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Resumé

The aim of this project is to explore the discourses of bed baths in keeping with in a
scientific nursing context in the western world.

A Foucault inspired discourse analysis has been created. The material consists of 10
scientific articles found with a structured literature research in nursing scientific
databases.

Our findings show that the cost-benefit discourse is a dominating and underlying
discourse for the four other discourses that we found - the microbiology discourse,
the skin quality discourse, the satisfaction discourse, and the traditional vs. new

method discourse in cost saving and less time consuming optics.

Indledning

Under vores uddannelse til professionsbachelor i sygepleje er vi tidligt blevet
introduceret til kroppens pleje og personlig hygiejne, herunder sengebadet og
sygeplejen til patienten med funktionsnedseettelse. Vores indledende kliniske
moduler handlede om sygepleje og grundlaeggende klinisk virksomhed i sekundeaer
og siden primaer sektor, hvor der i klinikken blev lagt stor vaegt pa netop kroppens
pleje, hygiejniske principper og komplikationerne ved sengelejet.

Vi oplevede et stort fokus pa kroppens pleje og sengebadet, og oplevede ligeledes at
dette fulgtes af en tilsvarende vilkarlighed i metoden til udfgrsel af sengebadet, og en
mangfoldighed af holdninger hertil.



Baggrund for den sygeplejefaglige problemstilling

Personlig hygiejne og sengebadet i et historisk perspektiv

Florence Nightingale beskriver i 1859 personlig renlighed i sin bog Notes on Nursing.
Hun skriver, at der kan observeres et stort velbehag hos patienten, nar denne er
blevet grundigt vasket og terret. Hun skriver ogsa, at det er vigtigt at holde
“hudporerne rene for alle udsondringer, som kan tilstoppe dem” (Nightingale, 1995, s.
189).

Ifelge Florence Nightingale er formalet med at holde huden ren at fierne skadelige
stoffer fra organismen. Hun skriver, at i det enkelte tilfeelde er det laegens anvisninger
om vask, der skal fglges, og beskriver nogle mere generelle ting om renlighed. Hun
mener, at varmt vand med seebe er bedre end koldt vand med sabe til at vaske
snavs vaek med. Derudover skriver hun, at dypper man fligen af et handkleede i
kogende vand tilsat sprit og gnubber huden, vil man kunne fijerne sorte flager af
snavs. Florence Nightingale mener, at man kan holde sig renere pa denne made end
med badekar, saebe og svamp (ibid. s. 190).

Virginia Henderson skriver i 1960, at sengebadet er omdrejningspunktet i sygeplejen,
bade for patienten og for sygeplejersken. Under dette toilette er der mulighed for
bade at lindre fysisk og psykisk (Henderson, 2012, s. 42).

| 1960, hvor Sygeplejens Grundleeggende principper udkom, er man ifglge
Henderson begyndt at uddelegere patientens personlige hygiejne til andet personale.
Selvom Virginia Henderson skriver, at det kan veere nedvendigt at friggre
sygeplejeressourcer til andre opgaver, mener hun ogsa at sygeplejersken derved kan
miste patientens tillid, muligheden for at observere patienten og trgste, nar denne er
ked af det (ibid. s. 43).

Virginia Henderson opstiller en standard for personlig hygiejne, der omfatter
faciliteter og udstyr saledes at sygeplejerske eller patient har mulighed for at rengaere
hud, har, naese, mund og taender.

Ifglge Virginia Henderson er et brusebad eller karbad grundigere end sengebadet og
skriver, at hvis kun et sengebad er muligt, bgr man dyppe patientens fedder og
haender helt, og at det er vigtigt at fierne rensemiddel fuldstaendigt fra kroppen (ibid.
s. 44). Ifglge Virginia Henderson afgeres hyppigheden af et fuldt bad af patientens



behov og @nsker, ideelt set. Dog skal patienten veere ren, lugtgener skal vaere under
kontrol, og huden skal beskyttes mod irritation og maceration. Hun skriver endvidere,
at enhver sygeplejerske bar kunne handtere en patients renlighed, uanset stgrrelse
eller psykisk forfatning.

Den gvede sygeplejerske kan vaske har pa en sengeliggende patient, uden at
overanstrenge patienten. Derudover er det ogsa vigtigt at holde negle og negleband i
en god stand.

Virginia Henderson skriver, at det er meget vigtigt, at sygeplejersken kan rengare
mund og teender uanset patientens bevidsthedstilstand. Derudover skal spaedbgrn
og svaekkede patienter have hjeelp til at fierne skorpedannelser i naesen (ibid. s. 44-
46).

Sengebadet aktuelt

Mogens Pahuus skriver om sengebadet i 2004 i laerebogen Sygeplejefag, refleksion
og handling:

at hjeelpe patienter, som ikke selv kan, med personlig hygiejne er en vigtig
sygeplejerskeopgave, som skal leeres, og den ma aldrig blive rutine. Ved at
hjaelpe patienten til at veere velsoigneret stgtter sygeplejersken patienten i at
bevare selvagtelse, og undgar at sociale normer brydes (Pahuus 2004 s. 128).

Sengebadet italeseettes endvidere som rituelle praksisser, sygeplejefaget har
praktiseret siden Nightingales tid (Spiller, 1992, s. 431- 434) og som et af de vigtigste
elementer i den grundlaeggende sygepleje - en enestdaende mulighed, hvor
sygeplejersken observerer patienten, bruger sine sanser og kommunikerer verbalt
som nonverbalt (ibid.).

Som et paradoks fremhaever den australske sygeplejeteoretiker Jocalyn Lawler, at
sygeplejersker har opretholdt en paradoksal tilgang til grundlazeggende sygepleje ved
at tildele det lav status i forhold til, hvem der skal udfgre det, men samtidig betragtes

det som meget vigtigt for patientens velbefindende og helbred:



Nurses have maintained a paradoxical approach to ‘basic’ nursing care by
assigning it low status with respect to who should perform it, yet
simultaneously regarding it as profoundly important to the well-being and
recovery of the patient (Lawler 2006 s. 32).
Ligeledes skriver den norske sygeplejerske Jeanne Boge i sin Ph.d.-afhandling
kroppsvask i sjukepleie fra 2008, at sygeplejefaget er mest optaget af patienter, der
kan behandles, mens plejepersonale med lidt eller ingen uddannelse far
hovedansvar for uhelbredeligt syge og varigt plejekraevende (Boge, 2011, s. 52)).
Aktuelt italeszettes sengebadet i Danmark ligeledes som et vigtigt element i
sygeplejen i leerebogen Sygeplejens Fundament fra 2013 med fokus pa observa-

tioner og faglig refleksion:

Nar sygeplejersken skal assistere patienten med kropspleje, hvad enten det er
fuldt sengebad eller kun delvist, opstar en enestaende mulighed for at gare
observationer. Sygeplejersken ma bruge alle sine sanser med henblik pa at
indsamle observationer som kan ligge til grund for faglig refleksion

( Christiansen S & Mouisen C A, 2013)

To typer af sengebade

Sengebade udfgres pa hospitaler, i hjemmeplejen, pa hospice og pa institutioner for
fysisk og psykisk udviklingsheemmede. Der findes to typer sengebade; den
traditionelle metode med vandfade, vand og seebe samt den nyere metode med otte
engangsvaskeservietter pakket til opvarmning i mikrobglgeovn (Neddeskou 2010 s.
8-9).

| 1994 kom de farste disposable (engangsvaskeservietter) til sengevask pa markedet
(Skewes 1994). Yderligere produceres vaskeservietterne ogsa som en handske, som
patient eller plejepersonalet tager pa og vasker med direkte pa huden for siden at
smide den ud, ligeledes i en pakke med otte vaskeservietter til ét sengebad.
Vaskeservietterne blev efterhanden indfgrt pa de fleste sengeafsnit i Danmark, ofte
italesat som “hurtigvask”, “citronklude”, “andenrangs vask® og “"weekendvask”
(Neddeskou 2010 s. 9). Og indfgrt uden store implementeringsprojekter eller



implementeringsplaner, og uden at seette speorgsmal ved hvorvidt de var
tilstraekkelige, bedre eller darligere end vandfade med vand og saebe (ibid.).

Netop den grundlaeggende sygepleje og hjeelp til personlig hygiejne ydes til den mest
syge patient, som har problemer med at udfgre selv basale funktioner, og det bgr
ikke overlades til tilfeeldighederne og den enkeltes forgodtbefindende, hvilken
sygepleje denne tilbydes (Hgrdam, Pedersen & Overgaard 2008).

Efter et systematisk review papeger ph.d.-forskerne Fiono Cowdell og Katerina
Steventon fra Hull University i 2013, at der er signifikant mangel pa
hgjkvalitetsforskning indenfor skin cleansing and bathing methods blandt aeldre over
65 ar:

There is a significant lack of high-quality research studies to provide a
framework for guiding evidence-based skin cleansing practice. Current
guidance is based on clinical expertise

(Cowdell & Steventon 2013 s. 10)

Dermatologi

| forbindelse med sengebadet og den personlige hygiejne tilskrives sygeplejerskens
viden om huden og hudens funktioner at veere vaesentlig. Ordet hygiejne er af graesk
oprindelse og betyder sundhed. | Danmark har dette begreb med tiden aendret sig til
at omhandle personlig hygiejne, hvilket henviser til brugen af vand og seebe
(Christiansen & Mousing, 2013 s. 367). De to betydninger haenger sammen, og
rummer ogsa den oprindelige betydning af begrebet, da hygiejne er en vigtig faktor i
forhold til sundhed samt at forebygge sygdomme og smitte (ibid.).

Huden er kroppens starste organ. Den beskytter mod de ydre omgivelser og fungerer
derved som en barriere (Willum-Andersen & Q@zel, 2013, s. 215-218). Huden er en
del af kroppens immunforsvar, og beskytter mod patogene mikroorganismer og
fremmede kemiske stoffers indtraengen i kroppen (ibid.).

Huden bestar af tre lag: epidermis, dermis og subcutis, som danner et isolerende og
stgdabsorberende lag af fedt. Epidermis bestar af to lag, hvor det yderste er lag er
dade, forhornede celler. Inde under er der et lag af levende, hurtigt voksende celler,

som hele tiden skubbes op mod overfladen og siden fyldes op med keratin, som gar



at cellerne heerdes og dgr. Denne proces kaldes forhorning, og derfor kaldes det
yderste lag af epidermis for hornlaget. (ibid.).

