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Abstrakt  

Bakgrund: En enterostomi är en konstgjord öppning i buken som avleder avföring 
från tarmen. Enterostomin kan vara kronisk eller reversibel och kan bli aktuell vid 
olika sjukdomstillstånd. Att få en livsförändrande sjukdom kan påverka personer både 
fysiskt och psykiskt. Personer som får en enterostomi står inför utmaningar som 
innefattar både läran om enterostomin och läran om att leva med den. Syfte: Att 
beskriva personers upplevelser av att leva med en enterostomi Metod: 
Litteratursökning genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL, tretton 
vetenskapliga artiklar valdes ut och analyserades utifrån en kvalitativ design med 
induktiv ansats. Resultat: Analysen resulterade i fem kategorier som beskrev 
personers upplevelser av att leva med en enterostomi: En förändrad kropp som 
påverkar självbilden, Bli begränsad i vardagen, Oro för andras reaktioner, Behov av 
en stödjande omgivning, Återgå och anpassa sig till ett nytt liv. Slutsats: Det framkom 
att en del personer upplevde att enterostomin medförde en positiv livsförändring 
medan andra upplevde svårigheter med anpassning och begränsningar i vardagen. 
Sjuksköterskan har därför en viktig roll för att stödja personer till att återanpassa sig 
till livet med enterostomi, genom att ge relevant information, handledning och ett gott 
mentalt stöd.  

Nyckelord: Enterostomi, innehållsanalys, kvalitativ, litteraturstudie, omvårdnad, 
upplevelse 
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I Sverige år 2015 uppskattades 43 000 personer leva med en stomi och antalet stomioperationer 

ökar för varje år (Blixt et al., 2017). Det finns olika typer av stomier, denna studie fokuserar på 

enterostomier.  

En enterostomi är en konstgjord öppning i buken, skapad genom ett kirurgiskt snitt där en del av 

tarmen dras igenom för att sedan sys fast på bukväggen (Bedford, 2022; Burch, 2011; Hill, 

2020). Idag är de vanligaste enterostomierna ileostomi och kolostomi, där ileostomin är placerad 

på tunntarmen och kolostomin placeras på tjocktarmen (Bowles et al., 2021; Hill, 2020). Ett 

sådant ingrepp gör att avföring avleds från tarmen och samlas upp i en så kallad stomipåse 

(Bedford, 2022; Bowles et al., 2021). De vanligaste orsakerna till att man får en enterostomi är 

olika former av cancer i buken, eller inflammatoriska tarmsjukdomar som ulcerös kolit eller 

Chrons sjukdom. Beroende på vilken typ av sjukdom eller skada tarmen har drabbats av så kan 

enterostomin vara kronisk eller reversibel. En reversibel enterostomi görs främst för att avlasta 

tarmen under läkningsprocessen, medan en person med en kronisk enterostomi kommer att få 

bära den livet ut (Hill, 2020). Daglig skötsel av enterostomin involverar främst rengöring av hud 

och byte av stomipåse med tillhörande basplatta. Byte eller tömning av stomipåse bör ske mellan 

1–3 gånger dagligen, beroende på typ av enterostomi och dagligt matintag (Hill, 2020). 

En enterostomi kan innebära fysiska och psykiska komplikationer på kort och lång sikt, vilket 

kan påverka livskvaliteten (Hill, 2020). Begreppet livskvalitet är subjektivt, och handlar främst 

om vad personen i fråga har för uppfattning och förväntan på sin hälsa i relation till hur hen 

faktiskt upplever den. Om personens upplevelse av hälsa också uppfyller hens förväntningar, 

skapar detta förutsättningar för en god livskvalitet. En persons livskvalitet kan påverkas, 

begränsas och utökas beroende på vart hen befinner sig i livet. Att drabbas av sjukdom kan 

påverka livskvaliteten och förändra en persons perspektiv på tillvaron (Carr et al., 2001). 

Att leva med en inflammatorisk tarmsjukdom innebär besvärliga symtom från magtarmkanalen 

som ofta innefattar buksmärta, diarré, inkontinens, rektala blödningar och kräkningar, vilket i sin 

tur kan leda till viktminskning. Det beskrivs att personer upplever att sjukdomen är oförutsägbar 

och styr livet i form av att de ständigt behöver en toalett i närheten. Offentliga platser och 

sociala sammanhang undviks ofta på grund av osäkerhet kring toalettsituationer och skam. 

Utmaningarna som kommer med inflammatorisk tarmsjukdom påverkar den psykiska hälsan 

(Byron et al., 2020). Personer som lever med cancer i tarmen drabbas av fysiska förändringar 

och symtom som bland annat buksmärta, rektal blödning, förstoppning eller diarré (Holtedahl et 

al., 2021). Frekventa sjukhusbesök och sjukskrivning påverkar den ekonomiska situationen men 

också livskvaliteten. Personer beskriver att de lever i skuggan av sjukdomen vilket leder till 
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känslor av frustration och osäkerhet. Sjukdomen resulterar ofta i frivillig eller ofrivillig 

avskildhet från samhället på grund av de utmaningar personer ställs inför (Sjövall et al., 2011). 

En sjukdom som är livsförändrande kan uppfattas som ett hot mot den drabbade personens liv 

och den nya livssituationen kan innebära att vardagen måste förändras (Benkel et al., 2019). 

Förnimmelser från den sjuka kroppen, såsom smärta eller brist på energi kan styra personers 

dagliga liv och hämma deras välbefinnande. Ofta upplever personer att de kämpar i ensamhet 

med sin sjukdom och har ett lidande som är svårt för andra att förstå (Öhman et al., 2003).  

Anhöriga till personer som får en enterostomi kan uppleva livsförändringen olika och det 

beskrivs känslor av lättnad men också sorg. De kan uppleva begränsningar i vardagen vilket ofta 

beror på att de känner sig skyldiga att ta hand om, och underlätta vardagen för sin partner. 

Ändrade vardagsrutiner såsom skötsel av enterostomin eller anpassad diet kan även påverka de 

anhörigas rutiner. Det framkommer att anhöriga upplever sig vara bortglömda av vården vilket 

gör att de känner sig otillräckliga för att kunna ge stöd till sin partner (Danielsen et al., 2013). 

Sjuksköterskan har ett omvårdnadsansvar för patienter, vilket innebär att sjuksköterskan ska 

främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lindande. Vården ska bedrivas på ett 

respektfullt och jämlikt sätt. Det är viktigt att omvårdnaden bedrivs utifrån ett personcentrerat 

förhållningssätt och i samråd med patienten för att i partnerskap arbeta med patientens resurser 

och behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Personer som får en enterostomi står inför 

livsförändrande utmaningar som innefattar både läran om enterostomin och läran att leva med 

den. Det beskrivs att sjuksköterskan har en viktig stödjande roll men behöver utbildning om hur 

enterostomin kan påverka det vardagliga livet och det krävs kunskap om stomivård för att kunna 

stödja personer på ett personcentrerat sätt (Bowles, 2022). Genom att hjälpa personer att anpassa 

sig efter en förändrad livssituation och justera sina förväntningar, skapas förutsättningar för 

personer att inrätta sig efter deras förändrade fysiska och psykiska status (Carr et al., 2001). 

