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Formdlet med denne artikel er pa eksemplarisk vis at
praesentere en gruppe sygeplejestuderendes forudsaet-
ninger, aktive deltagelse og konkrete udbytte af del-
tagelse i praksisnaer forskning. | projektet blev det under-
segt, hvordan borgere visiteret i hjiemmeplejen til hjeelp
til personlig hygiejne vurderede brug af badeservietter
versus vand og sebe (1).

ReBUS er et akronym for Rehabilitation Bath User Satis-
faction (1) Projektet kan i sin helhed folges pa (http://
diakonissestiftelsen.dk/sygeplejerske/rebus-kronologi).

Baggrund

Inspireret af beskrivelsen i "Studieordning for profes-
sionsbachelorer 2016 for Professionshajskolen Metropol
og Diakonissestiftelsen” (http://www.phmetropol.dk/
Uddannelser/Sygeplejerske/uddannelsen/Studieord-
ning) om fokus pd samarbejde mellem godkendte
kliniske uddannelsessteder og uddannelsesinstitution-
en, har de sygeplejestuderende erhvervet sig viden om
dataindsamling, interview og registrering af observa-
tioner i praksis som en del af forskningsprocessen.

De studerende havde eksempelvis mulighed for
gennem praksisnaer forskning at bidrage til dataindsam-
ling direkte indsamlet hos borgere, der deltog i projekt
ReBUS (1).

Inden de studerende pabegyndte deres praktik i Fred-
eriksberg hjemmepleje, havde de involverede bor-
gere givet skriftligt informeret samtykke til deltagelse.
De havde fdet en detaljeret gennemgang af forlabet,

der indebar, at de to dage om ugen i tre uger brugte
badeservietter til deres personlige hygiejne og to dage
brugte vand og saebe. Disse i alt fire dage x tre uger ville
betyde, at de alle dagene tilkendegav deres vurdering
af hjeelpen til deres personlig hygiejne ved de to bade-
typer.

Assistance til personlig hygiejne og registrering af data
varetog de studerende.

Etik
Projektet er godkendt af datatilsynet: J.nr. 2016-55-0804.

De studerendes aktiviteter omfattede folgende

omrader: '

- Individuel vurdering og registrering af brug af hen-
holdsvis badeservietter versus vand og sabe til den
enkelte borger.

- Borgerens tilfredshed ved brug af henholdsvis
badeservietter versus vand og sabe.

- Vurdering af tidsforbrug ved de to badetyper.

- Veerdighed og etik i forbindelse med hjaelp til person-
lig hygiejne. -

- Kan badeservietter anbefales til borgerens person-
lige hygiejne?

- Kanvand og saebe anbefales til borgerens personlige
hygiejne?

- Kan begge typer bad anbefales med respekt for bor-
gerens valg?

- Individuel vurdering af borgerens hud ved brug af
badeservietter versus vand og sebe?

- Borgernes tilfredshed med deltagelse i projektet.
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De studerendes forudsaetninger

| projektet deltog 6 sygeplejestuderende i deres kliniske
undervisning pa modul 12. Det var 1 mand og 5 kvin-
der med en gennemsnitsalder 25 &r (24 - 35). De afs|ut-
ter alle deres studie som professionshachelor er januar
2017.

Alle 6 studerende havde gennemfert gymnasial ud-
dannelse afsluttet med studentereksamen.

3 af deltagerne havde gennemfert anden uddannelse,
inden de pabegyndte deres nuvaerende uddannelse til
professionsbachelor i sygepleje. 1 studerende var ud-
dannet social- og sundhedsassistent, 1 havde en kok-
keuddannelse, 1 havde gennemfart en BA i teologi.

De faglige forudseetninger for alle 6 studerende om-
fattede ogsa felgende aktiviteter: 1 studerende havde
arbejdet i medicinalbranchen, 2 studerende var ansat i
vikarkorps pé& helholdsvis Rigshospitalet og Bispebjerg
hospital. 1 studerende havde veeret frivillig pé et peedia-
trisk hospital i Cape Town i 5 maneder, og 1 studerende
havde arbejdet i en bernehave 6 méneder.

Projekt-forskningserfaringer

| deres nuveerende uddannelsesforleb oplyste de
studerende folgende: 1 studerende havde deltaget i et
andet forskningsprojekt, to studerende havde deltaget
i udviklings-/kvalitetsprojekter i deres nuvaerende ud-
dannelsesforlgb.

Alle studerende forventer at:
- Forsknings, udviklings- og kvalitetsprojekter vil veere en
del af deres opgaver, nar de er uddannet.

