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Baggrund

Denne artikel er den tredje i reekken om studerendes
deltagelse i klinisk forskning i relation til zeldres vurde-
ring af brug af badeservietter versus vand og sabe til
personlig hygiejne i hverdagen i eget hjem. Det er en
fordel at laese artiklerne i forleengelse af hinanden som
en helhed (1-4).

| den forste artikel (1) var formalet at praesentere og
beskrive et forskningsdesign, som pé eksemplarisk vis
forener forskning, uddannelse og klinisk praksis (1-8).

| den anden artikel var fokus at praesentere forskning-
sprojektet, der blev gennemfart som et interven-
tionsprojekt i et samarbejde mellem ekstern sygepleje-
forsker, Frederiks—berg Kommunes hjiemmesygepleje og
Uddannelses—center Diakonissestiftelsens studerende
som aktive deltagere i forskningsprocessen (UCD) (8-12).

Til at formidle forlgbet har vi etableret en hjemmeside,
der kontinuerligt og kronologisk viser aktiviteterne og
de involverede aktarer (3).

Som neevnt ovenfor er der udkommet to artikler i Ud-
dannelsesnyt (1, 2).

Der er publiceret en peer review artikel som original
forskning med de videnskabelige resultater (4).

| 2017 er der gennemfart et follow-up studie, hvor vi et
ar efter interventionen felger de aldres fysiske, psykiske
0g sociale status samt holdning til og vurdering af
hjeelp til personlig hygiejne med brug af henholdsvis
badeservietter versus vand og sabe (11, 12). Follow-
up resultaterne afviger ikke fra de basale resultater (4).
Denne del er under forberedelse til at kunne publiceres
efter peer review.

Det kliniske forskningsspergsmal undersagte:

Hvordan de aldre brugere af hjemmesygeplejen
vur—derer og oplever hjelp til personlig hygiejne ved
brug af traditionelt bad med vand og saebe versus brug
af ny-este teknologi i form af badeservietter? (1-4).

ReBUS
(akronym for Rehabilitation Bath User Satisfaction).
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Laeringsudbytte

Formadlet er nu at praesentere de sygeplejestuderen-
des lzeringsudbytte ved aktiv deltagelse i et klinisk
forskningsprojekt, der har til formdl at afdeekke bade
borgernes og de professionelles vurdering af hjeelp til
personlig hygiejne ved brug af vand og sabe versus
badeservietter (1-4).

| figur 1 vises en oversigt over, hvilke hold studerende
fra UCD, der har deltaget i hvilke perioder fordelt pé
sygeplejestuderende og sosu-elever. | alt 25 sygepleje-
studerende og 6 sosu-ass-elever har deltaget aktivt med
indsamling af data, assisteret de eeldre med personlig
hygiejne, gennemfoert interviews og registreret malinger
baseret pa de aldres vurderinger.

Der er gennemfert Journal Club i alt fem gange, og
tilsammen er der udarbejdet 25 systematiske reviews
(2). Efter hver periode i klinikken har de studerende
gennemfert praesentation af samtlige udarbejdede
reviews, hvor forsker og klinisk vejleder har deltaget,

opponeret og givet feed-back til de studerende indi-
viduelt. Leder af hjemmeplejen og rektor for UCD har
deltaget ad hoc mhp. at felge og vurdere de stude-
rendes udbytte af forskningsforlabet.

Ialt 25 studerende har deltaget i virksomhedsbesag
hos producent/leverander af badeservietter, hvor de
er blevet praesenteret for produkterne. Samtidig har de
studerende haft mulighed for stille uddybende og kri-
tiske spergsmal om fordele og evt. ulemper ved produk-
terne.

I forste fase, hvor brug af badeservietter versus brug af
vand og sabe blev gennemfart, blev interventionen
udfort af 6 sygeplejestuderende med hjeelp til den per-
sonlige hygiejne fra 4 sosu-ass-elever.

Til at gennemfare et ars follow-up interviews deltog 4
sygeplejestuderende (fig. 1).
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Brugerinddragelse gennem brug af POMI
Det har vaeret afgerende for projektet, at forskningen
havde fokus pad brugerinddragelse, hvorfor POMI-
modellen har veeret et afsaet, nar intentionerne for de
studerendes deltagelse har veeret praesenteret for de
studerende. POMI-modellen blev publiceret i 2008 (5)
og revideret i 2017 (5,6). Kort refereret her betyder P
- patienterne og deres praedispositioner, O — observa-
tioner -M — modeller og endelig | - intervention (Fig. 2).
Modellen blev udviklet til at illustrere og visualisere den
viden, man som kliniker md tilegne sig og anvende, nar
respekten for patienternes selvvurderede helbredsstatus
og patientinvolvering er grundlaget for sygeplejerskens
observationer samt brug af modeller til at understette
respektfuld intervention (5-10).