Genom att få en förståelse för vad det innebär att leva med en enterostomi kan denna 

litteraturstudie bidra till en utveckling av omvårdnadsarbetet och omvårdnadsvetenskapen. 

Sjuksköterskan möter dessa personer inom flera olika verksamheter, därför är det viktigt att ha 

kunskap om hur personer upplever det att leva med en enterostomi för att kunna identifiera 

omvårdnadsbehov och planera omvårdnadsåtgärder. Sjuksköterskans uppgift blir att samla 

information om omvårdnadsbehov och resurser för att kunna bedriva en personcentrerad vård 

som främjar livskvalitet. 
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Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av att leva med en 

enterostomi. 

Metod 

Henricson och Billhult (2017 s. 111–112) beskriver att syftet styr valet av metod, denna 

litteraturstudie resulterade därför i en kvalitativ design med induktiv ansats. Den kvalitativa 

metoden är avsedd att beskriva upplevelser och erfarenheter för att uppnå en ökad förståelse och 

kunskap inom området. Induktiv ansats syftar till att beskriva deltagarnas levda erfarenheter med 

ett inifrånperspektiv (Henricson & Billhult, 2017 s. 111–114). 

Litteratursökning 

Litteratursökningen inleddes med en pilotsökning i databaserna PubMed och CINAHL eftersom 

dessa databaser innehåller vetenskapliga artiklar med medicin- och omvårdnadsinriktning 

(Karlsson, 2017, s.82–83). En pilotsökning genomförs för att få en överblick och säkerställa att 

det finns tillräckligt med vetenskaplig forskning inom det valda området (Karlsson, 2017, s. 81). 

Därefter formades sökord som svarade mot syftet och en systematisk sökning utfördes i 

databaserna. För att fånga in så många relevanta artiklar som möjligt användes både ämnesord 

och fritextord under sökningen, i PubMed benämns ämnesorden som Medical Subject Headings 

och i CINAHL benämns de som CINAHL Sjubject Headings (Karlsson, 2017, s. 89). 

Fritextorden söktes med trunkering (*) för att utöka antalet träffar genom att variera ändelsen på 

sökorden. Det gjordes även frassökningar på begrepp som bestod av två ord. Frassökning gör det 

möjligt att söka på fler ord som kräver en viss följd för att rätt innehåll ska framkomma 

(Karlsson, 2017, s. 90–92). Alla sökord söktes till en början var för sig för att sedan kombineras 

med de booleska termerna ”AND” och ”OR” i olika block. Termen ”AND” specificerar 

sökningen och termen ”OR” expanderar sökningen (Karlsson, 2017, s. 90–92). 

Inklusionskriterier för denna litteraturstudie var vuxna personer med enterostomi. Begränsningar 

var artiklar åtkomliga i fulltext, publicerade år 2013-2023 och skrivna på engelska. 

Litteratursökningen i PubMed genererade 25 träffar och i CINAHL 41 träffar, vilka presenteras i 

tabell 1. 

Ett första urval skedde genom att samtliga artiklar som framkom i sökningen granskades utifrån 

rubrik för att avgöra om de svarade mot syftet. De rubriker som uppenbart inte svarade mot 

syftet exkluderades. Efterföljande granskades de valda artiklarna utifrån abstract och i vissa fall 

även full text för att få en översiktlig uppfattning om innehållet, två artiklar var ej tillgängliga i 
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fulltext och exkluderades därför. Efter att tre dubbletter exkluderats valdes slutligen 13 artiklar 

som svarade mot syfte och inklusionskriterier vidare för kvalitetsgranskning. 

Tabell 1.  Redovisning av systematisk litteratursökning i PubMed. 

Syftet med litteratursökningen: Att beskriva personers upplevelser av att leva med en enterostomi. 

PubMed 2023-01-30 

*Begränsningar: Engelsk text, full text, publicerad 10 år  

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda   

S1 

S2 

Enterostomy 

Qualitative Research 

MeSH 

MeSH 

19 596 

79 364 

  

S3 Narrative* FT 77 301 
  

S4 

S5  

Quality of life  

Experience* 

MeSH 

FT 

258 206 

1 313 927 

  

S6 

S7 

S8 

S9 

S10 

S11 
 

S12  

S13  

Adaption* 

” Daily life” 

” Living With” 

” Patient perspective*” 

S2 OR S3  

S4 OR S5 OR S6 OR S7 
OR S8 OR S9 

S1 AND S10 AND S11 

S12* 

 

FT 

FT 

FT 

FT  

8 418 

26 700 

56 319 

6 366 

152 582 

1 602 263 

 
32 

25  

 

 

 

 

 

 
 

 

7 

 

   

Term: MeSH – Medical subject headings. FT – Fritext sökning 

 

Tabell 1.  Redovisning av systematisk litteratursökning i CINAHL. 

Syftet med litteratursökningen: Att beskriva personers upplevelser av att leva med en enterostomi.  

CINAHL 2023-01-30 

*Begränsningar: Engelsk text, full text, publicerad 10 år  

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S1 

S2 

Enterostomy+ 

Qualitative Studies+ 

CSH 

CSH 

2 151 

143 620 

  

S3 Narrative* FT 43 882 
 

S4 

S5  

Quality of life+ 

Experience* 

CSH 

FT 

104 111 

403 891 

  

S6 

S7 

S8 

S9 

S10 

S11 
 

S12  

S13  

Adaption* 

” Daily life” 

” Living With” 

” Patient perspective*” 

S2 OR S3  

S4 OR S5 OR S6 OR S7 
OR S8 OR S9 

S1 AND S10 AND S11 

S12* 

 

FT 

FT 

FT 

FT  

4 174 

8 774 

140 070 

2 446 

177 212 

602 634 

 
75 

41  

 

 

 

 

 

 
 

 

6 

 
 

D 
  

Term: CSH – CINAHL subject heading . FT - Fritext sökning 
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Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen genomfördes på samtliga utvalda artiklar med hjälp av SBU:s 

granskningsmall för kvalitativa studier, vilket Mårtensson och Fridlund (2017, s.428) lyfter som 

en beprövad och trovärdig mall att använda på denna typ av studie. Granskningsmallen utgår 

från fem steg där den teoretiska uppbyggnaden, studiens urval, genomförande av datainsamling, 

val av analysmetod samt forskarens roll granskas för att bedöma artiklarnas trovärdighet och 

kvalité. Kvalitetsgranskningen genomfördes till en början enskilt för att sedan gemensamt 

jämföra resultaten och komma fram till en slutgiltig bedömning. Tio artiklar bedömdes vara av 

hög kvalitét, då de uppfyllde alla fem kriterier. Tre artiklar bedömdes vara av medelkvalitét på 

grund av att måttliga brister framkom. De artiklar som bedömdes vara av medel-kvalitet 

uppfyllde inte alla kriterier enligt kvalitetsgranskningsmallen, bland annat bristande information 

om författarnas bakgrund eller studiens finansiella påverkan. Bristerna ansågs dock vara mindre 

betydelsefulla för att studiernas resultat ska ha påverkats. Alla tretton artiklar togs vidare till 

analysen och presenteras i tabell 2.  

