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Innledning: Det antas at om lag 10 000 nordmenn lever med stomi. A fi stomi er forbundet med
mye usikkerhet, og de fleste vil oppleve det som skremmende. En stomioperasjon representerer
tap av funksjon, og pasienten ma derfor med tiden akseptere stomien og mestre stomistell.

Hensikt: Belyse hvordan sykepleier kan hjelpe pasienter & mestre stomistell og bidra til aksept av
stomi, i forbindelse med stomioperasjoner.

Metode: Oppgaven er et litteraturstudie. Det er utfort sek i databasene Ovid Medline, Cinahl
Complete, PubMed og SveMed+ med sekeord som stoma/ostomy, stoma care, acceptance,
education og nurs*.

Resultater: Stomistell kan oppleves som ukomfortabelt i den postoperative perioden, og pasienten
kan fole seg overveldet, frustrert og hjelpelos. Mye informasjon postoperativt kan bidra til at
pasienten foler seg overveldet, og dette kan forebygges ved hjelp av adekvat preoperativ
informasjon og veiledning. Det har vist seg at enkelte pasienter mottok lite hjelp for & bli
selvstendige 1 stomistell, og dette fremstar som viktig fordi mestring av stomistell er relatert til
stomiaksept. Bruk av humor, anerkjennelse av positive endringer og fokus pa normalisering kan
fremme stomiaksept.

Konklusjon: Stomiaksept er sveert individuelt, og sykepleien som gis ber vaere individualisert og
relatert til pasientens behov. Mestring av stomistell kan bidra til stomiaksept, og sykepleier ber
rette fokus mot a hjelpe pasienten til & mestre stomistell. Det er funnet mye forskning angéende
stomi og psykososiale konsekvenser, men derimot lite om fremgangsmaéter og sykepleietiltak for &
hjelpe pasienten til & akseptere sin stomi. Det antas derfor at det er et behov for flere kvalitative
studier som kan bidra til ytterligere kunnskapsutvikling angaende stomiaksept.
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Short description of the bachelor thesis:

Introduction: It is believed that about 10 000 Norwegians are living with a stoma. Receiving a
stoma is associated with uncertainty, and most people will experience it as frightening. A stoma
surgery represents loss of function, and the patient must eventually accept the stoma and learn to
handle the stoma.

Purpose: The aim of this literature review is to illuminate how nurses can help patients to master
stoma care and contribute to stoma acceptance, in connection with stoma surgery.

Method: This thesis is a literature review. Literature search is carried out in Ovid Medline,
Cinahl Complete, PubMed and SveMed+. Keywords were stoma/ostomy, stoma care, acceptance,
education and nurs*.

Results: Stoma care can be uncomfortable in the postoperative period, and the patient may feel
overwhelmed, frustrated and helpless. Too much information given in the postoperative fase can
contribute to the patients feeling of being overwhelmed, and this can be prevented by adequate
preoperative information and guidance. Results show that some patients received little help to
become independent in stoma care, and this appears to be important because mastering of stoma
care is related to stoma acceptance. Use of humor, appreciation of positive changes and focus on
normalization can contribute to stoma acceptance.

Conclusion: Stoma acceptance is individual, and the provided nursing should be individualized
and related to the patient’s needs. Coping with stoma care contributes to stoma acceptance, and
the nurse should focus on helping the patient to cope with stoma care. It is found a lot of research
regarding stoma and psychosocial consequences, but less about procedures and nursing measures
to help the patient accept their stoma. It is assumed that there is a need for more qualitative
studies that can contribute to further knowledge regarding stoma acceptance.
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1 Innledning

Dette kapittelet vil gi en introduksjon til dette litteraturstudiets tema. Temaets
sykepleiefaglige relevans vil beskrives, og temaet vil relateres til forskningsomradet “kvalitet
1 sykepleie”. Til slutt vil det presenteres og forklares begreper som benyttes hyppig gjennom

oppgaven.

1.1 Introduksjon til tema

Dette litteraturstudiet skal handle om sykepleie, i forbindelse med mestring av stomistell og
stomiaksept, til pasienter som far kolo- (utlagt tykktarm) eller ileostomi (utlagt tynntarm). I
Norge antas det at omlag 10 000 nordmenn lever med stomi (Fonn 2010). Ordet stomi betyr
apning eller munn, men i medisinsk terminologi brukes ordet om en kirurgisk konstruert
apning 1 kroppen. Felles for kolo- og ileostomi er blant annet at tarmen blir trukket ut
gjennom en apning i huden, vrengt og sydd fast til huden. Pasienter som fér stomi vil ikke ha
kontroll over tarmtemming eller luftavgang fordi muskulaturen i tarmen ikke er viljestyrt, slik

som lukkemuskelen rundt endetarmen er (Nilsen 2011).

Felles for de som far stomi er at de mister en funksjon de tidligere hadde, og dette er for
mange skremmende og forbundet med mye usikkerhet. En konsekvens av & fa stomi kan vaere
endret selvbilde, fordi vi som barn lerer & fi kontroll over egen avfering, og omgivelsene
forventer at vi holder oss rene. De fleste anser det & skulle g& pa toalettet som en svert
personlig handling, og vi ensker 4 holde lukt og lyder for oss selv. A f4 stomi forer til tap av
kontroll over eliminasjonen, og dette kan oppleves som nedverdigende. Holdninger fra
samfunnet om at avfering er tabubelagt kan vere med a forsterke disse folelsene hos
pasienten som far stomi (ibid). Pasienten ber med tiden akseptere stomien og de endringene
den medferer, og ber dessuten laere seg & leve med stomi. Det fremstar derfor som essensielt

at pasienten da kan mestre stomistell p4 egenhand.

1.2 Temaets sykepleiefaglige relevans

Temaet anses 4 vere av hoy sykepleiefaglig relevans. Dette begrunnes med at det er mange
diagnoser som kan medfere et behov for stomi (Nilsen 2011), og det antas derfor at sykepleier
sannsynligvis kan mete pasienter, som skal fa eller har fatt stomi, uavhengig av arbeidssted.

Til tross for at dette litteraturstudiet baseres pd mestring av stomistell og stomiaksept 1



forbindelse med stomioperasjoner, tenkes det at resultatene vil vere relevante og overforbare
uavhengig av ndr og hvor sykepleier mater pasienten med stomi. Litteraturstudiet vil kunne gi
et innblikk 1 hvordan det kan oppleves a fi stomi via pasientperspektivet, samt gi en oversikt
over sykepleiehandlinger, betydningen av informasjon og veiledning, stomistell og faktorer
som bidrar til stomiaksept. Det antas derfor at belysing av temaet vil vaere nyttig for alle

sykepleiere i mote med den stomiopererte.

1.3 Forskningsomrade

Vi relaterer valgt tema til forskningsomradet kvalitet i sykepleie. Forskningsomradet studerer
blant annet innhold i sykepleie og erfaringer fra 4 leve med sykdom og uhelse som pasient
(Hogskolen i1 Gjevik 2015). Det vil forsekes & belyse sykepleiers rolle og handlinger hos
pasienten for & bidra til mestring av stomistell og stomiaksept. Litteraturstudiet vil besvares
ved hjelp av bade et helsepersonell- og pasientperspektiv, noe som kan bidra til en okt
forstaelse for denne pasientgruppens behov omkring mestring av stomistell og stomiaksept.
Okt kunnskap om temaet kan bidra til at sykepleiere kan benytte denne kunnskapen ved
utovelse av sykepleie til denne pasientgruppen, og dette kan bidra til en ekt kvalitet pa den

sykepleien som blir utfert.

1.4 Begrepsavklaring

Her presenteres og forklares begreper som blir benyttet gjennom litteraturstudiet.

Preoperativ fase: Defineres som “den tiden som gar fra det blir tatt en endelig beslutning om

a utfore et bestemt kirurgisk inngrep, til pasienten blir operert” (Berntzen mfl. 2013, s. 274).

Postoperativ fase: Denne fasen begynner nér det kirurgiske inngrepet er ferdig og pasienten

forflyttes over i seng (Berntzen mfl. 2013).
Gastrokirurgi: Kirurgi for mage og tarm (Schichtling 2009).
Informere: A informere kan innebzre 4 meddele og opplyse pasienten (Store norske leksikon

2009). Et eksempel kan vare at sykepleier opplyser pasienten om preoperative rutiner i

forbindelse med stomioperasjoner.



Veiledning: Defineres som “en formell, relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess som
har til hensikt at fokuspersonenens mestringskompetanse styrkes gjennom dialog basert pa

kunnskap og humanistiske verdier” (Tveiten 2013, s. 21).

Undervisning: Kan defineres som “’planlagt og systematisk pavirkning som har til hensikt &
fremme visse kunnskaper, ferdigheter og holdninger hos eleven: hos den lerende” (Pettersen

1997, 5. 36).

Bakgrunnsforstielse: Benyttes i forbindelse med Benner og Wrubels omsorgsteori.

Bakgrunnsforstdelse inneberer de meninger” som alle innenfor en kultur deler (Kristoffersen
2012b).

Eliminasjon: Fjerning av avfallsstoffer fra kroppen gjennom urin og avfering (Gjerland

2012).

Autonomi: Autonomi innebarer pasientens rett til informasjon og til 4 foreta egne

beslutninger. Autonomi er ansett som bade et etisk og juridisk prinsipp (Brinchmann 2012).



2 Bakgrunn

I dette kapittelet vil det presenteres fag- og forskningsbasert kunnskap som vil tydeliggjore
problemstillingens relevans. Det vil redegjores for Benner og Wrubels omsorgsteori som valgt
teoretisk perspektiv for litteraturstudiet, og kapittelet avsluttes med litteraturstudiets hensikt

og problemstilling.

2.1 Begrunnelse for valg av tema

En stomioperasjon medferer store endringer i pasientens liv og kan resultere i tap av
kroppslige funksjoner og endringer i rutiner for personlig hygiene (Bekkers mfl. 1995). Til
tross for tap og forandring kan det & fa stomi likevel vaere livreddende eller symptomlindrende

for pasienter med for eksempel kreft eller kroniske betennelsestilstander (Nilsen 2011).

I praksis pa gastrokirurgisk avdeling mette vi enkelte pasienter som tok avstand fra sin
nyopererte stomi, og som ikke klarte & se pa, ta pa eller forholde seg til stomien. Vi erfarte at
hovedfokuset postoperativt etter anleggelse av stomi var a hjelpe pasientene til & mestre
stomistell, men at dette var utfordrende grunnet tilsynelatende manglende aksept av situasjon
og stomi. | en vitenskapelig artikkel fant vi et utsagn fra en kvinne som beskriver sine folelser

omkring opplevelsen av & se sin nyopererte stomi:

“I rejected it... to handle it and look at it... and so... I could not bear to look at it...

to see it there... sticking out of the stomach” (Danielsen mfl. 2013, s. 409).

Dette sitatet beskriver en utfordring enkelte pasienter kan oppleve i forbindelse med
stomioperasjoner og belyser et behov som sykepleier mé hjelpe pasienter med & handtere. Pa
grunnlag av tidligere erfaringer og kunnskap om stomi er det valgt & basere dette
litteraturstudiet pa mestring av stomistell og stomiaksept hos pasienter i forbindelse med
stomioperasjoner. Fokuset i dette litteratursutidet vil vare permanente stomier som leder

avfering, og det presenteres derfor en naermere beskrivelse av de to stomitypene.

2.2 lleostomi

Ileostomi er fremlagt tynntarm og innebarer at den nederste delen av tynntarmen blir lagt

frem pa pasientens mage. De vanligste drsakene til ileostomi er ulceres kolitt og Crohns



sykdom, men andre &rsaker kan ogsa vere familizr polypose, fistler og skader (Nilsen 2011).

Tykktarmens funksjon er blant annet vaske- og elektrolyttopptak, men ved
ileostomioperasjoner blir tykktarmen som oftest fjernet. Ndr man far ileostomi vil derfor
vaske- og elektrolyttopptaket bli redusert, og tarminnholdet vil vare tyntflytende og
inneholde fordeyelsesenzymer som er svert hudirriterende. P4 grunn av risikoen for lekkasje
av hudirriterende tarminnhold, kontrueres ileostomi 3-4 centimeter over hudniviet pa nedre

heyre del av magen til pasienten (ibid).

2.3 Kolostomi

Ved kolostomi er det som oftest siste del av tykktarmen som blir lagt ut pd pasientens mage.
Det er vanlig & plassere kolostomien pa venstre side, men den kan ogsa plasseres andre steder
pa pasientens mage avhengig av sykdomstilstanden. Kreft er den vanligste drsaken til behov
for kolostomi, men andre arsaker er skader, medfedte misdannelser, straleskader og kronisk

obstipasjon (Nilsen 2011).

Ved anleggelse av kolostomi vil vaske- og elektrolyttopptaket pdvirkes i liten grad, og
avforingen vil derfor vere i fast form. Det er liten risiko for lekkasje av tarminnhold pé
huden, og kolostomien konstrueres derfor kortere enn ileostomi (1-2 centimenter over

hudnivéet) (ibid).

