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Short description of the bachelor thesis:

Introduction: Worries and anxiety can occur to children and adolescents when they are
admitted to the hospital to receive a stoma. Previous research shows that providing information

before the operation can improve the postoperative phase.

Aim: To understand what children, adolescents and their parents need to know before and after
a stomasurgery. As well as how nurses, by using measures and methods, can create the feeling

of security in the time before and after the surgery.

Method: Literature review based on scientific research papers. Keywords like "stoma,"

"children,"” "parents”, "adolescent”, "nurs*" and "ostomy" were used.

Results: The findings showed that children and adolescents with a stoma received a lack of
information in the time before and after the surgery.

Conclusion: Children and adolescents with stoma and their parents, will through relevant and

customized information and guidance by nurses experience security.
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1 Innledning

Allerede de fgrste barnearene larer barnet a kontrollere eliminasjon av urin og avfaring, noe
som er viktig for barnets utvikling av personlighet og selvbilde. Nar stomiopererte mister
kroppsfunksjoner og opplever endringer som gjelder personlig hygiene, blir mange bekymret
(Person m.fl. 2005). Barn og ungdommer som er stomioperert, opplever a miste kontroll over
urin eller avfgring, noe som kan ha negativ innvirkning pa personens velbefinnende (Waller
2008). A fa stomi kan medfare fortvilelse, sinne og tristhet over det endrede utseendet,
samtidig som barnet kan fale savn og sorg over & ha mistet kontroll over et grunnleggende
behov (Berndtsson, Oresland og Lauberg 2006). Uansett barnets alder vil en stomioperasjon
pavirke velvare og livsstil, bade hos barnet og familien. For & kunne gi sykepleie av god
kvalitet, er det viktig a veere bevisst pa disse endringene (Waller 2008).

Det lever omtrent 10 000 personer med stomi i Norge i dag (Fonn 2011). Ordet stomi betyr
apning eller munn, og i medisinsk terminologi brukes ordet om en kunstig apning i kroppen
hvor tarm eller urinvei er fart ut til hudoverflaten. Hensikten med stomien er a avlaste eller
erstatte et sykt organ (Norilco 2008). Stomikirurgi er en teknikk der tarmen trekkes ut
gjennom huden og vrenges far den festes til huden. Dette er for & avlede urin og avfaring
(Nilsen 2011). | fglge Levitt og Pena (2007) kan arsakene til & fa stomi hos nyfadte vaere
medfgdte misdannelser der barnets endetarmsapning mangler, er for liten eller er feilplassert.
En annen arsak kan vere betennelser i tarmen. | Norge rammes arlig ca. 5-6 per 100 000
personer under 20 ar med kronisk inflammatoriske tarmsykdommer (Markestad 2010). |
alvorlige tilfeller der barn har kronisk inflammatorisk tarmsykdom, kan anleggelse av stomi
vare aktuelt (Reynaud og Meeker 2002). A f& stomi kan sette en stopp for et sykdomsforlgp
0g mange plager resten av livet. Likevel kan de kroppslige forandringene med stomi resultere
i at personen far et endret selvbilde, noe som serlig vil pavirke personer som har slitt med
negativt kroppsbilde far stomien ble anlagt (Nilsen 2011). Ungdommer i den vestlige kulturen
streber stadig etter idealet om en sunn og feilfri kropp. For en stomioperert kan det veere svert

vanskelig & leve opp til dette idealet (Berndtsson, Oresland og Lauberg 2006).

Hagskolen i Gjavik har tre forskningsomrader innenfor klinisk sykepleieforskning. Omradene
omfatter utdanningskvalitet, kvalitet i sykepleie og helse i dagliglivet (Hagskolen Gjgvik
2013). I denne litteraturstudien er forskningsomradet helse i dagliglivet. Forskningen har
fokus pa kritiske livshendelser og det & leve med helsesvikt. | falge Wollin m.fl. (2004) kan
barn oppleve angst og redsel i forbindelse med en operasjon. A ha stomi er en



funksjonshemning, og oppleves som a leve med helsesvikt. En funksjonshemnig oppstar i
mgtet mellom det stomiopererte barnet og omgivelsene, der omgivelsene skaper hindringer
som begrenser det stomioperete barnet i & vaere delaktig (Funksjonshemmedes
Fellesorganisasjon 2014). Arbeid med helse i dagliglivet innebzrer a utvikle kunnskap og
forstaelse for stomioperete barn i ulike livssituasjoner. Denne litteraturstudien vil derfor
omfatte bade kritiske livshendelser og det a leve med helsesvikt. Sykepleierens
helsefremmende og forebyggende funksjon er viktig for begge omradene (Hggskolen Gjgvik
2011).

Sykepleierens handlinger og gjeremal kan grupperes innenfor ulike funksjonsomrader ut fra
hva som er hensikten (Kristoffersen 2005a). Denne litteraturstudien rettes mot sykepleierens
rehabiliterende funksjon, som omhandler mennesker med kronisk eller akutt helse- eller
funksjonssvikt, deriblant stomiopererte barn. Pasientens sykdom eller skade farer til behov for
ny kunnskap og opplearing av nye ferdigheter for & mestre den nye tilverelsen (Kristoffersen
2005a).

Noen pasienter kan fa god tid til & planlegge og eventuelt beslutte anleggelse av stomi, men
mange Vil oppleve en stomioperasjon som en ngdprosedyre (Bray og Sanders 2006). Uansett
hevder Bray og Sanders (2006) at & forberede den nye hverdagen for stomiopererte barn,
ungdommer og deres foreldre krever samarbeid, dyktighet og engasjement fra et tverrfaglig
team. Det vil variere hvordan sykepleien tilneermer seg dette, bade nar det gjelder
kommunikasjon med stomiopererte barn og ungdommer, og emosjonell og psykologisk stette
til foreldrene. Konkrete sykepleiertiltak vil veere veiledning ved stell av stomien til opererte
barn og ungdommer (Kristoffersen 2005a) og & styrke deres ressurser, samtidig a tilrettelegge

omgivelsene (Waller 2008).



2 Bakgrunn

I denne litteraturstudien benyttes Travelbees sykepleieteori, da denne teorien omhandler
elementer som litteraturstudien gnsker a belyse. Sykepleiefagets mellommenneskelige
dimensjoner er fokuset i Joice Travelbees teori om sykepleie. Forstaelsen av hva som forgar
mellom pasient og sykepleier, samt opplevelsen av denne interaksjonen og hvilke
konsekvenser det kan ha for pasientene og deres tilstand, er i fglge Travelbee (1999) viktig for
a forsta hva sykpleie er og ber veere (Travelbee 1999). Ut fra disse synspunktene presenterer
Travelbee folgende definisjon : “Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den
profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med a
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om ngdvendig a finne mening i
disse erfaringene” (1999, s. 29). | fglge Travelbee (1999) er sykepleierens oppgave a se hver
pasient som et unikt individ, & utvikle et menneske-til-menneske-forhold til pasienten, og &
oppfylle sykepleiens hensikt ved & mgte pasientens, pargrendes eller andre involvertes behov.
Coldicutt og Hill (2013) hevder det er utfordrende for barn og ungdommer a tilpasse seg den
nye hverdagen etter stomioperasjonen. Store variasjoner i barnas alder og utvikling farer til at
sykepleien ma tilpasses hvert enkelt stomioperert barn og dets familie. Det er viktig at
sykepleieren kjenner til hvordan mennesket opplever sin situasjon (Travelbee 1999).
Stomiopererte barn og ungdommer er ofte bekymret for reaksjoner fra andre mennesker og

samfunnet nar de forteller om sin stomi (Coldicutt og Hill 2013).

Informasjon ber gis i kommunikasjonsform. Kommunikasjon kan gis i form av ord og
tilstedevaerelse der helsearbeideren ma justere sin informasjon etter premisser som gis av
mottager (Helse- og omsorgsdepartementet 1997). | sykepleierens mgte med pasienter, vil det
forega kommunikasjon. Bade nar det konverseres, og ved tause stunder, gjennom holdning og
ansiktsuttrykk, er det kommunikasjon. Interaksjon mellom sykepleier og pasient gir anledning
for sykepleieren til a etablere et menneske-til-menneske-forhold for & oppna sykepleiens mal
og hensikt (Travelbee 1999). Kommunikasjon kan beskrives som en prosess for utveksling av
meninger eller tanker, der det kreves at det foreligger en avsender, en mottaker og en mening
som forstas av de involverte parter (ibid.). Kunnskap sykepleieren har om barns utvikling og
vekst, pavirker evnen til 8 kommunisere og informere barn (Grgnseth 2005). Samtidig skal
sykepleieren kommuniserer med foreldrene til barnet. Travelbee (1999) hevder at
kommunikasjon i sykepleiesituasjoner har stor innvirkning pa mellommenneskelige

relasjoner. Den kan fare til a trekke mennesket naermere, state bort, sare eller gi hjelp.



Studie utfart av Coyne (2006) viste at de fleste barn under opphold pa sykehus gnsket mer
informasjon om sin egen tilstand. Det var tilfeller der barn folte de ble ekskludert fra
informasjons- og beslutningsprosessesen under oppholdet. Dette gjorde dem sinte og
opprerte. Hallstrom, Runesson og Elander (2002) avdekket i sin studie at behov for sikkerhet
og trygghet stod sentralt for foreldre og barn pa sykehus. For foreldrene innebar behovet for
sikkerhet at sykepleierne hadde ansvar for barnet. Behovet for trygghet kunne relateres til at
barna kunne ha foreldrene i narheten, og gjere ting som faltes kjent og naturlig. Foreldrene
pravde & skape trygghet ved & veere et bindeledd mellom barnet og sykepleieren (ibid.). Det
har ofte veert vanlig innenfor sykepleien a se pa trygghet som et behov mennesket har.
Trygghet som et behov knyttes serlig til barn. Under et sykehusopphold blir den forutsigbare
hverdagen svekket, og barna har et spesielt behov for trygghet i en slik situasjon. Det at ting
er som det pleier & vere, at det er stabilit, er noe barnet trenger. Det er med pa a skape en
opplevelse av trygghet for barnet. Det er ogsa viktig a tenke pa foreldrenes behov for trygghet
nar barnet legges inn pa sykehus. Det kan veere fullstendig utmattende for en voksen a veere

tilstede hele tiden for barnet sitt under et sykehusopphold (Thorsen 2005).

Behovet for sikkerhet er i enkelte situasjoner synonymt med behovet for trygghet. Hva
behovet for sikkerhet er, vil variere fra situasjon til situasjon (Travelbee 1999). Travelbee
(1999) hevder at trygghet falger pa grunnlag av tillit. For 8 oppna et barns tillit, man ma
kanskije preve seg fram med forskjellige metoder (Eide og Eide 2007). Det & ha kontroll, er en
viktig del av trygghetshegrepet. Nar barn og ungdommer er i trygge omgivelser, sammen med
kjente personer og de vet hva som skal skje, opplever barn og ungdommer kontroll. Varme og
omsorgsfulle personer kan veere til god hjelp hvis de naermeste ikke er tilstede. Det a bli sett,
er viktig for barn og ungdommer, og vil styrke faglelsen av & ha kontroll og fremme trygghet i

situasjonen (ibid.).