 

Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=13) 

Författare/ 
År 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Datainsamling 
/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 
Medel, 
Låg) 

Bonill-de-las-
Nieves et al. 
Spanien  
2014 
 
Ferreira Umpiérrez 
Urugurai  
2013 
 
He et al. 
Kina  
2021  
 
 
 
Martins et al.  
Brasilien 
2015 
 
 
 
Marques et al. 
Brasilien 
2018 
 
 
Morris & Leach 
Storbritannien 
2017 
 
 

Kvalitativ  
 
 
 
 
Kvalitativ  
 
 
 
Kvalitativ  
 
 
 
 
 
Kvalitativ  
 
 
 
 
 
Kvalitativ  
 
 
 
 
Kvalitativ  
 
 
 
 

9  
 
 
 
 
9 
 
 
 
18 
 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
10  
 
 
 
 

Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Deskriptiv analys 
 
 
Djupintervjuer/ 
Fenomenologisk 
analys  
 
Semistrukturerade 
djupintervjuer/ 
Tematisk analys 
 
 
 
Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Tematisk analys 
 
 
 
Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Fenomenologisk 
analys 
 
Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Fenomenologisk 
analys 
 

Att ha strategier inom vården 
är fundamentalt för att kunna 
ge adekvat vård till personer 
som lever med stomi.  
 
Sjuksköterskan är viktig som 
ett stöd i övergångsprocessen 
för personer med kolostomi. 
  
Personer med kolostomi 
upplever fysiologiska, 
psykologiska och 
samhälleliga hinder, viktigt 
med information från vården.   
 
Rehabilitering av personer 
med tarmstomi kan innebära 
upp och nedgångar. Viktigt 
med stöd från vården och 
närstående.  
 
Personer som lever med en 
tarmstomi kan uppleva 
sårbarhet och förlorad 
kontroll av livet. 
 
Personer med Chons 
sjukdom upplever positiva 
effekter efter stomioperation.  
 
 

Hög  
 
 
 
 
Hög 
 
 
 
Medel 
 
 
 
 
 
Medel 
 
 
 
 
 
Hög  
 
 
 
 
Hög    
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Petersén & Carlsson 
Sverige  
2021  
 
 
 
Saraiva de Aguiar et 
al.  
Brasilien 
2019 
 
Sasaki et al. 
Brasilien 
2021  
 
 
Saunders & Brunet 
Kanada  
2019 
 
 
 
Smith et al. 
Storbritannien   
2017 
 
 
Stavropoulou et al. 
Grekland  
2021 
 
 
 
 
Tao et al. 
Kina 
2014  
 
 
 

Kvalitativ  
 
 
 
 
 
Kvalitativ  
 
 
 
 
Kvalitativ  
 
 
 
 
Kvalitativ 
 
 
 
 
 
Kvalitativ   
 
 
 
 
Kvalitativ  
 
 
 
 
 
 
Kvalitativ  

21 
 
 
 
 
 
5  
 
 
 
 
9 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
 
21 
 
 
 
 
8 
 
 
 
 
 
 
2 

Fokusgrupps- 
intervjuer/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 
 
Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Fenomenologisk 
analys  
 
Djupintervjuer 
fokusgrupp/ 
Induktiv 
innehållsanalys  
 
Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Fenomenologisk 
analys & tematisk 
analys  
 
Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Fenomenologisk 
analys  
 
Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Fenomenologisk 
analys  
 
 
 
Djupintervjuer/ 
Induktiv 
innehållsanalys  
 

Personer som lever med 
stomi upplever osäkerhet 
över sin kropp, behov av att 
integrera med andra i 
liknande situation.  
 
Personer med kolostomi 
lyfter vikten av information, 
individualiserad och holistisk 
vård. 
 
Äldre personers behov av 
stöd för att klara av 
egenvården av sin kolostomi.  
 
 
Med hjälp av strategier kan 
personer med stomi 
övervinna utmaningar med 
att vara fysiskt aktiva.  
 
 
En ileostomi kan påverka 
personers livssituation både 
positivt och negativt, 
anhörigas stöd är viktigt 
 
Beskriver livsförändringar 
vid en permanent kolostomi. 
Autonomi, stöd, 
självförvaltning och 
empowerment kan förbättra 
livskvaliteten. 
 
Stödjande kommunikation av 
vården är viktigt för en 
förbättrad anpassning hos 
personer som lever med en 
permanent kolostomi. 

Hög  
 
 
 
 
 
Medel 
 
 
 
 
Hög   
 
 
 
 
Hög  
 
 
 
 
 
Hög 
 
 
 
 
Hög   
 
 
 
 
 
 
Hög 

      

 

Analys 

Data analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats enligt Graneheim 

och Lundman (2004). Syftet med en manifest innehållsanalys är att ha textens innehåll i fokus 

och undvika att göra egna tolkningar av betydelsen. De artiklar som valdes ut till denna 

litteraturstudie lästes noggrant igenom för att få en överblick av innehållet i sin helhet. 

Meningsenheter som beskrev personers upplevelser av att leva med en enterostomi extraherades, 

vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) ska innefatta både citat och brödtext. Totalt 

extraherades 266 meningsenheter som sedan översattes från engelska till svenska. Varje 

meningsenhet fick en märkning för att under analysprocessen lättare hitta tillbaka till 

originalkällan. Därefter utfördes en kondensering av meningsenheterna, som enligt Graneheim 

och Lundman (2004) avser att ta bort överflödig text men samtidigt behålla kärnan i innehållet. 
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De kondenserade meningsenheterna kodades med en kort beskrivning av innehållet, Graneheim 

och Lundman (2004) menar att detta kan underlätta inför kategoriseringen. Sedan gjordes en 

stegvis kategorisering genom att föra samman meningsenheter som har samma eller likande 

betydelse. Kategoriseringen skedde i flera steg tills det till slut inte gick att skapa nya kategorier, 

då menar Graneheim och Lundman (2004) att kategoriseringsprocessen är färdig. Det första 

steget i kategoriseringen resulterade i 55 kategorier. Andra steget gav 27 kategorier för att i 

tredje steget bli till 11 kategorier. Totalt utfördes kategoriseringen i fyra steg för att slutligen 

komma fram till fem slutkategorier som används som huvudkategorier i resultatet. De slutgiltiga 

kategorierna presenteras i tabell 3. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Enligt Mårtensson och Fridlund (2017, s. 434) bör forskningsetiska överväganden göras både 

inför och under genomförandet av det vetenskapliga arbetet. Denna litteraturstudie har därför, i 

största möjliga mån, gjorts med ett etiskt förhållningssätt. Under analysarbetets gång har ett 

textnära tillvägagångssätt tillämpats för att undvika förvridning av resultatet. Medvetna 

förhållningssätt har gjorts för att skapa en rättvis bild av personernas upplevelser och 

noggrannhet kring val av artiklar har genererat goda förutsättningar för att relevant information 

har framtagits. 

