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Sammendrag

Bakgrunn: Det er anslatt at 10.000 mennesker lever med stomi i Norge i dag. A f4 en
tarmstomi vil pavirke helsen til personen pa flere ulike mater, bade fysisk og psykisk. For
a kunne yte god sykepleie til disse personene, er det viktig & ha kunnskap om personens

hele bilde av det 4 leve med stomi.

Hensikt: Hensikten med studien var & belyse erfaringer til personer etter anleggelse av

stomi.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie. Den er basert pa 10 kvalitative forskningsartikler
fra databasene Medline og PsycInfo.

Resultat: Mennesker som har fétt anlagt stomi er ofte preget av forandringen den forste
tiden. De hadde vanskeligheter med & identifisere seg selv, og a fole at de er like verdige
som menneske med stomiposen pa magen. De opplever ofte stigma rundt det & ha tarmen
utlagt, men stotte fra venner og familie er til stor hjelp i prosessen med a finne tilbake til
seg selv. A delta pa sosiale sasmmenkomster er noe de fleste har unngétt, dette ser ut til &
bedre seg med tiden. A ha kontroll over stomien er en viktig faktor for egen
verdighetsfolelse. Rutiner i hverdagen, som for eksempel nar det gjelder mat, er noe av

tingene som blir brukt for & opprettholde en normal hverdag.

Konklusjon: A fi anlagt tarmstomi gir praktiske utfordringer i hverdagen. Den pavirker
selvbildet og det sosiale livet. God stotte fra familie og venner kan gjore det lettere &
omstille seg den nye hverdagen. God sykepleie, gjennom opplaring, stette og veiledning
var ogsé viktig. Som sykepleier er det viktig a tilegne seg kunnskap om personenes

erfaringer, for 4 kunne yte best mulig sykepleie til den enkelte.

Nokkelord: stomi, erfaring, sykepleie, stotte



Abstract

Background: About 10.000 people are living with an ostomy in Norway today. An ostomy
creation will affect the person's health in many ways, both physically and mentally. In
order to be better able to give these people good nursing, it’s important to gain knowledge

about the whole picture of living with an ostomy.

Aim: The aim of this study was to share a light over the experiences that people have after

a ostomy creation.

Method: This thesis is a literature study. It’s based on 10 qualitative research articles.

They are taken from the databases Medline and PsycInfo.

Result: People who go through a stoma creation often feel shocked at first. They have a
hard time identifying themselves, and feel less worthy with a otomy bag on their belly.
They often experience stigma around the fact that their intestines are put out, but good
support from friends and family hjelp the process of getting their identity back. To
participate in social gatherings is something several have avoided, this seems to get better
with time. To feel in control over the stoma is a key factor for the feeling of self dignity.
Daily routines, and diet control is some of the things people with stoma use to maintain a

normal everyday routine.

Conclusion: To get an ostomy formation gives a person practical challenges in his or her
daily life. Self Esteem and social life becomes affected. To gain good support from family
and friends, can make the process of coping with the new reality easier. Good nursing

through training, support, and guiding was important as well.

Keywords: otomy, experience, nursing, support
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1.0 Introduksjon

I dette kapittelet begrunner vi valg av tema, og presenterer hensikten med oppgaven.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Over 10.000 mennesker lever med stomi i Norge i dag. Det anslés at det utferes 1000
stomioperasjoner i Norge arlig (Norilco). Betegnelsen stomi blir i medisinsk terminologi
brukt om en apning i kroppen som er konstruert kirurgisk. Navnene pa de forskjellige
organene hvor stomien er laget, brukes foran ordet for & beskrive hvilken apning dette
dreier seg om. De vanligste dpningene er i abdominalveggen; urostomi, appendicostomi,
kolostomi og ileostomi. Disse har flere like fellestrekk, men hva gjelder funksjon er de
forskjellig. Arsaker til stomi er bakenforliggende sykdommer eller traumer i mage-tarm-
kanalen og i urinveiene (Nilsen 2011,103). Tarmsykdommene Ulcergs Kolitt og Crohns
sykdom er de vanligste arakene til anleggelse av stomi hos yngre mennesker. Disse
sykdommene kan utvikle seg slik at det vil veere nedvendig & ta bort eller avlaste endetarm
og tykktarm. Hos eldre mennesker er kreft den vanligste arsaken til stomi, da behandlingen

bestér i 4 ta bort det organet som rammes av kreften (Norlico).

For at en stomipasient, eller en person med stomi, skal mestre livet med stomi trenger han
eller hun kunnskap. Kunnskap om stell, utstyr, eventuelle komplikasjoner og om hvordan
det er 4 leve med stomi. Som sykepleier kan man mete personer med stomi pa stort sett
alle arenaer, det kan vaere personer med nyanlagt stomi eller personer som har levd med
stomi i mange ar. Hos en person med nyanlagt stomi, for eksempel pé sykehus, vil store
deler av sykepleien bestd av opplering og informasjon. Mélet med dette er at personene
skal bli selvstendig og klare & handtere stomien pa egen hand. Likevel er det noen personer
som har behov for oppfelging i hjemmet over tid. Ettersom man blir eldre og kroppens
funksjoner svekkes vil det for enkelte vaere behov for bistand til stomistell, for eksempel

pa sykehjem og i hjemmet (Nilsen 2011, 114-119).

A 4 stomi kan oppleves som skremmende, og forbindes gjerne med mye usikkerhet. Vi
mennesker lerer i tidlig alder & {4 kontroll pa eliminasjonen, noe som er viktig for

utvikling av selvbildet vart. Nar man i en situasjon med stomi opplever & miste kontrollen,



kan selvbildet svekkes. Personen er i en frustrerende situasjon, og det vil kreves mye av

dens omgivelser og nettverk (Nilsen 2011, 107-109).

I denne oppgaven har vi kun inkludert pasienter med ileo- og kolostomi. Ileostomi er en
apning i tynntarmen, og her er vanligvis tykktarmen fjernet. De vanligste arsakene til
denne typen stomi er Crohns sykdom og ulcergs Kolitt. Kolostomi er en apning i

tykktarmen, her er kreft den vanligste arsaken til innleggelse (Nilsen 2011,103-105).

Selvbilde er personers individuelle bedemmelser av egen verdi. Det baseres pa hvor godt
en klarer & leve opp til de forventningene en setter seg selv. Hos en person med positivt
selvbilde ligger det en tillitt til seg selv 1 grunn. Nar en oppnar dette sies det at personen
har god selvtillit. Et annet uttrykk som brukes i forbindelse med hvordan en ser pé seg selv
er kroppsbilde. Det brukes om de forestillingene vi mennesker danner oss om kroppen var.
Alle disse utgjer et felles begrep som ofte benyttes i sammenheng med sykdom og
kroppsforandringer, nemlig identitet. Identitet betyr fra latin «den sammey, eller «en og
sammey. Identitet i sammenheng med mennesker betegnes som bevisstheten om a vere
seg selv, som er basert pa vurderinger og observasjoner av seg selv. Det handler om &
oppleve seg som den samme over tid, og 4 skille seg fra andre. A vere sin egen (Solvoll
2016, 106-108). En stomi vil medfere endringer i kroppens anatomi, og det kan derfor
vare vanskelig & oppleve seg selv som den samme som for operasjonen. Dette vil dermed

utfordre personenes identitet.

Etter yrkesetiske retningslinjer skal det ved all sykepleie ligge til grunn en respekt for
hvert enkelt menneskes liv og dets iboende verdighet. Sykepleieren skal i tillegg til dette
ivareta pasientenes rett til forsvarlig hjelp, medbestemmelse og deres rett til & ikke
krenkes. Sykepleier skal blant annet fremme hap, livsmot og mestring hos pasienten, samt

ivareta deres behov for helhetlig omsorg (Norsk sykepleierforbund 2014).

Dette er viktig & ha med seg i mote med personer med stomi. De opplever at store deler av
livet forandres eller pavirkes, og det vil vere vesentlig & motta en helhetlig omsorg med
serlig fokus pd hip og mestring. Pasientenes egne erfaringer ber loftes frem, for & pa best
mulig méte kunne uteve skreddersydd sykepleie for disse pasientene. I studie som er gjort
av norske og europeiske sykehus belyses det at sykehus er for darlige til &4 bruke

pasientenes erfaringer til 4 forbedre helsetilbudet (Stangeland 2013).



For & kunne yte en enda bedre sykepleie til personer med stomi, mener vi det er viktig &

tilegne oss starre kunnskap om personenes hele bilde av det & leve med stomi.

1.2 Hensikt

Hensikten med litteraturstudien var a belyse erfaringer til personer etter anleggelse av

stomi.



2.0 Metode

Bacheloroppgaven er gjennomfert som en litteraturstudie. Innenfor sykepleieforskning er
det vanlig & gjennomfore litteraturstudier som baseres pa data fra primerkilder

(vitenskapelige artikler eller rapporter) (Christoffersen 2015, 62-63).

I sykepleiefaget er en helhetlig forstielse av mennesker av interesse. Dette reflekteres i en
kompleks mellommenneskelig samhandling. Det gir grunnlag for en rekke spersmaél en har
som sykepleier. Forskere bruker ulike forskningsdesign ut ifra hvilke problemstillinger
eller kjernesporsmél som skal besvares. Ved forskning pa personers og pasienters
erfaringer og holdninger er et kvalitativt forskningsdesign & foretrekke. Det dekker

kjernespersmal som «Hvordan oppleves det?» (Nortvedt 2008, 72-73).

I dette kapittelet vil vi presentere vart arbeid med datainnsamling, eksklusjons- og

inklusjonskriterier, kvalitetsvurdering, etiske hensyn og analyse.
2.1 Datainnsamling

2.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For & finne svar pd hensikten var matte vi finne artikler fra forskning som tar for seg
pasienters erfaringer, noe som best beskrives ved kvalitativ forskningsmetode (Nortvedt
2008, 35).

Vi har valgt a presisere at vi er pa utkikk etter kolostomi og ileostomi ved & sgke pa
nettopp dette, kontra & seke pa stomi generelt. Ut ifra dette ble vare inklusjons- og

eksklusjonskriterier som folgende:

Inklusjonskriterier
e Personer med ileostomi eller kolostomi
e Ombhandler livet etter a ha fatt innlagt stomi
e Pasientperspektiv
e Voksne pasienter
e Publisert mellom 2009 og dags dato
e Kovalitative artikler

e Norsk, engelsk, dansk eller svensk sprak



Eksklusjonskriterier
e Kvantitative artikler
e Helsepersonell- eller pararendeperspektiv
e Andre sprak
e Artikler fra for 2009
e Personer med urostomi
e Pasientens erfaringer fra tiden for stomi

e Erfaringer fra tiden pé sykehus i forbindelse med operasjon

2.1.2 Databasesok

Vi utarbeidet etter veiledning fra bibliotekar og veileder var hensikt, og lagde ut ifra denne
et PICO-skjema (Vedlegg 1).