En studerendes begrundelse var:

“ja, jeg synes det harer sig med til at veere sygeplejerske, og
hjaelper samtidig en med at holde sig opdateret indenfor
den nyeste viden’”.

En anden studerende begrundede sit svar med:
"Udvikling af procedurer og arbejdsgange interesserer
mig, og jeg forstiller mig, at det ogsa vil have min op-
merksomhed efter endt uddannelse.

Data fra de studerende blev indsamlet via et sparge-
skema, som de besvarede elektronisk, det findes pé:
http://diakonissestiftelsen.dk/sygeplejerske/rebus-
kronologi).

Deltagernes forudsaetninger

| alt tyve borgere tilknyttet hjemmeplejen og visiteret til
daglig hjeelp til personlig hygiejne blev inkluderet i pro-
jektet, det drejer sig om syv mand og tretten kvinder i
alderen 49-102 ar, hvilket giver en gennemsnitsalder 73
ar.
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laltatten borgere - seks maend og tolv kvinder gennem-
forte aktiv deltagelse i alle 3 uger. De to borgere, der
udgik af projektet havde felgende begrundelser: en
kvinde flyttede pa plejehjem, og en mand rejste pa ferie
i hele perioden.

Data om borgernes alder, kon, selvvurderede hel-
bredsstatus, boligforhold, behov for hjeelp i hjemmet og
hverdagsrehabilitering blev indsamlet af de to kliniske
vejledere, efter at borgerne havde givet skriftligt infor-
meret samtykke til deltagelse. Derfor kunne de studer-
ende informeres om felgende data som introduktion til
interventionen:
Alder og ken.
Alle atten borgere havde egen selvsteendig lejlighed
med badeveerelse og brusebad med varmt og koldt
vand. | alt seks borgere havde ogsa karbad.
Halvdelen af borgerne vurderede deres helbred
som vaerende godt og halvdelen giver vurderingen
mindre godt.
| alt tolv af borgerne bor alene.
Alle atten borgere far daglig hjeelp til hel eller delvis
personlig hygiejne og paklaedning som en del af kom-
munens planlagte strategi for hverdagsrehabilitering.
To af borgerne kan ga pé gaden alene, de ovrige 16 er
afheengige af en ledsager, nar de skal uden for deres
lejlighed.
I alt seks af borgerne deltager i aktiviteter i aeldrecen-
ter.
| alt fjorten af borgerne oplyser, at de har daglig kon-
takt med familie eller bekendte, mens fire oplyser, at
de har kontakt med familie eller bekendte to til tre
gange om ugen.

Teoretisk reference om bad med badeservietter

versus vand og sebe

Projektgruppen havde, inden de studerende kom i

hJemmesygepleJen identificeret felgende artikler (2-9):
Carruth AK, Ricks D, Pullen P. Bag baths: an alternative
to the bed bath. Nurs Manage 1995; 26: 75.

- Collins F, Hampton S. Product focus. The cost-effec-
tive use of BagBath: a new concept in patient hy-
giene. Br J Nurs 2003; 12: 984.

- Greaves A. We'll just freshen you up, dear.. a bed bath
can often leave the patient dirtier. Nurs Times 1985;
81:3.

- Larson EL, Ciliberti T, Chantler C, Abraham J, Lazaro
EM, Venturanza M, Pancholi P. Comparison of tra-
ditional and disposable bed baths in critically ill pa-
tients. Am J Crit Care 2004; 13: 235-41.

- Lentz J. Daily baths: torment or comfort at end of life?
J Hosp Palliat Nurs 2003; 5: 34-9. Kbh.

- Neddeskou L et al. Elderly patients’and nurses’asses-
sement of traditional bath compared to prepacked
single units — randomized clinical trial. I: Scand J Car-
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ing SCI: 2015; 29 (347-352)

- Sheppard CM, Brenner PS. The effects of bathing and
skin care practices on skin quality and satisfaction
with an innovative product. J Geron- tol Nurs 2000;
26: 36.

- Skewes SM. No more bed baths!... bag bath... a tech-
nique that lessens the risk of skin impairment. RN
1994; 57: 34-5.

De seks studerende gennemfarte i grupper med to og

to sammen reviews af to til tre artikler pr. gruppe. De

arbejdede efter en skabelon opdelt i syv omréder, der
fungerede som vejledning til vurdering af artiklernes
kvalitet.

De syv omrader:

1. Preesentation af tidsskrift, forfatter, land og arstal for
publicering.

2. Artiklens formal.

. Metode, design, instrumenter, datakilder, under-

spgelsens omfang, antal deltagere.

