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Tittel: Stomi og mestring — Hvordan kan sykepleieren bidra til d fremme opplevelsen av

mestring hos pasienter med stomi ved bruk av undervisning- og veiledning?

Problemstilling

P& bakgrunn av tema ble denne problemstillingen utformet: Hvordan kan sykepleieren bidra til
d fremme opplevelsen av mestring hos pasienter med stomi ved bruk av undervisning- og
veiledning? Problemstillingen er utformet pa bakgrunn av sykepleierens undervisende- og
veiledende funksjon med den didaktiske relasjonsmodellen som verktoy. Med dette som
grunnlag er det ensket 4 undersgke hvordan sykepleieren kan bidra til & fremme opplevelsen av
mestring hos pasienter med stomi pa en rehabiliteringsavdeling i kommunen.

Teoretisk perspektiv

Oppgavens rammeverk har en undervisende og veiledende perspektiv, og har derfor valgt &
bruke sykepleierens undervisende- og veiledende funksjon med den didaktiske
relasjonsmodellen som verktoy.

Metode

I denne oppgaven er litteraturstudie brukt som metode. Eksisterende litteratur fra bade pensum,
fag- og forskningslitteratur og primer- og sekunderlitteratur er blitt benyttet for & underseke
problemstillingen. Artikkelsgk pé internett er blitt utfert med sekeordene; rehabilitation, stoma
care, stoma patient, care, psychological considerations, ostomy care, acceptance, ileostomy,
brukermedvirkning, pasientundervisning.

Drofting

Droftingsdelen tar for seg sykepleierens undervisende- og veiledende funksjon, og felger
strukturen til den didaktiske relasjonsmodellen. Droftingen omfatter kartlegging av behov for
informasjon, pasientens forutsetninger, rehabiliteringsavdeling som kontekst for undervisning
og veiledning samt undervisningen- og veiledningens mal, innhold, metode og evaluering. De
ulike punktene viser kompleksiteten og viktigheten ved a planlegge undervisning- og
veiledning, og at de forskjellige delene trenger stor omtanke og refleksjon hos sykepleier.
Konklusjon

Oppgaven gir ingen konklusjon, men en oppsummering pa hvordan man kan bidra til
opplevelsen til mestring. Sykepleieren har en sentral og viktig rolle ved & undervise og veilede

pasienter 1 stomistell og stomihandtering, som kan gi mestringskompetanse hos pasienten.
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1 Innledning

Innledningsvis vil temaet presenteres, samt bakgrunn for valg av tema og problemstilling.
Videre vil oppgavens avgrensning, noen begrepsavklaringer og hensikt presenteres, og til slutt

nevnes oppgavens oppbygning.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Tema for denne oppgaven er stomi og mestring, med fokus pa hvordan sykepleieren kan
fremme opplevelsen av mestring hos pasienter med stomi. I folge Norsk forening for stomi og
reservoaropererte var det i 2014 over 18 500 personer som tok ut medisinsk
forbruksmaterialer pa bl resept knyttet til stomi (NORILCO, 2017). Det anslas videre at det
er rundt 10 000 nordmenn som lever med en permanent stomi (NORILCO, 2015). Ordet
stomi betyr apning eller munn, men i medisinsk terminologi brukes ordet om en kirurgisk
konstruert apning 1 kroppen. Ved bade kolo- og ileostomi blir tarmen trukket ut gjennom en
apning 1 huden, vrengt og sydd fast. Pasienter som far stomi vil ikke ha kontroll over
tarmtemming eller luftavgang fordi muskulaturen i tarmen ikke er viljestyrt, slik som
lukkemuskelen rundt endetarmen (Nilsen, 2015). Felles for de som far stomi er at de mister en
funksjon de tidligere hadde, og dette kan for mange vare skremmende og antageligvis vere

forbundet med mye usikkerhet.

En stor grunn til valg av tema er egen erfaring med nyopererte pasienter som har fatt anlagt
permanente stomier. Erfaringene er gjort pa egen arbeidsplass pé en rehabiliteringsavdeling
pa et helsehus (kommunenivd). Mye grunnet samhandlingsreformen (2012) er ofte disse
pasientene sendt tidlig ut og er i en tidlig postoperativ fase. Pasientene er som regel mellom
60-80 ar. De er spreke og oppegdende, men har vanskeligheter med & akseptere sin stomi.
Mye av grunnen til liten aksept av sin stomi har vart bunnet i akutt og kritisk sykdom. Mange
er derfor 1 en krisesituasjon. Jeg har sett viktigheten av 4 bidra til at pasienter med nyanlagt
stomi aksepterer sin nye situasjon. Ved aksept hos pasienten setter man grunnlaget for at
pasienten kan ta til seg informasjon og veiledning sykepleieren gir. Dette gir igjen grobunn og
mulighet for mestring hos stomiopererte pasienter. Dette er en ressurskrevende jobb for
kommunen, mye grunnet tidspress, liten bemanning og antall oppgaver som ma utferes per

dag. Derfor er ofte disse pasientforlopene lange og krevende. P4 grunn av kompleksiteten i et



slikt sykepleier ansvar, fant jeg interesse og nysgjerrighet for a laere mer om stomi og

mestring.

For 4 kunne mestre livet som stomioperert trenger pasienten kunnskap om stomistell,
stomiutstyr, stomikomplikasjoner og hvordan det er & leve med en stomi (Nilsen, 2015). For &
tilegne seg denne kunnskapen er sykepleieren en viktig medspiller. I folge Nilsen

(2015) er undervisning og veiledning en vesentlig del av sykepleierens funksjon og ansvar
ved sykepleie til pasienter med stomi. Man kan anse at temaet er av hoy sykepleiefaglig
relevans, og kan begrunnes pd bakgrunn av at det er mange diagnoser som kan medfere
anleggelse av stomi. Det kan derfor anses at sykepleiere sannsynligvis kan mete pasienter,

som har fatt eller skal i stomi, uavhengig av arbeidssted.

1.2 Presentasjon av problemstilling
P& bakgrunn av teori og forskning, er folgende problemstilling utarbeidet: ’Hvordan kan
sykepleieren bidra til a fremme opplevelsen av mestring hos pasienter med stomi ved bruk av

undervisning- og veiledning?”.

1.3 Avgrensning

Pasientene i denne oppgaven har enten fétt en ileostomi. Jeg har valgt & fokusere kun pa
anleggelse av permanent ileostomi da jeg har mer erfaring med dette. Arsaken for anleggelse
av ileostomi er en akutt sykdom eller skade. Bakgrunnen for denne arsaken er forutsetningene
pasienten har for inntak av informasjon og veiledning. Ved innleggelse pa sykehus havner
pasienten 1 uvant situasjon som kan medfore usikkerhet. I tillegg ma man innstille seg pa en
operasjon som forandrer livet. Det betyr at pasientens forutsetninger for a ta til seg
informasjon er begrenset (Nilsen, 2015). Man kan anta at disse pasientene er i en
krisesituasjon. Sykepleieren ivaretar pasienten i en postoperativ fase, men er ferdig behandlet
og skrevet ut fra en postoperativ sengepost pa sykehus. Dette innebaerer at pasienten har fétt

informasjon og veiledning pa sykehuset, som etter lovverket, er en lovfestet rett.

Oppgaven er skrevet ut fra en rehabiliteringsavdeling pa et helsehus (kommuneniva).
Bakgrunnen for valg av kontekst er at jeg da kan bruke min egen erfaring, og kan bli

interessant med tanke pd dreftingsdelen. I folge rapporten fra NORILCO (2015) kommer det



frem at liggedegn etter operasjon av nyanlagt stomi er kortet ned og man kan anta at
pasientenes forutsetning for inntak av informasjon og veiledning er begrenset. Forlapet for
disse pasientene er ofte korte opphold pa sengepost (ofte under en uke siden operasjonen), og
det er lett & anta at det blir et mer komplekst og ressurskrevende arbeid for ikke spesialiserte

sykepleiere” pa en rehabiliteringsavdeling i kommunen.

1.4 Begrepsavklaringer
Jeg vil avklare begrepet empowerment da jeg anser dette begrepet som nedvendig & definere.

@vrige begreper blir beskrevet videre i teorikapittelet.

Empowerment forstdes som omfordeling av makt, fra fagfolk til pasienten. Dette innebeerer at

pasienten ikke er en mottaker, men en deltaker (Tveiten, 2016).

1.5 Oppgavens hensikt

I folge rapporten fra NORILCO (2015) viser det store forskjeller mellom hvordan opererte
har blitt fulgt opp og opplert etter operasjon, og det er spesielt forskjeller over tid. Det viser
seg at de som har blitt operert de siste tre drene har markant darligere opplevelse av denne
tematikken enn for dem som ble operert for mer enn tre ar siden. Sammenhengen anses at
liggetiden pa sykehuset etter operasjonen har blitt kortet ned. Ved kort liggetid pa sykehus
etter operasjon, er opplaringen ogsa blitt begrenset (NORILCO, 2015). Hensikten med denne
oppgaven er & fordype meg i tematikken undervisning og veiledning av stomiopererte for a
oke min egen kunnskap. Videre er hensikten med oppgaven & drefte hvordan vi som
sykepleiere kan bidra til & fremme opplevelsen av mestring hos pasienter med ileostomi,

gjennom undervisning og veiledning.

1.6 Oppbygning av oppgaven

Kapittel 2 presenteres teori som er av betydning for & besvare oppgavens problemstilling,
samt oppgavens rammeverk. Kapittel 3 presenteres metode og kildekritikk. Kapittel 4
presenteres forskningsresultater gjennom en artikkelmatrise. Kapittel 5 dreftes litteratur fra

kapittel 2 og 4, samt ny litteratur. Avslutningsvis blir tradene samlet som en oppsummering.



2 Teoretisk kunnskapsgrunnlag

I dette kapittelet presenteres relevant teori om permanent ileostomi, krise, stress og mestring,
og til slutt informasjon, undervisning og veiledning som er hovedtematikken for oppgaven.
Videre i kapittelet vil rammeverket for oppgaven bli presentert som er av betydning for &

besvare oppgavens problemstilling 1 diskusjonskapittelet.

2.1 Teori

Det & fa en stomi er for de fleste en skremmende og fremmed opplevelse, og pasienter vil
reagere forskjellig. Sykepleieren trenger kunnskap om vanlige krisereaksjoner, mestring av
stress og hvordan reaksjoner pavirker pasientens mulighet for & ta til seg undervisning og
veiledning. Hun maé 1 tillegg ha kunnskap om hvordan lereprosessen kan gjennomferes pé en

pedagogisk mate (Nilsen, 2015).

2.1.1 Permanent ileostomi
Formalet med en stomi er & avlaste eller erstatte et sykt organ. Det finnes flere typer stomier,

og de har fatt navn etter hvilket organ som er lagt ut (NORILCO, 2008).

