BACHELOROPPGAVE

Hvilke psykiske og sosiale problemer kan
oppsta hos stomiopererte, og hva er

sykepleierens ansvar?

FORFATTERE:

Marit Bismo, Christian Engh, Linda Fagervold & Lone Fagervold-Mathisen

Dato:

8 Mai 2015



SAMMENDRAG

Tittel: Hvilke psykiske og sosiale problemer kan oppsta hos Dato : 8/5-2015

stomiopererte, og hva er sykepleierens ansvar?

Deltakere: Marit Bismo

Christian Engh

Linda Fagervold

Lone Fagervold-Mathisen

Veileder: Randi Slasletten

Evt.
oppdragsgiver:

Stikkord/ngkkel Stomi, psykisk, sosialt, problemer, sykepleie
ord

(3-5 stk)

Antall Antall vedlegg: 1 Publiseringsavtale inngatt: Ja
sider/ord:57/12856

Introduksjon: Studier viser hgy forekomst av angst og depresjon blant pasienter med stomi. Dette
gir redusert sosial interaksjon og gkt forlegenhet.

Hensikt: Finne ut omfanget og pasienters skildringer av psykiske og sosiale problemer som kan
oppsta etter en stomioperasjon. P& bakgrunn av dette finne ut hva sykepleierens ansvar er for &
imgtekomme problemene pasientene beskriver.

Metode: Denne oppgaven er en litteraturstudie. Vi har sgkt etter aktuell forskning i databasene
Cinahl Complete og Ovid Nursing. Relevante sgkeord er: ostomy, nurs*, psychological,
psychological well-being, social, social adjustment, everyday life, limitations, permanent.
Resultat og konklusjon: Synet pa egen sykdom og helse har direkte sammenheng med
symptomer pa angst og depresjon hos stomiopererte.

Stomi byr pa flere sosiale problemer, og gir begrensninger i hverdagen. Det er en hverdag preget
av rutiner, planlegging og frykt for at stomien skal avslares.

Sykepleieren skal understgtte hap, mestring og livsmot hos pasienten, og redusere psykiske og
sosiale pakjenninger.
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Introduction: Studies show high rates of anxiety and depression among patients with stoma.
This provides reduced social interaction and increased embarrassment.

Purpose: Determine the scope and patients' accounts of psychological and social problems
that can occur after an operation. On this basis, find out what the nurse's responsibility is to
meet the problems patients describe.

Method: This paper is a literature study. We have searched for current research in databases
Cinahl Complete and Ovid Nursing. Relevant keywords are: ostomy, nurs*, psychological,
psychological well-being, social, social adjustment, everyday life, limitations, permanent.
Results and Conclusion: Pasients perception of their disease and health has direct relation to
symptoms of anxiety and depression among ostomates.

Ostomy offers several social problems, and provides limitations in everyday life. Everyday is
filled with routines, planning and fears that the stoma will be disclosed.

The nurse will support hope, coping and courage of the patient and reduce the psychological
and social stress.
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1.0 Innledning

1.1 Introduksjon til tema

Temaet for denne bacheloroppgaven er stomi. Oppgaven skal handle om pasienter som er
stomioperert og hvilke psykiske og sosiale problemer vedkommende kan st overfor, samt
utdype sykepleierens ansvarsomrade. Forskning viser at mennesker med stomi er usikre pa a
forholde seg til stomien samt leve med den. Knowles mfl. (2013) beskriver i deres studie hgy
forekomst av angst og depresjon, men at fa av deltakerne ikke mottok noe hjelp for dette.
Videre skriver forfatterne at stomi er assosiert med redusert sosial interaksjon og gkt
forlegenhet.

Omtrent 25 % av stomiopererte pasienter opplever mer alvorlige psykiske symptomer enn
pasienter som har gjennomgatt andre operasjoner og sykdommer. A gi sykepleie til personer
som har gjennomgatt stomioperasjon er utfordrende, grunnet behovet for & mgte den enkeltes
biologiske, psykologiske, seksuelle, sosiale og andelige behov (Sinclair 2009). | denne

oppgaven fokuseres det pa det psykiske og sosiale.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Temaet for oppgaven er av sykepleiefaglig relevans. Det gir en bredere forstaelse av
pasientsituasjoner og reaksjonsmgnstre hos de menneskene som lever med stomi, som kan
bidra til at man som sykepleier skal fokusere like mye pa det psykiske og sosiale aspektet ved
a leve med en stomi, som det fysiske. Temaet vil belyse, samt utdype, hvordan pasienter
opplever a fa en stomi, og hvordan de erfarer a leve med det. Fokus pa pasientperspektivet vil
veere av betydning for sykepleieren nar man far et innblikk gjennom forskning hva
pasientenes erfaring rundt temaet stomi er, eller hva enkelte pasienter mener burde veert bedre
i pasientbehandlingen. Det vil ogsa vaere av sykepleiefaglig relevans a fokusere pa hva
sykepleierens ansvarsomrade er tilknyttet pasientens psykiske og sosiale problemer som kan

oppsta ved stomi.



1.3 Forskningsomrader

Innenfor sykepleie har Hagskolen i Gjavik (2014) tre ulike forskningsomrader:
Utdanningskvalitet, kvalitet i sykepleie og helse i dagliglivet som har fokusomradene
Kritiske livshendelser” og ”A leve med helsesvikt”. VAr oppgave har relasjon til “helse i
dagliglivet” nar stomien blir en del av hverdagen for pasienten. Nar pasienten far stomi ma
vedkommende med tiden lzre seg a forholde seg til og leve med sin stomi, enten det er en
midlertidig eller permanent stomi. I tillegg til dette har vi ogsa valgt & belyse
forskningsomradet “kvalitet i sykepleie”. I folge Nortvedt og Grenseth (2011) skal
sykepleieren alltid veere oppmerksom pa pasientens psykiske og sosiale pakjenninger i
pasientsituasjonen. Utgvelse av sykepleie krever basiskunnskaper om menneskets
grunnleggende behov. Behovene hgrer med til det & veere menneske, og ma ivaretas for at
personen skal bevare liv, helse og velvare. Forskningsomradet ”Kvalitet i sykepleie” tar vi for
o0ss underseksjonen pasienters behov og sikkerhet”. Denne er sveart relevant for hensikten
med oppgaven, og omhandler utvikling av kunnskap om grunnleggende behov hos
mennesker, og hvordan sykepleiere samhandler med pasienter (HiG 2014).



2.0 Bakgrunn

2.1 Grunnleggende kunnskaper som er relevant til problemstillingen

2.1.1 Stomi

Sinclair (2009) skriver at en ”stomioperasjon er utfert til & behandle og kontrollere godartede
og ondartede sykdommer i mage-tarm-kanalen nar det er ingen andre medisinske eller
kirurgiske alternativer, og operasjonen kan vere livsnedvendig”.

Stomi defineres som “en operasjon hvor man lager 4pning mellom et organ og
kroppsoverflaten eller mellom to organdeler” (Nylenna 2009, s. 450). | Nilsen (2011) star det
at gjennom en apning i huden trekkes tarmen ut, den vrenges og sys fast i huden. Nar man ser
en stomi, er det innsiden av tarmen som er synlig. En person som er stomioperert har ikke
kontroll over avfaringen og tarmgass, grunnet muskulaturen i tarmen er ikke viljestyrt. Ved

bergring og stell av stomi vil ikke pasienten oppleve smerte, da tarmslimhinnen er fglelseslgs.

| falge NORILCO (2014), Norsk forening for personer med stomi, er det ca 18500 mennesker
i Norge som jevnlig benytter seg av stomiprodukter. De fleste stomitilfellene skyldes kreft i
endetarmen, det er sarlig eldre som rammes. Yngre personer far som oftest stomi grunnet
alvorlige og kroniske betennelsestilstander i tynntarmen og tykktarmen som crohns sykdom
og ulcergs kolitt. Andre arsaker til stomi kan veere skader ved kirurgiske inngrep,
traumeulykker, stralebehandling og medfadte misdannelser (NORILCO 2005).

Nilsen (2011) omtaler ileostomi som en stomi i ileum (tynntarmen). Det er som oftest den
nederste delen av ileum som blir lagt ut. VVanligvis er colon (tykktarmen) blitt fjernet, noe som
vil redusere veaeske- og elektrolyttopptaket. Neaeringsopptaket vil stort sett veere som far. For
pasienter som er ileostomioperert kan tarminnholdet veere svert hudirriterende, grunnet at den
er av tyntflytende og gretete konsistens, og det har et hgyt innhold av proteolytiske
fordeyelsesenzymer.

Temming av avfaring gkes i forbindelse med matinntak. lleum produserer lite gass til vanlig,
dette vil ogsa veere tilfelle ved en ileostomi. Avfagringen vil ikke ha den typiske lukten slik

den pleier, men det vil vaere en spesiell emmen lukt. lleostomi legges ut 3 — 5 cm utenfor



hudnivaet, dette gjares for a redusere faren for lekkasje, og plasseres som oftest pa nedre
hagyre side (Nilsen 2011).

| felge Nielsen (2005) vil avfgringensmengden veere ca. 1,5 liter om dagen etter operasjonen.
Etter en tid vil avfgringen renne med uregelmessige mellomrom nar som helst pa degnet eller

mer jevnt.

Nilsen (2011) forklarer at nar nederste del av colon blir lagt ut kalles det colostomi, og den
plasseres vanligvis pa venstre side av magen. Pasienter med colostomi vil ha samme
neaeringsopptak som far, da det er i den gverste delen av ileo, naringsstoffene suges opp.
Avfgringen vil veere i fast konsistens, grunnet den delen av colon som er igjen suger opp vann
og salter som fgr. Colostomien blir lagt ut 1 — 2 cm utenfor hudomradet, fordi det er liten fare
for lekkasje pa grunn av avfaringens konsistens.

Nielsen (2005) omtaler sigmoideostomi som den vanligste formen for colostomi. Det er mest
vanlig at lukkemuskelen og hele endetarmen fjernes. Endetarmen fjernes ikke ved midlertidig
stomi. Ved sigmoideostomi kommer avfgringen ut gjennom stomien, mens slim og tarmsekret
kommer ut gjennom endetarmsapningen. Tarmen vil som oftest tamme seg til faste tider etter

operasjonen, hvis vedkommende hadde regelmessige avfaringsvaner fra far av.

2.1.2 Psykiske problemer

| falge Kristoffersen definerer verdens helseorganisasjon (WHO) helse slik: ”Helse er ikke
frihet fra sykdom og svakhet, men fullstendig fysisk, psykisk og sosial velveaere” (2011, s. 48).
Den tar standpunkt fra menneskenes ulike perspektiver og tar utgangspunkt i kroppslig helse
og den mentale helsen. Det kroppslige og sjelelivet knyttes sammen med samspill med
miljget. Dette likestilles og beskrives som like avgjgrende for personens helse.

| Hakonsen (2010) beskriver den amerikanske legen Aaron Beck depresjon som en negativ
triade. Dette er tre skildringer av hvordan pasienten oppfatter sin egen tilvaerelse. Disse tre
innebarer at personen har et negativt syn pa seg selv, tolker erfaringer negativt og har et
negativt syn pa fremtiden. Hakonsen skriver at ’jo mer gjennomgripende en depresjon blir,
desto mindre vil vanligvis pasientene formidle av egne tanker og opplevelser, og desto mer vil

en se at depresjonen preger pasientens atferd og livssituasjon” (2010, s. 324).



Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke (2010) skriver at hovedkjennetegnene for en depresjon er
en utrgstelig tristhet, en verdilgs fglelse og ingen hap for fremtiden. Nedstemthet, mangel pa
interesser, lite glede og energi, nedsatt selvfglelse, liten evne til & konsentrere seg og har ofte

skyldfalelse, beskrives ogsa som karakteristiske symptomer pa depresjon.

Angst beskrives av Hakonsen (2010) som en fglelsen av at noe er farlig, og er en
falelsesmessig spenningstilstand. Han beskriver at sarbarhet star tett opp mot angst. Det betyr
at man faler seg utsatt for fare, mangler kontroll over situasjonen og mangler
mestringsmuligheter for a fale seg trygg i situasjonen.

Videre skriver Hakonsen (2010) at angst er opplevelsen av noe ubehagelig, kroppslige
spenninger og fysiologiske reaksjoner. Frykt er en rasjonell reaksjon, og dette er ikke angst.
Angst er alltid lite hensiktsmessig, fordi den farer ikke til bedre beskyttelse av oss selv eller

bedring av egenomsorgen.