Pedagogisk kompetanse for en sykepleier vil innebaere en samling av grunnleggende verdier,
samt ferdigheter og kunnskaper som rettes mot sykepleierens funksjon ved gjennomfgring av
veiledning. Sykepleierens pedagogiske kompetanse er viktig for a etablere god kontakt med
pasienten i tiden far og etter operasjonen. Denne kompetansen vil ogsa gi sykepleieren aktuell
metodikk for slike situasjoner (Kristoffersen 2005b). | denne litteraturstudien blir veiledning
betegnes som pedagogisk, det vil si at hensikten med veiledningen er & fremme pedagogiske
mal. Med det menes laring i betydningen personlig utvikling og vekst hos mottaker
(Kristoffersen 2005b). I folge Tveiten defineres veiledning som: “ ... en formell, relasjonell

0g pedagogisk istandsettingsprosess rettet mot styrking av veisgkerens mestringskompetanse,
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gjennom en dialog basert pa kunnskap og humanistiske verdier” (2007, s. 59). A sette igang
en utviklingsprosess hos den som far veiledning er veiledningens mal og hensikt. Pasienten
skal fa tilbud om laering for & mestre egen livssituasjon, men kan velge selv om han vil
benytte radene. Personen gis hjelp til selvhjelp gjennom veiledning (Kristoffersen 2005b).
Falk sier: ““ All god hjelp er hjelp til selvhjelp. All annen hjelp er overgrep” (1999, s. 20). For
sykepleieren er det viktig og huske at det er pasienten som skal lzere. Sykepleieren kan ikke
definere veiledningens mal og hensikt pa forhand, fordi i veiledningen er utgangspunktet den
andre part. Det er pasientens behov som er grunnlaget for veiledningens innhold
(Kristoffersen 2005b). En av sykepleierens viktigste kommunikative oppgaver er a gi
informasjon og veiledning (Eide og Eide 2007). Informasjon kan defineres som: “ ...
opplysning, underretning, viten formidlet ved hjelp av ulike former for kommunikasjon
mellom mennesker” (Aschehoug og Gyldendals store norske leksikon 1997, s. 495)
Informasjon til pasienter er hovedsaklig formidling av kunnskap. Det er viktig a finne ut av
hva pasienten gnsker informasjon om og at informasjonen meddels pa en slik mate at den

oppleves relevant for pasienten (Eide og Eide 2007).

| pasient og brukerrettighetsloven 8 3-5 ledd 1 (1999) star det: “ informasjon skal vere
tilpasset de individuelle forutsetninger til mottakeren, som alder, modenhet, erfaring og
Kultur- og sprakbakgrunn. Informasjonen skal formidles pa en hensynsfull mate”. I henhold til
Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon § 5 (2000) skal barn innlagt pa sykehus,
fortrinnsvis tas hand om av det samme personalet under hele oppholdet. Videre beskrives det
at helsepersonell ma ha kunnskap om barns utvikling og behov. Informasjon og veiledning
skal bli gitt til foreldrene om barns mulige reaksjoner i forbindelse med sykehusoppholdet og
sykdommen. | § 6 beskrives det at barn har rett til & ha minst en av foreldrene hos seg under
oppholdet. Det er en plikt for personalet a avklare hvilke oppgaver foreldrene gnsker a utfare,
og hvilke de kan yte mens de er hos barnet. Informasjon om sykdommen skal gis fortlgpende,
bade til barn og deres foreldre. Innlagte barn skal i henhold til § 4, fortrinnsvis veare pa egne
barneavdelinger eller barnestuer, som er utformet og tilpasset etter barns behov.
Helseinstitusjonen skal i henhold til § 15, orientere og informere foreldrene om aktuelle

interesseorganisasjoner (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon 2000).

Da barn stadig er i utvikling og vekst, trenger sykepleier a tilpasse seg, vaere falsom og
fleksibel. Det kan oppsta flere utfordringer for sykepleierne i deres rolle som veileder. Som
veileder gir sykepleier stgtte til barnet og familien, bade pre- og postoperativt. Veiledningen

bgr omfatte problemer som kan forekomme pre- og postoperativt, i behandling og



fremtidsplaner. Sykepleieren har en rolle som innebzrer formelle og uformelle lzeringsgkter
med barnet og foreldre (Fitzpatrick 1996). @kt kunnskap vil fare til bedre oversikt og kontroll
for bade pasienten og de pargrende (Kristoffersen 2005b). Fitzpatrick (1996) hevder at det er
viktig at barn med stomi blir oppmuntret til a delta med stomistellet fra tidlig alder, slik at de
kan fa kontroll og oppna selvtillit rundt dette. Sykepleieren ma likevel tilpasse og vurdere
veiledningen utifra barnets alder og forutsetninger.

| folge Bray, Callery og Kirk (2012) er det sveert fa referanser i litteraturen til hvordan barn,
ungdommer og deres foreldre er forberedt pa stomioperasjon, og fa studier som er utfgrt om
barns, ungdommers og foreldres forstaelse og forventninger til endring av livsstil etter
operasjonen. Nicholas m.fl. (2008) belyser at det fortsatt er ngdvendig & undersgke hvilke
behov og spersmal ungdommer har om stomi.

Hensikten med denne litteraturstudien er:

« A belyse tiltak og metoder sykepleier kan bruke i arbeidet med stomiopererte barn,
ungdommer og deres foreldre.

« A forst hva stomiopererte barn, ungdommer og deres foreldre anser som viktig i
prosessen far og etter operasjon.

« A belyse hva som kan bidra til & skape trygghet i tiden far og etter stomioperasjonen.

For & veere i stand til & gi god veiledning og informasjon, ma sykepleieren forsta hva
stomiopererte barn, ungdommer og deres foreldre anser som viktig i prosessen far og etter en
stomioperasjon, og hva som skal til for a skape trygghet etterpa. Problemstillingen i
litteraturstudien er dermed:

Hvordan kan informasjon og veiledning bidra til at stomiopererte barn, ungdommer og

deres foreldre opplever trygghet i pre- og postoperativ fase?
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3 Metode

For & besvare en problemstilling ma det velges en metode. Metoder er ulike fremgangsmater a
samle inn data pa, for deretter & analysere relevante data . Det er ngdvendig a kategorisere,
fortolke og oppsummere det innsamlede materialet (Bjerk og Solhaug 2008). For a strukturere
en studie ma det velges et design, og her hvilke metoder som skal brukes for innsamling av

data og analyse (Forsberg og Wengstrém 2013).

Metoden som anvendes i denne studien er litteraturstudie, som i falge Forsberg og
Wengstrém (2013) gjares ved a arbeide gjennom flere steg: Farst ma man formulere en
problemstilling og legge en plan for litteraturstudien. Deretter velger man bestemte sgkeord
og litteratur i form av vitenskapelige artikler av hgy kvalitet, og gransker det utvalgte
materialet kritisk for & gjare et utvalg av litteratur innen valgte problemomrade. Videre

analysere og diskutere resultat og tilslutt sammenfatte og presentere konklusjonen (ibid).

For & kunne gjere en kritisk gjennomgang av eksisterende litteratur og tidligere studier, er det
en forutsetning at det finnes tilstrekkelig antall studier av god kvalitet (Forsberg og
Wengstrom 2013). Hovedmalet er & fa kunnskap som kan veere nyttig for mange mennesker
gjennom a lage gode problemstillinger og forsgke a besvare dem (Polit og Beck 2014). En
litteraturstudie kan derfor avdekke og bidra til ny kunnskap som kan vere nyttig for eksempel

innenfor et omrade i sykepleien.

For & velge ut relevante vitenskapelige artikler til denne litteraturstudien, velges det
inklusjons- og ekslusjonsskriterier. Disse kriteriene er med pa a avgrense et sgk sa man ikke
ender opp med for mange artikler (Staren 2013). Inklusjonskriterier spesifiserer egenskaper
av et utvalg, mens eksklusjonskriterier spesifiserer egenskaper som utvalget ikke har (Polit og
Beck 2014). | tabell 3.1 presenteres inklusjons- og eksklusjonskriteriene til denne

litteraturstudien.
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Tabell 3.1. Inklusjons- og ekslusjonskriterier

Inklusjonskriterier: Eksklusjonskriterier:

Bam og ungdommeri alderen 6-19 ar Bam fra 0-5 ar og voksne

Kolostomi, ileostomi, urostomi, kontinent stomi,

bade permanent og midlertidig

Veiledning rettet mot barn, ungdommer og deres Veiledning til sesken og andre familiemedlemmer
foreldre

Fagfellevurderte artikler Ikke fagfellevirderte artikler

Artikler publiseri tidsskrift med vitenskapelig niva

IellerIT

Artikler som felger IMRaD-struktur Artikler som ikke felger IMRaD-struktur
Artikler publisert etter ar 1999 Artikler publisert fer ar 1999

Artikler skrevet pa engelsk eller skandinaviske

sprak

| denne litteraturstudien er det valgt & ha fokus pa barn og ungdommer i alderen 6 til 19 ar,
der stomi er eller har veert en del av deres liv. Det er store forskjeller i maten sykepleie utfgres
pa, i forhold til ulike aldersgrupper (Fitzpatrick, Stammers og Taylor 2003).
Sykepleieveiledning til stomiopererte sped- og smabarn vil veere mer rettet mot foreldre enn
selve barnet (Waller 2008 ). Det er derfor valgt i denne litteraturstudien a ekskludere barn
under alderen 6 ar. Studier som omhandler voksne med stomi vil ikke bli anvendt. Likevel
kan det bli inkludert studier av voksne, hvis studien omhandler deres barndomstid med stomi.

| denne litteraturstudien defineres barn i alder 6 til 11 &r, og ungdommer i alder 12 til 19 ar.

Anrtiklene som inkluderes i denne litteraturstudien skal veere fagfellvurdert og tidsskriftet
artiklene er publisert i skal ha et vitenskapelig niva. Det vitenskapelige nivaet viser
publiseringskanalens rangering etter vitenskapelig kvalitet og prestisje. Rangeringen har to
nivaer, | og Il. Niva | betyr at det er en vitenskapelig publiseringskanal, mens niva Il tilsvarer
en vitenskapelig publiseringskanal med szrlig hgy prestisje (Database for statistikk om hggre
utdanning 2013). Det er gnskelig at artiklene som benyttes i denne litteraturstudien er
publisert i en publiseringskanal med vitenskapelig niva Il, men niva I vil ogsa bli vurdert.
Tidsskriftene sgkes opp i Database for statistikk om hggre utdanning (2014). For a vurdere
om resultater i vitenskapelige artikler er palitelige, er det ofte behov for a vurdere den
metodiske kvaliteten. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2008) viser til ulike
sjekklister som kan brukes ved kritisk vurdering av artikler. I denne litteraturstudien vil det

blant annet benyttes Sjekkliste for & vurdere kvalitativ forskning.

Det er viktig at vitenskaplige artikler har en fast og gjennomtenkt struktur, slik at fagfolk og

andre lett kan gjare seg kjent med resultatet av forskningen (Stgren 2013). Mange
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vitenskapelige artikler fglger en struktur som kalles IMRaD-strukturen (Polit og Beck 2014).
IMRaD deler innholdet i artiklene i 4 seksjoner: Introduksjon, metode, resultat og diskusjon.
Introduksjonen beskriver hvorfor undersgkelsen ble gjort, og metodeseksjonen forklarer
hvordan innsamlingen av data har foregatt. Resultatseksjonen presenterer funnene i
litteraturstudien, mens diskusjonen tar for seg hvilken betydning funnene i undersgkelsen kan
ha. I tillegg skal artikkelen inneholde et sammendrag og en konklusjon (Steren 2013).
Inkluderte artikler i denne litteraturstudien skal falge IMRaD-struktur. Artikler som ikke

felger denne, vil bli ekskludert.

Artikler som er publisert far ar 1999 vil ikke bli anvendt, da det gnskes a bruke studier gjort i
nyere tid. Inkluderte artikler skal vere skrevet pa engelsk, svensk, norsk eller dansk, fordi

dette er sprak som er lettere a forsta.

Arbeidet med litteratursgket vil forenkles hvis hensikten er tydelig og problemstillingen er
klar. Ved a trekke ut sentrale begreper i hensikten og problemstillingen som man gnsker &
arbeide videre med, kan disse begrepene brukes til egnede sgkeord. Synonyme ord og
beslektede termer kan ogsa brukes som sgkeord for a bidra til ulike vinklinger (Bjark og
Solhaug 2008). | denne litteraturstudien er sentrale begreper overfart i et PICO-skjema
(vedlegg 1). Hensikten med PICO-skjemaet er & komme fram til sgkeord som kan bidra til
ulike vinklinger. Forkortelsen PICO star for: P= populasjon/ problem, 1= intervensjon/ tiltak,
C= kontrollgrupper/ male forskjeller mellom ulike grupper, O = resultat/ effekt (Bjark og
Solhaug 2008).

Ngkkelelementer som bgar innga i litteratursgket, er hvilke mennesker det omhandler, hva som
er deres situasjon, hvilke tiltak som kan settes inn, og hvilke resultater man gnsker av disse
tiltakene. Denne litteraturstudien vil omhandle barn og ungdommer med stomi og deres
foreldre. Tiltakene vil veaere den informasjonen og veiledningen sykepleierne gir, for a skape

trygghet i den nye hverdagen.

For & inkludere relevante artikler til denne litteraturstudien, ble det gjort sgk i tilgjengelige
databaser ved Hggskolen i Gjgvik. Databasene som ble benyttet, er knyttet opp mot helsefag:
Academic search elite, AMED (Ovid), Cinahl, Clinical evidence, Cochrane library, Embase
(Ovid), Medline (Ovid), Norart, Ovid Nursing, PubMed og SveMed+. | de skandinaviske
databasene, Norart og SveMed+, er det benyttet falgende norske sgkeord: barn, ungdommer,

foreldre, stomi, sykepleie og veiledning.
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Ut fra de nevnte databasene var det kun tre databaser som ga artikler som ble inkludert. |
tabell 3.2 er det oppgitt hvilke sgkeord og databaser som er benyttet i sgket etter de inkluderte
artiklene i denne litteraturstudien. Nar flere sgkeord kombineres, er den logiske operataren

AND (bade- og) blitt benyttet. Dette er gjort for & innsnevre sgkene.

