016; Reddy & Longo, 2019). Det kan dven vara
en nedre gastrointestinal blodning dér det dr oként var den kan ha borjat
antingen som ischemi eller malignitet i tjocktarmen. Vissa ganger kan ett
trauma eller perforation pa tarmen leda till att en tillfallig ileostomi behdver
goras (Babakhanlou, et al., 2022). En permanent ileostomi gors nér hela
tjock- eller &ndtarmen ar paverkad och det inte finns en chans att utfoéra en
anastomos. Oftast gors en permanent ileostomi vid svar ulcerds kolit 1
andtarmen, vid proktokolit eller vid Crohns sjukdom. Andra orsaker kan
vara familjar adenomatds polypos (FAP) och dysmotilitet av tjocktarmen,
dér normal framdrivning i tarmen uteblir (Reddy & Longo, 2019).

En ileostomi har ett stomibandage som &r utformad for att samla upp
tarminnehéllet frin stomin (Burch, 2014). Stomibandaget bestar av tva
huvuddelar, den vidhiftande delen som é&r oftast hydrokolloid och en krage
med en frontplatta och en bottenplatta. Den sjélvhéftande delen ér slit och
faster runt den peristomala huden (Black, 2015). Kragens 6ppning kan
klippas och anpassas efter den peristomala huden till omkring 2-3 mm storre
an stomin (Burch, 2014). Den hydrokolloida skyddsbarridren finns ocksa i
olika former, fOr att anpassas efter stomins storlek (Quigley et al., 2021).
Barridrringen har tva nddvéndiga bestandsdelar, hydrokolloidringen som



faster pa huden och en icke-absorberande pip med flexibla sidor som hindrar
hydrokolloidringen frén att absorbera tarminnehall och underléttar flodet in i
pasen (Quigley et al., 2021). Pasen har en uppsamlingsdel, som vanligtvis &r
av plast och ticks av mjukare material pa utsidan. Den har oftast dven ett
filter for att sldppa ut gas men inte odorer. Ileostomipédsen dr tombar med en
kardborreknéppning langst ner (Burch, 2014).

Sjukskoterskans omvardnad

Sjukskoterskans omvardnad ar viktig for patienter med ileostomi och det
kan krdva en utbildning, fOr att lattare forsta vad det innebér att ge
omvérdnad till patienter med ileostomi (Bonill-de las Nieves et al., 2017).
En av sjukskdoterskans fraimsta uppgift ér att ge patientinformation om
exempelvis hur patienten ska ta hand om sin ileostomi och hur
stomibandaget fungerar (Babakhanlou et al., 2022; Burch, 2016; Mitchell et
al., 2023). Det kan @ven ingd om nutrition och kostrad till patienten. Det kan
vara rekommendationer kring vilken kost som &r lamplig, for att undvika att
fa forstoppning, diarré eller uppblast buk. En stor del av patienterna med
ileostomi dr ocksa multisjuka, de kan exempelvis ha diabetes och behover
dérfor ett eget anpassat kostschema. Efter att patienten fatt en ileostomi &r
kosten en viktig aspekt for att patienten ska aterfd energi och tillfriskna
(Mitchell et al., 2023). Sjukskoterskan ansvarar dven for att ge undervisning
till patienterna kring vilka besvér som kan ske och hur dessa uppticks och
behandlas. I samband med operation méste sjukskdterskan folja upp
patienten och ge preoperativ och postoperativ information (Bonill-de las
Nieves et al., 2017; Burch, 2016). Preoperativ information kan exempelvis
vara om varfor patienten ska fa en ileostomi, samt vad det kommer att
innebdra for patienten. Patienter som fér preoperativ information kan léttare
hantera sin situation och ileostomi efterat (Burch, 2016). Information och
undervisning som ges till patienten ska utga frén ett personcentrerat
forhéallningssatt (SFS 2014:821). Tidigare involvering av sjukskoterskan
innebar ocksé att komplikationer som kan ske postoperativt, kan undvikas
eller upptédckas och behandlas 1 tidigt skede, genom att patienten f6ljs upp
(Babakhanlou et al., 2022; Burch, 2016). En god uppfoljning innebir att
patienten far det stdd och trdning som kravs kring hur ileostomin ska skotas
pa basta mojliga sitt (Burch, 2016; Mitchell et al., 2023).

Sjukskoterskor behover forsta patientens varderingar, vad som dr viktigast i
livet och hur patienten ser pa sin nya situation. Personcentrerad omvardnad
anvinds ofta som ett sétt att interagera med patienter och bygga relationer
som tar hiansyn till alla aspekter av varden (Broderick & Coffey, 2013; ICN,
2021). Sjukskéterskor kan uppleva att patienter med ileostomi har ett starkt
sjdlvbestimmande. De forsoker anpassa informationen som ges till



patienterna. Patienterna far informationen da i en viss méngd och i flera
omgangar, for att det inte ska bli for mycket for dem att ta in samtidigt.
Sjukskdterskor upplever dven att patienter som far triaffa andra patienter
med ileostomi kan frdmjas av det, eftersom patienterna da kan relatera till
sig sjdlva och lédra sig mer kring sitt tillstand (Mitchell et al., 2023). En
annan viktig aspekt dr att patienten lar sig fran borjan att skdta om sin
ileostomi ritt for att undvika framtida komplikationer. Sjukskdterskan ser
till att patienten &r vdlinformerad, samt anpassar informationen efter
patientens élder och tillstand. Det kan ske genom att patienten fér titta pa
ileostomibandaget samt dess material och far léra sig var de olika delarna
ska sitta. Vidare kan patientens samtal med sjukskoterskan leda till att
patienten far det léttare att dverlag komma igdng med sitt nya liv (Burch,
2016). Det stimmer 6verens med Patientlagen (SFS 2014:821) som séger att
hilso- och sjukvérden ska planeras och genomforas i samverkan med
patienten s& mycket som det gar. Patientens deltagande vid vardatgérder ska
ske utifrdn patientens behov och 6nskemal (SFS 2014:821). Enligt
patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) maste patienten fa en omsorgsfull
vard som bygger pé respekt och hog patientsidkerhet. Varden ska bedrivas pa
ett sdtt som forhindrar att patienten drabbas av skador (SFS 2010:659). Den
ska dven bygga pd forstdelse samt bedrivas pa ett professionellt sétt.
Sjukskoterskans attityd och forhallningssétt dr ocksa viktiga aspekter for
patientens omvardnad. God lyhdrdhet och engagemang fran sjukskoterskan,
underléttar och skapar ett fortroende hos patienten (Moore et al., 2016).

Problemformulering

Patienter med ileostomi kan uppleva flera komplikationer och problem som
paverkar livet, oavsett om ileostomin ér tillfdllig eller permanent.
Sjukskoterskan har en aktiv och viktig roll i omvardnaden och stodjandet av
patienter med ileostomi. Genom att belysa patienters upplevelser av en
ileostomi mojliggdrs en god forutsittning for 6kad kunskap hos
sjukskoterskor om hur patienters behov av omvardnadsinsatser ér.

Syfte

Syftet var att belysa patienters upplevelser av att ha en ileostomi.

Metod

Kandidatuppsatsen dr en allmén litteraturstudie som bestér av bearbetad
vetenskaplig litteratur inom ett valt omrade. En litteraturstudie har i syfte att
beskriva hur kunskapsliaget ser ut inom det valda omréadet och dr en



passande metod att anvinda i en kandidatuppsats (Forsberg & Wengstrom,
2020).

Datainsamling

En inledande sokning gjordes for att sikerstilla att det fanns nog med
vetenskapliga artiklar for att kunna genomfora litteraturstudien. Darefter
gjordes den huvudsakliga sokningen som dverensstimmer med syftet till
studien (Ostlund, 2017). De valda databaserna som sékningen genomfordes
1 var: Public Medline (PubMed) och Cumulative Index of Nursing and
Allied Health (CINAHL). I PubMed finns det forskning som beror
omvérdnad, medicin och odontologi. Denna databas innehéller forskning
fran &r 1966 och fram tills idag (Forsberg & Wengstrom, 2020). [ CINAHL
finns det forskning som specialiserar sig inom omvardnad, men som dven
berdr sjukgymnastik och arbetsterapi. Denna databas innehaller forskning
frdn ar 1982 och fram tills idag (Forsberg & Wengstrom, 2020). Den
inledande sokningen gjordes for att f4 en dverblick 6ver hur manga
vetenskapliga artiklar som fanns inom dmnet och déa anvéndes sokordet
ileostomy. Direfter gjordes den huvudsakliga sokningen som
fritextsokningar i bdda databaserna genom att anvénda s6korden ileostomi,
patient, upplevelse, leva med, livskvalité och kolostomi. Den engelska
Oversittningen av sokorden blev ileostomy, patient, experience, living with,
quality of life och colostomy (Bilaga A, Tabell 1). Relevanta artiklar till det
valda syftet kunde hittas och valdes utifran titel, vilket resulterade vidare till
att artiklarnas abstrakt ldstes. S6kningen begriansades genom att anvinda de
booleska operatorerna AND och NOT. AND anvinds framst for att kunna
begransa sokningen, vilket gor att sokningen innehéller sokordet A och
sokordet B. Den booleska operatorn NOT anviénds for att utesluta sdkordet
B (Forsberg & Wengstrom, 2020). De booleska operatorerna anvindes
tillsammans med sokorden for att bilda sokstringar (Forsberg &
Wengstrom, 2020). Artiklar som beddmdes kunna svara pé litteraturstudiens
syfte kvalitetsgranskades utifran Carlsson och Eimans granskningsmallar
(2003) for kvalitativa och kvantitativa artiklar. I mallarna ingéar det olika
delar for att bedoma artiklarnas vetenskapliga kvalitet. Ett podngsystem pa
sammanlagt 48 podng for kvalitativa studier och 47 podng for kvantitativa
studier anvinds for att ge artiklarna en kvalitetsgrad. Det finns tre
kvalitetsgrader dér grad I dr 80-100%, grad II &r 70-79% och grad III &r
60-69% och grad I ger studien hogsta grad av vetenskaplig kvalité (Carlsson
& Eiman, 2003).