Cellerne i huden producerer fedtstoffer, som laegger sig mellem horncellerne og gar
at huden er mere eller mindre vandteet. Epidermis dades hornceller afstades eller
fiernes ved friktion som f.eks. ved vask af huden. Endelig er der en stor del
sanceceller i huden (ibid.), som spiller en vigtig rolle ift. temperatur af vand og
bergring, nar patienten modtager et sengebad.

Fra praksis til evidens - paradigmeskifte i sygeplejen

Sengebadet og patientens personlige hygiejne er en grundleeggende sygepleje-
opgave (Christiansen & Moisen, 2013). Fra udelukkende at veere et praktisk fag, har
sygeplejen indenfor de seneste 50 ar - tidligere i USA end i Europa - ogsa etableret
sig som en videnskabelig disciplin (Beedholm & Frederiksen 2013 s.207). Mens
medicinfaget har lange traditioner for at argumentere videnskabeligt for praksis, er
der indenfor sygeplejen og de @vrige sundhedsprofessioner de seneste 10 ar
kommet krav om, at sygeplejen skal baseres pa et videnskabeligt grundlag (Boge,
2011 s. 53).

Den teknologiske udvikling, gnsket om stgrre patientsikkerhed og stgrre ensretning
af sygeplejehandlinger gger behovet for evidensbaserede kliniske retningslinjer, og
gennem de seneste 10 ar er kravet om evidens i sygeplejen gget (Willman et al.
2004).

| 2008 blev Center for Kliniske Retningslinjer etableret, da der manglede national
koordination af retningslinjer i sygeplejen, og for at imgdekomme varierende kvalitet,
begraenset evidens, forskellige handlingsanvisninger i forhold til samme problemfelt
og uhensigtsmeaessig brug af ressourcer. Center for kliniske retningslinjer validerer
indsendte  kliniske retningslinjer ved hjelp af AGREE instrumentet
(http://www.cfkr.dk).

Relateret til personlig hygiejne er der i december 2016 61 godkendte kliniske

retningslinjer (http://www.cfkr.dk/retningslinjer/godkendte-retningslinjer.aspx),
herunder 10 i kategorien hud og slimhinder, men ingen der omhandler vask eller
sengebad af patienter.



Problemafgransning

Historisk er sengebadet saledes tilskrevet stor betydning, og fremstar i lserebgger
som et centralt element i den grundleeggende sygepleje. Pa trods heraf uddelegeres
sengebadet til plejepersonale med kortere uddannelse eller ingen uddannelse (Boge
2011 s. 52). Samtidig viser et systematisk review fra 2013, at der er signifikant
mangel pa forskningsundersggelser af hgj kvalitet indenfor hudvask og bademetoder
af aeldre patienter over 65 ar (Cowdell og Steventon 2013 s. 10).

Endvidere findes der primaert laerebogslitteratur om sengebadet pa dansk, og de
udenlandske studier er ikke oversat til dansk, hvorfor formodentlig fa har kendskab til
disse i klinisk praksis (Ngddeskou, 2010 s. 9).

Nar det samtidig pastas, at sengebadet er selve omdrejningspunktet for sygeplejen
(Henderson) og sygeplejefaget gennem gget krav til viden og evidens er ved at
udvikle sig til at veere et selvstaendigt forskningsfelt (Karin Anna Petersen 2013),
undrer det os:

At der pa den ene side ikke findes en national klinisk retningslinje for sengebad
(CFKR.dk 2016), og at sengebadet ikke er blevet behandlet i stgrre omfang i den
evidensbaserede sygeplejefaglige litteratur, nar interventioner som sengebadet
samtidig beskrives som fundamentale og selve omdrejningspunktet for den
grundlaeggende sygepleje. Nar sengebadet samtidig beskrives som vigtigt for
patientens velbefindende, og noget der bruges meget tid pa i den daglige sygepleje
til patienterne.

Spoergsmalet for os som kommende sygeplejersker er, om tidligere tiders fokus
aktuelt fastholdes i den made, hvorpa sengebadet beskrives. Om renligheden, den
personlige hygiejne og det kliniske blik stadig er i fokus. Om fokus pa patientens
oplevelse af velbehag og sygeplejerskens enestdende mulighed for observation
stadig er vaesentligt. Og sidst, men ikke mindst, om kontakten mellem sygeplejersken
og patienten stadig tilleegges betydning i beskrivelser af sengebadet. Hvorfor vi

sparger:



Problemformulering
Hvordan beskrives sengebadet anno 2016 med henholdsvis vaskeservietter og vand
og sabe i den sygeplejefaglige forskningslitteratur, og hvilke implikationer kan det fa

for den kliniske sygeplejepraksis?

Prasentation af metode oq teori

Videnskabsteoretisk position

| opgaven benytter vi os af en samfundsvidenskabelig tilgang, hvor vi tager
udgangspunkt i  socialkonstruktivismen som  teoretisk  referenceramme.
Socialkonstruktivisme er en samlet betegnelse for forskellige positioner, der forholder
sig kritisk til verden og vores erkendelse af den, og som ser omverdenen, og vores
oplevelse og erkendelse af den, som en konstruktion (Wenneberg 2000 s. 13-15). De
forskellige positioner beveeger sig mellem sociologiske, ontologiske og
epistemologiske teorier om graden af konstruktion. Hermed tages afstand fra tidligere
tiders forestillinger om at kunne finde frem til endegyldige sandheder. Sproget anses
som veerende socialt konstrueret, og deraf folger, at vores viden om verden, vores
oplevelse af virkeligheden og vores erkendelse bliver en social konstruktion. Fzelles
for de forskellige varianter af socialkonstruktivismen er at vise, at det vi opfatter som
naturligt og tager for givet, er samfundsskabt og socialt konstrueret (ibid. s. 16-19).
Der beskrives tre former for mening om hvem der konstruerer konstruktionen: At det
er videnskabelige forskere, almindelige medlemmer af samfundet eller det
synspunkt, at konstruktgren er en abstrakt stgrrelse i form af et épistemé, en samling
af begrebs- og tankestrukturer, hvilket den franske filosof Michel Foucault
anskueligger (Collin 2007 s. 23-24).

Vi anvender i opgaven et socialkonstruktivistisk perspektiv, da dette kan have
et dekonstruerende og demaskererende potentiale, i og med at alt det fra vores
omverden, som vi oplever som selvfglgeligt og tager for givet, udforskes gennem en
kritisk forholden sig til den made hvorpa virkeligheden umiddelbart fremstar. Dermed
bliver vi i stand til at undersgge hvordan sengebadet beskrives nutidigt, og kan



derigennem komme med bud pé& hvilken indflydelse beskrivelserne kan have for den

kliniske sygeplejepraksis.

Diskursanalyse

Den franske filosof og idéhistoriker Michel Foucault er en central teoretiker inden for
diskursteorien. Omend Foucault aldrig udarbejdede en egentlig diskursanalytisk
model, har Foucaults diskursteoretiske veerker inspireret og dannet baggrund for
mange senere diskursteoretikeres arbejde (Jgrgensen og Phillips 1999, s. 21).
Foucaults videnskabsteoretiske tilgang til diskursanalysen er socialkonstruktivistisk.
Denne tilgang kommer til udtryk af Foucault saledes: *[...] Sandheden er en diskursiv
konstruktion, og forskellige vidensregimer udpeger, hvad der geelder for sandt og
falsk” (ibid. s. 22).

Diskurser skal, ifglge Foucault, dermed forstdas som sociale praksisser, der far
betydning for menneskers handlemuligheder og virkelighedsopfattelse. Foucault
beskriver, som en grundlaeggende antagelse, at man umuligt kan opné erkendelse af
virkeligheden udenom dens diskursive formning (Nexg og Koch 2011, s. 116). Dette
betyder, at viden ikke blot er en afspejling af virkeligheden, men at sandheden skal
forstas som en diskursiv konstruktion, hvor forskellige vidensregimer udpeger, hvad
der er sandt og falsk (Jargensen og Phillips 1999 s.22). Med Jagrgensen og Phillips
haevder Foucault endvidere, at det aldrig er muligt at finde sandheden, fordi der ikke
findes en objektiv sandhed. Foucault mener, at sandheden altid er socialt skabt og
altid forbundet med magt, altsd at menneskers opfattelse af sandheden, og den
sande viden, kun er en diskursiv konstruktion (ibid. s. 22).

Med Neksg og Koch bestar enhver diskursiv formation ifglge Foucault af objekter,
talepositioner og begreber, der tilsammen udger en strategi. Denne strategi har til
formal at legitimere de handlemuligheder diskursen udstikker (Nexg og Koch 2011 s.
133). Som fglge heraf, beskriver Foucault at der kan opsta diskursive kampe, da flere
aktgrer ofte udtaler sig om det samme emne pa baggrund af forskellige talepositioner
(ibid. s. 134). Med dette begreb er det altsa ikke afgerende hvilken person der taler,
men i stedet fra hvilken position der tales, og med hvilken autoritet. Der vil veere
forskellige talepositioner i en diskursorden, ligesom der kan findes forskellige
talepositioner inden for samme diskurs (ibid s. 136).



| “The Subject and Power’ fra 1982 beskaeftiger Foucault sig med begrebet magt
(Foucault 1982), og selvom Foucault aldrig selv formulerede en egentlig teori om
magt, har han med udgangspunkt i sine analyser af andre emner alligevel veeret
optaget af magtbegrebet. Magt er ifglge Focault altid til stede, og udspiller sig i
relationer mellem mennesker. Han er optaget af hvordan magten udfolder sig,
snarere end hvem der har den og hvorfor. Magt udfolder sig, nar der etableres
bestemte positioner, hvorfra man har autoritet til at udtale sig sandfeerdigt om noget -
og nar andre udelukkes. Desuden er magten produktiv (Nexa & Koch 2011 s. 130).

Etiske overvejelser

Sygeplejefaglig forskning skal ifglge etiske retningslinier for sygeplejeforskning i
norden ggre brug af fire etiske principper: Princippet om autonomi; princippet om at
gare godt; princippet om ikke at gare skade og endelig princippet om retfaerdighed
(SSN 2003).

Da vi behandler andres tekstmaterialer, er det vigtig at referere kilderne korrekt, og
vaere bevidst om, at diskursanalyse ikke er en tekstanalyse i traditionel forstand, og
vores fokus pa specifikke udsagn til brug for analysen kan fremsta som taget ud af

sammenhaengen, hvilket ikke er hensigten, men dog et vilkar.

Redegorelse og begrundelse for valg af empiri

For at belyse vores sygeplejefaglige problemformulering har vi valgt at tage
udgangspunkt i sygeplejefaglig forskningslitteratur, for at undersgge hvordan
sengebadet beskrives og hvilke implikationer det kan have for den kliniske praksis.
Vores empiri er resultatet af en systematisk litteratursggning i sygeplejefaglige

databaser.

