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Ordforklaringer

Begrepene som beskrives her vil det ogsa redegjares for etterhvert i oppgaven.

Stomi: Kirurgisk anlagt apning hvor tarm er fgrt ut gjennom huden (Norilco 2011).

Preoperative fase: Perioden fra det er bestemt at pasienten skal opereres, til han kjares
inn pa operasjonsstua (Holm og Kummeneje 2009).

Postoperative fase: Perioden fra pasienten kjares ut fra operasjonsstua, til han skrives

ut fra sykehuset (Holm og Kummeneje 2009). Vi tenker oss at liggetiden er ca en uke.

Krise: Oppstar ved tap. | denne sammenheng mener vi tap av kontroll, kroppsdel,

kroppsfunksjon og selvstendighet (Hummelvoll 2004).

Body image: Kroppsbilde (Bonde 2011).

Body reality: Den reelle og fysiske kropp (Bonde 2011).

Body presentation: Maten kroppen presenteres pa ut ifra falelser, vilje og intensjoner i

sosiale settinger (ibid).

Body ideal: Hvordan personen gnsker a se ut og oppfattes av andre (ibid).

Nar vi tar i bruk begrepet body image i oppgaven, inngar de tre sistnevnte begrepene.

| oppgaven vil vi omtale sykepleieren som hun.



1  Innledning

Innledningsvis vil vi presentere og gi en begrunnelse for valg av tema og
problemstilling. Deretter viser vi til en presisering og avgrensning av oppgaven, samt

formalet med den. Til slutt kommer en disposisjon over oppgaven.

1.1 Begrunnelse for valg av tema og problemstilling

Vi er to sykepleierstudenter som har valgt a skrive avsluttende eksamen i sykepleie
sammen. Eksamensoppgaven tar utgangspunkt i at vi begge har vert i praksis pa samme
gastrokirurgiske avdeling, og mgtt pasienter som har fatt anlagt stomi pa grunn av
tarmkreft. P& avdelingen har vi sett hvilke psykiske endringer som skjer hos pasientene
den farste tiden etter operasjonen, og vi opplever at mgtet med enkelte har veert
utfordrende. Interessen for sykepleie til stomi-opererte er derfor sezrlig knyttet til
hvordan pasienten reagerer pa den kroppslige endringen og hvilke utfordringer det kan
fa for pasientens liv og sykepleien som gis. | denne sammenheng, har relasjonen
mellom sykepleier og pasient, samt sykepleierens undervisende, veiledende og

informerende funksjon vert et interessant tema a fordype seg i.

Vi synes 0gsa det er viktig med en belysning av temaet, fordi man kan mgte
stomipasienter ikke bare pa sykehus, men ogsa i hjemmetjenesten eller pa sykehjemmet.
Dessuten er akseptasjon av et endret kroppsbilde ikke bare aktuelt i forhold til den
nyopererte stomipasienten, men ogsa i forhold til andre pasientgrupper. Det kan veere
pasienter som har gjennomgatt amputasjoner, pasienter med brannskader eller
ansiktsskader. Kroppsbilde og selvbilde er temaer vi har hatt lite undervisning om pa

skolen, derfor er dette desto mer interessant a sette seg inn i.

1.2 Presentasjon av tema og problemstilling

Vi vurderte flere temaer fgr vi kom fram til et tema som vi hadde interesse av a skrive
om. Temaet er sykepleie til nyopererte stomipasienter pa sykehus og vi har valgt

falgende problemstilling:



- Hvilke psykiske reaksjoner kan inntre hos nyopererte pasienter med stomi, og
hvordan kan sykepleieren bidra til at disse aksepterer et endret kroppsbilde?

1.3 Presisering og avgrensning av oppgaven

| denne eksamensoppgaven har vi valgt a konsentrere oss om kvinner og menn i alderen
20-50 ar som far stomi pa grunn av kreft i kolon eller rektum. Den utvalgte
aldersgruppen blir omtalt i de utvalgte artiklene. Likevel ma vi papeke at det er stomien
og dens konsekvenser pa kroppsbildet som er hovedfokuset. Vi gnsker ikke a skrive om
en bestemt type stomi (ileo- eller kolostomi), heller ikke om den er permanent eller
midlertidig anlagt. Videre har vi valgt & fokusere pa den postoperative fasen pa sykehus,
pa grunn av oppgavens omfang. Vi tgr & hevde at en kort liggetid pa sykehus vil gi
begrensninger for den sykepleien som gis, men hvordan pasienten tilpasser seg

situasjonen er veldig individuelt.

| oppgaven gnsker vi a fa gkt kunnskap om de psykiske reaksjonene som kan inntre i
forhold til kroppsbildet hos nyopererte stomipasienter pa sykehus. | denne sammenheng
er sykepleierens kommunikative og informative egenskaper, samt holdninger i mate
med pasienten s&rdeles viktig. God preoperativ informasjon er viktig, noe vi har papekt
i oppgaven. Vi gnsker ikke a ga i dybden pa det praktiske som gjelder stell av stomi,
valg av stomiutstyr, sykepleierens observasjoner av stomien eller ernringsrad. Stell av
stomien nevnes i draftingsdelen som en del av det & akseptere et endret kroppsbilde
postoperativt. Vi ser ogsa bortifra de forholdene som preger den postoperative pasienten
som blant annet kvalme, smerter og sykepleietiltak. Betydningen av at pasienten har
familie og andre pargrende er papekt i oppgaven. Dette gjelder ogsa muligheten for at
pasienten far kontakt med pasientforening (Norilco).

1.4 Formal

Formalet med oppgaven er a drafte den litteraturen vi finner med relevans for
problemstillingen. Vi gnsker a finne ut hvilke psykiske reaksjoner som kan inntre hos
stomipasienter knyttet til det a fa et endret kroppsbilde. Videre er hensikten a finne ut
hvordan sykepleieren kan bidra til at disse pasientene kan akseptere dette. Vi tenker 0ss

ikke at malet er at pasienten skal fa gkt livskvalitet, da vi mener dette er et langsiktig
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mal, men vi skal hjelpe pasienten pa rett vei mot en akseptasjon. Gjennom
oppgaveskrivingen gnsker vi a fa gkt kunnskap om betydningen av gode
kommunikative og informative ferdigheter, samt gode holdninger i mgte med pasienten.
Vi gnsker ogsa a fa gkt innsikt i hvordan pasienten kan reagere pa den dyptgripende og

kroppslige forandringen.

1.5 Hvordan skal oppgaven lgses?

Vi gnsker a belyse problemstillingen ved bruk av utvalgt litteratur og egne erfaringer.

1.6 Oppgavens oppbygging

Oppgaven er delt inn i fem hoveddeler; innledning, metode, teori, drefting og
konklusjon. Innledningsvis presenterte vi og ga en begrunnelse for valg av tema og
problemstilling. Vi gjorde ogsa en presisering og avgrensning av oppgaven og pekte pa
formalet med den. | metodedelen som fglger, gjar vi rede for framgangsmaten i
litteratursgk og gir en begrunnelse for valg av litteratur. Vi viser ogsa til kildekritikk. |
teoridelen presenterer vi relevant litteratur med sentrale begreper som kan bidra til &
belyse tema og problemstilling. | draftingsdelen drgfter vi den teorien vi har kommet
fram til og trekker fram ulike sider. | konklusjonen skal vi prgve a synliggjere de
funnene vi har kommet fram til i oppgaven. Til slutt gjer vi en evaluering av arbeidet

vart i etterordet.



2 Metode

| dette kapittelet vil vi forklare maten vi har gatt frem for a finne litteratur. Vi vil gi en

begrunnelse for valg av litteratur og komme med kildekritikk.

Oppgaven bygger pa litteratur som metode. Det betyr at litteraturen er
informasjonskilden som tas i bruk for & besvare problemstillingen. Metoden er
fremgangsmaten man benytter for a framstille kunnskap eller etterpreve pastander med
krav om a vaere sanne, gyldige eller holdbare (Dalland 2007). Metode er altsa noe som
skal hjelpe oss i & samle inn og analysere data til bruk i oppgaven (Bjerk og Solhaug
2008).

2.1 Fremgangsmate i litteratursgk

Vi har brukt bade pensum- og selvvalgt litteratur. Vi har hovedsakelig fokusert pa a
finne begker og artikler som belyser tema og problemstilling i et sykepleiefaglig

perspektiv. Dette gjelder teori fra sykepleievitenskap, natur- og samfunnsvitenskap.

Pa leting etter selvvalgt litteratur har vi sgkt pa Hegskolen i Gjgvik sine databaser etter
artikler, samt pa sgkemotoren BIBSYS, som er tilgjengelig fra hagskolebibliotekets
nettsider. BIBSY'S er sa&rlig aktuell for innhenting av opplysninger om laerebgker,
mastergradsoppgaver og avhandlinger (Bjerk og Solhaug 2008). Vi har fatt god hjelp
fra personalet pa hggskolebiblioteket i sgk i databasene og i BIBSYS. I sgkene i
BIBSYS har vi brukt relevante sgke- og emneord pa norsk og engelsk: stomi (stoma),
selvbilde (self image), kroppsbilde (body image), kriser (crises). Ellers har vi sgkt pa
Joyce Travelbee, fordi vi har kjennskap til henne fra for i sykepleierutdanningen og
Johan Cullberg, fordi vi har funnet referanser til han i pensumbgker som omhandler

kriser og krisefaser.