2.1.3 Sosiale problemer

Nylenna definerer isolering som ” en psykisk forsvarsmekanisme hvor en forestilling isoleres
fra sin folelsladethet og dermed kan fortrenges™ (2009, s. 223). Hendelser eller opplevelser
tilknyttet stomi som kan trigge usikkerhet og angst, kan fare til at pasienten isolerer seg fra
omgivelsene nettopp for & unnga problemet og falelsene som kan oppsta (Store norske

leksikon 2014). Solvoll (2011) skriver at en sosial isolasjon gker depresjonsrisikoen

Sosialt nettverk defineres av Smebye og Helgesen (2011) som et band mellom mennesker. |
Hanssen (2011) hevder Stamnes at sosial statte kan forebygge negative psykososiale falger
ved & gi raskere rehabilitering etter sykdom og operasjon.

| folge Gjerland (2011) er det sosiale forventninger om at man har kontroll over hvor og nar
vedkommende slipper ut tarmgass. Tapet av denne kontrollen oppleves som ubehagelig og

sjenerende.

2.1.4 Sykepleie

Nortvedt og Grgnseth (2011) definerer sykepleie som pleie til mennesker som er syke eller

skadet. Det innebaerer omsorg som er praktisk.



Behovet for sykepleie oppstar nar alder, sykdom eller en ytre hendelse ferer til at personen
befinner seg i en situasjon der egne ressurser ikke lenger er tilstrekkelige for & ivareta de
grunnleggende allmennmenneskelige behovene og for & handtere de opplevelsene og

reaksjonene personen erfarer.

(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2011, s. 16)

2.1.5 Mestring

Psykologen Richard Lazarus utviklet teorien om stress og mestring i samarbeid med Susan
Folkman, og denne teorien er svaert relevant for problemstillingen i denne oppgaven. Hva
som oppleves som stressende er individuelt, det er en subjektiv oppfatning. Det er kun
personen selv som kan fagle pa om det han eller hun opplever, eller den situasjonen
vedkommende er i, oppleves som stress. (Kristoffersen 2011). Videre utdyper Kristoffersen
(2011) at nar en person opplever en situasjon, han eller hun befinner seg i, som belastende,
kan det utlgse stressreaksjoner, slik definerer Lazarus og Folkman psykologisk stress. ”For de
fleste mennesker er vurderingen av stress nar knyttet til at personens grunnleggende behov er
truet eller mangelfullt ivaretatt” (Kristoffersen 2011, s. 144). Hakonsen (2010) skriver at
mestring skildrer menneskets mate a tilpasse seg og lgse en situasjon eller opplevelse som kan
gi mistrivsel, ubehag eller trussel mot sin selvstendighet.

I Kristoffersen star det at ”Lazarus og Folkman benytter betegnelsen mestring om ulike typer
atferd og psykiske prosesser som personen benytter for a fjerne, overvinne, redusere eller

tolerere krav som oppstar i situasjoner der personens ressurser stilles pa preve” (2011, s. 144).

| falge Hakonsen (2010) innebzrer problemfokusert mestring a identifisere en vanskelighet
samt komme frem til lgsninger som kan forandre eller Igse vanskeligheten. Lazarus og
Folkman mener “at p4 den maten forholder personen seg aktivt og direkte til det situasjonen

eller problemet gjelder” (Kristoffersen 2011, s. 146).

Hakonsen skriver at “folelsesmessig fokusert mestring vil ikke endre en ubehagelig eller
vanskelig situasjon, men vil enten bidra til at vi kan akseptere eller leve med en vanskelig
situasjon” (2010, s. 281). Kristoffersen (2011) hevder at det er avgjgrende med falelsesmessig

fokusert mestring ved hendelser som ikke kan forandres, og som er ngdvendig for a takle.
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| Kristoffersen (2011) star det at om en mestringsmetode er hensiktsmessig og effektiv eller
uhensiktsmessig og ineffektiv, avgjeres av hvordan resultatet blir i situasjonen. Det er viktig a
vite at en strategi som ikke fungerer i en situasjon, kan fungere a veere hensiktsmessig i en

annen. En ineffektiv mestringsstrategi blir heretter omtalt som mistilpasset mestring.

2.1.6 Selvbilde og selvfalelse

Selvbilde defineres som en vurdering av seg selv i positiv eller negativ forstand, det er en
persons oppfatning av seg selv. Positivt selvbilde kan bidra til at pasienten aksepterer den
livsendringen en stomi kan gi, akseptere stomien samt mestre & handtere den og pa den maten
bli mer lgsningsorientert. Mestringsfalelse i seg selv kan gke pasientens syn pa seg selv i
positiv retning. Et darlig selvbilde kan bidra til at pasienten mister troen pa seg selv og troen
pa a klare og handtere stomien samt ta kontrollen over den og livet sitt (Hakonsen 2010).
Nilsen (2011) utdyper at hvordan pasienten ser pa seg selv etter stomioperasjonen er
avhengig av hvordan hans eller hennes selvbilde var far inngrepet. Hadde pasienten et darlig
eller negativt selvbilde far operasjonen er det en stor sannsynlighet for at vedkommende vil fa
et enda darligere selvbilde nar han eller hun har fatt stomi. Derimot kan en person som
tidligere har veert trygg pa seg selv og har det godt med seg selv mestre overgangen til stomi
bedre.

”Selvfolelse er et ord som brukes for & beskrive hvilket forhold et menneske har til seg selv”
(Hakonsen 2010, s. 68). Falelser som det & veere trist og glad er naturlig og vanlig. A kunne
fole pa de ulike falelsene og godta de, vil si & ha en god selvfalelse. Hvis pasienten opplever
en usikkerhet ved sin stomi eller i enkelte situasjoner, kan det pavirke selvfglelsen.
Tryggheten ved a leve med en stomi gjenspeiler pasientens selvfglelse og kan bidra til at
pasienten lever med stomien med aksept, mestring og kontroll.

Smebye og Helgesen (2011) omtaler trygghet som nar personen ikke er sa redd for a bli
avvist, og vedkommende har starre mot til a ta kontakt med andre dersom han eller hun er
trygg pa seg selv. Det handler om a kunne erkjenne svakheter, vite hva man vil, vage, mestre

og stole pa seg selv.

| denne oppgaven har vi valgt & ta med teorien om usikkerhet i forbindelse med sykdom av
Merle Mishel (2008). Mishel har doktorgrad i psykologi og tok for seg ulike pasientgrupper
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med kronisk og akutt sykdom, og forsket pa usikkerhet hos disse. Mishel gnsket a finne ut
hvilke faktorer i forbindelse med sykdom som kan utlgse ulike stressreaksjoner (Kristoffersen
2011). Det er en middle-range teori, som er nyttig og brukbar i praksis. | Kristoffersen star det
at ’en av de viktigste funksjonene ved middle-range-teorier er deres nytteverdi ved a fungere
veiledende i klinisk sykepleiepraksis” (2011, s. 275). Kristoffersen (2011) skriver at denne
teorien innebeerer tilfeller som opptar sykepleieren og som rettes mot spesifikke
sykepleiehandlinger. | falge Smith og Liehr (2008) er middle-range-teorier utviklet for a gi
veiledning for daglig sykepleiepraksis og vitenskapelig forskning tilknyttet sykepleiefaget.
Dette pa tvers av praksis og forskning. Pa praktisk niva vil Mishels teori innebere a tilby
informasjon og forklaring, gi struktur og orden, og a fokusere pa valg og alternativer.

Mishels definisjon pa usikkerhet er beskrevet i Kristoffersen slik:

Manglende evne til & forsta betydningen av sykdom relatert til opplevelsen eller situasjonen.
Den kognitive tilstanden blir til nar personen ikke har tilstrekkelig rutine ved en bestemt
hendelse grunnet mangel pa tilstrekkelige ressurser. Usikkerhet forekommer i situasjoner
hvor beslutningstakeren ikke er i stand til & fastsette betydningen av hendelsene og/eller ikke
er i stand til & forutse det ngyaktige utfallet.

(2011, 5. 266-267).

| falge Mishel er usikkerhet en subjektiv oppfattelse, det betyr at det bare er pasienten selv
som kan avgjgre om han eller hun opplever usikkerhet. Nar pasienten faler seg usikker mener
Mishel at pasienten selv vurderer usikkerheten med enten ved a fokusere pa selve situasjonen
som trigger usikkerhet, eller trekker fram positive eller negative aspekter i situasjonen. Ved
slik vurdering blir resultatet av usikkerheten vurdert som en trussel eller som en mulighet”
(Kristoffersen 2011, s. 268). Kristoffersen skriver videre at “nar usikkerhet far vedvare,
overstiger denne opplevelsen av personens taleevne, og det oppstar en opplevelse av
manglende balanse og stabilitet i tilvaerelsen” (2011, s. 267).

Kristoffersen (2011) hevder at for mennesker som lever med alvorlig kronisk sykdom er

usikkerhet en viktig kilde til psykologisk stress og belastning.

12



Mishel og Clayton (2008) hevder at konseptet til teorien knyttes tydelig til sykepleie ved &
beskrive og forklare menneskelige reaksjoner pa sykdomssituasjoner. Usikkerhet oppstar i
alle faser ved sykdom fra far pasienten far diagnosen, symptomer, behandling, rehabilitering

og tilbakefall. Derfor er teorien relevant for helseopplevelsene i alle aldersgrupper.

| dag er det to versjoner av teorien, en for akutt syke og en for kronisk syke.

Den opprinnelige teorien om usikkerhet ved akutt sykdom (Uncertainty in Iliness
Theory/UIT) omhandler usikkerhet i forbindelse med diagnostisering og behandling.

Mishel og Clayton (2008) beskriver at Uncertainty in Iliness theory (UIT) er organisert rundt
3 hovedtemaer: Vurdering av usikkerhet, mestring av usikkerhet og forlgpere av usikkerhet.
Teorien om usikkerhet ved kronisk sykdom ble utviklet for & favne erfaringer med a leve med
usikkerhet over tid, og blir omtalt som Reconceptualized Uncertainty in Iliness Theory
(RUIT) (Kristoffersen 2011).

| Kristoffersen (2011) star det at Mishel har utviklet et eget verktay for 8 male usikkerhet —
”Mishel uncertainty in illness scale” (MUIS). Dette er et instrument som ogsé er oversatt til
norsk, og er blitt benyttet i flere studier innenfor helse. Instrumentet bestar av flere pastander,
bade positive og negative, som kan gi svar pa opplevelsen av usikkerhet tilknyttet sykdom,

behandling og sykehusopphold.

Mishel har opphavsrett til instrumentet, og alle som gnsker a benytte det, ma sgke om
tillatelse. I tillegg méa forskere forplikte seg til & melde resultatene av forskningen tilbake il
henne. Dette er for & sikre tilgang til forskningsresultater som vil kunne bidra til

videreutvikling av teorien.

(Kristoffersen 2011, s. 270).

2.2 Hensikten

@nsket og hensikten med denne litteraturstudien er a finne ut pasientenes skildringer av de
starste psykiske og sosiale problemene som kan oppsta etter & ha gjennomgatt en
stomioperasjon. Pa bakgrunn av dette gnsker vi a finne ut hva sykepleierens ansvar er for a

imgtekomme problemene pasienten beskriver.
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2.3 Problemstilling

Hvilke psykiske og sosiale problemer kan oppsta hos stomiopererte, og hva er sykepleierens

ansvar?

2.4 Avgrensing av problemstilling

Psykiske og sosiale problemer vil omhandle angst, depresjon, usikkerhet og frykt, og dette vil
bli synliggjort under resultat og drefting etter funn i relevante studier. Tiltak rettet mot disse

problemene vil fokuset veere mestring samt hva sykepleierens ansvarsomrade innebzrer.
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3.0 Metode

Dalland (2012) definerer metode som en fremgangsmate som ma settes i verk og hvordan
man bgr ga frem for & finne kunnskap som er relevant for problemstillingen. Bjerk og
Solhaug (2008) skriver at metode er en prosess som gar ut pa a samle inn og analysere
materiale pa ulike mater. Forsberg og Wengstrém (2013) hevder at a arbeide ut ifra en
vitenskapelig metode innebeerer systematikk. A ta fram kunnskap om den verden vi lever i og

om oss selv er en strategi innenfor den vitenskapelige metoden.

3.1 Litteraturstudie

Forsberg og Wengstrom (2013) skriver at en litteraturstudie innebzrer a sgke systematisk og
granskende med aktuell forskning innenfor et valgt tema eller problem. Gjennom a arbeide i
en forskningsprosess kan man fa nye kunnskaper om tema som forsterker den eksisterende
teorien. Litteraturstudie som metode kan avdekke et hav av forskningsartikler innenfor et
bestemt tema og som kan veere aktuelle for problemstillingen. All forskning burde belyses for
a avdekke eksisterende kunnskap, samtidig vil det veere umulig i dette tilfellet grunnet tiden
det tar samt det er begrenset antall studier som kan presenteres i denne oppgaven (Forsberg &
Wengstrom 2013). Bjerk og Solhaug hevder at hensikten med litteraturseket er ’a papeke
mangler ved eller hull i kunnskapsgrunnlaget” (2008, s. 55).