Inklusions- och exklusionskriterier

I litteraturstudien ingick bdde inklusions- och exklusionskriterier.
Inklusionskriterierna var att resultatartiklarna var publicerade mellan ar



2014 och 2023, var skrivna pé engelska, var referee granskade, hade
vetenskaplig kvalitetsgrad I eller II utifrdn Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa studier samt var
granskade av en etisk kommitté. Exklusionskriterierna var artiklar éldre dn
10 ar, artiklar som var utifran vardpersonalens eller anhorigas upplevelser
och perspektiv, eller artiklar som handlade om upplevelser efter stingning
av ileostomi eller andra kirurgiska ingrepp samt artiklar som hade grad III
enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmallar for kvalitativa och
kvantitativa studier.

PubMed

Den forsta sokningen gjordes i PubMed med sékorden ileostomy AND
patient AND experience dar sokningen begriansades genom att
publiceringsér skulle vara fran ar 2014 till 2023, artiklarna skulle vara
skrivna pa engelska och patienternas dlder skulle ligga pd 19+. S6kningen
gav 158 traffar och samtliga titlar ldstes och utifran studiens syfte valdes 42
abstrakts att ldsas. Darefter valdes 24 artiklar som svarade pa studiens
inklusions- och exklusionskriterier samt syftet att granskas och tva
resultatartiklar hittades. Den andra s6kningen gjordes med sdkorden
ileostomy AND living with ddr samma begrénsningar som i den forsta
sokningen anvédndes. Sokningen gav 47 triffar och samtliga titlar l4stes och
utifrén studiens syfte valdes 26 abstrakts att ldsas. Dérefter valdes 13
artiklar som svarade pa studiens inklusions- och exklusionskriterier samt
syftet att granskas och tva resultatartiklar hittades. Den tredje s6kningen
gjordes med sokorden ileostomy AND quality of life NOT colostomy dér
samma begrinsningar som 1 de tidigare sokningarna anviandes. S6kningen
gav 112 triffar och samtliga titlar ldstes och utifrin studiens syfte valdes 34
abstrakts att ldsas. Dérefter valdes 22 artiklar som svarade pa studiens
inklusions- och exklusionskriterier samt syftet att granskas och en
resultatartikel hittades (Bilaga B, Tabell 2).

CINAHL

Den forsta sokningen i CINAHL gjordes efter den forsta sokningen 1
PubMed, med samma sdkord ileostomy AND patient AND experience.
Sokningen begrinsades genom att publiceringsar skulle vara fran ar 2014
till 2023, artiklarna skulle vara pé engelska och referee granskade, samt
funktionen apply equivalent subjects anviandes for att fa fler relevanta
artiklar. S6kningen gav 118 tréffar och samtliga titlar ldstes och utifran
studiens syfte valdes 44 abstrakts att 1dsas. Dérefter valdes 32 artiklar som
svarade pa studiens inklusions- och exklusionskriterier samt syftet att
granskas och tre resultatartiklar hittades. Den andra sokningen gjordes med
sokorden ileostomy AND living with dir samma begransningar som i den



forsta sokningen anvéndes samt funktionen apply equivalent subjects for att
fa fler relevanta artiklar. SOkningen gav 43 traffar och samtliga titlar 14stes
och utifran studiens syfte valdes 19 abstrakts att ldsas. Darefter valdes 15
artiklar som svarade pé studiens inklusions- och exklusionskriterier samt
syftet att granskas och inga resultatartiklar hittades. Den tredje sokningen
gjordes med sdkorden ileostomy AND quality of life NOT colostomy dér
samma begriansningar som i de tidigare sokningarna anvéndes samt
funktionen apply equivalent subjects for att {2 fler relevanta artiklar.
Sokningen gav 73 traffar och samtliga titlar ldstes och utifran studiens syfte
valdes 21 abstrakts att 14sas. Darefter valdes 16 artiklar som svarade pa
studiens inklusions- och exklusionskriterier samt syftet att granskas och en
resultatartikel hittades (Bilaga B, Tabell 2).

Databearbetning

Databearbetningen av resultatartiklarna genomfordes i enlighet med
Popenoe et al. (2021) beskrivning. Till en borjan skrevs varje artikel ut och
lastes for att fa en uppfattning om helheten av innehallet. Pa detta sétt kunde
en forstaelse byggas upp och innehallet i1 artiklarna kunde jamforas med
varandra (Popenoe et al., 2021). Varje artikel dversattes ocksé frén engelska
till svenska for att inte feloverséttningar och misstolkningar skulle ske.
Nista steg borjade 1 den tematiska analysen av resultatet i enlighet med
Popenoe et al. (2021). Resultat som var relevant {or litteraturstudiens syfte
fargkodades. Steget dirpa analyserades det fargkodade materialet fran varje
artikel. Allt resultat som hade fargkodats skrevs ner 1 ett enskilt dokument
for att lattare kunna hitta likheter och olikheter, samt kunna stélla upp varje
del under passande kategori enligt reckommendationen av Popenoe et al.
(2021). Detta ledde till underkategorier som sedan ledde till
huvudkategorierna: “Stomins inverkan pd det fysiska vdilbefinnandet”,
“Stomins inverkan pa det psykiska vilbefinnandet” samt “Stomins inverkan
pd det sociala vilbefinnandet”. Dessa huvudkategorier bildade
litteraturstudiens resultat. Alla resultatartiklar sammanfattades i en
artikeloversikt (Bilaga C, Tabell 3).

Forskningsetiska overvaganden

Forskningsetiken finns for att skydda grundliggande ménskliga vérden och
rattigheter (Kjellstrom, 2017). Dess syfte ar att 6ka forstaelsen och
kunskapen om olika fenomen och kvalitetssikra all forskning som &r av
nytta for professionen, individens liv och samhillet. Vid alla vetenskapliga
arbeten ska ett etiskt forhéllningssatt tillimpas, bdde innan och under
utforandet (Kjellstrom, 2017). All forskning pa manniskor eller mansklig
vavnad ska gé igenom en etikprovning for att godkinnas (SFS 2003:460). I
Helsingforsdeklarationen forekommer etiska principer kring all forskning



som berdr mianniskor (WMA, 2013). Enligt Kjellstrom (2017) kan en studie
ses som etiskt om den dr kvalitetssidkrad. Alla resultatartiklar som anvéindes
1 litteraturstudien var etiskt godkidnda av en etisk kommitté och hade ett
informerat samtycke fran deltagarna. Under dataanalysen av
resultatartiklarna bedomdes det att ingen av deltagarna hade kommit till
skada, samt att alla som nimndes var anonyma. Kategorierna som byggde
upp litteraturstudiens resultat aterspeglar innehallet i de valda
resultatartiklarna pé ett rittvist sétt. Detta kan ses som en nytta vid
genomforandet av litteraturstudien, eftersom det bidrar till att resultatet dr
kvalitetssdkrad. Litteraturstudien kommer dven kunna hjélpa till att belysa
patienters upplevelser av en ileostomi. Risker kan férekomma nér
feltolkningar sker vid oversittning fran ett sprak till ett annat. En del
felbedomningar kan ockséd goras, men nyttan av litteraturstudien bedéms
Overviga riskerna.

Resultat

Stomins inverkan pa det fysiska valbefinnandet

Patienterna upplevde en fordndrad livskvalité till f6ljd av ileostomin (Choi
et al., 2023; Rud et al., 2022; Saini et al., 2014; Schiergens et al., 2017;
Smith et al., 2016; Spiers et al., 2016). Manga av patienterna upplevde att
ileostomin var ett fysiskt hinder och utmaning (Choi et al., 2023; Schiergens
et al., 2017). Patienter med ileostomi upplevde att deras somn blev stérd
ytlig (Choi et al., 2023; Rud et al., 2022; Saini et al., 2014; Spiers et al.,
2016). Patienterna var tvungna att gé upp flera ganger under natten for att
tomma pésen. Flera patienter kimpade med olika sovstdllningar for att
undvika att det lackte fran den (Choi et al., 2023). Ménga patienter upplevde
darfor trétthet och mindre energi samt behovde vila under dagen (Rud et al.,
2022). Flera patienter upplevde att de stindigt behovde gé pa toaletten for
att tomma ileostomipésen (Choi et al., 2023; Rud et al., 2022; Schiergens et
al., 2017) och hade oregelbundna toalettvanor till foljd av detta (Choi et al.,
2023; Smith et al. 2016). Ménga patienter upplevde att de behévde témma
sin ileostomipdse fem till itta ganger per dag (Rud et al., 2022). Detta
orsakade att de blev fysiskt begrinsade till att spendera tid utomhus eller
med vénner (Choi et al., 2023). Patienter med ileostomi upplevde det dven
svart att hantera stomibandaget pa ritt satt, for att undvika lackage fran
pasen (Choi et al., 2023; Smith et al., 2016). Flera av patienterna undvek
klader som pressade pa ileostomin, for att det inte skulle skapa irritation
eller att pasen lickte (Choi et al., 2023).