Refleksion

Deter tanken, at man med fordel kan udbygge den prak-
sisnaere forskning ved at inddrage sygeplejestuderende
i droftelse af, hvordan resultaterne af den praksisnaere
forskning fra ReBUS projektet kan anvendes i sygeple-
jen. Herved er det ogsa muligt at understette leerings-
udbyttet: "At deltage i implementering af resultater fra
udviklings- og forskningsarbejde i sygeplejevirksomhed”
(1,2).

Figur 2

| et refleksionsrum bliver de studerende fra de forskel-
lige moduler/semestre tre gange i lgbet af deres klinik-
periode i Frederiksberg Hjemmepleje samlet i en reflek-
sionsgruppe. P& skift sender den enkelte studerende
en praksisbeskrivelse dagen fer til sine medstuderende
samt klinisk vejleder. Det er en forudseetning for udbyt-
tet, at alle har laest det tilsendte materiale.

Til selve refleksionen fremlaegger den studerende i
plenum sin beskrivelse. Efterfolgende kan der stilles
uddybende spergsmal til beskrivelsen. Der bliver her
taget udgangspunkt i Karl Tomms lineaere, strategiske,
cirkulaere og refleksive

spergsmalstyper (Fig. 3) (11-13).

POMI - en dynamisk model til patientinddragelse i praksis
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Figur 3
Diagram showing four main types of systemic questions, the assumption upon which
they are based and thwir intent (Tomm, 1988, p.6)
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Ydermere kan de studerende komme med forslag til
teori, der kan analyseres i forhold til den aktuelle prak-
sisbeskrivelse.

Her er det en fordel, at de studerende er pa forskelligt
niveau, sa de kan stette og supplere hinanden med hver
deres egne erfaringer og viden i den refleksive proces.

Formadlet med at gennemfare refleksionsrummet er, at
den enkelte studerende fér tid og rum til fordybelse,
til at koble deres praktiske oplevelser med den lzerte
teori og nyeste forskning (13). Dette forudsaetter, at den
studerende kritisk kan vurdere forskning- og udviklings-
baseret viden inde for det valgte tema. Det er ogsa et
fokusomrade i klinisk undervisning, at ” Kunne anvende
og vurdere forskning- og udviklingsbaseret viden og resul-
tater om kompleks klinisk virksomhed samt forholde dig
kritisk undersegende til kundskabsbaseret praksis i relation
til klinisk sygeplejefaglig problemstilling” (1,2).

Systematiske reviews

De studerende gennemferer i grupper to og to sam-
men reviews af to til tre artikler pr. gruppe. De har brugt
en skabelon opdelt i syv omrader, der fungerede som
vejledning til vurdering af artiklernes kvalitet. En beskri-
velse af forlebet er at laese i (2).
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De syv omrader:

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

2. Artiklens formal.

Metode, design, instrumenter, datakilder,

unders@gelsens omfang, antal deltagere.

Sygeplejeaktiviteter.

Resultater og fund.

Konklusion.

Kommentarer, negleord og begreber.

W
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Resultaterne af de studerendes reviews bliver praesen-
teret i et plenum med deltagelse af de studerende,
klinisk vejleder, chefen for hjemmeplejen, rektor for
sygeplejeskolen og sygeplejeforsker.

Projekt

Primo 2016 modtages de ferste sygeplejestuderende fra
UCD (1) i Frederiksberg hjemmepleje, hvor de introdu-
ceres til ReBUS projektet (1, 2, 4).

Introduktion til forskningsproces, Journal Clubs, virk-
somhedsbesag gennemfares planmeaessigt (fig. 1) (1-
4). Ligesom forskningsproces, etik og interview som
metode bliver gennemgéet (9-12).
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Efterfolgende beslutter to studerende at udarbejde
deres bachelorprojekt med afseet i den empiri, som
deres forskningsbaserede erfaringer har bibragt dem i
den kliniske del af projektet, hvor de aldre skiftevis fik
hjeelp til personlig hygiejne to dage med badeservietter
og to dage med vand og sabe. | denne fase samlede de
studerende data fra interview med de zeldre (1-6, 15-19).
Denne kliniske afprevning blev gennemfart fire gange
om ugen i tre uger.

Som figur 1 viser, har de studerende pa farste og fierde
hold gennemfart forskningsprocessens faser med
direkte patientkontakt, interviews, dataregistrering og
senere skriftlig formidling i form af bachelorprojekt samt
artikelskrivning, der fordeler sig med en faglig artikel (2)
0g en peer review artikel (4).