Den selvvalgte litteraturen har vist at den engelske sykepleier Bob Price har blitt mye
brukt. Google Scholar ble brukt for & seke opp navnet hans. Der fant vi en artikkel som

ble brukt til & sgke opp i ISI Web of Science.



Et systematisk litteratursgk er blitt gjort i databasen Academic Search Elite. IS Web of
Science ble brukt til a sgke opp Bob Price sin artikkel.

Vi har benyttet oss av et PICO-skjema for & fa en bedre struktur pa litteratursgket (Bjark
og Solhaug 2008). Se vedlegg 1.

Disse sgkeordene ble benyttet pa engelsk: Stoma, body image, self image, coping,
acceptance, adjustment. Ikke alle sgkeordene ble brukt i Academic Search Elite, da
artiklene vi fant var relevante for oppgaven. Sgkeordene er blitt brukt sammen og i ulike
kombinasjoner i avansert sgk. Vi har hovedsakelig lett etter artikler i fulltekst ved a
avgrense sekene. I sgkene har vi ogsd inkludert “and” for & fa mindre artikler & velge
mellom. Sgkene i Academic Search Elite er videre avgrenset fra a gjelde 2005 til 2011,
for & fa de nyeste og mest oppdaterte artiklene. Se vedlegg 2 for en oversikt over
sgkeprosessen.

Vi har ellers hatt uformell kontakt via mail med Norilco som er Norsk forening for
stomi- og reservoaropererte. Norilco er tilsluttet Kreftforeningen og har en grunntanke
om at opererte som har tilpasset seg en ny hverdag med stomi kan veere til hjelp for
andre som star foran eller som allerede har gjennomfart en operasjon. Foreningen har
veert hjelpsomme med & sende oss brosjyrer om stomi. Vi har ogsa veert i kontakt med

ReMed hvor vi har fatt tak i brosjyrer om temaet.

2.2 Begrunnelse for valg av litteratur

Den utvalgte teorien er basert pa at den skal kunne belyse sentrale begreper i
problemstillingen. Temaet stomi og det praktiske rundt dette er mye omtalt i
litteraturen, men de psykiske reaksjonene som kan sees ved et endret kroppsbilde er det
derimot skrevet mindre om. Dette har gjort at vi har mattet tatt i bruk bade engelsk,

dansk og svensk litteratur, i tillegg til den norske.

De utvalgte engelske artiklene mener vi derfor utfyller den litteraturen som finnes i
fagbgkene. To av de valgte artiklene har brukt en systematisk gjennomgang som metode
av den litteraturen som allerede finnes om stomi. Brown og Randle (2005) tok for seg



sykepleielitteraturen fra 1990 til publiseringsdato. De fokuserte serlig pa de
psykologiske og sosiale konsekvensene av a fa stomi. Thorpe, McArthur og Richardson
(2009) valgte ut 11 artikler etter et systematisk litteratursgk i databaser. Formalet var &
finne ut hvordan opplevelsen av kroppslige endringer som en fglge av en
stomioperasjon er blitt utforsket og tolket gjennom eksisterende kvalitativ forskning.
Simmons m.fl (2007) brukte sparreskjemaer og gjennomfarte intervju av 51 pasienter
med kolostomi i tidsrommet 2000-2002. Hensikten var blant annet a undersgke
tilpasningen og akseptasjonen til stomi. Price (1990a) foreslar en modell for body image

care som skal hjelpe sykepleieren i vurderingen av et endret kroppsbilde.

Begrepet body image utviklet av den engelske sykepleieren Bob Price, har vist seg a
vaere mye omtalt i den utvalgte litteraturen som omhandler stomi. Dette vekket var
interesse til a finne primeerlitteratur som han har skrevet, samtidig som vi ogsa har brukt
tolkninger av hans begrep av andre forfattere. Med primarlitteratur menes
farstehandskilden som er skrevet av originalforfatteren, mens sekundeerlitteratur
inneholder tolkninger av andres arbeid og er presentert av andre forfattere (Dalland
2007).

Av primarlitteratur har vi tatt i bruk utvalgte yrkesetiske retningslinjer og lover som
kan sees som relevante i forhold til sykepleierens plikt til & gi informasjon og de
retningslinjer som regnes som etisk akseptabelt i relasjon med pasienten. Vi har ogsa
tatt i bruk to hovedoppgaver som omhandler stomiopererte og deres oppfattelse av
kropps- og selvbilde.

Marit Kirkevold og Kristoffersen m.fl sine tolkninger av Travelbee har blant annet blitt
brukt som sekunderlitteratur. Travelbee skriver om de mellommenneskelige relasjoner,
noe som har vist seg a veere aktuelt for sykepleieren a anvende for at stomipasienten

skal kunne akseptere et endret kroppsbilde.

2.3 Kildekritikk

Gjennom kildekritikk skal vi fastsla om kildene vi bruker er palitelige og om de lar seg
bruke til & svare pa var problemstilling (Dalland 2007). Vi har brukt mye tid pa &
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orientere oss 1 litteraturen. Noe av litteraturen som omhandler kroppsbilde er blant annet
knyttet opp mot spiseforstyrrelser, kroppsbilde blant barn og ungdom og kroppsbilde i
idrettsmiljger. Noe av dette har vi kunnet overfert og brukt i var oppgave, da vi mener

dette kan ha likhetstrekk med stomioperertes kroppsbilde.

Bruken av sekunderlitteratur har veert framtredende i den utvalgte litteraturen. Vi har
derfor jobbet iherdig med a fa tak i den primaerlitteraturen vi syntes var relevant i
forhold til tema og problemstilling. Likevel har vi mattet tatt i bruk noen
sekundzrkilder, pa grunn av tidsbegrensning og at det i perioder har veert veldig
utplukket pa hggskolebiblioteket. Noe har vi mattet bestilt fra andre hagskoler og noe er

blitt reservert. Litteraturen av Lazarus og Folkman har veert vanskelig a fa tak i.

Vi er oppmerksomme pa at det opprinnelige perspektivet ved bruk av sekundzrlitteratur
kan ha endret seg og at det kan gi mulighet for misforstaelser og fortolkninger. Dette
gjelder ogsa vare utvalgte engelskspraklige artikler utgitt i UK, samt bgker pa svensk og
dansk. Ved bruk av disse kan kulturen veere forskjellig fra den norske. Likevel mener vi
den kan sammenlignes og overfares til norske forhold. Oversettelse av engelsk tekst kan
ogsa gi rom for at original teksten blir tolket feil. I forhold til valg av
sykepleieteoretiker sa har vi valgt Marit Kirkevold sin tolkning av Joyce Travelbeeg i
boken Sykepleieteorier: analyse og evaluering. Vi har ogsa tatt i bruk Joyce Travelbees

bok Mellommenneskelige forhold i sykepleie som er oversatt til norsk.

Mesteparten av bgkene vi har brukt er publisert etter ar 2000, mens noen fa er fra 1996.
Bob Price sin artikkel er fra 1990, men er valgt pa bakgrunn av at flere har referert til
han i nyere litteratur, senest i 2011. Dette kan muligens bety at det ikke finnes noen

nyere litteratur om kroppsbilde og stomi.

Vi anser den utvalgte litteraturen som valid, da noe er oppfart pa hagskolens
pensumliste og utgitt fra kjente norske forlag. De utvalgte artiklene er sgkt i databaser
tatt fra tidsskrifter som Journal of advanced nursing og Journal of clinical nursing. Disse
regner vi som sikre, da de har gjennomgatt en kvalitetsvurdering. Vi synes det har vert
vanskelig a avgrense sgkene knyttet til diagnose og alder. Forsgk pa a gjare dette gjorde
at vi fant fram til samme artikler. Det kan veere at vi trenger bedre trening i sgke pa
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databasene, noe som kan pavirke resultatene i den forstand at vi kan ha oversett viktig
og relevant litteratur. Likevel anser vi de utvalgte artiklene som aktuelle for

problemstillingen, da det er stomien og det endrede kroppsbildet som er i fokus.
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3 Teoretisk referanseramme

| dette kapittelet vil vi synliggjere den utvalgte teorien som tas i bruk i oppgaven i
relasjon til problemstilling og tema. Her vil vi ogsa klargjgre og utdype sentrale
begreper som danner grunnlaget for drgftingsdelen. Vi har valgt a holde teori- og

draftingsdelen atskilt, da vi synes det blir mer oversiktlig.

3.1 Hvaerenstomi?

Ordet stomi kommer fra det greske ordet stomato og betyr apning eller munn
(Christiansen 2000). Ved hjelp av et kirurgisk inngrep blir tarmen tatt ut og vrengt
gjennom en apning i huden og sydd fast, og det er dermed innsiden av tarmen vi ser.
Stomien er uten smertereseptorer og mangler lukkemuskel, noe som vil gjare at
pasienten ikke har kontroll pa verken flatus eller avfering (Aae 2001). Uttrykket kunstig
kroppsapning blir ofte brukt nar tarm eller urinvei blir fart ut til overflaten av huden.
Formalet med stomien er & avlaste eller erstatte et sykt organ. Det kan veere a lede
avfaringen ut nar rektum er fjernet eller angrepet av sykdom (Norilco 2011). Stomien
kan anlegges midlertidig, eller permanent (Aae 2001). Sterstedelen av stomiene er

permanente og leges ikke (Bonde 2011).