I manga fall kunde patienter med ileostomi dven vara drabbade av
sjukdomar som ulcer6s kolit, Crohns sjukdom och tarmcancer. Detta innebar



en stor borda for patienterna, eftersom de nu inte bara hade en sjukdom i
botten utan nu dven en ileostomi att hantera (Choi et al., 2023;
Fernandez-Galvez et al., 2022; Morris & Leash, 2015; Morris & Leash,
2017; Rud et al., 2022; Schiergens et al., 2017; Smith et al., 2016; Spiers et
al., 2016). Forutom sjukdomarna som patienterna var drabbade av, kunde
det tillkomma komplikationer med ileostomin (Saini et al., 2014; Schiergens
et al., 2017; Spiers et al., 2016). Vanliga komplikationer som patienterna
kunde uppleva var hudirritationer, dermatit och aterkommande forstoppning
(Saini et al., 2014; Schiergens et al., 2017). Patienter med ileostomi
upplevde dven smérta frén sjdlva ileostomin, sirskilt den forsta tiden efter
operationen. Detta ledde till att de hade svart att skota om ileostomin och
anpassa sig till den (Choi et al., 2023; Rud et al., 2022; Spiers et al., 2016).
Nagra patienter fick laggas in pa sjukhus igen eftersom deras ileostomi hade
blivit nekrotisk eller inte 1dkt helt (Spiers et al., 2016). Manga patienter
upplevde att deras ileostomi hade en ogynnsam placering, i de flesta fall for
nira midjan vilket kunde orsaka mekanisk irritation (Schiergens, et al.,
2017). Flera patienter med ileostomi undvek att trina eller utfora
anstrangande dvningar, eftersom de var oroliga att det skulle skada deras
ileostomi (Choi et al., 2023).

Patienter med ileostomi kunde dven uppleva en stor viktminskning, som
vidare ledde till undervikt hos manga. Detta kunde ske postoperativt och
exempelvis bero pd diarré (Fernandez-Galvez et al., 2022; Morris & Leash,
2015). Flera patienter upplevde att de kunde fortsétta dta som vanligt efter
att ha fatt ileostomi. Andra patienter fick anpassa sin kost for att inte {4
gastrointestinala problem som gaser eller rinnande avforing (Morris &
Leash, 2015). Patienter med ileostomi upplevde kostrdden fran dietist eller
stomisjukskoterskan olika bra. Vissa patienter kdnde att de kunde f6lja
kostraden, medans andra patienter upplevde kostraden som svara att folja
(Fernandez-Galvez et al., 2022; Morris & Leash, 2015). De upplevde
kostraden som orealistiska och passade inte med matvanorna som de hade
(Morris & Leash, 2015). Manga patienter upplevde dock att implementering
av ett dietschema, exempelvis kring vad de kunde &ta under en dag, hjilpte
deras dtmonster att bli béttre (Ferndndez-Galvez et al., 2022).

For manga patienter var upplevelserna av att ha en ileostomi positiva (Choi
et al., 2023; Morris & Leash, 2017; Schiergens et al., 2017; Smith et al.,
2016; Spiers et al., 2016). Flera av patienterna upplevde att ileostomin
befriade dem fran langvariga symtom, som smaérta pa grund av sin
grundsjukdom (Smith et al., 2016). Det innebar ingen mer konstant diarré,
magkramp eller forstoppning pd grund av sjukdom som patienten var
drabbad av (Choi et al., 2023; Morris & Leash, 2017). Ménga patienter med
ileostomi fick dessutom en god utbildning av stomisjukskdterskan kring



hanteringen av sin ileostomi (Choi et al., 2023). En del patienter upplevde
att de fick god information och rad av distriktsskdterskorna. De hade tagit
sig tid att berédtta for patienterna om olika strategier, som de kunde anvinda
sig av for att underlétta sin situation (Spiers et al., 2016). Patienterna kunde
ga tillbaka till sina arbeten eller studier och ater umgéis med vianner och
familj. Patienterna ville inte att deras ileostomi skulle tas bort och upplevde
att livet med ileostomin tillsammans med grundsjukdomen, var mycket
béttre 4n nér de bara levde med grundsjukdomen utan ileostomin (Morris &
Leash, 2017; Spiers et al., 2016).

Stomins inverkan pa det psykiska vilbefinnandet

Patienter med ileostomi upplevde en fordndrad kroppsbild efter att de fatt en
ileostomi (Choi et al., 2023; Morris & Leash, 2017; Saini et al., 2014; Smith
et al., 2016) och det kunde skilja sig i hur patienterna upplevde sin ileostomi
och hur pass psykiskt anpassningsbara de var till den (Smith et al., 2016).
En hel del patienter upplevde det svért att vinja sig vid sin ileostomi efter
operationen (Choi et al., 2023; Schiergens et al., 2017). Andra patienter
hade hunnit anpassa sig till ileostomin och upplevde att livet hade blivit
béttre med den (Choi et al., 2023; Spiers et al., 2016). Minga patienter
madde ddremot psykiskt daligt och kunde utveckla en depression, eller fa
sjalvmordstankar till f6ljd av ileostomin (Rud et al., 2022; Smith et al.,
2016; Spiers et al., 2016). Patienterna upplevde sin sjélvrespekt och
vérdighet mindre till f6ljd av ileostomin (Smith et al., 2016). Nagra
patienter upplevde skam 6ver sin kropp och en forlorad autonomi. Manga
ganger var det délig sjidlvkénsla hos patienterna som gjorde att de upplevde
sd. Vissa patienter upplevde sin ileostomi som véldigt avskridckande och
stod 1 vdgen, medans andra tyckte att den var en del av deras kropp, samt
hade inga problem med att visa upp den (Schiergens et al., 2017; Smith et
al., 2016). Patienter med ileostomi kunde dven kénna sig oattraktiva till sin
partner, vilket paverkade deras relation (Rud et al., 2022; Saini et al., 2014;
Smith et al., 2016).

Négra patienter upplevde stindigt ldckage fran sin ileostomi, vilket
resulterade i att de kénde sig véardeldsa. Detta i sin tur orsakade att de
borjade tvivla pa sig sjdlva och sina formagor att klara av vardagliga saker i
livet och deras psykiska vilbefinnande forsdmrades (Smith et al., 2016).
Manga patienter med ileostomi fann det dven svart att hitta passande klédder.
Flera patienter foredrog vintern istdllet for sommaren, eftersom det var
enklare att dolja ileostomin med tjocka klader (Choi et al., 2023).
Patienterna var forsiktiga med att dta ute for att de upplevde en réadsla for att
ndgot ovintat skulle ske frén ileostomin. Tidigare upplevelser av overaktiv
ileostomi med full pase, rddsla att bli sjuk efter intag av mat eller lukter fran
pasen var saker som hindrade patienterna fran att dta ute (Choi et al., 2023;
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Morris & Leash, 2015). Patienter med ileostomi kunde &dven uppleva flatus
och luktproblem frén ileostomipédsen (Choi et al., 2023; Saini et al., 2014;
Schiergens et al., 2017). Att kunna resa, ha fritid och umgas med vénner och
ndrstdende upplevde patienterna som kravande (Choi et al., 2023;
Schiergens et al., 2017; Smith et al., 2016). Flera patienter upplevde att
hilso- och sjukvardspersonalen inte kunde hjdlpa dem och att vid vissa
tillfallen inte hade hjilpt patienterna alls. Detta resulterade i att patienterna
fick dalig sjélvkénsla och formagan att ta hand om sig sjdlv blev paverkad
och deras psykiska vilbefinnande férsdmrades (Spiers et al., 2016). Méanga
patienter kunde ddremot vinda upplevelsen av sin ileostomi till nagot
positivt, vilket 6kade deras sjdlvfortroende och synsittet pé sig sjélv.
Ileostomin blev efter ett tag ndgot som flera av patienterna kunde diskutera
med folk i sin omgivning, vilket gjorde att de kunde kénna sig annorlunda
och speciella pé ett positivt sétt. Stigmat kring att ha en ileostomi
underlattades och gav patienterna en 6kad sjélvkénsla (Smith et al., 2016).
Manga patienter med ileostomi sdg sin tro som en styrka och fann trost,
hopp och frid i sin religion (Choi et al., 2023).