Hold 1:

- 10 timers introduktion, undervisning
og oplaering i forhold til de konkrete
forskningsopgaver

- Gennemfart forskningsopgaver over en
periode pa 12 uger.

- Deltaget i tre forleb med refleksionsavelser

- Analyseret og preesenteret seks artikler
som forberedelse til Journal Club.

Hold 2 + 3:

- Introduktion til forskningsprojektet, protokol,
proces og produkt

- Informeret om forelgbige resultater og www

- Analyseret og praesenteret 8 systematiske
reviews med afseet i artikler om Sygeplejefaglig
assistance til personlig hygiejne
Deltager i 3 refleksionsforlab.

- Forberedt egne reviews til journal Club

Hold 4:

- Introduktion til forskningsprojektet

- Informeret om 1-ars follow-up projekt
- Introduceret til systematic reviews

- Introduceret til refleksionsevelser

- Introduceret til faserne i follow-up

- Interview

- Observater

- Dataregistrering

- Virksomhedsbeseg

Hold 5:

- Introduktion til projektet
- Forelabige resultater

- Systematiske reviews

- Refleksionsevelser

- Journal Club

- Virksomhedsbesag

Hold 6:

- Studerende fra Metropol

- Deltaget i virksomhedsbesag
- Deltaget i refleksionsavelser

Status: de studerende pd hold 1 og hold 4 har deltaget
aktivtiforskningen sammen med de aldre. Hold 2,3, 5 er
involveret i forskningen via introduktion, praesentation
af indhold, proces og evaluering fra de avrige hold. De
har sa haft mulighed for at forholde sig til forskning i
basal sygepleje gennem Journal Club, udarbejdelse af
systematiske reviews, deltagelse i virksomhedsbeseg
samt praesentation af egne reviews med efterfelgende
feed-back fra medstuderende samt klinisk vejleder og
forsker. Hold 6 er studerende fra Professionshajskolen
Metropol, som er blevet inddraget i projektet gennem
virksomhedsbeseg og refleksionsavelser (fig.1).

Leeringsudbytte fra den kliniske del af projektet
praesenteret af to studerende, hvis bachelorpro-
jekt havde afsaet i forskningens empiri (6)

Deltagelsen i projekt Rebus i 2016 som modul 12
studerende med dataindsamling, interview og Journal
Club gav en alsidig og inspirerende tilgang til syge-
plejerskeuddannelsens afsluttende halvar og arbejdet
med bachelorprojektet. At veere del af en forsknings-
proces tidligt i den uddannelsesmeessige karriere
styrker udviklingen af metodebevidsthed, og man laerer
at arbejde systematisk, stringent, transparent og kon-
sistent med data og undersegende spargsmal.

Seerligt Journal Club og arbejdet med systematisk re-
view gav sammen med "Projekt ReBUS" praksisnaere
fokus mod pa og nysgerrighed til at undersage senge-
badet i den sygeplejefaglige litteratur med en alternativ
diskursanalytisk tilgang (15-19).

Gennem struktureret litteratursagning segte vi at af-
greense omradet og ga i dybden med et specifikt om-
rdde indenfor den sygeplejefaglige viden - sengebadet
- og erfarede, at ikke alle omrdder er sa velbelyste, som
den umiddelbare kvantitet i databaserne giver indtryk
af.

Med diskursanalyse som metode narstuderede vi artik-
ler og sprogbrug i vores empiri. Vores review indgik som
empiri i vores bachelor-projekt, og vi anvendte littera-
tur fra de videnskabelige databaser mht. analyse af tek-
sterne.

| overgangen fra at veere studerende til at fungere som

nyuddannet sygeplejerske har det veeret berigende og
udviklende fortsat at felge "Projekt ReBUS’, samt follow-

13
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up undersegelsen i projektgruppen, at deltage i Jour-
nal Clubs, samt felge praksisneer forskning pa tveers af
sektorer (8, 9). Det har givet yderligere inspiration til at
sege ny evidensbaseret viden og vedligeholde interes-
sen for kontinuerlig udvikling og brug af nyerhvervet
forskningsmetodik (18).

Hold fire gennemfgrte primo 2017 en et ars fol-
low-up undersggelse hos populationen, som er 20
aldre visiteret til hjemmepleje

Primo 2017 gennemferes en et-ars follow-up under-
segelse med inklusion af de patienter fra 2016, der hav-
de mulighed for at deltage.