10



Litteratursggning

Redeggrelse litteratursggning

Vi foretog en systematisk litteratursggning, hvor formalet var at belyse
problemstillingen. Vi sggte efter artikler, som kan belyse sengebadet med
henholdsvis vand og saebe og vaskeservietter.

Inklusionskriterier

Vi har i vores artikelsggning pa videnskabelige databaser primaert valgt artikler, hvor
forskningen er foretaget i vestlige i-lande, for derved i hgjere grad at kunne relatere
fundene til vores egen kultur og kontekst. Derudover afgraensede vi til dansk, engelsk
og nordisksprogede artikler. Vi sggte artikler fra 1994 hvor vaskeservietterne blev
opfundet (Skewes 1994) og frem til i dag. Vi afgreensede til voksne (og eeldre, hvis
det specificeres i den enkelte database), da det typisk vil vaere foreeldrene selv, der

varetager indlagte barns hygiejne. Vi sggte kun pa peer reviewed artikler.

Eksklusionskriterier
Vi valgte at ekskludere artikler om sengebadet som var specifikke i forhold til en
konkret diagnose eller havde sengebadet som et subsidieert fokus, for at fastholde

fokus pa sengebadet pa tveers af patientgrupper og specialer.

Soegestrategi pa forskningsdatabaser

Da vi havde indkredset vores problem, Hvordan beskrives sengebadet anno 2016
med henholdsvis vaskeservietter og vand og sabe i den sygeplejefaglige
forskningslitteratur og hvilke implikationer kan det fa for den kliniske
sygeplejepraksis, sa@gte vi pa databaserne PubMed, Cinahl og SwedMed for at
undersgge forskningen pa dette omrade. Vi anvendte bade en fritekstsggning og
emneordsggning og kombinerede de forskellige sageord med den boolske operator
‘and’.

En uddybet oversigt over sggestrategierne litteratursagningen kan findes i bilag 1.
Ved en efterfglgende kaedesggning som kontrol af den systematiske s@gning

(Hermann 2013 s. 37) viste artiklen "Skin cleansing practices for older people: a
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systematic review” af Fiona Cowell og Kataerina Steventon 2013 sig at veere en

relevant reference.

Litteraturfund

Vi fandt 19 artikler som var relevante efter at have laest abstract. En af de 19 artikler
kunne ikke fremskaffes via danske biblioteker og kom derfor ikke med. Efter at have
gennemlaest de 18 resterende artikler, havde vi 10 artikler som levede op il
inklusionskriterierne, og som vi fandt relevante i forhold til vores sygepleje-
faglige problemstilling.

Praesentation af den valgte empiri
| bilag 2 er et oversigts-review, hvori de fundne artikler preesenteres for at danne
overblik over indholdet. | hver enkel artikel fremgar: forfatter, tidsskrift, formal, design,

datamaengde, sygeplejeinterventioner, resultater og konklusion (bilag 2).

Redegorelse og begrundelse for analysestrategi

En diskurs kan siges at veere et udtryk for en méade at tale om og forsté verden pé i
en bestemt historisk, kulturel eller institutionel sammenhaeng (Beedholm &
Frederiksen 2013 s. 62).

Diskursanalysen er en analytisk tilgang, der undersgger, hvad forskellige sproglige
praksisser gar ved virkeligheden, og ikke hvad der er den mest sandfeerdige made at
beskrive virkeligheden pa (Nexg & Koch 2013 s. 121). Det kan umiddelbart virke
paradoksalt at kigge pa den sproglige praksis i forskningslitteraturen i en reekke
heterogene artikler om sengebadet, hvor sandfeerdighed og produktion af ny viden
synes at veere det abenlyse formal, men netop den sproglige praksis i
sygeplejeforskning er med til at forme den kliniske praksis og den made hvorpa vi
forstar verden - og i denne sammenhaeng - sengebadet.

Finn Collin (Collin, 2005, s. 252-253) papeger socialkonstruktivismens status i
forhold til naturvidenskaben som en reaktion imod en i det 20. arhundrede

dominerende neopositivistisk videnskabsteori, der heevder at (natur)videnskabelig
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forskning er styret af ahistoriske, tvaerkulturelle og rationalitets normer, mens
socialkonstruktivisterne fremfgrte det provokerende standpunkt, at natur-
videnskabelig viden ikke er afspejlinger af den virkelighed, der er deres objekt, men
snarere de samfundsmaessige omsteendigheder omkring forskningen (ibid.).

Vi vil foretage en Foucault-inspireret analyse og finde objekter, talepositioner,
begreber og strategier for at belyse den sygeplejefaglige problemformulering. Den
sproglige praksis inden for empirien undersgges, da den kan belyse hvordan
sengebadet fremstar i sygeplejefaglige tekster.

Vi er bevidste om, at vores inklusionskriterier og eksklusionskriterier i den valgte
litteratur i sig selv er med til at skabe en diskurs, da vi primaert har valgt peer
reviewed forskningslitteratur fremsagt via sygeplejefaglige databaser.

Analyse

Empirien i form af de 10 artikler blev indledningsvis gennemlaest for at danne overblik
over indholdet. Derneest sagte vi efter udsagn om sengebadet som vi, ved hjeelp af et
stort whiteboard fungerende som arbejdspapir, skrev ned med afsset i hvorfra
afsenderne taler. Disse talepositioner og udsagn udger undersggelsens arkiv,
bevidste om at arkivet i Focualts tankegang er meget stgrre og i princippet rummer
alt (Nexg og Koch 2007 s. 132).

Derneest analyserede vi hvilke objekter og begreber der etableredes, og i hvilke
sammenhaenge de indgar.

Gennem identifikationen af objekter, begreber og talepositioner, analyserede vi os
frem til fem strategier i fremstillingen af sengebadet. Disse strategier beskrives som
Cost-benefit strategien, Tilfredsheds-strategien, Traditionelt vs New Method

strategien, Hudkvalitetsstrategien og Mikrobiologi-strategien.

Hvem taler

Hovedforfatterne af de 10 artikler er alle sygeplejersker, i flere tilfeelde med
forskerbaggrund i form af ph.d. titler. Artiklerne er fremsggt i sygeplejevidenskabelige
databaser og peer reviewed, jeevnfer afsnit om litteratursggning, og udgivet i

internationale tidsskrifter for sygepleje.
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Der er saledes tale om faglige talepositioner, hvorfra sygeplejerskerne taler om
sengebadet. De tre talepositioner er:

Forskerne, artikel 1, 2, 3, 9 og 16. Forfatterne preesenterer deres akademiske titel,
og taler i artiklerne ud fra undersggelser i form af randomiserede kliniske forsgg eller
gvasieksperimentelle design.

Pionererne, artikel 6 og 7. | de tidlige artikler fra 1994 og 1995 er vaskeservietterne
til engangs-sengebadet i udviklingsfasen og endnu ikke sat i produktion, og
forfatterne taler ud fra pilotprojekter, observationsstudier og en positiv italesaettelse af
den nye idé/produkt.

Producenterne Artikel 10, 12 og 13. Artiklerne bygger ikke pé konkrete
undersggelser eller forsgg, men pseudo-litteratur-review promoverende engangs-

sengebadet via et “Product Focus” eller et konkret produkt.

Strategier

Cost-benefit-strategien

| Cost-benefit-strategien (kosteffektivitets-strategi) er sengebadet og sygeplejer-
skerne centrale objekter, hvor begreberne tid, omkostninger, fordelagtighed og
effektivitet tilknyttes. Artiklerne italesaetter gkonomi, besparelser i savel tid som
penge, effektivitet og tid. | et enkelt tilfeelde (artikel 7) italesaettes, at sygeplejerskerne
kan bruge den sparede tid til vurdering og patient-leering/undervisning.
Talepositionerne der tales fra er forskerpositionen, pionererne og producenterne.

Nursing managers are now in a situation where the question of how much time
should be used every day for washing patients, and what its benefits are, can be
answered more adequately (Artikel 1, s. 5).

In the case of disposable bath, the costs are lower as significantly less time is used
(Artikel 1 s. 6).

We now know that bathing patients with prepacked single unit baths is a beneficial

and qualified method, and it is quicker and more cost-effective than the traditional
method (Artikel 1's. 5).

| de tre ovenstaende udsagn fra artikel 1 beskrives sengebadet med disposable bath
som beneficial, mens time og cost er centrale begreber i denne strategi.
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The cost of nurses’ time was calculated as follows: the mean salary and fringe
benefits across all 3 study units was calculated per second of a nurse’s time (Artikel
3 s. 237).

Sygeplejerskernes arbejdstid opgeres sekundvis, og tid fremstar som et centralt

begreb knyttet til sengebadet.

The potential savings were considered significant enough to examine the finansial
impact for the entire hospital!

this procedure required minimal time(Artikel 6 s.75) .

Another unanticipated advantage is the ability to give two bath at one time in
semiprivate rooms if the patients can partially assist on their bath (Artikel 6 s.78).

Besparelserne, i tid savel som finansielt, beskrives som signifikante og rummer
endda muligheden for at udfere to sengebade samtidig. Cost-benefit strategien
fremstar tydelig, omkostninger og fordele ekspliciteres.

On average, the nurses needed only 12 minutes to administer a bag bath (Artikel 7 s.
35) (...) this represents a time saving compared to the traditional bed bed bath [...] it
can also save nurses time - time that we can devote to patient teaching and
assessments (artikel 7 s.35).

Ligeledes er "time” og "time saving” centrale begreber for sengebadet i artikel 7.
Sygeplejerskernes arbejdstid italessettes, og sygeplejerskerne kan bruge den
sparede tid til vurdering og patient-laering/undervisning.

(...) we conclude that washing without water is favored to traditional bed bathing and
generally the more efficient alternative (Artikel 9 5.119).

Selve titlen pa artikel 9, "Cost-consequence analysis of washing without water for
nursing home residents”, understreger sengebadet som objekt for et gkonomisk
effektivt alternativ, og "washing without water” med vaskeservietter italesaettes som

en fordel pa grund af sin effektivitet.

[...] Therefore, any improvements in efficiency or reductions in HCAI (...) (...) will
effectively result in cost savings for the healthcare organization and improved
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wellbeing for the patients (HCAIl = Health Care Associated Infection, jvf. gov.uk)
(Artikel 10 s. 1412).

This product focus highlights the benefits of moving to a wipe-based bath method,
and significant efficiency savings that can be realized as a result (Artikel 10 s. 1408).