2.4 Krise

En krise kan oppstd ndr en person ma fi stomi grunnet for eksempel alvorlig sykdom som
kreft. Vedkommende kan oppleve tap pé flere ulike omrader, blant annet kontroll over egen

avforing. Krise kan defineres slik:

“Med krise menes den psykologiske reaksjonen som mennesker opplever nar vanlige
mestringsstrategier ikke er tilstrekkelige for & finne losninger pa en vanskelig situasjon”

(Hékonsen 2010, s. 276).

En krise er en emosjonell, normal tilstand som alle mennesker kan oppleve nér det oppstar et
misforhold mellom menneskets kapasitet og ressurser, og kravene som stilles i situasjonen

(Hékonsen 2010). Pasienten er i en fremmed og skremmende situasjon, og dette kombinert
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med arsaken til behovet for stomi kan fore til at vedkommende opplever en krise (Nilsen
2011). Et kriseforlep bestér av fire ulike faser: sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen

og nyorienteringsfasen (Hakonsen 2010).

Sjokkfasen

Dette er den forste tiden etter en alvorlig livshendelse, og personen er ikke i stand til &
bearbeide opplevelsen ennd. Personen bruker all energi pa & forstd hendelsen, og kan vise
sterke sorgreaksjoner, angst og fortvilelse (ibid). Det antas at pasienter som er innlagt pa
sykehus, og for eksempel nettopp har fatt en kreftdiagnose og beskjed om behov for stomi,

kan befinne seg i denne fasen.

Reaksjonsfasen

Det antas at pasienter som er innlagt pa sykehus i forbindelse med stomioperasjoner kan
befinne seg i reaksjonsfasen. I denne fasen kommer personens emosjonelle reaksjoner
tydeligere til syne. Krisereaksjoner kan her vise seg som sorg, depresjon, grat, fortvilelse,

nedsatt matlyst, sovnvansker og manglende initiativ (ibid).

Bearbeidingsfasen

I denne fasen forseker personen & bearbeide krisen, noe som ogsd innebarer en aksept av
hendelsen. Personen sgker stabilitet og trygghet i sitt liv, og denne fasen kan vare opp til flere
ar (ibid). Det antas at varigheten for de ulike fasene kan veare forskjellig hos stomiopererte,

men at enkelte kan befinne seg i bearbeidingsfasen i lopet av sykehusoppholdet.

Nyorienteringsfasen
De sterke emosjonelle reaksjonene som er forbundet til krisen, vil her vere forbi. Personen
har akseptert hendelsen, men kan fortsatt oppleve sorg og fortvilelse over sin livssituasjon. I

denne fasen vil allikevel ikke opplevelsen lenger dominere personens hverdag (ibid).

2.5 Stress og mestring

I mete med den stomiopererte har begrepene stress og mestring stor relevans for sykepleiere
(Kristoffersen 2012a), og sykepleier trenger kunnskap om vanlige krisereaksjoner og mestring
ved sykdom (Nilsen 2011). Stress er ansett som et fenomen de fleste mennesker har

kjennskap til og forstaelse for. Begrepet betegner ulike typer reaksjoner pa belastninger som
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mennesket utsettes for. Det er derimot menneskets egen vurdering av den situasjonen
vedkommende star i som er avgjerende for hvor belastende situasjonen oppleves og hvilke

stressreaksjoner som aktiveres (Kristoffersen 2012a).

Stress og andre psykologiske pakjenninger er ofte knyttet til folelser av ubehag og mistrivsel.
Disse folelsene bidrar til et enske om endring av situasjonen (Hékonsen 2010). Mestring

innebarer hvordan personen handterer situasjonen, og kan defineres som:

“... individets mate a forholde seg til og lese en situasjon eller hendelse som medferer

mistrivsel, ubehag eller trussel mot ens integritet” (Hakonsen 2010, s. 279).

Et menneske som fér stomi vil ha komplekse og individuelle muligheter til mestring. Dette er
én av flere faktorer som vil vaere med a pavirke hvordan mennesket tilpasser seg den nye
situasjonen og hvordan de larer seg & akseptere sin stomi (Thorpe, McArthur og Richardson
2014). Subjektive opplevelser av muligheten til 4 lykkes har en sentral rolle i valg av
mestringsstrategi  (Kristoffersen 2012a). Mestringsstrategier benyttes av mennesker i
vanskelige situasjoner for 4 skape endring og héndtere situasjonen (Hakonsen 2010). I
situasjoner som oppleves stressende skilles det mellom to hovedtyper mestringsstrategier:

problemorientert mestring og emosjonelt orientert mestring (Kristoffersen 2012a).

Problemorientert mestring innebarer ulike typer aktive og direkte strategier for & lose eller
hindtere et problem i en vanskelig situasjon. Ved bruk av denne strategien forholder
vedkommende seg aktivt og direkte til det situasjonen eller problemet gjelder. Denne
strategien brukes som regel nir vedkommende selv mener & ha gode muligheter til & mestre

situasjonen (ibid).

Emosjonelt orientert mestring tar sikte pa & endre opplevelsen av en situasjon fremfor & endre
selve situasjonen. Denne typen mestring er nedvendig i situasjoner som ikke kan endres og
anses som livsnedvendig for & kunne holde ut. I enkelte situasjoner kan emosjonelt orientert
mestring anses som et forsek pd & unngd, unnvike eller flykte fra ubehag eller problemer ved
hjelp av fortrengning og isolering av felelser. En person kan for eksempel bagatellisere

symptomer pa alvorlig sykdom og unnga & kontakte lege (ibid).
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2.6 Aksept

A akseptere handler om & 4pne opp og gi rom for smertefulle foleleser, fornemmelser,
impulser og emosjoner. Nar mennesket aksepterer noe slutter man & kjempe mot det, man gir
det plass og lar det vare slik det er. Det betyr imidlertid ikke at vedkommende liker eller
onsker det, men at man gir rom for det (Harris 2013). A akseptere kan ogsa forklares ved at
man tar en begivenhet eller situasjon til seg eller mottar den, og gi opp nyttelase
endringsprosjekter. Begrepet blir imidlertid ofte misforstatt og blir ansett som en vurdering
istedenfor & bli oppfattet som en handling. Aksept er ingen passiv prosess og innebarer ikke &
gi opp noe, men vil ofte vere en aktiv, krevende og anstrengende prosess for pasienten (Bach

og Moran 2008).

Nér en pasient fir en permanent stomi, kan ikke denne situasjonen reverseres, men a
akseptere stomien kan bidra til & gjenvinne kontroll over eget liv (Nilsen 2011). Det fremstér
derfor som essensielt at pasienten lerer seg & akseptere situasjonen til tross for at det kan vere

en uensket endring 1 vedkommendes liv.

2.7 Teoretisk perspektiv pa sykepleie

Konkrete sykepleieteorier kan gi oversikt og perspektiver innen fagomrader, samt tydeliggjore
sykepleierens funksjonsomrdder og fokus. Patricia Benner og Judith Wrubel har utviklet en
fenomenologisk omsorgsteori som er en kritikk til tradisjonelle sykepleieteorier.
Omsorgsteorien tar avstand fra et menneskesyn som deler personen inn i kropp og sinn, og er
basert pa at mennesket ikke kan forstds dersom det behandles som et objekt (Kristoffersen

2012b).

Ut i fra Benner og Wrubels omsorgsteori ma sykepleierens overordnede mal vare & hjelpe
den enkelte til & mestre sykdom, tap og lidelse. Pasienten er i en situasjon der vedkommende
opplever stress i forbindelse med helsesvikt, tap eller sykdom, og kan derfor ikke lenger
fungere fritt og ubesvaret. Sykepleieren skal derfor hjelpe mennesket til & mestre situasjonen

pa en mate som ivaretar det som er sarlig verdifullt for vedkommende (ibid).

Benner og Wrubel (1989) mener at omsorg innebarer at personer, hendelser, prosjekter og
ting har en betydning for mennesket. Begrepet omfatter altsa et bredt spekter av relasjoner, alt
fra romantisk kjerlighet, omsorg for sitt yrke til omsorg for sine pasienter. Fordi omsorg
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innebaerer hva som betyr noe for et menneske, er omsorg ogsé relatert til hva som oppleves
som stressende. Omsorg gjor altsd mennesket sarbart fordi omsorg innebarer at mennesket
bryr seg om noe, og elementer kan ikke oppleves som stressende med mindre man bryr seg

om det (Benner og Wrubel 1989).

Denne risikoen for sarbarhet kan fore til at mennesket forsgker & skape trygge omgivelser ved
a bestemme hva som betyr noe og velge a ikke vise omsorg ndr noe som har betydning for en
trues. Mestringsstrategier kan vare beregnet til & oke avstanden fra noe og & eke kontroll
grunnet at distanse kan vare & foretrekke fordi det er i mindre grad stressende. Dersom de
benyttes uhensiktsmessig pa denne maten, vil det berere menneskets muligheter og meninger
tilknyttet omsorg. Mestringsstrategier som tar sikte pd distansering, kontroll og beherskelse i
forbindelse med lidelse, kan fore til en bagatellisering av behov og undertrykkelse av

menneskets muligheter til & uttrykke lidelse og frykt (ibid).

Omsorg og engasjert interesse for spesifikke personer, hendelser, prosjekter og ting bidrar til
motivasjon. Omsorg er derfor en essensiell forutsetning for mestring, men mestring kan ikke
kurere eller fjerne tap og smerte. Mestring kan derimot hjelpe mennesket til & forholde seg til

opplevelsen (ibid).

Benner og Wrubel (1989) definerer stress som en forstyrrelse av meninger, forstaelse og
normal funksjon med opplevelse av skade, tap eller utfordring som konsekvens. Dette krever
sorg, fortolkning eller tilegnelse av nye ferdigheter. Stress involverer bdde personen og
situasjonen fordi stress er et resultat av personens vurdering av sin relasjon til situasjonen og
sin evne til & tilpasse seg den. Stress er resultatet av personens oppfattelse av situasjonens
mening og betydning for selvet, ndr meningen inneberer utfordring, tap, trussel eller skade

(Benner og Wrubel 1989).

Behov for sykepleie oppstar nar mennesket opplever stress fordi meningsfulle elementer trues
av enkelte situasjoner som helsesvikt, sykdom og tap. Opplevelsen av stress er individuell og
er et resultat av et samspill mellom forhold i personen og i omgivelsene, og er knyttet til
behovet for sykepleie. Omsorgsteorien tar sikte pd at sykepleieren mé tilnerme seg pasientens
situasjon pd en helhetlig mate hvor pasientens opplevelse er utgangspunktet (Kristoffersen

2012b).
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Det som anses som betydningsfullt, bekymringer, bakgrunnsforstéelse, ferdigheter og vaner er
faktorer som definerer hva som oppleves som stressende, og hvilke muligheter for mestring
som er tilgjengelig. Mestring innebarer hva mennesket kan stille opp med mot forstyrrelsen
av mening, forstaelse og/eller normal funksjon (Benner og Wrubel 1989). Mestring kan aldri
madles ut i fra objektive kriterier pd god eller mindre god mestring, men ma bedemmes ut i fra
menneskets forstaelse, vurdering og muligheter. Mestring er begrenset av de betydninger og
problemstillinger som er knyttet til det som oppfattes som stressende. Noen valg vil derfor
aldri kunne vaere aktuelle i forhold til det som oppfattes som betydningsfullt for mennesket

(Kirkevold 2012).

Det tenkes at pasienter som gjennomgér stomioperasjoner kan oppleve stress fordi de kan
oppleve tap av funksjon og noe de har omsorg for. A kunne ivareta seg selv og ha viljestyrt
avfering vil sannsynligvis oppleves som betydningsfullt for de aller fleste, og det er rimelig a
anta at nir denne muligheten blir fratatt pasienten, kan dette oppleves som stress. I folge
Benner og Wrubel (1989) kan stress kreve tilegning av nye kunnskaper, og det tenkes at dette
er relevant for pasienter som skal mestre stomistell 1 forbindelse med stomioperasjoner. Fordi
Benner og Wrubel (1989) ser sammenhenger mellom omsorg, stress og mestring, tenkes det
at deres syn pa de ulike fenomenene kan bidra til & hjelpe sykepleier & forstd pasienter som

gjennomgar stomioperasjoner.

2.8 Hensikt og problemstilling

Hensikten med dette litteraturstudiet er & belyse hvordan sykepleier kan hjelpe pasienter til &
mestre stomistell og bidra til aksept av stomi, i forbindelse med stomioperasjoner.

Problemstillingen som skal avdekkes i oppgaven blir derfor:

Hvordan kan sykepleier bidra til at pasienter, i forbindelse med

stomioperasjoner, kan mestre stomistell og akseptere sin stomi?
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3 Metode

I dette kapittelet vil det redegjores for oppgavens metode, kvalitativ og kvantitativ metode,
valgte inklusjons- og eksklusjonskriterier, forskningsetikk og sek og analyse. Under
overskriften «sgk og analyse» vil det redegjores for valg av databaser, sekeord og antall treff,
og sokedokumentasjon vil fremstilles 1 tabell. Samlet vil kapittelet gi en oversikt over

fremgangsmaéten 1 litteraturstudiet, utvalgte vitenskapelige artikler og analyse av artiklene.