Resultat 

Tabell 3 Slutkategorier  
Slutkategorier  
En förändrad kropp som påverkar självbilden  
 
Bli begränsad i vardagen 
 
Oro för andras reaktioner  
 
Behov av en stödjande omgivning 
 
Återgå och anpassa sig till ett nytt liv 
  

 

En förändrad kropp som påverkar självbilden 

Personer i studier (He et al., 2021; Marques et al., 2018; Martins et al., 2015; Smith et al., 2017; 

Stavropoulou et al., 2021) upplevde att enterostomin framkallade känslor som påverkade deras 

självbild. De upplevde att stomiläckage minskade självkänslan på ett destruktivt sätt (Petersén & 
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Carlsson, 2021; Smith et al., 2017). I studier (He et al., 2021; Marques et al., 2018; Martins et 

al., 2015; Petersén & Carlsson, 2021; Smith et al., 2017; Tao et al., 2014) framkom det att 

personer upplevde abnormitet på grund av att en del av tarmen satt på utsidan av kroppen. Den 

fysiska förlusten upplevdes som en personlig förlust och de beskrev att enterostomin gav upphov 

till känslor av avsky och att känna sig värdelös (Smith et al., 2017; Stavropoulou et al., 2021; 

Tao et al., 2014). De upplevde att de inte kände igen sig själva, och påverkades av att inte längre 

ha en ideal kropp (Marques et al., 2018).  

“I don´t see myself as being quite such a (pause) whole person, is it? I don´t see my, I see myself 

as being of less value somehow because I’ve got this thing. . .” (Smith et al., 2017, s. 146) 

Personer i studier (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Marques et al., 2018; Martins et al., 2015, 

Petersén & Carlsson, 2021; Saunders & Brunet, 2019) beskrev att de hade ett stort behov av att 

dölja stomin relaterat till osäkerhet kring den egna kroppen. De upplevde att de inte ville visa 

sig, särskilt i situationer som innebar att blotta sin kropp (Martins et al., 2015; Saunders & 

Brunet, 2019; Petersén & Carlsson, 2021; Smith et al., 2017; Stavropoulou et al., 2021). Att 

duscha bland andra i omklädningsrummet (Saunders & Brunet, 2019) eller att visa sig naken för 

sin partner, var situationer de gärna undvek (Petersén & Carlsson, 2021; Smith et al., 2017; 

Stavropoulou et al., 2021). Det förklarades att enterostomin gav upphov till känslor av osäkerhet 

kring den egna kroppen (Smith et al., 2017) och det framkom känslor av att tappa tron på att 

hitta en livspartner (Petersén & Carlsson, 2021; Smith et al., 2017; Stavropoulou et al., 2021). 

” My biggest concern is with clothes that do not disguise. When I go to buy clothes it has to be a 

comfortable outfit. I’ll do anything to try to disguise myself, I’ll put my hand or even the money 

bag close by to try to camouflage a little bit.” (Marques et al., 2018, s. 394) 

Bli begränsad i vardagen 

Det framkom i studier (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Martins et al., 2015; Smith et al., 2017; 

Stavropoulou et al., 2021; Tao et al., 2014) att personer upplevde en förändrad livsrutin och en 

förlorad kontroll på grund av enterostomin. Personer beskrev att enterostomin styrde vardagen 

(Saunders & Brunet, 2019; Stavropoulou et al., 2021; Tao et al., 2014) och de kände att de inte 

längre hade möjlighet att utföra aktiviteter som tidigare (He et al., 2021; Martins et al., 2015; 

Saunders & Brunet, 2019; Smith et al., 2017). Det upplevdes begränsande att ständigt anpassa 

matintag (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Martins et al., 2015; Stavropoulou et al., 2021) och 

ha extramaterial med sig i händelse av läckage (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Ferreira 

Umpiérrez, 2013; Petersén & Carlsson, 2021; Stavropoulou et al., 2021).  
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“My life has changed. I can’t eat everything; if I go out in the morning I avoid eating a lot so I 

don’t have a leakage of stools.” (Martins et al., 2015 s. 10) 

Att få en enterostomi kunde upplevas som en process där personerna endast kunde observera 

okontrollerbara saker som hände med kroppen (Smith et al., 2017). I studie (Tao et al., 2014) 

beskrev personer att känslomässig stress ofta var relaterat till svårlösta problem som uppkom 

med enterostomin. Det framkom en oro hos personer inför framtiden och hur stomivården kom 

att påverkas vid eventuell sjukdom eller vid ålderdom (He et al., 2021).  

Det beskrevs olika besvär och biverkningar som personer fått efter sin enterostomi (Bonill-de-

las-Nieves et al., 2014; Martins et al., 2015; Petersén & Carlsson, 2021; Stavropoulou et al., 

2021; Tao et al., 2014). Personer beskrev besvär såsom bråck på buken och insjunkna stomier 

som krävde mycket vård (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Petersén & Carlsson, 2021). De 

kunde även uppleva sömnproblematik relaterat till smärta, byte av stomipåse nattetid eller rädsla 

för att stomipåsen skulle lossna vid positionsändring (Petersén & Carlsson, 2021; Stavropoulou 

et al., 2021; Tao et al., 2014). Återhämtningen kunde beskrivas av personer som en tidskrävande 

och smärtsam process (Stavropoulou et al., 2021; Tao et al., 2014).  

” I am really uncomfortable with this wound. I cannot sit down for a long time…” (Tao et al., 

2014 s.  371) 

Personer i studier (He et al., 2021; Smith et al., 2017; Stavropoulou et al., 2021) upplevde att 

enterostomin påverkade deras intima relationer negativt och en förlust i sin sexualitet beskrevs 

(Martins et al., 2015; Smith et al., 2017). Personer beskrev minskad sexlust och en ovilja att vara 

fysiskt nära någon (Petersén & Carlsson, 2021). Kvinnor kunde även överväga att låta partnern 

ha sexuellt umgänge med andra i utbyte mot familjestabilitet (He et al., 2021).  

” …After the surgery I developed erectile dysfunction, I was devastated, it was as if I had died.” 

Martins et al., (2015, s. 8) 

Oro för andras reaktioner  

I studier (Marques et al., 2018; Martins et al., 2015; Petersén & Carlsson, 2021; Saunders & 

Brunet, 2019; Sasaki et al., 2021; Smith et al., 2017; Stavropoulou et al., 2021) beskrev personer 

att enterostomin gav upphov till känslor av oro för andras reaktioner. Oron kunde ofta leda till 

att de undvek offentliga platser där enterostomin riskerade att upptäckas (Bonill-de-las-Nieves et 
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al., 2014; Ferreira Umpiérrez, 2013; Martins et al., 2015; Petersén & Carlsson, 2021; Saraiva de 

Aguiar et al., 2019; Sasaki et al., 2021; Saunders & Brunet, 2019; Stavropoulou et al., 2021). 

” I approach my girls and ask, “I don’t smell, do I? Come and sniff your mom.” […] lol [Field 

diary: laughs of embarrassment]. “Come check if your mom doesn’t stink, if I do, please tell 

me.” (Sasaki et al., 2021, s. 4). 