En kvalitativ metode gar i dybden, far frem det som er spesielt eller avvikende og formidle
forstaelse (Dalland 2012). | Forsberg og Wengstrom (2013) mener enkelte forskere at det er
viktig a inkludere kvalitative studier som beskriver pasientens opplevelser i
sykepleiesituasjonen. Begrepet kvalitativ forskningsmetode innebaerer studier der det kommer
frem hvilken mening ulike hendelser og erfaringer betyr for menneskene som opplever dem.
Kyvalitativ studie ”strever etter a beskrive, forsta, forklare samt tolke” (Forsberg & Wengstrom
2013, s. 45). | en kvalitativ studie vil resultater presenteres i form av sitater fra informantenes

uttaelser.

Kvantitativ forskningsmetode er studier som fokuserer pa malbare resultater og statistikk
(Forsberg & Wengstrém 2013).
| var oppgave har vi bade kvalitativ og kvantitativ studie, grunnet vi gnsker a belyse

opplevelsen av stomi deltakerne i de ulike studiene erfarer og finne ut av om det er eventuelle
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forskjeller hos de. Vi vil belyse malbare resultater gjennom kvantitative studier for a kunne
beskrive hvor stor andel dette gjelder i forhold til problemstillingen og hensikten med

oppgaven Vvar.

3.2 Litteratursgk

Bjark og Solhaug (2008) skriver at systematiske litteratursgk handler om a finne relevante

sgkeord, samt kombinere de slik at man sitter igjen med et antall handterbare referanser.

Sekeprosessen for denne litteraturstudien ble gjennomfert fra januar 2015 til og med april
2015, og relevante sgkeord som ble benyttet var: ”ostomy”, ”” permanent”, ”’limitations”,

b N1Y 99 9 99 ¢

”body image”, adult(s)”, “social adjustment”, ” psychological well-being”, “nurs*”,
“everyday life”, ” ostomy and psychological”.

Sekene ble gjort pa grunnlag av inklusjon -og eksklusjonskriteriene som ble satt opp tidlig i
sgkeprosessen.

Swkene ble ikke innsnevret med forskjell pa midlertidig og permanent stomi da vi gnsket a se
mulige psykiske og sosiale forskjeller mellom disse typene. Sgkeordene ble kombinert med
ordet ”AND” 1 databasene. Forsberg og Wengstrom (2013) skriver at ved 4 benytte seg av
”AND?” vil sekene inneholde bdde og, og en slik kombinasjon brukes for & begrense, samt fa
et smalere resultat.

Databaser tilknyttet Hagskolen i Gjavik ble benyttet som: PubMed, SveMed+, Medline, Ovid
Nursing og Cinahl complete. Ovid Nursing og Cinahl complete ble endelige databaser for
funn i denne litteraturstudien. Cinahl complete har helse og medisin som emner og fokuserer
pa sykepleievitenskapelige tidsskrifter fra 1981. Ovid nursing database omfatter ogsa helse og
medisin, og dekker delvis Cinahl complete, og fokuserer pa sentrale omrader for sykepleiere.
Ovid nursing inneholder artikler fra 276 tidsskrifter for sykepleier fra ar 1950. Cinahl
complete og Ovid nursing er begge referansedatabaser (HiG 2014). Selv om Cinahl complete
og Ovid nursing er referansedatabaser finnes det ofte en link pa siden til fulltekst av artikkel,
hvis ikke kan sgkemotoren ”Google Scholar” benyttes som inneholder fulltekstdokumenter av
vitenskapelig litteratur fra ulike publiseringsformater. Den inneholder de fleste vitenskapelige
tidsskrifter og baker i Europa og USA (Forsberg og Wengstrom 2013).

Ved relevante funn av artikler ble det farst sett pa relevans ved tittel, deretter ble
sammendraget (abstract) lest. Hvis sammendraget inneholdt informasjon som virket relevant
og interessant ble det gjort videre lesing. Det ble raskt undersgkt om artiklene inneholdt
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IMROD struktur, og flere artikler ble ekskludert nettopp pa grunn av denne mangelen.
IMROD star for Introduksjon, Metode, Resultater Og Diskusjon (HiG 2014).

Det ble videre kontrollert at artiklene var utgitt i fagfellevurdert tidsskrift med vitenskapelig
niva 1 eller 2. Svartdal (2014) skriver at fagfellevurdering sikrer at kunnskapen er
kvalitetssikret, der eksperter kritisk vurderer bidraget far en publikasjon. Vitenskapelig niva
ble kontrollert med brukt av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD 2015). Disse
punktene ble gjort fortlapende for & spare tid da gjennomgang og lesing av artikler er en
krevende og tidsmessig jobb. Valget av kun to databaser kan skape begrensninger, da relevant
forskning fra andre databaser kan bli utelatt, samtidig var det lettere a finne pasientskildringer

ved disse. Sgkeprosessen og benyttete sgkeord vil bli presentert i form av matriser.

“Learning to Live With a Permanent Intestinal Ostomy: Impact on Everyday Life and
Educational Needs” (Danielsen mfl. 2013b):

Sekeord Database Kombinasjoner | Antall treff
1. Ostomy Ovid Nursing | 1 4144
2. Permanent 2 2103
1and 2 39
Huket av pa de siste 5 arene. 13

“Living with an ostomy: women's long term experiences” av Honkola og Berter¢ (2009):

Sekeord Database Kombinasjoner = Antall treff
1. Ostomy Cinahl Complete 1 4144
2. Limitations 2 26

Huket av for «all adults» land?2 10
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“Exploration of Health Status, Iliness Perception, Coping Strategies, and Psychological
Morbidity in Stoma Patients” av Knowles mfl. (2014):

Sgkeord Database Kombinasjoner | Antall treff
1. Ostomy Ovid Nursing | 1 4641
2. Psychological well-being. 2 1072
3. Adult 3 195846
1and 2 11

land 2 and 3 8

“Impact of a temporary stoma on patients' everyday lives: feelings of uncertainty while

waiting for closure of the stoma” av Danielsen mfl. (2013a):

Sgkeord Database Kombinasjoner | Antall treff
2005 — 2015 Cinahl Complete
1. Nurs* 1 179017
2. Ostomy and psychological land 2 71
3. Everyday life land 2 and 3 3

“Young Adults With Permanent Ileostomies: Experiences During the First 4 Years After
Surgery” av Sinclair (2009):

Sekeord Database Kombinasjoner Antall treff
1. Ostomy Ovid Nursing 4641
2. Adults 196035
3. Body Image 2577
land 2 and 3 56
4. Social adjustment land2and3and4 2
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3.3 Inklusjon- og ekslusjonskriterier

Pasientene som beskrives i oppgaven ma oppfylle visse krav, sakalte inklusjon- og

eksklusjonskriterier. Inklusjonskriteriene er veiende for at oppgaven skal vaere sa aktuell og

konkret som mulig, dette vil gi en presis problemstilling og hensikt. Eksklusjonskriteriene

beskrives som arsaker til at de ikke tas med i oppgaven, dette gjeres fordi de ikke er like

aktuelle. Inklusjon- og eksklusjonskriteriene brukes ogsa for a snevre inn og vere mer kritiske

i litteratursgket.

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Begge kjgnn — vil vite om det kan veere

kjgnnsrelaterte forskjeller.

Voksne, over 18 ar.

Barn og pargrende.

Inkontinent stomi.

Kontinent stomi for eksempel Kochs

reservoar.

Ileo- og Colostomi — vil ikke & se pa forskjellen

ved de ulike stomiene, men fokusere generelt pa

det & métte leve med stomi.

Urostomi.

Permanent og midlertidig stomi — Vil vite om

det kan veere forskjell ved det & ha permanent

eller midlertidig stomi.

Alle tilstander som kan gi stomi. - Det vil bli

sett kritisk pa artikler som beskriver pasienter

med kreft, da de kan beskrive depressive

symptomer fra for av.

Kjent psykisk sykdom — kan gi feil

svar pa problemstillingen.

Kosthold ved stomi — vil ikke fokusere
pa selvstendighet og mestring i

forbindelse med kosthold og stomi

Seksualitet og stomi.
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Artikler eldre enn 10 ar Artikler utgitt 2005 — 2015.

IMROD-struktur Ikke-IMROD-struktur
Fagfellevurdert Ikke-fagfellevurdert
Primeerkilde Sekundarkilde

3.4 Begrunnelse for valg av litteratur og kildekritikk

Vi har benyttet relevant litteratur for var problemstilling og hensikten med oppgaven. Dette

vil bli presentert enten som en primeer- eller sekundeerkilde.

Bjork og Solhaug definerer primerkilde som “en fostehandskilde, selve “orginalen” (2008, s.
44). Publiserte forskningsartikler i tidsskrifter, lover og forskrifter, etiske retningslinjer og
bgker av mer holdbar karakter er primarkilde.

Sinclair (2009) belyser godt deltakernes skildringer av livet med stomi, med stort fokus pa
psykiske og sosiale erfaringer. | tillegg kommer det godt frem hva deltakerne erfarte i matet
med sykepleierne pa bade godt og vondt, samt hva de savnet eller mente kunne veert bedre.
Studiens varighet pa 4 ar kan gi en bredere forstaelse av hvordan livet med stomi kan vere,
samtidig kan det vere at deltakerne utelater eller glemmer hvordan det var & fa stomi. Det var
7 deltakere med i studien, noe som er svaert fa, og da kan ikke funnene generaliseres, da de
levde erfaringene kan vaere sveert ulike. | Honkala og Berterds (2009) studie deltok 17
personer, alle kvinner, og delte sine dagligdagse og sosiale erfaringer ved det & ha stomi.
Studien er svert aktuell for var oppgave og belyser viktige sider av livet med stomi, samtidig
kommer det bare frem kvinnenes syn pa livet. Danielsen mfl. (2013a) ble inkludert i
oppgaven grunnet den beskriver hvordan deltakerne opplever a leve med midlertidig stomi, og
vil derfor vaere relevant til problemstillingen og hensikten. Det ble ogsa beskrevet ulike mater
a mestre livet med stomi, og vil veere av stor betydning for sykepleierens ansvarsomrade. Det
var kun 7 av 17 deltakere som deltok, den ene fokusgruppen bestod av 2 deltakere grunnet
frafall. Studien kan ikke generaliseres for pasienter med stomi, grunnet for fa deltakere, men
det var heller ikke malet til Danielsen mfl. (2013a). | en annen studie av Danielsen mfl.

(2013b) fokuserer de samme forfatterne denne gangen pa permanent stomi og synliggjer
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deltakernes beskrivelser av deres opplevelser med stomi. Det ble benyttet samme metode for
studiet med fokusgruppeintervjuer, og dette vil veere aktuelt i forhold til inklusjonskriteriene. |
tillegg kommer det tydelig frem hva deltakerne gnsket i forhold til tilpasning til livet med
stomi. Studien av Knowles mfl. (2014) fokuserer pa kvantitativ metode, med 150 deltakere,
som kan svare mer representativt for pasienter med stomi. Forfatterne har tidligere utfart
forskning pa dette omradet, men de kritiserer selv at de ikke har sett pa forskjellen mellom

aktiv og inaktiv sykdom og tilleggskomplikasjoner. Dette kan gi feil resultater.

Tre av studiene er fra Skandinavia, en fra Sverige og to fra Danmark, dette er av betydning da
det kan veere likheter til Norges helsevesen. De resterende studiene er fra Australia og
Canada.

Studiene er engelsksprakelige og i var oversettelsesprosess og presentasjon av resultatene blir

dette en sekundeerkilde da vi har bearbeidet og tolket det som er blitt presentert i studiene.

Bjork og Solhaug (2008) skriver at materiale fra sekundarkilde er blitt tolket og bearbeidet
fra en primerkilde, og omtales som andrehéndskilde. Sekunderkilde “’stotter seg pd en annen

forfatters framstilling, ikke pé orginalen” (Bjerk & Solhaug 2008, s.44).

Vi har valgt a bruke Hakonsens (2010) Innfgring i psykologi og trukket ut aktuelt stoff i
forbindelse med angst, depresjon og mestring. Det er relevant pensumlitteratur og blir brukt i
opplaringen av sykepleiere ved Hggskolen i Gjavik. Boken har blitt revidert flere ganger, sist
i 2010. Hummelvoll (2012) er blitt benyttet grunnet angst, selvbilde og depresjon har relasjon

til psykiske problemer som kan oppsta ved stomi.

Nilsen (2011) i Klinisk sykepleie 2 er relevant pensumlitteratur som forklarer grunnleggende
kunnskap om stomi. Faglitteratur kan vaere flere ar gammelt, men slike grunnleggende
kunnskaper er like relevante na som tidligere.