Patienter med ileostomi kunde uppleva oro i flera ssmmanhang relaterat till
ileostomin, vilket pdverkade deras psykiska vilbefinnande (Choi et al.,
2023; Fernandez-Galvez et al., 2022; Morris & Leash, 2015; Rud et al.,
2022; Saini et al., 2014; Schiergens et al., 2017; Smith et al., 2016). Méanga
patienter var oroliga for att soka upp information pa nétet, eftersom de
upplevde att det bara var véldigt svért sjuka som skrev om sina tillstdnd
(Choi et al., 2023). Patienter med ileostomi upplevde dven oro 1 samband
med forberedning och tillagning av maltid (Ferndndez-Gaélvez et al., 2022;
Morris & Leash, 2015). Manga patienter upplevde dven oro i samband med
maltid, eftersom det kunde orsaka olika gastrointestinala problem
(Fernandez-Galvez et al., 2022). Patienter med ileostomi upplevde dven en
standig oro Over att ileostomipésen skulle lossna (Rud et al., 2022; Saini et
al., 2014; Schiergens et al., 2017). En radsla for att ileosotomipasen skulle
fyllas snabbt beskrevs ocksé av patienterna (Choi et al., 2023; Saini et al.,
2014). Patienter kunde ocksa uppleva en stindig oro Over att ileostomipasen
skulle orsaka lackage. Médnga patienter var oroliga over att resa eller
spendera tid utomhus, eftersom de stdndigt behovde leta upp en toalett f6r
att tomma sin ileostomipase (Choi et al., 2023). Flera av patienter blev
dérfor begrinsade till vad de kunde gora for aktiviteter som att gé till jobbet,
trana eller umgés med vinner och familj, vilket paverkade deras psykiska
vélbefinnande (Choi et al., 2023; Smith et al., 2016). Minga patienter
upplevde dessutom en stindig oro over att det skulle lukta fran
ileostomipasen och undvek darfor att traffa vanner eller vara ute pa
offentliga platser (Choi et al., 2023). Ménga patienter kénde en stdndig oro
och kdmpade med tankar att bli nedvérderade eller avvisade for sin
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ileostomi (Schiergens et al., 2017; Smith et al., 2016). Patienterna kunde
kinna att det fanns ett stigma kring deras tillstind. Flera av patienterna
upplevde en ridsla infor hur deras partner skulle komma att reagera pa
ileostomin och om de skulle orka sta ut med den. Nagra patienter upplevde
angest och osdkerhet kring om det vore lampligt att berdtta for personer 1 sin
omgivning om sin ileostomi. Vidare kunde det leda till att flera av
patienterna borjade utveckla strategier, for att enklare kunna avsloja att de
hade en ileostomi (Smith et al., 2016).

Stomins inverkan pa det sociala vilbefinnandet

Patienterna upplevde sociala relationer olika efter att ha fitt en ileostomi
(Choi et al., 2023; Morris & Leash, 2015; Rud et al., 2022; Saini et al.,
2014; Smith et al., 2016). Flera av patienterna kunde uppleva att deras
ileostomi hade en positiv inverkan pé deras relation med vénner och familj.
Patienternas tillstdnd gjorde att folk blev mer kunniga, vilket 1 sin tur gjorde
att de kunde ge patienterna stod 1angs vagen. Detta ledde vidare till att
patienterna blev mer sociala och 6ppna om sitt tillstand. Patienter med
ileostomi upplevde ocksa att deras familjemedlemmar hade positiva
reaktioner (Choi et al., 2023; Smith et al., 2016). De gav stdd till patienterna
och kunde dven stélla upp och hjilpa till vid byte av stomipase. Manga av
patienterna kunde dock uppleva att de inte fick stod av sina familjer (Smith
et al., 2016). Ménga patienter med ileostomi upplevde att de var en borda
for vianner och familj (Saini et al., 2014; Smith et al., 2016). Patienterna
kunde uppleva att de inte ldngre rickte till som person eller inte blev
uppskattade. Flera av patienterna hade mindre intima relationer till f6ljd av
ileostomin och kunde darav distansera sig fran sina nuvarande partners eller
undvika att ha framtida relationer. Nagra av patienterna valde specifika
personer i sin omgivning att beritta for dem om sin ileostomi. Detta for att
undvika obehagliga situationer och pétringande folk (Smith et al., 2016).
Vissa patienter upplevde att det hade varit positivt att fa prata med andra
personer som ockséd hade en ileostomi och fatt veta vilka besvir de hade fatt
uppleva (Morris & Leash, 2015).

Manga av patienterna hade negativa upplevelser fran hélso- och
sjukvardspersonalen, dér sjukskoterskorna var oempatiska, osociala och
bara arbetade pé autopilot (Spiers et al., 2016). Patienterna upplevde att
sjukskoterskorna bara sag att en operation skulle utféras och inte att det
faktiskt var en individ som behdvde hjélp och stéd. Manga patienter fick
uppleva avsky och vérdsloshet fran sjukskdterskor och 1dkare (Spiers et al.,
2016). Ménga patienter med ileostomi upplevde dock att de fick stod fran
vardpersonalen (Morris & Leash, 2017; Spiers et al., 2016). Patienter med
ileostomi upplevde att de kunde forlita sig pa vardpersonalen, sérskilt ldkare
och stomisjukskoterskor (Choi et al., 2023). Manga patienter upplevde
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stomisjukskoterskorna som professionella och stodjande, men dven lyhorda
med en positiv attityd. Patienterna upplevde att stomisjukskdterskorna
respekterade deras integritet. De gav patienterna god respons och visade
ingen avsky nir de hjilpte patienterna skota om ileostomin, samt ldrde de att
hantera stomibandaget ritt (Choi et al., 2023). Ménga patienter med
ileostomi upplevde att de behovde vard av vardpersonal (Choi et al., 2023;
Schiergens et al., 2017). Négra patienter kunde uppleva att deras ileostomi
hjdlpte dem att stddja andra med funktionsnedséttning. Patienterna kunde
berétta om sin ileostomi mer Oppet och dka kunskapen och medvetenheten
hos folk i sin omgivning. De hade samtidigt ett mal att minska
stigmatiseringen och ridslan som andra personer med ileostomi kunde
kénna (Smith et al., 2016).

Patienter med ileostomi upplevde att de fick god och tillracklig information
frén vardpersonalen (Choi et al., 2023; Morris & Leash, 2017; Spiers et al.,
2016). En del patienter upplevde att de fick god information och rad av
distriktsskoterskorna. De hade tagit sig tid att berétta for patienterna om
olika strategier, som de kunde anvinda sig av for att underlitta sin situation
(Spiers et al., 2016). Patienter med ileostomi fick d&ven god information fran
vanner och familjemedlemmar. De hade ldst pa om ileostomin och delade
sedan med sig av informationen till patienterna. Ménga av patienterna
upplevde att de kunde hitta tillrickligt med information pé internet i form av
bland annat videor, for att lira sig hantera sin ileostomi (Choi et al., 2023).
Flera patienter upplevde att stomisjukskdterskan eller dietisten inte gav
tillrackligt med réd eller saknade kunskap kring &mnet. Manga patienter
upplevde att uppfoljningar med en dietist skulle ha hjilpt patienterna med
att implementera en ny kost (Morris & Leash, 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturstudiens resultat har blivit virderad utifran begreppen:
trovardighet, palitlighet, bekréftelsebarhet och dverforbarhet for att
sdkerstilla kvalitén i studien (Méartensson & Fridlund, 2017).
Resultatartiklarna soktes fram i databaserna PubMed och CINAHL, som
bada innehaller forskning inom omvardnad (Karlsson, 2017) och detta dkar
trovardigheten 1 litteraturstudien. Sokorden som valdes Oversattes fran
svenska till engelska for att f4 mer soktréftar. /leostomy var huvudamnet i
studien och darfor utfordes det forst en inledande sokning med det sdkordet.
Sokningen gav mellan dren 2014-2023 i PubMed 3532 tréffar och i
CINAHL 1133 traffar. Detta var effektivt for att fa en 6verblick pé antalet
traffar i databaserna, och for att vidare veta hur s6kningarna skulle
begriansas. Vidare utfordes sokningarna som fritextsokningar, dar bade
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inklusions- samt exklusionskriterier anvandes for att géra sokningarna mer
specifika och fa fram relevanta artiklar. Genom fritextsokningar blir
sokningen mer kénslig och déarfor kan méngden triffar 6ka. En svaghet dock
ar att specificiteten 1 sokningen minskar, vilket leder till att traffar som é&r
irrelevanta genereras (Forsberg & Wengstrom, 2020). I bdde PubMed och
CINAHL anvindes samma sokord, vilket kan ses som en styrka. Att ha
anvént bara tva databaser kan ses som en svaghet, eftersom trovirdigheten
forstarks om sokningarna gors i fler databaser (Henricson, 2017).