Studier (Marques et al., 2018; Martins et al., 2015; Petersén & Carlsson, 2021; Sasaki et al., 

2021; Smith et al., 2017; Stavropoulou et al., 2021) visade att personer upplevde en negativ 

påverkan på deras sociala liv. Det beskrevs att enterostomin gav upphov till social isolering och 

inåtvändhet, vilket ledde till att det sociala umgänget minskade (Petersén & Carlsson, 2021; 

Sasaki et al., 2021; Stavropoulou et al., 2021). Studier (Marques et al., 2018; Martins et al., 

2015; Sasaki et al., 2021; Smith et al., 2017; Stavropoulou et al., 2021) beskrev att personer 

drabbades av andras fördomar och okunskap och undvek därför att berätta om enterostomin 

(Marques et al., 2018; Smith et al., 2017; Stavropoulou et al., 2021). Personer beskrev att 

stigmatiseringen kring enterostomin blev en del av deras liv (Martins et al., 2015; Smith et al., 

2017).   

” I hate actually talking about the whole thing, cos it’s so boring, and everybody asks you how 

are you doing every time you see them. And you do not want to go through it again and again.” 

(Smith et al., 2017, s. 147). 

Det framkom dock i studier (Ferreira Umpiérrez, 2013; Marques et al., 2018; Petersén & 

Carlsson, 2021; Smith et al., 2017; Stavropoulou et al., 2021) att personer upplevde det positivt 

och att de blev stärkta av att berätta om enterostomin för sin omgivning. Ett bra bemötande 

beskrevs och det fanns förståelse hos mottagarna (Smith et al., 2017; Stavropoulou et al., 2021).  

Behov av en stödjande omgivning  

I studier (Ferreira Umpiérrez, 2013; Petersén & Carlsson, 2021; Stavropoulou et al., 2021; Tao 

et al., 2014) upplevde personer att en stödjande omgivning var en trygghet och ansågs viktigt för 

anpassningen till livet med en enterostomi. Stödjande relationer upplevdes vara en motivation 

för livets fortsättning och hittades främst hos vänner och familj (Ferreira Umpiérrez, 2013; 

Stavropoulou et al., 2021). Det upplevdes tacksamt att ha någon att reflektera med i svåra 

perioder (Tao et al., 2014). 
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I studier (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Ferreira Umpiérrez, 2013; Marques et al., 2018; 

Petersén & Carlsson, 2021; Stavropoulou et al., 2021) beskrev personer att stöd, information, 

utbildning och uppföljning från sjukvården var viktigt och upplevdes ha en gynnsam effekt på 

livet. De beskrev att känslor av osäkerhet och ångest minskade vilket underlättade återskapandet 

av autonomin (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Stavropoulou et al., 2021). Personer som 

upplevde bristande information av sjukvården fick inte optimala förutsättningar för att kunna 

hantera enterostomin (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Marques et al., 2018; Sasaki et al., 

2021).  

I never thought I’d ever use a purse. I thought it was something from the surgery itself, and that, 

with more days, it would come out. Once I knew it was final, that’s when the chip fell. It was a 

shock! (Marques et al., 2018, s.394) 

I studie (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014) menar personer att sjukvården hade en fundamental 

roll, men att det också fanns ett stort behov av att träffa andra som levde med en enterostomi 

(Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Ferreira Umpiérrez, 2013; He et al., 2021; Petersén & 

Carlsson, 2021). Det ledde till att personer kände sig mindre ensamma (Ferreira Umpiérrez, 

2013; Petersén & Carlsson, 2021). Det upplevdes positivt att delta på aktiviteter eller i 

internettforum tillsammans med andra för att dela erfarenheter och stödja varandra i situationen. 

Det skapade känslor av samhörighet, vilket upplevdes ge en framgångsrik anpassning till 

enterostomin (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; He et al., 2021; Petersén & Carlsson, 2021; Tao 

et al., 2014).  

” Being able to talk to people who have the same thing as you is extremely, is very important. 

Mainly in the beginning, when you feel so insecure…” (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014, s.398). 

Återgå och anpassa sig till ett nytt liv.  

I studier (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Martins et al., 2015; Morris & Leach, 2017; Petersén 

& Carlsson 2021; Saraiva de Aguiar et al., 2019; Saunders & Brunet, 2019; Smith et al., 2017; 

Stavropoulou et al., 2021; Tao et al., 2014) beskrev personer faktorer som underlättar 

återanpassning av livet. Det beskrevs att enterostomin var avgörande för att kunna fortsätta leva 

(He et al., 2021; Marques et al., 2018; Martins et al., 2015). Personer i studier (Marques et al., 

2018; Martins et al., 2015; Morris & Leach, 2017; Saraiva de Aguiar et al., 2019) upplevde att 

enterostomin underlättade en återgång till livet och återskapade normaliteten som fanns före 

sjukdomen. De upplevde enterostomin som en positiv livsförändring (Martins et al., 2015; 

Morris & Leach, 2017; Petersén & Carlsson, 2021; Saraiva de Aguiar et al., 2019; Sasaki et al., 
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2021; Smith et al., 2017) och vissa lyfte att de inte ville operera bort enterostomin (Morris & 

Leach, 2017). De beskrev minskade besvär från mag-tarmkanalen (Morris & Leach, 2017) och 

befrielse från långvarig fatigue (Smith et al., 2017). Studier (Sasaki et al., 2021; Stavropoulou et 

al., 2021) beskrev att personer ansåg att enterostomin var ett mindre problem i jämförelse med 

andra hälsoproblem som de tidigare haft och personer i studier (Marques et al., 2018; Martins et 

al., 2015) beskrev att enterostomin kunde ses som en oumbärlig del av den egna kroppen.  

“The burden has gone from me where I’m (pause) that, that tired. [. . .] I could actually think 

that, oh (pause) what shall I do now (laughs)?” (Smith et al., 2017, s.146). 

Studier visade att personer i vissa fall var villiga att acceptera enterostomin medan andra hade 

svårigheter med förändringen (Ferreira Umpiérrez, 2013; He et al., 2021; Marques et al., 2018; 

Martins et al., 2015; Petersén & Carlsson, 2021; Saraiva de Aguiar et al., 2019; Stavropoulou et 

al., 2021; Tao et al., 2014). Tid beskrevs vara väsentlig för acceptans och anpassning (Bonill-de-

las-Nieves et al., 2014; Saraiva de Aguiar et al., 2019; Sasaki et al., 2021; Stavropoulou et al., 

2021; Tao et al., 2014). Personer beskrev att det var viktigt att förändra sin inställning till livet 

för att ta kontroll över situationen (Petersén & Carlsson, 2021).  

” I felt that I had to change my attitude. I survived and a stoma isn’t the end of the world.” 

(Petersén & Carlsson, 2021, s. 2314). 

I studier (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Ferreira Umpiérrez, 2013; Petersén & Carlsson, 

2021; Saunders & Brunet, 2019) beskrev personer att de var villiga att hitta strategier för att 

kunna anpassa sig till att leva med enterostomi. Erfarenhet och framgångsrik självhantering av 

enterostomin lyftes som ett stort steg mot att bli självständig (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; 

Smith et al., 2017; Stavropoulou et al., 2021). Att kunna vara självständig i stomivården och 

övervinna de hinder som kunde uppkomma, underlättade vardagen för personerna och 

möjliggjorde ett friare liv (Sasaki et al., 2021; Stavropoulou et al., 2021; Tao et al., 2014). Att 

lära sig om enterostomin ansågs vara avgörande för att komma in i en vardagsrutin (Sasaki et al., 

2021; Stavropoulou et al., 2021). Att ha bra stomimaterial möjliggjorde en aktiv livsstil och 

förbättrade livskvaliteten (Bonill-de-las-Nieves et al., 2014; Sasaki et al., 2021). Personer i 

studier (Ferreira Umpiérrez, 2013; Petersén & Carlsson, 2021; Sasaki et al., 2021; Stavropoulou 

et al., 2021) beskrev att det var av stor betydelse att fortsätta leva och upprätthålla ett aktivt och 

socialt liv. 