3.1 Litteraturstudie som metode

Denne oppgaven har litteraturstudie som metode. En metode innebarer fremgangsmater som
benyttes for & strukturere en studie og for & innhente og analysere relevant informasjon (Polit
og Beck 2014). Litteraturstudie som metode innebarer a seke etter svar pd en problemstilling
eller et forskningsspersmél ved hjelp av allerede eksisterende forskningsresultater. Seket og
analysen av forskningsresultatene foregar med en systematisk tilnerming (Aveyard 2014), og
hensikten er & benytte resultatene for & underseke hva som er kjent angéende et spesifikt tema

(Polit og Beck 2014).

Et litteraturstudie ber inneholde en klar og tydelig problemstilling, sekestrategi for &
identifisere relevante studier, tydelige inklusjons- og eksklusjonskriterier som bestemmer valg
av studier, presentasjon av metodevalg, resultatpresentasjon, gjennomfering av tydelig

analyse og fremstilling av alle sentrale deler av studien (Forsberg og Wengstrom 2008).

3.2 Kvantitativ og kvalitativ metode

Valgte vitenskapelige artikler for dette litteraturstudiet er studier utfert ved hjelp av
kvantitativ eller kvalitativ metode. Den storste forskjellen mellom de ulike metodene er

hvordan det er valgt & samle inn forskningsresultater (Dalland 2012).

Kvantitativ metode innebarer bruk av tall i datainnsamlingen (Aveyard 2014), og metoden gir
derfor data i form av malbare enheter og gir muligheter for regneoperasjoner (Dalland 2012).
Et eksempel kan vare 4 underseoke hvor mange pasienter som mestrer stomistell fem dager
etter stomioperasjonen. Den kvalitative metoden lar seg derimot ikke tallfeste eller male, men
kan beskrive meninger og opplevelser i forbindelse for eksempel stomioperasjoner. Metoden

bygger pa mange opplysninger om fa undersegkelsesenheter, og datainnsamlingen skjer i
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direkte kontakt med feltet (ibid).

For dette litteraturstudiet, hvor vi skulle se na@rmere pa hvordan sykepleier kan hjelpe
pasienter til & mestre stomistell og akseptere sin stomi, tenkes det at bade kvantitative og
kvalitative forskningsartikler har vaert nyttige for & besvare valgt problemstilling. Kvantitative
og kvalitative forskningsartikler kan bidra til en helthetlig oversikt basert pd statistikk og

meninger og opplevelser fra bade pasient- og helsepersonellperspektivet.

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier er et hjelpemiddel for & danne fokus for sek i forbindelse
med et litteraturstudie (Aveyard 2014). Problemstillingen i dette litteraturstudiet skulle, i
folge Undervisningsplan for 13HBSPLH ved NTNU i Gjevik, besvares ved hjelp av fem til ti

vitenskapelige artikler. Det ble derfor satt opp ulike inklusjons- og eksklusjonskriterier som

ble benyttet i utvelgelsesprosessen ved sgk etter vitenskapelige artikler.

Inklusjonskriterier
Publisert etter &r 2000
Inneholde forskning, folge IMRaD-struktur
og veare fagfellevurdert
Tidsskriftet artikkelen er publisert i skal ha
vitenskapelig niva én eller to
Skrevet pa engelsk eller nordisk sprak

Relevant for problemstilling

Forskningen ma vere overforbar til norsk
helsevesen
Ombhandle personer over 18 ér

Ombhandle kolo- og/eller ileostomi

Eksklusjonskriterier
Omhandler andre typer stomi

Ombhandler personer utenfor sykehus

Mangler forskning eller fagfellevurdering

Ombandler religiose oppfatninger
Mangler fokus pa mestring og aksept i
forbindelse med stomioperasjoner
Resultatene er fremlagt pa grunnlag av bare
ett kjonn (for eksempel kun menn)
Artikkelen omhandler forskning pa personer
med funksjonsnedsettelser eller psykiske

lidelser
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3.3.1Begrunnelser for valg av kriterier
3.3.1.1 Inklusjonskriterier

At de vitenskapelige artiklene ber vare publisert etter ar 2000 begrunnes med at det gjerne
fremkommer mer relevant og nyere forskning etter hvert som tiden gar. I felge Norsk
Sykepleierforbund (2011) har hver enkelt sykepleier ansvar for & holde seg oppdatert pa
forskning, utvikling og dokumentert praksis innen eget fagomrade, og skal kunne bidra til at
ny kunnskap anvendes i praksis. Det anses som nedvendig & benytte forskning som er faglig
oppdatert for & kunne bidra til kvalitetsutvikling, og det er derfor valgt & ekskludere eldre
forskning.

Mange vitenskapelige artikler folger IMRaD-struktur, som er en forkortelse for
“introduksjon/introduction”, “metode/methods”, “resultat/results” og (and)
“diskusjon/discussion” (Dalland 2012; Aveyard 2014). Introduksjonen gir en oversikt over
aktuelt forskningstema, mens metode beskriver metoden som er benyttet for & besvare
forskningsspersmélet. Resultatene presenterer funn fra forskningen, gjerne i form av en
beskrivende tekst og utfyllende tabeller. I diskusjonen diskuteres resultatene opp mot relevant
litteratur, og forfatterne gir forklaringer pa funnene og beskriver hvordan de kan benyttes 1
praksis (Aveyard 2014). Vi anser IMRaD-struktur som et av flere kvalitetstegn for & vurdere

om artikkelen er vitenskapelig.

Hensikten med en vitenskapelig artikkel er & presentere ny forskning (Lerdal 2012). Grunnet
krav om benyttelse av fem til ti vitenskapelige artikler i litteraturstudiet, har det derfor vaert
nedvendig & inkludere artikler som inneholder forskning. Dersom artikkelen inneholder
forskning, er det likevel ikke en selvfelge at den er vitenskapelig. For at en artikkel skal
kunne defineres som vitenskapelig mé 1 tillegg tidsskriftet den er publisert ha vitenskapelig
niva én eller to, hvor nivd to anses & vare av heyest kvalitet. For 4 underseke hvilket
vitenskapelig niva tidsskriftet har, ble “Norsk senter for forskningsdata” (NSD) benyttet. Det
ble skt pa artikkelens ISSN-nummer eller tidsskriftets navn. Det er fortrinnsvis vaert enskelig
a benytte vitenskapelige artikler fra tidsskrift som er vurdert til nivd to, men det har ogsé vert

nedvendig & ta 1 bruk artikler fra tidsskrift med niva én-vurdering.

Ett av inklusjonskriteriene er at valgte artikler skal vere skrevet pd engelsk eller nordisk
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sprék. Dette begrunnes med at innholdet i teksten skal vare mulig & forstd og lese, og
overfore til litteraturstudiet. Det er derimot en mulighet, dersom artiklene er skrevet pa et
annet sprak enn norsk, at innholdet kan feiltolkes. Det har derfor vert essensielt 4 lese alle

artikler grundig, slik at misoppfattelser har blitt unngétt.

For & kunne besvare valgt problemstilling ved hjelp av vitenskapelige artikler, har det vart et
kriterie at artiklenes innhold er relevant for problemstillingen. A benytte en artikkel som ikke
er relevant ville ikke ledet til et svar pa problemstillingen, og har derfor blitt ekskludert.
Valgte artikler ma ogsa vaere overforbare til helsevesenet i Norge, og dette begrunnes med at
helsepolitikk i1 ulike verdensdeler og land kan vare ulikt. Helseforholdene ber vare

sammenliknbare for & kunne overfore og benytte forskningsresultatene i norsk helsevesen.
3.3.1.2 Eksklusjonskriterier

Det er valgt & begrense litteraturstudiet til pasienter med kolostomi og ileostomi. Det er valgt
a ikke spesifisere én av avferingsstomiene av hensyn til seket, da seket sannsynligvis ville
blitt for snevert. Andre stomityper ekskluderes fordi det kan det tenkes at omfanget av flere
typer stomi vil bli for bredt for dette litteraturstudiet. Avgrensningen skyldes ogsd at
kolostomi og ileostomi har flere elementer til felles, og at det er andre hensyn a ta i
forbindelse med andre typer stomier. Det kan tenkes at opplevelsen ved de ulike typene stomi
kan vere svart forskjellige og at de muligens ikke er sammenlignbare 1 forhold til valgt

problemstilling for dette litteraturstudiet.

Det er valgt & avgrense litteraturstudiet til pasienter innlagt pa sykehus i den pre- og
postoperative fasen grunnet at stomioperasjoner foregdr pd sykehus, og at mestring av
stomistell og stomiaksept antas & ha hey prioritet under pasientens sykehusopphold. Vi har i
tillegg valgt a ekskludere forskning pa personer under 18 &r. Dette skyldes at vi mener at barn
og unge kan ha andre behov enn voksne. Det tenkes ogsd at barn og voksne kan ha ulike
madter & mestre situasjonen pa, og at sykepleien til de ulike aldersgruppene derfor vil vaere

forskjellig.

Det er ikke tatt hoyde for religiose meninger i dette litteraturstudiet fordi det tenkes at religion
er svaert individuelt. Det antas at sykepleien vil bli svert forskjellig for de ulike religionene,

og at litteraturstudiet dermed vil fatt et for vidt omfang.
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Av hensyn til oppgavens omfang er det valgt & ekskludere forskning som omhandler
seksualitet og selvbilde i forbindelse med stomi. Det tenkes at fokus pa seksualitet og
selvbilde i1 forbindelse med stomi kan vere mindre prioritert i den pre- og postoperative fasen,

og at hovedfokuset vil veere mestring av stomistell og stomiaksept.

Vi har valgt 4 ekskludere forskning basert pd kun ett kjenn. Dette skyldes at svaret pa
problemstillingen sannsynligvis ikke ville blitt fullstendig representativ, da bdde kvinner og
menn far stomi, og resultatene ville derfor kun vart overforbare til ett kjonn. For 4 fa en storre
forstaelse for hvordan man kan mestre stomistell og akseptere stomi, er det derfor enskelig

med resultater basert pa begge kjonn.

Det er valgt & ekskludere forskning pé personer med psykiske/fysiske funksjonsnedsettelser
eller psykiske lidelser. Det tenkes at de kan ha et annet veiledningsbehov og en annen

kapasitet for mestring og aksept i forbindelse med stomioperasjoner.
3.3.2Forskningsetikk

Det er i tillegg til inklusjons- og eksklusjonskriterier, lagt vekt pd forskningsetikk nar det er
foretatt artikkelutvalget. Under andre verdenskrig ble det iverksatt forskning hvor uskyldige
innsatte ble utsatt for et stort antall grove overgrep. I den forbindelse ble
Helsinkideklarasjonen opprettet, som inneberer retningslinjer for forskning som omhandler
mennesker. Retningslinjene innebarer blant annet at “hensynet til individet skal g foran
hensynet til samfunns- eller forskningsnytten” (Slettebe 2012, s. 210). I forbindelse med
forskning skal forsekspersonene motta skriftlig informasjon om studien, det skal alltid
innhentes samtykke fra dem som blir forsket pd, deltakelsen skal vare frivillig og det skal
vaere mulig a trekke seg fra forskningen underveis uten negative konsekvenser. Personen som
deltar i forskning har ogsa krav pé konfidensialitet og vern om opplysninger som gis til
forskeren (Slettebea 2012). Helseforskningsloven (2008) beskriver ogsé krav om forsvarlighet,

organisering av forskning, taushetsplikt, hensyn til individer, samtykke og informasjonsplikt.

Alle helsefaglige og medisinske forskningsprosjekter skal vanligvis sekes om for & fa en etisk
vurdering av prosjektbeskrivelsen, og ma godkjennes for de kan igangsettes. Alle prosjekter
som bergrer pasienter eller andre sérbare grupper, ma vurderes av en regional etisk komité

tilknyttet forskningslederens arbeidssted. I Norge gjores denne vurderingen av Regional etisk
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komité (REK) som bestar av flere representanter med medisinsk, psykologisk, etisk, juridisk
og sykepleie- eller helsefaglig kompetanse, i tilegg til en lekrepresentant som vanligvis er en

politiker (Slettebe 2012).

3.4 Sgk og analyse

Sek etter vitenskapelige artikler innebaerer & utvikle sekeord som er logiske og relevante for
valgt problemstilling (Aveyard 2014). I forkant av seket ble det bestemt aktuelle sekeord,
blant annet stoma/ostomy, stoma care, acceptance, education og nurs*. De ulike sekeordene
er blitt kombinert med “AND” for & avgrense og fé resultater som omhandler valgte sekeord.
Ved & kombinere ulike sokeord har man kommet frem til vitenskapelige artikler som foelger

inklusjons- og eksklusjonskriteriene som er valgt for dette litteraturstudiet.

Det er foretatt grundige sok i databasene Ovid Medline, SveMed+, Cinahl Complete og
Pubmed for & finne frem til vitenskapelige artikler. Ovid Medline er en medisinsk og
sykepleiefaglig database med stort utvalg, og Cinahl Complete er helsefaglig database med
utvalg fra Nord-Amerika og Europa (Aveyard 2014). SveMed+ er en svensk database som
inneholder artikler fra skandinaviske tidsskrifter (Karolinska Institutet
Universitetsbiblioteket), og PubMed er en database som inneholder blant annet vitenskapelige
tidsskritft (National Center for Biotechnology Information 2016). De fire databasene

inneholder altsd helsefaglig litteratur og er blitt benyttet pd grunnlag av dette.