Besparelser fremstar som centrale begreber for sengebadet i artikel 10. Den kliniske
reducering af hospitalsinfektioner (HCAI) som fordel ved engangs-sengebadet
italesaettes med besparelser (cost-savings) for gje, og fremstar i trad med strategiens
gvrige udsagn. Patientperspektivet ved faerre infektioner italesaettes med forbedret
velvaere (wellbeing), mens begreber som patientsikkerhed og forbedret klinisk
behandling ikke synes at indga i overvejelserne.

The modern nurse must offer high-quality patient care and should be constantly
striving for cost-effective methods of providing that care (Artikel 12 5.470).

Den moderne sygeplejerske italesaettes som objekt, som konstant skal straebe efter

"cost-effective” metoder i sit omsorgsarbejde.

BagBath is both convenient and cost-effective and is a system that eliminates the
need for basins and soap and water, and reduces the time required for bathing
patients (Artikel 13 s.990).

| artikel 13 beskrives engangsvaskeservietterne ligeledes som fordelagtige, hvor
begreberne kost-effektivitet og tidsbesparelse italeseettes.

Der er saledes en fremtreedende italesaettelse af @konomi, omkostninger og
tidsbesparelse i fremstillingen af sengebadet som diskursivt objekt i cost-benefit
strategien. | et enkelt tilfeelde (artikel 7) italessettes det, at den sparede tid kan
komme sygeplejerskens arbejde til gode, hvilket star i kontrast til diskursen om
gkonomiske besparelser, som jo ma forudsaette (dersom udgifterne til
vaskeservietter kontra forbrug af vand/saebe og baekkenkoger er cirka det samme,
hvad artikel 1 finder frem til i dansk kontekst) at sengebadet tager kortere tid, eller
man endda kan udfgre to samtidig. "Signicant savings“ er netop at finde i
sygeplejerskernes tid brugt til at udfgre sengebadet med “disposable”
vaskeservietter.

Sygeplejersken italesaettes i denne strategi som "modern” og skal streebe efter de

gkonomisk mest effektive metoder i sit arbejde. Det er neerliggende at se pa denne
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italeseettelse af sengebadet og sygeplejersken og den konstruerende sproglige
praksis, da diskurser ifglge Foucault (Nexs og Koch 2011, s. 116). skal forstds som
sociale praksisser, der far betydning for menneskers handlemuligheder og
virkelighedsopfattelse, og dermed hvordan den kliniske praksis kommer til at se ud.

Tilfredsheds-strategien

| analysen har vi identificeret vi en tilfredsheds-strategi. Objekterne er sengebadet,
sygeplejerskerne og patienterne, mens centrale begreber er praeference og
tilfredshed.

Nogle artikler har undersggt tilfredsheden hos sygeplejerskerne, andre inkluderer
ogsa patienternes tilfredshed.

The nurses were very clear in their preference for disposable bath, and this was also
the case for the majority of patients (artikel 1, s. 1).

They (nurses red.) expressed a significant overall preference for the disposable bath
and rated it preferable for all factors assessed (...) (artikel 3, s. 238).

Although we could not assess patients’ satisfaction in this study, nurses expressed a
clear and significant preference for the disposable bath (artikel 3, s. 240).

Sygeplejerskernes tilfredshed med vaskeservietterne fremstar tydeligt. ”Significant”
og "preference” samt "preferable” er fremtraedende ordvalg fra forsker-talepositionen.

Finally, the implementation of the disposable bed bath should be part of a person-
centered approach to the residents. Residents’ preferences must also be taken into
account (artikel 2, s. 179).

The disposable bath is a desirable form for bathing critically ill patients (artikel 3, s.
240).

Instead of resisting change, nursing assistants accepted and implemented the bag
bath with great enthusiasm. They not only embraced the new procedure but also took
great pride in sharing the new technique with others (artikel 6, s. 78).

[...] every patient who received a bag bath was surveyed for his or her level of

satisfaction. Overwhelmingly , patients voiced satisfaction with their bath (artikel 6,
S.- 78).
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Patients like the bag bath, too (artikel 7, s. 35).

All the patients agreed - about 80 % of them strongly - that the bag bath technique
was easily performed, left them feeling clean, and did not compromise their sense of
privacy. Most of the patients also reported that their skin felt soft after the bath, and
that the nurse administering it was considerate of their personal bathing preferences
(artikel 7, s. 35).

Since many patients may often experience pain or discomfort as a result of manual
repositioning and manipulation during the bed bath, a more efficient process will
improve the patient’s bed bath experience (artikel 10, s. 1412).

Nurses consistently report positive responses when using specialist bed bath wipes
(artikel 10, s. 1412).

The majority of both residents and nursing staff expressed favorable opinions with
the use and results of the Bag Bath/Travel Bath on skin condition (artikel 16, s. 44).

This high level of staff and resident satisfaction suggests that introduction of this new
product may be met with minimal resistance (artikel 16, s. 44).

Objekternes tilfredshed med den nye sengebadsmetode italessettes med begreber
som “great enthusiasm”, “embraced the new procedure”, “overwhelmingly”, “strongly”
og “favorable opinions”. Dermed fremstar sengebadet med engangsvaskeservietter
som favorabelt i forhold til den hidtidige metode. Alle tre talepositioner beskriver
engangsvaskeservietterne positivt. "Nursing-assistants” (som vi i en dansk kontekst
veelger at overseette til sosu-assistenter, da det primaert er dem man ser assistere
sygeplejerskerne pa hospitalerne) og deres "great enthusiasm” som Kkontrast til
resisting change italesaetter en plejepersonalemaessig skepsis overfor forandring og

nye metoder, som ogsa gar igen i Traditional vs New Method strategien.

Traditionelt vs New Method strategien

Sengebadet med vaskefade, vand og seebe italessettes som traditionelt, mens
sengebadet med engangsvaskeservietter fremstar som "New Method” i denne
strategi. Sengebadet og sygeplejerskerne er centrale objekter, hvor begreberne
"traditionel” og "new method” tilknyttes.

Talepositionerne der tales fra er forskerpositionen, pionererne og producenterne.
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This study presents a comparison of the new method of bed bathing to the traditional
basin method (Artikel 1 s. 6).

Washing without water and traditonal bed bathing(.....) (Artikel 9 s. 119).
Limitations of the traditional bed baths method” (artikel 10 s.1410).

No-rinse disposable wash gloves are increasingly implemented in health care to
replace traditional soap and water bed baths (....) (artikel 9 5.112).

Artiklerne italesaetter et spaendingsfelt mellem det traditionelle sengebad med
vand/seebe og den nye metode. Sengebadet med vand og saebe beskrives som

traditionelt.

This new trend is difficult to implement because caregivers may be reluctant to
relinquish traditional practices (...) (artikel 2 s.176)

The disposable bath may even be preferable to the basin bath (artikel 3, s. 240)

Sengebadet, som i artikel 2 bliver kaldt “new washing method” tildeles i dette udsagn
begrebet “new trend”, og sygeplejerskerne som objekter kan veere tilbageholdende
med at opgive den traditionelle praksis. Ligeledes ma den nye metode veere at
foretraekke frem for vaskefade.

| denne strategi treeder det traditionelle sengebad og de klassiske dyder forbundet
dermed frem, hvilket italesaettes i en raekke udsagn :

(...) one of the tasks we nurses hold most dear; the bed bath... (artikel 7, s.34)

Providing hygienic care to patients has long been regarded as a necessary and
therapeutic daily nursing intervention (Artikel 16 s. 36)

The bath has a long tradition of being a significant part of nursing care (Artikel 16 s.
37).

Disse udsagn danner i sig selv en diskurs om sengebadet som veerende
betydningsfuldt. Pioner-talepositionen (artikel 7) italesaetter et vi og en mere
veerdiladet sproglig praksis, men forsker-talepositonen (artikel 16) italesaetter
ligeledes sengebadets signifikans for sygeplejen. “Nursing care” og ‘nursing

intervention” fremstar som en sprogligt mere distancerende praksis i forhold til at
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italeseette et vi som vaerende en del af faggruppen og praksis. Aktgrerne i begge

talepositioner er dog sygeplejersker som forfattere af artiklerne.

(....) The way that nurses bathe patients has remained essentially unchanged for the
past 150 year and daily bathing is based more on cultural norms than on clinical
requirements (Artikel 12 s. 474).

Sygeplejerskernes traditionelle praksis i forhold til badning italessettes som mere
baseret pa kulturelle normer end kliniske behov eller krav.

(...) not only does the bag bath make our patients feel clean, It is also a lot less
messy (Artikel 7, s. 35).
Break through to the benefits of advanced technology (artikel 12, s. 471).

(...) Its very process (BagBath) will provide a speedy, but consistent alternative
without the associated and time-consuming rituals associated with the bed baths
(soaping, rinsing, drying and moisturizing) (artikel 13 s. 986).

Mens den nye metode fremstilles saerdeles positivt, italesaettes det traditionelle

sengebad med vand og seebe som tidsforbrugende ritualer og mindre hygiejnisk.

Hudkvalitets-strategien

Hudkvalitets-strategien italesaetter hudens kvalitet, hvor der er fokus pa en sund, hel
og velfugtet hud. Denne strategi haenger umiddelbart sammen med mikrobiologi
strategien, da hudens kvalitet og funktion som barriere bliver objekt for
mikrobiologien. Vi har valgt at skille de to strategier ad, da de ogsa fremstar adskilte i
artiklerne.

Tre af artiklerne (2, 7 og 16) har hudkvalitet som primeert fokus for undersggelsen.

Alle tre talepositioner er repraesenterede i denne strategi.

(...)reducing the risk for dry skin by comparing the effect of two washing methods on
Skin hydration (artikel 2, s. 175).

Skin hydration was measured before and after implementation of disposable wash
gloves, using a MoistureMeter SC at three skin sites (artikel 2, s. 175).
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The use of disposable wash gloves does not increase the risk for dry skin in
comparison with traditional washing methods (artikel 2, s. 175).

| artikel to skrives der ud fra forskerpositionen, og der ggres brug af videnskabelige

begreber og maleinstrumenter. Hudens fugtighed tillzegges stor betydning.

(...)patients bathed with the solution seem to have improved skin intequment (artikel
6, s. 78).

In several instances, skin that was dry and flaky improved within one week of
beginning the bag bath (artikel 6, s. 78).

Hudens fugtighed tilskrives igen stor betydning, og forbedres allerede efter en uge
ved hjeelp af engangsvaskeservietter .

Finally, we assessed patients’ skin integrity at admission and before discharge of the
Skin Condition Data Form, which allows nurses to document the presence and
severity of inflammation, scaling, cracking, and flaking (artikel 7, s. 35).