“Learning was the key, and this helped me to start again, to succeed . . . to enter slowly into my 

everyday life routine” (Stavropoulou et al., 2021 s. 8) 
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Diskussion 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av att leva med en 

enterostomi. Analysen av de tretton artiklarna resulterade i fem slutkategorier: En förändrad 

kropp som påverkar självbilden, Bli begränsad i vardagen, Oro för andras reaktioner, Behov av 

en stödjande omgivning, Återgå och anpassa sig till ett nytt liv. 

I litteraturstudiens resultat framkom det att personer med enterostomi upplevde en försämrad 

självkänsla och osäkerhet kring den förändrade kroppen. Likt detta beskriver Bolton et al., 

(2010) att en sjukdom som påverkar kroppens funktion eller förändrar utseendet kan påverka en 

persons hälsa och kroppsuppfattning. Lindwall (2022) beskriver att kroppen är en central del i en 

människas helhet och kan ses som en förmedlare av en persons identitet. En människas egen 

kroppsbild påverkas av samhällets ideal vilket kan beskrivas som en frisk, vacker och stark 

kropp. En sjuk kropp, eller en kropp som avviker från normen, kan därmed bli betraktad som 

onormal. 

Denna litteraturstudies resultat visade att personer kände ett behov av att dölja enterostomin för 

att inte visa sin förändrade kropp, i likhet med detta beskriver Bolton et al., (2010) att den sjuka 

kroppen inte längre stämmer överens med den tidigare kroppsbilden och förändringarna 

påminner därför om sjukdomen. Lindwall (2022) beskriver i sin tur hur människan tvingas 

anpassa sig till ett nytt liv där förändringarna ställer nya krav. Denna litteraturstudies resultat 

visade att personer med enterostomi kände avsky gentemot dem själva, och påverkades av att de 

inte längre hade en ideal kropp. de Valle et al., (2021) beskriver hur sociala medier idag är 

lättillgängligt och har en påverkan på samhällets bild av den ideala kroppen. Det florerar 

utseende- och kroppsidealiska bilder som människan matas med dagligen vilket kan ha en 

negativ effekt av den egna kroppsbilden. Författarna till denna studie tror att media och sociala 

medier kan vara en anledning till att personer med enterostomi har en försämrad självbild, då det 

sällan visas upp kroppar som sticker ut från det ideala.  

Personer i studier ingående i denna litteraturstudies resultat kunde överväga att ta bort 

enterostomin trots att den gav dem möjlighet till liv. Detta på grund av att de inte längre kände 

igen sig själva. I likhet med detta beskriver Herring et al., (2019) hur kvinnor som genomgått en 

masektomi upplevde en förlust av kroppskontroll och kunde reagera känslomässigt på den 

förändrade kroppen som de inte längre kände igen. Trots detta menar Freysteinson et al., (2012) 

att personen, när hen vågar lita på sin kropp, kan finna livskraft och mening i situationen. Likaså 

tror författarna till denna studie att personer med enterostomi, som vågar tro på sin kropp, och 
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dess förändring, kan hitta en vilja att leva ett liv med enterostomi. Det är därför viktigt att 

sjuksköterskan ger personer tillräckligt med information, handledning och verktyg för att kunna 

hantera sin enterostomi och ta tillbaka kontrollen över sitt liv. 

Det framkom i litteraturstudiens resultat att personer upplevde att enterostomin styrde deras 

vardag, vilket resulterade i förlorad kontroll över sina liv. Likt detta beskriver studien av 

Salminen-Tuomaala et al., (2012) patienternas upplevelse av förlust av kontroll till följd av 

hjärtinfarkt. Det förklaras att patienterna upplevde ett starkt behov av att återta kontrollen för att 

hantera situationen, vilket resulterade i olika copingstrategier. Även Baranska et al., (2022) 

beskriver att personer med osteoporos tillämpade copingstrategier för att anpassa sig till de 

begränsningar som orsakats av sjukdomen.  

I resultatet av denna litteraturstudie använde personer copingstrategier som att anpassa sitt 

matintag eller ständigt packa med extramaterial till stomin i händelse av läckage. Carver et al., 

(1989) menar att det finns olika typer av copingstrategier som personer använder sig av för att 

hantera en förändrad livssituation. Personer kan välja att förneka, medan andra väljer att planera 

livet, i likhet med personerna i resultatet av denna studie. Frågan är om en copingstrategi är en 

strategi som gynnar personer eller om det blir en begränsning? Utifrån litteraturstudiens resultat 

beskrev personerna med enterostomi sig vara mer begränsade än vad de var copinginriktade. 

Oavsett personers val av strategier så bör sjuksköterskor vara medvetna om personers behov av 

att upprätthålla en känsla av kontroll. Sjuksköterskan bör fokusera på att ge stärkande rådgivning 

och mentalt stöd. Även information om de faktorer som påverkar en persons copingstrategier är 

viktigt för att undvika att personer söker sig till copingstrategier som missgynnar dem och deras 

återhämtning.  

Personer i litteraturstudiens resultat upplevde även att deras intima relationer påverkades 

negativt, vilket bland annat kunde grunda sig i en minskad vilja att vara nära någon till följd av 

enterostomin. Liknande framkommer i studien av Andrzejczak et al., (2012) där kvinnor 

upplevde en försämrad lust till intim kontakt till följd av masektomi. Det beskrivs att kvinnor 

hade en minskad förmåga att njuta av sexuellt umgänge och att de av estetiska skäl kände ett 

behov av att täcka över sin kropp under intima situationer. Likt detta beskrev personer i denna 

studie en känsla av att deras sexualitet gått förlorad på grund av enterostomin. Det framkom 

även att kvinnor var mer benägna att låta deras partner ha sexuellt umgänge med andra, i utbyte 

mot familjestabilitet. Detta verkade bero på att kvinnorna hade ett större behov av trygghet än 

bekräftelse eller sexuell tillfredsställelse. I motsats till detta beskriver Andrzejczak et al., (2012) 

att större delen av kvinnorna upplevde att deras partnerrelation inte påverkats av masektomin 
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och många kvinnor upplevde ingen förändring i sin attraktionskraft i jämförelse med tidigare.  

I denna studies resultat verkade de intima problemen skilja sig mellan kvinnor och män. Oftast 

handlade mäns oro kring samlivet om deras egen förmåga att kunna prestera under samlag då 

enterostomin påverkat deras fysiska förmågor, medan kvinnors sexuella bekymmer grundade sig 

i hur deras partner behandlade dem. Personer som blev avvisade av sin partner på grund av 

enterostomin, upplevde ofta känslor av skam.   