Vi brukte PICO-skjema, hvor bokstavene star for henholdsvis problem/population,
intervention, comparison og outcome. Dette skjemaet strukturer seket pa en
hensiktsmessig mate (Nortvedt 2008, 29). Vi skulle verken vurdere et eller sammenligne

flere tiltak, derfor luket vi bort I og C og vi endte dermed opp med et PO-skjema.

Vi benyttet oss av Boolske operaterer, hvor de vanligste kombinasjonsordene er «OR» og
«AND». Vi brukte OR mellom sgkeordene innenfor samme element (P og O) for &
inkludere alle sekeordene og AND mellom elementene for & kombinere sgkeordene. Vi
valgte & trunkere experienc, det vi si at vi skrev inn begynnelsen pa ordet og la pa et tegn
(*). Dette gjor at vi far med alle varianter av nevnte ord, for eksempel «experiencey,

«experiences» og «experiensing» (Nortvedt 2008, 50). Vi brukte nettsiden

http://mesh.uia.no/ via Helsebiblioteket for & oversette og finne MeSH-termer. MeSH
omfatter generelle termer som er til hjelp for 4 bedre kunne forstd fagterminologi, samt at

de bidrar til at litteratursekene blir mer presise (Helsebiblioteket 2016).

Vi benyttet oss av databasene Medline og PsycInfo, som begge finnes i Ovid sin
sekemotor. Ovid Medline er den sterste databasen innenfor sykepleie, tannpleie og
medisin, og i PsycInfo finner vi artikler innen psykologi og psykiatri (Universitet i Oslo
2019).



Vi sekte forst i databasen OVID Medline. Vi satte begrensninger til at artiklene skulle
veere fra 2009 til dags dato og at de skulle vare pa norsk, engelsk, svensk eller dansk.
Sekeordene vére var «ileostomy», «colostomy», «experienc*» og «everyday life». Vi
brukte den Boolske operateren OR mellom henholdsvis de to ferste sekeordene og mellom
de to siste sgkeordene. Dermed sokte databasen pé enten det ene eller det andre ordet, dette
utvider altsa sgket. Videre brukte vi operateren AND for & kombinere de allerede nevnte
kombinasjonene. Det vil si at databasen segkte pa det som innehold bade det ene og det
andre, det innsnevret altsa sgket (Nortvedt 2008, 50). Dette soket resulterte i 378 treff. Ved
a lese 19 sammendrag fant vi 12 artikler som vi leste gjennom, hvorav 6 av disse er

inkludert i oppgaven (Vedlegg 2).

Deretter gjorde vi samme sgk i PsycINFO, men uten begrensningene. Dette resulterte i 34
treff. Da det var sépass fa treff valgte vi & ikke begrense segket til sprak og ar. Av disse 34

artiklene var det 4 vi leste, men kun en av disse ble inkludert i studien (Vedlegg 2).

Etter & ha gjort disse sokene satt vi igjen med 7 artikler. Vi gjorde derfor manuelle sgk, ved
a se 1 referanselistene til de artiklene vi allerede hadde. Ved & gjere dette fant vi to artikler.
Da vi fortsatt manglet en artikkel segkte vi pa véare sekeord i Google Scolar, hvor vi fant var

siste artikkel.

2.2 Kyvalitetsvurdering og etiske hensyn

2.2.1 Kvalitetsvurdering

Da vi kvalitetsvurderte vére artikler benyttet vi oss av vurderingsskjemaet av kvalitative

forskningsartikler, som vi fant pa helsebiblioteket (Helsebiblioteket 2016).

Ved hjelp at dette skjemaet har vi vurdert alle vére artikler gode, pé grunnlag av at de
innfrir flesteparten av vurderingsskjeamets kriterier (Nortvedt 2008, 68-70). Vurderingen
gikk ut pé & svare «ja», «nei» eller «uklart» i skjemaet, og gi en begrunnelse pa svarene.

Dersom vi kunne svare «ja» pa de innledende spersmélene om design og problemstilling



kunne vi fortsette vurderingen. Svarte vi derimot «nei» pa disse ble artiklene ekskludert fra

oppgaven var. Et eksempel pa en utfylt sjekkliste kan ses i vedlegg 4.

Vi kvalitetsvurderte 19 artikler, hvorav 9 av disse ikke oppfylte kravene. De 10 artiklene
som er benyttet i denne oppgaven er de som vi vurderte som mest relevant og som best
besvarte var hensikt. Vi bestemte oss pa forhand at alle inkluderte artikler métte innfri
minimum 7 av de 10 kriteriene i sjekklisten, og de ble dermed vurdert til god kvalitet. De 9
artiklene som ble ekskludert under dette arbeidet ble ekskludert av flere arsaker. Noen var
av kvantitativ forskningsmetode, noen innfridde ikke kravene i sjekklisten, og noen var

ikke etisk godkjent.

2.2.2 Etiske hensyn

Vi har gjennom vart arbeid hele veien hatt fokus pa at studiene skal ha ivaretatt etiske
hensyn, og aller helst at de skulle veere godkjent av en etisk komité. Dette er viktig i
enhver litteraturstudie (Forsberg og Wengstrom 2013). Alle vare inkluderte studier har
oppgitt i teksten at de har fatt godkjenning av en etisk komité. Nar en artikkel er etisk
godkjent vil det si at deltakerne deltar pa frivillig grunnlag, at anonymitet overholdes og at

forskernes habilitet er sjekket og vurdert (Dalland 2017).

I var oppgave har vi veert papasselig pa & ikke dra noen funn eller sitater ut av sin
opprinnelige betydning. De funn og resultater vi har kommet fram til i oppgaven er
beskrevet slik vi fant de, de er ikke omformulert for & bedre kunne besvare var hensikt.
Dette ville ikke medfort rettferdighet ovenfor studienes forskere og forfattere (Forsberg og
Wengstrem 2013, 69-70).

Var forforstaelse for temaet er at begge har mett personer med stomi gjennom praksis og
jobb. Vi har sett bade positive og negative erfaringer etter anleggelse av stomi. P4 grunn av
var forforstielse hadde vi tanker om hva vi kunne finne i artiklene. Vi var derimot bevisst

pa at vare erfaringer ikke skulle pavirke funnene fra artiklene.



2.3 Analyse

I vart analysearbeid har vi valgt & bruke Evans analysemodell. Evans deler inn analysen i
fire faser. I fase 1 samles studier, i fase 2 identifiseres nekkelfunn, i fase 3 relateres funn

pa tvers av studier og i fase 4 beskrives et fenomen (Evans 2002).

I fase en skal man pa forhand bestemme seg for hvilke typer studier en ensker & inkludere,
og dette noteres i inklusjonskriteriene. Deretter skal man seke etter relevante studier
gjennom databasesgk. Dette er redegjort for i kapittel 2.1.2. Sgket gjennomferes ved &
benytte inklusjonskriteriene som er vist til i kapittel 2.1.1. Ved & gjennomfere seket pa
denne maten far man treff pa kvalitetssikrede studier som er relevant for var hensikt
(Evans 2002). Dermed endte vi opp med 7 artikler fra to forskjellige databaser, samt tre

artikler fra manuelle sgk.

I fase to brukte vi god tid pa & lese gjennom samtlige artikler gjentatte ganger. Dette for &
sikre oss et helhetlig bilde av artiklene og identifisere nekkelfunn i hver enkelt studie.
Underveis markerte vi og noterte oss viktige funn. Dette er ifolge Evans et godt
hjelpemiddel for & forsta hver enkelt studie, og for & klare & observere viktige detaljer. Da
vi gikk gjennom artiklene markerte vi ulike funn i forskjellige farger. Dette forte til at det
ble tydelig hvilke funn som var mest fremtredende i de forskjellige artiklene og pa tvers av
artiklene (Evans 2002).

Ut ifra de ulike fargekodene hadde vi et godt bilde pa hvordan vi kunne kategorisere
funnene i de ulike artiklene i fase 3. Vi endte opp med fire hovedtemaer. Hvert enkelt av

vére hovedtema er & finne i minimum fem av artiklene (Evans 2002).

Tabell 1: Oversikt over hovedfunn

Hovedtema Inkluderte artikler
Stomien hadde en innvirkning pé det 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10
sosiale livet

Stomien utfordret deltakernes identitet 1,3,4,5,6,7,9, 10
Stomien pavirket deltakernes relasjoner 1,3,5,7,8,9,10
Mestringsstrategier for livet med stomi 1,3,6,7,10




I fase fire har vi, som Evans beskriver, laget en syntese. Vi samlet fenomenene som vi har
funnet i studiene til fire hovedtema, og utarbeidet overskrifter som samsvarte med vare
funn. Enhver pastand refereres tilbake til den aktuelle studien, dette for & sikre noyaktig
beskrivelse samt at det stotter under funnene. Vi har ogsé brukt sitat for & underbygge
funnene vare, disse er ikke oversatt i frykt for & miste sitatets betydning (Evans 2002). I
neste kapittel vil vi presentere de ulike fenomenene vi har funnet, i en syntese hvor de

fremstilles etter hyppighet.



3.0 Resultat

I dette kapittelet blir resultatet av analysen presentert i 4 hovedkategorier. Resultatene

besvarer vér hensikt, og de er trukket frem fra vare 10 artikler.

3.1 Stomien hadde en innvirkning pa det sosiale livet

A delta sosialt etter 4 ha fatt stomi var en utfordring for flere av deltakerne. A minimere
situasjoner som kunne eksponere stomien, og heller bli hjemme i frykt for at stomien
skulle bringe lekkasje, lukt og lyd satte for mange en stopper for den sosiale aktiviteten
(Danielsen 2013, Smith 2017, Hueso-Montoro 2016, Palomero-Rubio 2016, Thorpe 2016,
Thorpe 2017, Debirian 2010, Sinclair 2009, Honkala 2009). En deltaker, fortalte at «Since
experiencing this disease, [ have not attended any family member’s home for more than
two years» (Debirian 2010, 3). En annen artikkel sier at deltakere unngikk a komme i
situasjoner hvor de matte handtere stomien utenfor hjemmet. De avbestilte ferieturer og
avlyste sosiale sammenkomster (Thorpe 2017). Lekkasjer og problemer i forbindelse med
dette beskrives som pinlig (Thorpe 2017, Thorpe 2016, Honkala 2009).

Flere av deltakerne folte at de ikke kunne opprettholde en normal jobbhverdag med stomi,
og enten sluttet i jobben, eller skiftet yrke. De som hadde jobb hadde ogsa en frykt for &
falle ut av denne, og at stomien kunne by pa problemer i arbeidstiden (Palomero-Rubio
2016, Debirian 2010, Sinclair 2009, Honkala 2009).