Da et ord kan ha mange bayningsformer, er det valgt a trunkere pa enkelte sgkeord, f.eks.
nurs. Ved a skrive et forkortet sgkeord og avslutte med trunkeringstegnet *, vil dette kunne gi
treff pa artikler med tekstord som nurses og nursing (Bjerk og Solhaug 2008). | tabell 3.2 blir

sgkeordene for de inkluderte artiklene presentert.

Tabell 3.2. Sgketabell

Sekeord Database Eombinasjoner Antall treff
1} Ostomy Academicsearch elite | 1and 2 and 3 23
2) Child Ovid Embase 4and 5and 6 5
3) Nurs*® Cinahl land 2 and 8 5
4) Stoma Cinahl 1 and 9 and 10 1
5) Adolescent Cinahl 2and 14 and15 5
&) Bodyimage Cinahl 16and 17 and 18 4
7) Stress Cinahl Sand 11 and12 and 13 | 22
and 19

8) Psychological

9} Ulcerative Colitis
10) Young people

11) Care

12)) Participations

13) Parents

14) Information needs
15) Preoperativ

16) Safety

17) Communication
18) Hospitalized children
19) Paediatric

| sgkene etter artikler ble det farst sett pa artiklenes overskrifter i databasesgkene.
Overskrifter som omhandlet sgkeordene, ble oppfattet som interessante. Hvis en overskrift
virket relevant, ble artikkelens sammendrag lest. | et sammendrag gis det utdrag av
artikkelens viktigste elementer. Inneholdt sammendraget informasjon i forhold til sekeordene
I denne litteraturstudien, var den interessant for videre lesing. | falge Bjgrk og Solhaug (2008)
er det viktig a vurdere hvor relevante artiklene er. Derfor blir aktuelle artikler sjekket opp mot
inklusjons- og eksklusjonskriteriene til denne litteraturstudien. Deretter ble det kartlagt om
artiklene var relevante for problemstillingen. Var de det, kunne de inkluderes i denne

litteraturstudien.

14



En av de atte inkluderte artiklene ble funnet utenfor skolens databaser. Artikkelen til van Staa,
Jedeloo og van der Stege (2011) ble oppdaget i sskemotoren Google Scholar. Overskriften og
sammendraget i artikkelen var interessant. Dermed ble den sjekket opp mot litteraturstudiens
inklusjons- og eksklusjonskriterier, samt om den var relevant i forhold til problemstillingen.

Artikkelen oppfylte alle kriterier, og ble derfor valgt som en av de inkluderte artiklene.

I denne litteraturstudien ble det ekskludert seks leste artikler. Disse artiklene ble ekskludert
fordi innholdet var rettet mot det Kirurgiske inngrepet og fordi de var rettet mot leger og ikke
mot sykepleiere. Det ble ogsa ekskludert en artikkel fra Nigeria, da den handlet om erfaringer

og valg av stomiutstyr til barn.

Ulike analyser og metoder kan brukes for a studere virkeligheten. I sykepleieforskning brukes
det bade kvantitative og kvalitative forskningsmetoder, som kan knyttes opp analysemetodene

hermeneutikk og positivisme.

Hermeneutikk er leren om fortolkning av tekster, der forskere tolker innehold i tekster, sprak,
symboler og handlinger. Analysemetoden gar ut pa a etablere en sammenheng og en mening i
det mennesker gjar. | tolkningen av data blir forskerens eget perspektiv brukt, slik at det er

viktig for leseren a kjenne forskerens farforstaelse (Forsherg og Wengstrom 2013).

Kvalitative forskningsmetoder bygger pa den hermeneutiske analysemetoden. Denne
forskningsmetoden innebeerer & beskrive og forsta det individuelle og spesielle hos
mennesker. Opplevelser og erfaringer relatert til helse og sykdom star i fokus (Bjark og
Solhaug 2008). A tolke, og finne mening i og forstéelse av menneskers subjektive opplevelse
av omverdenen, star sentralt i metoden. Ut fra forskerens tokning av store mengder data,
beskrives eller bygges det en teori om fenomenet det er forsket pa (Forsberg og Wengstrém
2013).

Positivisme er en vitenskapelig tilnserming som baseres pa hvordan virkeligheten fungerer.
Den tar utgangspunkt i a vise objektive fakta, og hvordan virkeligheten er, og ikke hvordan
den bgr veere. Positivisme legger grunn de kvantitative forskningsmetodene (Forsberg og
Wengstrom 2013). | kvantitative forskningsmetoder blir det analysert med statistiske metoder
pa objekter og fenomener som kan males, veies, og klassifiseres (Bjerk og Solhaug 2008).
Forskeren forholder seg objektiv og holder en ngdvendig distanse til studieobjektet for a ikke
pavirke resultatet. Innen denne forskningsmetoden forsgker man a klassifisere og forklare, og

a finne sammenhenger (Forsberg og Wengstrom 2013).
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Denne litteraturstudien bestar av et innsamlet materiale pa atte studier. Syv av studiene har en
kvalitativ metode, mens en studie er todelt, bestaende av bade en kvalitativ og en kvantitativ
del. Det innsamlede materialet skal kritisk granskes og analyseres. Derfor kreves det en ngye
gjennomgang av litteraturen og det kan ses som en kritisk og viktig del av en litteraturstudien.
“Med litteraturgjennomgang menes en systematisk anstrengelse for & finne publisert

informasjon som skal innga i undersgkelsen” (Forsberg og Wengstrom 2013, s.48).

| resultatdelen skal forfatterne sammenfatte funnene i undersgkelsene (Stgren 2013). Det er
viktig at resultatet kun beskriver felles funn og eventuelle avvik. Kommentarer til funnene
harer til under drgfting (Steren 2013). | en litteraturstudie er det viktig at resultatet blir tydelig
og korrekt beskrevet, og presentert i en logisk rekkefalge slik at det er lett forstaelig for
leseren. Resultatet presenteres ofte farst i en oversiktlig del, for eksempel i en matrise, for sa a
deltaljert beskrive og analysere det (Forsberg og Wengstrom 2013). Hensikten med & bruke en
matrise er a fremstille de viktigste elemententene pa en lettlest og oversiktlig mate (Polit og
Beck 2014). Det er en fordel a ha deler av materialet lett tilgjengelig, og samtidig ha oversikt
over viktige elementer i artiklenes innhold (Bjegrk og Solhaug 2008). Matrisen inneholder
artiklenes referanser, hvilken hensikt eller problemstilling studiene har, hvilken metode som
er bruk for & innhente data, resultater og egne kommentarer. A fare inn de viktigste
elementene i en litteraturmatrise kan vaere et godt hjelpemiddel i arbeidet med a lese artikler
(Bjerk og Solhaug 2008). | denne litteraturstudien vil resultatet farst bli presentert i en
litteraturmatrise (se tabell 4.1), for sa & ga neermere inn pa det i lgpende tekst. For & bli i stand
til & presentere resultatene i lgpende tekst, blir innholdet i resultatene i de inkluderte artiklene
gruppert under tre ulike temaer. Temaene er: barn og ungdommers erfaringer med stomi,

informasjon til barn, ungdommer og deres foreldre og sykepleie.

Neste trinn i litteraturstudien er drgfting. Denne delen begynner ved at man diskuterer de
viktigste funnene fra resultatet. Det skal drgftes opp mot problemstillingen og det man gnsker
a finne svar pa. All argumentasjon i draftingen skal man ha dekning for, enten i egen eller
andres resultat. Diskusjonen bgr ogsa omfatte kildekritikk og forskningsetiske overveielser til
inkluderte artiklene. Diskusjonen bgr ende med en konklusjon og eventuelt forslag til videre

forskning (Forsberg og Wengstrom 2013).

16



4 Resultat

Som tidligere nevnt er problemstillingen i denne litteraturstudien:

Hvordan kan informasjon og veiledning bidra til at stomiopererte barn, ungdommer og

deres foreldre opplever trygghet i pre- og postoperativ fase?

I denne delen vil resultatet fra de inkluderte artiklene bli presentert. Resultatet danner
grunnlaget for videre drgfting og konklusjon av problemstillingen.
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Tabell 4.1 Litteraturmatrise

Nr | Referanse Hensikt, problemstilling | Metode Resultat/Diskusjon Egne kommentarer
(forfatter, tittel, utgiver, | og/eller
sidetall og land) forskningsspgrsmal

1 Bray, L,. P. Callery og S. | Hensikten med denne Kvalitativ studie med De gjennomfarte intervjuene viste | Vitenskapelig niva Il.
Kirk (2012) A qualitative | studien var a undersgke analysemetoden grounded at barn, ungdommer og Falger IMRaD-struktur.
study of the pre-operative | hvordan barn, therory. 17 semistrukturerte | foreldrenes informasjonsbehov i Etisk godkjent av bade
preparation of children, ungdommer og deres intervjuer ble gjennomfart av | forhold til de langsiktige National research ethics
young people and their foreldre opplevde barn, ungdommer og deres konsekvensene av operasjonen committee (MREC) og
parents’ for planned beslutningen om foreldre. Bandopptak ble ikke ble tilstrekkelig oppfylt. Community Health trust
continence surgery: kontinent stomioperasjon, | brukt. Barna og Forberedelsesprosessen ble (NHS).
experiences and og hvordan prosessen for | ungdommene var mellom 9- | beskrevet som mer positiv ved a
expectations. I: Journal de involverte familiene 19ar. ha kontakt med en sykepleier, ved
of clinical nursing, 21,s. | kunne forbedres. a fa tid til & ta avgjarelsen, og det
1964-1973. England. a ha tilgang til informasjon fra

ulike kilder.
2 Nicholas D. B., m.fl. Hensikten med denne Kvalitativ studie med Resultatene viste at ungdommer Vitenskapelig niva I.

(2008) Struggles,
strengths, and strategies:
an ethnographic study
exploring the experiences
of adolescents living with
an ostomy. I: Health and
Quality of life Outcomes,
6(1), Canada.

studien var & utforske
ungdommenes
opplevelser av
stomioperasjonen og
livskvaliteten etter
stomioperasjonen.

etnografisk analysemetode.
Semistrukturerte intervju og
oppfelgning med
fokusgruppe. Bandopptaker
ble brukt. Deltakere var
mellom 13 og 19 ar og tiden
fra operasjonen var mellom 3
mnd og 10 ar. 20 deltagere
med i intervjudelen. 7 av
disse fortsatte videre i
fokusgruppen.

er sterkt bergrt av deres stomi.
Ungdommene utviklet styrke og
etter hvert tilpasningsstrategier
etter stomioperasjonen. Det ble
identifisert endringer i eget
kroppsbilde som falge av
kroppsforandringen. I tilegg viste
resulatene redusert uavhengighet,
liten apenhet om stomi,
tilvenningensperioden med stomi,
utfordringer for familien og
strategier for hvordan konstruktivt
komme seg videre.

Folger IMRaD-struktur,
der resultatdelen er skrevet
sammen med
diskusjonsavsnittet.
Godkjent av Research
Ethics Board pa Hospital
for Sick Children.
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Savard, J. og R.
Woodgate (2009) Young
Peoples’ Experience of
living with Ulcerative
Colitis and an Ostomy. I:
Gastroenterology
Nursing, 32(1), s. 33-41.
Canada.

Hensikten med denne
studien var & faen
forstdelse av hvordan det
er a veere ung med bade
kronisk inflammatorisk
tarmsykdom og en
midlertidig stomi.

Kvalitativ studie.
Analysemetoden er
hermeneutisk fenomenologi.
6 deltakere, 5 kvinner og 1
mann. Fra 19-24 ar. Alle
hadde fatt stomi for 1-8 ar
siden. Det ble gjennomfart 2
dybdeintervju med hver
deltaker. Det ble brukt en
intervjuguide som var
utarbeidet pa grunnlag fra
tidligere litteratur om unge
mennesker med kronisk
inflamamtorisk tarmsykdom
0g stomi.

Bandopptaker ble brukt.

Funnene viste at ungdommer
skjulte hvem de egentlig var, og
ikke ville avslare sitt “sanne jeg”
til andre, delvis pa grunn av
symptomer de opplevde og den
virkningen sykdommen hadde pa
kroppen. De fglte seg forlegne,
anderledes, frustrerte og var
bekymret. Tanker om hvorfor
dette skulle hende dem var
framtredende. Funnene viser ogsa
at de erfarte mange vanskelige
falelser som pavirket selvtilliten.

Vitenskapelig niva I.

Kort introduksjon, men
falger IMRaD-struktur.
Studien er

godkjent av en etisk
komité pa et universitet og
av et lokalt omsorgssenter.

Roden, J. (2005) The
involvement of parents
and nurses in the care of
acutely-ill children in a
non- specialist paediatric
setting. I: Journal of
Child Health Care, 9(3),
S. 222- 240. Australia.