Her var fokus at felge op pa patienternes selvvurderede
helbredsstatus og med respekt for eventuelle eendringer
vurdere, om patienterne havde oplevet sig inddraget i
vurdering af hjeelp til deres personlige hygiejne, og om
deres holdning til forskningsresultaterne havde sendret

sig.

| ferste del af projektet deltog 20 zldre, i et &rs follow-up
var det muligt at deltage for 10 aldre (4).

Studerendes vurdering og evaluering af del-
tagelse i follow-up

Erfaring med praksisneer forskning i sygeplejestudiet,
Nedenstdende er en beskrivelse af erfaring med del-
tagelse i projekt ReBUS som sygeplejestuderende pé
modul 12 i Frederiksberg hjemmepleje.

Under min klinikperiode pa modul 12 blev jeg tilbudt
at indga i ReBUS-projektets 1 ars follow-up om person-
lig hygiejne med vand og saebe versus badeservietter.
Projektet indbefattede en aktiv deltagelse af sygepleje-
studerende, med henblik pa praksisnaer forskning.

1. Oplevelser med/refleksioner over deltagelse i inter-
views og reviews:

Forud for aktiv deltagelse i projektet:

Da jeg blev praesenteret for deltagelse i projektet, var
min forste tanke, at det var spaendende at kunne blive
en del af et forskningsprojekt, fremfor alene at eve sig
i selvvalgte forskningsmetoder i forbindelse med op-
gaveskrivning. Desuden forestillede jeg mig, at det at
skulle indga i en follow- up undersagelse var en over-
skuelig opgave, fordi det var et allerede etableret pro-
jekt, og der derfor 18 meget materiale om indholdet i
projektet.

Herudover taenkte jeg, at deltagelse i projektet kunne
tilfere mig nogle kompetencer til gavn for bade mit
kommende bachelorprojekt samt min videre faglige
udvikling.

14

Ved praesentationen om projektet blev vi orienteret om
dets formdl, indhold og de hidtidige resultater. Desuden
blev der orienteret om, at det er et omrade, som der ikke
tidligere er forsket sa meget i, ud fra et borgerperspektiv.
Det at kunne bidrage til at fa fokus pa et forholdsvist
overset omrade inden for sygeplejen, vakte ogsd min
interesse for at deltage i projektet. Det skyldes, at jeg
synes, det er vigtigt at inddrage borgeren i deres mu-
ligheder og valg i sygeplejen.

Forberedelse til interview

Forud for interview gennemgik vi spargeskemaet til
brug ved interview, bade i forhold til valg af indhold og
form, men ogsa i forhold til spargsmalenes betydning.
Herudover deltog jeg som observater ved et interview
foretaget af den kliniske vejleder. Efterfolgende havde
vi en dreftelse og refleksion over handteringen af inter-
viewet.

Jeg oplevede at blive klogere pa interviewmetode i
form af spergeskemaer. Det var specielt i forhold til
spergeteknik, samt overvejelser i forhold til raekke-
folgen af spargsmal. Jeg oplevede det giveligt, at der
ved gennemgangen af interviewmetoden blev taget
udgangspunkt i de konkrete sporgsmal, og efterfal-
gende koblet teori om spergeteknik og lignende pa.

Det at vaere observater var ligeledes leererigt, bla. i
forhold til spergeteknik. Men specielt oplevede jeg det
givende at have mulighed for observere betydningen af,
at der deltog en tredje part ved interviewene (hjeelper
eller pdrerende). Jeg blev derved mere bevidst om den
indflydelse, det har pa besvarelsen.

Jeg mener ikke, jeg kunne have opndet den samme
lzering ved teoretisk undervisning eller observaterrollen
med medstuderende, da det der styrkede laeringen var,
at jeg kunne laere af en, der mestrede spargeteknikken
samt feellesrefleksionen med en erfaren om situationen.

Under interviewet

Jeg foretog selvstaendigt interview hos 2 borgere og
oplevede at veere kleedt godt pa til opgaven. Det at jeg
selvstaendigt havde ansvar for gennemfarelsen af inter-
viewene, gav mig en oplevelse af selvsteendighed, suc-
ces samt mod pa at foretage interview i andre projek-
ter. Jeg har tidligere pa uddannelsen i forbindelse med
gruppeopgave haft foretaget interviews sammen med
medstuderende, hvor opgaverne under interview blev
fordelt mellem os. Det at jeg gennem ReBUS-projektet
selvstaendigt har haft ansvar for alle elementerne under
interviewene, har udfordret mig, men ogsa styrket min
lzering.
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Reviews

Forud for gennemgang af reviews blev vi prasenteret
for en skabelon, men 7 fastlagte omrader, som skulle
danne grundlag for vurdering af artiklernes kvalitet. Vi
fik til opgave at vurdere artikler, som skulle fremleeg-
ges og droftes i feelles forum. Da jeq ikke er s& erfaren i
vurdering af artikler, var det nyttigt at systematisere vur-
deringen ud fra skabelonen.