Ileostomi er framlagt tynntarm og innebarer at den nederste delen av tynntarmen blir lagt
frem pa pasientens mage. Tykktarmen er vanligvis fjernet ved slike permanente inngrep
(Nilsen, 2015). De vanligste arsakene ved anleggelse av permanent ileostomi er ulceres kolitt
og Chrons sykdom, men ogsé familieer polypose, fistler og skader er vanlige arsaker.
Nearingsopptaket for en pasient med ileostomi vil vare det samme som for, men vaske- og
elektrolyttopptaket blir redusert grunnet tykktarmens fravaer. Det er tykktarmen som har den
viktigste funksjonen for vaskeopptaket gjennom mage- og tarmsystemet (Nilsen, 2015). P&
grunnlag av dette vil avfering som kommer 1 stomiposen vare tynnflytende eller grotete i
konsistens og inneholde proteolytiske fordeyelsesenzymer som er svert hudirriterende.
Tarmen vil tommes kontinuerlig og den gker ved inntak av mat. Normalt vil det vere rundt
600 — 800ml tarminnhold som kommer hvert dogn, men det vil vare mer i1 den postoperative

fasen (Nilsen, 2015).

Ved ileostomi er det fare for lekkasje av tarminnholdet pa huden, mye grunnet den

tynnflytende konsistensen. Lekkasje av tarminnhold pa huden er en av de vanligste arsakene



til hudsérhet. S&r hud rundt stomidpningen vil fore til at stomiposen sitter dirligere, og
hyppigere lekkasjer vil oppsta og derav hyppigere stomiskift. Summen av dette kan fore til at
huden er mer utsatt for slitasje, irritasjon og allergier. Behandling av sir hud og lekkasjer ber
gjennomfores snarest (Nilsen, 2015). P4 grunn av risikoen for lekkasje av hudirriterende
tarminnhold, konstrueres ileostomi 3-4 centimeter over hudnivéaet pd nedre hoyre del av
magen til pasienten (Nilsen, 2015). Generelle hensyn som sykehuset tar preoperativt er at
plasseringen av stomien skal ha en viss avstand til operasjonssnittet slik at man far festet
festeplaten til stomiposen (Nilsen, 2015). Erfaringsmessig ved akutt og kritisk sykdom med
ileostomi som konsekvens er at avstanden kan vare noe kort, og sykepleier ved helsehus mé
vare oppmerksom pa lekkasjer kan komme i kontakt med operasjonssaret. Ved kun en liten

lekkasje over i operasjonssaret mé det skiftes med en gang (Nilsen, 2015).

Konsistensen pd avferingen pavirker vaskebalansen og derav risikoen for lekkasje. Pasienten
ber oppfordres til & spise mat som gir fastere tarminnhold. Ved bruk av fiberpulver som Vi-
Siblin eller Lunelax bindes det vaeske, og pasienten ma passe pa a drikke vann ved siden av
(Nilsen, 2015). Det finnes 1 tillegg legemidler som forlenger passasjetiden 1 tarmen og gir
fastere avforing, men dette mé gjores 1 samrdd med lege. Det er viktig 4 legge merke til som
sykepleier at ved fastere tarminnhold kan gjere det vanskelig for tarminnholdet & passere
grunnet tarmpartier som kan vare trange grunnet gdem (Nilsen, 2015). Ileum tar over etter
hver noe av tykktarmens vaskeabsorberende evne, men en ileostomioperert trenger rundt 2
liter vaeske hver dag for & erstatte vasketapet. I tillegg kan pasienten ha behov for a salte
maten mer enn vanlig, siden saltopptaket fra tarmen er redusert. Salt- og vasketilforsel er

viktig ved diare (Nilsen, 2015).

2.1.2 Krise og krisereaksjoner
En krise kan oppsta nér en person mé fa en stomi grunnet alvorlig sykdom. Personen kan
oppleve & miste kontrollen over en funksjon, og kan fole hjelpeleshet overfor den nye

situasjonen (Nilsen, 2015). En krise kan defineres slik:

“"Med krise menes den psykologiske reaksjonen som mennesker opplever nar vanlige
mestringsstrategier ikke er tilstrekkelige for d finne losninger pd en vanskelig

situasjon” (Hékonsen, 2014, s 255).



Det deles gjerne mellom to typer kriser, traumatisk krise og utviklingskrise. Utviklingskriser
er en krise som utlgses av hendelser relatert til normale livshendelser (Hakonsen, 2014). Ved
akutt og kritisk sykdom, der eksempelvis resultatet er permanent ileostomi er vi inne 1 den
traumatiske krisen. En traumatisk krise er utlest av dramatiske og uforutsette hendelser, og
tidligere erfaringer og reaksjonsmater er ikke lenger tilstrekkelige for a forstd og handtere
situasjonen (Hummelvoll, 2014). Som reaksjon pa en krise blir det ofte definert fire faser 1 et
kriseforlop og de kan flyte noe 1 hverandre: sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen og

nyorienteringsfasen (Eide & Eide, 2014).

Sjokkfasen er den forste tiden etter en alvorlig hendelse, og man er ikke i stand til 4 bearbeide
opplevelsen, men bruker tid pa a forstd hva som har skjedd (Hakonsen, 2014). Personen kan
vise sterke sorgreaksjoner, angst og fortvilelse, og kan gjenkjennes ved benektelse,
uvirkelighetsfolelse, apati, vansker med 4 ta inn og bearbeide informasjon, endret

tidsopplevelse og kroppslige stressreaksjoner (Hummelvoll, 2014).

Reaksjonsfasen er en mindre kaotisk fase, men her vil personens emosjonelle reaksjoner
komme tydelig frem (Hékonsen, 2014). Krisereaksjoner kan her vise seg som
sovnforstyrrelser og mareritt, darlig matlyst, frykt og sinne, angst og depressiv fortvilelse,
gjenopplevelse av krisehendelsen og tidligere kriser. Det vil settes 1 gang ulike former for
forsvarsmekanismer som benektelse, fortrengning, undertrykkelse, isolasjon og regresjon.

Gradvis begynner bearbeidingen av det som har skjedd (Hummelvoll, 2014).

I bearbeidingsfasen sgker personen & finne tilbake til det som skapte trygghet og stabilitet, og
de sterkeste folelsene avtar (H8konsen, 2014). Her vil personens egne mestringsmater tre
frem. Dette kan fore til at personen féar bedre grep pa situasjonen (Hummelvoll, 2014). Ved
bearbeidelse ved for eksempel & fa permanent stomi, innebarer en aksept av det som har
skjedd (Hakonsen, 2014). Nyorienteringsfasen er den siste fasen, og her har man akseptert
hendelsen (Hékonsen, 2014). Det vil ikke bli beskrevet noe videre om denne fasen i

dreftingskapittelet.

2.1.3 Stress og mestring
I mote med stomiopererte er begrepene stress og mestring av stor relevans for sykepleiere, og

som nevnt tidligere trenger sykepleiere kunnskap om vanlige krisereaksjoner og mestring ved



sykdom (Nilsen, 2015). Stress er ansett som et fenomen alle mennesker har et forhold til og
en forstdelse av. Begrepet sier noe om ulike typer belastninger mennesker utsettes for
(Kristoffersen, 2015b). Det er personens egen vurdering av den gitte kontekst som er
avgjerende for hvor belastende situasjonen oppleves og hvilke stressreaksjoner som aktiveres

(Kristoffersen, 2015Db).

Stress, konflikter, kriser eller andre psykologiske pakjenninger er forbundet med foelelser av
ubehag og mistrivsel. Disse folelsene gker motivasjonen for & endre situasjonen (Hékonsen,
2014). I folge Tveiten (2016) handler mestring om hvordan mennesker meoter krevende
livssituasjoner, og er summen av indre ressurser og den enkeltes handlinger for & kontrollere
indre og ytre krav og konflikter. Forandring star sentralt i begrepet mestring, og forstdes med
noe som krever tilpasning. Nér forandring skjer fort, klarer ikke vi mennesker & handtere eller
tilpasse oss endringene like fort. I tiden mellom forandring og tilpasning oppstér behovet for

mestring (Tveiten, 2016).

Mestringsstrategier brukes av personer i vanskelige situasjoner for & handtere og skape
endring 1 situasjonen (Hékonsen, 2014). Det skilles gjerne mellom to typer
mestringsstrategier, problemorientert mestring og emosjonelt orientert mestring. Ved bruk av
problemorientert strategi forholder personen seg aktivt og direkte til det situasjonen eller
problemet det gjelder (Kristoffersen, 2015b). Personen fokuserer pa situasjonen for endring,
avslutning eller lose problemet (Hakonsen, 2014). Strategien brukes hvis personen selv mener
han har gode muligheter til & mestre situasjonen (Kristoffersen, 2015b). Emosjonelt orientert
mestring handler om at personen har fokus pé de folelsesmessige problemene som er knyttet
til situasjonen eller problemet. Her sokes det etter & redusere eller fjerne det folelsesmessige
ubehaget uten & forandre situasjonen (Hakonsen, 2014). Dette er en strategi som far personer
til & holde ut og er helt nedvendig. Det anses derimot at strategien kan betraktes som et forsek

pa a unngd, unnvike eller flykte fra problemet (Kristoffersen, 2015b).

2.1.4 Informasjon, undervisning og veiledning

Informasjon brukes i1 en rekke forskjellige ssmmenhenger. Vi kan ha informasjonsbrosjyrer,
informasjonstavler, informasjonsmateriell, informasjonsteknologi og mer. Vi kan forsta ordet
informasjon som en enveis formidling av fakta eller opplysninger (Tveiten, 2016). Eide &

Eide (2014) forklarer det & gi hjelpende informasjon som formidling av kunnskap som



pasienten har behov for og er i stand til & ta imot. Formidling og tilpasning av informasjon til
pasienten krever omtanke av sykepleieren som skal gi informasjonen. Pasienten skal here,
forstd og huske det som er nedvendig, og 1 tillegg skal han oppleve 4 bli ivaretatt av
sykepleieren. Det er tre hovedomrader som sykepleieren ma tenke pa for at pasienten skal
kunne mestre situasjonen bedre og bli mest mulig selvhjulpen; (1) hva trenger pasienten
informasjon og kunnskap om, (2) tilegne seg kunnskap, planlegge, identifisere mal og dette
kan foregé i en dialog med pasienten, og (3) formidle informasjonen péd en god méte og da

gjennom dialog og samhandling (Eide & Eide, 2014).