Hensikten med denne
studien var a forsta
oppfatning av foreldres
deltakelse i omsorg for
sine barn, og a undersgke
sykepleiernes holdninger
til foreldres deltakelse i
omsorg for barna. Studien
skulle ogsa identifisere
hvilke faktorer som
pavirker foreldrenes

0g sykepleiernes
oppfatning av deres
deltakelse i omsorgen for
disse barna

Kvalitativ studie.
Analysemetoden Grounded
Theory ble brukt. Det ble
foretatt 14 dybdeintervju av
14 foreldre. Funnene ble
framstilt i diskusjon i to
fokusgrupper der totalt 9
sykepleiere deltok.

Felgende fire hovedtemaer ble
identifisert:

- Foreldrefaktorer (kontroll,
forventninger, stette og
falelser)

- Kommunikasjon

- Viktigheten av a veere
sammen med barnet

- Madre innehar
morsrollen, mens
sykepleiere utgver
sykepleierollen.

I temaene kommunikasjon,
viktigheten av & veere sammen
med barnet og foreldrefaktoren:
forventninger, hadde sykepleierne
i fokusgruppene andre
synspunkter enn foreldrene.

Vitenskaplig niva I.

Falger IMRaD-struktur.
Viser ikke til om studien er
etisk godkjent eller om
forskeren har fatt tillatelse
til & gjennomfare studien.
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Brady, M. (2009)
Hospitalized Children’s
views of the good nurse.
I: Nursing Ethics, 16(5),
s. 543-560. England.

Hensikten med denne
studien var delt i tre: &
identifisere mangelfulle
omrader i litteraturen, &
identifisere egenskaper
hos en god sykepleier sett
fra et innlagt barns
perpektiv og hva dette har
av betydning for praksis.

Kvalitativ studie.
Analysemetoden grounded
theory er anvendt.Tegning,
skriveteknikker og intervju
ble brukt som
datainnsamling. Bruk av
bandopptaker. Deltagerne
besto av 22 barn, i alderen 7-
12 ar.

Resultatet viste at det var 5
egenskaper som skilte seg ut for
en god sykepleier. Disse var
kommunikasjon, faglig
kompetanse, trygghet,
profesjonell framtoning og dyder.

Vitenskapelig niva Il.
Felger IMRaD-struktur,
der resultatdelen er skrevet
sammen med
diskusjonsavsnittet.
Godkjent bade av en lokal
forskningsetisk komité og
The hospital Research and
Development Comittee.

Smith, L. og P. Callery
(2005) Children’s
accounts of their
preoperative information
needs. I: Journal of
Clinical Nursing, 14, s.
230-238. England.

Hensikten med denne
studien var a undersgke
informasjonsbehovet barn
i alderen 7-11 ar har
knyttet til en planlagt
operasjon

Kvalitativ studie.

9 barn i alderen 7-11 ar.
Farst ble det gjennomfart
tegne- og skriveoppgaver. Pa
grunnlag av oppgavene ble
det utfart et semistrukturert
intervju. Bruk av
bandopptaker.

Resultatet viste at ingen av de
sykehusinnlagte barna hadde fatt
direkte informasjon fra sykehuset
eller fra helsepersonell. Noen barn
visste sveert lite om sykehus og
den planlagte operasjonen. Barna
identifiserte 61 spgrsmal om sin
innleggelse.

Vitenskapelig niva Il.
Folger IMRaD-sturktur.
Godkjent av Liverpool
Children’s Ethics
Committee

Erwin-Toth, P. (1999)
The effect of Ostomy
surgery between the ages
of 6 and 12 years on
Psychososial
development during
childhood, adolescence,
and young adulthood. I:
Wounds ostomy and
continence Nurses
Society, s. 76-85. USA.

Hensikten med denne
studien var & undersgke
hvilken effekt en
stomioperasjon, som ble
utfert i alderen 6-12 ar,
hadde pa psykososial
utvikling igjennom
barndommen,
ungdomsarene og ung
voksenalder.

Kvalitativ studie utfart med
etnografisk analysemetode.
Intervju av 10 deltagere, i
alderen 25- 45 ar. Bruk av
bandopptaker.

Resultatet viste at 9 av 10
deltakere tilpasset seg godt det
forste aret etter stomioperasjonen.
Viktige faktorer for en god
tilpasning var statte fra familie og
det & bli oppfattet som normal, i
tillegg til & kunne administrere sin
egen stomi. Alle deltakerene
svarte at det 4 fa stomi hadde
negative konsekvenser for dem i
ungdomsarene, og at de hadde satt
pris pa kontakt med jevnaldrene
som var i samme situasjon.

Vitenskapelig niva | fra
2004.

Falger IMRaD-struktur.
Godkjent av Institutional
Review Board of the
University of Akron.
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Van Staa, A. L., S.
Jedeloo og H. van der
Stege (2011) “What we
want”: Cronically ill
adolescents”preferences
and priorities for
improving health care. I:
Patient Preference and
Adherence, 5, s. 291-305.
Nederland

Hensikten med studien
var & undersgke hvilken
sykepleie kronisk syke
ungdommer forventet av
helsepersonell, poliklinikk
0g dggnenhet. Studien
gnsket ogsa & undersgke
hvilke forslag
ungdommene hadde til
forbedring av sykepleien.

Bade kvalitativ og kvantitativ
studie.

Kvalitativ metode: 31
semistrukturerte ansikt- til-
ansikt intervju, av
ungdommer i alderen 12- 19
ar. Deretter ble 9 ungdommer
plukket ut til & intervjue
medpasienter og hverandre,
tilsammen 34 intervju.
Intervjuene ble tatt opp pa
band.

Kvantitative metode: WEB-
basert sparreskjema sendt ut
til 3648 ungdommer, der 990
svarte.

Kvalitative resultater: Fglgende
fem preferanseomrader ble
avdekket: troverdighet og
a@rlighet, omsorg og forstaelse,
veere lyttende og respektfull,
fokus pa pasienten og & veere
konkurransedyktig. Kvantitativt
resultat viste at flertallet gnske
mer oppmerksomhet, deretter kom
gnsket om mer tid til familie og
venner og kortere ventetid.

Vitenskapelig niva I.
Felger IMRaD struktur.
Godkjent av Institutional
Review Board ved
Erasmus MC University
Medical Center.
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4.1 Barn og ungdommers erfaringer med stomi

Studien til Nicholas m.fl. (2008) viste at dagliglivet til ungdommer som fikk stomi, ble
dramatisk endret. Stomien hadde introdusert dem for utfordringer sa vel som elementer som
fremmet personlig vekst og modning. De beskrev at det & fa stomi ga dem vanskeligheter med
a tilpasse seg kroppens endringer. Studien til Savard og Woodgate (2009) viste at de
stomiopererte ungdommene fikk en annen oppfatning av seg selv etter inngrepet. Et endret
kroppsbilde forte til at ungdommene var veldig forsiktige med hvordan de presenterte seg.
Noen av ungdommene skjemtes over den endrede kroppen, og forsgkte a skjule det for
omgivelsene ved blandt annet & bruke posete klar (Savard og Woodgate 2009). Studien til
Nicholas m.fl. (2008) forteller at deltakerne beskrev en personlig kamp om 4 fortelle andre
om egen stomi. Grunnen til dette var at de opplevde skam og forlegenhet over & ha stomi.
Deltakerne i studien til Nicholas m.fl (2008) beskriver at de gikk gjennom en prosess for a
oppleve at det var “ok” & ha stomi. Studien utfert av Erwin-Toth (1999) viser at det var i
ungdomsarene deltakerne var mest bekymret for det endrede kroppshildet.

A bli oppfattet som normal, bade av seg selv og av andre, er viktig gjennom barndommen og
ungdomsarene. Oppfatningen av hva som er normalt, ble primert hentet fra atferd hos sgsken
og jevnaldrende (ibid.). Deltakerne i studien til Savard og Woodgate (2009) beskrev flere
faktorer som bidro til falelsen av a ikke ha en normal barndom. Det at de ikke kunne gjare
samme aktiviteter som sine jevnaldrende, i frykt for at andre ville se stomien, forsterket

falelsen av & vare annerledes .

I studien til Erwin-Toth (1999) forteller deltakerne at familien ble pavirket av deres tilvenning
ved a fa stomi. Deltakernes kontakt med sgsken ble ansett som viktig gjennom barndommen.
A krangle og leke med sine sgsken ga dem en arena & teste seg ut p&. Ungdommene i studien
til Nicholas m.fl. (2008) beskrev at de bekymret seg for konsekvensene av omsorgsbehovet
som oppsto etter stomioperasjonen og hvordan det ville pavirke deres friske sgsken. Noen
ganger klandret de stomioperete ungdommene seg selv for at deres foreldre hadde mindre tid
til sasknene. 1 noen tilfeller ble foreldrene oppfattet som overbeskyttende, da de bekymret seg
for trivselen til sine stomiopererte barn. De stomiopererte ungdommene verdsatte foreldrenes
statte, men enkelte uttalte at foreldrene hadde problemer med a tillate at ungdommene tok
styringen og var selvstendige i forhold til egen stomi. Samtidig gar det fram at familie og

venner var kilde til krefter for dem i denne tiden. Ungdommene kjente at de hadde behov for
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kontinuerlig statte fra familien, serlig ble den emosjonelle statten rapportert som veldig

betydningsfull.

Deltakerne i studien til Erwin-Toth (1999) uttalte at hyppig fraveer fra skolen forarsaket vonde
barndomsminner, og at ungdomsarene var den vanskeligste perioden nar det gjaldt tilvenning
til stomien. Videre beskrev de fglelser av a veere skremt, isolert og utenfor. Szrlig under
sykehusopphold opplevde de ensomhet og isolasjon. Hvis deltakerne skulle se noe positivt i
ensomheten og isolasjonen, var det at det skygget over minnene om smertene og ubehaget
som kom ved stomioperasjonen. Savard og Woodgate (2009) sin studie viser til at stomien var
kilde til frustrasjon og stress for noen av deltakerne. Noe av denne frustrasjonen kom ved
sykehusinnleggelser, da deltakerne fglte at de gikk glipp av viktige hendelser i hverdagen.
Andre frustrasjoner kom nar sykepleier skulle laere deltakerne a stelle stomien. Deltakerne
hadde i utgangspunktet ikke lyst til & ha stomi, dermed var de ikke psykisk klare for a ta
ansvar for stomien. Til tross for ensomhet og isolasjon i barndommen mente de stomiopererte
deltakerne i studien til Erwin-Toth (1999) at dette hadde gjort at dem mer selvstendige som
ungdom og voksne. Det kom ogsa fram at helseproblemene deltakerne hadde opplevd, gjorde
dem bedre til & takle eventuelle vanskeligheter. Flere deltakere mente at de hadde bedret sin
indre styrke pa grunn av stomiutfordringene og at bedret indre styrke var oppskrift til a

overvinne nye hindringer.

| studien til Nicholas m.fl. (2008) gar det fram at flere av de stomiopererte ungdommene
hadde oppdaget viktige perspektiver i livet. De folte at de hadde blitt mer fglsomme og hadde
lettere for & akseptere seg selv og andre. Deltakerne falte at denne gkte bevissthet kan ha blitt

fremskyndet pa grunn av erfaringer med & ha stomi.

De stomiopererte ungdommene utviklet mestringsstrategier for a handtere hverdagen. For
enkelte var det viktig a vere arlige om personlige falelser og behov. Ungdommene hevdet at
sosial stette var viktig for 2 komme seg framover og for a fgle seg mindre isolert. | studien til
Savard og Woodgate (2009) rapporterte deltakerne om gkt selvfalelse etter a ha fatt anlagt
stomi, pa bakgrunn av at de fgr operasjonen hadde smerter og opplevde store begrensninger
knyttet til sin sykdom, ulcergs kolitt. Na fglte de seg friskere enn de hadde gjort pa lenge. Alle

deltakerene folte seg friere med stomi, enn da de var syke pa grunn av tarmsykdommen.
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4.2 Informasjon til barn, ungdommer og deres foreldre

Studien til Smith og Callery (2005) viser at barna var bekymret og engstelige for det planlagte
inngrepet allerede far innleggelse pa sykehuset. Barna hadde ikke fatt informasjon direkte fra
sykepleierne. | stedet innhentet de informasjon fra ulike kilder som informasjonsbrev til
foreldrene og TV- program, som igjen ga dem ytterligere bekymringer. | studien utfert av
Bray, Callery og Kirk (2012) hadde de fleste barna og familiene vedvarende kontakt med
sykepleier en lengre periode far barnet fikk stomi. Dermed opplevde de a veere godt informert
og forberedt i den preoperative fasen. Sykepleieren tilbrakte mye tid med familiene, der
vedkommende bade stgttet dem og ga informasjon. Videre gar det fram av studien til Bray,
Callery og Kirk (2012) at de preoperative forberedelsene hadde fokus pa biologisk og
fysiologisk informasjon. Det var lite eller ingen informasjon om de psykososiale eller
praktiske konsekvensene av operasjonen. Enkelte familier mente de hadde fatt begrenset
informasjon om hvordan hverdagen ville bli etter at barnet hadde fatt stomi. I stedet hadde de
fatt detaljert informasjon om selve gjennomfgringen av det kirurgiske inngrepet.