Den vanligste arsaken til kirurgisk anleggelse av stomi er som fglge av kreft i colon
eller rektum (Bonde 2011). Andre arsaker kan vaere medfgdte tilstander,
betennelsestilstander eller utposninger (Christiansen 2000). Thomsen (2000) hevder at
dersom arsaken til anleggelse av stomi er kreft, vil det vaere ngdvendig med operasjon.
Det kan dreie seg om bare noen fa dager, noe som muligens kan gjere det vanskeligere

for pasienten & akseptere konsekvensene.

3.2 Praktiske endringer etter en stomioperasjon

A f& anlagt stomi farer til en rekke kroppslige og praktiske forandringer som pasienten
etterhvert ma leere seg a leve med. Stomien gjar at pasienten ikke lenger har mulighet til
a kontrollere avfgring og luftavgang. Tarmen kan temme seg ukontrollert nar og hvor
som helst. For pasienten vil det vaere ngdvendig a ha en pose pa magen for a samle opp

avfaring som etterhvert ma tammes, skiftes og stelles med jevne mellomrom. De
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praktiske endringene stomien medfarer kan ogsa bidra til & gi utfordringer i forhold til
klesplagg og for noen kan det bli ngdvendig a forandre garderoben. De praktiske
endringene etter en stomioperasjon kan for mange vare en stor omstilling og vanskelig
a akseptere (Aae 2001).

3.3 Konsekvenser for kropps- og selvbildet

Stomien gir ikke bare praktiske endringer, men kan ogsa gi konsekvenser for kropps- og
selvbildet. Ifglge Christiansen (2000) er ikke endringer i kroppsbildet til & unnga etter
en stomioperasjon og er serlig relatert til tap av en kroppsdel eller kroppsfunksjon.
Thomsen (1996) fant i sin studie at frykten for varig sykdom og endring med synlig
avfgring og tarm etter operasjonen, samt tap av kontroll over avfgring og selvstendighet
er faktorer som virker negativt pa kroppsbildet. Samtidig sa er det viktig & vere klar
over at de reaksjonene som inntrer og hvordan kroppen blir oppfattet er sveert

individuelt og personlig (Price 1990a).

Begrepet Body image er blitt utviklet av den engelske sykepleieren Bob Price. Begrepet

defineres slik:

Body image is the way in which we perceive and feel about our body (body
reality), how it responds to our command (body presentation) and includes an
internal standard by which both are judged (body ideal) (Bonde 2011, s. 306).

Price beskriver tre dimensjoner ved begrepet Body image som kan relateres til den

stomiopererte:

1. Body reality: Betegner den enkeltes kroppsstruktur (den fysiske kropp), tynn
eller tykk, hgy eller lav (Renolen 2008). Body reality er kroppens objektive
framtoning. Den er i hgy grad genetisk bestemt og pavirkes dessuten av hvordan
vi bruker kroppen og pleier den (Bonde 2011).

2. Body ideal: Betegner hvordan personen gnsker a se ut og oppfattes av andre.
Body ideal pavirkes gjennom oppvekst, kultur og utdannelse og serlig gjennom

det som preger det offentlige (reklame og trender). “Normer og omgivelser
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spiller en rolle for hvordan en persons body ideal er og hvilke normer, udseende
og fremtraeden personen anser for enskelige” (Bonde 2011, s. 307).

3. Body presentation: Referer til den maten kroppen presenteres. Body presentation
handler ikke bare om hva slags kleer man har pa seg, men ogsa maten personen
beveger seg og viser seg fram pa ut ifra falelser, vilje og intensjoner i sosiale

settinger.

En plutselig forandring med sykdom (f.eks utlagt tarm) kan bidra til & forstyrre balansen
mellom de tre dimensjonene (ibid). Price (1990b) papeker at sykepleieren er i en unik
posisjon til & bista pasienten med a oppna et tilfredsstillende body image. Det kreves
blant annet av sykepleieren at hun er bevisst pa sitt eget kroppsbilde og hvorvidt hun

faler seg sikker i mgte med pasienten.

Kroppsbildet er et viktig aspekt ved selvbildet, fordi synlige endringer i kroppen kan gi
endringer i synet pa oss selv. Selvbildet er den maten vi evaluerer oss selv i en positiv
eller negativ retning (Renolen 2008). Hakonsen (2003) definerer selvet som summen av
vare oppfatninger og vare tanker om oss selv som individ og i forhold til vare evner og
seeregenhet i livet. Nar deler av det fysiske selv ikke funksjonerer som det skal, kan
selvbildet sla alvorlige sprekker (Hummelvoll 2004). Nar bade kropps- og selvbildet
endres kan stomien ikke bare gi utfordringer i forhold til samliv og seksualitet, men kan
ogsa fare til psykososiale problemer. Dette kan igjen fare til depresjon og psykose (Aae
2001).

Funn i studier gjort av Thorpe, McArthur og Richardson (2009) identifiserer tre temaer
knyttet til dannelsen av stomi:

1. Loss of embodied wholeness: Den kroppslige forandringen gjer at kroppen ikke
lenger blir oppfattet som en helhet. Det blir et avbrudd i forholdet mellom kropp
og sinn. | praksis kan stomipasienten avvise kroppen som en del av selvet. Som
et resultat av avvisningen kan pasienten fgle seg fremmedliggjort i sin egen
kropp, fordi den ikke lenger ser ut, eller opptrer som den en gang var. Pasienten
kan distansere seg fra kroppen.

2. Awareness of a disrupted lived body: Bevisstheten rundt stomidannelsen kan

bade bergre det kroppslige utseendet, funksjon og falelse.
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3. Disrupted bodily confidence: Den kroppslige tilliten er szrlig pavirket av det
offentlige. Frykten for at stomien skal vises og hvordan andre skal se pa den er

faktorer som kan fare til sosial tilbaketrekning.

3.4 Kirise- og tapsreaksjoner

Vi har i forrige kapittel blant annet skrevet at endringer i kropps- og selvbilde er serlig
relatert til tap av en funksjon eller kroppsdel. Tap av kontroll og selvstendighet, samt
varig sykdom og endringer er noe som truer individet. Sortland (1996) kommer fram til
i sin hovedoppgave at tap er noe som kan relateres til & omfatte bade fysiske objekter
(tap som en del av kroppen), psykiske helheter (tap av selvbilde, sosial status, idealer)
eller ytre verdier. I tillegg truer kreftdiagnosen om tap av selvet og dermed en utvikling
av krise. Tap defineres altsa som en opplevelse av & miste noe, enten i form av noe helt
konkret eller noe mer symbolsk (Hakonsen 2003). Opplevelsen av tap eller trussel om

tap er en av de vanligste utlgsende faktorer ved kriser (Hummelvoll 2004).

Tap av en kroppslig funksjon og trusler om tap gjer det naturlig for mange a havne i en
krise, der personen ikke lenger kan benytte seg av sine kjente og vanlige metoder for a
finne en lgsning pa en situasjon. En krise oppstar i situasjoner nar vanlige

mestringsstrategier ikke er tilstrekkelige (Hakonsen 2003).

Et vanlig kriseforlgp deles inn i fire faser: sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen
og nyorienteringsfasen. Vi tenker oss at de to fgrste fasene muligens kan vere de som er

mest aktuelle i den postoperative perioden. Vi velger derfor a definere disse her:

Sjokkfasen er den farste tiden i kriseforlgpet og kan vare fra noen minutter til flere
dager. Pasienten er ikke i stand til & bearbeide hendelsen, og under overflaten kan det
ofte veere kaos. Noen reagerer med sorgreaksjoner, angst eller fortvilelse og de har
vanskeligheter med a forsta og huske hva som har skjedd.

| reaksjonsfasen tar personen virkeligheten mer inn over seg. De to ferste fasene utgjar
til sammen den akutte fase. Det er nar personen begynner & se hva som har skjedd at

forsvarsmekanismene blir mobilisert. Reaksjonene kan ofte vises som grat, depresjon,
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fortvilelse, savnvansker og manglende initiativ. Personen forsgker a finne mening i den

kaotiske situasjonen. Fasen kan vare fra uker til maneder (Cullberg 2007).

3.5 Mestrings- og forsvarsmekanismer

Individet reagerer prinsipielt pa to mater nar han eller hun star overfor en krise. Begge
mater er preget av bade defensive og adaptive egenskaper. Personen kan reagere
fornuftig, bevisst og realistisk via mestringsmekanismer, eller ubevisst via
forsvarsmekanismer (Hummelvoll 2004). De sistnevnte mekanismer er normale og
ngdvendige for mennesket og hjelper oss til forsoning med en konflikt (Aae 2001).
Forsvarsmekanismene inntrer nar trusselen om tap av selvbilde er et faktum.
Reaksjonene tjener dermed som forsvar mot et truet selvbilde og bidrar til & hindre

opplevelsen av angst.

Mye energi kan bli brukt til selvforsvar, og mekanismene kan pa denne maten bidra til &
redusere arbeidskapasiteten, fortrenge virkeligheten og evnen til & oppleve gode
mellommenneskelige forhold (Hummelvoll 2004). Slike ubevisste mekanismer kan
inntre hos den stomiopererte og hensikten med dem er altsa at de skal forsvare
selvbildet (Aae 2001).