Huvudsokordet ileostomy kombinerades med de andra sokorden, dér patient
och experience anvandes 1 forsta hand for att fa fram tréffar som inkluderade
alla artiklar som innehdll patienters upplevelser. Den booleska operatorn
AND anvindes 1 alla sokningar for att kunna koppla ihop s6korden med
varandra (Forsberg & Wengstrom, 2020). Pa detta sitt kunde det generera
fram artiklar som inkluderade huvudsékordet ileostomy tillsammans med de
andra valda sokorden. Den booleska operatorn NOT anvéndes for att
utesluta s6kordet colostomy, fran den sista sokningen som utfordes i
PubMed och CINAHL. Detta gjordes eftersom sokningen med sdkorden
ileostomy AND quality of life, gav triffar som inkluderade forskning utford
med deltagare som hade kolostomi, dédrav blev sdkordet colostomy en
exklusionskriterie vid denna sdkning i de bada databaserna. Den booleska
operatorn OR anvéndes ¢j eftersom det utokade antalet triffar samtidigt som
fler irrelevanta artiklar dok upp. OR anvinds for att gora sokningen bredare
genom att inkludera synonymer och olika begrepp som innehéller det forsta
och det andra sokordet (Karlsson, 2017). Trunkering (*) anvidndes inte heller
eftersom det ej fungerade med sokorden och begrinsade antalet traffar. Att
trunkera sitt sokord innebdr att sokningen sker med termer med samma
grund som sokordet (Karlsson, 2017). S6kningen 1 PubMed med sdkorden
ileostomy AND living with gav ater samma resultatartiklar (dubbletter) pa
tre artiklar som soktes fram i tidigare s6kningar. Detta 6kar trovardigheten
for datainsamlingen. Stort antal trdffar men manga irrelevanta artiklar kom
fram 1 sokningen med sdkorden ileostomy AND quality of life 1 PubMed, dér
manga artiklar handlade om ileostomi preoperativt och olika
operationsmetoder, samt efter stingning av ileostomi, dir det forstnimnda
svarade inte pé syftet och de tvé sistndmnda var exklusionskriterier for
litteraturstudien. Det kan ses som en svaghet att sokningarna inte
kombinerades med alla booleska operatorerna, men samtidigt skulle det leda
till att sokningarna blev begrinsade. Eftersom antalet traffar var storre i
PubMed én CINAHL vid den inledande s6kningen, anvdndes alder som en
forsta avgransning 1 PubMed. I CINAHL gick det att vilja att artiklarna
skulle vara refereegranskade, men i PubMed fanns inte den funktionen.
Darfor gjordes det manuellt genom att gé till tidskriften for varje artikel och
lasa deras instruktioner och regler, for att ta reda pa om artiklarna var
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refereegranskade eller ej. Refereegranskade artiklar okar litteraturstudiens
trovardighet. Artiklarna skulle 4ven vara pa engelska i bada databaserna
men detta kan ses som en svaghet, eftersom artiklar skrivna pé andra sprak
som svarade pa syftet kan ha missats. S6kningarna begrénsades dven fran ar
2014 till 2023, eftersom forskning som var dldre én tio ar inte kunde
implementeras till forskningen idag (Ostlundh, 2017). I CINAHL valdes
funktionen apply equivalent subjects, for att f& med artiklar med liknande
dmnen och kan ses som en styrka.

Artiklar av bade kvalitativa och kvantitativ metod inkluderades i
litteraturstudien vilket kan ses som en styrka, eftersom det lyfts fram olika
perspektiv 1 litteraturstudien. Samtidigt kan det ses som en svaghet,
eftersom litteraturstudiens syfte utgar fran upplevelser och det hade varit
mer trovardigt om det ingick bara kvalitativa artiklar i litteraturstudien
(Henricson, 2017). Det fanns dock inte fler artiklar med kvalitativ metod
och dérfor anvindes artiklar med kvantitativ metod. Det som ddremot kan
ses som en styrka dr att i slutindan svarade alla artiklar pé syftet och urvalet
blev storre. De kvalitativa artiklarna beskrev upplevelser utifran
observationer, intervjuer och fokusgruppdiskussioner. De kvantitativa
artiklarna beskrev upplevelser utifran enkéter. Resultatartiklarna ldstes och
kvalitetsgranskades enligt Carlssons och Eimans granskningsmall (2003) f6r
kvalitativa och kvantitativa artiklar. I inklusionskriterierna ingick det att
artiklarna till resultatet skulle na grad I eller II, samt vara granskade av en
etisk kommitté for att inkluderas 1 litteraturstudien. Fem artiklar var av grad
I och fyra var av grad II 1 vetenskaplig kvalité och alla artiklar var
granskade av en etisk kommitté. Artiklar av grad III ansags ha en lag
vetenskaplig kvalité och var dérfor ett exklusionskriterie i litteraturstudien.
Detta sékerstiller trovardigheten och pélitligheten i litteraturstudien. Att ha
Oversatt artiklarna frdn engelska till svenska och list de pd bagge spraken,
minskar risken att misstolkningar och felbedomningar sker. Detta stirker
ocksé palitligheten 1 litteraturstudien (Henricson, 2017).

Resultatartiklarna utférdes 1 olika lander dér varje studie beskrev patienters
upplevelser av en ileostomi; Storbritannien (fyra artiklar), Danmark (en
artikel), Spanien (en artikel), Sydkorea (en artikel), Indien (en artikel) och
Tyskland (en artikel). Att fyra av studierna var utforda i Storbritannien kan
oka overforbarheten, eftersom spridningen blir mindre. Forsiktighet bor
dock vidtas nér det géller overforbarheten till Sverige. Spridningen 1
resultatartiklarna varierade och var utforda i olika ldnder, diar varden kan se
annorlunda ut frén land till land. Samtidigt hade resultatartiklarna
gemensamma faktorer nér det kom till patienters upplevelser av en ileostomi
vilket kan 6ka overforbarheten.
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Resultatet i litteraturstudien grundades pa nio resultatartiklar, fem
kvalitativa och fyra kvantitativa artiklar. For att inte farga datamaterialet och
vara neutral i resultatet, anvéindes ett etiskt forhallningssatt nér
resultatartiklarna granskades och bearbetades enligt Popenoe et al. (2021)
beskrivning. Detta skedde genom att vara opersonlig och undvika att aterge
tidigare erfarenheter i resultatet, vilket 6kar litteraturstudiens
bekriftelsebarhet enligt Henricson (2017). Resultatartiklarna analyserades
med en induktiv ansats och utifrdn innehallsanalys beskriven av Popenoe et
al. (2021). Resultat som svarade pa litteraturstudiens syfte delades upp i
teman som sedan utgjorde underkategorier och vidare huvudkategorier
(Popenoe et al., 2021). Att ha anvént en induktiv ansats 1 litteraturstudien
okade trovardigheten, eftersom ingen tidigare teori styrde analysen. Vid
studiens start fanns ingen forforstaelse eller tidigare erfarenhet av patienter
med ileostomi, vilket ocksa starker palitligheten i litteraturstudien. Ansvarig
handledare granskade arbetet kontinuerligt och vid enstaka tillfdllen fick
dven studentkamrater ldsa arbetet och ge feedback. Detta 6kar bade
trovardigheten och bekréftelsebarheten i studien enligt Henricson (2017).
Nir det kommer till kvalitetsbeddmningen och databearbetningen av
litteraturstudien, kan det innebéra en svaghet att utfora den sjalv.

Resultatdiskussion

Resultatet belyser patienters upplevelser av att ha en ileostomi. Fysiska,
psykiska samt sociala aspekter framkom 1 resultatet. Patienterna med
ileostomi upplevde paverkan pa sitt fysiska vélbefinnande pd grund av en
allvarlig grundsjukdom och samtidigt fick de leva med en ileostomi och
dess komplikationer. Ileostomins komplikationer kunde leda till flertalet av
besvér och 1 manga fall kunde de vara allvarliga som exempelvis svér
smarta eller en oldkt ileostomi (Choi et al., 2023; Fernandez-Galvez et al.,
2022; Morris & Leash, 2015; Morris & Leash, 2017; Rud et al., 2022; Saini
et al., 2014; Schiergens et al., 2017; Smith et al., 2016; Spiers et al., 2016).
Béde Saini et al. (2014) och Schiergens et al. (2017) lyfter att hudirritationer
var bland de vanligaste besvéren hos patienter med ileostomi. Rolls et al.
(2023) forfattarna att hudirritationer kring eller pa ileostomin beror pa
lackage fran ileostomipéasen som fréter pa huden. Ileostomins utseende,
kroppsprofil och vilken sorts stomibandage som patienterna anvander kan
vara faktorer som kan leda till lackage (Rolls et al., 2023). I mycket svara
fall kan patienter fa sar pa eller runt ileostomin samt blddningar fran den.
Detta kan vidare leda till att patienterna maste soka vard och radfraga
sjukskoterskor kring sina symtom (Rolls et al., 2023). Sjukskdterskan ska
kunna anvénda rétt teknik och material i omvardnaden av patienter med
ileostomi. Omvérdnaden ska byggas pé en evidensbaserad grund och frimja
till att ohédlsa forebyggs, som i det hér fallet komplikationer med
patienternas ileostomi (ICN, 2021).
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Resultatet visade att patienter med ileostomi upplevde komplikationer med
gastrointestinala problem och viktnedgang. Om inte ritt diet sattes in 6kade
risken for undernéring for patienterna med ileostomi (Fernandez-Galvez et
al., 2022; Morris & Leash, 2015). Olika gastrointestinala problem kan ocksa
uppsté till foljd av fel kost (McCartney et al., 2023). England et al. (2023)
beskriver att patienter med ileostomi kan fa rad av virdpersonal att undvika
en viss sort av mat for att inte fa komplikationer (England et al., 2023).
Mitchell et al. (2023) menar att patienter med ileostomi kan vara multisjuka
och da maste det finnas i atanke nér kosten ska anpassas. Hélso- och
sjukvardspersonalen ska hjélpa till att anpassa kostraden efter patienternas
onskemadl och livsstil (Mitchell et al., 2023). Sjukskdterskor kan hjélpa
patienterna postoperativt att vélja en kost som fortjockar tarminnehallet,
vilket minskar risken for dehydrering hos patienterna (McCartney et al.,
2023). Stomisjukskdoterskor kan uppleva att patienterna vill aterta kontrollen
over sin kropp och kunna &ta normalt igen utan att behdva uppleva négra
besvir (Mitchell et al., 2023). I sjukskdterskans yrkeskompetens ingar det
att frimja patienternas delaktighet, sjalvstindighet och autonomi. Behoven
hos patienterna med ileostomi ska tillgodoses pa individnivéa (ICN, 2021).