Ved utvelgelse av de vitenskapelige artiklene ble forst tittel og abstrakt (sammendrag) lest for
a undersoke om artikkelen hadde relevans for valgt problemstilling. Artikler som ble ansett
som relevante ble grundigere gjennomgatt med tanke pa inklusjons- og eksklusjonskriterene.
Dersom aktuelle artikler fulgte inklusjons- og eksklusjonskriteriene, ble tidsskriftet artikkelen
var publisert i undersokt angéende vitenskapelig nivd i NSD. Dersom tidsskriftet hadde
vitenskapelig nivd én eller to, ble hele artikkelen gjennomgatt, lest og vurdert i forhold til
relevans for problemstilling. Der hvor fulltekst har veart utilgjengelig i databasene, ble det

forsekt & seke pa tittelen til artikkelen 1 Google Scholar for & finne artikkelen i fulltekst.
3.4.1 Sokedokumentasjon

De ni utvalgte vitenskapelige artiklene ble fort inn i en tabell for sekedokumentasjon. I
sokedokumentasjonen ble det lagt inn benyttet database, sekeord og eventuelle avgrensninger,
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kombinasjoner, antall treff, valgt artikkel og dato for funn. Sekedokumentasjonen gir leser en

oversikt over utforte sok og viser hvordan de vitenskapelige artiklene er funnet.

Database

Ovid
Medline

Ovid

Medline

Cinahl
Complete

Cinahl
Complete

Cinahl
Complete

PubMed

PubMed

PubMed

SveMed+

Sekeord og
eventuelle

avgrensninger
Ostomy, patient
perspective og

care
Patient, self-

care, stoma og
postoperative

Stoma care,
nurses og
acceptance

Patient, relative,
care, experience
og quality care

Postoperative,
ostomy care og

nursing care

Stoma og
education

Krysset av slik

at resultatene

skulle inneholde
sekeord 1 tittel

Permanent

ostomy, nurs*

og education

Coping,

acceptance og

stoma

Informasjon og

operasjon

Kombin-
asjoner

1 AND 2
AND 3

1 AND 2
AND 3
AND 4

1 AND 2
AND 3

1 AND 2
AND 3
AND 4
AND 5
1 AND 2
AND 3

1 AND 2

1 AND 2
AND 3

1 AND 2
AND 3

1 AND 2

Antall
treff

92

5

172

18

22

20

10

Valgt artikkel

Ostomy patients” perceptions of
quality of care (2005)

Patients' Experiences of
Performing Self-care of Stomas
in the Initial Postoperative Period
(2015)

Adjustment to colostomy: stoma
acceptance, stoma care self-
efficacy and interpersonal
relationships (2007)
Patients” and relatives’
experiences and perspectives of
”Good” and ”Not so Good”
quality care (2001)
Healthcare experiences of
patients following faecal output
stoma-forming surgery: A
qualitative exploration (2015)
Preoperative Intensive,
Community-Based vs. Traditional
Stoma Education: A Randomized,
Controlled trial (2005)

Learning to live with a permanent
intestinal ostomy: impact on
everyday life and educational

needs (2013)

Coping and acceptance: The
greatest challenge for veterans
with intestinal stomas (2009)
Pasienters opplevelse av
informasjon i forbindelse med en
operasjon.

— En kvalitativ studie (2004)

Dato

for

funn

15.02.16

11.04.16

15.02.16

15.02.16

04.03.16

04.04.16

15.02.16

13.04.16

30.03.16
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3.4.2 Analyse av vitenskapelige artikler

Nar artikkelsoket og utvelgelse av artikler var fullfert, ble det igangsatt analyse av artiklene.
Hensikten med analyse er & sammenfatte de ulike resultatene i studiene og finne et svar og en
helhet man ikke ville funnet ved a lese alle studiene individuelt (Aveyard 2014). Alle artikler
ble grundig gjennomgatt, samtidig som essensiell informasjon om artiklene ble fylt inn 1
matriser. Matrisene gir leser en kort oversikt over de viktigste elementene i studien: tittel, ar,
land, forfattere, tidsskrift, fagfellevurdering, hensikt, metode og relevante resultater. Deretter
ble det valgt 4 grundig lese og skrive alle relevante funn fra artiklene i en beskrivende tekstdel
oppdelt i kategorier. For dette litteraturstudiet ble hovedkategoriene “informasjon og
veiledning 1 forbindelse med stomioperasjoner”, “sykepleiers rolle i forbindelse med

% 9

stomioperasjoner”, ’stomiaksept” og “mestring av stomistell” valgt som hovedkategorier.

23



4 Resultatpresentasjon

I dette kapittelet vil resultatene fra ni utvalgte vitenskapelige artikler presenteres i matriser.

Til slutt vil kapittelet inneholde en sammenfattet bearbeiding av resultatene inndelt i1 fire

hovedkategorier. Hensikten med & presentere resultatene er 4 finne et svar pa valgt

problemstilling:

Hvordan kan sykepleier bidra til at pasienter, i forbindelse med

stomioperasjoner, kan mestre stomistell og akseptere sin stomi?

4.1 Matriser

Tittel, land og ar

Forfattere,
tidsskrift og
fagfellevurdering
Hensikt

Metode

Resultater

Ostomy patients” perceptions of quality of care

Sverige
2005

Persson, E., Gustavsson, B., Hellstrom, A.L., Lappas, G. og L. Hultén
Journal of Advanced Nursing

Niva 2

Vurdere pleiekvaliteten stomipasienter mottok ved hjelp av
pasientperspektivet.

Kvantitativ studie hvor 42 pasienter med ileostomi og 49 pasienter med
kolostomi deltok. Deltakerne fikk tilsendt sperreskjema i posten.

De fleste deltakerne mente at betydningen av informasjon og deltakelse i
valg var viktig. Cirka 30 prosent mente at informasjonen de fikk var
utilfredsstillende, og cirka 60 prosent mente at deres mulighet til 4 delta i
valg var for dérlig.

Over 90 prosent av deltakerne mente det var viktig at sykepleierne
behandlet dem med respekt, hoflighet og @rlighet.
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Adjustment to colostomy: stoma acceptance, stoma care self-efficacy and
interpersonal relationships

Storbritannia

2007

Simmons, K. L., Smith, J. A., Bobb, K.A. og L. L. M. Liles

Journal of Advanced Nursing

Niva 2

Undersegke hvordan sosiale interaksjoner, selvhjulpenhet i forbindelse
med stomi og aksept av stomi henger sammen med tilpasning til stomi.
Kvantitativ studie hvor 51 deltakere deltok. Det ble samlet inn
demografiske og kliniske data. Seks méneder etter operasjonen mottok
deltakerne sperreskjema i posten.

Selvhjulpenhet, stomiaksept og sosiale forhold er relatert til tilpasning til
stomi. Stomiaksept og sosiale forhold er ogsa relatert til hverandre, og
begge er relatert til selvhjulpenhet.

Stomiaksept, selvhjulpenhet og lite ubehag i forbindelse med sosiale
situasjoner forte til storre sannsynlighet for tilpasning seks méneder etter
operasjonen.

Healthcare experiences of patients following faecal output stoma-
forming surgery: A qualitative exploration

Storbritannia

2014

Thorpe, G., McArthur, M. og B. Richardson

International Journal of Nursing Studies

Niva 2

Undersgke erfaringer om avferingsstomi. Dette for & undervise
helsepersonell, hovedsakelig sykepleiere, om sykepleie til individer med
nyoperert stomi.

Kvalitativ studie hvor tolv pasienter, fire kirurger, tre stomisykepleiere
og tre sykepleiere ble inkludert i studien. Pasientene ble intervjuet tre
ganger, mens helsepersonell ble intervjuet én gang.

Deltakere folte at de mottok lite hjelp for a bli selvstendige i praktisk
stomistell. Behov for mer hjelp enn andre forte til tap av autonomi og
skyldfelelse.

Kunnskap og forstaelse fremstod som viktig preoperativt og bidro til
stomiaksept og at pasientene kunne forberede seg pa livet med stomi.
Informasjon fra helsepersonell forte til motivasjon for deltakerne til 4 ta
egne avgjorelser. At helsepersonell lyttet til og verdsatte pasientens
tanker bidro til et tillitsforhold.
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Patient’s and relatives” experiences and perspectives of "Good” and ’Not
so Good” quality care

Storbritannia

2001

M. Attree

Journal of Advanced Nursing

Niva 2

A underseke pasienter og parerendes oppfatninger av kvalitet pa pleie.
Identifisere nekkelkriterier for & evaluere oppfatninger av kvalitet pa
pleie.

Kvalitativ studie hvor 34 pasienter og syv parerende deltok.
Ustrukturerte intervjuer ble utfort pa utskrivelsesdagen eller sa naert
utskrivelse som mulig.

God pleie ble ansett som individualisert, inkluderende og
pasientfokusert pleie med relasjon til pasientenes behov. Ivaretakelse av
retten til autonomi, omsorg og dpen toveiskommunikasjon ble ansett som
viktig.

Mindre god pleie ble blant annet beskrevet som ikke relatert til behov og
upersonlig. Dette forte til at pasientene folte seg depersonalisert og
ekskludert.

Pasienters opplevelse av informasjon 1 forbindelse med en operasjon
Norge

2004

Grennestad, B. K. og A. Blystad

Vérd i Norden

Niva 1

Undersgke hvordan pasienter opplever informasjonen de far i forbindelse
med en operasjon.

Kvalitativ studie hvor atte deltakere fra to gastrokirurgiske sengeposter
ble intervjuet s& naert utskrivelse som mulig.

Informasjon er svert viktig fordi det forer til trygghetsfolelse, opplevelse
av & ha kunnskap og mindre usikkerhet og engstelse.

I preoperativ fase er informasjon om diagnose, undersgkelser,
behandling, sykdommens alvorlighetsgrad og prognose viktigst.

I postoperativ fase hadde pasientene fortsatt et stort informasjonsbehov.
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Learning to Live With a Permanent Intestinal Ostomy

Danmark

2013

Danielsen, A. K., Soerensen, E. E., Burcharth, K. og J. Rosenberg.
Ostomy and Continence Nurses Society

Niva 1

Undersgke pavirkningen av permanent stomi pd dagliglivet og & erverve
mer kunnskap om behov for undervisning.

En kvalitativ studie hvor 15 deltakere, fordelt i to grupper, ble
dybdeintervjuet gruppevis.

Det var viktig & kommunisere &pent om stomi. Det var ogsé essensielt &
bli sett som person nar pasientene skulle lzere 4 leve med sin stomi. A ha
en fast sykepleier var viktig og sikret kontinuitet i undervisningen.
Tidspunktet for undervisningen ble ansett som avgjerende for & mestre
sin stomi. Undervisningen som ble gitt pa sykehuset passet ikke med
behovene de hadde etter at de kom hjem.

Preoperative Intensive, Community-Based vs. Traditional Stoma
Education: A Randomized, Controlled Trial

Storbritannia

2005

Chaudhri, S., Brown, L., Hassan, I. og A. F. Horgan

Diseases of the Colon & Rectum

Niva 1

Hensikten med studien var 4 sammenligne samfunnsbasert, preoperativ
stomiveiledning med konvensjonell stomiveiledning etter elektiv
kolorektal kirurgi.

En kvantitativ studie hvor 42 pasienter ble plassert i en studiegruppe og
en kontrollgruppe. Studiegruppen fikk i to ekstra hjemmebesgk av
spesialsykepleier for operasjonen. Ved hjemmebesgk fikk de mer
informasjon om stomi.

Gjennomsnittstid for & mestre stomien selv var 5,5 dager for
studiegruppen sammenliknet med 9 dager for kontrollgruppen.
Studiegruppen hadde et lavere antall dager pa sykehus enn kontroll-
gruppen. Etter utskrivelse hadde kontrollgruppen behov for flere
uplanlagte besok enn studiegruppen.
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Coping and acceptance: The greatest challenge for veterans with
intestinal stomas

USA: Tucson, Indianapolis og Los Angeles

2009

Krouse, R. S., Grant, M., Rawl, S. M., Mohler, M. J., Baldwin, C. M.,
Coons, S. J., McCorkle, R., Schmidt, C. M. og Y.K. Clifford

Journal of Psychosomatic Research

Niva 1

Hensikten med studien var a gkte forstaelsen av de sterste utfordringene
med stomi, beskrevet av pasienter. Funnene kan hjelpe pasienter
gjennom den vanskelige postoperative perioden.

En kvalitativ studie hvor 239 deltakere svarte pa sperreskjemaer
minimum to méneder etter stomioperasjonene.

Flere menn benyttet problemorientert mestring, mens flere kvinner
benyttet emosjonelt orientert mestring. Positiv tankegang var viktig for
tilpasning til stomien.

Bruk av humor, anerkjennelse av positive endringer, fokus pé
normalisering og livsendringer ble nevnt for & fremme tilpasning til
stomi.