Noen av de vanligste, ubevisste forsvarsmekanismene er: fortrengning, rasjonalisering,
projeksjon, regresjon og benektning. Dette er reaksjoner som kan inntre hos den
stomiopererte (Sortland 1996). Vi gnsker & utdype fortrengning og benektning, da det er

disse som viser seg a veere de vanligste forsvarsmekanismene (Hakonsen 2003).

Fortrengning dreier seg om at personen ikke vil vedkjenne seg bestemte tanker, falelser
og impulser. Disse blir skjgvet bort fra bevisst erkjennelse.
Benektning inntrer nar opplevelsen blir for vanskelig a akseptere. Personen nekter a

erkjenne realitetene (Hakonsen 2003; Hummelvoll 2004).

Mens forsvarsmekanismene dreier seg om ubevisste teknikker som dannes i forsgk pa a

forsvare individet, dreier mestring seg om den bevisste maten individet forholder seg til
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og lgser en situasjon eller hendelse som medfgrer ubehag eller trussel mot ens integritet
(Hakonsen 2003).

Lazarus og Folkman skiller mellom to hovedformer for mestring: problemfokusert og

falelsesmessig fokusert mestring.

Ved problemfokusert mestring setter individet fokus pa problemet og den aktuelle
situasjon og praver a finne en lgsning.
Med falelsesmessig fokusert mestring forsgker man a eliminere eller redusere de

folelsesmessige problemene uten & matte endre pa situasjonen (Hakonsen 2003).

3.6 Sykepleiefaglig referanseramme

Vi har valgt & bruke Joyce Travelbee sin sykepleieteori, fordi hun fokuserer pa de
mellommenneskelige aspektene innenfor sykepleien. Hensikten og malet er & hjelpe

individet til & mestre, baere og finne mening i de ulike livserfaringene.

3.6.1 Joyce Travelbees sentrale begreper

Det sentrale i Travelbees sykepleieteori er sykepleiens mellommenneskelige prosess
der:

(...) den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et
samfunn med a forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om
ngdvendig a finne mening i disse erfaringene (Travelbee 1999, s. 29).

Joyce Travelbees sykepleieteori er bygget pa eksistensialistisk filosofi, som fremheves i
begrepene individ, lidelse, mening, hap, menneske-til-menneskeforhold og
kommunikasjon. Terapeutisk bruk av seg selv er ogsa kjent i sykepleiesammenheng
(Kirkevold 1998). I det folgende vil vi presentere noen av Travelbee’s sentrale begreper.

Kommunikasjon og terapeutisk bruk av seg selv blir presentert i neste kapittel.
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Travelbee ser pa mennesket som et unikt og uerstattelig individ. Som en uungaelig del
av menneskelivet tar individet del i en rekke fellesmenneskelige erfaringer, slik som
sykdom, lidelse og tap. Hvordan individet reagerer og opplever disse erfaringene er
hgyst personlig og bare dets eget. Mennesket reagerer forskijellig pa lidelse og
reaksjonene kan derfor knyttes opp mot spersmalene “hvorfor meg?” og “hvorfor ikke
meg?”. Sistnevnte reaksjon er en akseptasjon og en uvanlig reaksjon pa sykdom og

lidelse.

Travelbee hevder videre at det a finne mening og mestring med sykdom og lidelse er av
fundamental betydning, det vil si at mennesket har en viss evne til & sgke etter mening.
Pa denne maten kan mening knyttes til personlig vekst og utvikling (Kristoffersen 2005,
bind 4). Mening blir videre forstatt som en slags styrke i individet selv og er uatskillelig
fra den situasjonen personen matte befinne seg i. Mening gir livet betydning og
individet trenger ofte hjelp til & finne den (Kirkevold 1998).

Sykepleiens viktigste mal og hensikt er derfor ifglge Travelbee a hjelpe individet eller
familien til & mestre, beaere og finne mening i de ulike livserfaringer som fglger med

lidelse og sykdom.

Sykepleieren er ogsa en endringsagent og star alltid i en hjelpende prosess, som vil si at
sykepleieren har som mal & fa til forandringer som kan forebygge eller mestre sykdom
og lidelse hos individet. Ved sykepleiens hensikt ligger ogsa hapet. Det er ved &
understatte hapet at sykepleieren kan hjelpe pasienten til & mestre lidelsen i starre grad.
Et element ved hapet er menneskets tillit til omverdenen. Far mennesket sine behov
imgtekommet av omgivelsene, bevares opplevelsen av tillit og hap. Et annet element
ved hapet er mot som beskriver individets evne til & holde ut i vanskelige situasjoner
(Kristoffersen 2005, bind 4).

For a oppna hensikten med sykepleien er etableringen av et menneske-til-
menneskeforhold mellom to likeverdige parter et faktum. Forholdet etableres etter flere
interaksjonsfaser: det innledende matet, fremvekst av identiteter, empati, sympati og

gjensidig forstaelse og kontakt. Vi har valgt & utdype disse fasene:
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Empati viser evnen til & kunne ga inn i den andres tanker og falelser — psykologisk
tilstand i et bestemt gyeblikk. Kjenne den andre. Resultatet er evnen til & forutsi
individets handling. Forutsetningen er at de involverte parter har like erfaringer.
Sympati er steget videre fra den empatiske prosessen. Sympati er ekte bekymring for
den lidende og gnske om a avhjelpe den. En type tanke, falelse og holdning. Sympati er
en form for omsorg.

Gjensidig forstaelse og kontakt er fasen hvor oppnaelsen av nar, gjensidig forstaelse og

kontakt er preget av at partene deler noe meningsfullt (Kirkevold 1998).

3.7 Sykepleierens terapeutiske funksjon

| dette kapittelet velger vi a presentere Travelbee videre, da hun fokuserer pa
kommunikasjonen som er et av de viktigste redskapene sykepleieren har og kreves for a
oppna sykepleiens hensikt. Kommunikasjon kommer av det greske ordet communis som
er grunnlaget for verbet communicare som betyr a gjere noe felles, ha forbindelse med,
formidle (Stordalen 2009). Gjennom kommunikasjonen blir sykepleieren kjent med

pasienten som person og falelser og tanker formidles (Kristoffersen m.fl 2005, bind 4).

Travelbee hevder at innholdet i kommunikasjonen skal veere velgjgrenhet og krever
forskjellige evner slik som blant annet evnen til & bruke seg selv terapeutisk. Dette
inneberer en bevisst bruk av personlighet og kunnskap i samhandling med pasienten
(Kirkevold 1998). Begrepet krever ogsa at sykepleieren har god selvinnsikt og
selvforstaelse, samt evne til & vaere oppmerksom pa hvordan ens egen og andres atferd
innvirker pa andre. Hensikten er & fremme en gnsket forandring hos pasienten slik at

plagene kan lindres eller reduseres (Kristoffersen m.fl 2005, bind 4).

Som sykepleier ma en ha gode ferdigheter for @ kunne samhandle pa en god mate. God
kommunikasjon er med pa a skape trygghet, tillit og bygge opp relasjoner mellom
pasienten og sykepleieren (Stordalen 2009). Studier gjort av Brown og Randle (2005)
viser blant annet at bruk av kommunikasjon kan bidra til & fremheve positive falelser

hos pasienter med stomi.

Det vi sier med ord er verbal kommunikasjon, og er det vi bruker nar vi skal formidle et
budskap. Kommunikasjon handler ogsa om mye mer enn bare ord. Kroppsspraket,

blikk, kroppsbevegelse, gyekontakt, holdninger og hvordan vi bruker stemmen utgjer
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ogsa en del av kommunikasjonen. Dette kalles nonverbal kommunikasjon og er kanskje
det dypeste og viktigste kontaktgrunnlaget mellom mennesker. En del av den
nonverbale kommunikasjon er bruk av sanseapparatet som er ngdvendige for a gjare

gode pasient observasjoner (Stordalen 2009).

En form for nonverbal og hjelpende kommunikasjon er aktiv lytting. Aktiv lytting dreier
seg om a vere aktivt til stede og ta ansvar i forhold til den andre. Man skal bruke hele
kroppen, bade verbalt og nonverbalt. En skal veere henvendt, oppmerksom og
tilstedeverende for den andre, og kan gjerne komme med sma kommentarer underveis.
Aktiv lytting kan gi styrke og mot for pasienter i vanskelige situasjoner (ibid). Studier
av Brown og Randle (2005) viser dessuten at aktiv lytting og oppmuntring kan bidra til
bedre pasientdeltagelse. Samtidig viser det seg at beslutningsprosessene bare kan

styrkes nar pasienten blir gitt en forstaelig informasjon.

3.8  Sykepleierens undervisende, veiledende og informerende funksjon

Sykepleieren har en veiledende, undervisende og informerende funksjon i mgte med
stomipasienten. Ifglge Tveiten (2008) er veiledning og undervisning, samt det a gi

informasjon pedagogiske metoder som har mange likhetstrekk.