Undervisning innebarer vanligvis om en planlagt formidling av kunnskap om et bestemt tema
1 en gitt sammenheng, for eksempel ”hvordan skifter man stomiutstyr pa seg selv” eller ”hva
er riktig hudpleie hos stomiopererte?”’. Bade enveis formidling og dialog har en plass under
denne formen for kunnskapsformidling. Fordelen med dialog, er at sykepleieren kan oppklare
kunnskap som er blitt misforstatt og vare sikker pé at kunnskapen blir forstétt. Det er 1 tillegg
bra at pasienten er aktiv, for da kan kunnskapen som formidles bli mer betydningsfull
(Tveiten, 2016). Undervisningsmetoder kan vaere dialog, skriftlig materiale gjerne med
bildeillustrasjoner hvis det er behjelpelig og forelesning. Hensikt, innhold og
leereforutsetningene er av stor betydning for valg av metode for undervisningen, ogsa om

undervisningen skal vaere individuell eller 1 gruppe (Tveiten, 2016).

Veiledning er et virkemiddel i empowermentprosessen. Sykepleieren skal legge til rette for at
pasienten blir mest mulig 1 stand til & ta kontroll over forhold som pavirker eget liv og egen
helse (Tveiten, 2016). Sykepleieren skal prove a legge til rette for at pasienten blir
oppmerksom pa og bevisst disse forholdene, ikke miste troen pa seg selv, egne muligheter og
ressurser nar det kommer til helse og livskvalitet. Néar veiledning har som fokus & bidra til &
utvikle kompetanse til & mestre helseutfordringer eller til 4 leve et liv som ivaretar helse, kan

den kalles helseveiledning. Tveiten (2016) definerer veiledning slik;

... en formell, relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess som har til hensikt at
mestringskompetansen styrkes gjennom en dialog basert pad kunnskap og humanistiske

verdier (Tveiten, 2016, s. 89).



Definisjonen er vid, men tillater andre pedagogiske metoder, som informasjon, undervisning
og radgivning. Definisjonen inneberer at kunnskap og makt omfordeles fra sykepleieren til

pasienten, og gar inn under begrepet empowerment (Tveiten, 2016).

2.2 Oppgavens rammeverk

Oppgavens rammeverk omfatter sykepleierens undervisende og veiledende funksjon med den
didaktiske relasjonsmodellen som verktey, og blir presentert her. Videre presenteres den
politiske rammen samhandlingsreformen (2012), og avslutter med etiske og juridiske

aspekter.

2.2.1 Sykepleierens undervisende og veiledende funksjon

Sykepleie er et praktisk yrke som har omrider eller funksjoner som utgjer sykepleierens
funksjons- og ansvarsomrader. Det er 7 grunnleggende funksjonsomrader som sykepleieren
har og en av disse er sykepleierens undervisende -og veiledende funksjon. Dette
funksjonsomréadet er rettet mot bade pasienter og parerende, men ogsd mot medarbeidere,
studenter og elever (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2015). I denne oppgaven vil denne
funksjonen primart vare rettet mot pasienter. Disse funksjonene, undervisning og veiledning,
har som hensikt a bidra til leering, utvikling og mestring. For pasienter er denne funksjonen
knyttet til behovet for kunnskap og forstaelse som grunnlag for a foreta valg forbundet med a
ivareta egen helse. I forbindelse med undervisning og veiledning som sykepleieren gir, skal
sykepleieren ogsa gi informasjon og stette til pasienter, som en integrert helhet (Kristoffersen,

Nortvedt & Skaug, 2015).

2.2.2 Den didaktiske relasjonsmodellen

Helsepedagogikk dreier seg om det teoretiske grunnlaget og om hva som kan iverksettes for &
legge til rette for at pasienter skal mestre utfordringer knyttet til helse, om samhandling og
aktiv medvirkning (Tveiten, 2016). Samhandling kan skje gjennom veiledning, coaching,
motiverende intervju, samvalg og undervisning. I denne sammenhengen kan
samhandlingsmatene defineres som empowermentintervensjoner som har mestring som
hovedmal, og der medvirkning og anerkjennelse av pasientens kompetanse vektlegges

(Tveiten, 2016).



Den didaktiske relasjonsmodellen er innen helsefaget et viktig hjelpemiddel 1 opplaering av
pasienter. Nar en sykepleier vurderer hva som er en god méate & samhandle med pasienter pa,
gjores det en rekke valg og vurderinger (Tveiten, 2016). Disse vurderingene bygger pa teori
om pedagogikk og didaktikk. Denne modellen handler om planlegging, gjennomfering,
vurdering og evaluering, og vi deler den didaktiske relasjonsmodellen opp 1 seks punkter eller
elementer; Leereforutsetninger, her sper man seg selv om hvem pasienten er og hva slags
kunnskapsgrunnlag pasienten har. Rammefaktorene, dreier seg om hvilken situasjon pasienten
befinner seg i og hvilke begrensinger som kan ha innvirkning pa formidling av kunnskap,
eksempelvis tidspress (Tveiten, 2016). Mdl, handler om hva mélsetningen for formidling av
kunnskap er, og det er lett & anta at hovedmalet her er kompetanseekning og mestring for
pasienten (Tveiten, 2016). Innhold av den planlagte leresituasjonen bestemmes ofte ut i fra
malsetninger man har satt seg, og kan dreie seg om kunnskap, holdninger eller konkrete
ferdigheter (Tveiten, 2016). Metoder/ lcereprosessen handler om arbeidsmater, og kan
inneholde forelesninger, dialog, diskusjon, brosjyrer, lesestoff og mer. Til slutt har vi
vurdering, hvor vi evaluerer om malene er nadd. Det er viktig & legge merke til at man ogsa
vurderer underveis i prosessen. Relasjonen mellom de forskjellige elementene gér pa kryss og
tvers (Tveiten, 2016). Dette gjor at denne modellen er og brukes dynamisk, der alle

elementene pavirker hverandre.

2.2.3 Samhandlingsreformen

Siden 1990 arene har Norge reorganisert ulike deler av helsevesenet. Bakgrunnen for disse
endringene har vert & effektivisere tjenestene som gis og redusere kostnadene, og har vert
mye inspirert av Ny offentlig styring” (Killie & Debesay, 2016). Samhandlingsreformen
tradte 1 kraft 1. januar 2012, og er en av de store reformene som er blitt gjennomfert.
Hensikten med reformen var & redusere den gkte bruken av spesialisthelsetjenesten ved & vri
den over til primearhelsetjenesten, og 1 tillegg bidra til okt satsing pa forebygging (Killie &
Debesay, 2016). Reformen forte til en ansvarsdreining fra sykehusene til
kommunehelsetjenestens sykehjem og hjemmetjenester. Rehabiliterings — og
korttidsavdelinger pa sykehjem (nd helsehus i Oslo kommune) var viktige bidragsytere for

dette skiftet og tok i mot utskrivningsklare pasienter fra sykehus (Killie & Debesay, 2016).

Samhandlingsreformen begrunnes med ekt befolkningsvekst og ekning i antall eldre som

gjorde det nedvendig & flytte pasienter, skonomi og oppgaver fra spesialisthelsetjenesten til
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primarhelsetjenesten. Det ble derfor flyttet ekonomiske ressurser fra sykehusene til
kommunen. Det ble innfort et betalingsansvar per degn etter at en pasient er erklert
utskrivningsklare (ca. 4000 kr fra 2012). Det vil si at kommunen er betalingsansvarlig per
dogn pasienten blir et ekstra dogn pd sykehusene etter at de er utskrivningsklare. En av
kritikkene reformen har mett er reduksjonen av liggedegn pé sykehus, og hvor flere behandles
1 kommunen. Dette har fort til at kommunen ma tilby mer spesialiserte tjenester, noe
virkemidlene som ble gitt ikke dekker (Befring, 2015). Samhandlingsreformen for
rehabilitering -og korttidsavdelinger pd helsehus har fort til flere arbeidsoppgaver,
kompliserte og krevende behandlingsforlep enn tidligere og et okende behov for spesialisert

kunnskap (Killie & Debesay, 2016).

2.2.4 KEtiske og juridiske aspekter

En rehabiliteringsavdeling pé et helsehus er en del av kommunehelsetjenesten og reguleres av
Helse- og omsorgstjenesteloven (2011). Loven er en juridisk ramme for kommunen, og tradte
1 kraft ssmmen med samhandlingsreformen 1 januar 2012. I henhold til Helse- og
omsorgstjenesteloven (2011) § 3-1 forste ledd skal kommunen serge for at personer som
oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendige helsetjenester. Dette inneberer at pasienten
som er utskrivningsklar fra sykehus, men ikke klar for & dra hjem, har kommunen ansvar for a

finne riktige helsetjenester som for eksempel en rehabiliteringsavdeling 1 kommunen.

I Pasient og brukerrettighetsloven gir pasientene en rekke rettigheter, og herunder retten til
medvirkning og informasjon (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Begrepet medvirkning
er blitt beskrevet 1 de yrkesetiske retningslinjene, og i punkt 2.5 sies det at sykepleieren skal
respektere pasientens rett til selv a foreta valg (Norsk sykepleierforbund, 2011). Retten til &
medvirke og bli informert blir ogsa beskrevet i1 de fire prinsippers etikk, og da serlig
autonomiprinsippet. Prinsippet om pasientautonomi handler om retten til & ta en autonom
beslutning og at denne blir respektert. Dette er bade en etisk og juridisk rettighet og
pasientens rett til medvirkning og informasjon er nedfelt i lovverket (Brinchmann, 2014). 1
Pasient og brukerrettighetsloven (1999) § 3-1 forste ledd stér det at ”pasienten har rett til &
medvirke ved gjennomfering av helse- og omsorgstjenester. Medvirkningens form skal
tilpasses den enkeltes evne til & gi og motta informasjon”. Medvirkningen forutsetter et

samspill med pasienten og sykepleieren. Det er ikke blitt beskrevet noe ut over at pasienten
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kun har rett til medvirkning, og kan selv velge a ikke medvirke, men sykepleieren skal legge

til rette for mulighet til at medvirkning blir ivaretatt (Molven, 2014).

Molven (2014) poengterer at pasientens behov for informasjon ofte er storst pa sykehus, men
behovet strekker seg ogsa til andre deler av helsevesenet som pé et helsehus. I henhold til
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) § 3-2 forste ledd sies det at ”pasienten skal ha den
informasjon som er ngdvendig for 4 fa innsikt 1 sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen”.
Bak denne retten ligger hensynet om at pasienten skal vite det som skjer med en selv, bade
kortsiktig og langsiktig, for a planlegge og ha oversikt over ens eget liv (Molven, 2014).
Informasjonsplikten gjelder diagnose, prognose, undersegkelsestiltak og behandlingstiltak,
samt tiltak pleien krever og pékjenninger av behandlingen. De yrkesetiske retningslinjene
beskriver ogsa den etiske retten til informasjon i1 punkt 2.4 hvor det star at sykepleieren skal
fremme pasientens mulighet til 4 ta selvstendige avgjerelser ved & gi tilstrekkelig, tilpasset
informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstatt (Norsk sykepleierforbund, 2011).
Informasjonsplikten er ogséd beskrevet 1 Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) § 4-2a hvor

kommunen skal serge for at det gis informasjon til pasienten som han har rett pa.