I resultatet framkom det dven att patienterna upplevde livet som béttre efter
att ha fatt en ileostomi (Choi et al., 2023; Morris & Leash, 2017; Schiergens
et al., 2017; Smith et al., 2016; Spiers et al., 2016). Patienterna behévde inte
langre uppleva symtom som bakomliggande sjukdom orsakade, vilket
gjorde att de léttare accepterade sin ileostomi. De sag ileostomin som en
chans till en battre livskvalitet (Morris & Leash, 2017; Spiers et al., 2016).
Sjukskoterskor som har kompetens inom omradet, kan i det postoperativa
skedet hjédlpa patienter med ileostomi till en god hilsa. Genom att forsta
ileostomins anatomi, nutrition, hydrering och medicinering hos patienter
med ileostomi, kan sjukskdterskor lattare sitta in atgiarder som forebygger

framtida dterinldggningar och komplikationer hos patienterna (McCartney et
al., 2023).

Resultatet visade att patienter med ileostomi upplevde en forandrad
kroppsbild vilket pdverkade deras psykiska vilbefinnande (Choi et al., 2023;
Morris & Leash, 2017; Saini et al., 2014; Smith et al., 2016). Patienterna
kunde uppleva det som svart att vénja sig vid ileostomin (Choi et al., 2023;
Schiergens et al., 2017). Upplevelser som mindre sjélvrespekt och virde,
skam och forlorad autonomi bidrog till att patienterna inte kunde anpassa sig
till ileostomin (Smith et al., 2016). Didremot upplevde manga patienter sin
ileostomi som ndgot positivt, vilket bidrog till béttre sjdlvkénsla och
sjalvfortroende (Smith et al., 2016). Enligt Socialstyrelsen (2020) handlar
psykiskt vilbefinnande om att hitta en balans mellan det som upplevs
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positivt och det som upplevs negativt. Att patienter kan uppleva sin
ileostomi som psykiskt pafrestande, dr en normal reaktion pa besvér som ses
som en pafrestning i livet (Socialstyrelsen, 2020).

I resultatet framkom det att oro fanns hos ménga patienter med ileostomi
och som de kunde uppleva i olika situationer. Orosmoment som var
tydligast i resultatet var komplikationer med ileostomipédsen (Choi et al.,
2023; Rud et al., 2022; Saini et al., 2014; Schiergens et al., 2017; Smith et
al., 2016). Patienterna kunde uppleva radsla for att ileostomipésen skulle
fyllas pa, orsaka liackage eller lukta (Choi et al., 2023). Patienter med
ileostomi upplevde ofta lickage och flatus fran ileostomipasen. Genom att
undvika en specifik kost kan patienter med ileostomi uppleva mindre
symtom relaterade till ileostomipasen. Patienterna kan komma fram till
vilken kost som dr mest 1dmplig och kan pa s sétt anpassa sin diet (England
et al., 2023).

I resultatet framkom det att patienterna upplevde sociala relationer som
olika efter att de hade fatt sin ileostomi. Vissa hade positiva medan andra
hade negativa upplevelser (Choi et al., 2023; Morris & Leash, 2015; Rud et
al., 2022; Saini et al., 2014; Smith et al., 2016). Patienterna upplevde ett
stort stod fran vénner och familj. Nérstdende kunde dven hjélpa patienterna
med att skota om ileostomin, exempelvis vid byte av ileostomipase (Choi et
al., 2023; Smith et al., 2016). Vardbehovet ska ses ur ett fysiskt, psykiskt
men dven ur ett socialt perspektiv. Sjukskoterskor ska inkludera narstdende i
omvardnaden om sd onskas av patienterna. Anhdoriga har ritt till information
och att vara delaktiga 1 patientens omvardnad (ICN, 2021). Det dr dven
viktigt att nérstaende till patienten har mojligheten att lara sig om patientens
ileostomi. Olika utbildningar eller checklistor om hur en ileostomi skots om
bor finnas tillgénglig for nérstaende. Pa sa sétt kan de vara extra stdd och
assistera patienten vid behov (McCartney et al., 2023).

Resultatet visade att patienterna hade positiva upplevelser av det stod som
de fick av hélso- och sjukvardspersonalen (Choi et al., 2023; Morris &
Leash, 2017; Spiers et al., 2016). Framst var det upplevelser av
stomisjukskoterskornas professionalitet. Patienterna kinde att de kunde lita
pé stomisjukskoterskorna, som lyssnade pd patienterna och tog hinsyn till
deras integritet. De gav dven patienterna god trianing kring hanteringen av
ileostomin (Choi et al. 2023). Patienterna kunde dven uppleva att de fick
tillrackligt med rad och information av annan hélso- och sjukvardspersonal
(Choi et al., 2023; Morris & Leash, 2017; Spiers et al., 2016). Ménga
patienter hade varit 1 kontakt med distriktskoterskor, som tog sig tid att ge
information till patienterna (Spiers et al., 2016). Omvardnaden som ges till
patienterna ska vara personcentrerad och bygga pa empati och lyhdrdhet
(ICN, 2021). Moore et al. (2016) beskriver att nér patienterna fir utrymme
att berdtta om sin situation och involveras i sin omvardnad, skapar det en
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god relation till vardgivaren som bygger pa fortroende. Hélso- och
sjukvardspersonalen maste se patienterna som jamlika personer och bekrifta
deras berittelse (Moore et al., 2016). I hélso- och sjukvérdslagen (SFS
2017:30) stér det att omvardnaden ska ges pa jimlika villkor (SFS 2017:30).
Patienterna vill 4ven ldra sig hur de tar hand om sin ileostomi pa rétt sitt
(Mitchell et al., 2023). Patientutbildningar dar sjukskoterskor ger rad kring
kost och lér patienten hantera ileostomibandaget, ir mycket viktiga for att
patienten ska léra sig hantera sin ileostomi utan att uppleva nagra besviér.
Detta i sin tur stirker patienternas hilsa och sjalvfortroende (McCartney et
al., 2023).

Konklusion och implikation

Resultat belyser hur patienter med ileostomi upplevde det att ha en
ileostomi. Den nya livssituationen i samband med en ileostomi paverkade
patienternas fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande. Grundsjukdomar,
komplikationer med ileostomin, daliga kostvanor samt en mindre
sjdlvkinsla, kunde leda till att patienterna fick svarare att hantera ileostomin
och var av vikt for hur patienterna accepterade och anpassade sig till sin
situation. Patienterna upplevde det léttare att acceptera och borja skdta om
sin ileostomi, om de redan fran borjan fick det stod och hjilp som kravdes.
Emotionellt och praktiskt stod frén nérstaende kunde ocksa stirka
patienternas sjalvfortroende. Det var dven viktigt att hilso- och
sjukvardspersonalen gav stdd och anpassade virden efter varje enskild
individ. Patienterna kunde uppleva att en uppfoljning hos dietisten hade
hjilpt de med kosten.

Sjukskoterskan har huvudansvaret i omvardnaden av patienter, dér behov
och onskemal ska tillgodoses pé individniva. I litteraturstudien visade det
sig att nér patienter med ileostomi fick bdde emotionellt och praktiskt stod,
sé kunde de léttare anpassa sig och finna hélsa 1 ohilsa. Fler utbildningar
kring stomivard kan ocksa utveckla och stirka kompetensen hos hilso- och
sjukvérdspersonal. Detta i sin tur kan leda till en god omvardnad for
patienter med ileostomi. En stidndig uppfoljning av hilso- och
sjukvérdspersonal forebygger dven framtida komplikationer hos patienterna.
Att redan i sjukskdterskeutbildningen inkludera hur stomivard gar till ar
viktigt, eftersom det ger den framtida sjukskdterskan en grund att sta pd vid
omvéardnad av patienter med ileostomi. Varden for patienter med ileostomi
kan upplevas annorlunda frin individ till individ, dér vissa far den stéd som
krdvs medan andra upplever brister 1 varden. Vidare forskning kring hur
patienter med ileostomi upplever varden kan vara av vikt for att belysa och
atgirda problem som patienterna stoter pa.
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Tabell |: Sokordsoversikt

Rad | Sokord CINAHL PubMed

1 Ileostomi Ileostomy Ileostomy

2 Patient Patient Patient

3 Upplevelse Experience Experience

4 Leva med Living with Living with

5 Livskvalité Quality of life Quality of life
6 Kolostomi Colostomy Colostomy

Bilaga A



Tabell 2: Sokhistorik
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Rad

Datum

Databas

Sokord/Limits/
Booleska
operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

2023-08-23

PubMed

“ileostomy” AND
“patient” AND
“experience”
Limits: english
language, adult: 19+
years, 2014-2023

158

42

24

2

2023-08-23

CINAHL

“ileostomy” AND
“patient” AND
“experience”
Expanders: Apply
equivalent subjects
Limits: english
language, peer
reviewed, 2014-2023

118

44

32

2023-08-26

Pubmed

“ileostomy” AND
“living with”
Limits: english
language, adult: 19+
years, 2014-2023

47

26

13

2023-08-26

CINAHL

“ileostomy” AND
“living with”
Expanders: Apply
equivalent subjects
Limits: english
language, peer
reviewed, 2014-2023

43

19

15

2023-08-27

PubMed

“ileostomy” AND
“quality of life” NOT
“colostomy”

Limits: english
language, adult: 19+
years, 2014-2023

112

34

22

2023-08-27

CINAHL

“ileostomy” AND
“quality of life” NOT
“colostomy”
Expanders: Apply
equivalent subjects
Limits: english
language, peer
reviewed, 2014-2023

73

21

16
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Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1 Information om artikeln

Referens Choi, H.R., Park, H.S., Hong, Y-E & Kim, Y.A. (2023). The lived experiences of
colorectal cancer patients with a temporary ileostomy and the patient’s perception of
the ostomy nurses’ educational interventions. Supportive care in cancer, 31(276).
https://doi.org/10.1007/s00520-023-07748-w

Land Sydkorea

Databas PubMed

Syfte Syftet var att undersoka kolorektalcancer patienters upplevelser av en tillfallig
ileostomi och sjukskdterskornas atgérder.