Mishels sykepleieteori forklares godt i Kristoffersen (2011), men for a fa en bredere forstaelse
av hva teorien innebzrer samt hva middle-range-teori er, har vi anvendt Middle Range Theory
for Nursing av Smith og Liehr (2008) fra USA. Det vi har presentert fra Mishels teori er
beskrevet noe mer forstaelig i Kristoffersen (2011) og er derfor blitt benyttet mer enn
litteraturen av Smith og Liehr (2008). I Nortvedt og Grenseth (2011) belyses sykepleierens
funksjonsomrade og blir benyttet for a beskrive og utdype sykepleierens ansvar ved psykiske
og sosiale problemer som kan oppsta i livet med stomi.
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NORILCOs hjemmeside har ikke blitt oppdatert siden 2005, denne informasjonen fikk vi per
telefon til NORILCO, men de kunne opplyse om at hele hjemmesiden er under oppdatering na
i 2015, men kunne ikke opplyse nar i 2015. Slik informasjon kan tyde pa at hjemmesidens
innhold er stabil med lite forandringer siden 2005. NORILCO arbeider aktivt for
stomiopererte samt bedre stomioperertes interesse ved internasjonalt samarbeid.

Opplysningen om de ca 18500 menneskene i Norge som benytter seg av stomiprodukter har
vi matte innhente per telefon, da det ikke star verken pa NORILCOs hjemmeside eller noe

annet sted hvor mange i Norge som har stomi per i dag og som er en holdbar kilde.

Studiene og litteraturen vi har valgt belyser godt hva vi gnsker a fa svar pa med utgangspunkt

i problemstillingen og hensikten med oppgaven.

3.5 Analyse

Etter en omfattende sgkeprosess ble analyseringen av artiklene satt i gang. De ulike artiklene
ble delt opp for & finne den aktuelle essensen. Forsherg og Wengstrom (2013) skriver at &
analaysere betyr og dele opp i mindre deler og undersgke de hver for seg.

Etter ngye lesing og gransking av de ulike artiklene ble de sammenlignet opp mot hverandre
der det ble sett etter likheter og ulikheter i de forskijellige artiklene. Det ble sa notert ned ulike
relevante stikkord ut fra artiklene, og videre ble disse satt innunder ulike tilhgrende
hovedtemaer pa tvers av artiklene. Det resulterte i til slutt tre temaer: psykiske problemer ved
stomi, sosiale problemer ved stomi og sykepleie ved psykiske og sosiale problemer ved stomi.
Disse blir presentert i resultat og drgfting. Etter analyseringen ble 5 artikler inkludert og

presentert under resultat.
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4.0 Resultater

4.1 Psykiske problemer ved stomi

Knowles mfl. (2014) beskriver i studien ”Exploration of Health status, Illness Perceptions,
Coping Strategies, and Psychological Morbidity in Stoma Patients” at rett etter
stomioperasjonen i den postoperative fasen, sa deltakerne pa seg selv som mer syke, og de
hadde mer problemer for & tilpasse seg den nye situasjonen. Deltakerne hadde flere
utfordringer med falelsesmessig mestring, og beskrev mer symptomer pa angst og depresjon.
Oppfattelse av egen sykdom hadde direkte sammenheng med symptomene pa angst og
depresjon, dette virket negativt pa bade den problemfokuserte mestringen og selvstendigheten
rundt stomien. Knowles mfl. (2014) skrev at tiden etter at stomioperasjonen ble gjennomfart
var proporsjonelt med at symptomer pa angst og depresjon reduseres, samt gir gkt
selvstendighet og mindre bruk av mestringsstrategier. Nar helsen oppfattes som darligere, er
det stgrre sannsynlighet for at vedkommende bruker mer mistilpasset mestring ved sine
problemer, har redusert selvstendighet med stomien og gkt symptomer pa angst og depresjon.
Mistilpasset mestring har en sammenheng med mer symptomer pa angst og depresjon og
mindre selvstendighet rundt stomien. Problemfokusert mestring kan fare til mer symptomer
pa angst og mistilpasset falelsesfokusert mestring. Knowles mfl. (2014) anbefaler & se pa
ungyaktigheter ved temaet stomi og hvordan den pavirker livsstil og helse. Malet ber veere a
undervise pasientene i at maten de opplever sin egen sykdom, har stor innvirkning pa felelse
av angst, depresjon og mestring. Slik undervisning vil gke selvstendigheten, falelsesmessig

mestring og redusere depressive symptomer.

I ”Impact of a temporary stoma on patients’ everyday lives: feelings of uncertainty while
waiting for closure of the stoma” av Danielsen mfl. (2013a), kommer det frem at nar
deltakerne hadde kjennskap til at stomien kunne veaere midlertidig, hadde det negativ
innvirkning pa situasjonstilpasningen. Deltakerne beskrev fglelsen av & matte ha kontroll og
at de ofte hadde falelsen av usikkerhet. De beskrev tvil og hap om a kunne fa lagt tilbake
stomien, de bar ogsa preg av usikkerhet om at det ikke kom til & skje. Mange deltakere med

midlertidig stomi, gikk konstant & hapet pa og returnere til det normale.
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4.2 Sosiale problemer ved stomi

| ”Young adults with permanent Ileostomies: Experiences During the First 4 Years After
Surgery” beskriver Sinclair (2009) at deltakerne uttrykte mye emosjonelt stress nar temaet
kroppsbilde kom opp. Flere var preget av endret kroppsutseende. En deltaker uttalte at
stomien var stygg samt at vedkommende folte seg gdelagt, mens en annen deltaker var
opprart over stadig lekkasje fra stomien, episodene med lekkasje ble husket som pinlige og
mentalt gdeleggende. Deltakerne trodde at stomiposen var synlig under klaerne, noe som
hadde tvunget dem til & skifte klesstil, samtidig var det en deltaker som hadde hatt pa
sommerklzar for farste gang pa 10 ar, for operasjonen hadde vedkommende vert inkontinent
for avfaring. Sinclair (2009) skriver at noen ble redde for a takke ja til sosiale invitasjoner,
gjenoppta aktiviteter og a ga tilbake i jobb. En deltaker sa fortsatt nei til middagsinvitasjoner
18 maneder etter operasjonen. De enslige deltakerne unngikk stort sett & dra pa stevnemgter
grunnet risikoen for a etablere et forhold. En deltaker tillot seg dette etter flere ar, mens en
annen mente derimot det var mye lettere etter at stomien hadde blitt anlagt, da stomien hadde
kurert plagene fra sykdommen. Tre deltakere snakket apent om sin stomi til dem rundt seg
som familie, venner og kollegaer. Alle deltakerne hevdet pa et tidspunkt at de skulle gnske at
de ikke hadde stomi.

I Honkala og Berterds (2009) studie ”Living with an ostomy: Women’s long term
experiences” opplevde deltakerne lavere verdi som kvinne enn andre kvinner, grunnet de sa
annerledes ut. De falte seg mindre rene og attraktive, samt usikre og mindre verdt ved & ha
stomi. Deltakerne fglte ikke at de kunne kle seg som far stomioperasjonen, da de var redde for
at stomien ville synes gjennom tettsittende klaer. Det skapte begrensninger ved sosiale
aktiviteter og kollektiv transport, grunnet frykten for lekkasje og lukt fra stomien skulle
forekomme. En deltaker skiftet stomiposen ute i friskt luft, mens vedkommende var pa ferie,
for & unnga lukt inne i huset. Deltakerne syntes det var vanskelig med faste avtaler, grunnet at
det ikke fungerte. Det ble beskrevet som vanskelig a kle seg naken, og en deltaker gav uttrykk
for at hun foretrakk & se pa hvis hun skulle oppholde seg i et offentlig badeanlegg. Kvinnene
unngikk situasjoner der dem ville fale seg kroppslig eksponert. Livet hadde blitt mer
komplisert enn kvinnene gnsket, men de hevdet at uten stomien hadde livet vart som fer,

verre eller i verste fall dgd.
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”Learning to Live With a Permanent Intestinal Ostomy Impact on Everyday Life and
Educational Needs” er skrevet av Danielsen mfl. (2013b), og her omtales det at i tillegg til
redsel for at andre skulle se stomien gjennom klarne, var det ogsa en redsel for at noen kunne
kjenne den. Isolering ble ofte valgt som strategi for & unnga at stomien skulle bli avslgrt.
Stomien ble oppfattet som tabu, og frykten for at andre skulle hgre eller lukte stomien var
hgy. Det var viktig for deltakerne & kommunisere apent om stomien med andre.

4.3 Sykepleie ved psykiske og sosiale problemer ved stomi

Sinclair (2009) belyser godt i Y oung adults with permanent Ileostomies: Experiences During
the First 4 Years After Surgery” deltakernes mote med helsevesenet. Det star at sykepleien
enkelte av deltakerne fikk var uten kunnskap, omsorg og respekt. Enkelte av sykepleierne
brydde seg ikke om pasientene, mens andre sykepleiere virket irriterte over & matte veere pa
jobb, i fage deltakerne. En deltaker fikk inntrykk av at sykepleieren hadde blitt uvel pa grunn
av hans stomi, og konsekvensen av dette var at deltakerens tilpasning til stomien ble
vanskeligere. En deltaker mintes ufglsomhet av en sykepleier da vedkommende spgkte om
stomien, og deltakeren sé ikke pa dette som humoristisk. Det ble observert at enkelte
sykepleiere virket kunnskapsrike om temaet stomi, men at de ikke delte denne kunnskapen
videre til pasienten. Deltakerne var ogsa bekymret for at sykepleierne ikke hadde hatt tid til &
svare pa spgrsmal eller hjelpe vedkommende. Det var mindre stress og lettere & sparre
familien om hjelp. Sinclair (2009) skriver at en deltaker ble fortalt av en sykepleier om hvilke
aktiviteter vedkommende ikke kunne fortsette med grunnet stomien, noe som resulterte i at
deltakeren ble mer forvirret. Lite oppleering og informasjon fra sykepleierne kom frem som
skuffende i studien. Sykepleierne hadde ikke tid, eller sa la det ikke i vedkommende a
undervise, mente deltakerne. 1 tillegg uttrykte deltakere et savn etter mer skriftlig informasjon,
bade far og etter operasjonen. Til tross for at undervisningen ved utskrivelsen ble ansett som
tilstrekkelig, ansket deltakerne mer skriftlig informasjon, det farte til at de sekte informasjon
utenom helsetjenestene. Det kom ogsa frem at det @ komme i kontakt med andre som selv
hadde pasienterfaringer tilknyttet stomi, ble verdsatt og deltakerne lzerte mye av dette.

Deltakernes historier belyser viktigheten av a lytte til pasienten, informere og undervise.

| studien ”Learning to Live With a Permanent Intestinal Ostomy Impact on Evereyday Life
and Educational Needs” av Danielsen mfl. (2013b) var temaet a trene pa livet med stomi
25



veldig sentralt. Deltakerne papekte at opplaringen som ble gitt pa sykehuset, ikke samsvarte
helt med det de trengte etter & ha kommet hjem. Viktigheten av pasientundervisning ble
trukket frem, men resultatet av studien tilsier at det burde vaere mer gruppebasert

undervisning, slik at pasientene kan lere av hverandre.

I en annen studie av Danielsen mfl. (2013a) ”Impact of a temporary stoma on patients’
everyday lives: feelings of uncertainty while waiting for closure of the stoma”, ble det ogsa
foreslatt gruppebasert undervisning av deltakerne, grunnet den er basert pa virkelige
opplevelser, og det ville veert givende & kunne snakke med andre som har stomi. Deltakerne

mente at det ville veere veldig nyttig med jevnaldrende erfaringer.
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5.0 Drgfting

@nsket og hensikten med denne litteraturstudien er a finne ut pasientenes skildringer av de
starste psykiske og sosiale problemene som kan oppsta etter & ha gjennomgatt en
stomioperasjon. P& bakgrunn av dette gnsker vi a finne ut hva sykepleierens ansvar er for a

imgtekomme problemene pasienten beskriver.

5.1 Psykiske problemer ved stomi

Knowles mfl. (2014) beskriver i studien at rett etter stomioperasjonen i den postoperative
fasen, sa deltakerne pa seg selv som mer syke, og de hadde mer problemer for 4 tilpasse seg
den nye situasjonen. De beskrev ogsa at deltakerne hadde flere utfordringer med
falelsesmessig mestring, og beskrev mer symptomer pa angst og depresjon. Hummelvoll
(2012) skriver at nar kroppen ikke fungerer som normalt ved sykdom eller tap av kroppsdel,
kan selvbildet bli alvorlig svekket. Nar det fysiske endres grunnet stomi, kan det ofte bli en
periode med depresjon.

Det at pasientene viser symptomer pa angst og depresjon postoperativt som Knowles mfl.
(2014) mener stgttes ogsa av Hummelvoll (2012), som hevder at ved nye og ukjente hendelser
og situasjoner som skaper usikkerhet vil de fleste kjenne en form for engstelse. Dette kan
vaere sykdom, eller nytt ansvar. Knowles mfl. (2014) fant ogsa ut at deltakernes oppfattelse av
sin egen sykdom hadde direkte sammenheng med symptomene pa angst og depresjon, dette
virket negativt pa bade den problemfokuserte mestringen og selvstendigheten rundt stomien.
Knowles mfl. (2014) skriver at pasienter med darligere oppfattelse av sin egen helse, vil veere

mindre selvstendige, og ha mer symptomer pa angst og depresjon.