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere beskriver en ideologi for gode og praktiske
handlinger, og konkretiserer hva sykepleiere ber strekke seg etter for & sikre god praksis i
mete med pasienter og parerende, kolleger, arbeidssted og 1 samfunnet (Norsk
sykepleierforbund, 2011). I punkt 2.2 skal sykepleiere understotte hdp, mestring og livsmot
hos pasienten, og har stor relevans for oppgaven. I folge Helsepersonelloven (1999) § 4 skal
sykepleiere utfore sitt arbeid 1 samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp som kan forventes ut fra sykepleierens kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjon.
Videre poengteres det at sykepleieren skal hente bistand eller henvise pasienter videre der
dette er nadvendig og mulig (Helsepersonelloven, 1999, § 4). Ved en rehabiliteringsavdeling
pa et helsehus uten stomisykepleier er sannsynligheten for at sykepleierens kvalifikasjoner
ikke er tilstrekkelig nok slik at de kan ha behov for 4 innhente bistand eller henvise til

stomisykepleier for konsultasjon.
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3 Metode

I dette kapittelet blir det beskrevet hvordan litteraturen er funnet, hvilke sekekombinasjoner
som er blitt brukt for & finne relevant litteratur og hvordan litteraturen er blitt valgt ut. Videre
blir det forklart hvorfor litteraturen er aktuell for oppgaven. Avslutningsvis blir kildekritikk

presentert.

3.1 Presentasjon av metode

I folge Thidemann (2015) er metode en systematisk fremgangsméte som brukes til innsamling
av informasjon for & belyse en problemstilling. Videre blir det presisert at beskrivelsen av
hvordan man har kommet frem til litteraturen skal vere sé presis at andre kan gjore det
samme etter deg (Thidemann, 2015). Man kan dermed si at metode er den fremgangsméten
man velger a bruke for & svare pa eller belyse en bestemt problemstilling, som 1 denne
oppgaven er & belyse hvordan sykepleieren kan bidra til opplevelsen av mestring hos

pasienter med ileostomi.

Litteraturstudie er brukt som metode i denne oppgaven. Dalland (2014) beskriver at en
litteraer oppgave er bygd pa eksisterende litteratur fra skriftlige kilder, der vurderingene av
kildene er oppgavens metode. En litteraturstudie omfatter systematisk litteratursek, samt
tolkning og analyse av et utvalg av eksisterende litteratur innenfor et bestemt omrade
(Thidemann, 2015). Dette forutsetter at det finnes fag- og forskningslitteratur om emne man
skriver om (Thidemann, 2015). I begynnelsen ble det gjennomfert enkle sgk 1 ulike databaser
for & undersgke om det fantes nyere forskning om emne, samt for & spesifisere en
problemstilling. Pensumlitteratur er blitt benyttet for a bli kjent med emne og omfatter
dessuten store deler av kapittel 2. Dessuten er pensumlitteraturen blitt brukt til & utfere sek
etter relevante artikler. Fag- og forskningslitteratur blir benyttet for a belyse oppgavens tema
stomi og mestring, og omfatter bade primeer- og sekunderlitteratur. Fag- og forskningsartikler

blir presentert og dreftet 1 kapittel 5, men en artikkel blir allerede presentert 1 kapittel 2.

3.2 Artikkelsgk

Jeg har brukt Cinahl, Svemed+, Pubmed og Sykepleien.no til & sgke etter relevant fag- og
forskningsartikler. Sekerordene som er benyttet i Cinahl er Ostomy care med resultat pa 1976

artikler og Acceptance med 11 493 treff. Kombinerte disse sekeordene med AND, og fikk 15
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artikler. Videre avgrenset jeg med 5 ar og endte opp med 6 artikler. Pa bakgrunn av
overskriftene og abstraktene som ble lest valgte jeg to relevante forskningsartikler
”Healthcare experiences of patients following faecal output stoma-forming surgery: A
qualitativ exploration” og ”Patients experiences of performing self-care of stomas in the
initial postoperative period”. Videre 1 Cinahl valgte jeg sokeordet ileostomy grunnet valg av
ileostomi som avgrenser oppgaven. Jeg avgrenset videre med 5 ar, peer rewieded, research
article og full tekst, og fant 10 artikler. Jeg valgte ut en forskningsartikkel pé bakgrunn av

abstrakt ”Current nursing practice by hospital-based stoma specialist nurses”.

I sykepleien.no og i Svemed+ har jeg benyttet sekeordene brukermedvirkning og
pasientundervisning. I Sykepleien.no sgkte jeg etter forskning og fagartikler, og brukte
sokeordet pasientundervisning med 31 treff. Jeg fant en fagutviklingsartikkel med en integrert
sporreundersekelse ”Pasientundervisning krever kunnskap”. I Svemed+ brukte jeg sokeordet
brukermedvirkning med avgrensninger pa 5 ar og ’nurse-patient relations”, og fikk et treff pa
27 artikler. Valgte ut fra abstrakt en forskningsartikkel ”Pasientens oplevelse af at blive madt

og inddraget”.

I Pubmed ble sekeordene rehabilitation, stoma care, stoma patient, care og psychological
considerations benyttet. Ved & kombinere rehabilitation og stoma care med AND kom det et
treff pa 137 artikler. Etter a ha lest abstrakt og overskrift fant jeg en fagartikkel
”Rehabilitation and stoma care: Adressing the psycological needs”. Et nytt sok med
sokeordene stoma patient, care og psychological considerations samt kombinerte dem med
AND og avgrenset med 104ar og full tekst ga det 2 treff. Etter a ha lest abstrakt og overskrift
fant jeg fagartikkelen Continuity of care for the stoma patient: Psychological

considerations”.

I tillegg har jeg benyttet en forskningsartikkel fra pensum, hvor jeg da sekte pé skolens
hjemmeside pé biblioteket med sekeordene Killie og Debesay og tikk frem ”Sykepleieres

erfaringer med samhandlingsreformen ved korttidsavdelinger pa sykehjem”.

3.3 Kildekritikk

Fag- og forskningsartiklene er fra Storbritannia, Danmark, Norge og Singapore. Jeg anser

artiklene som palitelige fordi de er publisert 1 sykepleiefaglige tidsskrifter 1 de ulike landene,
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og de handler stort sett om opplevelser pasienter har med ny stomi, relasjoner til
helsetjenester og sykepleiere samt sykepleierrollen som underviser og veileder.
Forskningsartikkelen fra Singapore ”Patients experiences of performing self-care of stomas in
the initial postoperativ period” blir benyttet mye gjennom dreftingen og handler om
pasientenes opplevelse med ny stomi. Siden dette er en kvalitativ studie som peker pa
opplevelser har jeg vurdert den som relevant til oppgaven, men tar hgyde for at
organiseringen av helsevesenet er annerledes enn 1 Norge. I tillegg anser jeg den som palitelig
da den er publisert i Cancer Nursing som er en anerkjent tidsskrift, samt at artikkelen kun er 3
ar gammel. En annen artikkel jeg har brukt mye gjennom dreftingen er forskningsartikkelen
fra Storbritannia ”Healthcare experiences of patients following faecal output stoma-forming
surgery: A qualitative exploration”. Jeg anser artikkelen som palitelige da den er publisert 1
“International Journal of Nursing Studies”, der alle artikler blir fagfellevurdert, samt at
artikkelen kun er 4 &r gammel. Det tas hoyde for at organiseringen av helsevesenet er
annerledes enn 1 Norge, men anser den til 4 ha gode pekepinner pa opplevelser pasienter har

med sykepleiere i1 forbindelse med a vare i krise.

Forskningsartikkelen ”Sykepleieres erfaringer med samhandlingsreformen ved
korttidsavdelinger pd sykehjem” anser jeg som pélitelig da den er norsk og kun 2 &r gammel.
Denne artikkelen er brukt mye i1 bade teoridelen og dreftingsdelen, og anser den som relevant
da den peker pé sykepleiernes erfaringer pa korttidsavdelinger, som er kontekst for oppgaven,

og at den peker pa konsekvenser samhandlingsreformen har hatt for sykepleierrollen.
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4 Presentasjon av forskningsresultater

Nr. | Forfattere Tittel Tidsskrift Hensikt Metode Funn
1 Siew Hoon Patients Cancer Finne ut Kvalitativ studie. 5 temaer ble identifisert;
Lim. Sall experiences of | Nursing pasienters Semistrukturert prosessen ved aksept og
L >ally performing erfaringer med & | intervju av 12 mestring av stomien,
Wai Chi self-care of handtere pasienter en fysiske begrensninger,
Chan og stomas in the stomien, hva maned psykologiske reaksjoner,
Hong-Gu initial slags behov de postoperativt pa sosial stgtte og behov for
He (2015) pos'toperative har ogoqutorer kolorektal . god tid og tilstrekkelige
period. som pavirker sengepost pa forberedelser samt
hvordan de sykehus i kunnskap om stomi.
handterer deres Singapore
stomi
2 Gabrielle Healthcare International Finne ut Kvalitativ studie. | Tre temaer ble
experiences of | Journal of hvordan det er & | Intervju med 12 identifisert ved opplevelse
Thorpe P J PP
Ipe, patients Nursing leve med en ny | personer med ny av helsetjenester hos
Margaret following studies stomi og stomi etter 3,5 og | pasienter som hadde
McArthur faecal output hvordan 15 mnd etter opr. | gjennomgatt
og Barbara stoma-forming relasjonen til 10 helsepersonell | stomioperasjon; Relasjoner
Richardson | surgery: A helsepersonell ble intervjuet for & | med helsepersonell, fglelse
(2014) qualitative var over tid med | gi tilleggsdata. av a veere forberedt og
exploration hensikt & Intervjuene varte i | gjenvinne
informere 35-90min, og det autonomi. Pasientene
helsetjenesten. ble brukt avslgrte at de matte jobbe
emneregister med a fa tilbake selvtillit
og fa gkt sosial tillit.
Dette kunne oppnas
gjennom a gjenvinne
fysisk kapasitet, mestre
stomien, ved malrettet
?msozg og aksept og stgtte
ra andre.
3 Paul A. Sykepleieres Nordisk Finne ut Kvalitativ studie. | Sykepleierens rolle pa
Killie o erfaringer med | Tidsskrift for | erfaringer Semistrukturert korttidsavdelinger har blitt
samhandlingsr elsetorsknin sykepleiere Intervju med apne | endret etter
g handli Helseforskni keplei i il d a d
Jonas eformen ved g hadde ved spgrsmal med 6 samhandlingsrefomren
Debesay korttidsavdelin innfgring av sykepleiere ved 4 | tradte i kraft. Sykepleiere
(2016) ger pa samhandlingsref | forskjellige opplevde et gkt tidspress,
sykehjem ormen og korttidsavdelinger | gnske om
betydningen . Intervjuene varte | kompetansegkning og
dette har hatt for | i 1-2 timer. reformen har pavirket
deres mulighet samarbeide mellom
til & utgve primarhelsetjenesten og
sykepleie spesialisthelsetjenesten.
overfor
pasienter som er
utskrevet fra
sykehus
4 Helle Alrg Pasientens Klinisk . Finne ut Kvalitatiy studie. Pasienter f¢le¥ seg sett,
oe Bente oplevelse af at | Sygepleje thrdan ' Feltsstudle som hgrt, mgtt og involvert nar
g blive mgdt og pasienter blir ble gjennomfgrti | sykepleiere setter seg ned,
Skadkeer inddraget mgtt av Igpet av 3 dager. Iytter, gir tid til pasientene,
Mgller helsepersonell, Intervjuer fulgte setter ord pa sine
(2016) hvordan 10 sykepleiere ut | observasjoner og stiller

opplevelsen er &
bli ivaretatt og
hvordan man
kan bli ivaretatt
samt
involvering i
behandlingen

til 11 forskjellige
pasienter , og i alt
20 samtaler. Det
var fgrst
individuelle
intervjuer og etter
4 mnd etter

spgrsmal til pasienten og
svarer pa spgrsmal fra
pasientene.
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utskrivelser var
det

fokusgruppeinterv

ju. Deretter var
det
enkeltintervjuer
av 4 pasienter.
Formalet var
pasientopplevelse
r