...I realised quite soon that it was impossible to have a permanent appointment ... it
did not work out... it was most difficult...//... you can not have a job and be
away... every other week and... the stoma bag might burst on my way to work and
you have to go home take a shower and... so in reality it doesn’t work”(Honkala
2009, 20).

Til tross for at mange opplevde det som utfordrende a delta sosialt, var det flere som
opplevde & fa livet sitt tilbake med stomi. Ved & ha en stomi opplevde de bedre kontroll pa
eliminasjonen enn de hadde for anleggelse. De kunne dermed vende tilbake til aktiviteter
de ble hindret 1 pa grunn av tarmsykdommen de hadde. De folte at de nd hadde et liv som

ga dem muligheten til & delta sosialt, og at de kunne gjenoppta aktiviteter som jobb,
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studier, og vennskap de hadde mistet. Det var enklere & leve livet som normalt, nér de
hadde fatt stomi (Morris 2017, Smith 2017, Hueso-Montoro 2016, Thorpe 2016, Sinclair
2009, Danielsen 2013, Thorpe 2016) En deltaker sa: «The best part of having an ileostomy
is you live again» (Sinclair 2009, 311). En annen deltaker sa at dersom det oppstar en
mulighet om & reversere stomien, sa er vedkommende usikker pa om dette er av interesse.
Dette pa grunn av at etter at stomien ble innlagt har deltakerens livskvalitet blitt betraktelig

bedre, hun klarte a fullfere collage og hadde begynt i ny jobb (Morris 2017, 37).

3.2 Stomien utfordret deltakernes identitet

Stomien truet personenes identitet ved a utgjere en stor endring pa kroppsbildet, og flere sa
ikke pé stomien som en del av seg selv. Den hadde en edeleggende effekt pa deres
selvbilde (Danielsen 2013, Smith 2017, Hueso-Montoro 2016, Palomero-Rubio 2016,
Thorpe 2016, Thorpe 2017, Sinclair 2009, Honkala 2009). En deltaker stilte seg selv
spersmalet om hun sé pa seg selv som en hel person i likhet til hva hun gjorde for
stomioperasjonen. Til det svarte hun «I don’t see myself as being quite such a (pause)
whole person, it is? I don’t see my, I see myself as being less value somehow because I’ve
got this thing (...)» (Smith 2017, 11). Stomien gjorde at flere folte seg mindre verdt. Skam,
frykt og felelsen av & vaere annerledes gjentas av flere deltakere. De folte seg stygg pa
grunn av stomien og méten den hadde forandret magen (Smith 2017, Hueso-Montoro
2016, Palomero-Rubio 2016, Sinclair 2009, Honkala 2009). Flere deltakere nevnte at de
folte seg unormal og skitten, og at de folte de levde i en annen kropp (Honkala 2009,
Smith 2017, Danielsen 2013).

Selv om de fleste benektet stomiens tilstedevaerelse og at den var en del av dem, var det
noen deltakere som valgte & se pa stomien som nettopp en del av seg selv. De aksepterte
stomien som en del av egen kropp, og dette hjalp dem i & vere tryggere pa egen identitet.
Det var varierende hvor lang tid de hadde brukt péd a akseptere sin nye kropp, men alle
hadde det bedre med seg selv etter de hadde klart dette (Smith 2017, Hueso-Montoro 2016,
Thorpe 2016, Honkala 2009). En deltaker sa: «to start with, it was strange to look at the
stoma, but you get used to it and it’s just a part of me now” (Thorpe 2016, 1796).
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Noen folte pa en prematur aldringsprosess relatert til de kroppslige forandringene som
oppsto pa grunn av stomien (Danielsen 2013, Smith 2017) «I think, that i’m too young to
have a stoma. So it has been like a little.... It’s sort of appeared like som 30 years too
early.... I have discarded my bikinis and passed some of them on. I thought i must have

entered the stage of bathing suits....» sier en deltaker (Danielsen 2013, 409).

3.3 Stomien pavirket deltakernes relasjoner

A 3 god stette fra partner og familie var noe deltakerne kjente som utrolig viktig (Smith
2017, Palomero-Rubio 2016, Thorpe 2017, Sinclair 2009) En deltaker fra studien til Smith
(2017, 18) fortalte at han hadde problemer med den seksuelle funksjonen etter innleggelse
av stomi. Likevel opplevde han sammen med sin kone en felles aksept av stomien, og de
problemene den medferte. At partner og annen familie aksepterte stomien gjorde det
lettere for deltakerne selv & akseptere den og den nye situasjonen (Thorpe 2017, Palomero-
Rubio 2016). Flere deltakere trakk frem serlig sine partnere som viktige stottespillere i
tiden etter at de fikk innlagt stomi (Smith 2017, Thorpe 2017).

Noen opplevde at partneren ikke stettet opp, eller folte avsky mot stomien, og at stomien
satte begrensninger for sexlivet. Selv folte de seg ikke lengre seksuelt attraktiv (Smith
2017, Debirian 2010, Thorpe 2017). En deltaker i Smith (2017, 18) betrodde at: «I don’t
sleep with my husband (...) Because I don’t want to make a mess on him (small laugh, long
pause) so we, we sleep in separate rooms (...) It’s upsetting (...) I’'m not even sure he’d
want to sleep with me anyway, cos he certainly doesn’t want to see me stomay. Flere
deltakere opplevde mangelfull forstéelse og aksept fra sine partnere, noe som forte til at de

folte seg avvist (Thorpe 2017).

Noen synes det var tungt 4 ha felelsen av at familien ma tilpasse seg dem, og at de ikke
klarte & strekke til i det sosiale med barna pa samme méate som for (Honkala 2009, Smith
2017, Thorpe 2017) En mor sa det slik: “... it is... it is the hardest thing....you can not go

at it vigorously... if we are going out cycling with the children or so... I don’t have the
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energy...// ...or if we are walking...I have to take it...the familly have to adjust to me...”
(Honkala 2009, 21). I noen situasjoner opplevde deltakere som hadde barn at barna viste
mangelfull empati og stette (Thorpe 2017). Deltakere i en annen studie snakket positivt om
a inkludere barna i prosessen og at det ikke hadde pévirket forholdet deres. Dette hadde
hatt en positiv innvirkning pa hvordan deltakerne taklet situasjonen (Smith 2017).

Mange single opplevde det som vanskelig & ga inn i et nytt partnerskap. De var bekymret
over hva en potensiell partner ville fole om stomien, og derav & bli avvist (Smith 2017,
Sinclair 2009). En deltaker ytret takknemlighet over at vedkommende allerede var gift, da
det var utenkelig & skulle begi seg ut pa dating. Single deltakere i samme studie unngikk &
g4 pa date (Sinclair 2009).

A fA stotte fra venner og kolleger virket oppleftende og lettende pa hverdagen. Dog
uttrykket de mye usikkerhet med & orientere om at man hadde fatt stomi, i frykt for stigma,
og 4 bli stemplet som syk (Smith 2017, Sinclair 2009). A ha kontakt med venner som man
kjente for stomioperasjon var en trygghet, og hjalp med & bevare folelsen av egen identitet.
A finne stotte hos venner var spesielt viktig for de uten partner, og de folte de fikk bide
praktisk og psykisk stette (Thorpe, 2017, Danielsen 2013).

3.4 Mestringsstrategier for livet med stomi

Mange av deltakerne hadde forskjellige strategier for & mestre livet med stomi (Danielsen
2013, Smith 2017, Thorpe 2016, Thorpe 2017, Honkala 2009). Flere hadde rutiner pa
hvordan de kunne ha kontroll over stomien og vaere forberedt pa eventuell lekkasje ved
ferdsel utenfor hjemmet. A ha et “kit” med skifteutstyr, slik at de kunne skifte pa stomien
ved behov, var en strategi som gikk igjen (Danielsen 2013, Thorpe 2016, Thorpe 2017,
Honkala 2009). “I always make sure I’ve got spare bags in my bag and think perhaps I just
need to go to the toilet and just check; so I think ahead more and plan more; that’s

probably the only way I would say things aren’t normal” (Thorpe 2017, 2289).

A endre klesstil, eller & bevisst velge lostsittende klaer for 4 unngé eksponering av stomien,

var en brukt strategi. Dette var viktig da mange bekymret seg for at stomien skulle vises

13



under klerne. Flere métte endre klesstil for & klare & skjule stomien tilstrekkelig. Ogsa
stomiens plassering kunne by pa problemer hva gjelder klesvalg. Deltakerne métte finne
kleer som ikke 14 stramt over stomiposen (Danielsen 2013, Thorpe 2016). I en artikkel
kommer det motsatte frem. Der er det en deltaker som for ferste gang pa ti ar har kledd seg
i sommerkleer etter at hun hadde fatt stomi. Fer innleggelse av stomi hadde hun veert

inkontinent for avfering (Sinclair 2009).

Noen av deltakerne brukte sine erfaringer til & hjelpe andre i samme situasjon, noe de
opplevde som meningsfullt (Smith 2017). En deltaker sier hun ensker & fa snakke om
tarmsykdom for & gke bevisstheten rundt temaet, mens en annen kvinne sa «I want to raise

awareness and if you can, talk about it openly then it removes some of the fear, and the
taboo» (Smith 2017, 14).
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4.0 Diskusjon

Ved & folge retningslinjene til Hogskolen i Molde for bacheloroppgave har vi delt
diskusjonsdelen i to. Den forste delen inneholder metodediskusjon, den andre delen
inneholder resultatdiskusjon. I metodedelen diskuterer vi var fremgangsmate, styrker og
svakheter ved sokestrategi, og analyseprosessen. I resultatdelen diskuterer vi vare funn opp

imot studiens hensikt, bakgrunnsteori og forskning.

4.1 Metodediskusjon

Vi har inkludert 10 kvalitative artikler i var studie. Artiklene er hentet fra Europa foruten
en artikkel fra Irak og en fra Canada. Vi har ikke funnet artikler fra Norge, noe som betyr
at vi ikke far sammenlignet vare funn mot norsk helsevesen. Vi ser imidlertid at mye er likt

med norsk praksis.

Vi har 10 artikler som vi betrakter som relativt ny forskning. Siden samfunnet alltid er i
bevegelse, vil det i forhold til hensikten vér veere mest relevant med forskning fra nyere
tid.

Mange av artiklene har en variasjon av hvor lenge hver enkelt deltaker har hatt stomi.
Var forste tanke var at dette kunne bli en svakhet, da tanker og erfaringer ofte endrer seg
over tid. Vi fant heller at dette var en styrke i vér studie, da mange av vére funn gikk igjen

uavhengig av hvor lang tid deltagerne hadde hatt stomi.

Vi har to artikler som er kommet ut av samme studie (artiklene som er referert til Thorpe
fra 2016 og 2017), noe vi ser pd som en svakhet. Grunnlaget for dette er at like funn i to
artikler fra samme studie, vil ikke stille like sterkt som like funn i artikler fra forskjellige

studier.