Hummelvoll (2012) skriver at mennesker som har god selvaktelse plages lite med angst.
Selvaktelse vil si hvordan hver enkelt oppfatter sin egenverd. Ved god selvaktelse fungerer
man godt med andre mennesker, og aksepterer seg selv og andre.

Knowles mfl. (2013) beskriver i en studie med deltakere med Morbus Crohns og stomi, at
42% av deltagerne i studiet beskrev depressive symptomer. Av studiets 31 deltagere, skriver
Knowles mfl. (2013) at 8 av dem hadde sannsynligvis en depresjon, og ytterligere fem

personer har med sikkerhet en depresjon. Av disse 13, var det kun fire pasienter som mottok
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hjelp for dette. Dette stgttes av Stuart i Hummelvoll (2012), han mener at depresjoner finnes
ved mange alvorlige somatiske sykdommer, og spesielt ved mage-tarmsykdommer, men at
depresjonen ofte ikke blir oppdaget. Persson (2008) skriver at kvinner er mer misforngyd med
kroppen sin og er mer depressive enn menn etter en stomioperasjon. Dette stgtter ogsa Solvoll
(2011) som skriver av et studie har vist at menn har lettere for a takle et endret utseende enn
kvinner.

Videre skriver Knowles mfl. (2013) at 12 av 31 personer beskrev symptomer pa angst, hvorav

tre personer igjen beskrev alvorlig angst.

Knowles mfl. (2014) hevder at bedre helsetilstand, redusert oppfattelse av darlig helse, mindre
bruk av mestringsstrategier og reduserte symptomer pa angst og depresjon var forbundet med
hvor lang tid det var gatt siden operasjonen. I tillegg viser studiet at jo lenger tid siden
operasjonen jo mer selvstendige ble pasientene. Dette stgtter ogsa Persson (2008), som skriver
at de stomiopererte vil med tiden bli mer og mer vant til stomien og deres kroppsoppfatning
vil bedres. | Hummelvoll (2012) star det ogsa at det er mye som tyder pa at nar en person liker

0g godtar sin kropp, vil angstfalelsen bli redusert.

Nilsen (2011) skriver at nar pasienten nylig har vaert gjennom en stomioperasjon, kan
vedkommende matte forholde seg til at maten han eller hun lever pa kan bli endret, som igjen
kan pavirke selvhildet og oppfatningen vedkommende har av sin egen kropp. | falge
Hummelvoll (2012) vil et darlig selvbilde komme av negative tanker om seg selv, men ogsa
av negative tilbakemeldinger fra andre og disse tilbakemeldingen fra andre tolkes pa en
negativ mate Knowles mfl. (2013) presenterte en hgy score pa depressive symptomer etter en

stomioperasjon.

Savard og Woodgate (2009) skriver at viten om at stomien kun var midlertidig og at kroppen
kunne komme tilbake til «xnormalen», hjalp deltagerne gjennom sykdomsprosessen. Videre
skriver de at deltakerne klarte a akseptere situasjonen samt var komfortabel med
livssituasjonen. Dette motstrides av Danielsen mfl. (2013a) som hevder at nar pasientene
hadde kjennskap til at stomien kunne veere midlertidig, hadde det negativ innvirkning pa
situasjonstilpasningen. | studien av Savard og Woodgate (2009) kommer det frem at
deltakerne falte en fornyelse av selvtillit nar de fikk stomi, mye grunnet at de falte seg sa
friske og fordi den var midlertidig. Samtidig skriver Knowles mfl. (2013) at deltakerne med
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midlertidig stomi hadde mer symptomer pa angst og depresjon enn hos de med permanent
stomi. Deltakerne oppfattet ogsa sin sykdom som kronisk og ukontrollerbar, og at det fortsatt
ville ha en negativ innvirkning pa deres liv og velvaere. Knowles mfl. (2013) hevder at
arsaken til dette kan veere forbundet med bekymringer ved at en midlertidig stomi kan bli
permanent, og av at pasienter opplever usikkerhet tilknyttet det a veere i en ubestemt situasjon.
Danielsen mfl. (2013a) statter dette da deltakerne beskrev falelsen av & matte ha kontroll og at
de ofte hadde falelsen av usikkerhet. De beskrev ogsa tvil og hap om & kunne fa lagt tilbake
stomien, de bar ogsa preg av usikkerhet om at det ikke kom til & skje. Mange deltakere med
midlertidig stomi, gikk konstant a hapet pa og returnere til det normale. | falge Mishel er
usikkerhet en subjektiv oppfattelse, det betyr at det er bare pasienten selv som kan avgjgre om
han eller hun opplever dette. Nar pasienten fgler seg usikker mener Mishel at pasienten selv
vurderer usikkerheten med enten a fokusere pa selve situasjonen som trigger usikkerhet, eller
trekker frem positive eller negative aspekter i situasjonen, Ved en slik vurdering blir resultatet
av usikkerheten vurdert som en trussel eller som en mulighet” (Kristoffersen 2011, s. 268).
Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke (2010) skriver at angst og frykt kan forveksles, men at
begge falelsene er en opplevelse av trussel. ”Skillet mellom angst og frykt er ikke alltid sa lett

4 gjenfinne i hverdagsspraket” (Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke 2010, s. 292).

Knowles mfl. (2014) skrev at tiden etter at stomioperasjonen ble gjennomfart er proporsjonelt
med at symptomer pa angst og depresjon reduseres, samt gir gkt selvstendighet og mindre
bruk av mestringsstrategier. Personer som oppfatter helsen som darligere, har starre
sannsynlighet for & bruke mer mistilpasset mestring ved sine problemer, har redusert
selvstendighet med stomien og mer symptomer pa angst og depresjon. Mistilpasset mestring
har en sammenheng med mer symptomer pa angst og depresjon og mindre selvstendighet
rundt stomien. Problemfokusert mestring kan fare til mer symptomer pa angst og mistilpasset
folelsesfokusert mestring. (Knowles mfl. 2014). Hakonsen (2010) stetter oppunder dette ved
at problemfokusert mestring innebeerer a identifisere en vanskelighet, samt & komme frem til
lgsninger som kan forandre eller lgse vanskeligheten. Lazarus og Folkman mener “at pa den
maten forholder personen seg aktivt og direkte til det situasjonen eller problemet gjelder”
(Kristoffersen 2011, s. 146). | Kristoffersen (2011) star det at nar personen selv mener a ha
noksa gode sjanser til & mestre situasjonen, velger han eller hun ofte problemfokusert
mestring. Mennesker er forskjellige, og noen har en personlighet som tilsier at de trenger & ha
mer kontroll over enkelte situasjoner enn andre. Kristoffersen (2011) hevder at ved
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problematiske hendelser som ikke kan forandres, som for eksempel ved permanent stomi og
pasienter opplever problemer tilknyttet denne, kan fokuset pa bearbeiding av falelser veaere
like aktuell som problemfokusert mestring, grunnet situasjonen ikke kan forandres. Det er
sannsynlig at hvis pasienten opplever mestring av type problemfokusert metode, sa vil han
eller hun ved en senere anledning eller i samme situasjon benytte seg av samme metode, da
vedkommende forbinder det med mestringsfalelse. Pasienten kan ut i fra tidligere erfaringer
som resulterer i mestring, fa en rutine pa hvordan han eller hun mgater neste
utfordring/problem som vil vaere naturlig for pasienten. Mishel sin teori er meget relevant i
denne sammenhengen, hvis pasienten har veert utsatt for samme type opplevelse eller
situasjon gjentatte ganger, kan pasienten fgle mindre usikkerhet enn om opplevelsen eller
situasjonen er helt ny og fremmed (Kristoffersen 2011).

Knowles mfl. (2014) anbefaler sterkt a fokusere pa den psykologiske reaksjonen med a fa
stomi og fokus pa bakenforliggende sykdom. Dette vil vaere avgjerende i omsorgen til disse
pasientene. Det anbefales ogsa at det skal fokuseres mindre pa a utvikle spesifikke
mestringsstrategier, og heller fokusere pa personens forhold til stomien og bakenforliggende
sykdom. Knowles mfl. (2014) mener at sykepleierens tilnsermingen til disse pasientene, bar
fokusere pa hvordan pasienten kan ta avgjerelser ved handtering av stomien og forbedre

pasientens opplevelse av personlig kontroll.

Knowles mfl. (2014) anbefaler & se pa ungyaktigheter i temaet med stomien og hvordan den
pavirker livsstil og helse. Det ma veere et mal & undervise pasientene i at maten de opplever
sin egen sykdom, har stor innvirkning pa felelse av angst, depresjon og mestring. Dette vil
gke selvstendighet, mer fglelsesmessig mestring og redusere depressive symptomer.
Hakonsen kan beskrive dette ytterligere ved at “falelsesfokusert mestring vil ikke endre en
ubehagelig eller vanskelig situasjon, men vil enten bidra til at vi kan akseptere eller leve med
en vanskelig situasjon” (2010, s. 181).

Kristoffersen (2011) statter Knowles mfl (2014) og hevder at det er avgjerende med
falelsesmessig fokusert mestring ved hendelser som ikke kan forankres, og som er ngdvendig
for & takle. Slik mestring kan det i noen situasjoner virke som pasienten prgver a remme eller
unngar problemet. En pasient med stomi kan ved fglelsesfokusert mestring trekke seg unna og
isolere seg, grunnet en slik ubehagelig situasjon kan gjare pasienten usikker.

For a redusere usikkerheten og for & kunne takle de fglelsene pasientene kan oppleve, kan han
eller hun benytte mestringsstrategier nar vedkommende oppfatter usikkerheten som en trussel.
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Slike mestringsstrategier kan bidra til at pasienter tilpasser seg situasjonen. Opplever
pasienten usikkerheten som en mulighet vil vedkommende fortsette a tolke en slik situasjon

pa samme mate ifglge Mishel (Kristoffersen 2011).

5.2 Sosiale problemer ved stomi

Sinclair (2009) beskriver at deltakerne uttrykte mye emosjonelt stress nar temaet kroppsbilde
kom opp. Endret kroppsutseende var noe som preget flere. En deltaker uttalte at stomien var
stygg, og at vedkommende falte seg gdelagt. Solvoll (2011) skriver at pasientene trenger tid
til & leere seg a leve med at utseendet har blitt endret. Kvinnene i Honkala og Berterés (2009)
studie opplevde lavere verdi som kvinne enn andre “friske” kvinner siden de sa annerledes ut.
Viten om stomien pa magen, og kroppslig avfall som kommer ut av den gjorde at de falte seg
mindre rene og attraktive. Stomien gjorde at kvinnene fglte seg usikre og mindre verdt. |
Sinclairs (2009) studie var en deltaker opprert over stadig lekkasje fra stomien, vedkommende
trodde at inkontinens problemet hadde blitt kurert. Na i stedet for inkontinens, opplevde
deltakeren at posen lakk som skapte den samme fglelsen av forlegenhet og ydmykelse, som
vedkommende hadde opplevd far operasjonen.

Sinclair (2009) skriver at deltakerne trodde at stomiposen syntes under klaerne, noe som hadde
tvunget dem til & skifte klesstil. Kvinnene i Honkala og Berterd (2009) falte heller ikke at de
kunne kle seg som far stomioperasjonen, da de var redde for at stomien ville synes gjennom
tettsittende kleer. Samtidig var en som hadde hatt pa sommerkleer for farste gang pa 10 ar, fer
operasjonen hadde hun veert inkontinent for avfering (Sinclair 2009). Persson og Hellstrom
(2002) skriver at en deltaker tenkte over at stomien kunne synes et gyeblikk mens han tok pa
seg buksene, men like etterpa tenkte han ikke over dette.

Danielsen mfl. (2013b) beskriver at i tillegg til redsel for at andre skulle se stomien gjennom
klerne, var det ogsa en redsel for at noen kunne kjenne den. Nilsen (2011) skriver at selv om
stomien skulle bli klemt under kleerne vil den fungere som normalt. Persson og Hellstrom
(2002) mener at det kan veere en viss frykt for a skade stomien, men NORILCO (2005) hevder
at det er sveert sjeldent at stomien begrenser muligheten til a fortsette med trening og ulike
fritidsaktiviteter. Ved aktivitet som gir gkt fare for stat mot magen kan det hjelpe med
beskyttelsesutstyr, som for eksempel kan belte benyttes for & hindre at stomiposen lgsner
under aktiviteten (Nilsen 2011). Danielsen mfl. (2013b) skriver at isolering ble ofte valgt som
strategi for & unnga at stomien skulle bli avslart. Stomien ble oppfattet som tabu, og frykten
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for at andre skulle hare eller lukte stomien var hgy.
I Sinclairs (2009) studie kommer det frem at episodene med lekkasje ble husket som pinlige

og mentalt gdeleggende.