(...) our most significant finding was that 17 of the 18 patients who had skin
impairment at admission - the damage was mild to moderate in the majority of these
patients - showed improved skin integrity when we assessed them before discharge
(artikel 7, s. 35).

In addition none of the 12 whose skin was normal to begin with showed signs of skin
impairment at the end of the study (artikel 7, s. 35).

Netop den forbedrede hudtilstand, pionererne fandt i de ferste “BagBath”
pilotprojekter tilskrives signifikant veerdi.

The primary outcome for this study was prevalence of skin damage, defined as
clinical symptoms of intertrigo (contact), dermatitis, or candidiasis (Artikel 9 s. 114).

We distinguished two levels of severity of skin damage. Any SkKin
abnormalities/lesions were considered present when at least one of the following
symptoms were observed: bright red discoloration, erythema; white, green or yellow
Skin discoloration of the woundbed,; atrophic and shiny skin; satellite lesions and
kissing lesions, fissures, erosions or ulcerations (Artikel 9 s. 114).

Skin asssesments were performed during 7 weekly visits (...) (Artikel 9 s. 115)
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Prevalence of any skin abnormality/lesion was observed in residents at seven points
in time (Artikel 9 s. 116).

Forskningen har hudens integritet og reaktioner i forhold til sengebadet som fokus.
Hudkvaliteten italesaettes i en observerende optik, hvor skader og anormaliteter
betragtes.

As well as maintaning patient hygiene, the bed bath can also have a significant
impact on skin integrity (artikel 10, s. 1408).

One of the greatest risks to dependent patients when performing a traditional bed
bath is the use of soap and its impact on skin integrity (Artikel 10 s. 1410).

The combination of skin-friendly, cleansers and emollients within the bed bath wipes
helps restore and maintain the barrier function of the patient’s skin (artikel 10, s.
1412).

(...) added skin care and reduced incidences of skin tears and ulcers from dry skin
being torn will also encourage the institutions to changing to a one stop, no soap, no
rinse, no drying BagBath process (artikel 12, s. 475).

(...) those with reduced sensation where skin needs increased protection to minimize
the risk of injury. BagBath will be suitable as the washcloth and towel drying are not
necessary (artikel 13, s. 987-988).

Fra producenternes taleposition (artikel 10, 12 og 13) italeseettes et specifikt

produkt (BagBath), og sengebadet med vaskeservietter tilskrives stor positiv
indvirkning pa hudens kvalitet og tilstand.

Results indicated that soap and water were the least efficacious regimen unless used
with a moisture barrier. The no-rinse cleanser was better than soap and water in
terms of skin effects (...) (artikel 13, s. 989).

Dry skin, the most common skin disorder of the elderly population, can be effectively
prevented and treated with appropriate bathing and skin care practices (artikel 16, s.
45).

The use of Bag Bath/Travel Bath reduced overall skin dryness, more so in the areas
of skin flaking and scaling, and less so the areas of redness and cracking (artikel 16,
S. 45).

Findings from this study can enhance nurses’ abilities to decrease skin complications
by effectively preventing and treating dry skin (artikel 16, s. 45).
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The Bag Bath/Travel Bath offers an exciting evidence-based option to meet the skin
care needs of the elderly population (artikel 16, s. 45).

Ogsa forskernes taleposition italesaetter de signifikante fordele for hudkvaliteten ved

brug af vaskeservietter som “exciting evidence”.

Mikrobiologi-strategien

| analysen har vi identificeret mikrobiologi-strategien, hvor sengebadet er objektet.
Mikrobiologien fremstar som en vigtig faktor i alle artiklerne, omend det ikke er det
primaere fokus i alle undersggelser, tales der ud fra alle tre talepositioner.

(...) It was discovered that there is an increased risk of micro-organisms growing after
the bath than before the bath (artikel 1, s. 5).

It is believed that micro-organisms loosen from the skin due to friction created by the
washcloth and the towels. With this in mind, it is important and necessary to be sure
of the aims of the bath, that is to remove visceral dirt and sweat (artikel 1, s. 5).

Dry skin is more vulnerable to splitting and cracking, resulting in an increased risk of
infection. Skin and soft tissue infection have become the second most common type
of infection among persons residing in long-term facilities (artikel 2, s. 175).

For both methods of bathing, immediately before and after bath, the research
assistant obtained specimens from the skin of each patient for micro-logical cultures
(artikel 3, s. 236).

Although the general assumption is that bathing reduces microbial counts on the
Skin, such a reduction did not occur in a number of studies. The mechanical friction
that accompanies bathing loosens skin squamous cells that contains viable bacteria
(Artikel 3 s. 239).

Hence, microbial counts of the skin are often increased after bathing, as noted in our
study. Not surprisingly, basin bath water becomes heavily contaminated with skin
flora during bathing, and if the water is not changed, it could serve as a reservoir for
recontaminating the patient’'s skin or moving flora from one area of the body to
another (Artikel 3, s. 239-240).

Thus, the effectiveness of a basin bath in terms of removal of potentially harmful
microorganisms depends on the technique used by the bather (Ibid.).

Less cross contamination from one part of the body to another. Less chance of
washbasins harboring gram-negative organisms (Artikel 6, s. 78).

Unique to the bed bath, however, is that patients’ skin may harbour more gram
negative organism once it is completed (Artikel 7, s. 34).
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Consider the possibility of cross contamination from one body part to another, too
(Artikel 7, s. 34).

(...) it can help to reduce cross contamination because each washcloth comes into
contact with only one part of the patient’s body (Artikel 7, s. 34).

Our Hospital’s infection-control committee has approved this technique (Artikel 7 s.
35).

Yet, use of soap in combination with water and towel drying has been reported to
raise skin pH, remove natural skin oil, lead to skin dryness and decrease resistance
to microbial invasion (Artikel 9 s. 113).

(...) and any associated risks they may pose to the patient in terms of cross-infection
(artikel 10, s. 1408).

Specialist wipes offer significant improvements in skin care and a reduced risk of
cross-infection, compared with the traditional soap and water bed bath (Artikel 10 s.
1408).

Reusable washbowls, washcloth and water can all pose a serious risk of cross-
infection to patients (Artikel 10, s. 1411).

Intact skin serves a vital role in maintaining homeostasis of the body and is regarded
as the body’s first line of defense against invading, microorganisms that might
otherwise invade the body’s internal environment (Artikel 12 s. 473).

(...) and infection control potential when compared to the new concept of BagBath
(Artikel 13 s. 984).

BagBath meets all the purposes of bathing - cleansing the skin, removes
perspiration, bacteria and dead skin cells and minimizes skin irritation and potential
of infection (Artikel 13 s. 990).

Fra producenternes taleposition italeseettes et specifikt produkt (bagbath) og
sengebadet med vaskeservietter tilskrives stor positiv indvirkning i forhold til at
forebygge infektion.

Udover det, bruges de samme begreber som i de andre talepositioner.

It (the skin) provides protection from the external environment and is the first line of
defence against external injury and infection. Sebum, secreated via the hair follicles
from sebbaceous glands provides an acidic coating leaving the skin with a pH
between 4 and 6.8 (Artikel 16 s. 36).
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Sengebadet med vand og saebe tilskrives begreberne:

” “

“cross contamination ”, “ increased risk”, “risk of infection”, “heavily contaminated ’,
“decrease resistance®, ‘recontaminating the patient’s skin“, “moving flora from one
area of the body to another”.

Disse begreber danner en strategi, hvor sengebadet med vand og saebe italesaettes
som risikofyldt fra en mikrobiologisk vinkel.

Sengebadet med engangsvaskeservietter tilskrives begreberne:

reduced risk, less cross contamination, removes bacteria, minimizes infection.
Sengebadet med vaskeservietter tilskrives saledes at vaere en mere patientsikker
bademetode fra den mikrobiologiske vinkel. Alle tre talepositioner beskeeftiger sig

med denne strategi, uanset om det er det primaere fokus i undersggelsen.

Hvordan konstituerer strategierne sig

Det empiriske materiale tager sit udgangspunkt i 1994, hvor en ny metode til udfersel
af sengebadet opstod. Der er saledes to metoder til udfgrsel af sengebadet som
preemis for den made, hvorpa de forskellige talepositioner taler. | diskursanalysen
iagttager vi nogen, der iagttager virkeligheden for at sige noget om, hvordan den
(virkeligheden) fremstar. | vores optik kaster vi lys over sengebadet. Vi har saledes
identificeret fem centrale strategier og tre talepositioner i det empiriske materiale.
Cost-benefit strategien fremstar som en gennemgaende steerk position, som danner
en samfundsgkonomisk diskurs i forhold til sundhedsvaesenet, og som har
implikationer i forhold til sygeplejerskers arbejdsvilkar og patienternes pleje.

Det er bemeerkelsesveerdigt, at reduceringen af hospitalsinfektioner (HCAI) som
fordel ved engangs-sengebadet italesaettes med besparelser “cost-savings” for gje
og ikke patientsikkerheden, hvilket illustrerer cost-benefit strategiens tyngde (Artikel
10 s. 1408).

Patientens behov og omsorg for patienten bliver ikke behandlet i denne diskurs.
| Tilfredsheds-strategien behandles objekternes (sygeplejersker og patienter)

tifredshed med de to bademetoder. Objekternes tilfredshed med engangs-

vaskeservietterne beskrives med positive udsagn.
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| Traditionelt vs New Method strategien ses et spaendingsfelt mellem de traditionelle
sygeplejedyder, hvor sengebadet beskrives som en gylden mulighed for at observere
patienten, hvor der er tid til mgdet med patienten, mens den moderne sygeplejerske
tilskrives at skulle veere effektiv. Pa den ene side refereres der til de traditionelle
dyder som veerende af betydning, og samtidig dannes der en diskurs om, at
sygeplejersken skal veere effektiv. Man kunne ogsa argumentere for at denne
strategi egentlig bestar af to diskurser og en fglgende magtudevende diskursiv kamp,
men som det fremgar af citaterne fra empirien, italesaettes "new method”
overvejende som bedre og “favorable” i forhold til det traditionelle sengebad med
vand og saebe.

Hudkvalitetsstrategien og mikrobiologi-strategien veelger vi at behandle sammen,
fordi de danner en diskurs, der udspringer af det naturvidenskabelige felt. De
mikrobiologiske forhold og deres betydning for hudkvaliteten er et stort fokus og
fylder meget i empirien. Sygeplejeinterventionen - sengebadet - fremstar som objekt
for noget malbart med malbare og kvantificerbare resultater. Hvis ikke der kan males
en effekt, ma der som et minimum beskrives en effekt. "Washing without water” og
brugen af engangsvaskeservietter fremstar "preferable” safremt hudkvaliteten ikke
forringes, jeevnfor artikel 9.