Databasene vi har sgkt i er Ovid Medline og PsyclInfo. Vi kunne potensielt funnet flere

relevante artikler om vi hadde s@gkt i flere databaser.

Studien var er basert pa kvalitativ forskning, og artiklene er kvalitetssikret ved hjelp av

sjekkliste for kvalitative forskningsartikler fra helsebiblioteket (Helsebiblioteket 2016).
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Det er grundig beskrevet i sjekklistene fra helsebiblioteket hvordan vi skulle ga frem. Vi

brukte pensumbeker aktivt underveis i arbeidet.

Var analyse er basert pa Evans analysemodell. Vi har fulgt de fire stegene, noe som gjorde
arbeidet ryddig og oversiktlig. Det kom tydelig frem hva som var hovedfunnene, noe som

gjorde det lett & finne tilbake til de under syntesen.

Alle artiklene vi har lest var pa engelsk. Google Translate ble brukt ved ord og uttrykk som
vi har veert usikre pa. Spréket i noen av artiklene veldig faglig, som gjorde at noen
setninger matte oversettes. Hele setninger ikke egner seg i oversettelsesprogram, fordi
setningen kan miste sin betydning. Allikevel var ikke dette sa mange setninger at vi foler

det trekker ned var forstaelse av artiklene nevneverdig.

4.2 Resultatdiskusjon

4.2.1 Tilrettelegging for sosial deltakelse

I var kultur forventes det at vi holder oss renslig, og for mange oppleves det som
nedverdigende 4 ikke innfri disse forventningene (Nilsen 2011, 107-108). A delta sosialt
etter & ha fatt stomi viste seg i vare funn & vere en utfordring for mange, nettopp pa grunn
av dette. De var bekymret for problemer som lekkasje, lukt og lyd, og de fryktet
eksponering av stomien. Dette avgrenset det sosiale livet, noe som medferte en risiko for
sosial isolering og depresjon. Sykdom eller skade kan fore til begrensninger pa et
menneskes mulighet til 4 bevege seg fritt og realisere sine egne verdier. Varigheten for
denne frihetsinnskrenkningen har mye & si, da en forbigdende situasjon ikke oppleves like

dramatisk som en permanent situasjon (Solvoll 2012, 22).

Kontakt med andre kan virke helsefremmende og forebyggende. Det er enighet, bade
politisk og faglig, om at det er bedre & forebygge enn & behandle sykdom (Helgesen 2016,
142). Dette understreker hvor viktig det er for personer med stomi 4 ta del i sosiale
aktiviteter sa fort som mulig, da det vil virke forebyggende mot isolasjon, depresjon og
andre psykososiale problemer (Helgesen 2016, 142). I sosiale ssmmenhenger kan
personene oppleve a fi spersmél om stomien. Ved at de da har fatt god undervisning om

stell, hudpleie og utstyr, har sykepleieren bistétt i & bygge opp personenes trygghet og
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kompetanse. Dette medferer en mulighet for & gjenvinne kontroll, og det vil gjore

personene bedre rustet til & besvare slike spersmél (Nilsen 2011, 116-117).

I flere av vére artikler trekkes det fram at deltakerne opplevde jobbsituasjonen som
vanskelig. Det ble vanskelig & opprettholde normale jobbrutiner, noen métte bytte jobb
mens andre métte slutte i jobben. Forskning viser til at de som er langtidssykemeldt, ofte
av kronisk sykdom, ikke kommer tilbake i jobb, eller at det er svaert vanskelig & utfore
jobben de hadde uten et godt statteapparat som tilrettelegger arbeidsoppgavene (Haugset
2008). Arbeid betyr noe for vare individuelle behov, det kan bidra til at vi feler oss som en
del av et fellesskap, og det legger til rette for sosiale relasjoner gjennom arbeidsmiljoet.
Man far brukt sine ferdigheter og kunnskaper, og vert i aktivitet. Som mennesker har vi
behov for trygghet i livet, og arbeid bidrar bade til gkonomisk trygghet samt stabilitet.
Gjennom jobb kan vi i anerkjennelse og selvrealisering. A vere uten jobb kan for mange

foles usikkert og problematisk (Sundstrem 2019).

Selv om mange opplever problemer med & delta i ulike sosiale settinger, kan vi fra noen
studier se at enkelte folte det sosiale livet hadde blitt bedre etter innlagt stomi. De folte pa
storre mestring og kontroll over situasjonen, og kunne delta mer aktivt i det sosiale livet
enn de hadde klart for. De kunne ta opp igjen sosiale aktiviteter som jobb, skole og
fritidsinteresser. I serlig en artikkel rapporteres det om utelukkende positive erfaringer
med det & fa og leve med stomi. I denne studien hadde deltakerne levd med Crohns
sykdom over lengre tid, og hadde da fatt innlagt stomi som felge av sykdommen. Crohns
sykdom er en kronisk betennelsessykdom, som kan oppsta i hele mage-tarm-kanalen.
Personer med denne sykdommen opplever svart plagsomme symptomer som
magesmerter, diare, vekttap og luftplager (Lygren 2013, 237-238). Deltakerne i studien
hadde vert sé plaget med sykdommen, at de folte at de hadde fatt livet tilbake etter at de
fikk stomi.

Vi gjer oss tanker om at sykdomsforlep kan ha noe & si for hvordan man ser pa livet med
stomi. Dette apner for ny forskning ved a holde de underliggende sykdommene som forer
til stomi adskilt i forskningen. Vil personer med Crohns sykdom oppleve & fa stomi
annerledes enn personer med Ulcergs kolitt? Hvordan erfarer personer med kreft i mage-
tarm-kanalen & fa innlagt stomi, i forhold til personene med Crohns sykdom eller Ulceras
Kolitt? Bakenforliggende sykdom er kanskje avgjerende for hvordan personene erfarer & fa

stomi, og hvilke problemer de opplever i forbindelse med dette.
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Som sykepleier kan man mete pasienter som velger a avsté sosialt pa grunn av felelser og
bekymringer rundt sin situasjon. I en forskningsoppsummering kan vi lese at sykepleier i
mete med personer med stomi, ber sgke videre kunnskap og forstaelse for hvordan disse
individene opplever & skulle tilpasse seg livet med stomi, samt mater & hjelpe disse
personene til best mulig tilpassing i livet (Lopes og Decesaro, 2014). I Virginia Henderson
sine grunnleggende prinsipper kan vi finne at sykepleier skal hjelpe mennesket, frisk eller
sykt, til & ha kontakt med andre (Helgesen 2016, 142).

4.2.2 A styrke personens identitet

Hvordan et menneske foler seg, hva det tenker om kroppen sin, og hvordan en selv synes
en tar seg ut, vil pdvirke maten man ser pa seg selv. I tillegg pavirkes man av andres
oppfatning av hvordan idealkroppen ser ut. Kroppsforandringer i forbindelse med
stomioperasjon kan gjere at personen far et darligere kroppsbilde og foler seg mindre
verdt. Personer som har vansker med dette allerede for en operasjon, vil sté i fare for a slite
enda mer. I mate med personer i en sérbar situasjon er det viktig at sykepleier er bevisst pa
sine handlinger og hvordan en meter pasienten. A ta seg god tid, gi god opplaring, stotte
og vere en samtalepartner er viktige stikkord i den utevende sykepleien (Nilsen 2011,
108).

Vare funn viser at flere avskrev stomien som en del av seg selv, og at flere folte de levde i
en annen kropp. De folte seg mindre verdt, og mange folte seg stygg som folge av de
kroppslige forandringene. Ved a fole seg mindre attraktiv og mindre verdt, serlig overfor
det motsatte kjonn, kan mange utvikle psykososiale problemer. Negativ selvfalelse vil
kunne pavirke dem i den forstand at de unngér eller ikke klarer & innlede seksuelle forhold.
Reaksjoner pé dette kan i verste fall fore til depresjon og psykose, noe sykepleier ber vare

klar over og jobbe for & forebygge (Nilsen 2011, 108).

Et av véare funn viser at noen deltakere i studiene folte pa en prematur aldringsprosess.
Dette kan relateres til kroppsforandringer, men ogsa til eget kroppsbilde. Med stomi mister
man kontrollen pa avfering og tarmgasser. En vil kanskje ha behov for stette og hjelp, nar
man helst ensker & vare selvstendig (Nilsen 2011, 109). En deltaker relaterer folelsen av a

bli gammel til at hun begynte & bruke badedrakt istedenfor bikini. Det kan tolkes som at
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vedkommende ensker a skjule stomien. Sykepleier ber bidra til &penhet om stomi, da
apenhet ofte bidrar til aksept og stette. Stomien er en del av personen, men ikke det
viktigste ved den. Sykepleier ber motivere til penhet om stomien, slik at vedkommende
viser at den fyller sine sosiale krav selv med stomi. Dermed vil det bli lettere for personene
rundt & oppleve personen som den samme som for. Ved a vaere apen vil en oppleve a fa
tillit, men man kan ogsé oppleve a bli avvist. Ved at sykepleier pd forhind har gitt god
trygghet og informasjon, kan vedkommende lettere takle negative reaksjoner (Nilsen 2011,
126).

Flere av vére funn er at selvbildet til mange svekkes. Likevel har vi noen funn hvor
deltakerne valgte a se pa stomien som en del av seg selv. Dette hadde gjort at de lettere
klarte & akseptere situasjonen og vaere tryggere i egen identitet. I en studie fant vi at noen
deltakere brukte sine erfaringer for & hjelpe andre, som resulterte i et oppleft i selvtilliten.
Dette er funn som stetter at &penhet og aksept er viktig for & bevare et godt selvbilde. Dette
vil for mange ta tid, og det kreves en stor innsats. De aller fleste klarer etter hvert & leve et
godt liv (Nilsen 2011, 109).

4.2.3 Bevare og skape gode relasjoner

Kontakt med andre er viktig for at mennesker vil oppleve livet som meningsfylt. A bli
verdsatt, og fa stette fra andre nir man trenger det, skaper trygghet (Helgesen 2016, 142). 1
vare funn fant vi at familie og venner var viktige stettespillere i det & skulle tilpasse seg
livet med stomi. Stetten gjorde mye for deltakernes selvfolelse, og hvordan de mestret
hverdagen. A ha kontakt med venner man kjente for stomioperasjon var en trygghet, og
hjalp & bevare folelsen av egen identitet. Ut ifra dette kan det tenkes at personene med et
godt nettverk, og trygge samlivspartnere hadde en lettere prosess med 4 komme tilbake til

hverdagen, enn de uten.