Frykten for lekkasje og vondt lukt fra stomien skapte begrensninger i form av og terre og
benytte seg av kollektiv transport. Det skapte ogsa begrensninger i & delta i sosiale aktiviteter
som Kino, teater eller shopping (Honkala og Berterd 2009). Danielsen mfl. (2013b) statter
dette, ved at stomien farer med seg selvpélagte begrensninger, ofte for & unnga og a avslere
stomien. En deltaker fortalte at pa ferie, hadde hun skiftet stomipose ute i frisk luft for &
unnga at lukt skulle sitte igjen inne i huset (Honkala og Berter6 2009). Nilsen (2011) skriver
at pasienter som har fatt stomi kan miste lysten og viljen til og treffer venner, bedrive hobby
og vende tilbake i arbeid. Dette da pa grunn av redsel for lekkasje eller lukt fra stomiposen.
Honkala og Berterd (2009) beskriver at det var problematisk a holde faste avtaler, grunnet at
det ikke fungerte. Stomiposen kunne lekke pa tur til jobb eller andre avtaler, og
vedkommende matte snu og reise hjem for & dusje. Pa en annen side beskriver to kvinner i
studien gjort av Persson og Hellstrom (2002) at livet hadde blitt mere avslappet etter at de
fikk stomi, det var en lettelse & kunne dra pa handling uten a vaere redd for & matte benytte seg
av toalettet. Sinclair (2009) skriver at noen ble redde for a takke ja til sosiale invitasjoner,
gjenoppta aktiviteter og a ga tilbake i jobb. En deltaker sa fortsatt nei til middagsinvitasjoner
18 maneder etter operasjonen. Persson og Hellstrom (2002) belyser at & leve med usikkerhet
rundt stomien pavirker pasientens sosiale liv. | fglge Sinclair (2009) unngikk stort sett de
enslige deltakerne a dra stevnemgter og risikoen for a etablere et forhold. En deltaker tillot
seg dette etter flere ar, mens en mente derimot det var mye lettere etter at stomien hadde blitt

anlagt, da stomien hadde kurert plagene fra sykdommen.

Det ble beskrevet som vanskelig a kle seg naken, og en deltaker gav uttrykk for at hun
foretrakk a se pa hvis hun skulle oppholde seg i et offentlig badeanlegg. Kvinnene unngikk
situasjoner der de ville fgle seg kroppslig eksponert (Honkala og Berterd 2009). Persson og
Hellstrom (2002) skriver at det ble oppfattet som umulig a dra til offentlige badeanlegg og
badstue, og dette belyses ogsa i Danielsen mfl. (2013b) der deltakerne unngikk situasjoner
som kunne avslgre stomien. Pa den annen side hevder NORILCO (2005) at stomiopererte kan
bade bade og ta badstue uten at stomien tar skade, og at en badedrakt eller shorts vil skjule
posen godt for de fleste.
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Sinclair (2009) skriver i sine funn at tre deltakere snakket apent om sin stomi til dem rundt
seg som familie, venner og kollegaer. Selv om & kommunisere apent om stomien kom frem
som viktig ble det samtidig uttrykt at det var vanskelig & snakke og fortelle om sin stomi til
personer rundt seg (Danielsen mfl. 2013b). Nilsen (2011) skriver at stomiopererte bar
motiveres til a fortelle sin sosiale omgangskrets at stomien ikke er noen hindring. Da apenhet
rundt temaet vil skape trygghet. Dette stgttes av NORILCO (2005), som beskriver at det &
kunne snakke om problemer og vonde fglelser vil kunne gjgre det mye lettere a finne
lasninger og ordne opp i misforstaelser. Ofte vil det veare angsten for hva andre tenker som er
det sterste problemet Mishel og Clayton (2008) hevder at Mishel sin teori opplyser at et godt
sosialt nettverk, statte og informasjon fra andre i samme situasjon kan pavirke usikkerheten til
pasienten. Maland (2012) mener at nar du far trgst og stette av andre mennesker, og faler at
noen bryr seg vil det veere avgjarende for egen evne til og mestre motgang. Smebye og
Helgesen (2011) skriver at & lytte, dele erfaringer og meninger, delta pa aktiviteter med andre
for & fa tankene pa noe annet kan gi hap og samt forebygge angst, depresjon og usikkerhet.
Dette omtales som emosjonell stgtte. Nar man har et svakt nettverk rundt seg vil man veere
mer utsatt for psykiske plager enn andre. Noen ganger kan dette komme av at den som har det
vanskelig trekker seg unna personene rundt seg. Likevel mener Mealand (2012) at sosial
stabilitet beskytter mot psykiske lidelser. Dette statter ogsa Smebye og Helgesen (2011) som
hevder at nar pasienten far den stgtten han eller hun har behov kan det fgre til at situasjonen
ikke fales like vanskelig, som igjen kan forebygge psykiske lidelser og gke mestringsevnen.
Mishel mente at det a foresla og a dele usikkerheten sin med noen som har opplevd a fa
stomi, hvordan det er & leve med det og fatt et bedre liv, kan bidra til at pasienten takler det
bedre selv og unngar usikkerhet i sin sykdom (Mishel & Clayton 2008). Sinclair (2009)
beskriver at & kunne snakke med og ha kontakt med andre med stomi ble hgyt verdsatt, og de
lerte mye av det. En deltaker hevdet at: ”Ingen kan forsta det pa samme mate som en som har
levd med det”. Solvoll (2011) stagtter opp under at hverdagen kan oppleves lettere ved hjelp av
selvhjelpsgrupper. A reflektere rundt egne erfaringer og dele det med andre som har veert i
liknende livssituasjoner, kan bidra til & bygge pasienten opp igjen etter store utfordringer i

livet.

Deltakerne i Honkala og Berterd (2009) sin studie hadde tilpasset livet gjennom ngye

planlegging og rutiner, ved blant annet & dra pa ferie var det behov for ngye planlegging i
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form av hvor mye stomiutstyr som skulle veere med. Solvoll (2011) hevder at personer som
har fatt stomi, kan fale seg innesperret og hindret fra a leve slik som far, med tidligere
aktiviteter. Skal pasienten forsone seg med det nye livet ma vedkommende lare seg a leve pa
andre mater med nye strategier. Sinclair (2009) skriver at flere deltakere hadde tilslutt

gjenopptatt tidlige aktiviteter, utdanning og karrierer.

Kvinnene larte seg a leve med sin stomi, men tiden det hadde tatt & akseptere var varierende.
Det handlet om & akseptere stomien og leve ett s normalt liv som mulig, og ikke la stomien
bli en sykdom eller et handikap. En av kvinnene sa: ”’Jeg tok en avgjgrelse, jeg ville ikke leve
som en syk person, jeg ville leve som frisk, det var det som hjalp meg gjennom de
vanskeligste periodene gjennom arene” (Honkala og Berterd 2009). Videre skriver Honkala
og Berterd (2009) at kvinnene var glade for sin stomi da den har satt til side en del av
problemene de hadde fer operasjonen, men samtidig har den forandret livet drastisk. | studien
av Sinclair (2009) hevder alle deltakere pa et tidspunkt at de skulle gnske at de ikke hadde
stomi. | Honkala og Berterd (2009) star det at livet hadde blitt mer komplisert enn kvinnene
gnsket, men de hevdet at uten stomien hadde livet veert som for, verre eller i verste fall dgd.
Alle godtar ikke forandringene like bra, men de fleste lever et godt liv etter hvert med stomi
(Nilsen 2011).

5.3 Sykepleie ved psykiske og sosiale problemer ved stomi

Pasientens farsteinntrykk av sykepleieren kan veere vesentlig for om hans eller hennes mate
med helsevesenet er positivt eller negativt (Kristoffersen & Nortvedt 2011). Sinclair (2009)
beskriver godt deltakernes mgte med helsevesenet. Enkelte deltakere har erfart negative
hendelser, og ga uttrykk for at sykepleien de fikk var uten kunnskap, omsorg og respekt.
Deltakerne falte at enkelte av sykepleierne brydde seg ikke om pasientene, mens andre
sykepleiere virket irriterte over a matte veere pa jobb. En deltaker fikk inntrykk av at
sykepleieren hadde blitt uvel pa grunn av hans stomi, og konsekvensen av dette var at
deltakerens tilpasning til stomien ble vanskeligere. Brinchmann hevder at for pasienten kan
sykepleierens holdninger alene gjgre hans eller hennes liv "levelig eller ulevelig, mulig eller
umulig” (2010, s. 126). Sykepleierens menneskesyn og verdier kommer til uttrykk iden
maten vedkommende mgter og samhandler med mennersker pa. Sykepleieren skal unnga a
sette pasienten i situasjoner som kan oppleves nedverdigende og krenkende slik som den
situasjonen deltakeren uttalte seg om (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2011). Sykepleierens
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holdninger og vaeremate vil kunne gi pasienten en opplevelse av a bli mgtt med omsorg. Ved
a vise interesse for pasientens opplevelse av situasjonen viser sykepleieren at han eller hun tar

pasienten pa alvor og respekterer vedkommende (Kristoffersen & Nortvedt 2011).

Brinchmann (2010) skriver at dyktige sykepleiere er oppmerksomme og

falsomme overfor pasienters plage og sarbarhet, og nar pasienten viser sykepleieren tillit er
det viktig at sykepleieren viser seg tilliten verdig. 1 Norsk SykepleierForbunds (NSF)
retningslinjer defineres sykepleiens essensielle verdiforutsetninger slik: ”Sykepleieren ivaretar
den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til a
vaere medbestemmende og retten til & ikke bli krenket” (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug
2011, s. 17). NSF skriver at ”grunnlaget for all sykepleie skal veere respekten for det enkelte
menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og

respekt for menneskerettighetene, og vere kunnskapsbasert” (2014).

| folge Kristoffersen og Nortvedt (2011) er sykepleierens profesjonelle omsorg en omsorg
som er regulert av etikk og juridiske rettigheter. Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere
utgjer kvalitetskrav, og disse skal veere integrert hos sykepleieren. I denne sammenhengen vil
det vaere av betydning & trekke frem at > sykepleieren understatter hap, mestring og livsmot
hos pasienten” (NSF 2014).

| falge Nortvedt og Grgnseth (2011) innebaerer sykepleiens lindrende funksjon & redusere
pasientens psykiske og sosiale pakjenninger, og sykepleieren skal alltid veere oppmerksom pa
dette i pasientsituasjoner. Det vil ogsa veere rom for pasienten & ytre hvordan han eller hun
erfarer sin stomi og ivaretakelsen av denne.Utgvelse av sykepleie krever basiskunnskaper om
menneskets grunnleggende behov. Den krever ogsa kunnskap om hvordan pasienten opplever
helsesvikt, noe som forutsetter at sykepleieren har bade evne og vilje til & leve seg inn i
vedkommendes situasjon. Sykepleierens praktiske kompetanse viser seg i sykepleierens
veeremate og kommer til uttrykk i omsorg for og oppmerksomhet overfor pasienten.
Behovene hgrer med til det & veere menneske, og ma ivaretas for at personen skal bevare liv,

helse og velveere (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2011).

En deltaker i studien av Sinclair (2009) observerte at enkelte sykepleiere virket kunnskapsrike
om temaet stomi, men at de ikke delte denne kunnskapen videre til pasienten. Deltakerne var

ogsa bekymret for at sykepleierne ikke hadde hatt tid til a svare pa spersmal eller hjelpe
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vedkommende. Det var mindre stress og lettere a spgrre familien om hjelp. Sinclair (2009)
skriver at en deltaker ble fortalt av en sykepleier om hvilke aktiviteter vedkommende ikke
kunne fortsette med grunnet stomien, noe som resulterte i at deltakeren ble mer forvirret. Lite
opplering og informasjon fra sykepleierne kom frem som skuffende i studien. Sykepleierne
hadde ikke tid, eller sa 1a det ikke i vedkommende & undervise mente deltakerne. I tillegg
uttrykte deltakere et savn etter mer skriftlig informasjon, bade far og etter operasjonen.
”Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til 4 ta selvstendige avgjarelser ved a gi
tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstétt” star det i
de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere, og dette skal veere integrert i sykepleieren (NSF
2014). Deltakerne opplevde dette som avskrekkende for deres tilpasning til & leve med stomi.
Til tross for at undervisningen ved utskrivelsen ble ansett som tilstrekkelig, ensket deltakerne
mer skriftlig informasjon, det farte til at de sgkte informasjon utenom helsetjenestene, ved
bruk av internett, ta kontakt med produsenter av stomiprodukter eller oppsgke bibliotek
(Sinclair 2009). A informere, undervise og veilede pasienten er sykepleierens ansvar, dette
blir omtalt i den undervisende sykepleierfunksjonen i Nortvedt og Grgnseth (2011). Dette kan
fare til at pasienten opplever mestringsfalelse og trygghet, men det er viktig at sykepleieren
setter av tid til 4 uteve den undervisende funksjonen, da dette er palagt i pasientrettighetsloven
8§ 3-2 (1999).