Jennie
Burch
(2014)

Current
nursing
practice by
hospital-based
stoma
specialist
nurses

British Journal
of Nursing

Finne ut hva
som er
névarende
sykepleiepraksis
for sykepleiere i
Storbritania for
sar hud rundt
stomien til
pasienter. Dette
spgrsmalet ble
utforsket videre
av
beskrivelser/obs
ervasjoner,
behandling eller
tiltak og
meninger om
komplikasjonen
om sér hud
rundt stomien

Kvalitativ og

kvanitativ metode

gjennom en

spgrreundersgkels

e som gikk ut pa;
beskrive sér hud
rundt stomien,
forklar
behandlingstiltak

eller behandlingen

av dette og til
slutt undersgke
hva slags
meninger
sykepleierne
hadde. 62
spgrsmal ble gitt
og undersgkelsen
tok ca. 30
minutter. 109
deltok i
undersgkelsen.

80 % av deltakerne
beskrev hudforandringer
(erythema)om sar hud
rundt stomien.
Stomipudder (98%) og
convex stomiplate (98%)
var de mest brukte
behandlingstiltakene. Den
vanligste arsaken som ble
rapportert om sar hud
rundt stomien var
stomilekkasje (61%).
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5 Droefting

I dette kapittelet skal jeg drefte funn fra fag- og forskningslitteratur opp mot oppgavens
rammeverk som er blitt redegjort for tidligere i oppgaven opp mot den valgte
problemstillingen; ”Hvordan kan sykepleieren bidra til d fremme opplevelsen av mestring hos

pasienter med stomi ved bruk av undervisning- og veiledning?”.

Innledningsvis vil jeg drefte hva som ma tas hensyn til nar sykepleieren skal kartlegge
pasientens behov for veiledning. Deretter dreftes pasientens forutsetninger for lering. S& vil
helsehus som kontekst bli droftet for jeg videre gar inn pad mél og innhold. Avslutningsvis blir

valg av metode og evaluering droftet.

5.1 Kartlegging av behovet for undervisning og veiledning

For en planlegger undervisning eller veiledning om stomistell og stomihéndtering ma
sykepleier 1 samrad med pasienten kartlegge hva slags informasjonsbehov han har (Eide &
Eide, 2014). Det mé antas at pasienten har fatt bade informasjon, undervisning og veiledning
om stomistell, stomihandtering, stomikomplikasjoner og det & leve med stomi pa sykehuset,
som Nilsen (2015) poengterer at det trengs kunnskap om for & mestre livet med stomi. I
tillegg ber man anse at dette er gjort grunnet informasjonsretten som er nedfelt i lovverket
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-2). I en studie gjort av Lim, Chan & He (2015)
beskriver pasientene at de ble overveldet av all informasjonen om stomi og stomihandtering
som ble gitt postoperativt pd sykehuset. Dette var mye grunnet negative folelser over hvordan
stomien sa ut og folelse av & vare traumatisert. Dette samsvaret med en studie fra
Storbritannia hvor pasientene folte tap av kontroll over seg selv og at de ikke folte seg klare
for a ta til seg informasjon og lering av stomihandtering (Thorpe, Mcarthur & Richardson,
2014). Litteraturen viser ogsa til at forsvarsmekanismer postoperativt reduserer pasientens
mottakelighet for informasjon og veiledning (Nilsen, 2015). Nilsen (2015) mener det ikke
alltid er like realistisk at pasienten skal kunne mestre stomistell alene for utskrivelse, og det
blir dermed rehabiliteringsavdelingen som skal fortsette arbeidet som stimulerer til leering og

opplevelsen av mestring.

I en rapport fra NORILCO (2015) kommer det frem at liggedogn etter operasjon pé sykehus
er en begrensende faktor for inntak av informasjon, da liggedogn er kortet ned. Dette

samsvarer med studien til Killie & Debesay (2016) der en konsekvens av
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samhandlingsreformen var kortere liggedogn péd sykehuset samt en annen standard for
“utskrivningsklare pasienter” til korttids- og rehabiliteringsavdelinger i kommunen. Man kan
dermed anta at pasienter skrevet ut fra sykehuset til rehabiliteringsavdeling i kommunen har
begrenset med informasjon, og kunnskap om stomistell og stomihandtering kan allerede vare
glemt eller redusert. Sykepleieren ber ta hoyde for dette. Det viser seg 1 tillegg 1 studien til
Lim et al. (2015) at informasjon og veiledningen som ble gitt var begrenset grunnet korte
liggedogn pa sykehuset. Men bdde pre- og postoperativ informasjon og veiledning ble
verdsatt, selv de som matte haste opereres (Thorpe et al., 2014). I felge Tveiten (2016) kan
mangel pé informasjon gi utrygghet, usikkerhet og okt lidelse.

I mete med stomiopererte pa en rehabiliteringsavdeling ber sykepleieren dpne for samtale om
hvordan avdelingen fungerer, hva hensikten med oppholdet er og hva malet for samtalen er.
Dette kan skape trygghet, tillit og etablere en relasjon (Eide & Eide, 2014). I studien til
Thorpe et al. (2014) poengterte pasientene at relasjonen til sykepleiere og kvaliteten pa
helsetjenesten var avhengig av tilliten de hadde til sykepleierne. Det bar henholdsvis avtales
et mate pé et senere tidspunkt som handler om hva pasienten har av kunnskap, slik at
pasienten kan forberede seg (Eide & Eide, 2014). Ved neste meote kan sykepleier stille direkte
spersmdl om hva pasienten trenger informasjon om, for kartlegging av behov, og for hjelp 1
videre planlegging av undervisning og veiledning. Informasjonen skal oppleves som
nedvendig for pasienten (Eide & Eide, 2014). I tillegg ber man benytte seg av dpne sporsmal
slik at pasienten kan fortelle fritt av erfaringer, folelser, tanker og opplevelser gjort pa
sykehuset. Dette gir et innblikk i hva pasienten har godt i gjennom, og hva slags erfaring og
kunnskap pasienten har tatt med seg til rehabiliteringsavdelingen (Eide & Eide, 2014).
Sykepleiere som tar seg tid til 4 lytte samt at de verdsetter pasientens tanker og felelser, klarer
a skape en relasjon bygd p4 tillit (Thorpe et al., 2014). Dette samsvarer med studien til Alre &
Moller (2016) der pasienters opplevelse av a bli sett, hort, og mett ble best gjort ved at
sykepleieren setter seg ned med pasienten, lytter og gir tid. Tveiten (2016) skriver om at
tidspunkt for undervisning og veiledning ber vare tilpasset pasientens tilstand og behov, og 1
tillegg vektlegger flere forfattere at ved planlegging av undervisning og veiledning ber forega
1 samarbeid med pasienten (Tveiten, 2016; Eide & Eide, 2014; Nilsen, 2015; Kristoffersen,
2015a).
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5.2 Pasientens forutsetninger

I min oppgave vil pasientene vere i alderen 60-80 ar, spreke og oppegédende, og alle vil ha
permanent ileostomi. Det er imidlertid viktig for sykepleieren & huske at selv om de alle har
fatt stomi og er i samme alder, vil ikke deres reaksjoner vare det samme (Nilsen, 2015).
Pasientene er i en tidlig postoperativ fase, ofte under en uke siden operasjon, og de er blitt
sendt til en rehabiliteringsavdeling, da sykehuset mener at helsehjelpen som gis i
hjemmesykepleien ikke er tilstrekkelig. Erfaringsmessig ser det ut til at disse pasientene ofte
har blitt hasteoperert eller at forlopet fra diagnose til operasjon har gétt fort. Forskjellen fra
pasienter som fér informasjon og veiledning for operasjon og de som fér lite eller ingen
informasjon, er at reaksjoner pa & vakne opp med stomi kan oppleves som et sjokk. Selv om
Nilsen (2015) poengterer at selv vel informerte og underviste pasienter vil oppleve at det ikke

er lett & vdkne opp til en ny og “ukjent” del av kroppen synlig pa magen.

Det 4 f& en stomi inneberer en stor forandring som kan utlese sorgreaksjoner og krise (Nilsen,
2015). Hendelsen her kan vare s overveldende at den overstiger personens evne til & mote
utfordringene pé en passende méte (Hummelvoll, 2014). Pédkjenningene pasienten opplever
kan, 1 en kort eller lengre periode, vaere bade fysiske, psykiske og sosiale belastninger (Eide &
Eide, 2014), og samsvarer med studien til Lim et al. (2015). Der funn av bade fysiske og
psykiske forandringer pavirket pasienten evne til & leere stomistell og stomihéndtering, og
derav opplevelse av mestring. I folge Ang, Chen, Siah, He & Klainin-Yobas (2013) ferer
fysisk og psykisk stress hos stomiopererte til redusert tilpasning og darligere helse. De
poengterte videre at stress inkluderte forandret kroppsbilde, tap av kroppsfunksjon og
vanskeligheter med stell og handtering pa egen hand (Ang et al., 2013). Ved opplevelse av
stress vil personen sgke etter & mestre situasjonen han befinner seg i, og uansett forsek
pasienten prover kan de enten vare hensiktsmessige eller uhensiktsmessige (Kristoffersen,

2015b).