Alle tre talepositioner beskaeftiger sig med denne strategi og bruger ogsa begrebet
evidens som udspringer af det naturvidenskabelige felt. Forskerpositionen beskriver
sengebadet som et objekt, hvor det malbare, effekt og resultater far
betydning. Viden har hgj prioritet og randomiserede kliniske undersggelser rangerer
hgjt. Begrebet evidens beskaeftiger sig med eksakt viden, der bliver lig med sandhed,
ifolge den naturvidenskabelige metode. Ord, begreber og seetninger tages for
palydende.
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Diskussion

Vores empiri som resultat af den systematiske litteratursggning udgar et begraenset
udsnit af virkeligheden eller arkivet, som Foucault ville kalde det, og analysens
lzengde til trods, ville en stagrre empiri - udsnit af virkeligheden - sandsynligvis give et
mere preecist billede.

Formuleringen af vores sygeplejefaglige problemstilling har taget udgangspunkt i de
to metoder til udfgrsel af sengebadet, og det nye produkt, som har vakt vores
indledende undren i klinikken. Havde man spurgt anderledes, og sagt med andre
sggeord og ind- og eksklusionskriterier i de sygeplejevidenskabelige databaser, ville
nye eller anderledes vinkler pa sengebadet givetvis fremkomme.

| vores analyse af diskurser har vi arbejdet med engelsksproget empiri i en
dansksproget opgave og analyse, hvorfor vores oversaettelser i analysen er udtryk
for fortolkning. Forskningens og videnskabens sprog er imidlertid engelsk, og Lis
Ngddeskou (Ngddeskou, 2010, s.10) naevner manglende overseettelse af studierne
omkring sengebadet som et problem i forhold til klinisk praksis, og indtrykket af "at
ikke mange er bekendte med dem” (ibid.).

| forhold til vores indledende afsnit om baggrund for den sygeplejefaglige
problemstilling og betydningen af sengebadet i den klassiske sygeplejelitteratur samt
nutidige leerebgger, er der et meget begreenset fokus i den analyserede empiri pa
sygeplejerske-patient relationen, det observerende kliniske blik og patientens
velveere i forbindelse med sengebadet.

Det er neerliggende at se denne “udeladelse” og manglende omsorgsdiskurs som
resultat af dominerende diskurser og magt, der i Focauldiansk forstand udfolder sig,
nar der etableres bestemte positioner, hvorfra man har autoritet til at udtale sig
sandfeerdigt om noget - og andre (diskurser) udelukkes (Nexa & Koch 2011).

En diskurs kan siges at vaere udtryk for en made at tale om og forsta verden pa i en
bestemt historisk, kulturel eller institutionel sammenhaeng (Beedholm & Frederiksen
2011). Aktererne i form af artiklernes hovedforfattere er alle sygeplejersker, og
modtagerne ma i stort omfang ligeledes formodes at veaere sygeplejersker, hvorfor
ytringer og udsagn omkring sygeplejerske-patient relationen og betydningen af
observationer og det kliniske blik i en Foucauldiansk optik m& anses for at veere
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meningsfyldte begivenheder i det diskursive megnster af sygeplejefaglige
forskningsartikler. Sengebadet, det kliniske blik og den klassiske italeseettelse af
sengebadets betydning for sygeplejen, jeevnfgr Nightingale og Henderson, ma
formodes at veere kendt af de fleste sygeplejersker i den vestlige verden.

Omvendt ma man samtidig ma veere bevidst om artiklernes afgreensende kliniske
formal - deres aim - i kortlaegningen af diskurserne i det empiriske materiale. Andre
forskningsspgrgsmal i relation til sengebadet indbefatter maske andre diskurser om
sengebadet.

Det er saledes neerliggende at sparge specifikt til omsorgen og sygeplejerske-patient
relationens betydning for sengebadet i en klinisk eller videnskabelig kontekst som et
videre perspektiv i nye undersggelser efter denne opgave.

Paradoksalt er det i al fald, nar Mogens Pahuus som det fremgar i vores baggrund
for den sygeplejefaglige problemstilling i leerebogen Sygeplejefag, refleksion og
handling i 2004 skriver, at sengebadet aldrig mé& blive rutine, mens
forskningslitteraturen preesenterer en ny forbedret rutine for sengebadet og
efterlyser en nedskrevet national klinisk retningslinje (Ne@ddeskou artikel 1).
Diskursanalysen interesserer sig netop for, hvad den sproglige praksis ger ved

virkeligheden, dog uden at antage der er direkte kausalitet mellem de to.

Konklusion

Sammenfattende beskrives sengebadet med vand og ssebe som traditionelt,
tidskreevende, kulturelt betinget og rodet i den analyserede empiri. Alternativet med
engangsvaskeservietter beskrives som den nye moderne metode, som er mere
effektiv, billigere, mikrobiologisk sikker og foretrukket af patienter og plejepersonale.
Cost-benefit strategien fremstar som en dominerende samfundsgkonomisk diskurs,
hvor de okonomiske og tidsbesparende fordele ved sengebadet med engangs-
vaskeservietter italesaettes, og de mikrobiologiske og dermatologiske diskurser
understgtter den samfundsgkonomiske diskurs.

Sengebadets “klassiske dyder” som sygeplejerske-patient relationen, muligheden for
at observere patienten under sengebadet, kommunikationen og patientens velveere i

forbindelse med sengebadet - sengebadet som omdrejningspunkt for sygeplejen —

28



der fastholdes i laerebogs litteraturen, er stort set udeladt i videnskabelige artikler, der
forholder sig til sengebadet med henholdsvis vaskeservietter og vand og saebe.

Der er saledes tegn pa et paradigmeskifte i sygeplejen i forhold til, hvordan
sengebadet beskrives, og hvilke begreber det tillaegges nutidigt. Sengebadet
beskrives ud fra en samfundsgkonomisk diskurs understgttet af mikrobiologien og
dermatologien, hvor tid, penge og effektivitet er vigtige begreber. En neerliggende
implikation for klinisk sygeplepraksis kunne veere, at tiden til sengebadet for den
enkelte patient reduceres, mens hudkvaliteten og den mikrobiologiske hygiejne
forbedres signifikant som vand og saebe seponeres.

Metodekritik

Med den diskursanalytiske tilgang har vi mulighed for at undersgge hvordan
sengebadet beskrives nutidigt, og har derigennem kunnet komme med bud pa, hvilke
implikationer beskrivelserne kan have for den kliniske sygeplejepraksis. Da den
diskursanalytiske tilgang ikke har til formal at udlede objektiv viden eller universel
sandhed, er resultatet derfor udelukkende udtryk for de diskurser, der fremkommer af
empiriens tekst. Derfor kan diskursanalysen ikke udlede lagsninger i forhold til de
fremkomne udfordringer for sygeplejen. Det har dog heller ikke veeret denne opgaves
eerinde at komme med en normativ anvisning for sygeplejen, men derimod at vise,
hvordan sengebadet beskrives nutidigt.

Dertil er de anvendte citater udtryk for vores personlige udvalg, og dermed kan det
antages, at med en udveelgelse af andre citater, ville der sandsynligvis fremkomne
andre strategier, og dermed ville analysens resultat fremsta anderledes. Dermed kan
det ikke forventes, at analysen kan gentages med samme resultat. Som skrevet
tidligere er vi bevidste om, at vores inklusionskriterier og eksklusionskriterier i den

valgte litteratur i sig selv er med til at skabe en diskurs.
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Perspektivering

Som neaevnt fremstar den omsorgsbaserede sygepleje fravaerende i den udvalgte
empiri i kontrast til beskrivelser af sengebadet i laerebogslitteratur og i den eeldre
litteratur af Florence Nightingale og Virginia Henderson.

| artiklen Positioner i sygeplejen skriver sygeplejerske, antropolog og professor Helle
Ploug Hansen (2004) om tre positioner i sygeplejen: den evidensbaserede sygepleje,
behovsbaseret sygepleje og omsorgsbaseret sygepleje. Det er ogsa disse tre
positioner, som vi har beskaeftiget os med igennem vores uddannelse til
sygeplejersker.

Helle Ploug Hansen refererer den norske sygeplejerske og filosof Kari Martinsen i sin
position om omsorgsbaseret sygepleje. Hun skriver, at omsorg ifglge Martinsen ma
veere en forudseetning for udevelsen af sygepleje. Sygeplejersken er i sit arbejde teet
pa patienten, dennes liv og lidelse. Omsorgen viser sig i relationen mellem
mennesker gennem tillid. Omsorg forudseetter to parter, hvor den ene har omtanke
og bekymring for den anden. Centralt for omsorgen er forstaelsen for den andens
situation, som bygger pa sygeplejerskens erfaringer, kundskaber og fagkundskaber.
Kroppen spiller en helt saerlig rolle i denne forstaelse af omsorg, da kroppen er det
mest konkrete udtryk for livet i de menneskelige relationer (Ploug Hansen, 2004, s.
96-97). Kari Martinsen kritiserer den positivistiske videnskab og dermed den
formalsrationalitet der er i sygeplejen, hvor der leegges veegt pa effektivitet og
resultater i forhold til behandling og pleje. Helle Ploug Hansen skriver, at den
omsorgsbaserede position har relationer, situation, naerhed og sanselighed som
centrale elementer. At sygeplejerskens omsorg for patienten viser sig spontant, og
gennem indlevelse og deltagelse far sygeplejersken indblik i det, der tillzegges
betydning for patienten (ibid. s. 98).

Adgangen til menneskekroppen er unik for sygeplejersken. Kroppen opfattes ofte
som meget privat, og tilgangen til en andens krop kan veere greenseoverskridende for
bade patienten og for sygeplejersken, og er netop en grundbetingelse for senge-
badet.

Den australske sygeplejerske og sociolog Jocalyn Lawler (2002) har forsket i,

hvordan sygeplejersker udferer personlig hygiejne og set pa situationen, hvor
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patienten er afheaengig af sygeplejerskens hjeelp til personlig hygiejne. Hendes teori
bestar af fire somologiske regler og fem hovedfaktorer.

Somologiske regler:

Fajelighed og kontrolreglen beskriver den fgjelige patient, der uden de store
speargsmal eller protester gar, hvad sygeplejersken beder om og finder sig i rutinen
omkring personlig hygiejne.

Afheengighedsreglen viser, at patienten midlertidigt eller permanent er afhaengig af
andres hjeelp i forhold til at udfgre personlig hygiejne.