Det gar fram i studien til Bray, Callery og Kirk (2012) at barn i preoperativ fase opplevde det
som nyttig & mgte andre barn som hadde gjennomgatt stomioperasjon. A se eldre barn eller
ungdommer med stomi opplevdes som gode rollermodeller for noen av barna. I studien til
Erwin-Toth (1999) ble det avdekket at 7 av 9 deltakere uttrykte gnske om & mgte andre med
stomi, selv flere ar etter egen stomioperasjonen. De fglte at gjensidig stette kunne hjelpe dem
med a handtere egne problemer bedre. I den kvalitative delen i studien utfgrt av van Staa,
Jedeloo og van der Stege (2011) kom det fram at kontakt med jevnaldrende under
sykehusoppholdet var et viktig tema for ungdommene. De syntes det var godt a ha
jevnaldrende & dele erfaringer med. I den kvantitative delen av studien ble det rapportert at
jentene verdsatte mer & mgte jevnaldrende enn hva guttene gjorde. | studien til Smith og
Callery (2005) beskrev barna egen sykehusinnleggelse, der en hovedkategori var: a fa
informasjon. Pa spgrsmalet om hvordan barna gnsket a fa informasjon under
sykehusinnleggelsene, beskrev flere at de gnsket informasjonsbrosjyrer med fotografier og

illustrasjoner (ibid.).

Brady (2009) identifiserte at kommunikasjon var svert viktig for barn som la pa sykehus.
Barna mente en god sykepleier brukte Kjeerlige ord og roste dem for sin tapperhet etter vonde
prosedyrer. Dette resulterte i at de folte seg verdifulle og ble lagt merke til av sykepleierene.

Videre gar det fram i studien at barna var sensitive i forhold til tonefallet og kroppsspraket il
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sykepleierne. Barna konkluderte med at darlige sykepleiere ikke lyttet, hadde en sint og
bestemmende stemme, og ikke var villige til a bruke tid med barna (ibid.). Enkelte barn og
deres foreldre i studien til Bray, Callery og Kirk (2012) opplevde a ikke fa nok informasjon
far operasjonen, noe som igjen gav dem vanskeligere opplevelser postoperativt. Noen av
barna hadde darligere forstaelse for hvordan livet etter operasjonen ville bli. Dette inkluderte
a tilpasse seg til et uventet regime, eller til komplikasjoner med stomien, som lekkasjer og
sarinfeksjoner. Barna beskrev at de mistet tillit til sykepleierne nar livet med stomi ikke ble
slik de hadde blitt forespeilet (ibid.). I studien utfgrt av Brady (2009) beskrev barna en god
sykepleier som en person med kunnskap om faget sitt. Videre gar det fram at barna mente en
god sykepleier skal forklare barn om hva som blir gjort, er ryddig og systematisk, og samtidig
ivaretar sikkerheten. Andre tegn pa en god sykepleier viste seg a vaere nar sykepleieren var
humoristisk, hgflig og vennlig. Flere av barna mente at sykepleiere som bar navneskilt, akte
barnas sikkerhet, noe som igjen var et godt utgangspunkt for a skape tillit mellom barn og
sykepleier (ibid.).

I den kvantitative delen i studien til van Staa, Jedeloo og van der Stege (2011) ble det
avdekket at 43 % av ungdommene rangerte de viktigste kvalitetene hos doktor og sykepleier
til & veere ekspert og vite hva hun gjer. A vaere troverdig og erlig ble rangert som neste
viktigste kvalitet med 18 %. De yngre ungdommene var mer opptatt av at sykepleierne skulle
vaere gode og beroligende, enn de eldre ungdommene. 31 % av ungdommene rangerte & holde
kontakt med familie og venner som viktig. Dette var ogsa viktigere for de yngre ungdommene
enn for de eldre. Videre ble det avdekket at 16 % av ungdommene gnsket at sykepleiere skulle
hare pa dem oftere. 52 % av ungdommene rangerte a gi mer oppmerksomhet til eldre

ungdommer som hgyeste prioritet.

Funnene i den kvalitative delen i studien til van Staa, Jedeloo og van der Stege (2011) viser at
ungdommer rangerte sykepleierne som den mest verdifulle ressursen de hadde nar de var
innlagt pa sykehus. Det gar fram i studien at ungdommene mente erlighet var viktig nar
sykepleierne skulle komme med negativ informasjon, men ikke alle var enige om at
sykepleierne burde vaere sa direkte i informasjonsgivningen. At sykepleierne er omsorgsfulle
og har en forstaelsesfull holdning, var ogsa verdsatt hos ungdommene. Videre gar det fram at
flere av ungdommene satte pris pa at sykepleierne fokuserte pa at pasienten faktisk var
ungdommer. Dette resulterte i at uyngdommene falte de ble behandlet som voksne og ikke som

barn. Kun et fatall gnsket fortsatt a bli behandlet som barn. Ungdommene verdsatte
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sykepleiere som tok seg tid til samtaler om temaer utenom selve operasjonen. Vitser og
dagligdagse temaer var med pa a skape en indre ro hos de innlagte ungdommene. Ved
informasjon angaende oppholdet til ungdommene, ble det foretrukket at sykepleierne snakket
direkte til dem og ikke til foreldrene. Det var med pa a skape et tillitsforhold mellom
sykepleieren og pasienten.Videre ble ungdommene ogsa spurt om forbedringsomrader
angaende kvaliteten pa omsorgen ved sykehuset. Enkelte svarte at de var forngyd med slik det
var. Andre identifiserte flere forbedringsomrader, blant annet gnsket om a bli mer involvert i
beslutninger i behandlingen, personalets holdninger til tenaringer og mangel pa fasiliteter

tilrettelagt for ungdommer (ibid.).

Roden (2005) avdekket fire omrader som foreldrene i studien identifiserte som viktige nar
barna deres var innlagt pa sykehus. Omradene bidro til & pavirke foreldrenes opplevelse av
perioden, bade positivt og negativt. Foreldrene i studien utfert av Bray, Callery og Kirk
(2012) beskrev at de opplevde strid mellom det & beskytte barna, og samtidig involvere dem i
beslutninger. Dette resulterte i at mange av foreldrene holdt tilbake informasjon om mulige
komplikasjoner, at stomien kunne bli permanent, og sjansen for at operasjonen ikke ble
vellykket. Foreldrene i studien til Bray, Callery og Kirk (2012) konkluderte med at det var
bedre for barna a vite mindre, i stedet for & opprere barna med for mange opplysninger om
mulige komplikasjoner. Det & ha kontroll over sykehusmiljget under barnas
sykehusinnleggelse var viktig for foreldrene i studien til Roden (2005). Foreldrene opplevde &
miste kontrollen eller fale seg makteslgse da de ikke hadde et godt samarbeid med
sykepleierene pa avdelingen. Videre ble det avdekket at foreldrenes falelse av manglende
kontroll oppstod nar de ikke fikk annerkjennelse fra sykepleierne. Foreldrene hevdet & vere
engstelige og bekymret over & ha et barn innlagt pa sykehus, og at dette forarsaket stress.
Kommunikasjon ble beskrevet som sveert viktig og var grunnleggende for & oppleve et
stattende og vellykket sykehusopphold. Szrlig det @ kommunisere med stgttende sykepleiere
ga foreldrene en mer positiv opplevelse i forbindelse med at barnet var innlagt. Darlig
kommunikasjon var det vanligste problemet for foreldrene. Kommunikasjonsproblemene som
foreldrene identifiserte i studien var mangel pa tilstrekkelig informasjon, og at sykepleier var
ufglsom, usympatisk og uhgflig. Videre gar det fram det i studien til Roden (2005) at det var
viktig for foreldrene a veere tilstede sammen med barnet, og at mgdrene utgver morsrollen og
sykepleier utgver sykepleierollen. Det ble avdekket at dette hadde mye & si for barnas
opplevelse av trygghet, og for familiens behov for a vise stgtte og omsorg. Foreldrene var
bekymret for hva som ville skje med barnet hvis de ikke var tilstede, serlig hvis det var
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redusert bemanning pa avdelingen. For at barnet skulle oppleve trygghet og sikkerhet under
innleggelsen, gnsket foreldrene a veere tilstede. Studien til Erwin- Toth (1999) viste at
foreldre burde oppfordres av sykepleiere til & la barnet tidlig ta ansvar for stell av stomien, da

dette kunne ha innvirkning pa barnets mestringsfalelse.
4.3 Sykepleie

| studien ufert av Roden (2005) kom det fram at sykepleierene var enige med foreldrene pa
flere omrader som foreldrene sa pé viktig. Et av omrédene var: A statte foreldre. Det ble
ansett som viktig da dette ga betydning for hvordan sykehusoppholdet til bade foreldrene og
barnet ble. Sykepleierene ga uttrykk for bekymring nar det gjaldt aleneforeldre, serlig
foreldre med mangelende avlastning og flere barn hjemme. Sykepleierne mente de tilbrakte
mer tid med de barna som ikke hadde foreldre tilstede, enn de som hadde det. Selv om
sykepleierne gnsket a statte foreldrene pa en best mulig mate, kviet de seg for a spgrre
foreldre om hva de gnsket sykepleierne skulle gjare for deres barn, i frykt for a fa
ekstraoppgaver. Videre i studien ble det avdekket at sykepleierne forstod at foreldrene
opplevde falelsesmessige reaksjoner ved a ha et barn innlagt pa sykehus. Mens barnet var pa
sykehus var det viktig for foreldrene & fa bidra med oppgaver som de vanligvis ville hatt
hjemme. Eksempler pa foreldreoppgaver var a pakke inn barnet i dyna og a gi mat og drikke
til barnet. Sykepleierne syntes det var bra at at foreldrene hadde slike oppgaver under barnets
sykehusopphold (ibid.).

Sykepleierne var uenig med foreldrenes oppfatning nar det kom til forventninger. De beskrev
at de opplevde at foreldre ofte forventet at sykepleierne kunne svare pa spgrsmal som var mer
legerelatert. Videre i studien til Roden (2005) ble det avdekket at sykepleierne mente de ga
tilstrekkelig med informasjon, men at de opplevde at noen foreldre ikke tok det til seg, eller at
de ikke ga informasjonen videre til sine ektefeller. Sykepleierne fglte de trengte flere
tilbakemeldinger fra foreldre, og de foreslo & ansette en person som var god pa
kommunikasjon, radgivning og konfliktlgsning for a bista personale og foreldre med
kommunikasjonsproblemer (ibid.).
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5 Drgfting

I denne delen vil resultatet fra de atte inkluderte artiklene draftes. Det trekkes ogsa inn valgt
teoretisk perspektiv, annen relevant litteratur og forskning. Her vil ogsa behov for videre
arbeid med kunnskapsutvikling i sykepleie beskrives. Videre vil kildekritikk og metodiske

overveielser drgftes. Tilslutt drgftes forskningsetiske overveielser av de inkluderte artikler.

5.1 Preoperativ fase

Barn er bekymret og engstelig far et kirurgisk inngrep (Smith og Callery 2005), noe som ogsa
kommer fram i studien til Wennstrém, Hallberg og Bergh (2008). Barn som er mer engstelige,
har et starre behov for informasjon (Fortier m.fl. 2009). | falge Travelbee (1999) vil visse
erfaringer vere felles for alle pasienter som gjennomgar et kirurgisk inngrep. Behovet for
informasjon og sikkerhet er to grunnleggende behov, som de fleste i preoperativ fase streber
etter & fa oppfylt. Barn som er godt informert og vet hva som skal skje, bruker ikke sa lett
fantasien i forsgket pa a forsta. Hos barn som ikke forstar eller vet hva som skal skje, kan
fantasien ta overhand. Fantasiene kan vere feilaktige og en kilde til redsel og bekymringer
(ibid.).

Behovet for sikkerhet er det andre behovet et barn vil ha far en stomioperasjon. Det kan man
se pa som synonymt til behovet for trygghet. Ved en stomioperasjon knyttes behovet for
sikkerhet til barnets behov for a tro at det vil overleve inngrepet og at noen vil veere der for a

gi god og kyndig pleie etterpa (ibid.).