Som nevnt tidligere kan traumatisk krise utlgse forskjellige reaksjoner, og som sykepleier bor
man kjenne til disse slik at en kan tilneerme seg pasienten pa en omsorgsfull og
hensiktsmessig méate (Hummelvoll, 2014). Erfaringsmessig har pasienter pa
rehabiliteringsavdelingen flere reaksjonsmaéter, og kan gjenkjennes i tre av fire faser;
sjokkfasen, reaksjonsfasen og bearbeidingsfasen. Dette stottes av Lim et al. (2015) da
reaksjonsmenstrene var forenelige med de tre forste fasene de forste to til tre ukene

postoperativt. I litteratur gjennomgangen til Ang et. al. (2013) skriver de at psykologiske
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problemer som depresjon og angst samt redusert livskvaliteten, ble funnet hos pasienter etter
utskrivelse fra sykehus. Disse psykologiske problemene kan ogsd anses som reaksjonsmater i
bade sjokkfasen og reaksjonsfasen. Borwell (2009b) beskriver at pasienter som har
gjennomgdtt hasteoperasjon av anleggelse av stomi hadde sterre vanskeligheter med 4 tilpasse
seg plutselig forandring av kroppsbilde og funksjonstap. Det begrunnes med at disse
pasientene hadde ofte for liten tid til & bearbeide hvordan livet med stomi vil vaere og noen
hadde heller ikke forestilt seg en stomi etter en hasteoperasjon (Borwell, 2009b). Egen
erfaring viser forskjellige reaksjoner selv etter en uke postoperativt, et eksempel er en pasient
med lekkasje forste dagen pé rehabiliteringsavdelingen der pasienten skriker og ser opp 1
taket. Pasienten forteller at han/ hun ikke kan fordra lukten og synet av avfering som kommer
fra magen, og vil at jeg skal fikse problemet med lekkasjen. Pasienten viste reaksjoner
forenlig med sjokkfasen som uvirkelighetsforstaelse og kroppslige stressreaksjoner som
utartet seg 1 et panikkanfall (Hummelvoll, 2015). En annen pasient hadde ikke like kaotiske
reaksjoner pa forste lekkasje pd avdelingen, men var nermest apatisk i1 forhold. Pasienten var
omtrent likegyldig til hvordan stomistellet foregikk, og fortrengte en del av folelsene sine ved
a ikke ville snakke om opplevelsen. I tillegg isolerte pasienten seg pa sitt eget rom. Dette er
forenelig med reaksjonsfasen (Hummelvoll, 2015). Det konkluderes med at pasienter som
haste opereres hadde hoyere risiko for stresslidelser, og psykologisk stress kan pdvirke
fremtidig stomiaksept, mestring og rehabilitering (Borwell, 2009a). Néar sykepleieren
identifiserer de forskjellige reaksjonsmenstrene hos pasienten, finner man pasientens

forutsetning for leering og derav hvordan man skal planlegge undervisningen og veiledningen.

Nér sykepleieren meater pasienter i krise stiller det store krav til henne og hennes personlige
egenskaper. Hakonsen (2014) beskriver intervensjoner som “a lytte”, & normalisere”, ’a
akseptere” og “vise mulighet”. A vare til stede og lytte vil ofte vare den beste hjelpen
pasienten kan fa 1 en krise. Alre og Moller (2016) beskriver at sykepleierens evne til & sette
seg ned og lytte, gker pasientens opplevelse av 4 bli sett, hort og mett. Sykepleieren ber
fortelle pasienten at mange av reaksjonene de har er normale. Mange foler seg unormale i en
krise, og kan ogsé bli overrasket over egne folelser og reaksjoner til hendelsen. Dette
samsvarer med hva Borwell (2009b) beskriver om normalisering etter operasjon. Hun
forklarer at sykepleiere bar motivere pasienten til 4 se seg selv som normale, der stomien er
en ulempe fremfor en funksjonshemming. Ved a tillate og akseptere pasientens emosjonelle

reaksjoner, gir dette gkt stotte for pasienten slik at krisen kan bearbeides og derav opplevelse

av mestring. Pasienten skal ikke skamme seg over sine egne reaksjoner, og sykepleieren skal
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aldri bagatellisere emosjonelle folelser bare fordi man er ille berert” (Hédkonsen, 2014). Ved
oppmuntring til & snakke om sine tanker og reaksjoner, er en viktig del av aksepteringen for
pasienten (Nilsen, 2015). I tillegg vil det & vise muligheter og hjelpe til 4 se lasninger i en
krise pavirke muligheten for aksept. Det er viktig & vite at dette ikke skal gjores for tidlig 1
forlopet (Hakonsens, 2014). Det er i tillegg viktig at pasienten blir mett av sykepleieren pa en
aksepterende og medmenneskelig méte for & bidra til trygghet og mulighet for & bygge opp et
nytt selvbildet (Nilsen, 2015).

Eide & Eide (2014) skriver at sykepleier ma skape gjensidig tillit, trygghet og oppna en god
relasjon for a kunne snakke dpent om stomistell og stomihandtering. For a kunne skape god
relasjon og gjensidig forstaelse mellom sykepleier og pasient mé sykepleier inneha gode
fagkunnskaper og evne til & vise empati. For & vise empati er det viktig at sykepleieren kan
sette seg inn 1 pasientens situasjon og felelser, og vise med kommunikasjon, bide verbalt eller
non-verbalt, at hun forstar og respekterer det pasienten utrykker (Eide & Eide, 2014). Dette
samsvarer med studien til Thorpe et al. (2014) der empati og forstaelse for pasientens
opplevelse av helsehjelpen var et fundament for relasjonen til sykepleieren. P4 en annen side
var det ikke alltid mulig a skape tillitsfulle relasjoner da tidspress var et faktum (Thorpe et al.,
2014). Dette samsvarer med egne erfaringer pa rehabiliteringsavdelingen da man ofte blir

avbrutt 1 samtaler eller veiledning.

5.3 Kontekst for undervisning og veiledning

Nar det gjelder situasjon og kontekst er det viktig & tenke pa hvilke arena som vil vare
optimal for & oppna lering. Det som kan fremme laring, kan ogsa hemme leering i motsatt
betydning, og det er viktig 4 legge til rette for best mulig leringsmilje (Tveiten, 2016). 1
denne oppgaven vil som nevnt sykepleieren mete pasienten pa en rehabiliteringsavdeling pa
et helsehus 1 kommunen. Avdelingen fungerer som et stoppested for man kommer hjem.
Hensikten er at pasientene skal fa hjelp frem til de klarer seg pa egen hand, og deretter flytte
hjem (Killie & Debesay, 2016). Grunnet korte liggedegn etter operasjon foeler pasientene at de
ikke far tilstrekkelig med informasjon og veiledning (NORILCO, 2015). Dette strider mot
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999), da pasienten har krav og en rett pd informasjon. I
tillegg strider det mot Norsk sykepleierforbund (2011) punkt 2.4 der det star at sykepleieren
skal forsikre seg om at informasjon er forstatt. Rehabiliteringsavdeling vil dermed vere neste

ledd 1 pasientforlepet der leeringen fortsetter. Dermed kan man anse at brudd pé de etiske og
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juridiske forholdene ikke har funnet sted da laringen fortsetter i neste ledd av helsetjenesten.
Dette forutsetter at sykepleieren innehar kunnskap om stomistell, stomihandtering,
komplikasjoner ved & ha stomi samt kunnskap om pasientundervisning og veiledning. Den
undervisende- og veiledende funksjonen sykepleieren innehar er en viktig sykepleierrolle og
et ansvar (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2015). Likevel poengterer Granum & Halse
(2011) at pasientundervisning ikke betraktes som en naturlig del av sykepleierens funksjon,
og undervisningen beskrives som ustrukturert og vanskelig. Mangel pa undervisningsteori og
erfaring eller trening, samt at det ikke snakkes nok om undervisningsfunksjonen kan vare

faktorer som begrenser pasientundervisningen (Granum & Halse, 2011).

I kjolevannet av samhandlingsreformen opplevde sykepleierne flere darligere pasienter,
travlere arbeidshverdager, samt at medisinsk utstyr og kvalifisert personalet ikke var pé plass.
Prioriteringene sykepleierne matte gjore 1 forhold til hvem som fikk sykepleie ble toffere
(Killie & Debesay, 2016). Tveiten (2016) beskriver aspekter som fremmer laering som ro i
situasjonen, unnga forstyrrelser som lyder og utstyr, og at omgivelsene rundt ikke krever
oppmerksomhet. Funnene i studien til Killie & Debesay (2016) viser til et gkt tidspress med
mye avbrytelser. Dette strider mot det Tveiten (2016) mener om optimal lering av ro og at
omgivelsene ikke krever oppmerksomhet. Sykepleierne har vanskeligheter med a planlegge
dagen, og dermed planlegge undervisning og veiledning av stomistell og stomihandtering.
Erfaringsmessig er kompetansehevingen gkt, da helsehus ikke tillater ufaglaerte pa
avdelingen. I studien til Killie & Debesay (2016) ettersper sykepleiere behovet for
kompetanse, og fra studien ble gjort til per 1 dag har kompetansegkning skjedd. I tillegg har
man fétt flere sykepleiere pa avdelingen, samt et mer etablert tverrfagligteam med
fysioterapeuter, ergoterapeuter og egen lege pa avdelingen. Det er i tillegg blitt et bedre
samarbeid mellom sgknadskontoret i kommunen og helsehuset. Seknadskontoret innvilger
korttidsplasser, rehabiliteringsplasser, langtidsplasser og hjemmesykepleie eller avslutter
helsetjenester (Killie & Debesay 2016). Selv med kompetanseheving er opplevelsen av at
grunnbemanningen er darlig, og dette gar ut over prioriteringene sykepleieren gjorde (Killie
& Debesay, 2016). Man prioriterer de drligste pasientene forst, og dermed kan undervisning
og veiledning av pasienten ikke bli gjennomfert eller bli gjennomfert for raskt med kun
enveis-kommunikasjon. Enveis formidling av fakta og opplysninger er ikke tilfredsstillende
nok, da pasienten skal kunne mestre helseutfordringene, og for & fa til dette trengs det en
dialog med pasienten (Tveiten, 2016). Som sykepleier ved en rehabiliteringsavdeling er det

viktig at disse pasientene ogsé blir prioritert og at avtalt tidspunkt for undervisning og
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veiledning blir overholdt. Dette skaper tillit og god relasjon mellom sykepleier og pasient, noe
Tveiten (2016) mener er viktig for & mestre utfordringer pasienten star ovenfor. Dette
samsvarer med Norsk sykepleierforbund (2011) punkt 2.2 da sykepleier skal understette hép,
mestring og livsmot hos pasienten. Undervisningen og veiledning av pasienten kan forega
under morgenstell. Da kan man avtale med pasienten om tidspunkt, samt at veiledningen kan
forega i1 ro og uten forstyrrelser pa sitt eget pasientrom. Pa rehabiliteringsavdelingen har alle
pasienter et eget rom. Dette stottes av Tveiten (2016) da ro og dialog er en forutsetning for

god lering.