En av de viktigste kommunikative oppgavene er a gi informasjon og veiledning. |
samhandling med pasienten star sykepleieren serlig overfor tre hovedoppgaver. Den
farste oppgaven dreier seg om a finne ut hva pasienten trenger av informasjon. Deretter
innhente, planlegge og sette mal i samarbeid med pasienten. Til slutt er det viktig &
informere pa en god mate gjennom dialog med pasienten. Et viktig mal med
informasjonen som gis er & fremme gkt kontroll og mestring hos pasienten ved hjelp av

en fullstendig, forutsigbar og forstaelig formidling (Eide og Eide 2007).

Kravet pa informasjon i forkant av operasjonen er lovpalagt i pasientrettighetsloven
(1999) § 3-2, der det stér at pasienten skal “(...) ha den informasjon som er nedvendig
for & fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen (...)”. Det er ogsé lovpélagt
at “den som yter helsehjelp, skal gi informasjon til den som har krav pé det etter reglene

I pasientrettighetsloven § 3-2 til 8 3-4 (...)” (Helsepersonelloven 1999 § 10). God
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informasjon far et kirurgisk inngrep vil bidra til & gjere at den postoperative perioden
oppleves lettere for pasienten (Tveiten 2008). God preoperativ informasjon er altsa en

viktig faktor for at pasienten skal kunne handtere en ny livssituasjon med stomi.

A legge til rette for laering og mestring hos pasienten innebaerer mange vurderinger og
valg; tid, sted, innhold og metoder. Fgr undervisningsprosessen finner sted bgr man vite
noe om malpersonens kunnskapsgrunnlag. Innholdet i undervisningsprosessen
bestemmes hovedsakelig ut ifra hensikten, som kan veere konkrete og realistiske mal
som sgrger for at pasienten blant annet oppnar mestring med sin tilveerelse. Tidspunktet
er viktig for & oppna hensikten, fordi det kan bidra til a gi opplevelse av a ha innflytelse
pa egen situasjon. Samtidig bar man velge et tidspunkt der pasientens konsentrasjon er
pa topp og der sykepleieren setter av tid. | en hektisk hverdag er ikke alltid dette sa lett.
Valg av sted ber muligens forega i skjermede og rolige omgivelser den farste tiden
pasienten skal venne seg med sin stomi, fordi forstyrrende faktorer kan bidra til &

redusere muligheten for lering.

A veilede og undervise pasienter i grupper kan ha en positiv og helsefremmende effekt
(Tveiten 2008). At pasienten far kontakt med en pasientorganisasjon (Norilco — Norsk
forening for stomi- og reservoaropererte) kan veere positivt, fordi han eller hun kan mgte

andre som befinner seg i samme situasjon (Aae 2001).

3.9 Holdningsetikk og yrkesetiske retningslinjer

De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere er regler og retningslinjer for etisk
akseptabel atferd i yrkesutgvelsen som sykepleier. Retningslinjene sier ikke sier noe om
hvordan en situasjon skal lgses, men angir hvilke verdier som ligger til grunn (Slettebg

2009). Vi velger a vise til disse yrkesetiske retningslinjene:

Grunnlaget for all sykepleie skal vere respekten for den enkelte menneskets liv
0g iboende verdighet

Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder

retten til helhetlig sykepleie, retten til & veere medbestemmende og retten til ikke
a bli krenket (Sykepleieforbundet 2010).
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A vise respekt er viktig og kan vaere samsvarende med det & vise hgflighet, ta pasienten
pé alvor og lytte til det han eller hun har & si (Slettebg 2009). A mate pasienten med en
aksepterende og medmenneskelig holdning den farste tiden etter operasjonen er viktig,

fordi det kan bidra til & gi trygghet for & bygge opp et godt, nytt selvbilde (Aae 2001).

En holdning er en spesiell mate a reagere pa i mgte med andre mennesker, ting eller
hendelser. De har stor innflytelse pa atferden og betegnes som a vare vurderende,
dgmmende eller evaluerende i en positiv eller negativ retning (Hakonsen 2003).
Hummelvoll (2004) papeker at det kroppslige ideal (body ideal) pavirkes nettopp av
holdninger. A mgte stomipasienten med gode holdninger i den postoperative fasen er

derfor seerdeles viktig.

3.10 Begrepet livskvalitet

Livskvalitet blir definert som et subjektivt fenomen, og det fins flere ulike definisjoner.
Begrepet er dermed knyttet til enkeltpersoner, og personer har ulike oppfatninger om
hva som er god livskvalitet for den enkelte, da vi har forskjellige verdier og behov
(Naess 2001).

Livskvalitet er & ha det godt. A ha det godt er & ha gode falelser og positive
vurderinger av eget liv (...). En persons livskvalitet er hoy i den grad personens
bevisste kognitive og affektive opplevelser er positive og lav i den grad
personens bevisste kognitive og affektive opplevelser er negative (Nass 2001, s.
10).
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4 Drgfting

Innledningsvis presenterte vi denne problemstillingen:

- Hvilke psykiske reaksjoner kan inntre hos nyopererte pasienter med stomi, og

hvordan kan sykepleieren bidra til at disse aksepterer et endret kroppsbilde?

Sentralt i var problemstilling er akseptasjon av et endret kroppsbilde. Vi opplever at
dette ikke er en enkel oppgave, men vi gnsker a drgfte problemstillingen i lys av
Travelbees sykepleieteori. Samtidig vil vi trekke inn sykepleierens pedagogiske
funksjon og dens betydning for den stomiopererte. I tillegg papekes betydningen av
gode holdninger. Vi haper at dette kan bidra til & mgte pasienten pa veien til & akseptere
et endret kroppsbilde. De psykiske reaksjonene som kan inntre knyttet til kroppsbildet

blir drgftet underveis.

4.1 Sykepleierens grunnforstaelse

Aae (2001) hevder at far sykepleieren mgter pasienten med stomi i den nyopererte fasen
er det viktig at hun vet om og har kjennskap til de ubevisste forsvarsmekanismene, samt
krise- og tapsreaksjonene som kan oppsta over tapet av en naturlig funksjon og
kroppsdel. Sykepleieren bgr ha kunnskaper om stomi og vite at det vil vaere ngdvendig
for pasienten a tilpasse seg en del praktiske endringer. I tillegg vil kreftdiagnosen bidra
til & pavirke hvordan pasienten aksepterer sin nye tilverelse (jmf. 3.1 og 3.2). Dette
papekes i studier hvor det beskrives at det a fa stomi pa grunn av kreft oppfattes som et
dobbelt traume, sorg eller trussel (Thomsen 1996; Sortland 1996).

Sykepleieren bar veere bevisst pa sine egne holdninger og kommunikasjon i mgte med
stomipasienten. Det gar blant annet ut pa at en skal vere klar over sitt eget kroppssprak,
hvordan en bruker stemmen, blikket, kroppsholdningene og kroppsbevegelsene i
samarbeid med pasienten (Stordalen 2009). Gjennom blikket gnsker vi & ha gyekontakt,
men uten & stirre. Vi gnsker a vaere henvendt til den andre ved at vi lener oss frem,

kanskje setter oss ned ved sengen. A vise at vi falger med pé hva pasienten sier kan vi
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bekrefte ved et nikk eller et “mm”. Dette er nonverbal kommunikasjon (Eide og Eide
2007).

Sykepleierens viktigste redskap er i falge Travelbee kommunikasjon. Innholdet i
kommunikasjonen er blant annet evnen til & bruke seg selv terapeutisk for &
imgtekomme pasientens behov (jmf.3.7). Vi ter a hevde at pasienten har behov for
statte i en nyoperert fase. Dette er noe som papekes av Brown og Randle (2005) hvor
stette viser seg a ha en stor betydning postoperativt, da pasientene erfarte mindre
problemer. For & imgtekomme pasientens behov hevder Travelbee at sykepleieren bar
veere engasjert i pasientens situasjon, ha selvinnsikt og kunne gripe inn pa en effektiv
mate. A bruke seg selv terapeutisk krever mye av sykepleieren, deriblant tilstrekkelige

kunnskaper og erfaringer om stomi (jmf.3.7).

Gir sykepleierne muligheter for kommunikasjon og aktiv lytting, er det mer sannsynlig
at pasientenes positive falelser blir forsterket gjennom dette (Brown og Randle 2005).
Nar det gjelder holdninger, kan de ifglge Hakonsen (2003) veere demmende, vurderende
eller evaluerende. I praksis har vi sett sykepleiere som viser synlig avsky over lukt og
avfering ved at de rynker pa nesen og kommenterer den vonde lukten. Kroppsspraket,
stemmebruken og blikket samsvarer ikke med det & ha en god holdning. Slik vi ser det
synes vi sykepleieren bar veere klar over at pasienten kan ha egne tabubelagte
holdninger ovenfor avfering og luft, og at slike ting vanligvis ikke blir snakket om i det
daglige (jmf. 3.9). Flere blir flaue nar vi stiller sparsmal om de har hatt luft, eller
avfering, selv om vi forklarer dem at det er viktig for oss a vite. Det er trolig de ikke har
veert sa opptatt av avfgring tidligere, men at det na blir en stor del av deres hverdag a
folge med pa dette, spesielt nar de mister denne kontrollen (Aae 2001). Travelbee
(1999) papeker nettopp dette, at det er viktig for sykepleieren a vite at pasienten har

egne holdninger og falelser.