Patients Experiences of Performing Self-care of Stomas in the Initial
Postoperative Period

Singapore

2015

Lim, S. H., Chan, S. W. C. og H. G. He

Cancer Nursing

Niva 2

Undersoke pasienters opplevelser av & hdndtere stomi i den postoperative
perioden.

En kvalitativ studie hvor tolv deltakere med nyoperert stomi ble
intervjuet med apne sporsmal. Intervjuene foregikk cirka tre uker etter
utskrivelse.

Pasientene folte seg uforberedte ved utskrivelse grunnet for lite kunnskap
om stomi. Den preoperative informasjonen var utilstrekkelig og
informasjon postoperativt var overveldende.

Noen pasienter folte seg ukomfortable nar de handterte stomien i den
postoperative perioden.
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4.2 Sammenfatning av resultater
4.2.1 Informasjon og veiledning i forbindelse med stomioperasjoner

I Gronnestad og Blystad (2004) ga pasientene uttrykk for at informasjon og helsepersonells
kunnskap og kompetanse er svert viktig fordi det forer til trygghetsopplevelse og okt tillit til
personalet. For at helsepersonell kunne erverve god innsikt i pasientens behov og dermed gi
rad, forklaringer og informasjon tilpasset den enkelte pasient, burde informasjon foregéd via
toveis, dpen kommunikasjon Denne kommunikasjonsmetoden bidro til utvikling av gode

relasjoner mellom pasienter og helsepersonell (Attree 2001).

I Persson mfl. (2005) viste det seg informasjon om operasjon, undersegkelser, proveresultater
og ansvarlige leger og sykepleiere ble ansett som svert viktig. I Attree (2001) var kunnskap
om sykdom, helsetilstand og prognose viktig for bearbeidelse av folelser relatert til
sykdommen og & redusere usikkerhet og engstelse. Kunnskap om situasjonen innebar en

opplevelse av & ha kontroll, noe som igjen skapte trygghet og hap (ibid).

Cirka 30 prosent i Persson mfl. (2005) oppga at de ikke mottok tilstrekkelig informasjon om
overnevnte temaer, og enkelte pasienter i Grennestad og Blystad (2004) folte at det i stor grad
var opp til dem selv a fi dekket sitt informasjonsbehov. For & motta tilstrekkelig informasjon
var det nedvendig for pasientene a selv stille spersmal angdende det de ensket informasjon

om (ibid).

I Danielsen mfl. (2013) viste det seg at det & ha en fast sykepleier sikret kontinuitet i
undervisning og veiledning. Valg av tidspunkt og en vurdering av pasientens evne til & motta
undervisning og veiledning var essensielt for at pasienten skulle mestre stomistell ved

utskrivelse (ibid).
4.2.1.1 Preoperativ informasjon og veiledning

Preoperativ informasjon og veiledning burde, i felge Thorpe, McArthur og Richardson
(2014), omhandle diagnosen, operasjonen, stomi og forventninger til livet etter stomi. Dette
medferte at pasientene kunne forberede seg pa et liv med stomi, stomien og sin nye
livssituasjon (ibid). Tilstrekkelig preoperativ informasjon medferte ogsé i Lim, Chan og He

(2015) at pasientene kunne forberede seg bedre. Informasjonen pasientene mottok
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preoperativt var utilstrekkelig, og det var enskelig med mer informasjon om stomi, stomiens

utseende, forskjellig stomiutstur og stomistell (ibid).

I Gronnestad og Blystad (2004) kom det frem at pasienter som matte vente pa informasjon
opplevde dette som svert belastende og hadde sterre behov for emosjonell stotte, og
utilstrekkelig preoperativ informasjon medferte, i Lim, Chan og He (2015), at pasientene
postoperativt folte seg overveldet. Til tross for at undervisning og veiledning blir ansett som
viktig og nyttig, var det i Danielsen mfl. (2013) enkelte pasienter, som mottok veiledning i
den preoperative fasen, som folte at veiledningen ikke stemte over ens med opplevelsene de

hadde postoperativt.

Skriftlig informasjon preoperativt ble, i Grennestad og Blystad (2004), ansett som med

begrenset nytteverdi. En pasient uttalte seg om skriftlig informasjon:

“Du ser igjennom det, men det er ikke det du leser flittigst. Du tenker at noen vil nok

hjelpe deg underveis” (Grennestad og Blystad 2004, s. 5).

I Chaudhri mfl. (2005) mottok en gruppe pasienter veiledning om stomi av spesialsykepleier
for operasjonen. Denne gruppen brukte kortere tid pa & mestre sin stomi, sammenliknet med
pasientgruppen som ikke mottok preoperativ veiledning av spesialsykepleier. Dette forte til
kortere tid pa sykehus og mindre behov for hjelp etter utskrivelse (ibid). Preoperativ
informasjon og veiledning bidro ogsé til stomiaksept i Thorpe, McArthur og Richardson
(2014). Informasjonen bidro dessuten til felelser av autonomi og kontroll. De fleste
pasientene onsket en direkte, @rlig og omfattende tilneerming ved informasjon og veiledning,

slik at de kunne forberede seg pa en realistisk méte (ibid).
4.2.1.2 Postoperativ informasjon og veiledning

I Grennestad og Blystad (2004) hadde pasientene enda et stort informasjonsbehov
postoperativt, men spesielt angdende symptomer, prognose og fremtidsutsikter. Det viste seg
at individuell informasjon fra sykepleiere og leger var begrenset, og legevisitt ga lite utbytte

da flere pasienter oppfattet at de ikke ble lyttet til:

“Det virker som om de herer veldig lite pd hva en sier. Hvis en snakker, s& snur de seg
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vekk og gjor noe annet. Det er akkurat som om det ikke interesserer dem, for det er de
som vet hvordan det er med alt. Jeg trodde bare at det kunne vere interessant a snakke

med pasientene” (Grennestad og Blystad 2004, s. 6).

I den postoperative fasen folte pasienter seg overveldet, frustrerte og hjelpeslose grunnet
stomien. Pasientene folte seg traumatiserte og skremte nér de sa stomien, og noen folte seg
nervese og bekymret for stomistell. Pasientene forstod at de ikke hadde noe valg angaende
operasjonen, og de folte derfor manglende kontroll over eget liv. Disse folelsene oppstod

hyppigst de forste to til tre ukene etter operasjonen (Lim, Chan og He 2015).

I Thorpe, McArthur og Richardson (2014) viste det seg at folelsen av kontroll kunne
opprettholdes dersom de preoperative forventningen stemte over ens med de postoperative
opplevelsene. Der hvor forventningene avvek fra postoperative opplevelser, opplevde noen

pasienter & fole seg engstelige og hadde negative oppfatninger angéende helsepersonell.

Behov for informasjon om komplikasjoner viste seg 4 variere avhengig av om pasientene fikk
komplikasjoner eller ei. Pasienter som ikke hadde mottatt informasjon om komplikasjoner,
men fikk komplikasjoner, uttrykte et sterkt behov for preoperativ informasjon angaende
komplikasjoner. De som ikke fikk komplikasjoner hadde derimot ikke ensker om denne

informasjonen (Grennestad og Blystad 2004).

Normale kroppslige reaksjoner og risiko for komplikasjoner omkring operasjoner ble i mindre
grad informert om preoperativt, og flere folte engstelse og usikkerhet i forbindelse med dette
postoperativt (ibid). En pasient uttalte seg om manglende informasjon om en normal

kroppslig reaksjon etter stomioperasjon:

“Jeg ble sé forbauset etterpa fordi jeg ikke hadde fatt noe informasjon om at det kunne
komme avfoering i endetarmen etter operasjonen, etter at det var sydd igjen. (...)

S& det synes jeg var darlig, og det tror jeg de fleste hadde hatt lyst til & vite”
(Grennestad og Blystad 2004, s. 6).

4.2.2 Sykepleiers rolle i forbindelse med stomioperasjoner

I Attree (2001) ble god sykepleie ansett som individualisert, pasientfokusert og relatert til
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behov. Det var viktig for pasientene at helsepersonell sd pasientene som individer og viste
respekt for deres rettigheter, verdighet og privatliv. Sykepleiere som fremstod som varme,
vennlige, glade, sosiale og tilgjengelige ble ansett som helsepersonell som utevde god
sykepleie. Helsepersonell som viste omsorg, medfelelse, sensitivitet og sympati ble
kommentert positivt, og dette var ogsa tilfelle for sykepleiere som fremstod som talmodige
(ibid). Dette understottes av Persson mfl. (2005) hvor mange av pasientene mente at det var
viktig at sykepleiere behandlet dem med respekt, heflighet og @rlighet, samt forstod
pasientenes situasjoner. Noen av sykepleierne i Thorpe, McArthur og Richardson (2014) ble

ansett som lite forstielsesfulle angaende opplevelsen av a ha stomi.

Flere studier viser at pasientene ensket & delta i avgjerelser angdende medisinsk og personlig
pleie (Attree 2001; Persson mfl. 2005). Likevel fremviser Persson mfl. (2005) resultater hvor
over 50 prosent av deltakerne folte at de ikke mottok mulighet til & delta i avgjerelser. I
Thorpe, McArthur og Richardson (2014) fremkom utsagn om at helsepersonell tok kontroll

over avgjerelser, noe som medforte at pasienter folte mangel pd autonomi.

I Attree (2001) ble sosial kontakt ansett som en metode for & skape relasjoner og tillitsforhold
mellom sykepleiere og pasienter, og forte til at pasientene folte at de kunne diskutere og
fortelle om bekymringer. At sykepleier lyttet til og verdsatte pasientens tanker viste seg ogsa &

medfere et tillitsforhold i Thorpe, McArthur og Richardson (2014).

I Danielsen mfl. (2013) viste det seg at & mete individuelle og emosjonelle behov hos
pasienter viste seg 4 vere utfordrende pa grunn av annen aktivitet i avdelingen og ulike
interesser for stomistell. Tidspress viste seg ogsa & medfere manglende tillitsforhold mellom

sykepleier og pasient i Thorpe, McArthur og Richardson (2014).

I Thorpe, McArthur og Richardson (2014) kom det frem at enkelte sykepleiere hadde mangel
pa tillit til egne kunnskaper, noe som forte til unngéaelse av stomistell. Enkelte sykepleiere var

1 tillegg bekymret for & forvirre pasienten med stomiundervisning:

“I don't like to get too involved with it (stoma education) because I feel if (the stoma
nurses) are teaching them one way and I'm showing another way then that’s going to

confuse the patient” (Thorpe, McArthur og Richardson 2014, s. 384).
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4.2.3 Stomiaksept

Krouse mfl. (2009) kom frem til at det vanligste problemet blant pasientene i studien var
mestring og aksept av sin stomi. I Lim, Chan og He (2015) oppga pasientene at det tok
mellom to til fire uker etter utskrivelse for 4 tilpasse seg stomien. Dette skyldtes at det tok tid

a bli vant med stomiens utseende og stomistellet (ibid).

I Simmons mfl. (2007) viste det seg at pasienter med ileostomi i mindre grad aksepterte sin
stomi enn pasienter med kolostomi, pa grunn av sterre forekomst av lekkasjer. Lekkasje har
vist seg 4 representere avhengighet og tap av kontroll i Thorpe, McArthur og Richardson
(2014).

I folge Danielsen mfl. (2013) nevnte pasientene viktigheten av & vare apen om sin stomi.
Simmons mfl. (2007) pépekte at pasienter ber oppmuntres til & akseptere sin stomi og
engasjere seg i sosiale aktiviteter. Mestring av stomistell viste seg & vare relatert til evnen til &
akseptere stomien, og pasienter som aksepterte sin stomi var i sterre grad i stand til & handtere

den effektivt og fole lite ubehag i sosiale situasjoner (ibid).

Mestringssrategiene emosjonelt orientert mestring og problemorientert mestring viste seg i
Krouse mfl. (2009) & ha betydning for pasienters evne til & mestre, tolerere, redusere eller
minimere stressende hendelser. 1 studien kom det frem at flere menn benyttet
problemorientert mestring, mens flere kvinner benyttet emosjonelt orientert mestring.
Pasientene viste til at positiv tenkning er viktig for & tilpasse seg stomien. Bruk av humor,
anerkjennelse av positive endringer grunnet stomien, fokus pd normalisering og hvordan livet

hadde forandret seg til det bedre ble nevnt for a fremme stomiaksept (ibid).
4.2.4 Mestring av stomistell

I Danielsen mfl. (2013) beskrives det at & mestre stomi og stomiutstyr er sentralt for livet etter
operasjonen. Stomistell viste seg derimot, i Lim, Chan og He (2015), & vare ukomfortabelt
for enkelte i den postoperative fasen. Dette skyldtes at de matte venne seg til lukt under stellet
og & se avforing i stomiposen pa nart hold. Pasientene var dessuten bekymret for a utfore
stomistellet feil, og de hadde dermed store behov for stette under perioden hvor de skulle lere

seg & stelle stomien (ibid).
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I Thorpe, McArthur og Richardson (2014) viste det seg at involvering i avgjerelser pavirket
pasientens opplevelse av kontroll, men pasientene beskrev at de hadde liten innvirkning pa
stotten de fikk for 4 bli selvstendige i1 stomistell: enkelte folte at de matte hadndtere stomien til
tross for at de ikke folte seg klare for det, og andre hadde blitt veiledet i stomistell én eller to

ganger for de métte utfore det pa egen hind (ibid).