Blufeerdighedsreglen betyder, at patienten forventes at veere tilpas med situationen,
altsa hverken for genert eller for tilbgjelig til at blotte sig. Her er der brug for, at
sygeplejersken hjeelper patienten over sin blufeerdighed og viser, at personlig
hygiejne, trods behov for hjeelp, kan udfgres uden, at han kommer til at fgle sig
forlegen.

Veernereglen betyder, at sygeplejersker er i stand til at skeerme patienten for unadig
blottelse og sikre, at patienten ikke faler sig udstillet i situationen. For de fleste
patienter er det staerkt graenseoverskridende at blive blottet, ikke blot under
sengebad. Lyde, lugte og synet af ens affaldsstoffer, er ikke noget et menneske
gnsker udstillet.

Lawler bruger begrebet minifismer til at beskrive behovet for at sygeplejersken
hjeelper patienten igennem situationen. Minifismer betyder, at sygeplejersken

minimerer forlegenhedsomrader for patienten. Udtalelser om "at det ger ikke noget”,

“jeg er vant til det”, "det er mit arbejde”, "du er snart ovenpa igen” og lignende
hjeelper patienten med ikke at fgle sig flov eller forlegen (Lawler, 2002, s. 154-161).

Vi har valgt de to ovenstaende perspektiver for at fa omsorgs og blufeerdigheds
perspektivet med. Dette for at fa et sygeplejeperspektiv og et mere patientneert
perspektiv med, hvor de to ikke er et objekt for tid, effektivitet og skonomi, men hvor

der er plads til tilliden som opbygges i madet mellem patienten og sygeplejersken.
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Afrunding

Vi mener ikke, at den naturvidenskabelige tilgang til sengebadet behgver at
udelukke den omsorgsbaserede og relationelle tilgang til patienten og fokus pa det
patientologiske perspektiv. State of the art viden om mikrobiologi og dermatologi ma
danne grundlag for klinisk praksis, og implementeringen af nationale kliniske
retningslinjer og hgj ensartet standard i plejen forhindrer ikke sygeplejersken i at
udgve sin pleje med et “human touch”. Derudover finder vi, at det kunne veere
spaendende i hgjere grad at tage udgangspunkt i patientperspektivet i den videre
forskning i sengebadet. |kke blot patienternes tilfredshed, men ogsa patienternes
livsverden og oplevelse af at modtage sengebadet og veere indlagt - hvordan det
opleves at veere patient, og samtidig veere afhaengig af sygeplejerskens hjeelp til den
personlige hygiejne.
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The Effects of Bathing and
Skin Care Practices on Skin
Quality and Satsifaction with
an Innovative Product (nr 16)

2 ikke relevante.

3 kendte: Nr. 6, 7 14

1 ikke relevant.

5 Kendte:
Nr.2,3,1,5,9

1 kendt Nr. 16

Ikke relevant
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PupMed:

Sogeord + kombination Resultat: Fund:

Emneord: Bed Bath 320 hits 12 kendte (1,5, 4, 11, 3, 2, 10,
8,6,12,13,7)
Bed bathing patients in
hospital (art & science) nr. 17

2 nye fund

Clinical skill; bed bathning and
personal hygiene needs of
patients: Nr 18

Fritekstsggning: Bag bath 88 hits: 2 kendte (nr.1,6)

(ikke kendt som emneord af 86 ikke relevante.

databasen)

Search builder: Bed bath "and” | 4 hits 2 kendte (1, 6)

bag bath 2 ikke relevante

Bed bath "and” evidence 6 hits 1 kendt (5)

based nursing

Bag bath "and” evidence
based nursing

Searchbuilder
Disposable + bed bath,
searched with an "and”

ingen resultater

6 hits

5 ikke relevante

4 kendte (1,3, 2,9)

2 ikke relevante
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Guidelines + bed bath
Searched with an "and”

8 hits

ingen relevante

SweMed: (afgranset til peer-review, arstal og voksne)

Sggeord + kombination:

Emneord: Bed bath

fritekst: Bag bath

Search builder med mesh-
termen "and” (bed bath and
bag bath)

Searchbuilder:
Bed bath + Evidence based

nursing
Searched with an "and”

Searchbuilder:

Disposable + bed bath,
searched with an and

Searchbuilder:

Guidelines + bed bath
Searched with an

Resultat:

2 hits

Ingen resultat

Ingen resultater

Ingen resultater

1 resultat

Ingen resultater

Fund:
1 kendt: (nr. 1)

1 ikke relevant.

1 kendt: (nr. 1)
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Artikel 2: Skin Hydration in nursing home residents using disposable bed baths
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Artikel 6: Bag Baths an alternative to bed bath
Artikel 7: No more bed baths
Artikel 9: Cost-consequence analysis of "washing without water” for nursing home

Artikel 10: Improving efficiency, reducing infection, and enhacing experience

Artikel 12: Bagbath: the value of simplistic care in the community

Artikel 13: The cost-effective use of BagBath a new concept in patient hygiene

Artikel 16: The effects of bathing and skin care practices on skin quality and satisfaction with an
innovative product...

Ekskluderede:

Artikel 4: Innovative Soluitions: Bed, Baths, and Bottoms: A quality Improvement Initiative to
Standardize Use of Beds, Bathing Techniques and Skin Care in a General Critical —Care-Unit

Artikel 5: Bed bath, much more than a basic nursing task.

Artikel 8: No Rinse, One-step Bath: The Effects on the Occurrence of Skin Tears in a Long-Term
Setting

Artikel 11: The provision of patient personal hygiene in the intensive care unit: A descriptive
exploratory study of bed-bathing practice.

Artikel 14: Kunne ikke fremskaffes via danske biblioteker

The advantages of the bed bath in resident hygiene care Dempster J. Canadian Nursing Home
1999 jun 10(2) 15-17

Artikel 15: Daily baths Torment or comfort at End of Life?

Artikel 17: Bed bathing patients in hospital (art & science

Artikel 18: Clinical skill: bed bathning and personal hygiene needs of patients:

Artikel 19: Completeness of assisted bathing method: results from a secondary analysis of cluster-
randomised trial
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Bilag 2

Artikel 1: Elderly patient’s and nurses’ assesment of traditional bed bath compared to prepacked single units - randomised

controlled trial

Forfatter/titel/ | Formal Design / Datamangde Sygepleje Resultater Konklusion Kommentarer
ar /land / Metode / Og type interventioner
publiceret Instrument
Scandinavian At Randomiseret | 58 medicinske Patienterne Der blev brugt Lavere udgifter
Journal of sammenligne | kontrolleret | patienter blev blev vasket af | signifikant mindre | og signifikant
caring sciences | traditionelt crossover sengebadet, den ene | den samme tid til lavere
september 2014 | sengebad designet dag med vand og sygeplejerske | engangssengebadet | tidsforbrug til
med vand og | forsgg sebe og den anden | til de to (7 min). Kvaliteten | sengebadet ved
Lis Ngddeskou | saebe med dag med engangs sengebade af sengebadene var | engangs-
engangs- vaskeservietter. Der helt i top, scoren sengebadet.
Britta Hordam, | sengebadeti blev foretaget var 8ud af 8198 % | Foretrakkes
PhD forhold til observation af tid, af alle udfgrte klart af
Varighed, forbrug og kvalitet. sengebad. sygeplejerskerne
Lars E. kvalitet, Interview af Sygeplejerskerne og flertallet af
Hemmingsen omkostninger sygeplejersker og vurderer patienterne.
og patienter om deres engangssengebadet
henholdsvis praeference i forhold bedre end brug af
sygeplejerske til valg af vaskefade i de
og patient sengebadstype. konkrete
tilfredshed. patientsituationer.
ligelig fordeling af Ved 87 % af
meend og kvinder i sengebadene
undersggelsen. foretrakker
Gennemsnitsalderen sygeplejerskerne
var 72 ar for maend engangssengebadet
og 74 ar for kvinder. i den
sammenlignende

maling af de to




badformer.

Artikel 2- Skin Hydration in nursing home residents using disposable bed baths

Forfatter/titel/ | Formal Design / Datamangde Sygepleje Resultater Konklusion Kommentarer
ar /land / Metode / Og type interventioner
publiceret Instrument
Geriatric At evaluere to | Cluster 150 Vha. et Disposable Brugen af Disposable
nursing vol 37 | metoder til randomized testpersoner moistermeter | washing- engangs- wash glowes
2016 side 175 - | sengebad trial. gennemfgrer males hudens glowes gger vaskehandsker | er en variant af
179 mhp at (Randomiseret | prae- og post Hydration level | ikke risikoen | har ingen engangs-
undersgge klyngeforsgg) test. (hudens for udtgrring | negativ effekt | vaske-
Katrin Gillis, udtgrring af 1221 fugtghed) pa af huden og pa hudens servietten,
MScN, RN huden. 150 Nursing interventions- | Stratum kan anbefales | fugtighed hos | lavet af samme
Henholdsvis Home residents | gruppe og 46i Corneum til daglig pleje | testpersonerne | materiale, men
Inge Tency, vand og seebe | gennemfgrer kontrolgruppe. | (hudens pa i stedet
PhD, MSc RM contra prae- og post hornlag) plejehjemmene | pafgres
disposable test. Kvantitative dagligt med 3-7 handen som en
Ella Roland PhD, | washing data timers interval handske.
MSc glowes. 3 forskere (og efter vask med Leveres i
medforfattere) de to disposable
Sarina Lauryes undersgger vha respektive pakke med 8
RN et metoder. stk., der kan
moistermeter Temperatur og varmes i
Hendrik hudens luftfugtiged i microovn
Devrindt, BS fugtighed. rummene ligesom en
registreres. pakke bag
Dirk Lips PhD bath.
Stillet til
radighed af
Abena
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Artikel 3: Comparision of Traditional and Disposable Bed Bath in Critically Ill Patients

Forfatter/titel | Formal Design / Metode / | Datamangde Sygepleje Resultater Konklusion | Kommentarer
/ ar /land / Instrument Oog type interventione
publiceret r
American At sammenligne | Systematisk studie, | Spl fik udleveret Hverken Anbefaler Der var ikke
Journal of traditionelt kvantitative data. skriftlig kvalitetsscore Bagbath til nedskrevet
critical care, sengebad med Statistisk analyse information om eller kimtal var intensive og instruktioner
May 2004, engangs- af kimtal, spl. studiet. Spl signifikante ifht | geriatriske for traditionelt
Volume 13, No. | vaskeservietter tilfredshed, udfgrte badene og sammenligninge | sengeliggend | bad som ved
3 - Amerikansk | hos omkostninger, tid | forskningsassiste n af de to e patienter. engangskludene
akademisk sengeliggende og kvalitet. Blind n tog tid og badetyper. , personalet
tidsskrift. patienter ude af peer reviewed. interviewede spl. Ved sengebad brugte den
Udgiver stand til selv at om tilfredsheden med engangs "gaengse
originale udfgre personlig | Designet til at af metoden ved vaskeservietter metode”, hvilket
manuskripter, hygiejne pga akut | undersgge afslutningen af blev der brugt maske kan
der beskriver sygdom eller umiddelbare studiet. signifikant fzerre variere pa de 3
undersggelser, | svaekkelse. aspekter af Brugervenlighed, produkter afdelinger.
fremskridt og badeprocedure tid, patientens (P<001), mindre
observationer Studiet under korte komfort, pa tid,
fra alle specialer | undersgger 4 indleeggelsesforlgb | kravede omkostningerne
i forbindelse parametre: . forsyninger, var lavere og
med pleje af 1)Tid og kvalitet kvalitet (quality of sygeplejerskens
kritisk syge af sengebadet 40 (oprindeligt 47) | bath, ikke vurdering (score)
patienter. 2) Indholdet af patienter pa defineret i artikel) var signifikant

mikroorganismer | kirurgisk (12) af badet og bedre ved denne
Elaine L. p& huden) medicinsk (18) OG | generel reference. type bad.
Larsson PhD 3)Sygeplejersker | kardiologisk (16) -
Theresa Cilberti | s tilfredshed intensive Resultater:
BSN 4)Omkostninger. | afdelinger pd New Spl foretrak
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Christopher
Chantler RN

Etal

York Presbyterian
Hospita, Columbia
Campus.