Opplevelsen av skam og forlegenhet kan vaere et resultat nar pasienten opplever a
avvike fra sine egne oppfatninger over hva som er verdifullt (Kristoffersen m.fl. 2005,
bind 3). Kontroll over eliminasjon er noe vi forbinder med voksenlivet, uavhengighet og
renslighet, mens tap av kontroll over eliminasjon er derimot forbundet med blant annet
avhengighet (Price 1990b). Det er derfor av en absolutt ngdvendighet at sykepleieren
setter seg inn i hvordan situasjonen blir oppfattet av vedkommende for a kunne hjelpe
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han eller henne (Travelbee 1999). | denne sammenheng ma man heller ikke glemme de
yrkesetiske retningslinjene, som skal sikre moralsk og forsvarlig sykepleiepraksis
(jmf.3.9).

For at sykepleieren skal forsta hvilken kroppslig endring en stomi medfarer er det en
fordel at hun har kunnskaper om begrepet body image og de tre dimensjoner som
inngar; body reality, body ideal og body presentation (jmf. 3.3). Thorpe, McArthur og
Richardson (2009) hevder i sin studie at body image er et lite omtalt tema i litteraturen
som omhandler stomi. De gir videre uttrykk for at begrepet kan bidra til & gi en
mangelfull forstaelse av stomipasienten som individ. Begrepet kan derfor oppleves som
vanskelig & anvende i en praktisk hverdag. Dette hevder ogsa Bob Price (1990a) selv i
sin studie hvor han pépeker at det pd ingen méte er klart at diagnosen “altered body
image” er tilstrekkelig for at sykepleieren skal kunne planlegge a levere en full body
image omsorgspakke. Hovedpoenget med begrepet er at det skal gjegre det mulig for
sykepleieren a spesifisere omsorgsbehov mer ngyaktig og sgrge for en forbedring i

pasientens kroppsbilde.

Body reality er slik kroppen objektivt kan beskrives, “spots and all”. Nar pasienten
gjennomgar operasjon, vil den reelle kroppen forandres (Thomsen 2000; Price 1990a).
Renolen (2008) papeker at pasienten kan ha vanskeligheter for & se seg i speilet, da
kroppen kan fales skjev. Samtidig er det viktig & papeke at sykepleieren bgr vite at
reaksjonene pa den kroppslige forandringen vil vaere individuelt, men at
oppmerksomheten mot kroppen er noe som vil inntre den ferste viktige tiden etter
operasjonen. Hvordan pasienten ser pa sin egen kropp etter operasjonen er ogsa noe som

er avhengig av hvordan han eller hun har sett pa kroppen sin tidligere (Aae 2001).

Angsten for operasjonen, stomien og sykdomstilstanden pasienten befinner seg i kan
ogsa fare til et brudd i body ideal. Som de fleste mennesker i samfunnet, vil ogsa den
stomiopererte ha et bestemt body ideal. Et body ideal sett ut ifra samfunnets perspektiv
(sosiale og kulturelle normer) vil ikke framstille kroppen som usymmetrisk med
ukontrollerte lukter, lyder og avfering. Oppferselen og atferden samsvarer ikke med
idealene. Aae (2001) nevner at omgivelsene forventer at vi holder oss “renslige”, og at

vi holder lyder og lukter for oss selv. Holdninger sykepleieren har til stomipasienten vil
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ha mye & si for hvordan han eller hun oppfatter sitt body ideal (Hummelvoll 2004). A
veere redd for at stomien vil gi fra seg lyd, lukt og avfaring er faktorer som kan medfare
sosial isolasjon og vil pa denne mate ogsa pavirke body presentation. Frykten for at
stomiposen ikke skal sitte slik at avfgringen blir synlig i sosiale settinger er en faktor for

a slippe a vaere i nerver av andre mennesker (Thomsen 2000).

Price (1990b) papeker at det er av en ngdvendighet at sykepleieren anerkjenner verdien
av a snakke med, og lytte til pasienten nar body image skal vurderes. Gjennom en slik
bevissthet vil sykepleieren bidra til 2 kunne statte pasientens body ideal pa en positiv
mate. Tilnermingen krever at sykepleieren er profesjonell og har etablert et
tillitsforhold til pasienten. Det kreves 0gsa av sykepleieren at hun er bevisst pa sin egen
kropp for at hun skal kunne fale seg sikker i mgte med pasienten (jmf. 3.3). | praksis
kan body ideal vise seg ved at pasienten gjer kommentarer som gar pa andres kropp, for
eksempel: “I wish I could look as thin as you!”” (Bob Price 1990b, s. 72). Han gir
konkrete forslag til hvordan pasientens body presentation kan stgttes. Enten ved at
sykepleieren hjelper pasienten til a revurdere betydningen av fordgyelsen som en del av
kroppen, eller ved at hun hjelper pasienten til a revurdere andre kroppsdeler i
kompensasjon for den tapte. Price papeker ogsa betydningen av a forberede pasienten
preoperativt pa at body reality vil bli endret. Dette baseres hovedsakelig pa

sykepleierens tidligere pasienterfaringer.

Body image og dimensjonene som inngar henger ogsa sammen med seksualitet, og
hvordan pasienten opplever og ser pa seg selv som seksuell attraktiv. Pasienter som har
problemer med kroppsbildet, kan ogsa ha problemer med samlivet (Brown og Randle
2005; Thomsen 2000). Undersgkelser har vist at hele 43 % av colostomi pasienter har
problemer nar det gjelder seksuallivet etter stomioperasjon (Brown og Randle 2005).
Selv om dette ikke er stor del av var oppgave, ser vi det som viktig a nevne.

4.2 Undervisning, veiledning og informasjon som intervensjon

Vi har flere ganger i oppgaven papekt at personer med stomi ma handtere betydelige
endringer av kroppsbildet. Reaksjoner som kan inntre kan relateres til angsten for
kreftsykdommen, operasjonen og konsekvenser av den, samt den farste konfrontasjonen
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med stomien (Bonde 2011). Dette kan gi utfordringer for den sykepleien som gis.

Et av malene i studien gjort av Simmons m.fl (2007) var & undersgke pasienters
tilpasning til stomien og hvordan de aksepterte den kroppslige endringen. Studien viste
at effektiv og praktisk opplering av stomien er viktig for at pasienten skal kunne ta
hand om stomien sin selv. Det studien videre viste var at de som faktisk aksepterte
stomien sin var bedre tilpasset til den. Pasientene opplevde en falelse av kontroll, de
hadde lavere frykt for offentlig forlegenhet og de opplevde lavere funksjonelle
begrensninger. Praktisk oppleering av stomien i den postoperative tiden blir derfor en

viktig faktor for & kunne akseptere et endret kroppsbilde.

Eide og Eide (2007) papeker at det i begynnelsen er viktig a finne ut hva pasienten
trenger av informasjon. Dette er ogsa noe som samsvarer med Tveiten (2008) som
hevder at det er viktig a vite noe om hva pasienten vet fra for, det vil si
kunnskapsgrunnlaget og dermed hvilke leereforutsetninger han eller hun har.
Informasjonen som blir gitt bygger pa hva pasienten har fatt i forkant av operasjonen,
som senere har vist seg & vare viktig for den postoperative fasen. Pa denne maten kan
fasen fales lettere for pasienten (jmf. 3.8). Sortland (1996) papeker nettopp det i sin
studie at dersom informasjonen ikke blir gitt tilstrekkelig i den preoperative perioden
kan opplevelsen av stomien bli ekstra traumatisk, fordi pasientene fgler seg lite
forberedt pa grunn av manglende kunnskap om hva som venter dem etter operasjonen.
Manglende informasjon kan veere med pa a gke lidelsen, samt & gi utrygghet og
usikkerhet for pasienten (Tveiten 2008). A repetere tidligere gitt informasjon kan vare

hensiktsmessig i den postoperative perioden.

A vurdere hva pasienten kan eller ikke kan blir derfor sveert viktig for & fa et innblikk i
pasientens opplevelse av situasjonen. Det er ogsa viktig for sykepleieren a veere klar
over at tapsfalelsen og dermed krisereaksjonene og de ubevisste forsvarsmekanismene
som kan sette inn kan bidra til & pavirke den informasjonen som gis. De forhold eller
situasjoner pasienten befinner seg i kan igjen fa konsekvenser for sykepleierens
vurderinger og valg (Tveiten 2008). Den begynnende sjokkfasen kan gjgre pasienten
mindre mottakelig for informasjon og stette (Dansac 2009?). Det er ogsa kjent at
sykpleieren som yter helsehjelp har lovpalagte plikter til & gi informasjon. Kravet pa a
gi informasjon til den som har krav pa det er lovpalagt i helsepersonelloven 1999 § 10
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(jmf.3.8). I denne sammenheng er det viktig at den informasjonen sykepleieren gir er
forstaelig oppfattet av pasienten. Brown og Randle (2005) papeker at ordene og
uttrykkene sykepleieren tar i bruk skal vere pa et niva som pasienten skjgnner. Bruk av

medisinsk terminologi som latinske ord og uttrykk bgr derfor unngas.