I Thorpe, McArthur og Richardson (2014) felte pasienter tap av autonomi etter
stomioperasjonen grunnet helsepersonell som tok uavhengige avgjorelser angdende
smertelindring, sir- og kateterstell, mobilisering og tilgang til utstyr og praktisk stomistell.
Avhengighet av sykepleie og behov for mer hjelp enn den gjennomsnittlige pasienten forte
ogsa til tap av autonomi. Enkelte hadde dérlig samvittighet grunnet behov for stette, og noen

folte at de ikke kunne be om hjelp med mindre det var helt nedvendig (ibid).

I Thorpe, McArthur og Richardson (2014) viste det seg at ekt mestring og selvtillit bidro til

utvikling av kunnskap og forstéelse vedrerende egne behov. En pasient hadde blitt fortalt:

“Everyone becomes their own expert” (Thorpe, McArthur og Richardson 2014, s.
385).

Dette bidro til selvtillit til & finne den mest hensiktsmessige metoden & gjore ting pé og til a ta

kontroll over egen rehabilitering etter operasjonen. Informasjon fra helsepersonell oppmuntret

pasientene til & ta uavhengige avgjorelser angaende deres egne behov (ibid).
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5 Drofting

I dette kapittelet vil enkelte resultater dreftes i forhold til Benner og Wrubels omsorgsteori og
annen relevant fag- og forskningsbasert kunnskap, og det det vil pa denne maten forsekes &
lede frem til et svar pa valgt problemstilling. Det vil presenteres en vurdering av behov for
ytterligere kunnskapsutvikling innen mestring av stomistell og stomiaksept. Kapittelet

avsluttes med metodiske og forskningsetiske overveielser.

Som tidligere nevnt er hensikten med dette litterturstudiet a belyse hvordan sykepleier kan
hjelpe pasienter & mestre stomistell og bidra til aksept av stomi, i forbindelse med

stomioperasjoner.

5.1 Informasjon og veiledning i forbindelse med stomioperasjoner

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) § 3-2 innebarer at pasienter og brukere har rett til
informasjon som er nedvendig for & fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i den
helsehjelpen som uteves. Informasjon og veiledning er dermed ikke bare lovfestet, men ogsé
essensielt for at pasienten skal kunne mestre livet med stomi (Nilsen 2011). Flere studier
belyser viktigheten av & motta informasjon (Attree 2001; Grennestad og Blystad 2004;
Persson mfl. 2005), men Persson mfl. (2005) og Grennestad og Blystad (2004) viser til
resultater hvor pasienter ikke mottok tilstrekkelig informasjon. Det undres over arsaken til
utilstrekkelig informasjon, og om det kan skyldes prioritering av rutiner og praktiske gjoeremal
i avdelingen. I Thorpe, McArthur og Richardson (2014) medfoerte stort fokus pd praktiske
gjoremal at pasientene opplevde at de mottok lite stette. Det stilles spersmélstegn ved om
prioriteringer blant sykepleiere angdende praktiske gjoremal i avdelingen kan ga pa
bekostning av essensiell informasjon og veiledning som kunne bidratt til mestring av

stomistell.

Kunnskap viste seg, i Attree (2001), & medfere en opplevelse av & ha kontroll, noe som igjen
skapte trygghet og hap. Det fremstér derfor som viktig at pasienten erverver kunnskap, og
sykepleier har i denne forbindelse en undervisende og veiledende funksjon (Benner 1993).
Dessuten har sykepleier, i1 folge Norsk Sykepleierforbund (2011), ansvar for & gi tilstrekkelig,
tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstitt. Dersom pasienten ikke
far tilstrekkelig informasjon og veiledning kan vedkommende muligens fole utrygghet,

usikkerhet og redusert hip for fremtiden, og det kan dermed bli utfordrende for pasienten a
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akseptere sin stomi. For 4 unngé slike konsekvenser for pasienten ma sykepleier, i forbindelse
med informasjon og veiledning, justere sine holdninger, sitt toneleie, sin humor og sine
ferdigheter for & kunne tilnerme seg pasienten pa en hensiktsmessig mate (Benner 1993).
Sykepleier ma dessuten ta hensyn til situasjonen og unngéd generaliseringer, for eksempel i
form av at alle pasienter har like kunnskapsbehov (ibid). Det er derfor hensiktsmessig og
nedvendig at sykepleier informerer og veileder pd en individualisert mate, slik at pasienten
erverver kunnskap basert pd egne behov og dermed kontroll over eget liv, trygghet og hép for

fremtiden med stomi.

I Danielsen mfl. (2013) viste det seg at det & ha en fast sykepleier sikret kontinuitet i
undervisning og veiledning. Dette kan derimot vare vanskelig & gjennomfere i praksis pa
grunn av turnusordninger og mange ansatte. Ved de tilfeller hvor dette ikke er mulig a
giennomfere, er dokumentasjon et essensielt verktoy for & sikre at pasienten fir den
informasjonen og veiledningen vedkommende ber motta. Dokumentasjonen mé derfor gi en
oversikt over hva som er utfort av preoperative forberedelser og postoperativ informasjon og
veiledning. Dette forutsetter derimot at alle ansatte benytter dokumentasjon pa lik mate
(Nilsen 2011). Konsekvensen av mange involverte sykepleiere, lite kontinuitet og
utilstrekkelig dokumentasjon kan blant annet vere at pasienten ikke fir kartlagt sine behov
for informasjon og veiledning. Videre kan dette bidra til mangelfull, repeterende og/eller
ustrukturert informasjon og veiledning, og dette kan muligens skape utfordringer for

pasientens muligheter til & erverve kunnskap og dermed lare seg stomistell.
5.1.1 Preoperativ informasjon og veiledning

Det har vist seg at preoperativ informasjon ber innebzre informasjon angdende diagnosen,
inngrepet, stomi, hva pasienten kan forvente av livet med stomi (Thorpe, McArthur og
Richardson 2014), samt stomiens funksjon, utseende og stomiutstyr (Nilsen 2011). Det anses
som viktig a gi adekvat informasjon og veiledning fordi Danielsen mfl. (2013) fremviser
resultater om at enkelte pasienter folte at den preoperative informasjon ikke stemte overens
med opplevelsene de hadde postoperativt. Det kan derimot vare utfordrende & gi informasjon
og veiledning som stemmer over ens med utfallet av operasjonen og de individuelle
opplevelsene av situasjonen, nettopp fordi slike elementer kan vere vanskelig & forutsi. Det
anses dermed som hensiktsmessig at sykepleier informerer pasienten om at opplevelser

postoperativt kan bli annerledes enn forventet, og at informasjonen og veiledningen om stomi
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baseres pa antatte utfordringer og behov. Et eksempel kan vare at en pasient med ileostomi
vil fa tyntflytende avfering og dermed en sterre risiko for lekkasjeproblematikk (Nilsen
2011), og dette bor dermed informeres om slik at pasienten er forberedt pa det. Det tenkes at

realistiske forventninger hos pasienten kan skape en storre forutsetning for stomiaksept.

Preoperativ informasjon og veiledning er gunstig for at pasienten kan forberede seg pa livet
med stomi (Thorpe, McArthur og Richardson 2014; Lim, Chan og He 2015), og kan dempe
angst, usikkerhet og stress (Nilsen 2011). Som forberedelse til et liv med stomi, kan pasienten
feste en stomipose til magen (ibid). P4 denne méten kan pasienten forberede seg pa folelsen
av 4 ha pose pd magen, og denne opplevelsen vil ikke vare ny for pasienten etter
stomioperasjonen. Pasienten kan i tillegg trene pa & utfore stomistell preoperativt ved a
benytte en stomimodell som kan klebes pd huden (Burch 2005). Sykepleier ma vere
oppmerksom pé pasientens ensker og meninger i forbindelse med disse forberedelsene, da det
vil variere om pasienten ensker & forberede seg slik eller ei (Nilsen 2011). Pasienten ber
likevel oppmuntres til & ta i mot tilbud om veiledning og forberedelser preoperativt, fordi det
har vist seg at utvidet preoperativ veiledning er svart gunstig for pasientens evne til mestring
av stomistell. I Chaudhri mfl. (2005) viste det seg at pasienter som mottok to timer ekstra
veiledning fra spesialsykepleier i forkant av stomioperasjonen benyttet kortere tid pa & mestre
sin stomi fremfor pasienter som ikke mottok denne veiledningen. Det er derfor rimelig 4 anta
at overnevnte forberedelser kan bidra til at pasienten er bedre forberedt pa livet med stomi og
pa & utfere stomistell postoperativt. Pasienten kan dermed fole mindre usikkerhet og stress i

forbindelse med stomistellet.

Informasjonen og veiledningen som gis i den preoperative fasen ber gis i bade muntlig og
skriftlig form (Nilsen 2011). Likevel fremkom det i Gronnestad og Blystad (2004) at skriftlig
informasjon gitt i den preoperative fasen ble ansett som med begrenset nytteverdi. Det undres
over om informasjonen som blir gitt via skriftlige brosjyrer er bade generalisert og
standardisert, men tar ikke hensyn til individuelle behov. Det kan derfor vere hensiktsmessig
a gi informasjon bdde i skriftlig og muntlig form slik at sykepleier kan mete pasientens
individuelle spersmél og behov. Det er dessuten viktig & forsikre pasienten om at informasjon
vil bli gjentatt fordi det er normalt & glemme i1 den situasjonen pasienten befinner seg i (Nilsen
2011). I de situasjonene hvor pasienten kan glemme informasjonen og veiledningen som er

gitt, kan det vare nyttig at pasienten har skriftlig informasjon & se tilbake pa.

37



I Thorpe, McArthur og Richardson (2014) ble enkelte sykepleiere oppfattet som lite
forstéelsesfulle angéende opplevelsen av 4 ha stomi. Det er forstdelig at det kan veaere
utfordrende 4 ta i mot informasjon og veiledning fra sykepleiere som ikke nedvendigvis har
de samme forutsetningene for & vite hvordan pasienten opplever situasjonen. Det kan derfor
vaere nyttig for sykepleier & informere pasienten om Norilcos besgkstjeneste (Nilsen 2011).
Norilco er en organisasjon for stomi, reservoar og mage- og tarmkreft (Norilco 2016b), og har
et tilbud som kalles likepersontjeneste. Alle som skal fa, eller har fétt, anlagt stomi skal motta
et tilbud om besgk og informasjon om foreningen (Norilco 2016a). A mete en annen
stomioperert person fra Norilco kan oppleves positivt fordi vedkommende har forstaelse for
pasientens situasjon. Videre kan dette muligens bidra til en bevisstgjering pa at et liv med

stomi er overkommelig og dermed bidra til at pasienten kan akseptere sin stomi.
5.1.2 Postoperativ informasjon og veiledning

I den postoperative fasen har pasienten fortsatt et stort informasjonsbehov (Grennestad og
Blystad 2004), og pasienten kan fole seg overveldet, frustrert og hjelpelos grunnet stomien
(Lim, Chan og He 2015). Alle reaksjonsmétene ma aksepteres av sykepleier, for til tross for
god preoperativ informasjon vil det uansett vere vanskelig for pasienten & vékne etter
operasjonen med stomi pa magen (Nilsen 2011). Sykepleier ber vaere dpen og forstaelsesfull
for at pasienter har ulike méter & handtere sine folelser pé, og at felelsesreaksjonene vil vere
individuelle og ulike hos pasienter etter stomioperasjoner. Fokuset i den postoperative fasen

ber blant annet vaere a oke pasientens selvtillit ved hjelp av informasjon og veiledning, fordi

det tenkes at kunnskap om stomi og stomistell kan bidra til mestring av stomistell.

I Lim, Chan og He (2015) folte pasientene seg traumatiserte, overveldet, skremte, nervese og
bekymret i den postoperative fasen. Det antas at dette er naturlige reaksjoner som kan oppsta
hos mennesker som gjennomgér kriser i forbindelse med stomioperasjoner. Det kan derfor
vaere hensiktsmessig at sykepleier som skal gi informasjon og veiledning, utferer dette pa en
slik mate at pasienten ikke foler at det blir uoverkommelig. Likevel ber sykepleier ogsa gi
informasjon og veiledning pé en slik mate at pasienten foler at vedkommende er i dialog med
sykepleier. En uformell samtaleform vil gi pasienten bedre muligheter for a tilegne seg
kunnskapen som formidles (Nilsen 2011). Dersom sykepleier gir mye informasjon pé kort tid
og pa en belerende mate, vil pasienten muligens kunne fole seg ytterligere overveldet og

allerede eksisterende negative folelser kan eskalere. Det antas derfor at informasjon og
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veiledning ber gis gradvis pd en uformell mate for & unnga at pasienten foler seg overveldet

og at de naturlige reaksjonene postoperativt ikke vil bli forsterket.