I litteraturstudiens resultat framkom det att personer upplevde en oro för andras reaktioner till 

följd av enterostomin, vilket kunde leda till social isolering. I likhet med detta beskriver Stangl 

et al., (2019) hur personer med olika sjukdomstillstånd utsätts för olika typer av stigmatisering. 

De förklarar hur personer med epilepsi, som både är ett döljbart och oförutsägbart tillstånd, 

upplever utanförskap i olika sociala sammanhang. Folkhälsomyndigheten (2019) förklarar 

begreppet stigmatisering, vilket innebär att en grupp människor med särskilda egenskaper 

särbehandlas eller diskrimineras på grund av samhällets okunskap eller fördomar. De menar att 

stigmatisering är en betydande orsak till socialt utanförskap och har en negativ påverkan på de 

drabbade individernas självkänsla.  

Resultatet i denna studie visade att personer med enterostomi gärna undvek att berätta om 

enterostomin på grund av andras fördomar, vilket kan liknas vid studien av Roberts et al., (2020) 

som lyfter att sjukdomsstigma kan vara en anledning till att personer har svårt att vara öppna om 

sitt sjukdomstillstånd. I denna studies resultat framkom att personer som valde att berätta om sin 

enterostomi upplevde att de blev stärkta av det. Det är därför viktigt att sjuksköterskan 

uppmuntrar till dialog och är medveten om den sociala isolering och stigmatisering som 

förekommer. Författarna i denna litteraturstudie menar att alla individer bär ett enskilt ansvar att 

inte fördöma personer eller utsätta en viss grupp för diskriminering eller utanförskap. Brun et al., 

(2021) menar att långvarig social isolering hotar både den fysiska och psykiska hälsan, vilket 

kan leda till en ökad dödlighet. Författarna i denna litteraturstudie tror därför att medvetenhet 

kring den negativa påverkan som stigmatiseringen har på människor kan förebygga ohälsa hos 

särskilt utsatta grupper.   

Det framgick i litteraturstudiens resultat att stödjande relationer ansågs ha en viktig roll i det 

dagliga livet och utgjorde en stor del i personers möjlighet till återhämtning. Liknande framgår 

även i studien av Martire och Helgeson (2018) som menar att stödjande relationer är avgörande 

för personers sjukdomshantering och att stöd kan komma ifrån olika grupper av människor, men 

är lika viktigt oavsett relation till den sjukdomsdrabbade. I resultatet av denna litteraturstudie 

beskrev personer hur stöd ifrån andra i samma eller liknande situation hjälpte dem att hantera 
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situationen bättre. I likhet med detta beskriver Reblin och Uchino (2009) hur olika stödgrupper 

kunde vara särskilt användbara när det kom till att stötta varandra i återhämtningsprocessen. De 

beskriver vidare hur stödgrupper kunde vara en källa till gemenskap, information och acceptans 

och att personer som kunde erbjuda stöd till andra personer i samma situation upplevde en 

känsla av tillhörighet. Litteraturstudiens resultat visade även att personer gärna deltog i olika 

internettforum för att dela erfarenheter med varandra. Likt detta beskriver Rebling och Uchino 

(2009) hur en utbildning och coping-intervention över telefon för lungsjuka personer ökade 

deras livskvalitet. Zhang et al., (2007) förklarar att ett bra socialt stöd gjorde att personer med 

diabetes var mindre benägna att ha problem med stress och ökade deras chanser att leva längre 

jämfört med de som hade ett mindre socialt stöd. Detta kan förstås som att det sociala stödet är 

en viktig komponent i personers sjukdomshantering. 

International Council of Nurses (2017) beskriver sjuksköterskans ansvar att främja hälsa och 

förebygga sjukdom. Författarna menar att en persons hälsa kan främjas genom nyttjandet av 

hens sociala stöd, vilket Zhang et al., (2007) menar kan vara avgörande för utloppet av personers 

återhämtning. Det sociala stödet är en viktig resurs som inte får glömmas bort. Det är därför 

viktigt att sjuksköterskan uppmärksammar de personer som inte har ett gott socialt stöd. Dessa 

personer kan behöva erbjudas stödgrupper eller få information angående vart man kan vända sig 

för vidare stöd. 

Det framkom i litteraturstudiens resultat att anpassningen till enterostomin ofta var beroende av 

personernas egen inställning till livet och deras förmåga att hantera den nya situationen. I likhet 

med detta beskriver Li och Shun (2016) situationer där personer med kronisk hjärtsvikt var mer 

benägna att hantera situationen om de ägnade sig åt acceptanshantering och problemlösning. För 

att förstå personers förutsättningar att ta sig an olika motgångar förklarar Antonovsky (2005) 

begreppet känsla av sammanhang (KASAM) som innefattas av orden hanterbarhet, begriplighet 

och meningsfullhet. Dessa begrepp menar Antonovsky (2005) är tre komponenter som är 

beroende av varandra för att människan ska kunna forma en gynnsam inre miljö. Han förklarar 

begreppet hanterbarhet, som syftar till att definiera en persons upplevelse av hens egna resurser. 

Personerna i litteraturstudiens resultat ansåg att strategier var en resurs för att kunna hantera den 

nya situationen. Strategier som att klara av egenvården var betydande för att kunna återgå till 

livet med enterostomi och med hjälp av dessa resurser kunde personer i sin tur möta de krav hen 

ställdes inför. Resultatet visade även att personer kunde se enterostomin som en oumbärlig del 

av kroppen och de upplevde att den gett dem en chans till ett nytt liv. Detta synsätt kan liknas 

vid Antonovskys (2005) begrepp ”begriplighet”, vilket kan förklaras som personens förmåga att 
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förstå och uppleva sin situation. I detta fall valde personerna i litteraturstudien att se 

enterostomin som något som hjälpt dem snarare än stjälpt dem, vilket resulterade i en hög 

begriplighet hos personerna. Detta kan liknas vid studien av Gustafsson och Rylander (2020) 

som beskriver att en positiv attityd till den nya situationen stärker återhämtningsprocessen. 

Gustafsson och Rylander (2020) förklarar också att personers kunskap om deras sjukdom är en 

förutsättning för deras tillfrisknande och att tacksamhet till att ha fått en ny chans i livet kan 

skapa goda förutsättningar för en god återhämtning.  

Litteraturstudiens resultat visade även att personerna upplevde att det var av stor betydelse att 

fortsätta upprätthålla ett socialt liv, inte nödvändigtvis för att skapa kontakter, utan snarare för 

att känna en mening med livet. Antonovsky (2005) beskriver detta som att känna 

meningsfullhet, vilket han menar är avgörande för att kunna leva ett innehållsrikt liv. 

Antonovskys (2005) resonemang syftar alltså till att låta sig förstå personers handlingar i olika 

livssituationer. Litteraturstudiens resultat visar att personerna hade varierande uppfattningar om 

sin situation men att de med hjälp av deras sätt att hantera, begripa och finna mening i 

situationen, kunde lära sig att anpassa sig till livet igen, vilket kan tyda på att Antonovskys 

resonemang är relevant i förhållande till personer som genomgår en livsförändring på grund av 

sjukdom. Genom att förstå orsaken till personers olika beteenden i relation till livsförändringar, 

kan sjuksköterskan ha en viktig stödjande roll när det kommer till att skapa goda förutsättningar 

för personers möjlighet till återhämtning och återgång till livet med enterostomi. 