For at familie og venner kan opptre som gode stettespillere, er det viktig at ogsa disse far
god informasjon og veiledning om stomi. [ Travlsbees definisjon av sykepleie omfatter
ogsé malgruppen til sykepleie pasientenes familie. Sykepleieren kan hjelpe familien til &
forstd og akseptere sykdommen, og gjere de i stand til & vaere en ressursperson for
stomipasienten (Helgesen 2016,143). At familiemedlemmer deltar i stell og opplaring,

gjor at dpenhet og trygghet blir sterre for alle parter (Nilsen 2011, 126).
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Som sykepleier kan man oppleve & mote pasienter med manglende nettverk. Nettverket
kan veere darlig, eller ikke tilstede. Som beskrevet i vdre funn var et godt nettverk av
venner og familie, av stor betydning for personenes tilpasning til livet med stomi. Det er da
ekstra viktig som sykepleier & vise badde moralsk stotte, og faglig forstaelse i mote med
pasienter med et manglende nettverk. Sykepleiere er pliktig til & fremme helse og
forebygge sykdom, fremme hap, mestring og livsmot samt ivareta pasientenes behov for

helhetlig omsorg (Norsk sykepleierforbund 2014).

Vare funn viser at flere folte at deres naere relasjoner ble utfordret. De opplevde a bli avvist
av sin partner. De folte seg mindre seksuell attraktiv og stomien begrenset sexlivet. Alle
mennesker har en seksualitet, og det er av stor betydning at det informeres om stomiens
innvirkning pa det seksuelle omradet. Det bor vaere et samtaleemne bade for, under og
etter innleggelse av stomi. En partner kan ogsa ha behov for informasjon. Sykepleieren
ber derfor legge til rette for at bade personen med stomi og partneren fér tilstrekkelig
informasjon (Nilsen 2011, 125). Ogsé personer uten partner opplever usikkerhet rundt
seksualitet. Vare funn viser til at de som var single hadde bekymringer rundt det & finne en
partner. De var usikre pa hvordan en ny partner ville reagere pa stomien. Dette var sa
bekymringsfullt for flere av dem, at de valgte a ga flere ar for de vurderte muligheten til &

date, og noen hadde enda ikke datet siden stomioperasjon.

Det sosiale nettverket pavirkes av sykdom. Det kan fore til at personen som rammes, eller
dens nermeste far endrede roller (Smebye 2012, 51). I funnene vére blir rollen som mor
trukket fram som utfordrende. Noen folte at de ikke strakk til i hverdagen pa samme mate
som for, og noen opplevde mangelfull empati fra sine barn. I en av artiklene leste vi om en
mor som hadde inkludert barna i prosessen. Dette opplevdes positivt. Det kan tenkes at & gi
barn informasjon og opplaring, gir ekt aksept og forstaelse. Sykepleier ber tilby tilrettelagt
informasjon og opplaring til barn. A vare dpen om stomi, skaper trygghet og tillit (Nilsen
2011, 126).

4.2.4 A veilede og oppmuntre til mestring

Mestringsstrategier er noe du gjer bevisst for & handtere en utfordrende situasjon. Dette

kan innebaere & endre pa deg selv, eller ting du gjer, slik at du handterer situasjonen pa best
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mulig méte. Richard Lazarus definerte mestring slik: «En mental og atferdsmessig innsats

rettet mot & handtere, minimere eller tolerere stressende situasjoner.» (Gjosund 2016, 176).

Vare funn viser til at personene hadde ulike strategier for & mestre hverdagen med stomi.
Noen hadde strategier for & skjule stomien, og hindre at den ble eksponert. Dette ble blant
annet gjort ved & endre klesstil. Mens noen valgte & skjule stomien, var det andre som
valgte motsatt strategi. De valgte & vise den frem. De delte egne erfaringer 1 hap om &

fjerne stigma og hjelpe andre.

For mange kan nettopp dette med & dele erfaringer vaere en hjelp. Det kan man for
eksempel fa i selvhjelpsgrupper. Det innebarer at deltakerne i gruppen deler sine
erfaringer og far innsikt i andres erfaringer. Dette kan vare til god hjelp for & oppna aksept
(Solvoll 2016, 136). Det bar vere sykepleiers oppgave & informere om at slike tilbud

finnes.

Et eksempel fra hjemmesykepleiepraksis var at en person med stomi opplyste at han ikke
brukte & spise frokost hvis han skulle noe spesielt utenfor huset pa formiddagen. Dette
forhindret at stomien var aktiv, og gjorde at han hadde kontroll pa stomi, lekkasje, lukt og
andre problem som kunne oppsta hvis stomien var aktiv. I tillegg hadde han alltid med seg
ekstra utstyr til stomien ved turer utenfor hjemmet. Dette samsvarer med funn i flere av

vare artikler.
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5.0 Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var & belyse erfaringer til personer etter anleggelse
av stomi. Resultatet viser at stomien pavirket hverdagslivet til personene pa flere omrader.
Den pavirket deres sosiale liv og relasjoner, og den utfordret personenes identitet. Det var

viktig for personer med stomi a finne ulike strategier for & mestre sin nye hverdag.

Studien var viser at mange hadde vanskeligheter med & godta sin nye identitet, og fikk et
negativt selvbilde. De opplever ofte stigma rundt det & ha stomipose pa magen. Flere
unngikk 4 delta pa sosiale sammenkomster, men hos mange gjenopptas dette med tiden. A
ha kontroll over stomien er en viktig faktor for egen verdighetsfolelse. Gode rutiner bidro

til en normal hverdag.

Apenhet rundt stomi vil bidra til aksept, fjerne stigma og bevise at stomien ikke pévirker
personligheten. Til tross for at man har stomi kan man fylle de samme sosiale rollene som

personene hadde for anleggelsen.

For a bidra til at personer tilpasser seg et liv med stomi, er det viktig at sykepleieren gir
god opplering og veiledning. Tidlig informasjon kan gi gkt kontroll og forutsigbarhet.
Opplering i stell av stomi er en oppgave for sykepleieren, men likesa viktig er det & gi
stotte, hap og tilpasset veiledning. Det vil for de fleste veere en skremmende opplevelse &
fa stomi. For & yte god sykepleie for disse personene, er det derfor viktig & ha kunnskap
om mulige reaksjoner fra personene, og vite hvordan man pé en pedagogisk god mate kan

drive opplering og veiledning for personer som stér i en vanskelig livsfase.

I studien var viser mange at stotte fra venner og familie var til stor hjelp i prosessen med &
finne tilbake til seg selv. Som sykepleier blir det viktig & inkludere disse i opplaringen,
slik at de kan vaere en ressurs for personen med stomi. A inkludere familien tidlig kan

ogsa bidra til at en normalisering av stomien.

Som sykepleier ber en vaere obs pé at personer som féir anlagt stomi vil reagere forskjellig,
og at deres reaksjoner kan variere over tid. For at vi som sykepleiere skal kunne yte best
mulig hjelp til personer med stomi, er det viktig & lytte til deres erfaringer og folelser.
Dette vil bidra til at sykepleiere kan gi bedre pleie og omsorg til denne gruppen, og at en

blir bevisst eget kroppssprék og holdninger.
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Det kan vere aktuelt & forske videre p4 om de bakenforliggende arsakene til anleggelse av
stomi pavirker erfaringene i etterkant. Eventuelle funn fra en slik forskning kan bidra til en

mer skreddersydd sykepleie til den enkelte.
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7.0 Vedlegg 1 - PICO-skjema
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Ileostomy Experienc*
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10.0 Vedlegg 4 - Oversiktstabell

Artikkel 1

Forfattere Anne Kjaergaard Danielsen, Erik Elgaard Soerensen, Kirsten
Burchart, Jacob Rosenberg

Ar 2013

Land Danmark

Tidsskrift Ostomy care

Tittel Learning to Live With a Permanent Intesial Ostomy. Impact on
Everyday Life and Educational Needs.

Hensikt Hensikten med studien var & utforske pavirkningen av en stomi
pa pasienters hverdag, og & fi mer informasjon om deres behov
for stomi relatert undervisning.

Metode/instrument Fokusgruppe intervju ble brukt med fenomenologisk
hermeneutisk fremgangsmate. Forskerne anvendte
gruppeintervjuer da de mente at dette var en god metode for &
fa deltagerne til & snakke mer fritt om sine erfaringer.
Intervjuene varte i rundt 1,5 time.

Deltakere/Frafall Det ble rekruttert 15 intervjuobjekter til studien, 8 kvinner og 7
menn. 5 deltagere meldte frafall.

Hovedfunn Deltagerne ble delt i to grupper. Gruppe en inneholdt deltagere

som hadde permanent stomi grunnet kreft, gruppe to inneholdt
deltagere som hadde stomi av andre grunner som
inflammatorisk tarmsykdom.

Deltagerne forteller om at det & fa stomi barer med seg mye
stigma, og bekymring ovenfor & fortelle om sin situasjon til
omverdenen. Gjennomgéende forteller pasientene om hvordan
de hadde vanskeligheter med & indentifisere seg selv etter 4 ha
fatt stomi, med den de var for operasjon. Deltagerne forteller
om betydningen av god informasjon, og av a bli sett pa som en
hel person, 4 at ikke stomien skulle bety noe for deres verdi
som menneske.

Noen deltagere forteller at & isolere seg var noe de gjorde for a
unngé spersmal og situasjoner rundt stomien. De folte det var
bedre og ikke vere til stede, istedenfor & vaere der & matte
fortelle om, eller a fole at stomien tok plass i livet deres.
Mange av deltagerne fant god stette i undervisning og kontakt
med noen som selv hadde stomi. Ogsa grupper hvor flere var i
samme situasjon var positivt for egne folelser rundt stomien.

Et av hovedfunnene var at deltagerne folte pé a vere
annerledes, annerledes enn de var for operasjon, og annerledes
enn andre som ikke hadde stomi. Alle uttrykte bekymring
ovenfor & vaere sammen med personer som ikke hadde stomi, at
de skulle se pa dem som ekle viss det skulle lukte, eller
forekomme lekkasje, eller lyder fra stomien. De var vaktsomme
pa & ikke dulte borti noe, eller noen, som kunne gjore at de kom
borti stomien. Det samme gjaldt for klesvalg, tettsittende a
gjennomsiktige kler ble unngatt. Kontroll over egen kropp, og
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stomien var viktig. A ha kontakt med personer de kjente for
operasjon var sett p4 som positivt, da de opplevde mye stotte
fra venner og familie.

Mange folte at de hadde blitt fortalt av helsepersonell at livet
med stomi var uproblematisk, men fikk selv oppleve at det
kunne by pé utfordringer som de ikke var forberedte pa.
Oppleringen pa sykehus etter operasjon var for mange ikke
tilstrekkelig nok for & vare helt trygg etter hjemreise, og det &
fa snakke med noen som faktisk hadde stomi hadde stor
betydning kontra & bare fa undervisning av noen som ikke
hadde det.

Etisk vurdering Etisk vurdert av Danish Data Agency

Kvalitetsvurdering Vurdert til god kvalitet vha. sjekkliste for kvalitativ metode.