5.2 Sykepleiers rolle i forbindelse med stomioperasjoner

Sykepleier ma vare aktivt til stede og ha en klar forstdelse for hvordan pasienten opplever
situasjonen for & kunne hjelpe vedkommende til & mestre situasjonen (Benner og Wrubel
1989). Flere vitenskapelige artikler viser at pasientene mener det er viktig at sykepleien de
mottar er individualisert, pasientfokusert og relatert til behov. Det er enskelig at sykepleier
viser omsorg, medfolelse, sensitivitet, sympati, tdlmodighet, respekt, heflighet og arlighet
(Attree 2001; Persson mfl. 2005). Dette er 1 trdd med Benner og Wrubel (1989), som mener at
dersom sykepleier engasjerer seg i den enkelte pasients situasjon, bidrar dette til kunnskap
som er essensiell for & kunne hjelpe pasienten. Dersom sykepleien som gis ikke er
individualisert, pasientfokusert og relatert til behov, kan muligens dette oppleves som
smertefullt for pasienten som nylig har fitt anlagt stomi. Dette kan f4 konsekvenser for
pasienten i form av at pasienten kan oppleve lite omsorg og respekt, og vil kanskje ikke
oppleve & bli sett, hort eller trodd (Kristoffersen og Nortvedt 2012). Dette kan muligens skape
forsinkelser 1 pasientens prosess med & akseptere stomien og fore til redusert motivasjon til a

utfore stomistell pd egen hand.

Sykepleier er pélagt & ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg (Norsk
Sykepleierforbund 2011). Sykepleier ma derfor i tillegg til de fysiske, ta hensyn til pasientens
psykiske behov. I Thorpe, McArthur og Richardson (2014) fremkom det som viktig at
sykepleier lytter til og verdsetter pasientens tanker. A bruke tid, lytte og vare sammen med
pasienten bidrar til at pasienten kan sette ord pd og finne mening i sin situasjon (Hakonsen
2010). Ved at sykepleier normaliserer og aksepterer de folelsene og tankene pasienten ytrer,
kan pasienten muligens oppleve sine reaksjoner som naturlige og opplever sykepleien som

helhetlig.

Autonomi er plikten til & respektere autonome personers beslutninger (Brinchmann 2012). 1
folge Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) § 3-1 har pasienten rett til & medvirke ved
gjennomforing av helse- og omsorgstjenester, og dette understottes ogsa av Norsk
Sykepleierforbund (2011). I Thorpe, McArthur og Richardson (2014) viste det seg at nar

helsepersonell tok kontroll over avgjerelser, folte pasientene mangel pd autonomi, og i
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Persson mfl. (2005) kom det frem at over 50 prosent av pasientene ikke fikk mulighet til &
delta i avgjerelser. Konsekvensen av dette kan vare en folelse av manglende kontroll over
egen situasjon og eget liv og at pasientens selvtillit kan svekkes. Det er rimelig & anta at det
kan vare enklere for pasienten & akseptere sin situasjon dersom vedkommende far delta i
avgjorelser, og at dette kan bidra til en opplevelse av kontroll og autonomi i eget liv.
Sykepleier ber derfor inkludere pasienten i valg og gi tilstrekkelig informasjon slik at

vedkommende kan ta selvstendige avgjerelser basert pa kunnskap, egne ensker og behov.

Sykepleier befinner seg i en relasjon hvor man kan hjelpe pasienten til 4 forme
vedkommendes opplevelser ved hjelp av veiledning og fortolkning (Benner og Wrubel 1989).
Valg av kommunikasjonsmetode har vist seg, i Attree (2001), & ha betydning for relasjonen
mellom sykepleier og pasient. Ved at sykepleier benyttet apen, toveis kommunikasjon kunne
sykepleier erverve god innsikt i pasientens situasjon (ibid), fordi denne formen for
kommunikasjon innebazrer at bade sykepleier og pasienten deltar aktivt i samtalen
(Nikolaisen, Standal og Harberg 2016). Dette gir muligheter til & oppklare misforstaelser og
komme frem til en felles forstaelse (ibid). Enveiskommunikasjon fra sykepleier kan dermed
fore til at viktig informasjon blir utelatt og/eller misforstétt. Det stilles sparsmélstegn ved om
enveiskommunikasjon kan medfere for eksempel usikkerhet, stress, en folelse av a vaere
unormal og/eller ubehagelige opplevelser for pasienten. En dpen, toveis kommunikasjonsform
vil kunne avverge ubehagelige opplevelser, og pasienten kan pad denne maten dele sine tanker
og bekymringer med sykepleier. Sykepleier ber derfor forseke a fore en dialog med pasienten,
fortrinnsvis ved & variere mellom & lytte til vedkommende og gi tilbakemeldinger pé det som

blir sagt.

5.3 Stomiaksept

I Krouse mfl. (2009) var stomiaksept et av de vanligste problemene for pasientene etter
stomioperasjoner. Dette grunnet at det tok tid for pasientene til 4 bli vant med stomiens
utseende og selve stomistellet (ibid). Det er derfor essensielt for sykepleier & vere bevisst
dette, men det stilles spersmalstegn ved hvordan sykepleier kan bidra for & hjelpe pasienter til
a akseptere sin nyopererte stomi. I Danielsen mfl. (2013) papekte pasientene viktigheten av a
vare dpen om sin stomi, og i folge Nilsen (2011) kan apenhet skape trygghet og tillit. Det kan
derimot vare vanskelig for enkelte pasienter & vere dpne om sin stomi, fordi avfering er

ansett som urent og er et tabubelagt emne i dagens samfunn (Nilsen 2011). Til tross for at
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avfering er tabubelagt, ber sykepleier opptre aksepterende, normalisere stomiens funksjon og
oppmuntre pasienten til & sette ord pd sine folelser. Ved at sykepleier benytter overnevnte
tilneermingsmetoder kan dette bidra til at pasienten gradvis snakker om sine folelser og
bekymringer. Dette kan igjen bidra til trygghet og tillit, og det antas at trygghet og tillit hos

pasienten kan bidra til en sterre forutsetning for stomiaksept.

I folge Simmons mfl. (2007) ber pasienter oppmuntres til & akseptere sin stomi, men dette kan
vaere utfordrende fordi det sannsynligvis ikke er tilstrekkelig & si til pasienten at
vedkommende ber akseptere sin stomi. Borwell (2009) viser til fem milepaler for psykisk
rehabilitering i forbindelse med stomioperasjoner: Pasienten begynner forst & se pa og berere
stomien, og senere tillater andre & se stomien. Deretter uttrykker pasienten interesse for
stomien og stiller spersmal angdende stomistell, og etter hvert tar ansvar for stomistell. Til
slutt sosialiserer pasienten med pasienter og besgkende (ibid). Disse milepelene tolkes dithen
at dette er steg som viser at pasienten aksepterer sin stomi, men milepalene kan ogsa benyttes
som kortsiktige mal for pasienten. Sykepleier ber oppmuntre og motivere pasienten til a
giennomfere de ulike stegene, samt observere pasientens handlinger i forbindelse med

mileplene.

P& grunn av sterre forekomst av lekkasjer ved ileostomi, viste Simmons mfl. (2007) at
pasienter med ileostomi i mindre grad aksepterer sin stomi enn pasienter med kolostomi.
Lekkasje representerer dessuten avhengighet av hjelp og tap av kontroll (Thorpe, McArthur
og Richardson 2014). Det viser seg altsa at lekkasjeproblematikk i forbindelse med stomien
har betydning for grad av stomiaksept, og det fremstar derfor som helt essensielt at pasienten
far hjelp med sitt lekkasjeproblem for & kunne akseptere sin stomi. Sykepleier ber derfor gjore
sitt ytterste for & forebygge lekkasje ved hjelp av informasjon og veiledning om ulike
hjelpemidler mot lekkasje. Dersom lekkasje er et vedvarende problem for pasienten, og
sykepleier ikke kommer frem til en lesning for utskrivelse, ma sykepleier sorge for at
pasienten fir hjelp med dette hjemme via for eksempel stomipoliklinikk, fastlege,

stomisykepleier og/eller hjemmesykepleie.

Krouse mfl. (2009) viser til funn om mestringsstrategiers betydning for & mestre, tolerere,
redusere og minimere stressende hendelser. I studien kom det frem at menn i sterre grad

benytter problemorientert mestring, mens flere kvinner benyttet emosjonelt orientert mestring
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(ibid). Benner og Wrubel (1989) mener derimot at emosjonelt orientert mestring er
uhensiktsmessig fordi den tar sikte pd distanse fra selve opplevelsen og kan bidra til
bagatellisering av behov. Ut i fra Benner og Wrubel (1989) kan pasienter som tar i bruk
problemorientert mestring ha lettere for a akseptere sin stomi. Likevel antas det at pasienten
selv ikke velger type mestringsstrategi, og at sykepleier derfor ber forsgke a hjelpe pasienten i
den situasjonen vedkommende befinner seg i uavhengig av pasientens mestringsstrategi. |
Krouse mfl. (2009) viste det seg blant annet at bruk av humor, anerkjennelse av positive
endringer som folge av stomien og fokus pa normalisering kunne fremme stomiaksept. Dette

er elementer som sykepleier kan benytte for a hjelpe pasienten til & akseptere sin stomi.

I Simmons mfl. (2007) viste det seg at mestring av stomistell var essensielt for stomiaksept.
Mestring av stomistell kan muligens bidra til en felelse av kontroll og uavhengighet, og dette
kan gjore det enklere for pasienten & akseptere sin situasjon og sin stomi. Det viste seg ogsd i
Simmons mfl. (2007) at pasienter som aksepterer sin stomi handterer stomien mer effektivt,
og det er dermed rimelig & anta at mestring av stomistell og stomiaksept er relatert til
hverandre. Det fremstir derfor som helt essensielt, i den postoperative fasen, a rette fokus mot

a hjelpe pasienten til & mestre stomistell og saledes bidra indirekte til stomiaksept.

5.4 Mestring av stomistell

A mestre stomistell er ansett som sentralt for livet etter en stomioperasjon (Danielsen mfl.
2013). Det er derfor hensiktsmessig at sykepleier, i samrdd med pasienten, har som mal &
skulle hjelpe pasienten til & mestre og ta over stellet pd egenhand. Sykepleier md derfor
inneha kunnskap om stomistell, og ma kunne utfere prosedyren (Vedlegg 1). Ved det forste
stomistellet ber sykepleier utfore hele stomistellet og samtidig forklare alle valg og steg
underveis (Burch 2005). Det er essensielt & vaere oppmerksom pé at pasienten kan fole sterkt
ubehag grunnet sterk lukt og at vedkommende ma se avfering pd naert hold (Lim, Chan og He
2015). Sykepleier ber derfor serge for god tid, skjermede omgivelser, smertelindring og
forberede pasienten pa stellet og den spesielle lukten av nyoperert stomi (Nilsen 2011).
Dersom sykepleier ikke tar overnevnte hensyn, kan pasienten muligens fole seg overveldet,
lite inkludert og fole tap av kontroll. Det stilles spersmalstegn ved om disse negative folelsene

reduserer pasientens motivasjon til & mestre stomistell.
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I Thorpe, McArthur og Richardson (2014) beskrives det at pasienter folte tap av autonomi nar
sykepleiere tok uavhengige avgjorelser angdende stomistell. Det fremstar derfor som viktig at
sykepleier inkluderer pasienten underveis i stomistellet og lytter til vedkommendes ensker og
behov. Ved det neste stomistellet ber pasienten oppmuntres til a4 delta (Burch 2005), og
sykepleier ma da bekrefte handlinger underveis for & kunne styrke pasientens opplevelse av
kontroll. Bekreftelse av handlinger kan muligens bidra til motivasjon for pasienten til & utfore
deler av stomistellet pd egenhdnd. Pasienten ber ogséd involveres i ekende grad for hvert
stomistell frem til pasienten mestrer stellet (Burch 2005; Nilsen 2011). Det fremstir som
essensielt 4 ikke kommandere pasienten til & utfore noe vedkommende ikke er komfortabel

med slik at pasienten ikke opplever tap av autonomi.

Pasientene i Lim, Chan og He (2015) ga uttrykk for at de var bekymret for & utfore
stomistellet feil, og de hadde et stort behov for stette under leeringsprosessen. Videre viste det
seg, i Thorpe, McArthur og Richardson (2014), at pasienter hadde dérlig samvittighet grunnet
behov for stotte og at de folte at de ikke kunne be om hjelp med mindre det var helt
nedvendig. Dette underbygger viktigheten av a veilede pasienten underveis i stomistell slik at
pasienten kan fa selvtillit til & mestre stomistell. Det er fremstdr dermed som viktig at
sykepleier ikke utforer det pasienten mestrer selv og pd en slik méte bidrar til mestringsfolelse
hos pasienten. Thorpe, McArthur og Richardson (2014) viser til resultater hvor gkt mestring
og selvtillit hos pasienten bidrar til kunnskap og forstaelse for egne behov. Dette kan vere
viktige aspekter for & kunne mestre stomistell pa egenhdnd, men sykepleier ber ogsé forsikre
pasienten om at det er akseptabelt & be om hjelp og at det er naturlig & vere bekymret for a

gjore feil.