Metod Kwvalitativ metod

Urval Nio deltagare mellan aldern 40 och 65, sju mén och tva kvinnor och som alla hade en
tillfallig ileostomi.

Datainsamling Nio deltagare med ileostomi rekryterades fran institutionen Nationellt cancercentrum i
Sydkorea. Den andra forfattaren som var en stomisjukskdterska, triffade deltagarna
och meddelade de om undersdkningen. De som visade intresse inkluderades i studien
och fick informationspapper av den forsta forfattaren. Sedan blev de inbjudna av den
tredje forfattaren till ett virtuellt mote via Zoom, dér intervjuer skedde via
fokusgrupper om tva till tre deltagare. Intervjuerna spelades in och laddades ner pé en
sdker enhet, som vidare transkriberades av den forsta forfattaren.

Dataanalys Till dataanalysen anviandes programmet Nvivo 12 och innehallsanalys. I det
transkriberade materialet identifierades 115 koder som vidare ledde till fyra
huvudkategorier och 13 subkategorier.

Bortfall Inget bortfall.

Resultat/Slutsats I resultatet framkom det fyra huvudkategorier som beskriver deltagarna upplevelser

med sin sjukdom och att fa ha en ileostomi, samt om sjukskoterskornas vard och stod
till deltagarna. Ett viktigt resultat var att deltagarna forlitade sig pa sina
familjemedlemmar nér det kom till att fa stod. Ett annat viktigt fynd var att deltagarna
fann hopp infor framtiden och att fé sin ileostomi sténgd efter ett tag.
Huvudkategorierna som framkom i resultatet var "kolorektalcancer och ileostomi:

patienternas anpassning”, stodresurser for patienten med ileostomi”, “ileostomi
stangning: hopp och oro” och “stomisjukskéterskans professionalism”.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I, 83% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall for kvalitativa studier.



https://doi.org/10.1007/s00520-023-07748-w

Artikel 2

Information om artikeln

Referens Fernandez-Galvez, A., Rivera, S., Del, M & Morilla, R. (2022). Nutritional and
Educational Intervention to Recover a Healthy Eating Pattern Reducing Clinical
Ileostomy-Related Complications. MDPI Journal, 14(16), 3431.
https://doi.org/10.3390/mu14163431

Land Spanien

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att utvérdera en dietintervention for att faststilla en forbattring i dtmonstret,
underlatta for kostriktlinjer att séttas in samt minska missndje, oro och komplikationer
hos patienter med en ileostomi.

Metod Kvantitativ metod

Urval Urvalet bestod av 253 deltagare som hade ileostomi, dédr 117 patienter fanns i
kontrollgruppen och 136 i interventionsgruppen. Aldern varierade mellan 18—89 r.

Datainsamling Data samlades in fran 2019 till 2020 genom frageformulér som deltagarna svarade pa.
Patienterna informerades om studiens syfte innan de rekryterades. Denna information
erbjdds tillsammans med informerat samtycke vid uppf6ljningsbesok for patienter i
kontrollgruppen och postoperativt for patienter i interventionsgruppen. Studien f6ljde
riktlinjerna i Helsingforsdeklarationen, samt godkéndes av en etisk kommitté. Data
analyserades under stark konfidentialitet.

Dataanalys Studien genomfordes med en kvasiexperimentell design pé ett sjukhus. Dataanalysen
skedde med hjélp av programmet SPSS. Wilcoxons- och Kruskal-Wallis test anvéndes.

Bortfall Bortfall i studien var 28 deltagaren.

Resultat/Slutsats I resultatet framkom det att inférandet av en dietintervention var framgéangsrikt.

Patienternas oro kring kosten minskade och manga patienter aterhimtade sig.
Matvanorna hos patienterna forbattrades och en positiv viktokning kunde &ven noteras.
En minskning av aterinldggningar for uttorkning och viktnedgéng var signifikanta
resultat for studien.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I, 85% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall for kvantitativa studier.



https://www.mdpi.com/2072-6643/14/16/3431/htm
https://doi.org/10.3390/nu14163431

Artikel 3

Information om artikeln

Referens Morris, A., & Leash, B. (2015). Exploring individuals' experiences of having an
ileostomy and Crohn's disease and following dietary advice. MAG Online Library,
Gastrointestinal Nursing.20(8). 2052-2835. https://doi.org/10.12968/gasn.2015.13.7.36

Land England

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att utforska hur ldmpliga riktlinjerna kring hilsorddgivning var for individer
med Crohns sjukdom och ileostomi.

Metod Kvalitativ metod

Urval Urvalet bestod av sex vuxna med Crohns sjukdom och ileostomi, bade kvinnor och
man valdes till studien. Rekryteringen av deltagarna gjordes med ett
bekvamlighetsurval.

Datainsamling En forening for personer med ileostomi hanvisade forskarna till medlemmar som
uppfyllde studiens kriterier. De medlemmar som visade intresse fick kontakta
forskarna. Vidare ringde forskarna upp de sex medlemmar som var intresserade att
delta i studien och informerades kring studiens syfte. Ett informerat samtycke gavs och
deltagarna intervjuades genom semistrukturerade intervjuer som spelades in.

Dataanalys Ett tolkande fenomenologiskt forhallningssatt anvéndes for att tolka deltagarnas delade
erfarenhet av att ha en ileostomi och folja kostrad. Intervjuerna spelades forst in och
transkriberades sedan ordagrant.

Bortfall Inget bortfall

Resultat/Slutsats I resultatet framkom det att kostrad var svara att flja, eftersom de kolliderade med

deltagarnas livssituation, matvanor samt kroppsliga reaktioner mot en viss kost.
Huvudteman som dok upp i resultatet var: “Blandade budskap: att fa kostrad”,
“Fortvivlan: att folja kostrad”, “Forsiktighet: upplevelser av att dta ute” och “Support:
tankar kring framtida rad”.

Vetenskaplig kvalitet

Grad 11, 70% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall for kvalitativa studier.



https://doi.org/10.12968/gasn.2015.13.7.36

Artikel 4

Information om artikeln

Referens

Morris, A. & Leach, B. (2017). A Qualitative Exploration of the Lived Experiences of
Patients Before and After Ileostomy Creation as a Result of Surgical Management for
Crohn's Disease. Wound Management & Prevention (WMP). 63(1). 1943-2720.
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/wmp/article/qualitative-exploration-li
ved-experiences-patients-and-after-ileostomy-creation-result

Land

Storbritannien

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att skildra samt utveckla forstaelsen hos patienter med Crohns sjukdom och
deras upplevelser fore samt efter att de fatt en ileostomi.

Metod

Kwvalitativ metod

Urval

Urvalet bestod av tio deltagare dir bdde kvinnor och mén som hade Crohns sjukdom
och en ileostomi deltog i studien. Patienter som var dver 18 &r och som talade engelska
samt hade Crohns sjukdom och en ileostomi inkluderades i studien.

Datainsamling

En forening for personer med ileostomi hdnvisade forskarna till medlemmar som
uppfyllde studiens kriterier. Intresserade personer fick information kring studien
skickad hem till sig. Forskarna ringde sedan upp deltagarna samt beréttade om studiens
syfte. Deltagarna intervjuades genom semistrukturerade intervjuer som spelades in.

Dataanalys

Alla intervjuer som spelades in transkriberades ordagrant. Ett tolkande
fenomenologiskt forhallningssétt anvindes for att analysera data samt identifiera olika
teman. Det transkriberade materialet l4stes ett antal gdnger for att bilda en uppfattning
kring intervjuerna. Deltagarna tillfrigades dven att ge feedback kring teman som
framkom, for att sikerstilla att tolkningen av deras erfarenheter har skett pa ett
realistiskt sétt.

Bortfall

Inget bortfall.

Resultat/Slutsats

Deltagarna var paverkade av Crohns sjukdom bade fysiskt men ocksé mentalt. De
upplevde svara symtom som krakningar, buksmaértor och diarréer och vardagliga
uppgifter blev svarare att utféra. Symtomen var sa pass svara att flera av deltagarna var
tvungna att vara franvarande fran sina arbeten. Deltagarna fick en fordndrad
uppfattning av sin egna kropp och led kinslomaéssigt. [leostomin sdg som en raddning,
dér deltagarna slapp sina symtom och fick en chans till battre livskvalite. Huvudteman
som framkom i resultatet var: “Att vara kontrollerad av Crohns sjukdom”, “Nytt liv:
upplevelserna av en ileostomi” och “Minnen av Crohns sjukdom”.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I, 81% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall for kvalitativa studier.
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Artikel 5

Information om artikeln

Referens

Rud, CH., Baunwall, S., Berger, P., Dahlerup, J., Wilkens, T., Tettrup, A., Lal, S. &
Hvas, CH. (2022). Patient-Reported Outcomes and Health-Related Quality of Life in
People Living With Ileostomies: A Population-Based, Cross-Sectional Study. American
Society of Colon & Rectal, 65(8), 1042-1051.
https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000002100

Land

Danmark

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att fa fram vérdefulla resultat kring livskvalitén hos personer med ileostomi.