Travelbee (1999) hevder at trygghet falger pa grunnlag av tillit. For & oppna et barns tillit, ma
man prgve forskjellige innfallsvinkler og metoder som apenhet, undring og aktiv lytting .
Ved & gi den andre oppmerksomhet og ved a tone seg inn pa den andre, viser man empati og
respekt, som i neste omgang kan skape tillit. Oppnar man dette, vil man veere et skritt

neéermere trygghet (Eide og Eide 2007).

I studien til Bray, Callery og Kirk (2012) kommer det fram at barn og ungdommer opplever
manglende informasjon far operasjonen. Barn gnsker a fa informasjon fra sykepleier under
sykehusoppholdet (Smith og Callery 2005 og Coyne 2006). De aller fleste barn gnsker
informasjon om operasjonen, prosedyrer og om mulige komplikasjoner (Fortier m.fl. 2009).
Informasjon og konsultasjon er viktig for barna, slik at de lettere kan forsta sin

sykdomstilstand, vaere involvert i egen behandling og veere forberedt til prosedyrer (Coyne
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2006). Derfor er det viktig at sykepleier repeterer informasjon og bruker tid med barnet slik at
operasjonen og tida etterpa kan bli best mulig (Wennstrom, Hallberg og Bergh 2008).

| falge Bray, Callery og Kirk (2012) beskrives det & ha kontakt med en sykepleier i
forberedelsesprosessen fgr en stomioperasjon som mer positiv for barnet og familien.
Gjennomfaring av en preoperativ dialog med sykepleierne fgr innleggelse, kan redusere
ubehag og stress, i tillegg til at barnet og familien er mer forberedt pa det ukjente som en
sykehusinnleggelse vil innebaere (Wennstrom, Hallberg og Bergh 2008). Sutherland (2003)
viser ogsa til at barn som er forberedt gjennom god veiledning fgr operasjon, er mindre
engstelige. Trygghet handler i stor grad om kontroll. Det a vite hva som skal skje, vil veere
med pa a gi barn opplevelse av kontroll (Eide og Eide 2007). Nar det gis opplysninger til barn
om deres sykdom og behandling, bidrar det til at de fgler seg mer involvert i behandlingen,
noe som igjen farer til at de har mer kontroll over hva som skal skje (Coyne 2006).
Gregnnestad og Blystad (2004) hevder at noe av det viktigste ved a fa informasjon, er
trygghetsfalelsen det gir. Kunnskap hjelper pasientene a fa oversikt over situasjonen, noe som
igjen gker falelsen av & ha kontroll. Denne kontrollen er med & skape trygghet. | falge
Fitzpatrick (1996) burde informasjon gis bade i pre- og postoperativ fase og omhandle

behandling, framtidsplaner og mulige problemer og komplikasjoner.

Nar fglgene av a fa stomi ikke stemmer med barnets forventninger, mister barnet tillit til
sykepleieren (Bray, Callery og Kirk 2012). For & oppna et tillitsfornold mellom sykepleier og
ungdommer, foretrekker ungdommer at sykepleier gir informasjon direkte til dem og ikke til
foreldrene (van Staa, Jedeloo og van der Stege 2011). Mange voksne synes det er vanskelig a
snakke med barn pa barnas egne premisser. Det kan oppsta engstelse for & belaste barn
ungdvendig. Barns mulighet til & sparre og uttrykke bekymringer kan bli hemmet ved at
sykepleier bevisst eller ubevisst unngar disse vanskelige samtalene. Det a snakke med
foreldrene kan da bli alternativet fremfor a snakke med barnet selv. Dette vil kunne pavirke
barnets mulighet til & ta avgjerelser som pavirker dem (Grgnseth og Markestad 2011).
Samtidig skapes det tillit og trygghet nar sykepleier viser sin kunnskap og kompetanse
gjennom informasjonen hun gir (Grgnnestad og Blystad 2004). Nar barn fgler de har tillit til
en sykepleier, blir sykepleieren betegnet av barna som “en god sykepleier” (Brady 2009).
Barnets falelse av trygghet er avhengig av sykepleierens trygghet, noe sykepleieren bygger
gjennom erfaringer, refleksjoner og i den pleiekulturen som er pa avdelingen der hun jobber
(Korsvold 2002).
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Det er viktig at sykepleiere er oppmerksomme pa falelser og bekymringer barn og
ungdommer har i tiden fer og etter en stomianleggelse. Disse ma integreres i en tiltaksplan
som blir et verktay for sykepleieren i arbeidet med disse pasientene. Sykepleierne er i en
posisjon der de kan gi pasientene en mulighet til & uttrykke falelser i et stgttende miljg (Bray,
Callery og Kirk 2012). Det er viktig at sykepleieren utvikler et empatisk forhold til barn og
ungdommer for at de skal klare & uttrykke sine falelser og bekymringer (ibid.). Sykepleieren
blir kjent med barnet og foreldrene gjennom interaksjon, der det gir anledning til & bestemme
og ivareta deres behov. Det danner grunnlaget for & etablere et menneske-til-menneske
forhold og for & oppna sykepleierens mal og hensikt (Travelbee 1999). Det a forsta hva barnet
kommuniserer og a bruke denne informasjonen i planleggingen av sykepleieintervensjoner, er

noe sykepleieren ma veere i stand til (ibid.).

Barn er sensitive til hvordan sykepleiere kommuniserer (Brady 2009). | studien til Wollin
m.fl. (2004) kan det bekreftes at nar sykepleier kommuniserer direkte med barnet og pa en
vennlig mate, reduser dette bekymringer barn kan oppleve i forbindelse med
sykehusoppholdet. Funnene i studien til Brady (2009) viser at nar sykepleier forklarer barn
hva som skal skje, roser det og bruker Kjeerlige ord, gir dette positive falger, der barn faler at
de blir lagt merke til og er verdifulle. Negative falger kan oppsta nar sykepleier ikke bruker
god tid med barna, har en sint og bestemmende stemme, eller ikke lytter (Brady 2009). | felge
May (1999) kan barn fa traumatiske virkninger av a vere innlagt pa sykehus, men dette kan
minimeres med bruk av hensiktsmessig og effektiv kommunikasjon. Som tidligere nevnt har
kommunikasjon stor innvirkning pa mellommenneskelige relasjoner, som & trekke barnet

nermere, stgte det bort, sare eller a gi hjelp (Travelbee 1999).
5.2 Postoperativ fase

Barn og ungdommer opplever manglende informasjon fagr operasjon (Smith og Callery 2005
og Bray, Callery og Kirk 2012). Dette kan gi dem vanskelige opplevelser postoperativt, i
tillegg til en darligere forstaelse av hvordan livet med stomi blir etter at de kommer hjem
(Bray, Callery og Kirk 2012). Studien til Grgnnestad og Blystad (2004) viser noe av det
samme, deltakerene her savnet informasjon om postoperative reaksjoner og informasjon som
skulle forberede dem til hjemreisen. Barn og foreldre som har vedvarende kontakt med
sykepleier far operasjonen, opplever a vaere godt informert og forberedt i den postoperative
fasen (Bray, Callery og Kirk 2012). | falge Sutherland (2003) er tilhelingsprosessen etter

operasjonen kortere og mindre psykologisk traumatisk hvis barn er forberedt gjennom god
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veiledning. | studien til Bray, Callery og Kirk (2012) gir sykepleier biologisk og fysiologisk
informasjon, og lite eller ingen informasjon om de psykososiale eller praktiske konsekvensene
av en stomioperasjon. Familier kan dermed oppleve begrenset informasjon om hvordan

hverdagen vil bli etter at barnet har fatt stomi (ibid.).
5.3 Stell av stomi

Sykepleiere ma veaere i stand til & utfare tekniske oppgaver, og samtidig ha egenskaper som
blir verdsatt av barna. Slike egenskaper kan blant annet vaere at sykepleieren er humoristisk,
og at hun innlemmer geyale aktiviteter i omsorgen (Brady 2009). | fglge Korsvold (2002) kan
sykepleiere bruke lek for at barnet skal fa tillit og fgle trygghet. I studien til Korsvold (2002)
er det avdekket at sykepleiere som bruker lek som kommunikasjonsmiddel, kan forberede,
informere og avlede barnet. Barn kan derfor bli bedre forberedt pa & fa stomi anlagt ved bruk
av lek. Disse lekene kan blant annet vaere dukker og bamser bandasjert med stomiposer (Bray
og Sanders 2006), sykehusleker, tegne- og fargebgker og eventyrbgker (Fitzpatrick 1996).
Gjennom slike forberedelser kan barnet blir mindre engstelig for stomioperasjonen, og
komme raskere i gang med rutiner i stomistellet (Bray og Sanders 2006 og Fitzpatrick 1996).
Li, Lopez og Lee (2007) har ogsa samme funn, der bruk av terapeutisk intervensjonslek gjar
barn mindre engstelige i bade pre- og postoperative fase. Lek er sentralt i barnets emosjonelle
utvikling, og kan derfor brukes som en viktig motivasjonsfaktor (Korsvold 2002). Leken gir
barnet glede, mening, trivsel og mestringsopplevelser, og sykepleieren kan bruke dette som en
terapeutisk ressurs . Ungdommer vil ha andre former for lek og aktiviteter enn barn. Barna er
mest opptatt av spill, leke gjemsel og denne typen regelleker. Det er ogsa populart med data
og TV spill. Ungdommene pa sykehus bgar ha tilgang pa egnede rom der de kan ha besgk av
venner og treffe jevnaldrende. Disse rommene bgr gi ungdommene mulighet for a spille
musikk, se TV, tilgang pa sosiale medier eller andre aktiviteter som interesserer dem
(Granseth og Markestad 2011).

Erwin-Toth (1999) viser til at foreldre burde oppfordres av sykepleiere til a la barnet tidlig ta
ansvar for stell av stomien, da dette kan ha innvirkning pa barnets mestringsfalelse. Et av
malene med veiledning for stomiopererte barn, ungdommer og deres foreldre er at de oppnar
en forstaelse og trygghet i forbindelse med prosessen a fa stomi (Kristoffersen 2005b).
Stomiopererte barn og ungdommer kan kjenne frustrasjon nar sykepleier skal veilede dem i
stell av stomien, szrlig hvis de i utgangspunktet ikke har lyst til & ha stomi og i tillegg ikke er

psykisk klar for & ta ansvar for skift og stell (Savard og Woodgate 2009). | falge Fitzpatrick
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(1996) har barn allerede fra tidlig alder en enorm kapasitet til & leere a stelle stomien.
Sykepleier skal veilede og forklare under stomistellet slik at barn, ungdommer og deres
foreldre skal leere seg prosedyren (ibid.). Samtidig er det viktig for sykepleiere a huske at det
er pasienten som skal lzere, og at det er pasientens behov som er grunnlaget for veiledningens
innhold. Bade omfang og innhold i veiledningen vil variere, og ungdommer kan ha andre
behov enn yngre barn (Kristoffersen 2005b). For eksempel papeker Erwin-Toth (1999) at
sykepleier trenger & vie mer oppmerksomhet rundt ungdommenes kropps- og selvbilde nar
stomioperte ungdommer skal veiledes. Derfor trenger sykepleier a vurdere hvert enkelt barn
og ungdommer individuelt, for deretter a kunne vurdere nar de er klare til a veiledes i
stomistell. Sykepleier ma derfor statte, hjelpe og oppmuntre stomiopererte barn, ungdommer
og deres foreldre under sykehusoppholdet (Fitzpatrick 1996).

5.4 Foreldreoppgaver

Barn kan ofte veere skeptiske til sykepleiere under en sykehusinnleggelse, bade fordi
sykepleiere er fremmede, og fordi barnet gnsker a opprettholde sin egen sikkerhet (Brady
2009). Derfor er foreldrenes gnske om involvering ogsa viktig, slik at barnet kan oppleve
sikkerhet og trygghet under sykehusoppholdet (Roden 2005). I studien til Li, Lopez og Lee
(2007) viste det seqg at foreldrenes tilstedevaerelse under barnets sykehusopphold ga barnet gkt
trygghetsfalelse og mindre bekymring. Grgnseth og Markestad (2011) understreker
viktigheten av foreldrenes tilstedeverelse og at de er en uvurderlig ressurs nar det gjelder
barnets trygghet. Naturlig nok opplever mange foreldre at ogsa de blir engstelige nar deres

barn eller ungdommer er innlagt pa sykehus, og sykepleierne kan bidra til & gke tryggheten.

Studien til Roden (2005) viser at foreldre ser pa det som viktig at sykepleieren utgver sin del
av stellet til barnet nar det er innlagt, mens de selv gjor “foreldreoppgaver”. Foreldre vil gi
omsorg til sine barn, mens sykepleieren skal ta seg av det medisinske. Foreldrene gjer gjerne
samme oppgaver pa sykehus som de gjer hjemme, som & gi barnet mat og passe pa at de ikke
drar ut det intravengse settet, mens sykepleieren maler blodtrykk, sarger for riktig medisin og

kontrollerer intravengsutstyret.