Far pasienten kan fa veiledning og undervisning om stomien er det flere ting som
sykepleieren ma ha klart. | begynnelsen kan det veere viktig a sette konkrete og
realistiske mal i samarbeid med pasienten. Vi ter & hevde at for store mal kan sette
begrensninger for pasientens lzering. Malene bar vaere oppnaelige og fremme
motivasjonen (Tveiten 2008). Den farste gangen stomien skal skiftes kan det veere
hensiktsmessig at sykepleieren utfarer stellet, da det er for tidlig & drive malrettet
undervisning (Aae 2001). Underveis i stellet tar sykepleieren i bruk sine evner til &
observere pasienten for a kunne samle data om hans eller hennes kroppsbilde. Price
(1990b) nevner viktigheten av a etablere et empatisk forhold til pasienten fra starten av.
Travelbee ser pa empati som en evne til & kunne ga inn i den andres tanker og falelser
(Kirkevold 1998). Sykepleieren tar i bruk blikket for & vurdere pasientens sinnstilstand.
Hun ser pasienten inn i gynene, vurderer blikket, ansiktsuttrykket og kroppsholdningen
(Stordalen 2009). Videre informererer hun pasienten om at tilpasningen til et endret
kroppsbilde kan ta tid og krever mot. Sykepleieren kan etablere et tillitsforhold til
pasienten ved at hun uttrykker at den nye livssituasjonen som pasienten na befinner seg
i kan vaere vanskelig, og at ulike pasienter takler slike situasjoner pa ulike mater (Price
1990b).

Konfrontasjon med stomien i det postoperative forlgpet kan altsa kreve mye mot og
overtalelse fra sykepleierens side (Thomsen 2000). Det er individuelt hvordan pasienten
reagerer pa den dyptgripende kroppslige forandringen; noen gnsker a se stomien med én
gang, andre trenger bedre tid. Etter hvert ma sykepleieren prgve a trekke pasienten
langsomt med i stellet. De pasientene som ikke viser interesse til stomien ma en prgve a
gjare interesserte. Ved a beskrive hvordan stomien ser ut, kan pasienten bli nysgjerrig
og uttrykke et gnske om a ville se. | starten kan det veere nok & holde utstyr, og etter
hvert ta over mer ansvar. Dette kan vaere med pa a forberede pasienten pa hva som
mgter han under stellet (Aae 2001). Oppleaering viser seg a veere verdifull og ngdvendig
for bearbeidingen av situasjonen (Thomsen 2000). Pasienten kan befinne seg i den
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akutte krise fasen, der ogsa forsvarsmekanismene inntrer. Dette kan resulteres i

manglende initiativ til & lzere seg a stelle stomien (Cullberg 2007).

Underveis gjennom samtale med pasienten far sykepleieren et innblikk i pasientens
holdninger og kunnskaps- og forstaelsesgrunnlag, samtidig som pasientmedvirkningen
blir ivaretatt ved at sykepleieren inkluderer pasienten nar en avtaler tidspunkt og sted
for stellet. Valg av sted og tidspunkt viser seg ifglge Tveiten (2008) & veere viktig for
pasientens laring og konsentrasjon. Dessuten ter vi a pasta at valg av sted kan ha
betydning for hvorvidt pasienten tar og gnsker a apne seg. Stell av stomien kan veere
hensiktsmessig & utfare i skjermede omgivelser, for eksempel pa et enerom.

Brown og Randle (2005) skriver dessuten at stomisykepleierens primeere mal er &
fremme pasienten til et selvstendig liv, tross de store endringene i kroppsbildet. Det
farste matet med pasienten etter operasjonen er med pa a legge grunnlaget for hvordan
han eller hun senere kan bygge opp et nytt selvbilde og akseptere en endring av
kroppen. A vare pasient pa et sykehus kan i seg selv veere skremmende. Det er nye
omgivelser og ikke minst ogsa en “ny” kropp & forholde seg til. Pasienten star na
overfor en ny hverdag og mangler kunnskap. Ved at sykepleieren i begynnelsen
underviser og veileder pasienten om stell av stomien, kan dette etter hvert bygge opp

igjen pasientens kontroll og selvstendighet.

4.3 Mestring, mening og livskvalitet

Ifalge Travelbee (1999) er sykepleierens viktigste hensikt & hjelpe individet til & mestre
og finne mening i de ulike livserfaringer. Hun er alltid i en dynamisk og hjelpende
prosess som sgker etter & identifisere og fa til forandringer hos individet. Lidelse vil
alltid vaere en ufravikelig del av det & vaere menneske hevder Travelbee (Kirkevold
1998). Vi oppfatter det ut ifra Travelbees sykepleieteori som at stomipasienten kan vare
i en lidende fase som nyoperert. Ikke minst skyldes dette ogsa kreftdiagnosen som i seg
selv er traumatisk. | denne sammenheng kan Travelbees teori sees utfyllende i forhold
til de konsekvenser stomioperasjonen far for kropps- og selvbildet, samt de krise- og
tapsreaksjonene og ubevisste forsvarsmekanismene som kan inntre. Nar tap av en

kroppsfunksjon og kroppsdel farer til en endring av utseende kan det blant annet fare til
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en depresjon (Kristoffersen 2005 mfl, bind 3; Sortland 1996).

Den umiddelbare reaksjonen pa lidelse og sykdom vil ifglge Travelbee veere sveert
individuelt og personlig. Hvordan lidelsen mgtes kan knyttes til spgrsmalene “hvorfor
meg?” eller “hvorfor ikke meg?”. “Hvorfor meg” reaksjonen er av den mest vanlige og
viser seg pa den maten at personen ikke forstar hvorfor sykdom har rammet han eller
henne. Opplevelsen av lidelsen oppfattes som meningslgs (Kirkevold 1998). Dette er
noe som kan samsvare med sjokkfasen, hvor pasienten i begynnelsen ikke er i stand til &
fatte hva som har hendt. En umiddelbar reaksjon pa stomien postoperativt kan vere
benektning som viser seg ved at pasienten ikke gnsker a se stomien, da opplevelsen kan
fales truende (Hakonsen 2003). | praksis har vi ved flere anledninger opplevd pasienter
som snur seg vekk under stellsituasjon, og legger alt ansvaret over pa sykepleieren ved
at de sier dette kan dere mer om enn meg. | reaksjonsfasen tar pasienten virkeligheten
mer inn over seg, noe som blant annet kan vises som en depresjon. “Hvorfor ikke meg?”
reaksjonen er derimot en akseptasjon og en uvanlig reaksjon pa sykdom og lidelse.
Pasienten har da godtatt at det & fa stomi er en del av livet, og at det like godt kan skije

han selv som alle andre (Kirkevold 1998).

Maten individet reagerer pa er altsa ifglge Travelbee ulikt, noe vi ogsa kan se i
sammenheng med Lazarus og Folkmans syn pa mestring. De deler reaksjonene inn i to
hovedformer; problemfokusert og falelsesfokusert mestring (jmf 3.5). Informantene i
studien til Sortland (1996) tok i bruk begge disse forsvarsmekanismene. Mens den
falelsesfokuserte mestringsstrategien viste seg ved redusert sosial deltagelse og ikke
apenhet om stomien, viste den problemfokuserte mestringsstrategien seg ved starre
apenhet om stomien og positiv tankegang. | praksis har vi selv sett eksempler pa den
problemfokuserte pasienten som spgr og interesserer seg for det som angar seg selv og

sin tilstand.

Pasientens familie og nettverk spiller ogsa en stor rolle nar det gjelder mestring og det a
finne mening. Brown og Randle (2005) skriver at flere stomipasienter har gitt uttrykk
for at sosial statte fra familie og venner var fundamentalt for & kunne tilpasse seg. Liten
sosial stgtte gjor dermed at flere har problemer med a tilpasse seg stomien. Thomsen
(2000) nevner ogsa noe av det samme. Hun hevder at den stomiopererte sjelden er

31



alene, og at de fleste far statte og oppmuntring fra familien og nettverket. Slik statte
mener hun dermed ikke er til & unnga. Vi tenker oss at dersom fokuset rettes mot sosial
deltagelse, kan pasientens syn pa lidelsen muligens rettes mot noe annet som kan
oppleves verdifullt. Sykepleieren pa gastrokirurgisk avdeling ber oppmuntre pasienten
til & rette oppmerksomheten mot det a inkludere familie og bekjente, men bgar likevel
respektere om pasienten ikke gnsker dette den farste tiden. A vise respekt og haflighet,
samt lytte til det pasienten har og si, kan samsvare med det & ha en god holdning (jmf.
3.9).

| Travelbees mellommenneskelige prosess er det sentralt at nar en hjelper individet, skal
en ogsa hjelpe individets familie, som er en del av sykepleierens mal. Hun papeker
likevel at det er pasienten som skal veere i fokus. Videre hevder Travelbee at for & kunne
oppna sykepleierens hensikt ma en etablere et menneske-til-menneske forhold (jmf.
3.6.1). Ut ifra dette kreves det av sykepleieren at hun er profesjonell og har et gnske om
a sette seg inn i og forsta individet. Empati blir en viktig del av forholdet, fordi
sykepleieren ma ta del i og forsta falelsene til stomi pasienten, samtidig som hun holder
seg objektivt tilbake. Gjennom dette kan sykepleieren og pasienten dele erfaringer.
Sympati blir det neste steget videre, der ekstra bekymringer og gnsker om 4 lindre
pasientens plager er et faktum. Dette er noe som er fraveerende i empatifasen (Kirkevold
1998).