Nilsen (2011) beskriver at en person som far stomi kan oppleve det som vanskelig og fale det
skremmende. Sykepleieren skal ha kunnskaper om hva man ma informere pasienten om for a
kunne mestre de psykiske og sosiale utfordringene en stomi kan pavirke i dagliglivet.

Persson (2008) skriver at informasjon er viktig, men at det er av stor betydning nar
informasjonen blir gitt. Informasjon om hvordan det er a leve med stomi, samt hva det
innebarer, er svert viktig for a redusere pasientens bekymringer. Sykepleieren ma tenke pa
om pasienten er mottakelig for undervisning og veiledning, da ulike stressreaksjoner kan

medfgre at pasienten ikke far med seg det som blir sagt (Nilsen 2011).

“Mishel vektlegger ressurser som hun mener vil kunne styrke personens evne til & kunne
danne seg kognitive strukturer, og hun betegner dette som strukturfremmere” (Kristoffersen
2011, s. 268).

Troverdige autoriteter, som er en strukturfremmer, blir omtalt i Kristoffersen (2011), som i
denne sammenhengen handler om sykepleiere som pasienten har troverdighet til.
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Sykepleieren er strukturfremmere, nar vedkommende underviser og informerer pasienten om
hva han eller hun kan forvente ved stomi.

Mishel sin teori kan belyse hvor viktig det er at sykepleieren forklarer og gir informasjon til
pasienter, slik at de kan gjenvinne personlig kontroll i sin situasjon. Sykepleieren kan
redusere usikkerhet hos pasienten hvis han eller hun har gode kunnskaper om stomi og hvilke
reaksjoner man kan forvente. Usikkerheten gker hvis pasienten har manglende tillit til
helsepersonell. A forstd hvorfor pasienten er usikker kan hjelpe sykepleieren til & fokuserer pé
hva slags informasjon som er relevant og viktig i pasientens situasjon (Mishel & Clayton
2008).

Uformell informasjon, undervisning og veiledning av stomi kan bidra til at pasienten senker
skuldrene noe og har lettere for & fa med seg hva sykepleieren formidler. I tillegg kan
holdningen og veerematen til sykepleieren fortelle pasienten hvordan andre ser pa stomi som
en del av en person. Avslappende vaeremate samt behandle stomien som det normale som den
er, kan fore til at pasienten etter hvert gjer det samme om han eller hun ikke allerede har
denne holdningen til sin stomi (Nilsen 2011). Det er en tynn grense mellom & ha en
avslappende varemate og holdning til stomi, og det & vere sa avslappet at sykepleieren bruker
humor i pasientsituasjonen. Humor kan bidra til at pasienten faler seg avslappet, god
atmosfare og gjer vedkommende glad. Solvoll (2011) skriver at sykepleierens bruk av humor
pa en oppmuntrende mate kan hjelpe pasienten til & fa overtaket over situasjonen samt mestre
den. En deltaker mintes ufglsomhet av en sykepleier da vedkommende spgkte om stomien, og
deltakeren sa ikke pa dette som humoristisk (Sinclair 2009). Sykepleieren skal tra varsomt
ved bruk av humor, ’hva pasienten opplever som morsomt er subjektivt” (Solvoll 2011, s.

34).

Som nevnt tidligere ga enkelte deltakere uttrykk for at sykepleien de fikk var uten kunnskap,
omsorg og respekt (Sinclair 2009). Utsagnet “Organisasjonene kan ogsa vere til god hjelp
hvis sykepleieren selv foler seg usikker” (Nilsen 2011, s. 110) er noe spesielt, og man kan
reflektere over hvor usikre pasientene ma vere, hvis sykepleieren selv fgler seg sa usikker
rundt temaet stomi, at vedkommende ma kontakte en organisasjon selv for a fale seg tryggere
I mgtet med pasientene som er stomioperert. Utagvelse av sykepleie innebzrer at man som
sykepleier skal holde seg faglig oppdatert, som igjen kan bidra til at kvaliteten pa sykepleien i
praksis bedres. Sykepleieren ma derfor oppsgke kunnskaper i forskning samt faglitteratur.
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Nortvedt og Grgnseth (2011) skriver at dette ansvarsomradet ligger inn under den
fagutviklende funksjonen til sykepleieren. I Sinclair (2009) ble det skrevet at enkelte
sykepleiere var ikke klar over hvor traumatisk det var for en deltaker a fa ileostomi.

Over halvparten av deltakerne mente sykepleien de hadde fatt var tilstrekkelig og bra, en
deltaker folte at med hjelp fra sykepleieren vedkommende mgtte, ble deltakeren overbevist
om at med tiden kunne han eller hun handtere stomien og fale seg vel. Inntrykket av
sykepleieren, mgtet mellom sykepleier og pasient, samt den informasjonen og veiledningen
som gis er subjektiv. Det er pasientens opplevelse av situasjonen, og den kan ikke
sammenlignes av sykepleieren eller mellom to pasienter. Deltakernes historier belyser
viktigheten av a lytte til pasienten, informere og undervise (Sinclair 2009).

| denne sammenhengen vil det vaere av stor betydning a belyse Larings- og mestringssenteret
(LMS), som er sykehusenes helsepedagogiske ressursmiljg. Deres oppgave er a styrke det
faglige arbeidet med pasientoppleeringen. LMS er ogsa en sentral arena for samhandling med
kommunehelsetjenesten. Hovedansvaret for pasientopplaringen ligger i avdelingen, men
LMS bistar og veileder fagpersoner i arbeidet med utvikling, gjennomfaring og evaluering av
opplearingen. LMS skal seerlig legge til rette for helsepersonells kompetanseutvikling innen
helsepedagogikk. Erfarne pasienter er med i planlegging og gjennomfgring av oppleringen,
og deres erfaringer med a leve med sykdom og lignende anvendes i leeringsprosessene. LMS
skal bidra til & skaffe kunnskap om hva som fremmer helse gjennom laring og mestring og
kunnskapsbasert praksis (Helse Sgr-@st 2015). LMS arangerer laerings- og mestringskurs i
samarbeid med NORILCO, foreningen for stomiopererte, og er forankret i
spesialisthelsetjenesteloven (1999). I studien av Danielsen mfl. (2013b) papekte deltakerne at
opplaringen som ble gitt pa sykehuset, ikke samsvarte helt med det de trengte etter a ha
kommet hjem. Pasientopplering er en av sykehusets fire hovedoppgaver og en viktig del av
pasientbehandlingen. Opplaringen skal legge til rette for pasientenes aktive deltakelse i egen
behandling der malet er mestring (Helse Sgr-@st 2015).

Viktigheten av pasientundervisning ble trukket frem av deltakerne i studien til Sinclair
(2009), men de mente at det burde veere mer gruppebasert undervisning slik at man kunne
leere av hverandre. Slik undervisning ble ogsa foreslatt i en annen studie av Danielsen mfl.
(2013a), deltakerne mente at veiledning og informasjon pa denne maten er basert pa virkelige
opplevelser, og det ville veert givende a kunne snakke med andre som har stomi. Altuntas mfl.
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(2012) skriver at gruppebasert undervisning kan oppmuntre pasienten til a delta i deres
stomiomsorg, og kan fare til at pasienten aksepterer sin stomi. Slik undervisning har en
sentral rolle i forebygging eller behandling, grunnet de problemene eller utfordringene som
kan oppsta ved stomi. Det kom frem i studien av Altuntas mfl. (2012) at stomiutdanning var
undervurdert. | stedet for & oppsake stomisykepleier som er mer kvalifisert, var det flere
deltakere som oppsgkte sykepleiere eller annet helsepersonell. 1 2007 ble pasientopplaringen

prioritert og rutinemessig gitt av stomisykepleier.

Danielsen mfl. (2013b) skriver at deltakerne mente at det ville vaere veldig nyttig med
jevnaldrende erfaringer. Sinclair (2009) belyser ogsa at det 8 komme i kontakt med andre som
selv hadde pasienterfaringer tilknyttet stomi, ble verdsatt og deltakerne lerte mye av dette.

| falge Nilsen (2011) er sykepleierens oppgave a informere pasienten om foreningen
NORILCO, og sykepleieren skal sarge for a formidle kontakt med foreningen om pasienten
gnsker det. Det & mgte andre i samme situasjon kan bidra til at pasienten lettere aksepterer sin
situasjon og de endringene som falger med en stomi. A se en annen person med stomi ifart
vanlige kler og er fullt oppegaende kan bety mye for pasienten. Mishel og Clayton (2008)
hevder at Mishel sin teori opplyser at stgtte og informasjon fra andre i sammen situasjon kan
pavirke usikkerheten til pasienten. Mishel mente at det & foresla og dele usikkerheten sin med
noen som har opplevd a fa stomi, hvordan det er a leve med det samt fatt et bedre liv, kan

bidra til at pasienten takler det bedre selv og unngar usikkerhet i sin situasjon.

NORILCO (2005) arbeider med opplysning og veiledning, besgkstjeneste, pasientenes krav
og rettigheter, setter pasientene i kontakt med helsepersonell og de samarbeider internasjonalt

for & bedre stomioperertes interesse.

Foreningens grunntanke er at opererte eller rammede som har tilpasset seg en hverdag med
stomi har gjort erfaringer som kan veere til hjelp for pasienter som star foran/har
gjennomgatt en slik operasjon eller vert i en slik situasjon. Som medlemmer opptas alle som
er stomiopererte, alle som er blitt stillet i utsikt & matte gjennomga slike operasjoner, og alle
som viser interesse for stomioperertes sarlige problemer, herunder pargrende, institusjoner,

firmaer, helsepersonell og andre.

(NORILCO 2005, under tittelen ”Om 0ss”)
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NORILCOs likepersonstjeneste (2005, under tittelen ”Likepersonstjenesten’) er en hjelpende
hand som tilbyr informasjon om foreningen og besgk til de pasientene som har fatt eller skal
fa stomi. NORILCO har oversikt over kontaktpersoner som jobber i den enkelte pasientens
distrikt. Likepersonene har ulike diagnoser, er i alle aldre og er av begge kjgnn. De har fatt
opplaering og har taushetsplikt. I en slik situasjon kan det vare godt for pasienten a prate med
en som har veert og er i samme situasjon. Kristoffersen (2011) statter dette, da det kan
oppleves positivt & mgte andre mennesker i samme situasjonen, med kanskje samme falelsen
av engstelse. Det kan vare av stor betydning a fa veiledning og informasjon fra andre i
samme situasjon, da vedkommende fra likepersonstjenesten kan fokusere samt prioritere

informasjon som pasienten selv anser som spesielt viktig.

NORILCO (2005) belyser at det er et tilbud for ungdom mellom 15-35 ar. Gjennom
aktiviteter som blir arrangert far vedkommende muligheten til & prate med andre i samme
situasjon, sosialt samvar med andre som forstar pasienten og opplever det samme, og som
kan hjelpe han eller hun med & godta & leve med stomi. Det blir arrangert utenlandsreiser,

sommer- og vinterleir og organisasjonskurs.

5.4 Forskningsetikk

Dalland (2012) skriver at etikk er normer for god livsfarsel. Overfor vanskelige avgjerelser i
livet skal etikken gi veiledning og grunnlag for vurderinger far man handler.