Metoddiskussion  

Enligt Mårtensson och Fridlund (2017, s. 429) diskuteras vetenskaplig kvalitet för en kvalitativ 

studie utifrån studiens trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet. Begreppet 

trovärdighet innebär att författaren tydliggör för läsaren att studien utförts på ett korrekt sätt och 

att resultatet äger giltighet. Pålitligheten kan påvisas genom att författarna beskrivit sin 

förförståelse och bekräftelsebarheten stärks om författarna tydligt redogör för de olika delarna i 

forskningsprocessen. Överförbarheten innebär att resultatet i litteraturstudien ska kunna 

överföras till andra sammanhang (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 432–433). 

Litteraturstudien genomfördes med hjälp av en systematisk sökning. Sökorden har noggrant 

diskuterats, värderats och formats med hjälp av kombinationer av ämnesord och fritextord för att 

få optimala sökträffar som svarat mot studiens syfte. Sökningen genomfördes sedan i två olika 

omvårdnadsvetenskapliga databaser vilket stärker litteraturstudiens trovärdighet. Dock hade fler 

databaser kunnat stärka litteratursökningen ytterligare, då chansen att finna fler relevanta artiklar 

hade ökat (Henricson, 2017, s.414). Urvalsprocessen har beskrivits både i text och i tabellform 
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vilket enligt Henricson (2017, s.414) stärker reproducerbarheten och därmed överförbarheten. 

Enligt Mårtensson och Fridlund (2017, s. 428) anses kvalitetsgranskningsmallen från SBU vara 

en trovärdig mall vid kvalitativa studier. Författarna utförde kvalitetsgranskningen på samtliga 

artiklar enskilt för att sedan tillsammans diskutera och summera bedömningarna till konsensus 

uppnåtts, vilket stärker trovärdigheten på bedömning av kvalitet. Resultatet innefattar endast 

artiklar av hög- eller medelnivå vilket enligt Henricson (2017, s.414) stärker resultatets 

pålitlighet.  

Dataanalysen inleddes med att författarna gemensamt extraherade meningsenheter från en artikel 

för att säkra ett liknade tankesätt, detsamma gjordes vid kondenseringen. I resterande artiklar 

extraherades och kondenserades meningsenheterna enskilt för att sedan sammanställas, vilket 

kan anses vara en svaghet. Meningsenheterna har översatts från engelska till svenska, detta kan 

medföra en risk för feltolkning men försiktighet med översättningen har vidtagits. 

Kategoriseringen genomfördes gemensamt i små steg för att inte tappa innebörden av betydelsen 

av meningsenheterna för att få rena kategorier. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att det 

kan vara svårt att få helt rena kategorier när texter handlar om personers upplevelser. Under 

analysprocessen har ett textnära förhållningssätt använts och det har förts en aktiv dialog mellan 

författarna. Författarna har även kontinuerligt gått tillbaka till artiklarnas originaltext, detta 

menar Mårtensson och Fridlund (2017, s. 432) minskar risken att data färgas och ökar därmed 

trovärdigheten och bekräftelsebarheten. Mårtensson och Fridlund (2017, s.432) lyfter även att 

bekräftelsebarheten kan styrkas genom att tydligt beskriva analysprocessen vilket författarna 

försökt eftersträva i denna litteraturstudie.  

Mårtensson och Fridlund (2017, s.433) beskriver att överförbarheten endast kan bedömas om 

trovärdigheten, pålitligheten och bekräftelsebarheten är säkrade och det krävs att resultatet är 

tydligt beskrivet. Graneheim och Lundman (2004) menar att överförbarheten kan stärkas med ett 

innehållsrikt och kraftfullt resultat i kombination med citat. De artiklar som ingår i analysen 

kommer från olika delar av världen. Sjukvårdssystemen kan se olika ut i länder vilket kan vara 

en svaghet för överförbarheten, men författarna upplever att det framkommit liknade 

beskrivningar från samtliga artiklar. Författarna anser därför att variationen av länder kan stärka 

överförbarheten och resultatet av denna litteraturstudie kan användas i större utsträckning 

geografiskt (Henricson, 2017, s. 415).  

Det är första gången författarna utför en kvalitativ litteraturstudie vilket kan vara en svaghet, 

trots att stor noggrannhet under alla delar har vidtagits. Under arbetets gång har en kontinuerlig 

dialog förts med handledaren vilket stärker trovärdigheten. Författarna har även aktivt deltagit 
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på seminarium och tagit del av feedback från både studiekamrater och lärare vilket kan stärka 

trovärdigheten, pålitligheten och bekräftelsebarheten (Henricson, 2017, s.415; Mårtensson & 

Fridlund, 2017, s. 432). Henricson (2017, s. 415) lyfter att pålitligheten kan påverkas av 

författarnas förförståelse och tidigare erfarenhet inom de studerade ämnet. Författarna har ingen 

tidigare klinisk erfarenhet av enterostomier vilket minskar risken för att data tolkas och stärker 

därmed pålitligheten av denna litteraturstudie.  

Slutsats 

Den här litteraturstudien visar att personer upplever livsförändringen med enterostomin olika. 

Personer kan uppleva att enterostomin ger dem livet tillbaka med minskade sjukdomssymtom 

och möjlighet till ett socialt liv, vilket i diskussionen förklarades som att de hade en god känsla 

av sammanhang. Andra upplevde att enterostomin styr vardagen och att en förändrad självbild 

medför känslor av förlorad kontroll. Sjuksköterskan bör vara medveten om personens 

individuella behov och vikten av relevant information, handledning och ett gott mentalt stöd för 

att hjälpa personen att återfå kontroll över sitt liv. Det finns en oro för andras reaktioner vilket 

kan leda till ett undvikande av sociala sammanhang. Detta antas grunda sig i den stigmatisering 

som finns i samhället och påverkar personers möjlighet till att vara öppna om sin enterostomi. 

Ett socialt stöd anses vara en viktig resurs för anpassning till livsförändringen, där framför allt 

stöd från personer i en liknade situation skapar en känsla av samhörighet. Därför är det viktigt 

att erbjuda personer information angående vart de kan vända sig för att få stöd och uppmuntra 

till att de deltar i stödgrupper.    

Resultatet som framkommit i denna litteraturstudie kan leda till en ökad kunskap om hur 

personer upplever ett liv med en enterostomi. Detta kan leda till att sjuksköterskan kan förutse 

eventuella behov och anpassa vården på ett personcentrerat sätt. Förslag till vidare forskning är 

att studera hur sjuksköterskan kan förbereda personer inför en enterostomioperation för att 

underlätta anpassning av de svårigheter som kan komma att upplevas efteråt.  

Författarnas bidrag 

Under litteraturstudiens arbetsprocess har författarnas deltagande varit enhetligt. Alla delar i 

arbetet har formats och bearbetats i en gemensam dialog och beslut kring studiens olika delar har 

diskuterats tills dess att samstämmighet uppnåtts. Hela arbetets innehåll har kontrollerats och 

granskats av båda författarna flertalet gånger för att säkerställa bådas samtycke.  
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