Artikkel 2

Forfattere Andrew Morris and Bethan Leach

Ar 2017

Land England

Tidsskrift Ostomy Wound Management

Tittel A Qualitative Exploration of the Lived Experience of Patients
Before and After [leostomy Creation as a Result of Surgical
Management for Crohn’s Disease

Hensikt Hensikten med denne studien var a spesifikt se pa pasienter
som hadde fatt ileostomi, pa grunn av crohns sykdom. Dette
fordi tidligere forskning pa omradet har tatt for seg blandede
diagnoser og stomityper.

Metode/instrument Studien er bygd pé et kvalitativt fenomenologisk design, og
bruker kvalitative semistrukturerte personlige intervju.

Deltakere/Frafall Det ble totalt spurt 36 personer om a delta i studien, hvorav 10
svarte ja. Ingen frafall fra de 10 som svarte ja.

Hovedfunn Artikkelen tar for seg pasienter med crohns sykdom, som har

fatt ileostomi. To hovedtema ble funnet ved intervjuene,
folelsen av & vere kontrollert av sykdommen sin (for de hadde
fatt innlakt stomi), og det & tilpasse seg et liv med stomi (etter
operasjon).

Studien er interessang fordi vi far here om erfaringene til kun
crohns pasienter med ileostomi.

Vi far here av deltagernes historier at det var stor enighet om at
de folte seg kontrollert av sykdommen sin for de fikk innlakt
stomi. De valgte ofte 4 avlyse sosiale sammenkomster med
venner og famillie pd grunn av ulempene sykdommen
medbrakte. Hyppig oppkast og diare gjorde at de alltid métte
veere vaktsom & ha mulighet til toalett. Mange unngikk daglige
aktiviteter, og flere var sykemeldt fra jobb.
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Etter stomioperasjon var det utelukkende enighet om at livet
bedret seg pa alle pungt. De hadde na felelsen av kontroll i
hverdagens aktiviteter, og de kunne bidra p4 mye mer sosialt.
Ingen folte at stomien og stellet den krevde utgjorde noe
negativt i deres liv, sett iforhold til hvordan de hadde det uten.
Deres erfaringer med livet med stomi var utelukkende positivt.
Jobbsituasjon ble bedre, og de folte seg lettet. Alle var enige
om at de ikke ville reverseere stomien, selv om dette var et
alternativ for noen.

Etisk vurdering Studien er etisk vurdert av The CoventryEthics Committe.
Kvalitetsvurdering Vurdert til god kvalitet vha. sjekkliste for kvalitativ metode.
Artikkel 3

Forfattere Johan A. Smith, Johanna Spiers, Phillip Simpson, Adam R.
Nicholls.

Ar 2014

Land England

Tidsskrift Birkbeck, university of London. BIROn — Birkbeck
Institutional Research Online

Tittel The psychological challenges of living with an ileostomy: An
interpreative phenomenological analysis.

Hensikt Hensikten med studien var a fa et klarere bilde av personlige
erfaringer av 4 leve med stomi.

Metode/instrument Dette var en kvalitativ studie hvor forskerne brukte
semistrukturert intervju som metode for & samle inn
informasjon. Intervjuene ble foretatt ved personlig mete, over
telefon, og over skype. Det ble diskutert om telefon og skype
kontakt ville veere en svakhet i studien, da de mistet
kroppssprak, men det ble ikke gjort noe merkbare funn i
forskjellen fra telefon/skype kontakt og personlig oppmeete. Det
ble heller erfart at intervjuobjektene synes & apne seg noe mer
over telefon/skype, da mulig fordi dette ikke ble like personlig
og nert.

Det ble brukt en modell kalt IPA (interpretative
phenomenological analysis) for analysering av intervjuene.

Deltakere/Frafall Det var 21 deltagere i studien, fra begge kjonn. Ingen frafall.

Hovedfunn I studien ble serlig fire tema tatt opp, effekten stomi hadde pa

selvbildet, & dele at man hadde stomi med omverdenen, intime
forhold, forhold med familie og venner.

Deltagerne delte ulike historier rundt alle tema. Noen opplevde
a bli tryggere pa seg selv etter 4 ha fatt stomi, de fikk en folelse
av kontroll, og valgte & bruke sine opplevelser til & veilede
andre i samme situasjon, de gikk foran med et godt og sterkt
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eksempel.

Andre hadde problemer med a finne egen identitet da de folte
stomien ble en sa stor del av deres «selv», og de klarte ikke &
identifisere seg som en verdig person med stomien.

Noen valgte & std ut med at de hadde stomi, & bare «fa det
unnagjorty, mens andre prevde & skjule stomien og valgte
heller & avlyse sosiale ssmmenkomster hvor stomien kunne bli
et tema.

Det ble pressentert to ulike sider av & dele livet med stomi, med
en partner. To kvinnelige deltagere opplevde lite stotte fra sine
mannlige ektefeller rundt stomien, i ett tilfelle hadde de tatt
avgjerelsen om a sove pé adskilte rom for & skjerme ektefellen
for stomi, da partner ikke ville utsettes for & se den.

P& den andre siden presenterte to mannlige deltagere at de
hadde fatt veldig god stette av sine kvinnelige ektefeller rundt
stomien, og at deres ektefeller vernet rundt dem og eventuelle
fordommer som kunne dukke opp fra andre personer.

De fleste opplevde stotte og aksept fra venner og familie, noen
valgte & kun dele det med sine aller nermeste, mens noen delte
det med alle. En gjenganger i historiene var at det ofte ble stilt
mye sporsmal, og spersmélet «hvordan gér det?». Dette bidro
til at intervjuobjektene folte seg stemplet som syk.

Etisk vurdering Etisk godkjent av relevant university board

Kvalitetsvurdering Vurdert til god kvalitet vha. sjekkliste for kvalitativ metode.

Artikkel 4

Forfattere César Hueso-Montoro, Candela Bonill-de-las-Nieves, Miriam
Celdran-Manas, Sandra Milena Hernandez-Zambrano, Manuel
Amezcua-Martinez, José Miguel Morales-Asencio

Ar 2016

Land Spania

Tidsskrift Revista Latino -americana de Enfermagem

Tittel Experiences and coping with the altered body image in
digestive stoma patients

Hensikt Hensikten med studien var & beskrive stomipasienter mestring
ovenfor & fi vite at de skulle ha stomi, og ogsa here deres
erfaringer om det & venne seg til sin nye kropp.

Metode/instrument Det ble utfort kvalitative semistrukturerte intervju med et
fenomenologisk fokus. Alle intervjuene ble utfert ved personlig
oppmete.

Deltakere/Frafall Det var 21 informanter, 12 mannlige og 9 kvinnelige i aldere
fra 20-75 ar. Ingen frafall.

Hovedfunn Av hovedfunn trekkes det frem to tema som gikk igjen:

Hvordan deltagerne héndterte nyheten om at de skulle fa stomi,
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og erfaringer og meninger om deres nye kropp etter & ha fatt
innlagt stomi.

Vi velger & legge hovedfokuset vart fra denne artikkelen pa
erfaringer deltagerne deler om tiden etter stomi er innlagt.

Et spersmal dukket serlig opp hos deltagerne etter de hadde
fatt innlagt stomi, om de kunne fortsette & leve slik de var vandt
til. Det var blandede meninger om det & ha et familiemedlem
som allerede hadde stomi fra for, noen folte dette var
betryggende da de hadde forkunnskaper om stomi, mens andre
s pa det som negativt, for de hadde negative erfaringer fra sine
familiemedlemmer.

Mange reagerte sterkt pd a fa vite at stomien var permantent, og
folte de aldrig kunne g tilbake til sine gamle liv. Ogsé a se
stomien for forste gang, gav sterke intrykk pa deltagerne, sa
sterke at mange valgte 4 utsette det & se pa sin egen kropp.

Det fortelles ogsé om frykt for & ta hdnd om egen stomi etter
hjemreise, da de var vandt til at stomisykepleier gjorde jobben
pa sykehus. Na ble de tvungen til 4 laere seg sin kropps anatomi
pa nytt.

P& den andre siden forteller flere om at de tidlig aksepterte
stomien som en del av seg selv, og dette gjorde veien videre
mye enklere.

Vegring for a dele at de har stomi kommer ogsa opp, de foler
de mé skjule stomien for omverdenen, i frykt for at de skal bli
sett pd som annerledes. De som var uten partner uttrykker sterk
bekymring ovenfor a skulle finne seg en partner, og avslere sin
stomi.

Det tas opp i studien at forskjellen mellom stomi grunnet kreft,
og stomi grunnet IBD ber undersegkes videre, da i denne studien
har de blandet pasienter med kreft og IBD.

Etisk vurdering The confidentiality of the information was guaranteed based on
the legislation in force in Spain (Organic Law 15/1999 from
December 13th on the Protection of Personal Data).
Authorization for the study was obtained from the Research
Committee at the School of Nursing, Physiotherapy, Podiatry
and Occupational Therapy of the Universidad de Malaga

Kvalitetsvurdering Vurdert til god kvalitet vha. sjekkliste for kvalitativ metode.

Artikkel 5

Forfattere Raquel Palomere-Rubino, Azucena Pedraz-Marcos, Ana Maria
Palmar-Santos

Ar 2017

Land Spania

Tidsskrift Elsevier

Tittel Approaching the experience of people through the process of a

colostomy
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Hensikt

Hensikten med denne studien var a undersgke de erfaringene
personer danner seg under veis i prosessen med 4 fa en
colostomi.

Metode/instrument Metodologisk tilnerming av kvalitativ tiln@rming.
Dybdeintervju.

9 intervju preoperativt og 9 intervju 3-6 mnd postoperativt

Deltakere/Frafall 6 kvinner og 12 menn, mellom 38 og 86 ér, som har fatt
colostomi pga tykktarmskreft.

Hovedfunn Pasientene opplevde en forandring i selvbilde. Colostomien gir
deltakerne en folelse av a leve i en annen kropp. De bekymrer
seg over lekkasjer, at stomien skal vere i veien og at de skal
fole seg uren.

Etisk vurdering Approved by the Clinical Research Ethics Committee of the
hospital.

Kvalitetsvurdering Vurdert til god kvalitet vha. sjekkliste for kvalitativ metode.

Artikkel 6

Forfattere Gabrielle Thorpe, Antony Arthur, Maggie McArthur

Ar 2016

Land England

Tidsskrift Dishability and Rehabilitation

Tittel Adjusting to bodily change following stoma formation: a
phenomenological study

Hensikt Hensikten med denne studien var a forsta pasienters erfaringer
rundt & leve livet sitt med en ny stomi, med et fokus pa en
endret kropp.

Metode/instrument Kvalitativ metode ble brukt. Det ble gjennomfert dybdeintervju
med deltagerne uten manus. Intervjuene ble gjennomfort ved 3,
9 og 12 maneder etter stomioperasjon.