5.4 Undervisningen- og veiledningens mal, innhold, metode og evaluering

Nar sykepleier og pasient samarbeid for & sette mél for undervisning og veiledning, er det
viktig med dialog mellom sykepleier og pasienten, slik at en kan forsikre seg om at mélene er
forstétt (Tveiten, 2016). Allikevel folte pasienter at de ikke hadde noen kontroll over
behandlingen de fikk i folge Thorpe et al. (2014), og man kan anse at dette er grunnet for
darlig dialog mellom pasient og sykepleier, og derav for darlig forstaelse for malene av
behandlingen. Dette strider mot pasientens rett til medvirkning (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). Autonomiprinsippet er ogsa truet her, da prinsippet
handler om retten til & bli informert og ta egne valg. Pasienter skal ha den informasjonen som
angér dem selv og deres livssituasjon, slik at de kan ta autonome valg. Det handler om at
sykepleiere skal respektere og ta vare pa pasientens integritet og autonomi (Brinchmann,

2014).

Tveiten (2016) poengterer at det er viktig at malene som settes er konkrete, og jo mer
konkrete mélene er jo bedre grunnlag er det for valg og vurderinger som blir gjort i
undervisningen og veiledningen. I tillegg mener Tveiten (2016) at det er viktig & tidfeste
malene, bade kortsiktige- og langsiktige mél, samt at de skal vaere malbare. Det kan tenkes at
ved & sette konkrete og kortsiktige mal som, ”innen to dager skal pasienten kunne ta av brukt
stomipose og kunne vaske riktig rundt stomien”, er overkommelig og malbart. Dette gjor at
det langsiktige malet om & kunne mestre stomistell og stomihandtering ikke blir
altoppslukende og foles uoverkommelig. Allikevel kunne man se at tidspress for sykepleiere
kunne fore til ddrlig planlegging av veiledning, ingen dialog med pasienten og utforelser av
prosedyrer ble gjort raskt, som stomistell (se vedlegg 1), og kan anses som brutte

malsetninger for pasienten (Thorpe et al., 2014). Erfaringsmessig kan tidspress edelegge
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malene som sykepleier og pasienten har satt seg, samt at sykdom blant ansatte forer til darlig
kontinuitet for pasienten. Effekten av dette kan gi gkt belastning, stress og utrygghet for

pasienten.

Innholdet i undervisningen og veiledningen er noe som sykepleier ma planlegge, og da
gjennom samarbeid med pasienten (Tveiten, 2016). Dette forer til at pasienten blir
medvirkende 1 behandlingen av sin stomi (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). 1
folge Thorpe et al. (2014) beskriver pasienter at det & bli involvert 1 beslutninger hadde en
pavirkning for & fa kontrollen tilbake. Hensikten med undervisningen eller veiledningen har
betydning for hva man velger av innhold (Tveiten, 2016). Undervisning og veiledningen, som
vil skje individuelt pa en rehabiliteringsavdeling, dreier seg om & gke mestringskompetanse.
Dette kan veere & legge til rette for forstaelsen av sykdommen, ferdigheter som for eksempel a
se symptomer pa sar hud rundt stomien og hvordan behandle dette, eller prosedyrer som
stomistell (se vedlegg 1) (Tveiten, 2016). Selv om pasienten er med pa a planlegge
undervisningen og veiledningen, er det viktig 1 folge Tveiten (2016) at sykepleieren, med
fagkompetanse, tar hovedansvaret for undervisningen. Undervisning av sarhet rundt stomien
vil veere naturlig innhold i pasientundervisningen, da dette er en av de vanligste
komplikasjonene for pasienter med ileostomi (Burch, 2014). Studien til Burch (2014) var
funnene pa séar hud rundt ileostomien enten lekkasje eller darlig plassert/ ukorrekt utstyr.
Erfaringsmessig ser man denne type komplikasjon som hyppig blant ileostomiopererte, og det
vil veere viktig for sykepleier & undervise og veilede om riktig stell av huden og riktig bruk av
utstyr. Dette vil antageligvis gi ekt mestringskompetanse hos pasienten nar pasienten da vet
hva man skal se etter og hvordan man skal behandle dette. Allikevel foler pasienter at de
mister kontrollen og selvstendigheten ved lekkasje, da de foler seg avhengig av sykepleierne
(Thorpe et al., 2014). Ved lering av ferdigheter som for eksempel stomistell, kan man
demonstrere ferdigheten ved & knytte det opp mot kunnskapsformidling. Noen pasienter laerer
best av a vite hva hele prosedyren innebaerer, men noen har behov for & ta litt om gangen
(Tveiten, 2016). Undervisning har som hensikt & gke kunnskapen hos pasienten, og ved

veiledning skal kunnskapen brukes i praksis.

Den metodiske delen pa undervisning og veiledning av pasienten vil ofte vaere dialog pa en
rehabiliteringsavdeling. Dette er ofte grunnet 1 hektiske dager, da darlige pasienter blir ofte
prioritert forst (Killie & Debeasy, 2016). Erfaringsmessig kan man begrunne det med for lite

ressurser pa avdelingen, og mange forskjellige pasienter med forskjellige diagnoser. 1 folge
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Lim et al. (2015) uttrykte pasienter at de kunne enske de fikk med seg skriftlig materialet som
”educational booklets”. Pasienter far ofte med seg skriftlig materialet fra norske sykehus, men
erfaringsmessig viser det seg ofte at pasientene ikke alltid forstar innholdet i brosjyrene.
Tveiten (2016) beskriver en kombinasjon av muntlig og skriftlig materialet som viktig for
best mulig leering. Ved a fortelle, illustrere, vise bilder, vise utstyr som pasienten skal bruke
samtidig som pasienten fr mulighet til & stille spersmél stimulerer flere sanser, og dette kan
fremme leering (Tveiten, 2016). Nar sykepleieren skal veilede pasienten til a stelle sin egen
stomi, kan det vaere at pasienten ensker at sykepleieren gjor det forst, mens man forteller hva
man gjor og hvorfor. Deretter kan sykepleieren og pasienten bli enige sammen om at
pasienten skal ta av stomiposen ved neste skift, mens sykepleieren gjor resten. Videre kan de
bli enige om at pasienten skal utfere stell av huden ved neste skift, og til slutt skal pasienten
utfore hele prosedyren med sykepleieren som en stottespiller (Tveiten, 2016). I studien til
Thorpe et al. (2014) ble pasienter mott med stotte av sykepleiere til & utfore stomistellet selv,
og spesielt var det a bli ekspert pa seg selv motiverende for pasientene. Det at de visste at
stotten og hjelpen ikke var langt unna, gjorde at de ikke var redde for & utfere stellet alene

(Thorpe et al., 2014).

Siden en rehabiliteringsavdeling i kommunen ikke har noen stomisykepleiere pa avdelingen,
vil det veere viktig med et godt samarbeid med en stomisykepleier eksternt. Erfaringsmessig
er det et godt samarbeid med stomisykepleiere pa poliklinikk i spesialisthelsetjenesten.
Sykepleiere fra avdelingen kan ringe poliklinikken for oppfelging hvis det skjer forandringer
med huden rundt stomien eller at man trenger justering eller endring av utstyr (Nilsen, 2015).
Ofte kan tiden man ma vente pa timen man har fétt, oppleves som lenge, og det kan ogsa vare
nedvendig for sykepleiere a ringe enten stomisykepleiere eller bandasjister for hjelp eller tips.
Dette samsvarer med Helsepersonelloven (1999) § 4 der sykepleiere skal utfore sitt arbeid ut 1
fra forsvarlighet, og der det videre poengteres at sykepleiere skal innhente bistand eller
henvise pasienter videre der egen kompetanse ikke strekker til. I studien til Lim et al. (2015)
uttrykte pasienter et enske om oppfelging per telefon eller veiledning etter man ble skrevet ut.
Det kan tenkes at for & fa en myk overgang fra rehabiliteringsavdelingen kan det vare at
pasienter har behov for hjemmesykepleie en periode. Enten det er at man ikke er helt
selvhjulpen eller trenger trygget for & vite at de kan kontakte noen ved problemer (Nilsen,
2015). Dette stottes av Thorpe et al. (2014) der pasienter uttrykte at det foltes trygt & vite at

hjelpen var kun en telefon unna.
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Gjennom hele prosessen er det viktig & evaluere fortlopende om mélene sykepleieren og
pasienten har blitt enige om er oppnédd, bade de kortsiktige og langsiktige (Tveiten, 2016).
Det er derfor ikke nok & se om resultatet til slutt er oppnadd, men behovet for hvordan man
skal planlegge videre undervisning og veiledning ber vurderes underveis. Mélene kan ogsa
endres etter hvert som pasientens behov endres (Tveiten, 2016). Her kan sykepleier observere
hvordan pasienten steller stomien selv, stille spersmal i forhold til stomihéndtering og hva
slags symptomer man skal se etter ved komplikasjoner som sarhet rundt stomien. Det er
forevrig viktig at sykepleieren ivaretar pasientens opplevelse av likeverd og respekt. Dette ber
skje 1 samtale med pasienten etter eller under undervisningen og veiledningen (Tveiten,
2016). Sykepleieren ber ogsé evaluere sin egen undervisende- og veiledende rolle, slik at en
kan bli bedre og derav utvikle sin undervisende- og veiledende funksjon. Nilsen (2015)
poengterer at gode dokumentasjonsrutiner som viser til undervisning og veiledning av
pasienter med stomi er viktig. En veiledende pleieplan vil sikre pasienten god sykepleie og er
nyttig for sykepleierens egen lering (Nilsen, 2015). Allikevel poengterer Granum & Halse
(2011) at dokumentasjon av pasientundervisning ikke er tilfredsstillende nok da det ikke er
klare retningslinjer for hvordan man skal dokumentere pasientundervisning. Sykepleiere har
en plikt til & dokumentere undervisning og veiledning i henhold til Pasient- og
brukerrettighetsloven (1999) § 3-5. I tillegg vil dette gjore evalueringen av informasjon,
undervisning og veiledning lettere for sykepleiere pa avdelingen samt at det skaper god

kontinuitet for pasienten.
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6 Oppsummering/ avslutning

Hensikten med denne oppgaven var fordypning i tematikken undervisning og veiledning av
stomiopererte pa helsehus for & gke min egen kunnskap. Videre var hensikten 4 belyse
hvordan sykepleiere kan bidra til opplevelsen av mestring hos pasienter med ileostomi,
gjennom undervisning og veiledning. I dette kapittelet vil oppgaven oppsummeres, hvor de
viktigste funnene trekkes frem. Oppgavens dreftingsdel er strukturert etter den didaktiske

relasjonsmodellen som innen helsefaget er et viktig hjelpemiddel i opplaring av pasienter.