Kriterierne: Akut
syge patienter med
behov for
sengebad, indlagt i
mindst 48 timer,
patienter med
kroniske
hudsygdomme
blev ekskluderet.
Hver pt. deltog i
studiet med 2
bade, en af hver
type skiftevis
(Crossover
kontrolgruppe
design).
Patienterne
modtog begge
typer bad pa
forskellige dage,
observeret, timet
og registreret

engangsbad
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Artikel 6: Bag Baths an alternative to bed bath

Forfatter/titel/ | Formal Design / Datamangde | Sygepleje Resultater Konklusion Kommentarer
ar /land / Metode / Og type interventioner
publiceret Instrument
Nursing At sammenligne Pilotprojekt | Ikke angivet | Tidsmdlingaf | Sengebadet Engangs-
management engangs- over 2 uger sengebadene. koster ca. det sengebadet
Vol 26 No. 9 vaskeservietter med halve ved brug | bgr indfgres.
1995 traditionel vand- Hver Opggrelse af af bagbath. Bag bath kan
sebe sengebad mht | medarbejder omkostninger. | -Er 10 minutter | veere med til at
Ann K .Carruth | prisforskel. fik udleveret hurtigere. opretholde en
Debra Ricks I studiet undersggte | en kopi af Patienter hgj
Pat Pullen man virkningen af den nye spgrges om de Feerre plejestandard
indfgrslen af Bag politik med bryder sig om hudproblemer | og samtidig
Bath som fast tekniske sengebadet observeret holde
sengebadsprocedure | instruktioner omkostningerne
ved Nort Oaks Patienter er nede.
Medical Centre i tilfredse med
1994 Ikke engangs-
randomiseret vaskeservietter.




Artikel 7: No more bed baths

Forfatter/titel/ | Formal Design / Metode | Datamangde | Sygepleje Resultater Konklusion Kommentarer
ar /land / / Instrument Og type interventioner
publiceret
Academic Beskriver Undersgger 30 patienter Sygeplejerskene | 81 % af Anbefaler brug | Argumenterer
Journal, scannet | udviklingen af sygeplejerskernes har sengevasket | sygeplekerskerne | af bagbath: yderligere, uden
tekst pa Cinahl, | ny metode til tilfredshed med | 21 med det nye angiver det Er mere for forsggets
ingen yderligere | sengevask med | denne nye sygeplejersker | produkt, og har | sparertid, 90 % | skansomt for kontekst, for
info om disposable metode. selv mélt tiden | angiver huden. mindre
tidsskrift. engangs-vaske- Ikke angivet for sengebadet. | patienterne er Tidbesparende. | spredning af
Publiceret klude varmeti | Fokus pa 4 over hvor lang | Pt. og spl. rene efter bag Nemt at bruge. | gramnegative
Januar 1994 microovn, med | omrader: tid forsgget angiver bath. Stor mikroorganismer
udgangspunkti | 1)tidtagning pa har kert. tilfredshed 80 % af tilfredshed hos
Susan M. mikrobiologien. | sengebad. udfra patienterne personale og
Skewes, RN, 2)Patient spgrgeskema. angiver bagbath | patienter.
ONC tilfredshed Hudens tilstand | vasker dem rene,
3) Sygeplejerske vurderet udfra | erlet at udfgre
tilfredshed ”skin conditions | og ikke
4) Patientens data form” kompromitterer
hudtilstand. Der er ingen blufeerdigheden.
kontrolgruppe i
forsgget. Yderligere
observeres
markant
forbedret
hudkvalitet hos

17 af 18 pt. som
havde
hudproblemer
forud for
forsgget
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Artikel 9: Cost-consequence analysis of "washing without water” for nursing home residents: A cluster randomized trial

Forfatter/titel | Formal Design / Datamangd | Sygepleje Resultate | Konklusion Kommentare
/ ar /land / Metode / e interventione |r r
publiceret Instrument Og type r
International At sammenligne Cluster 56 nursing Erfarne Vaskehandskerne er Disposable
Journal of traditionelt randomized wards i sygeplejerske mere skansomme for wash glowes
nursing studies | sengebad med et trial. Holland udfgrer huden. er en variant
Vol 52 no rinse engangs- | (Randomiseret sengebadet. Engangsvaskehandskern af engangs-
2015;112-120 | vaskeprodukti klyngeforsgg) e er at foretrakke frem Vask'e-
form af o servietten,
Lisette vaskehandsker Forsggsgruppe for det traditionelle lavet af samme
Schoonhoven hos (290 sengepad, da det er mere materiale, men
Betsie G.I van plejeathaengige forsggspersoner effektivt. i stedet
Gaal plejehjemsbeboer | ) og paferes
Steven e i Holland. kontrolgruppe handen.
Teerenstra (elderly at nursing | (210 Leveres i
Eddy Adang home wards) forsggspersoner disposable
Carine van der ) har i 6 uger pakke med 8
Vleuten Studiet varet vasket stk, der kan
Theo Van undersgger med henholdsvis varmes i
Achterberg hudens reaktion vand og sebe microovn
og integritet i samt engangs- ligesom en
Holland forhold til bad vanskehandsker. pakke bag
samt bath.
omkostninger. Quistionarie

med kvantitative

data.
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Artikel 10: Improving efficiency, reducing infection, and enhacing experience

Forfatter/titel/ | Formal Design / Datamangde | Sygepleje Resultater Konklusion Kommentarer

ar /land / Metode / Og type interventioner

publiceret Instrument

British Journal At formidle viden om Product Tager . Formidler Henviser til Anbefaler brug | Artiklen er

of Nurising vol. | sengebadet med Focus udgangspunkt | viden om de to | tidligere af betalt af

19,nr 22,2010 | henholdsvis vand og i artikler og typer af undersggelser | vaskeservietter | Synergi Health.
saebe og engangs litteratur om | sengebade. og har

Judith Massa, vaskeservietter til sengebadet. eksplicitte

Clinical sundhedsprofesionelle. kommercielle

Procurement interesser

Specialist
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Artikel 12: Bagbath: the value of simplistic care in the community

Forfatter/titel | Formal Design / Datamangd | Sygepleje Resultater Konklusion Kommentare
/ ar /land / Metode / e interventione r
publiceret Instrumen | Og type r
t
British Journal | Atformidle viden om Bagbath renser huden Engangssengeba | Artiklen er

of Community
Nursing

Fiona Collins

Sylvie Hampton

sengebadet med
henholdsvis vand og
saebe og engangs
vaskeservietter til
sundhedsprofesionell
e.

I store dele
parallelt
indhold
med artikel
13 "The
cost-
effective
use of
BagBath a
new
conceptin
patient
hygiene”

af samme
forfattere

25 referencer

for sved, snavs, dgde,
afstgdte hudceller og
minimerer irritation af
huden. Samtidigt viser
kosteffektivitetsanalyse
r, at produktet er
billigere end et
traditionelt sengebad.

d er kosteffektivt,
skdner
patienternes hud
samt afbryder
smitteveje for
mikroorganisme
r. Anbefaler brug
af BagBath.

betalt af
BagBath.
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Artikel 13: The cost-effective use of BagBath a new concept in patient hygiene

Forfatter/titel | Formal Design / Datamangd | Sygepleje Resultater Konklusion Kommentare
/ ar /land / Metode / e interventione r
publiceret Instrument Og type r
Engangssengeba | Artiklen er

British Journal | Det traditionelle Litteraturstudi | 31 referencer Bagbath renser huden | der betalt af
of Nursing sengebad e er for sved, snavs, dgde, kosteffektivt, BagBath.
Nursing Vol. 12 | sammenlignes (is gennemlast afstgdte hudceller og skdner
Nol6 considered along) og highlights minimerer irritation af | patienternes hud

med trukket ud. huden. Samtidigt viser samt afbryder

Fiona Collins,

engangsvaskeserviette

kosteffektivitetsanalyse

smitteveje for

Sylvie Hampton | r i form af bagbath r, at produktet er mikroorganisme
billigere end et r.
traditionelt sengebad. Anbefaler
brugen af
BagBath.
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Artikel16: The effects of bathing and skin care practices on skin quality and satisfaction with an innovative product...

Forfatter/titel | Formal Design / Metode / Datamangd | Sygepleje Resultater Konklusion Kommentare
/ ar /land / Instrument e interventioner r
publiceret Og type
Journal of At evaluere Interventionsundersggel | 30 voksne Interventionsgruppe | Interventions- | Positiv effekt
gerontological | brugen af se med randomiseret over 65 ar n vasket med gruppen havde | pa eldres
nursing bagbath hos kontrolgruppe. indlagt pa bagbath i 6 uger. signifikant hudstatus, isaer
October 2000 @ldre i forhold langtids- Huden vurderet bedre i
vol 26,10 til hudens medicinsk efter 4 parametre: forbedring af genitialomrade
tgrhed og afdeling. Rgdme hudenpade4 |t
Sheppard brugertilfredshe Hudens tykkelse parametre
Cynthia M, RN, | dhos Skeel efter 2,4 0g 6
MSN henholdsvis Revner. ugers brug i
brugere og forhold til
Phyllis S, RN, personale. kontrolgruppe
PhD n.