Deltakere/Frafall Det var 12 deltagere med i studien. 2 falt av under studien da de
fikk reversert sin stomi, og en mette ikke til siste intervju.

Hovedfunn Deltagerne forteller om at de etter stomioperasjon fikk et annet

forhold til kropp og egen identitet. Dette var noe de hadde tatt
for gitt, eller ikke tenkt pa tidligere, men med stomien var det
vanskeligere & identifisere seg selv, og egen kropp som ett.
Denne nyoppstatte bevisstheten over kropp kunne deles i tre
kategorier, forandring i utseende, forandring i funksjon, og en
endret folelse.

Ved forste samtale etter 3 mnd post operasjon forteller
deltagerne om at de ville skjule stomien for omverdenen, og
ofte kledde seg deretter, selv om dette ikke var deres personlige
stil, dette var ogsd med & forsterke folelsen om & ikke ha sin
gamle identitet.

Etter 9 og 15 mnd hadde deltagerne funnet seg mer til ro med
stomien, og brukte sine vanlige kler igjenn.
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Mange av deltagerne snakket om hvordan stomien hjalp dem i
dagliglivet. Det var nd mye enklere & folge en normal hverdag,
og delta i aktiviteter og arbeid. Allikevel var det noen av
deltagerne som opplevde at stomien ikke spilte pa lag, og at de
hadde en ganske trgblete start pa livet med stomi. Etter hvert
rapporterer de om at de hadde lert seg & leve med den, og var
mer forberedt pa alt som kunne skje, slik at de ikke ble
begrenset av stomien.

Det tas opp som et felles tema at frykten for lyder a lukt ved
luftavgang var noe deltagerne tenkte mye pa, dette fikk dem til
a fole at de ikke hadde kontroll pé egen kropp, og det vekte et
ubehag. Dette sa ogsé ut til & vaere en storre bekymring pé 3
mnd intervjuet, enn pa 9 og 15 mnd intervjuet.

Det a ikke ha folelse i stomien nir den ble berert var med pa a
forsterke folelsen av disconection mellom kropp og selv. Noen
av deltagerne aksepterte stomien tidligere enn andre, men dette
gjorde ikke at de folte seg mer identifisert med en kropp med
stomi.

Etisk vurdering Studien er etisk godkjent av research Governance Commitee og
av local Research Ethics Commitee.

Kvalitetsvurdering Vurdert til god kvalitet vha. sjekkliste for kvalitativ metode.

Artikkel 7

Forfattere Gabrielle Thorpe og Maggie AcArthur

Ar 2017

Land England

Tidsskrift Disability and Rehabilitation

Tittel Social adaption following intestinal stoma formation in people
living at home: a longitudinal phenomenological study

Hensikt Hensikten med denne studien var a forsta erfaringene av & leve
med en stomi.

Metode/instrument Kvalitativ metode.

Deltakere/Frafall 12 deltagere, ingen frafall.

Hovedfunn Tre kategorier ble funnet ved intervjuene, deltagelse i sosiale

milje, personlige relasjoner, forandringer og utfordringer, og
sette og oppna mal.

Det 4 fa stomi sd ut til & pavirke hvordan deltakerne oppferte
seg mot sosiale eventer. Bdde hjemme og rundt familie, og ogsé
ved starre sosiale interaksjoner. Gode personlige relasjoner s&
ut til & pavirke den sosiale pavenningen etter stomi.

Et godt selvbilde var viktig for & klare & bygge opp sosial
selvtilit. Mange av deltakerne avlyste ferieturer eller sosiale
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arrangement for 4 heller bli hjemme hvor de folte seg trygg. A
ha kontroll over stomien var viktig for deltakerne, og styrket
deres selvtilit i sosiale sammenhenger.

A spise etter stomien, var noe deltakerne gjorde for &
opprettholde kontroll over hvordan den ville oppfere seg. De
kunne for eksempel utsette frokost viss de skulle ut & reise, eller
passe pa & spise mat som ikke gjorde at den ga mye luft og lukt.
At andre skulle se, hore eller lukte stomien, var en evig
bekymring.

A ha en stettende partner, eller familie og venner gjorde mye
for deltakernes selvfolelse, og hvordan de mestret hverdagen.
Dessverre opplevde flere deltakere at sine ektefeller ikke ville
vite om stomien, og dette gjorde det vanskelig for dem, bade i
forholdet, og folelsesmessig.

Etisk vurdering Etisk godkjent av Research Governance Committee of the
research site. Og Local Research Ethics Committee

Kvalitetsvurdering Vurdert til god kvalitet vha. sjekkliste for kvalitativ metode.

Artikkel 8

Forfattere Aazam Dabirian, Farideh Yaghmaei, Maryam Rassouli,
Mansoureh Zagheri Tafreshi

Ar 2011

Land Iran

Tidsskrift Patient Preference and Adherence

Tittel Quality of life in ostomy patients: a qualitative study

Hensikt Hensikten med studien var & utforske livskvaliteten og dens
dimensjoner til personer med stomi.

Metode/instrument Deltagerne ble intervjuet ved semistrukturerte intervju.

Deltakere/Frafall Det var 14 deltagere i studien, ingen frafall.

Hovedfunn Forskerne kom frem til ni hovedfunn som var med & pavirket

livskvaliteten til deltagerne:

Fysiske problem: De fleste deltagerne hadde, eller hadde hatt
problemer med irritert hud rundt stomi og feste til stomibag,
sevn vansker, darlig &nde og ufrivillig luftavgang nar de var
sammen med andre.

Psykiske problem: Mange av deltagerne var bekymret for
hvordan deres sykdom og stomi ville pavirke andre i1 familien.
Deltagerne rapporterte om at de folte seg mye bedre nar de
hadde kontakt med noen andre som ogsa hadde stomi.
Sosiale og familiere forhold: De fleste opplevde at
familieforhold kunne vere noe treblete like etter operasjon,
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men at dette ble bedre med tiden. Noen av deltagerne sa at de
unngikk sosiale og familie sammenkomster da de fryktet
lekasje eller luftavgang.

Okonomiske utfordringer: De fleste av deltagerne matte enten
skifte jobb eller si opp jobben pa grunn av utfordringer relatert
til sykdom og stomi. Dette i seg selv, og at stomiutstyr var dyrt
gjorde at flere opplevde skonomiske vansker.

Ernzrings problematikk: Deltagerne hadde ikke fatt noen form
for oppleering i ernaring i forhold til stomi og sykdom, sa de
fleste opplevde problem med ernaring til de fikk testet ut hva
som fungerte for dem.

Fysisk aktivitet: De fleste av deltagerne opplevde
begrensninger i sin fysiske aktivitet etter stomioperasjonen. De
hadde redusert normal aktivitet, og fikk ikke lofte tunge loft.
Reise: Deltagerne fortalte ikke om noen spesielle erfaringer
knyttet til reise.

Religion: Alle deltagerne i studien var muslimske. Kun en
fortalte om at han felte det var en utfordring a4 be med stomi, da
tankene hans alltid var pa stomien og ikke i bennen.

Seksual funksjon: De fleste gjennomgikk noen problemer
knyttet til sex og samliv, men dette var like etter operasjon og
bedret seg med tiden.

Etisk vurdering Studien er etisk godkjent, men det kommer ikke frem av hvem.

Kvalitetsvurdering Vurdert til god kvalitet vha. sjekkliste for kvalitativ metode.

Artikkel 9

Forfattere Lorraine G. Sinclair

Ar 2009

Land Canada

Tidsskrift Journal of Wound, Ostomy, and Continence Nursing

Tittel Young Adults With Permanent Ileostomies, Experiences during
the first 4 yares After the Surgery

Hensikt Hensikten med studien var & forsta erfaringene til unge voksne
som lever med permanent stomi, ved & here pé erfaringene de
hadde & fortelle om livet generelt, og derav bidra til at
helsepersonell fikk storre viten rundt tema.

Metode/instrument Kvalitative individuelle intervju.

Deltakere/Frafall 7 deltagere var med i studien, bade kvinner og menn. Ingen
frafall.

Hovedfunn Forskeren deler hovedfunn i 4 kategorier: se bakover, se

fremmover, se innvendig, se utvendig.
Se bakover: mange av deltagerne sier at de hadde en del plager
med stomien i starten, lekkasje, ufrivillig luftavgang, smerter
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post operativt. Noen folte at sykepleierne som tok hdnd om dm
postoperativt var veldig flinke, mens andre mette sykepleier
som viste liten forstaelse for deres situasjon.

Alle deltagerne rapporterte om et sjokk relatert til & se sin egen
stomi for forste gang.

Alle folte et stress ovenfor eget kroppsbilde og stomi.
Deltagerne sier de fikk lite skriftlig informasjon.

Se fremover: Nar de tenkte fremover forberedte pasientene seg
pa & leve med et nytt perspektiv, de som hadde akseptert sin
stomi, var klar over at dette var livet.

Seks av deltagerne tok opp igjen gamle aktiviteter og karieerer
som de for hadde hatt.

Se innover: Alle pasientene objektifiserte sine stomier. Ingen
snakket om sin stomi som sin kropp. Noen hadde positive
relasjoner til sine stomier, mens andre hatet dem.

Se utover: Haer fant forskeren to vanlige tematikker, det a stote
pa & ha en interaksjon med andre mennesker, og bekymringer
ovenfor sitt sosiale liv og det & begynne pa jobb igjen.
Deltagerne forteller om at mange av de ventet lange med & delta
1 sosiale aktiviteter og sammenkomster etter sin operasjon, og
alle sa at de fleste relasjoner de hadde ble pavirket av stomien.
Det a fa snakke med noen som hadde gjennomgatt samme
operasjon var veldig positivt for deltagerne.

Etisk vurdering Studien er etisk godkjent av Conjoint Health Research Ethics

Kvalitetsvurdering Vurdert til god kvalitet vha. sjekkliste for kvalitativ metode.

Artikkel 10

Forfatter Siv Honkala, Carina Berterd

Ar 2009

Land Sverige

Tidsskrift Vird i Norden

Tittel Living with an ostomy: Women’s long term experiences

Hensikt Hensikten med denne studien var a tillegge seg breiere kunnskap
og forstdelse av hva det vil si & leve med stomi som kvinne, og
hvordan dette pavirker deres livssituasjon.

Metode/Instrument Kvalitativ metode med semistrukturerte intervju

Deltakere/Frafall 17 deltagere, ingen frafall.

Hovedfunn Kvinnene i studien hadde store plager med sin sykdom for

stomien, sa selv om stomien forte med seg mye, sé folte de pa at
a fa stomi var som en frigjerelse.