Gjensidig forstaelse og kontakt er den siste fasen i menneske-til-menneskeforholdet
hvor malet og hensikten med sykepleien er oppnadd, som vil si at pasientens lidelse er
avhjulpet. Forutsetningen for oppnaelsen av disse fasene er at sykepleieren har tidligere
erfaringer med stomipasienter, som hun na kan medbringe videre (Kirkevold 1998). Vi
opplever at det er vanskelig & oppna gjensidig forstaelse og kontakt i den korte tiden
pasienten befinner seg pa sykehuset. Dette kan vi tolke ut ifra studien gjort av Sortland
(1996), hvor ingen av informantene hadde akseptert stomien, selv etter 5 maneder.
Disse befant seg fortsatt i en bearbeidingsfase, hvor de laerte seg nye levemater og

benyttet seg av problemfokusert mestring (jmf. 3.4 og 3.5).

Studier har papekt behovet for oppfelging av en stomisykepleier, da det viser seg at de
er bedre kvalifiserte enn sykepleiere til a lette pasientens problemer og gi stette til den

32



enkelte (Brown og Randle 2005). Ifglge Simmons mlf. (2007) er det for lite fokus pa
pasientens psykologiske reaksjoner pa sykepleierutdanninga rundt det a fa stomi, og at

dette bar bli en sterre del av undervisningen.

Sykepleiens mal og hensikt er som nevnt flere ganger a hjelpe pasienten til a finne
mening og til 2 mestre sin nye livssituasjon. Ved sykepleiens hensikt ligger ogsa hapet,
hevder Travelbee. Det er ved a understgtte hapet at sykepleieren kan bidra til at
stomipasienten mestrer sin lidelse i starre grad (jmf. 3.6.1). Pasientens hap kan
understattes ved at sykepleieren hjelper stomipasienten med a ta kontakt med Norilco
eller andre foreninger og bandasjister. Pa denne maten har han eller hun mulighet til a fa
den kvalifiserte hjelpen og oppfelgingen som trengs i tiden etter sykehusoppholdet. Ved
at pasienten far mulighet til 2 mgte andre og dele like erfaringer, kan troen pa at det
finnes en lgsning pa problemene opprettholdes. Pasienten kan se verdien av at andre
lever et fullt normalt liv med stomi. Ved hapet ligger ogsa tilliten til at andre vil hjelpe
nar det trengs (Kristoffersen mfl 2005, bind 4; Aae 2001).

Livskvalitet er subjektivt og kan knyttes til enkeltpersoner (jmf. 3.10). | startfasen etter
stomi operasjonen har vi nevnt at det er viktig med korte, konkrete og realistiske mal
(jmf. 4.2). Livskvalitet mener vi er et langsiktig mal. Vi antar at det er lite relevant og
oppnaelig & sette som mal i den postoperative fasen at en skal oppna god livskvalitet.
Likevel mener vi det er viktig at de kortsiktige malene kan bidra til en oppnaelse av gkt

livskvalitet i det senere forlagp.
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5 Konklusjon

Et av formalene med oppgaven var a se pa hvilke psykiske reaksjoner som kan inntre
hos nyopererte pasienter med stomi, med fokus pa et endret kroppsbilde. Funnene i
oppgaven viser at en stomioperasjon kan gi konsekvenser for kroppsbildet. Det kan sees
brudd i bade body reality, body ideal og body presentation. Dette kan szrlig relateres til
tap av en funksjon og kroppsdel, men ogsa tap av kontroll og selvstendighet.
Opplevelsen av tap gjer at pasienten kan havne i en krise som kan vare vanskelig &
mestre. Benyttelsen av ulike mestringsstrategier kan veere fremtredende, spesielt den
forste tiden pa sykehuset. De psykiske reaksjonene som kan inntre er individuelt. Det er
ulikt hvordan folk takler de utfordringene som inntrer og mye kan baseres pa hvordan

pasienten tidligere har sett pa sitt eget kroppsbilde.

A akseptere et endret kroppsbilde tar tid og krever at sykepleieren er profesjonell i mgte
med pasienten. Utfordringen ligger i hvordan sykepleieren kan mgte stomipasienter pa
sykehus. Hvordan body image skal vurderes er derimot svaert vanskelig og stiller krav
til at sykepleieren har tilstrekkelig med kunnskaper, erfaringer og selvinnsikt. Det
kreves at hun er sikker pa sitt eget body image og temaet kan muligens pa denne maten

oppleves som noe sensitivt.

For & kunne hjelpe pasienten til en akseptasjon av et endret kroppsbilde, har vi kommet
fram til at kommunikasjon er blant de viktigste redskapene sykepleieren har. Spesielt
fremtredende er den nonverbale kommunikasjonen, ogsa deriblant holdninger. Det
endrede kroppsbildet er i fokus etter operasjonen, og hvordan sykepleieren snakker til,
lytter og statter pasienten har mye & si for akseptasjonen. A vite at pasienten selv kan ha
egne tabubelagte holdninger til avfaring og luft er viktig, slik at sykepleierens egne

holdninger til dette imgtekommer pasientens.

Gjennom arbeidet med oppgaven har vi fatt en gkt kunnskapsforstaelse rundt de
psykiske reaksjonene som kan inntre i forhold til et endret kroppsbilde. Dette er et tema
som vi har hatt lite undervisning om pa sykepleierutdanningen og som vi kunne tenkt

oss a hgre mer om. Vi har ogsa kommet fram til at resultatet i oppgaven kan brukes og
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overfares til andre sykdommer der tap av en kroppsdel er aktuelt.

Ved en eventuell oppfalging av denne oppgaven, synes vi det hadde det veert interessant
a fa gjennomfart et intervju, som kunne basert seg pa ulike pasientopplevelser ut ifra en
bestemt alder. Det kunne ogsa veert interessant & sett om det er noen forskjell pa
kroppsbildet mellom menn og kvinner. Det hadde ogsa vert spennende & gatt mer i
dybden i hva som kreves av sykepleieren i mgte med stomipasienten nar body image
skal vurderes. Vi har savnet oppdatert litteratur som gar konkret pa

sykepleieintervensjonen til denne pasientgruppen.
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6 Etterord

Vi brukte mye tid i begynnelsen pa & i det hele tatt bestemme oss for tema. Vi har ogsa
mattet endre problemstilling flere ganger i skriveprosessen. Vi valgte til slutt & sette oss
inn i de psykiske reaksjonene som kan sees i forhold til kroppsbildet hos nyopererte
pasienter med stomi. Videre fokus var hvordan sykepleieren kunne bidra til at disse
aksepterte en endret kropp. Vi synes det har vert et vanskelig tema a arbeide med og at
det har veert lite litteratur som gar pa hva sykepleieren kan gjgre nar body image skal
vurderes. Dette viser muligens at temaet kan veere vanskelig a praktisere i en allerede
hektisk hverdag pa sykehuset. Videre opplever vi at det er et spennende tema som det
fokuseres lite pa i skolen. Vi tar & hevde at en akseptasjon av et endret kropps- og

selvbilde er en sentral del av det & veere syk, uansett diagnose og tilstand.

Gjennom arbeidet med oppgaven har vi fatt satt oss inn i hvordan sykepleierens
holdninger, samt betydningen av gode kommunikative og informative ferdigheter i mgte
med stomiopererte. Vi har ogsa fatt gkt kunnskap om de psykiske reaksjonene som kan
inntre hos pasientene. Kroppsbildet er na en stgrre del av tankegangen var nar vi mater

pasienter med stomi.

Videre tenker vi oss at problemstillingen kunne blitt snevret noe inn. Det har til tider
veert vanskelig a forholde seg til alle begrepene. Det er lett & drukne i “fine ord og
formuleringer”. Det har vaert vanskelig a inkludere problemene rundt det & fa en
kreftdiagnose, selv om dette ikke var hovedfokuset. Likevel synes vi at vi har papekt
godt at stomipasienter kan ha problemer med kroppsbildet og at det er viktig a vere

bevisst pa dette, seerlig den farste tiden pa sykehuset.

Vi opplever at arbeidet med oppgaven har til tider veert veldig tidkrevende og vanskelig.
Vi har blant annet brukt mye tid pa a sgke i databaser og finne artikler, samt skrive
teoridelen. Eksamensperioden har vert preget av bade motivasjon, men ogsa
frustrasjon. Vi opplever at vi begge har ulike synspunkter og at vi ikke alltid er enige,

men at vi er en erfaring rikerere etter a ha arbeidet hardt med temaet i snart to maneder.
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8 Vedlegg 1 - PICO —skjema

P - patients/ | — intervention/ C - comparison | O - outcome
population/problem | initiativ/action
Pasienter som far Informasjon Akseptasjon
stomi pa grunn av Kommunikasjon Mestring
kreft i tarmen Sykepleie Tilpasning
Akseptasjon av et Information Acceptance
endret kroppsbhilde | Communication Coping
Nursing Adjustment

Patient
Stoma
Body image




9 Vedlegg 2 — Sgking og resultater

Sekeord Database Kombinasjoner Antall treff
A model for body | ISI Web of 1 1
Image care Science

Stoma Academic Search 3 33
Body image Elite

Self-image

Stoma Academic Search 3 71
Adjustment Elite

Coping

Stoma Academic Search 3 38
Body image Elite

Acceptance