En studie gjort av Sundal (2001), viser samme funn. Der kommer det fram at mgdre opplever
det som vanskelig a vite hva som er deres rolle nar barnet er innlagt pa sykehus. De fgler at de
tar pa seg oppgaver som er utenfor deres kompetanse. | Forskrift om barns opphold pa

helseinstitusjon § 6 (2000) omtales samvaersrett med foreldre. Personalet plikter a avklare
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med foreldrene hvilke oppgaver foreldrene gnsker og kan utfare mens de er hos barnet. Det
star ogsa omtalt at de foreldre som er hos barnet, skal fa avlastning etter behov. For at madre
skal klare & gi fra seg noe av ansvaret og slippe sykepleiere mer inn i den private omsorgen,
ma sykepleierne involvere seg mer for a bli godt kjent med barna (Sundal 2001). Foreldre vil
ha forskjellig oppfatning av hva som kan defineres som deres oppgaver nar barnet er innlagt
pa sykehus (Roden 2005). Dette er en viktig rolle som sykepleieren ma ta i betraktning nar
oppgaver og ansvarsomrader skal fordeles. Enkelte foreldre er redde for a fortelle hva de
foler. A delta i smertefulle prosedyrer er noe enkelte foreldrene kvier seg for & vaere med pa,
men likevel faler de at det blir forventet at de deltar. Foreldrene fgler at de ikke vil veere til
bry og er redde for at sykepleierne vil ta tilbakemeldingene som kritikk (Hallstrom, Runesson
og Elander 2002). Samtidig viser studien til Roden (2005) at sykepleierne gnsker mer

tilbakemelding fra foreldrene til de innlagte barna.

| samtaler med barn er foreldre en viktig samarbeidspartner for sykepleieren. Foreldrene er de
som kjenner barn sitt best og de er eksperter pa a tolke barnets reaksjonsmgnster. Nar barn
stiller spgrsmal, kan noen foreldre ha behov for rad i forhold til hvordan de skal svare eller
hva de skal si. Sykepleieren ma ta ansvar for kommunikasjon med barnet nar foreldrene faler
de ikke behersker samtaler knyttet til operasjonen og stomi. Foreldrenes dialog med barnet
kan bli hemmet av deres stress og engstelse som kan oppsta i denne situasjonen (Grgnseth og
Markestad 2011).

Kommunikasjon er et behov foreldre anser som viktig under barnets sykehusopphold (Roden
2005). Dette var ogsa et resultat i studien til Hallstrom, Runesson og Elander (2002). Roden
(2005) viser at kommunikasjon er ngkkelen til & skape gode relasjoner mellom foreldre og
sykepleieren og for & sikre en god sykehusopplevelse. Studien til Hallstrom, Runesson og
Elander (2002) viser at begrepet kommunikasjon omfatter formidling av informasjon bade fra
sykepleiere og foreldre, og at foreldre er interessert i a fa god og forstaelig informasjon.
Darlig kommunikasjon mellom sykepleiere og foreldre er et vanlig problem for foreldre
(Roden 2005). De vanligste problemene oppstar nar sykepleier ikke gir tilstrekkelig med
informasjon, er lite sensitiv, usympatisk og frekk (ibid.). Nar sykepleier unngar foreldrene,
ikke svarer pa spgrsmal eller bruker et komplisert medisinsk sprak, kan foreldre tolke henne
som lite omsorgsfull. Mangelfull og uforstaelig informasjon kan oppleves belastende for
foreldre, derfor anses det som viktig at betydningsfull informasjon gis skriftlig (Grenseth og

Markestad 2011). Ved muntlig informasjon er det fare for at pasienten ikke forstar eller
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husker alt som blir sagt. Ved a bruke skriftlig informasjon sammen med muntlig, vil det
styrke pasientens mulighet til refleksjon og repitisjon. Dette kan veere med pa a gi gkt

forstaelse til pasientene (Aunan 2003).

Foreldre har et gnske om & ha kontroll over hva som skijer i lgpet av barnets sykehusopphold
(Roden 2005 og Hallstrém, Runesson og Elander 2002). A ha kontroll over hvilken
informasjon som blir gitt til barnet, ble ogsa avdekket i studien til Bray, Callery og Kirk
(2012). Foreldre kan oppleve motsetning mellom & a holde igjen informasjon for & beskytte
barnet, eller & involvere dem i beslutningene (Bray, Callery og Kirk 2012). Lignende funn ble
avdekket i studien til Nicholas m.fl (2008), der foreldre ble oppfattet som overbeskyttende,
serlig fordi de var bekymret for ungdommenes trivsel under sykehusoppholdet. Nar foreldre
holder igjen informasjon og lar barna fa vite mindre, resulterer det i at barna far feerre
opplysninger om blant annet komplikasjoner og hvordan livet etter stomioperasjonen vil bli
(Bray, Callery og Kirk 2012).

5.5 Pasientens alder og modning

£rlighet er viktig for barn og ungdommer nar sykepleier skal gi dem informasjon (van Staa,
Jedeloo og van der Stege 2011, Brady 2009 og Fitzpatrick 1996). Samtidig er det viktig at
informasjonen som blir gitt, er relevant for barnet og familien (Bray, Callery og Kirk 2012).
Sykepleierens kompetanse har stor betydning da hun kan sikre at informasjonen som blir gitt
er relevant for barnet og foreldrene (Berndtsson, Oresland og Lauberg 2006). | fglge van Staa,
Jedeloo og van der Stege (2011), gnsker de aller fleste barn og ungdommer at sykepleier ikke
skal holde tilbake informasjon eller vaere overbeskyttende nar de informerer. Barn er sensitive
i forhold til sykepleiers tonefall og kroppssprak (Brady 2009). Ikke alle barn og ungdommer
gnsker at sykepleier skal veare sa direkte og konkrete nar de informerer. Enkelte vil at
sykepleier skal behandle dem som barn og ikke som en voksen (van Staa, Jedeloo og van der
Stege 2011). | henhold til Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 (1999) skal barn under 18 ar
veere med pa konsultasjon nar barnets modning og utvikling og sakens art tilsier det.
Sykepleier ma derfor vurdere hvordan hun skal veilede og informere ut fra alder og modning
til hvert enkelt barn (Waller 2008 og Fitzpatrick 1996). | pasient og brukerrettighetsloven § 3-
5 (1999) gis det fgringer om hvordan informasjonen skal veere. Det er her viktig at
sykepleieren kjenner barnet, og i tillegg kan ta individuelle hensyn. Barn pa samme alder kan
ha forskjellig bakgrunn i forhold til modenhet og erfaring. De oppfatter og forstar det samme,

men pa forskjellige mater (Wennstrém, Hallberg og Bergh 2008). | henhold til Forskrift om

34



barns opphold i helseinstitusjon (2000) skal helsepersonell ha kunnskap om barns utvikling og
behov. Det er her viktig at sykepleier tilpasser seg, og er falsom og fleksibel ut i fra et barns
individuelle forutsetninger (Fitzpatrick 1996). Samtidig skal sykepleier sgrge for & gi omsorg
og pleie til barnet som er innlagt pa sykehuset. | tillegg er det viktig at det skapes trygghet slik
at barnet har det bra (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon 2000). For a fa til dette ma
sykepleier ha en god forstaelse av situasjonen og tilrettelegge for hvert enkelt barn. Dette kan
for eksempel veere a snakke og berolige barnet med a stryke det pa kroppen, se til at barnet
har en leke eller en aktivitet a drive med, og stette familien til barnet under innleggelsen
(Mattsson m.fl. 2013). Sykepleieren ma derfor gjare seg kjent med barnet, og forholdet
mellom sykepleier og barnet ma tilpasses barnet.

Barnet skal fortrinnsvis tas hand om av det samme personalet under sykehusoppholdet
(Forskift om barns opphold i helseinstitusjon 2000). Nar barnet har kjente personer i sine
omgivelser, vil det gke falelsen av kontroll, som er et viktig element i opplevelsen av trygghet
(Eide og Eide 2007). Studien til Nortvedt og Kase (2000) viser at dette kan veere vanskelig a
tilfredsstille. P& grunn av sykepleiernes turnusarbeid vil det & administrere personalet pa en

slik mate, veere utfordrende for sykehusene.
5.6 A mgte jevnaldrende med stomi

I studien til van Staa, Jedeloo og van der Stege (2011) ble det avdekket at ungdommer innlagt
pa sykehus gnsker a ha fasiliteter som er bedre tilrettelagt for ungdommer. Barn skal
fortrinnsvis vere pa barneavdelinger eller stuer, som er utformet og tilpasset etter barns behov
(Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon 2000). Studien til Nortvedt og Kase (2000)
viser til noe av det samme pa norske sykehus. Her blir det beskrevet at ungdommene synes de
har et darlig tilbud ved sykehuset, og at kun halvparten av de spurte barna har tilgang til
lekerom. Barn og ungdommer har et gnske om & mgte og ha kontakt med jevnaldrende under
sykehusoppholdet (Bray, Callery og Kirk 2012 og van Staa, Jedeloo og van der Stege 2011).
Et gnske om & mgte andre med stomi ble ogsa avdekket i studien til Erwin-Toth (1999), der
gjensidig stette fra andre stomiopererte og jevnaldrende blir sett pa som positivt (Bray,
Callery og Kirk 2012 og Erwin-Toth 1999). Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon § 15
(2000) beskriver helseinstitusjonens plikt til a orientere foreldrene om aktuelle
interesseorganisasjoner. Sykepleiere bgr aktivt oppfordre til bruk av lokale stattegrupper
(Merchant 2007). Det er en landsomfattende besgkstjeneste som stomiopererte eller deres

familie kan ta kontakt med allerede pa sykehuset eller under sykhusinnleggelse. Her mgater

35



man barn og foreldre som har opplevd det samme og det kan veere behov for a snakke med
andre i samme situasjon. Noen sykehus har besgkstjeneste som en del av sykehusopplevelsen
(Norilco u.d). Sykepleiere kan da legge opp til at det blir kontakt med en besgkende i samme

alder som det stomiopererte barnet (Bray, Callery og Kirk 2012).
5.7 Pasientens selvbilde og kroppsbilde

Redselen for & avslgre sin stomi er en av grunnene til at de stomiopererte barna og
ungdommene velger & ikke delta i fysisk aktivitet sammen med sine jevnaldrende. Dette kan
veere med pa a skape en fglelse av a ikke ha en normal barndom (Savard og Woodgate 2009).
Studien til Erwin-Toth (1999) viser at det er viktig for stomiopererte barn og ungdommer a bli
oppfattet som normale, og det at sgsken og venner aksepterer stomien til den opererte, danner
grunnlag for & fale seg normal og fremmer selvaksept (ibid.). Studien til Li og Moore (1998)
viser at emosjonell statte gir bedre selvtillit, noe som er med pa a bekrefte funnene til Erwin-
Toth (1999). En annen utfordring kan vaere eget kroppsbilde hos stomiopererte barn og
ungdommer. Funnene i resultatdelen i denne litteraturstudien gir fa svar pa hva barn tenker
om kroppsbilde og stomi. Bekymringer angaende endret kroppsbildet kommer farst i
ungdomsarene (Erwin-Toth 1999 og Fitzpatrick 1996). A ha stomi i ungdomsérene forsterker
bekymringene for det endrede kroppsbildet. Uansett hvilken alder barnet har fatt stomi, vil det
ofte i ungdomsérene sporre seg selv: “hvorfor meg?” Stomien oppleves urettferdig

(Fitzpatrick 1996).

| falge Savard og Woodgate (2009) far ungdommer en ny oppfatning av seg selv etter & ha
fatt stomi. De skjemmes over kroppens endringer. Studiene utfart av Jenks, Morin og
Tomaselli (1997) og Persson og Hellstrom (2002) viser samme funn, at pasienter med stomi
far et endret kroppsbilde som et direkte resultat av operasjonen. Stomiopererte ungdommer
opplever en drastisk endring i hverdagen etter operasjonen, og har vanskeligheter med a
tilpasse seg kroppens endringer (Nicholas m.fl. 2008). Ungdommenes endrede kroppshilde far
betydning for hvordan de presenterer seg for andre, og enkelte skjuler stomien ved & bruke
posete klaer (Savard og Woodgate 2009). Studien gjort av Simmons m.fl. (2007), bekrefter at
stomiopererte frykter a bli ydmyket offentlig.