Tre hovedtema kom fram under intervjuene: kroppslige
begrensninger, jeg som kvinne og tilpasning til hverdagen.
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Kroppslige begrensninger: Kvinnene snakket om at & ha stomi
kunne fore til begrensninger i kroppslig aktivitet, som for
eksempel fysisk trening. Noen opplevde stomien som en
begrensning nar det kom til & opprettholde normale arbeidstider.
De folte ogsé pa at de var begrenset i forhold til det sosiale,
reiser, kolektivtrafikk, med tanke pé lekkasje, lukt, og lyder fra
stomien.

Jeg som kvinne: Kvinnene forteller om at de erfarer a fole seg
mindre verdt som kvinne, da de i sammenligning med andre
kvinner ser annerledes ut. Stomien far dem til & fole seg usikker
og ukomfortable. Selvbildet ble pavirket av stomien, og
kvinnene foretrakk & unnga situasjoner hvor stomien kunne bli
avslert. De brukte forskjellige strategier for a skule stomien, som
for eksempel & ga i vide kler.

Folelsen av at familien alltid métte tilpasse seg dem.

Tilpasning til hverdagen: Alle kvinnene sa derimot at de hadde
leert seg 4 leve med sin stomi. Tiden det hadde tatt & akseptere
stomien varierte blant kvinnene. Noe de hadde lart seg, for a
tilpasse seg stomien, var ngye planlegging, uansett hvor eller
hva de skulle. Denne planleggingen og omgjering av hverdagen,
hadde pavirkning pa deres relasjoner.

Selv om det var mye kvinnene folte pd som kom negativt med
stomien, var alle allikevel enige om at livet var bedre med stomi.

Etisk vurdering Studien er etisk godkjent av Research Ethick Comitee, og fra
klinikken de jobbet fra.
Kvalitetsvurdering Vurdert til god kvalitet vha. sjekkliste for kvalitativ metode.
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11.0 Vedlegg 4 — eksempel pa sjekkliste

(A) Innledende vurdering

1. Er formilet med studien klart formulert? = JA [J UKLART [ NEI

Tips: Hensikten med denne studien var 4 ga i dybden med an idecgrafisk
o K ille forslc i " analyse av opplevelsen av a lave med stomi.
va viie forskerme finne svar p De ville ga i dybden pa temaet fordi det arlig er mange fifeller av

(problemstilling)? . ; ; ¥
pasienter som far stomi, og tidligere studier viser til at de med stomi
¢ Hvorforville de finne svar pa det? rapparterar om et sjokk nar de skal lare seg 4 leve mad stomian.
*  Erproblemstillingen relevant? Problemstilingen er relevandL
2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for & = JA 00 UKLART O NEI

fa svar pa problemstillingen?
Ja kvalitativ metode er den foretrukne metoden for & fa | dybden nar

| 2
Tips: Har studien som mail A forstd og belyse, eller e

beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?
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3. Erutformingen av studien
hensiktsmessig for i finne svar pa
problemstillingen?

Tips:

*  Erutvalgsmetode, mite 4 samle inn data pd og
mate 4 analysere data pi beskrevet?

= JA 00 UKLART O NEI
Deltageme er rekruter fra en online stomi stettegruppe. Data ble
samlat inn via en forhandsskrevet nterviuguide som gikk gjiennom
tema som forskerane ville undarsoke.

Bade personig oppmete og telefon/skype ble brukt

Bakdelen med telafon'skype var at de mistet kroppssprak, dette ble
diskutert, og kunkludert med at det ikke var noe merkverdig forsijell i
personlig oppmate og telefon/skype.

Data er analysert etler IPA prosedyre, dette beskrives i teksten.

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for
besvare problemstillingen?

Tips: Nir man bruker f.eks. strategiske utvalg er milet &
dekke antatt relevante sosiale roller og perspektiver. De
enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er
vanligvis mennesker, men kan ogsi vaere begivenheter,
sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli
valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi de har
bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller
rett og slett fordi de er tilgjengelige.

* Erdetgjort rede for hvem som ble valgt ut og
hvorfor?

¢ Erdetgjort rede for hvordan de ble valgt ut
(utvalgsstrategi)?

¢ Erdetdiskusjon omkring utvalget, f.eks. hvorfor
noen valgte & ikke delta?

* Erdetbegrunnet hvorfor akkurat disse
deltagerne ble valgt?

* Erkarakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks.
kjonn, alder, sosiopkonomisk status)

= A [0 UKLART O NEI

For & fa bredest mulig utvalg ble folk med forskjellig kjenn, alder og
bosted rekrutert.

21 dellagere som davasrende hadde stomi var med.

De ble rekrutert gjennom en online steltegruppe for parsoner med
stomi. Delte er en god arena for a rekrutare deltagere til & besvare
studien.

Det er ikke gjort rede for nklusjonskriterier foruten at deltagerne skulle
snakke engelsk og ha stomi.
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5. Ble dataene samlet inn pa en slik méte at
problemstillingen ble besvart?

Tips: Datainnsamlingen ma vare omfattende nok i bade
bredden (typen observasjoner) og i dybden (graden av
observasjoner) om den skal kunne stptte og generere
fortolkninger.

*  Ble valg av setting for datainnsamlingen
begrunnet?

*  Gir det klart frem hvilke metoder som ble valgt
for & samle inn data? F.eks. intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer,
fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse.

*  Ermaiten dataene ble samlet inn pd beskrevet,
(f.eks. beskrivelse av intervjuguide)?

* Ermetoden endretilgpet av studien? | s fall, har
forfatterne forklart hvordan og hvorfor?

*  Gir det klart frem hvilken form dataene har
(f.eks. lydopptak, video, notater)?

* Har forskerne diskutert metning av data?

= A [J UKLART [ NEI

Innsamling av data skjedde ved personlig intervju, eller telefonVskype.

Delte ford det var stor spradning i bosted 8 deltageme. Det ble
diskitert am lalafnniskypa kunne vars an svakhbat, da de villa mista
kroppssprak, men forskeme fant ingen navneverdige forskjeler pa de
ofrskjelige typane intervju. De 53 heller at deltageme over
telefon/skype mulig pnet seq litt mer, da det ke ble e parsonlig
forhold under intervjuet.

Vi kan lase farste sparsmalene i infervjiuguiden, og full guide ligger
ute pa nett

Alle intenvju ble samlet inn ved lydopptak.

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold
som kan ha pavirket fortolkningen av
data?

Tips:

* Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig
forutinntatthet og pavirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og
valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres

«  Pahvilken mite har forskeren gjort endringer i
utforming av studien pd bakgrunn av innspill og
funn underveis i forskningsprosessen?

= JA [ UKLART = NEI

Vi far vite at forskeme er psykologer, og velger a sa detle gjennom et
psykologisk perspekdiv.

Skjermbilde
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7. Er etiske forhold vurdert?

Tips:

*  Erdetbeskrevet i detalj hvordan forskningen ble
forklart til deltagerne for 4 vurdere om etiske
standarder ble opprettholdt?

* Diskuterer forskerne etiske problemstillinger
som ble avdekket underveis i studien? Dette kan
f.eks. vaere knyttet til informert samtykke eller
fortrolighet, eller hindtering av hvordan
deltagerne ble pavirket av det & veere med i
studien.

* Dersom relevant, ble studien forelagt etisk
komité?

= JA [0 UKLART O NEI

Det er beskravel hvordan deltagerne fid et skriv om studien, og at de
hadde mulighet il & trekke seq nar som helst.
Studien er atisk godijent av relevant university board.

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble
giennomfert? Er fortolkningen av data
forstdelig, tydelig og rimelig?

Tips: En vanlig tilnermingsmate ved analyse av
kvalitative data er sdkalt innholdsanalyse, hvor mgnstre i
data blir identifisert og kategorisert.

*  Erdetgjort rede for hvilken type analyse som er
brukt (feks. grounded theory, fenomenologisk
analyse etc.)?

* Erdetgjort rede for hvordan analysen ble
giennomfprt (f.eks. de ulike trinnene i analysen)?

*  Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede
data (f.eks. sitater) og kategoriene som forskerne
har kommet frem til?

*  Ertilstrekkelige data presentert for & underbygge
funnene?

* [hvilken grad er motstridende data tatt med i
analysen?

= A [0 UKLART O NEI
Analysen fulgte IPAs prosedyrer. Ellers er analysen godt beskrevel
Analysen begynner mad en detaljert undarsokelse av hvert intarvju,
efterfulgt av sek etter likheter/ulicheter, og om det er noa manster i
besvarelsene.

Det er en klar sammenheng mellom insamlede data og kategoriene
forskerne har pressentert i funnene sine.

Vi far pressentert mye sitat og hovedfunn fra intervjuer.
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Basert pa svarene dine pa punkt 1 - 8 over,
mener du at resultatene fra denne studien er
til a stole pa?

= JA [J UKLART O NEI

(B) Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?

Tips: Kategoriene eller mpnstrene som ble identifisert i
Igpet av analysen kan styrkes ved & se om lignende
mganstre blir identifisert giennom andre kilder. For
eksempel ved & diskutere forelgpige slutninger med
studieobjektene, be en annen forsker gjennomga
materialet, eller fa lignende inntrykk fra andre kilder. Det
er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike
forskjeller bar imidlertid forklares.

* Erdetgjort forspk pa i trekke inn andre kilder for
a vurdere eller underbygge funnene?

og imot forskernes argumenter?

* Har forskerne diskutert funnenes troverdighet
(f.eks. triangulering, respondentvalidering, at
flere enn en har gjort analysen)?

* Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige
problemstillingen?

* Erdettilstrekkelig diskusjon om funnene bade for

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert apnl 2018
SideS5av 6

[0 UKLART O NEI

Det er vist bl at tidligare sludier sier al folk opplever dat som el sjokk
a fa stomi, og at dette feltet trenger a dykkes dypere ned i.
Diskusjonen er litstrekkelig for & underbygge funn.

Det er diskutert forskjellige erfaringer som motstrider hverandre fra
dellagarmnes side

Skjermbilde
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(C) Kan resultatene vzere til hjelp i praksis?

Tidligare studier har vist likhatstrekk i funn. Studien bidrar til at leseren
kan komme fetl innpa livet f dellagemne. Detle kan vaare et godt bidrag
il halsepersonell eller parorende.

10.Hvor nyttige er funnene fra denne
studien?

Tips: Milet med kvalitativ forskning er ikke &
sannsynliggjere at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning, | stedet kan resultatene vare
overfarbare eller gi grunnlag for modeller som kan brukes
til  prgve i forstd lignende grupper eller fenomen.

* Har forskerne diskutert studiens bidrag med
hensyn til eksisterende kunnskap og forstielse,
vurderer de feks. funnene opp mot dagens
praksis eller relevant forskningsbasert litteratur?

* Har studien avdekket behov for ny forskning?

* Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan,
funnene kan overfgres til andre populasjoner
eller andre miter forskningen kan brukes pa?

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sis® anmdarars el 2010

Side 6 4v 6 Skjermbilde
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