Metod

Kvantitativ metod

Urval

Urvalet bestod av 178 deltagare som hade rapporterat att de fortfarande hade ileostomi
och bade kvinnor och mén svarade pa fragorna.

Datainsamling

En ldnk med undersdkningen skickades till deltagarna via en siker elektronisk brevlada
som hette e-Boks. De som ville svara pé fragorna fyllde i frageformuléret till
undersokningen, som bestod av 20 fragor och svarsalternativ pa en fyrgradig skala som
beskrev hur deltagarna upplevde sitt vilbefinnande vid tillféllet.

Dataanalys

Data analyserades via ett elektronisk datainsamlingsverktyg som Aarhus universitet var
ansvariga for. Jaimforande och beskrivande statistik gjordes genom datorprogrammerna
STATA 16 och GraphPad Prism 8.0.0. All saknad data gjordes om och bara fullt
besvarade frageformulér togs med. Saknad data gavs antingen hog hilsorelaterad
livskvalitet eller lag podng. For att veta distributionen och stélla upp variabler anvindes
olika olika metoder som exempelvis Chi2 test, Fisher-exakt test eller Wilcoxon test.

Bortfall

Bortfall i studien var deltagare som inte hade svarat pa alla frdgorna samt en urvalsbias.

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att personer med ileostomi hade 1&g hélsorelaterad livskvalitet och
trétthet. Deltagarna behovde alltid veta var narmsta toa 1ag och hade en sténdig oro for
att stomipésen skulle 6ppnas. De kinde sig mindre attraktiva och négra deltagare
upplevde en rubbad sémn till f61jd av ileostomin. Detta gjorde att de var trotta under
dagen och behovde vila. Négra av deltagarna var dessutom deprimerade.

Vetenskaplig kvalitet

Grad II, 70% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall for kvantitativa
studier.



https://journals.lww.com/dcrjournal/Fulltext/2022/08000/Patient_Reported_Outcomes_and_Health_Related.15.aspx
https://doi.org/10.1097/dcr.0000000000002100

Artikel 6

Information om artikeln

Referens Saini, P., Gaba, R., Agarwal, N., Kaur, N. & Gupta, A. (2014). Quality of Life of
Patients After Temporary Ileostomy for Ileal Perforation- A Questionnaire Based
Study. Indian Journal of Surgery, 67(1), 38-43.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1007/s12262-012-0547-z

Land Indien

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att undersoka olika problem i livskvalitén hos patienter med en tillfallig
ileostomi.

Metod Kvantitativ metod

Urval Urvalet bestod av 40 patienter som hade gett sitt samtycke till att delta i forskningen.
Deltagarna var fran &ldern 16 till 60 ar. Det fanns 11 kvinnor och 29 mén.

Datainsamling Datainsamlingen skedde via enkédtbaserade intervjuer, dér en forskare intervjuade
deltagarna. Undersokningen bestod av tva delar, dér i den ena delen tog forskarna reda
pa demografi dver deltagarna, operationsdetaljer och ileostomikomplikationer. Den
andra delen bestod av ett frigeformulédr som inneholl 20 frdgor som handlar om
problem relaterade till ileostomin.

Dataanalys Frageformuldren analyserades efter att alla deltagarna hade fyllt i de. Ett podngsystem
anvindes och tabeller lades upp for skalor, podng, demografi och hidlsodimensioner.

Bortfall Inget bortfall.

Resultat/Slutsats Ileostomin orsakade deltagarna flera bekymmer som paverkade deras livskvalitet. Bade

fysiska, mentala och sociala problem visade sig hos deltagarna i form av bland annat en
fordndrad kroppsbild, komplikationer med ileostomin som dermatit, somnproblem, oro
Over att vara ute samt flatus och lukter fran ileostomin. Det slutliga resultatet visade att
folk med en mindre utbildning och en mindre ingangslén, tvingades leva under svara
omstindigheter dér brist pa vatten och mat kunde leda till att en god hygien inte kunde
uppréttas. Detta kunde vidare leda till svérare sjukdomar hos folk.

Vetenskaplig kvalitet

Grad 11, 74% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall for kvantitativa
studier.




Artikel 7

Information om artikeln

Referens Schiergens, T., Hoffmann, V., Schobel, T., Englert, G., Kreis, M., Thasler, W., Werner,
J. & Kasparek, M. (2017). Long-term Quality of Life of Patients With Permanent End
Ileostomy: Results of a Nationwide Cross-Sectional Survey. Diseases of the Colon &
Rectum, 60(1), 51-60. https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000000732

Land Tyskland

Databas PubMed

Syfte Syftet var att undersdka livskvaliten hos patienter med permanent slutileostomi.

Metod Kvantitativ metod

Urval Urvalet bestod av 783 patienter med ileostomi och bade kvinnor och mén inkluderades
i studien.

Datainsamling Deltagarna fick svara pa frageformuldr som innehdll fragor om demografin och stomin.
Ett informerat samtycke mottogs av alla deltagarna innan studiens start.

Dataanalys Olika linjéra regressionsanalyser via statistiska test utfordes for att erhalla uppgifter om
medelvérden, SD och medianer med olika intervall. Tabeller stdlldes upp for de olika
statistiska resultat och variabler.

Bortfall Urvalsbias och vissa deltagare svarade inte pa alla fragor.

Resultat/Slutsats Resultatet visade att patienterna var negativt paverkade i vardagslivet pa grund av

ileostomin. I alla podng visades det signifikanta resultat for en forsdmring hos personer
med ileostomi jamfort med befolkningen. Brist pa vitamin B12, zink och jarn
forsdmrade livskvaliteten och orsakade en minskad mental vilbefinnande. En tredjdel
av deltagarna upplevde att ileostomin hade en ogynnsam placering och som kunde
orsaka irritation. Nagra av deltagarna hade en ridsla for irriterande ljud och fylld
ileostomipase.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I, 85% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall for kvantitativa studier.




Artikel 8

Information om artikeln

Referens Smith, J. A., Spiers, J., Simpson, P., & Nicholls, A. R. (2016). The psychological
challenges of living with an ileostomy: An interpretative phenomenological analysis.
Health Psychology, 36(2), 143—151. https://doi.org/10.1037/hea0000427

Land Storbritannien

Databas PubMed

Syfte Syftet var att undersoka den psykologiska upplevelsen av att leva med en ileostomi.

Metod Kvalitativ metod

Urval Urvalet bestod av tjugoen deltagare.

Datainsamling Till datainsamlingen anvindes semistrukturerade intervjuer som innehdll 6ppna fragor
kring deltagarnas liv och relationer, som exempelvis biografi, kinslor, och sjukdom.
Interjuerna skedde via datorprogrammet Skype och péagick under 30 till 130 minuter,
samtidigt som de spelades in.

Dataanalys Ett tolkande fenomenologiskt tillvigagéngssitt anvandes for att analysera den
insamlade datan. Intervjuerna transkriberades ord for ord och en undersdkning av de
olika svaren skedde, for att finna olika monster.

Bortfall Inget bortfall.

Resultat/Slutsats Resultatet visade pa att deltagarna upplevde sin sjukdom och ileostomi som

forsvagande, med en fordndrad kroppsuppfattning, skam och ridsla for avvisning. Flera
av deltagarna upplevde att deras sjukdom och ileostomi var utmanande. Sociala
relationer upplevdes ocksa annorlunda hos deltagarna. Huvudkategorierna som
framkom i resultatet var: “Ileostomins paverkan pa sjalvuppfattning” och “Ileostomins
paverkan pé sociala relationer”.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I, 86% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall for kvalitativa studier.



https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/hea0000427

Artikel 9

Information om artikeln

Referens Spiers J., Smith J.A., Simpson P. & Nicholls A.R. (2016). The treatment experiences of
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Land Storbritannien

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att undersdka upplevelser av varden hos personer med ileostomi.

Metod Kvalitativ metod

Urval Urvalet bestod av tjugoen personer med ileostomi. Badde méan och kvinnor ingick i
studien. Deltagarna rekryterades fran tre stédgrupper for stomi online.

Datainsamling Rekrytering av deltagare skedde via olika stodgrupper for personer med stomi.
Deltagare som var intresserade fick kontakta en av forfattarna och som vidare gav de
information kring studien. Deltagarna fick svara pa semistrukturerade intervjuer med
Oppna fragor kring deras liv med en ileostomi och hur de upplevde vardtiden pa
sjukhuset. Skype eller telefon anvéndes till intervjuerna som spelades in och varade
under cirka en timma.

Dataanalys Dataanalysen skedde genom ett tolkande fenomenologiskt tillvigagangssétt. De
inspelade intervjuerna transkriberades ord for ord och beskrivande svar undersoktes.
Det sattes senare upp sex teman som innehdll olika uppgifter om deltagrans upplevelser
av ileostomin och vérden.

Bortfall Inget bortfall.

Resultat/Slutsats Deltagarna hade olika upplevelser av hélso- och sjukvarden. Flera upplevde att de inte

fick tillrackligt med st6d, medan andra upplevde att sjukvéarden var god.
Komplikationer efter operation upplevdes av manga och var vanliga postoperativt.
Huvudkategorierna som framkom i resultatet var: “Besvér med behandling" och
“Relationen till det multidisciplinira teamet".

Vetenskaplig kvalitet

Grad I, 94% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall for kvalitativa studier.