5.8 Nye problemstillinger

Denne litteraturstudien viser at det er et behov for videre kunnskapsutvikling i forhold til barn

og ungdom med stomi. Fremtidig forskning kan ha mer fokus pa om det er forskijeller pa
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tilpasningen av stomi hos pa gutter og jenter, eller om det er forskijell pa & fa stomi av
medfadte arsaker eller av sykdom senere i livet. Vil barne- og ungdomstiden prege disse
barna pa forskjellige mater? Forslag til nye problemstillinger kan vare: Hvordan forberede
barn og unge for stomi med tanke pa deres endrede kroppsbilde? Hvordan forebygge

psykososiale problemer hos barn og unge med stomi?
5.9 Kildekritikk og metodiske overveielser

I Undervisningsplan (2013) for Hagskolen i Gjgvik presenteres det et oppsett med
bacheloroppgavens elementer. Retningslinjene i planen har lagt fgringer for hva
litteraturstudien skal inneholde. Nar det gjelder denne litteraturstudien er det valgt a ta
utgangspunkt i dette oppsettet med unntak av noen sma endringer. Disse endringene er blant
annet bruk av tabeller under metodekapittel, for & fa en mer oversiktlig presentasjon. PICO-
skjema er anvendt, da dette hjelper & skape gode sgkeord og kombinasjoner til sgkeprosessen.
Det er ogsa valgt a tilegne mer plass til metode, resultat og drgftingskapittelet, da disse anses

som litteraturstudiens viktigste deler.

| denne litteraturstudien er det valgt & benytte primeerkilder . Det er selve “originalen”, en
farstehandskilde. Artiklene som er publisert i tidskrifter, er alle primeerkilder. Det samme er
innhold fra lover og forskrifter det er referert til (Bjgrk og Solhaug 2008). Det er i tillegg

brukt bgker som primerkilde.

Ved en litteraturstudie vil flere studier sees i sammenheng, noe som belyser flere aspekter ved
et fenomen. Denne maten & arbeide pa kan betraktes som “Forskning pa forskning” . Her
stilles det krav til systematikk og logisk konsekvens. Dette innebarer blant annet ngyaktig
rapportering av hvordan litteratursgket er gjennomfart, hvilke inklusjons- og
eksklusjonskriterier som er valgt og hvordan det innsamlede materialet analyseres (Bjerk og
Solhaug 2008).

Som tidligere nevnt finnes det fa vitenskapelige studier om barn og ungdom med stomi. For &
oppfylle kravene i Undervisningsplan (2013) fra Hagskolen i Gjgvik, om & inkludere 5- 10
forskningsartikler, ble det derfor ngdvendig a inkludere studier som omhandler barn,

ungdommer og deres foreldre under et sykehusopphold generelt.

Forskningsstudiene som er benyttet i denne litteraturstudien, er skrevet pa engelsk fagsprak,

noe som kan ha medfart feiltolkninger av tekstens betydninger.
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Forskningskritikk innebzerer en objektiv vurdering av styrker og begrensninger i en studie. A
lese forskningsartikler krever ikke bare at leseren forstar teksten, men ogsa at de leses med et
kritisk blikk (Polit og Beck 2014).

I studiene til Savard og Woodgate (2009) og Erwin-Toth (1999) er et retroperspektiv benyttet.
Bruk av dette perspektivet kan medfare at deltakere ikke husker erfaringer ngyaktig, noe som
kan ha pavirket funnene.

| enkelte av studiene er det fa deltakere med (under 10). Antallet pavirker ikke ngdvendigvis
funnene, men med fa deltakere blir det starre usikkerhet rundt hvilke konklusjoner man kan
trekke ut av resultatene noe som ogsa kan pavirke utfallet av funnene. Polit og Beck (2014)
hevder at deltakerne er gode informanter, de er dyktige til a reflektere om egne erfaringer og
kommer med nyttige utsagn. Dette kan gi studien positivt utfall, selv med fa deltakere. | to av
studiene er de kvinner deltakerne overrepresentert. Dette kan ha pavirket funnene i disse

studiene.

I studien til Roden (2005) er ikke alderen pa de sykehusinnlagte barna nevnt. Studien er
likevel inkludert fordi den omhandler foreldrenes og sykepleierenes perspektiv, uavhengig av

barnas alder.

I denne litteraturstudien er det Norske lovverket benyttet. Siden studiene er utfgrt i andre land

enn Norge, vil ikke ngdvendigvis lovverket i disse landene tilsvare norsk lov.

Det er benyttet en nettside fra Norilco uten arstall. Til tross for at man ikke vet tidspunkt for

nar dette er publisert ble benyttet fordi den var relevant for oppgaven.

| Database for statistikk om hggre utdanning (2014) kan tidskrifter sgkes opp fra og med ar
2004, for & fa en vurdering av vitenskapelig niva. Et av studiene er fra ar 1999 og kan dermed
ikke sgkes opp i denne databasen. Derfor er Sjekkliste for & vurdere kvalitativ forskning
benyttet (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten 2008). Studien oppfyller kravene ,0g

den ble dermed inkludert.
5.10 Forskningsetikk

Nar forskning skal gjennomfares, stilles det krav til etisk og juridisk forsvarlighet. Kravet til
etisk forsvarlighet i forskning er regulert pa et overordnet og internasjonalt niva gjennom

Helsinkideklarasjonen. All forskning som involverer mennesker er derfor regulert under

38



deklarasjonen (Bjerk og Solhaug 2008). Hensynet til szrlig sarebare grupper som gamle,
demente, gravide, barn og deende star sterkt i deklarasjonen. Forskning kan ses pa som en
ngdvendighet da vitenskapen og samfunnet stadig har behov for ny kunnskap, ogsa om disse
sarbare gruppene. Det apnes derfor opp for forskning sa lenge forskningssubjektet ikke
utsettes for ungdvendig ubehag og risiko (Farde 2013). Det forskningsetiske komitesystem
skal beskytte forsgkspersonenes interesser, sikre at det frie informerte samtykket ivaretas pa
en god mate, og kontrollere at forskningen holder vitenskapelig god nok kvalitet. For &
forvalte spersmal om etisk forsvarlighet i medisinsk og helsefaglig forskning, er det REK-
komiteene som har myndighet pa nasjonalt niva. Myndigheten REK- komiteene har, forvaltes
innenfor lov om behandling av etikk og redelighet i forskning (Bjgrk og Solhaug 2008). REK-
komiteene vurderer om forskningen blir utfgrt pa en forsvarlig mate, der nytteverdien av
forskningen veies opp mot risikoen, samtidig som de vurderer om personvernet er sikret
(Salbu 2012).

Studiesubjektene i flere av de inkluderte artiklene er barn og ungdommer, som det ma tas
ekstra hensyn til. Barn har krav pa beskyttelse i samsvar med deres alder og behov nar de
deltar i forskning, og metoder og innhold ma tilpasses alderen pa barna. | de etiske
vurderingene er forholdet mellom barnas kompetanse og sarbarhet sentralt (De nasjonale
forskningsetiske komiteene 2013). Nar barn og ungdommer er deltakere i forskning, er det et
komplekst regelverk som forskerne ma falge. Viktige spgrsmal, blant annet om samtykke, er
avklart i Helseforskningsloven §17 (2008). Foreldre skal samtykke pa vegne av barna, men i
loven finnes viktige unntak som apner for at ungdommer i alderen 16-18 ar kan delta i
forskning, uten at foreldre samtykker.

Da denne litteraturstudien bestar av tidligere studier, vil forskningsspgrsmal blir rettet til
litteraturen isteden for mot forsgkspersoner. Det er derfor viktig a velge studier som har fatt
godkjenning fra etisk komiteer, eller der etiske overveielser og hensyn er blitt gjort (Forsberg
0g Wengstrém 2013).

| falge Polit og Beck (2014) trenger forskere som utaver en kvalitativ studie a forklare sine
forskningsmetoder godt og begrunne disse. Alle inkluderte artikler i denne litteraturstudien
viser til at informert samtykke er blitt innhentet, bade fra foreldre og deltakere (over 19 ar). |
studiene til Smith og Callery (2005) og van Staa, Jedeloo og van der Stege (2011) er det i
tillegg innhentet samtykke fra barna og ungdommene. 1 studiene til Nicholas m.fl. (2008) og

Savard og Woodgate (2009) kommer det ikke frem om data er blitt anonymisert eller
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behandlet konfidensielt. De inkluderte studiene i denne litteraturstudien viser til varierende
etiske betraktninger i forbindelse med forskningen. Forsberg og Wengstrém (2013) hevder at
etiske betrakninger er et krav til alle vitenskapelige studier. Derfor ble det foretatt en grundig
vurdering om studien til Roden (2005) skulle inkluderes i denne litteraturstudien, da studien
ikke viser til om den er etisk godkjent, eller om forskeren har fatt tillatelse til & gjennomfare
studien. Den ble likevel inkludert fordi tidskriftet studien er publisert i, viser til et
medlemskap i Committee on Publication Ethics. Det vil si at alle studier publisert i tidskriftet

Journal of Child Health Care (2014) blir etisk godkjent av denne komiteen fagr den publiseres.
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6 KonKklusjon

| denne delen av litteraturstudien vil konklusjonen pa problemstillingen presenteres.

Problemstillingen er

Hvordan kan informasjon og veiledning bidra til at stomiopererte barn, ungdommer og

deres foreldre opplever trygghet i pre- og postoperativ fase?

Sykepleier ma vite at det er flere tiltak som kan bidra til at innlagte barn og ungdommer
opplever trygghet. Barn og ungdommer kan bli bekymret og engstelige bade av a vere innlagt
pa sykehus og for & fa anlagt stomi. Gjennom kommunikasjon danner sykepleieren relasjoner
til barn, ungdommer og deres foreldre. Gode relasjoner er med pa a skape tillit. Som
Travelbee (1999) hevder, fglger nettopp trygghet pa grunnlag av tillit. Nar sykepleier
inkluderer barn og unge i informasjonsprosessen og i beslutninger angaende deres helse, vil
de oppleve at tilliten mellom dem blir styrket. Sykepleieren ma ha kunnskap om barns
utvikling for a kunne tilpasse kommunikasjonen. Ved at sykepleier viser kunnskap og

kompetanse gjennom informasjon, skapes det ogsa tillit og trygghet.

Relevant informasjon skal gis, bade i pre- og postoperativ fase. Det er viktig at sykepleieren
behandler hvert enkelt barn og ungdom som et unikt individ. Barna vil ha individuelle behov
og forutsetninger som sykepleieren ma legge vekt pa nar kommunikasjon og informasjon skal
tilpasses pasienten. Sykepleieren ma bli kjent med barnet og gjennom dette ble kjent med og
ivareta deres behov. Enkelte barn og ungdommer har behov for mer informasjon enn andre.
/rlighet og a bli behandlet som voksen spiller en viktigere rolle for ungdommer enn for
barn. Det er forskjeller i hvor mye og hva slags informasjon barn og unge vil ha, og nar de
gnsker informasjon. Det kommer likevel klart frem at & veere godt informert pre-operativt gir
bedre opplevelser post-operativt. Nar barn er godt informert, opplever de a ha kontroll, og

denne kontrollen bidrar til trygghet.

Sykepleier ma tilpasse veiledningen i forhold til barnets alder og modning. Veiledningen kan
forega gjennom lek og aktiviteter bade far og etter stomioperasjonen. Gjennom denne
prosessen kan det stomioperert barnet oppna en forstaelse og trygghet . Ungdommer vil ha

andre behov som sykepleier ma ta i betrakning, som ungdommers kropps- og selvbilde.
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Det viser seqg at foreldrenes tilstedeveerelse under et barns sykehusopphold er viktig for
barnets trygghetsfalelse. For sykepleiere er det viktig & kommunisere og involvere foreldrene
og la dem veere delaktige med sin foreldrerolle. Samtidig er det viktig at sykepleieren avklarer
hvilken rolle foreldrene gnsker & ha under innleggelsen, ogsa her vil det veere forskjeller.
Sykepleierne ma legge til rette for at foreldrene blir en god ressurs nar barna deres er innlagt
pa sykehus, da foreldrene har innvirkning pa mestringsfalelsen til barnet ved stomistell. Nar

foreldrene opplever trygghet, virker dette positivt pa deres stomiopererte barn.
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Vedlegg 1: PICO-skjema

Patients/population/problem | Intervention/initiativ/action Comparison Outcome
HVEM? HVA? ALTERNATIVER? RESULTAT/EFFEKT?
Beskriv typen pasienter Hvilke tiltak vurderes? Hvilke alternativer finnes til Hvordan kan tiltakene pavirke
tiltakene? utfallet? Hvilke utfall er
interessante?
Stomiopererte barn Veiledning Opplevelse av trygghet pa
Stomiopererte ungdommer Informasjon sykehus

Foreldre til barn og
ungdommer

A
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v
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