. Sygeplejeaktiviteter.

. Resultater og fund.

. Konklusion.

. Kommentarer, negleord og begreber.

Hordam 2009, upubliceret reviewskema)

~N O w

—

Resultaterne af de studerendes reviews blev praesen-
teret i et plenum med deltagelse de studerende, rektor
og en lektor fra UCD, chefen og to kliniske vejledere i
hjemmesygeplejen samt leder af forskningsprojektet
ReBUS.

Konklusion pa de gennemfarte reviews
De forelobige erfaringer, som reviews dokumenterer,
efterlader bdde de studerende, de kliniske vejledere og
lektorer fra UCD med en forundring over, at en sa hyppig
aktivitet som at assistere patienter med personlig hygie-
jne ikke er udforsket i flere studier.

Sengebad eller hjeelp til personlig hygiejne er tilskrevet
stor betydning, og det praesenteres i bade lerebager
som et centralt element af flere sygeplejeteoretikere i
grundleeggende sygepleje (10-11). Nightingale beskrev
ikke specifikt sengebad, men hun praesenterede sine
kendte principper om betydningen af eksempelvis frisk
luft, lys, varme, renlighed, ro og dieet. | sin beskrivelse af
sygepleje var hun ikke procedureorienteret, men hun
fremhaevede nedvendigheden af, at sygepleje kraever
viden, men det laeres i praksis, hvor sygeplejerskens
egne erfaringer og patientens meninger er centrale for
refleksion i udevelsen af sygepleje (10).

Henderson beskrev og praesenterede fjorten almen-
menneskelige behov, som sygeplejerskens grundlag,
forudsaetninger og tilgang til patientplejen. Eksempelvis

det at bista patienten til at holde kroppen ren, soigneret
og beskytte hud og slimhinder (personlig hygiejne) (11).
Hvor Nightingale havde sit fokus pa erfaringer, reflek-
sioner og patientinddragelse, s& havde Henderson en
malrettet formuleret behovsorienteret plan for sygeple-
jen i praksis. Begge fremhaever den personlige hygiejne
som vigtig for patientens velbefindende og velvaere.

Forsti 1994 kom der skred i udvikling og forskning med
fokus pa personlige hygiejne, da Skrewes udviklede og
indferte badeservietter som alternativ til brug af vand
og seebe til personlig hygiejne/sengebad (9).

Ifelge Neddeskou findes der primaert laerebogslitteratur
om sengebadet pa dansk, og de udenlandske studier er
ikke oversat til dansk, hvorfor fa fagpersoner formentlig
har kendskab til disse i klinisk praksis (12).

Der eksisterer ikke en national klinisk retningslinje for
sengebadet (CFKR.dk 2016). Ligesom sengebadet ikke er
blevet behandlet i starre omfang i den evidensbaserede
sygeplejefaglige litteratur. Interventioner ved sengeba-
det beskrives som fundamentale og selve omdrejnings-
punktet for den grundleeggende sygepleje. Sengebadet
beskrives som vigtigt for patientens velbefindende.

P& trods heraf uddelegeres sengebadet til ple-
jepersonale med kortere uddannelse eller ingen ud-
dannelse  (https://www.cappelendamm.no/_kropps-
vask-i-sjukepleie-jeanne-helene-boge-9788279501503).

Samtidig viser et systematisk review fra 2013, at der er
signifikant mangel pa forskning og undersegelser af hej
kvalitet indenfor hudvask og bademetoder af zldre pa-
tienter over 65 ar (13-14).

Perspektiver

Med afseet i den teoretiske opdatering og de indsam-
lede praksisnaere data i ReBUS projektet besluttede to
sygeplejestuderende at fordybe sig yderligere i viden
om sengebad i udarbejdelsen af det forestaende pro-
fessionsbachelorprojekt, der afsluttes januar 2017.
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Den ene studerende deltog i projektet i Frederiksberg
hjemmepleje og den anden havde interesse og var
motiveret for at fa yderligere viden. Begge var optaget
af det dilemma eller paradoks, der fremkommer, nar
sengebadet ikke er blevet behandlet i starre omfang
i den evidensbaserede sygeplejefaglige litteratur, nar
interventioner ved sengebadet samtidig beskrives som
fundamentale og selve omdrejningspunktet for den
grundleeggende sygepleje samt for patientens vel-
befindende. Det er en praktisk intervention, der bruges
meget tid pa i den daglige sygepleje til patienterne.