A f4 anlagt ileostomi vil medfore flere endringer i pasientens liv, og det kommer frem at
pasienter blir overveldet over all informasjonen som blir gitt postoperativt om stomi og
stomihandtering, samt tap av kontroll og neglet for inntak av informasjon. Grunnet kortere
liggedogn, kan man anta at forutsetningene pasienten har av kunnskap og informasjon er
begrenset. Det poengteres at sykepleiere pa rehabiliteringsavdelingen ber i en tidlig fase
skape tillit, trygghet og etablere en god relasjon. Videre ber sykepleier kartlegge
informasjonsbehovet pasienten har gjennom direkte- og dpne sporsmél, og det kommer frem

viktigheten 1 at sykepleieren lytter og gir tid.

Pékjenningene pasienten opplever kan badde vare fysiske, psykiske og sosiale belastninger.
Det kommer frem at fysiske og psykiske forandringer pavirker pasientens evne til a leere
stomistell og stomihandtering, og derav opplevelsen av mestring. Pasienter reagerer
forskjellig pa traumatisk krise, og det poengteres viktigheten av at sykepleieren kjenner til
disse. Reaksjonsfaser som gjenkjennes i oppgaven er sjokkfasen, reaksjonsfasen og
bearbeidingsfasen. Depresjon, angst og redusert livskvalitet ble ofte funnet hos pasienter etter
utskrivelse fra sykehus. Videre kommer det frem at hasteopererte hadde storre vanskeligheter
med 4 tilpasse seg plutselig forandring. Det stiller store krav til sykepleier & mate pasienter i

krise, og intervensjoner som 4 lytte”, ’a normalisere”, ”’a akseptere” og “’vise mulighet” ble

identifisert. Empati og forstaelse for pasienten var et fundament for relasjon til sykepleier.

Det kommer frem at leering 1 kontekst pa en rehabiliteringsavdeling pa et helsehus er
utfordrende da det viser til okt tidspress, mye avbrytelser og prioriteringer av de dérligste
pasientene forst. Planlegging av undervisning- og veiledning er ofte ikke en indikator pd at
det blir gjennomfert da dager pd denne avdelingen ikke kan planlegges. I sa fall kan

veiledning skje rask og kun i en enveis-kommunikasjon, som ikke er heldig for pasienten da
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det kreves ro og dialog med pasienten i en veiledningssituasjon. Dette kan skape utrygghet og
brutte lofter for pasienten. I tillegg viser det seg at pasientundervisning ikke betraktes som en
naturlig del av sykepleierens funksjon selv om det poengteres i litteraturen, etikken og

lovverket.

Bade kortsiktige- og langsiktige mal er viktige for progresjon i lering, samt at mélene er
konkrete og mélbare, men at funnene tydet pa at tidspress forte til dérlig planlegging og brutte
malsetninger for pasienten. Det poengteres videre at planlegging av innholdet i
undervisningen og veiledningen skulle skje 1 samarbeid med pasienten. Dette kunne oke
mestringskompetansen til pasienten. Selv med medvirkende pasient, var det viktig at
sykepleier anerkjente seg selv som ansvarlig for undervisningen. Det ble identifisert at dialog
var den mest hensiktsmessige metoden for undervisning og veiledning, men at pasienter
savner skriftlig materialet. Det var viktig at man gradvis drar pasienten inn i stomistellet og

stomihandtering ved 4 ta litt om gangen. Dette kunne gke opplevelsen av mestring.

Videre viser oppgaven viktigheten av et godt tverrfaglig samarbeid. Det kommer frem at
samarbeid med andre tjenester 1 helsevesenet er nodvendig da sykepleiere pa
rehabiliteringsavdelingen ikke er spesialiserte sykepleiere for stomipasienter. Spesielt
samarbeid med stomisykepleiere, bandasjister og hjemmesykepleie ved hjemreise viser seg
viktig for pasientens forutsetning og trygghet for a kunne mestre livet med stomi. Pasienter
poengterte viktigheten av & kunne kontakte noen ved problemer som kunne oppsta nér de var

hjemme, og dette kunne skape mestringsfolelse for & kunne reise hjem.

Optimal undervisning og veiledning pé en rehabiliteringsavdeling ser jeg som utfordrende da
det er et gkt tidspress, skende arbeidsoppgaver for sykepleiere, dirlig bemanning og mange
pasienter med forskjellige diagnoser. Selv med et godt samarbeid med andre tjenester, har jeg
sett utfordring med at alle oppgaver sykepleieren gjennomferer er mange og komplekse. Men
jeg har sett en positiv utvikling ved omorganiseringen etter hvert som tiden har gétt, men det

er mye som gjenstar.

29



7 Litteraturliste

Alrg, H. & Moller, B. S. (2016). Pasientens oplevelse af at blive medt og inddraget. K/inisk
sygepleje, 30(3), 196-208. Doi: 10.18261/issn.1903-2285-2016-03-05

Ang, S. G. M., Chen, H-C., Siah, R. J. C., He, H-G. & Klainin-Yobas, P. (2013). Stressor
relating to patient psycological health following stoma surgery: An intergrated
literature review. Onkology Nursing Forum, 40(6), 587-594. Doi:
10.1188/13.0ONF.587-594

Befring, A. K. (2015). Helsepolitikk og ledelse: Styringssystemet for staten, velferdsstaten og

helsetjenesten. Oslo: Cappelen Damm Akademisk.

Borwell, B (2009a). Continuity of care for the stoma patient: psychological considerations.
British Journal of community nursing, 14(8), 326-331. Doi:
10.12968/bjcn.2009.14.8.43511

Borwell, B. (2009b). Rehabilitation and stoma care: adressing the psychological needs.
British Journal of Nursing, 18(4), 20-22, 24-25. Dot:
10.12968/bjon.2009.18.Sup1.39632

Brinchmann, B. S. (2014). De fire prinsippers etikk: Velgjorenhet, ikke skade, autonomi og
rettferdighet. I B. S. Brinchmann (Red.), Etikk i sykepleien (s. 81-96). Oslo:

Gyldendal Akademisk.

Burch, J. (2014). Current nursing practice by hospital-based stoma specialist nurses. British

Journal of Nursing, 23(5), 31-34.

Dalland, O. (2014). Metode og oppgaveskriving. Oslo: Gyldendal Akademisk.

Eide, H. & Eide, T. (2014). Kommunikasjon i relasjoner.: samhandling, konfliktlosning, etikk.
Oslo: Gyldendal Akademisk.

Granum, V. & Halse, K. (2011). Pasientundervisning krever kunnskap. Sykepleien, 98(15),

30



62-64 Dot: https://doi.org/10.4220/sykepleiens.2011.0011

Helse- og omsorgstjenesteloven. (2011). Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.

av 24 juni 2011 nr. 30. Hentet fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24

30?g=helsepersonelloven

Helsepersonelloven. (1999). Lov om helsepersonell m.v. av 2 juli 1999 nr. 64. Hentet fra

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64?g=helsepersonelloven

Hummelvoll, J. K. (2014). Helt — lkke stykkevis og delt: Psykiatrisk sykepleie og psykisk
helse. Oslo: Gyldendal Akademisk.

Hékonsen, K. M. (2014). Psykologi og psykiske lidelser. Oslo: Gyldendal Akademisk.

Killie, P. A. & Debesay, J. (2016). Sykepleieres erfaringer med samhandlingsreformen ved
korttidsavdelinger pa sykehjem. Nordisk Tidsskrift for Helseforskning, 12(2), 1-19.
DOI: 10.7557/14.4052

Kristoffersen, N. J. (2015a). Den myndige pasienten. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, & E-
A. Skaug (Red.). Grunnleggende sykepleie 3: Pasientfenomener og livsutfordringer (s.
337-385). Oslo: Gyldendal Akademisk

Kristoffersen, N. J. (2015b). Stress og mestring. I N. J. Kristoffersen, Nortvedt, & E-A.
Skaug (Red.). Grunnleggende sykepleie 3: Pasientfenomener og livsutfordringer (s.
133-196). Oslo: Gyldendal Akademisk

Kristoffersen, N. J., Nortvedt, F. & Skaug, E-A. (2015). Om sykepleie. I N. J. Kristoffersen,
F. Nortvedt, & E-A. Skaug (Red.). Grunnleggende sykepleie 1: Sykepleierens
grunnlag, rolle og ansvar (s. 15-29). Oslo: Gyldendal Akademisk.

Lim, S. H., Chan, S. W. C. & He, H-G. (2015). Patients experiences of performing self-care
of stomas in the initial postoperative period. Cancer Nursing, 38(3): 185-193.
Doi: http://dx.doi.org/10.1097/NCC.0000000000000158

31



Molven, O. (2014). Sykepleie og jus. Oslo: Gyldendal Akademisk.

Nilsen, C. (2015). Sykepleie til pasienter med stomi. I H. Almas, D-G. Stubberud &
R. Gronseth (Red.). Klinisk sykepleie 2 (s. 103-132). Oslo: Gyldendal Akademisk.

NORILCO. (2008). Stomi/ Reservoar: Informasjon om colostomi, ileostomi, urostomi og

reservoar for pasienter, pdarerende og andre interesserte (Brosjyre). Oslo: NORILCO.

NORILCO. (2015). Utfordringer for stomiopererte i Norge: En rapport om oppfolging og
oppleering etter operasjon og om bldreseptordningens funksjonalitet for stomiopererte.

Hentet fra http://www.norilco.no/aktuelt/utfordringer-for-stomiopererte-i-norge-en

rapport2

NORILCO. (2017). Informasjon. Hentet fra http://www.norilco.no/informasjon

Norsk Sykepleieforbund. (2011). Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere: ICNs etiske
regler. Oslo: Norsk sykepleierforbund. Hentet fra
https://www.nsf.no/Content/785285/NSF-263428-v1-YER-hefte pdf.pdf

Pasient- og brukerrettighetsloven. (1999). Lov om pasient- og brukerrettigheter av 2 juli
1999 nr. 63. Hentet fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02
63?g=pasient%2002%20brukerrettighetsloven#KAPITTEL 2

Thidemann, I-J. (2015). Bacheloroppgaven for sykepleierstudenter. Oslo:

Universitetsforlaget.

Thorpe, G., McArthur, M. & Richardson, B. (2014). Healthcare experiences of patients
following faecal output stomaforming surgery: A qualitative exploration. International
Jjournal of nursing studies, 51(3): 379-389.
Doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.1jnurstu.2013.06.014

Tveiten, S. (2016). Helsepedagogikk: Pasient- og pdarorendeopplcering. Bergen:
Fagbokforlaget.

32