Videre skriver Dalland (2012) at forskningsetikk handler om planlegging, gjennomfaring og
rapportering av forskning, samt ivareta personvernet og sikre troverdigheten av
forskningsresultatene. Man skal unnga at forskningsdeltakerne blir pafart skade/ungdvendige

belastninger.

| Bjerk og Solhaug (2008) star det at Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk/REK skal sikre etisk forsvarlig forskning ved a evaluere metoden forskeren
har benyttet seg av for a plukke ut deltakere til studien, hvordan samtykke fra deltakerne er
hentet inn samt beskyttelse av deltakerne. Forskere ma ogsa forholde seg til NSD sine
retningslinjer som beskytter personvernet. Disse retningslinjene forebygger at personlig

informasjon skjermes og anonymiseres.
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| studiet av Danielsen mfl. (2013a) ble det innledet med & informere at deltakerne i studiet er
anonyme, og at resultatene som kommer frem er taushetsbelagt. Det var i utgangspuktet
stomisykepleiere som farst screenet deltakere, videre ble de screenet av hovedforfatteren i et
telefonintervju, slik at alle deltakerne oppfylte inklusjonskriteriene. Prosjektet ble lagt frem
for etisk komite i Region Hovedstaden i Danmark, men fordi resultatet ikke inneholdt
biomedisinske intervensjoner krevde prosjektet ingen godkjenning i etiks komite i fglge dansk
lov. I den andre studien av Danielsen mfl. (2013b) ble deltakerne rekrutert via stomiklinikken
deres og stomisykepleiere kontaktet deltakere som innfridde inklusjonskriteriene.
Studiemetoden ble gjennomgatt og funnet i samsvar med etiske retningslinjer av komiteene pa
biomedisinsk forskningsetikk i Region Hovedstaden Kgbenhavn og Helsinkideklarasjonen.
Knowles mfl. (2014) sgkte opp deltakere via stomiforeninger, helseforumer og stgttegrupper
for stomi pa sosiale medier.Deltakerne i studiet er anonyme. Spgrreskjema og metode ble
godkijent av etisk komite ved Human Resources pa Universitetet i Swinburne, Australia. Alle
deltakerne i studien av Sinclair (2009) ble farst kontaktet og spurt om de kunne tenke seg a
delta, og hvis de samtykket, ble det tilsendt informasjon om hensikten med studien samt at de
nar som helst kunne trekke seg fra den. Navn pa deltakere og kirurger ble endret for & sikre
konfidensialitet. Hvis intervjuene skulle trigge emosjonelt stress var forskerne forberedt pa a
tilby radgivning. Godkjenning for studien ble gitt av Conjoint Health Research Ethics Body of
the University of Calgary and the Faculty of Medicine. I studien av Honkala og Berterd
(2009) fikk kvinnene tilsendt informasjon der studien ble beskrevet med hensikt, struktur og
at det var frivillig deltakelse. Tillatelse til & utfare undersgkelsen ble gitt fra klinikken og fra
forskningetisk komite og det helsevitenskapelige fakultet ved Universitetet i Linkoping. Ett
etisk hensyn i sykepleieforskning er sparsmalet om a ivadere privatlivet til de som deltar i
studien. Deltakerne i denne studien kunne ikke identifiseres av beskrivelser og navn og

personlige opplysninger ble ikke presentert.
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6.0 Konklusjon

Studier viser hgy forekomst av angst og depresjon hos stomiopererte. Synet pa egen helse og
sykdom har direkte sammenheng med symptomene pa angst og depresjon.

Nye og ukjente hendelser og situasjoner kan gi falelsen av engstelse. Personer som ser pa seg
selv med god selvaktelse, plages lite med angst. Fa av pasientene mottok hjelp for angst og
depressive symptomer. Kvinner er mer misforngyd med kroppen sin og mer depressive enn

det menn er etter en stomioperasjon.

Pasienter som har midlertidig stomi beskriver mer symptomer pa angst og depresjon enn
pasienter med permanent stomi. De beskriver usikkerhet og en sterk fglelse av & matte ha
kontroll, samtidig som de gikk og hapet pa at kroppen skulle returnere til det normale.

Noen fikk gkt selvtillit etter at de fikk stomien, og det & vite at den kun var midlertidig og at

kroppen skulle tilbake til normalen, hjalp pasientene gjennom prosessen.

Problemfokusert mestring kan fare til mer symptomer pa angst, og mistilpasset
falelsesfokusert mestring. Det blir anbefalt sterkt & fokusere pa den psykologiske reaksjonen
ved det & fa stomi og det vil vaere avgjgrende i omsorgen til pasientene. Det anbefales &
fokusere mindre pa spesifikke mestringsstrategier, og heller fokusere pa personens forhold til

stomien.

Stomi byr pa sosiale problemer, og setter flere begrensninger i hverdagen til pasienten. Det er
en hverdag preget av rutiner, planlegging og frykt for at stomien skal avslgres. Pasientene
unngikk situasjoner som kunne avslgre stomien og isolering ble benyttet som en strategi.
Pasientene var redde for at stomien skulle synes og bli oppfattet som tabu. Frykt for lekkasje,
lukt og lyder fra stomien hindret pasientene i a leve det livet de gnsket.

Til tross for at flertallet opplevde at stomien skapte problemer i sosiallivet, var det noen som

syntes at livet ble mer avslappet og lettere med stomi.

A informere, undervise og veilede er sykepleierens ansvar. Sykepleieren skal unnga & sette
pasienten i situasjoner som oppleves nedverdigende eller krenkende.

Sykepleieren skal sette av tid til & utave den undervisende funksjonen, og utgvelse av
sykepleie innebarer at man skal holde seg faglig oppdatert. Sykepleieren skal ha kunnskaper

om hva man ma informere pasienten om, for at vedkommende skal kunne mestre de psykiske
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og sosiale problemene en stomi kan pavirke i dagliglivet.

Sykepleieren skal understgtte hap, mestring og livsmot hos pasienten, og redusere pasientens
psykiske og sosiale pakjenninger. Jo lenger tid det har gatt siden stomioperasjonen, desto mer
akspterer pasientene livet med stomi og retunerer tilbake til dagliglivet. Flere deltakere hevdet
at livet med stomi hadde blitt mer komplisert enn gnsket, men uten stomien hadde livet veert

som far, verre eller i verstefall dgd.

Etter utallige sek kan man konkludere med at det er blitt forsket for lite pa sykepleierens
ansvar ved psykiske og sosiale problemer som kan oppsta i livet med stomi. Dette bar det
forskes mer pa.

Seket etter studier med fokus pa inklusjonskriteriene og kjennsrelaterte forskijeller, burde vi

funnet en studie med bare menn, da vi har en studie med bare kvinner.
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Vedlegg 1

Referanse

Danielsen mfl.

(2013a) Impact of

a temporary
stoma on patients'
everyday lives:
feelings of
uncertainty while
waiting for
closure of the
stoma. I: Journal
of Clinical
Nursing, 22 (9-
10), s. 1343—
1352.

Hensikt

Hensikten med

denne studien var

a finne
pasientenes
opplevelse og
pavirkning av
dagliglivet ved &
ha midlertidig

stomi.

Metode

Kvalitativ
studie.
Gruppeintervju
med 7 deltakere,
beskrevet som
fokusgrupper.
Det ble benyttet
kvalitativ
innholdsanalyse,
slik at forskerne
ikke kan tolke
underliggende
mening av
teksten.
Intervjuene ble
tatt opp pa
lydband og

transkribert.

Resultat

Deltakerne beskrev falelsen av a
matte ha kontroll, og at de ofte
hadde folelsen av usikkerhet. De
beskrev ogsa tvil og hap om a
kunne avslutte stomien, og fa den
lagt inn i igjen. Deltakerne bar
ogsa preg av usikkerhet om at det
ikke kom til & skije.

Studien fant ut at pasienter med
midlertidig stomi opplever
usikkerhet knyttet til & veere i en
ubestemt situasjon.

Deltakerne i studiet beskrev at de
matte ha sosiale begrensninger

mens de hadde stomien.
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Referanse

Danielsen mfl.
(2013Db)
Learning to Live
With a
Permanent
Intestinal
Ostomy Impact
on Everyday
Life and
Educational
Needs. I:
Journal of
Wound, Ostomy
and Continence
Nursing, 40(4),
s. 407-412.

Hensikt

Hensikten med
studien var a finne
ut hva slags effekt
stomien hadde pa
dagliglivet. |
tillegg behovet for

pasientundervisning.

Metode

Kvalitativ studie.
Fokusgruppe
intervjuer ble
benyttet. 15
deltakere, 8 kvinner
0g 7 menn, i alder
22-83 ar. De ble
delt i to grupper og
intervjuet.
Intervjuene ble tatt
opp pa lydband og
transkribert ord for

ord.

Resultat

Deltakerne falte seg
stigmatisert med sin stomi.
Redsel for at stomien skulle
bli avslgrt farte med seg
begrensninger i hverdagen.
Frykt for lyder og at noen
skulle se eller kjenne
stomien gjorde at deltakerne
folte seg begrenset.
Viktigheten av
pasientundervisning kom
frem, men at det kanskje
burde veere mer gruppebasert
slik at man kunne leere av
hverandre. Det kom opp som
forslag at den som holdt
undervisningen burde ha
stomi selv, samt at det ville
veere veldig nyttig med

jevnaldrende erfaringer.
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Referanse

Honkala, S & C.
Berterd (2009)
Living with an
ostomy: Women’s
long term
experiences. I:
Nordic Journal of
Nursing Research
& Clinical Studies
/ Vard i Norden,
29(2), s. 19-22.

Hensikt

Hensikten med
studien var a fa en
starre forstaelse og
kunnskap om
hvordan livet med
stomi er, og hva det
betyr for kvinnene.
Hvordan pavirker
stomien livet og

livssituasjonen.

Metode

Kvalitativ studie.
17 kvinner
mellom 33-80 ar
ble intervjuet med
en varighet pa 30-
120 minutter.
Intervjuene ble
tatt opp pa
lydband og
transkribert.

Resultat

Frykt for at stomiposen
skulle lasne, lekke og
skape lukt hindret
kvinnene fra en del sosiale
situasjoner. Stomien og
dens folger gjorde at
kvinnene falte seg
mindreverdige og falte
flere begrensninger. De
unngikk ofte sosiale
situasjoner som gjorde at
de folte seg kroppslig
eksponert. Klesstilen ble
forandret, da stramme kleer
kunne avslgre stomien.
Usikkerhet og forandret
selvbilde, falelse av ikke &
veere ren og attraktiv
gjorde at de falte seg
mindre verdt. Kvinnene
hadde lzrt seg a leve med
stomien, men livet var
preget av ngye planlegging
og rutiner, men flere falte
det som en befrielse og en
redning da de fikk stomi

etter arevis med plager.

54



Referanse

Sinclair, L.G.
(2009) Young
Adults With
Permanent
Ileostomies:
Experiences
During the First 4
Years After
Surgery. I: Journal
of Wound,
Ostomy, &
Continence
Nursing, 36(3), s.
306-316.

Hensikt

Hensikten med
studien var &
beskrive erfaringer
unge voksne har
som lever med
permanent stomi,
ved a Iytte til, og &
rekonstruere deres
livshistorier. Det
var ogsa gnsket a
identifisere felles
eller avvikende

temaer.

Metode

Kvalitativ studie.
Deltakerne bestod
av 3 menn, 4
kvinner mellom 24-
40 ar.

Deltakerne ble
intervjuet ansikt til
ansikt med en
varighet fra 60-150
minutter.
Intervjuene ble tatt

opp pa lydband og

deretter transkribert.

Resultat

Kroppsbilde var et veldig
emosjonelt tema for alle
deltakerne. Det endrede
kroppsbilde preget de fleste
i stor grad. De falte seg
gdelagt og ekle. Enslige
unngikk stort sett
stevnemgter. Flere mente at
stomien kunne synes under
Kleer, og byttet garderobe
for a skjule den under lgse
Kleer. Frykt for lekkasje
skapte flere hindringer i
hverdagen. Noen mente
sykepleien de hadde fatt
var tilstrekkelig og bra,
andre mente den var uten
kunnskap, omsorg og
respekt. Det var et savn
etter mer skriftlig
informasjon, derfor ble det
ofte til at de sgkte
informasjon utenom
helsetjenestene. Lite
opplaering og informasjon
fra sykepleierne kom frem

som skuffende.
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Referanse

Knowles mfl.
(2014)
Exploration of
Health status,
IlInes
Perceptions,
Coping
Strategies, and
Psychological
Morbidity in
Stoma Patients.
I: Journal of
Wound Ostomy
and Continence

Nursing. 41

(6),s. 573 — 580.

Hensikt

Forfatterne har brukt en
modell for a finne
stomipasienters oppfattelse av
sykdom, selvstendighet ved
stomi og mestringsstrategier
for & forklare angst og
depresjon hos disse.

Modellen de har brukt
antyder at konsekvensene av
sykdomsaktiviteten, som ved

psykiske plager er farget av

pasienters egen

sykdomsoppfattelse like mye

som mestringsstrategier de

bruker.

Metode

Kvantitativ studie.

150 deltakere, 54 menn
0g 96 kvinner, med
snittalder pa 45 ar.
Deltakerne svarte pa flere

nettbaserte

sparreundersgkelser som

omhandlet
helseoppfattelse,

sykdomsoppfattelse,

mestring,

selvstendighetsskjema og

angst- og depresjons

skjema.

Resultat

Hovedfunnet som ble gjort i
undersgkelsen viser at bedre
helsetilstand, redusert oppfattelse av
darlig helse, mindre bruk av
mestringsstrategier og reduserte
symptomer pa angst og depresjon var
forbundet med hvor lang tid det var
gatt siden operasjonen. | tillegg viser
studien at jo lengre tid siden
operasjon, desto mer selvstendige ble
pasientene. Den viser at jo nermere
operasjonen i postoperativ fase, desto
mer ser pasientene pa seg selv som
syke, oppfattet seg selv som syke, og
hadde problemer med a tilpasse seg
den nye situasjonen. De hadde
redusert fglelsesmessig mestring og
mer symptomer pa angst og
depresjon. Forfatterne fant ogsa ut at
oppfattelse av sykdom hadde
sammenheng med angst og
depresjon, samt problemfokusert
mestring, og virker negativt pa
selvstendighet rundt stomien. Studien
foreslo at pasienter med darligere
oppfattelse av helse, ville benytte seg
av mistilpasset mestringsstrategier,
ha lavere selvstendighet og mer

beskrevet angst og depresjon.

56