Spergsmaélet for kommende sygeplejersker er, om
tidligere tiders fokus aktuelt fastholdes i den made,
hvorpd sengebadet beskrives. Om renligheden, den
personlige hygiejne og det kliniske blik stadig er i fo-
kus. Om fokus pd patientens oplevelse af velbehag og
sygeplejerskens enestdende mulighed for kommunika-
tion og observation stadig er veaesentlig. Sidst men ikke
mindst om kontakten mellem sygeplejersken og pa-
tienten stadig tilleegges betydning i forbindelse med
hjeelp til personlig hygiejne eller sengebad.

Sygeplejefagligt problem

Hvordan beskrives sengebadet anno 2016 med hen-
holdsvis vaskeservietter og vand og seebe i den sygeple-
jefaglige forskningslitteratur, og hvilke implikationer kan
det fa for den kliniske sygeplejepraksis?

Status

Nar den sygeplejefaglige problemstilling er bearbejdet
i bachelorprojektet og bedemt i januar 2017, sa fore-
ligger der nye dimensioner for generering af viden om
hjeelp til personlig hygiejne i sygeplejen.

Idet der nu er gennemfort yderligere litteratursegning
til bearbejdelse af problemstillingen med inclusion af
ialt16 artikler (Bilag 1).

Samtidig er der sagt efter sygeplejeteori, der beskzeftiger
sig med, hvad det indebzerer for sygeplejersker at
gennemfere denne ofte meget naere kropslige kontakt
med patienter. En kontakt der bade kan vaere graense-
overskridende og veere et tabu for begge parter.

Segning efter sygeplejeteori forte til, at det nu er rel-
evant med en fordybelse i den australske sygeplejer-
ske og sociolog Jocalyn Lawler (14). Hun har forsket i,
hvordan sygeplejersker udferer personlig hygiejne og
fokuserer bevidst pa interventionen, hvor patienten er
afheengig af sygeplejerskens hjzelp til personlig hygi-
ejne. Lawlers publicerede forskning findes pa engelsk
og i en norsk version.
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Hendes teori er funderet i fire somologiske regler:
- Fojelighed

- Kontrol

- Afheengighed

- Blufeerdighed

5 Hovedfaktorer:

2 om at veerne og beskytte ved brug af
- Uniform

- Veeremade

3 om relation og handlinger

Lawler anvender ogsd begrebet minifismer. Lawler
bruger dette begreb til at beskrive behovet fra sygeple-
jersken for at hjelpe patienten igennem situationen.
Minifismer betyder, at sygeplejersken kan minimere
forlegenhedsomrader for patienten. Udtalelser om ‘at
det ger ikke noget; ‘jeg er vant til det, ‘det er mit arbe-
jde;du er snart ovenpé igen’osv. hjelper patienten med
ikke at fole sig flov eller forlegen.

Udfordringer

Denne nye viden genereret gennem reviews af yder-
ligere seksten artikler (Bilag 1), og den praktiske erfaring
erhvervet ved deltagelse i praksisneer forskning, som
ReBUS projektet har genereret, kraever videreudvikling.
Dels gennem yderligere sygeplejeteoretisk viden og
fordybelse i Lawlers tilgang til sengebad.

Samtidig er der god basis for yderligere inddragelse
af borgere fremadrettet, idet erfaringerne fra ReBUS
dokumenterer, at borgerne var meget engagerede og
tilfredse med at deltage, hvilket kan afleeses af deres
besvarelser og vurdering af deltagelse i projektet. Alle
borgerne var iser tilfredse med at blive inddraget og
give deres detaljerede mening og vurdering af begge
badetyper i forlobet. Borgerne syntes godt om begge
badetyper, de folte sig godt tilpas med badeservietter,
som de vurderede som skansomme og behagelige for
huden. Alle atten borgere er tilfredse med at have valg-
muligheden mellem de to badetyper.

ReBUS er nu pa vej ind en ny fase, der er nu mere viden
om sengebad og de to badetyper, de zldre borgere
er interesserede i inddragelse i egen hverdagsrehabili-
tering, det kan give plads til forbedringer. Der er statis-
tiske opgerelser i gang, som prasenteres i 2017.
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Bade chefen for hjemmeplejen og rektor for sygeple-
jeskolen tilkendegiver, at. de sammen -Frederiksberg
Kommune og UCD - kan fremstd som vidensprodu-
cerende pa videnskabelig basis. Det er praecis, hvad en
uddannelsesinstitution skal kunne. ReBUS er et klinisk
forskningsprojekt, som repraesenterer den form for prak-
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sisnaer forskning, som sygeplejerskeuddannelsen og
hjemmeplejen satser pa. (http://diakonissestiftelsen.dk/
sygeplejerske/rebus-kronologi)
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