5.5 Behov for ytterligere kunnskapsutvikling

I forbindelse med sok etter vitenskapelige artikler, ble det funnet mye forskning angdende
stomi og psykososiale konsekvenser som endret kroppsbilde og nedsatt livskvalitet. Det er
funnet lite forskning, til tross for omfattende sek, pa fremgangsmater og sykepleietiltak for
aksept av stomi. Det er derimot funnet mer forskning om mestring i forbindelse med stomi,
bade i1 vitenskapelige artikler og valgt litteratur. Det virker til & vere et stort fokus pa det
fysiske omkring stomioperasjoner, og det vil derfor vaere en fordel med ytterligere kunnskap

om hvordan pasienten kan akseptere sin nyopererte stomi.
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Det er funnet kvantitativ forskning pa stomiaksept og mestring, hvor resultatene som
fremkommer beskrives 1 form av tall og statistikk, men tar ikke sikte pd & forklare videre
arsaker. Et eksempel kan vare i Persson mfl. (2005), hvor cirka 30 prosent av deltakerne
oppga at de ikke mottok tilstrekkelig informasjon i1 forbindelse med stomioperasjoner. Dette
resultatet gir et innblikk i1 problematikken omkring informasjon, men bidrar ikke med forslag
til hvordan problemet kan leses. Det tenkes dermed at det er et ytterligere behov for
kvalitative studier som kan bidra til & finne arsaker og lesninger til ulike utfordringer i

forbindelse med stomi.

5.6 Metodiske overveielser

5.6.1Valg av litteratur

Litteraturen som har blitt benyttet i dette litteraturstudiet, har i hovedsak vart oppfert som
pensumlitteratur i lopet av de tre studiedrene vi har hatt ved Hogskolen/NTNU i Gjevik.
Bokene, blant annet “Klinisk sykepleie”, “Grunnleggende sykepleie”, “Innfering i
psykologi”, “Essentials of Nuring Research” og “Doing a Literature Review in Health and
Social Care”, er benyttet pd grunnlag av at de er oppfoert som pensumlitteratur og dermed
ansett som tilstrekkelig god litteratur i forbindelse med var sykepleierutdanning. Annen
litteratur er benyttet pd grunnlag av at pensumlitteratur ikke har omtalt de nedvendige temaer.
For eksempel har vi benyttet egne beker vedrerende aksept og veiledning pa grunnlag av at

disse bekene beskriver temaene grundigere enn pensumlitteraturen.

For dette litteraturstudiet har det i utgangspunktet vert enskelig & benytte primerkilder,
spesielt vedrerende Benner og Wrubels omsorgsteori. Dette grunnet at en sekunderkilde av
deres omsorgsteori vil vare fortolket og gjengitt av forfatteren, og at det dermed er en risiko
for feiltolkninger ved bruk av sekunderkilder. Det har likevel vaert nedvendig & inkludere
sekunderkilder for & erverve en helhetlig forstaelse av teorien, da primarkilden er komplisert

og skrevet pa et avansert sprak.

Det har vert utfordrende & besvare valgt problemstilling ved hjelp av Benner og Wrubels
omsorgsteori fordi forfatterne ikke presenterer noen konkrete sykepleietiltak i forbindelse
med omsorgs, stress og mestring. Det er likevel valgt & benytte deres omsorgsteori pa

grunnlag av at forfatterne kan bidra med en forstaelse for mennesket som utsettes for sykdom,
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tap og stress. I ettertid ser man imidlertid at det kunne vert hensiktsmessig & valgt en annen
sykepleieteori, som i sterre grad kunne bidratt med konkrete tiltak for sykepleie til pasienter

som opplever stress og tap av funksjoner.
5.6.2Valg av vitenskapelige artikler

Valg av vitenskapelige artikler er basert pa inklusjons- og eksklusjonkriterier som beskrevet i
punkt 3.3. Alle valgte vitenskapelige artikler folger inklusjonskriteriene publisert etter ar
2000, innhold av forskning, IMRaD-struktur, tidsskriftene har vitenskapelig niva én eller to,
engelsk eller nordisk sprdk, relevans for problemstilling, overferbarhet og omhandler
forskning pé personer over 18 ar. To artikler omhandler ikke direkte kolo- og/eller ileostomi,
men én av dem omhandler forskning ved gastrokirurgisk avdeling, inkludert tilfeller av
stomioperasjoner (Grennestad og Blystad 2004). Den andre omhandler pasienters erfaringer
og perspektiver pa “god” og “mindre god” pleie (Attree 2001). De to artiklene er likevel
inkludert grunnet relevans for problemstilling fordi de omtaler elementer om

stomioperasjoner, mestring, stomiaksept og opplevelser av god sykepleie.

For dette litteraturstudiet er det lagt vekt pa a benytte artikler som baseres pa bade kvantitativ
og kvalitativ metode. Av ni utvalgte vitenskapelige artikler er tre basert pd kvantitativ metode
og seks basert pa kvalitativ metode. Det tenkes at studier basert pa kvalitativ metode danner et
godt grunnlag for & besvare valgt problemstilling fordi de gjerne beskriver losninger og
fremgangsmaéter, mens studier basert pa kvantitativ metode vil gi en oversikt over omfanget
av et tema samt oversikt over forbedringspotensialer. Ved & benytte artikler med begge
metodene, har dette bidratt til et storre perspektiv pd utfordringer og lesninger tilknyttet

mestring av stomistell og stomiaksept.

Ett av inklusjonskriteriene var at resultater fra studier skulle vere overforbare til helsevesenet
i Norge, og det har derfor vaert nedvendig & undersgke helseforhold i de ulike landene hvor
studiene har vaert gjennomfert. Inkluderte studier er gjennomfert i Norge, Storbritannia,
Singapore, Danmark, Sverige og USA. Storbritannia, Danmark og Sverige har gode
helseforhold og anses 4 vere sammenliknbare med Norge (Utenriksdepartementet 2015a,
2015c, 2016a). USA har gode helseforhold, men er organisert ut i fra at man ma ha forsikring
(Utenriksdepartementet 2016b). De helsemessige forholdene i Singapore er omtrent som i

Norge, og Singapore har et godt utarbeidet helsesystem med bade offentlige og private
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sykehus (Utenriksdepartementet 2015b). P& grunnlag av god helsemessig standard i de ulike
landene, tenkes det at innholdet i de vitenskapelige artiklene er overferbare til Norge og er

derfor inkludert i dette litteraturstudiet.

Det har vist seg & vere utfordrende, til tross for omfattende sok, & finne vitenskapelige artikler
som besvarer problemstillingen fullstendig. De fleste valgte vitenskapelige artikler omfatter
mestring, stomi og aksept, men i mindre grad enn i utgangspunktet enskelig. Det har derfor
vart behov for & inkludere et storre utvalg av pensumlitteratur og fagartikler for & kunne
beskrive hva sykepleier ber gjore for a hjelpe pasienter til & mestre stomistell og akseptere sin

stomi.
5.6.3 Forskningsetiske overveielser

Syv av ni vitenskapelige artikler inneholder etiske omtalelser, hvorav seks er godkjent av
etiske komiteer. Greonnestad og Blystad (2004) og Krouse mfl. (2009) omtaler ingen etiske
vurderinger 1 sine artikler. Det antas likevel at Grennestad og Blystad (2004), som er en norsk
studie, har fulgt norske etiske retningslinjer som beskrevet i punkt 4.3.2, og det er derfor valgt
a inkludere artikkelen grunnet at den felger valgte inklusjonskriterier. Pasientene i Krouse
mfl. (2009) ble tilsendt et sperreskjema etter utskrivelse, og 49 prosent av sperreskjemaene
som ble utsendt ble ikke besvart. Forfatterne omtaler ingen forsek pa & overtale pasientene til
a svare, og det antas derfor at deltakelsen var heyst frivillig. Krouse mfl. (2009) er derfor
inkludert til tross for manglende etisk omtalelse, men grunnet dens heye relevans for valgt

problemstilling og at deltakerne kunne velge a ikke besvare sporreskjemaet.
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6 Konklusjon

I dette kapittelet vil det presenteres og konkluderes et svar pa problemstillingen. Dermed
belyses problemstillingen pa nytt: Hvordan kan sykepleier bidra til at pasienter, i forbindelse

med stomioperasjoner, kan mestre stomistell og akseptere sin stomi?

Informasjon og veiledning er lovfestet og forankret i sykepleieretikken, og er ansett som
essensielt for at pasienten skal kunne mestre livet med stomi. Sykepleier har en undervisende
og veiledende funksjon, og ma tilpasse informasjonen og veiledningen til pasientens
individuelle behov for at pasienten skal kunne erverve kunnskap. Informasjon og veiledning
ber alltid gis skriftlig og muntlig, og dette fremstir som essensielt for at pasienten skal kunne
forberede seg pa et liv med stomi. Andre aktuelle forberedende tiltak kan vere festing av
stomipose pd pasientens mage, ovelse pd stomistell ved & benytte en stomimodell som klebes
pa magen og tilbud om samtale med en likeperson fra Norilco. Dette er tiltak sykepleier ber ta
initiativ til, og som kan bidra til at pasienten kan akseptere stomien og mestre stomistell i den

postoperative fasen.

Det antas at sykepleiers opptreden har betydning for pasientens mulighet til mestring av
stomistell og stomiaksept. Sykepleien som gis ber vere individuell og relatert til pasientens
behov. Det er viktig at sykepleier benytter dpen toveiskommunikasjon, er aktivt til stede og
har forstielse for hvordan pasienten opplever sin situasjon. Sykepleier ber vise omsorg,
medfolelse, sensitivitet, sympati, tilmodighet, respekt, hoflighet og @rlighet. Det er essensielt
at sykepleier bruker tid, lytter og er sammen med pasienten, og dette kan bidra til at pasienten

kan sette ord pa og finne mening i sin situasjon for & mestre stomistell og akseptere sin stomi.

Stomiaksept er den sterste utfordringen for mange pasienter i forbindelse med
stomioperasjoner, og sykepleier ber ha fokus pa dette. Problemer som lekkasje pavirker grad
av aksept 1 negativ retning, og sykepleier ber derfor hjelpe pasienten med a forebygge slike
problemer. P4 grunn av at muligheten til stomiaksept er individuell, finnes det dermed ingen
prosedyre pa hvordan sykepleier kan hjelpe pasienten til & akseptere sin stomi. Sykepleier bor
anerkjenne pasientens individuelle behov og felelser. Sykepleier ber ogsd opptre
aksepterende, normalisere stomiens funksjon og oppmuntre pasienten til & sette ord pa sine
folelser og bekymringer, og dette kan fremme stomiaksept sammen med bruk av humor og
anerkjennelse av positive endringer grunnet stomien. At pasienten ser pa og bererer stomien,
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tillater andre & se stomien, uttrykker interesse, tar ansvar for stomistell og sosialiserer med
andre kan vare tegn pa stomiaksept som sykepleier ber observere. Mestring av stomistell
bidrar til stomiaksept, og sykepleier ber derfor i tillegg rette fokus mot & hjelpe pasienten til &

mestre stomistell.

Mestring av stomistell er essensielt for livet etter operasjonen, og malet ber derfor vare at
pasienten skal kunne mestre stomistell pd egenhdnd. For at pasienter skal lere seg & mestre
stomistell ber det forste stomistellet postoperativt utferes av sykepleier, og sykepleier ber
veilede og forklare underveis. Det forste stomistellet krever god tid, skjermede omgivelser,
smertelindring og at pasienten forberedes mentalt. Ved det neste stomistellet ber pasienten
inkluderes og oppmuntres til & delta. Pasienten ber involveres i okende grad for hvert
stomistell frem til vedkommende kan mestre stomistellet, men sykepleier ma ogsa vaere
oppmerksom pa pasientens ensker og behov. Sykepleier mé veilede pasienten nér
vedkommende utferer stomistellet for & kunne bidra til selvtillit og mestringsfolelse hos
pasienten, og sykepleier bar bekrefte pasientens handlinger underveis. Sykepleier ber i tillegg

forsikre pasienten om at det er akseptabelt & be om hjelp.
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8 Vedlegg

Utstyr:

Ny pose

Saks

Maleplate eller skyvelere (linjal)
Kompresser

Avfallspose

Hansker

Lunkent vann

Fremgangsmate:

Stomibandasjen fjernes forsiktig, bruk gjerne en fuktet kompress.
Stomien og huden rundt vaskes med lunkent vann uten sépe.

Huden ber luftterke.

Stomiens sterrelse males med en maleplate eller skyvelare. Det kan
lages en mal over hullets storrelse som kan benyttes ved neste
stomistell. Malen bar merkes med dato, da stomien endrer storrelse
den forste tiden etter operasjonen.

Stomibandasjen skal plasseres sa tett inntil stomien som mulig. Det
klippes et passe stort hull i stomibandasjen.

Festeplaten varmes ved a legge den under pasienten eller pa
vedkommendes bryst.

Den nye stomibandasjen festes pa terr og ren hud. Den ber masseres
godt pé plass, og sykepleier bar kontrollere at den sitter ved a rykke
forsiktig i posen.

(Nilsen 2011)
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