Det at der iblandt gruppen i det faelles forum var perso-
ner med forskellige kompetencer og et hejt akademisk
uddannelsesniveau, gjorde at jeg fik oplevelsen af, at
der var en stor bredde og kvalitet i draftelsen og vurde-
ringen af artiklerne. Det oplevede jeg var stor leering ved.

2. Vurdering af laeringsud :

Jeg finder det meget lzererigt at have veeret en del af
projekt ReBUS og vurdere, at sygeplejestuderendes
deltagelse i praksisnzer forskning er meget relevant og
givende. Det skyldes bla, at det opleves betydnings-
fuldt og motiverende at kunne bidrage til forskning
til gavn for borger eller patienter. Samtidig tror jeg, at
deltagelse i praksisnaer forskning under uddannelsen vil
betyde, at flere kommende sygeplejersker vil finde det
mere naturligt at give sig i kast med forskning og ud-
vikling af sygeplejen som en naturlig del af faget, da det
ikke vil opleves sa fiernt fra praksis.

Den praksisnaere forskning giver god mening i forhold
til de leeringsmal, som er knyttet til modul 12. Min del-
tagelse i at gennemfare reviews har pad en god made
understettet leeringsudbyttet: "At sege, sortere, tilegne
sig og vurdere praksis-, udviklings- og forskningsbaseret
viden med relevans for professionsomradet’(1,2). Desuden
har processen omkring deltagelse i interviewene styrket
leeringsudbyttet: "At anvende specialiserede dataindsam-
lingsmetoder knyttet til sygeplejeprofessionen og analysere
empiriske data ud fra forskellige teoretiske perspektiver”
(1,2).

Jeg taenker, at man kunne udbygge den praksisnaere
forskning ved at inddrage sygeplejestuderende i
droftelse af, hvordan resultaterne af den praksisnaere
forskning fra ReBUS-projektet kan anvendes i sygeple-
jen. Herved er det ogsa muligt at understatte lzering-
sudbyttet: At deltage i implementering af resultater fra ud-
viklings- og forskningsarbejde i sygeplejevirksomhed” (1,2).

Perspektiver

Systematisk review er som metode og dermed afsaet til
at identificere evidensbaseret viden, som vi i styregrup-
pen har erfaret er et effektivt redskab til at kvalificere
studerendes kompetencer. Eksempelvis har de studer-
ende ultimo 2017 videreudviklet review-guiden, som
nu med eksemplarisk gennemfert systematisk review er
tilgeengelig (3).

Den 13. september 2017. Gennemn hele forlabet af for-
skningsprojektet har interessen og motivationen til at
gennemfere systematiske reviews vaeret interessant for
de studerende, og hold 5 kvalificerede i deres bearbejd-
ning den udleverede skabelon, som er tilgeengelig (1-3).

Vores kontinuerlige segen efter relevante studier - ud-
over Nightingale og Henderson - har fert til den aus-
tralske forsker Lawler og den norske forsker Boge (3-6,15-
19). Deres studie- og forskningsresultater er relevante
for ReBUS-gruppen at arbejde videre med i de kom-
mende faser. Eksempelvis har vi nu fundet supplerende
inspiration til yderligere forskning om hjeelp til person-
lig hygiejne hos en norsk sygeplejeforsker (19). Histor-
isk er sengebadet sdledes tilskrevet stor betydning, og
fremstar i leerebeger som et centralt element i den
grundlzeggende sygepleje.

Med Foucault som inspiration analyseres og argumen-
teres forholdet mellem kropsvask i sygeplejen, hygiejne
og behovsteori. Analysen omfatter tre perioder. Den
forste fra 1860-1911, hvor den moderne sygepleje tog
form. Den anden periode er efter anden verdenskrig,
hvor sygeplejen italesatte kropsvask som personlig hygi-
ejne, dette samtidig med at Hendersons behovsteori
blev introduceret (3,4). Boges studier omfatter kropslig
vaskepraksis i vores tid. Hendes analyser er baseret pa
studier i praksis, leerebogskapitler i sygepleje i fortid og
nutid samt observationer og interviews af patienter og
plejepersonale i et norsk plejehjem i 2002 og 2006 (15-
19).

Formalet er at tilfere nyteenkning i sygeplejen og udvise
fleksibilitet i medet med patienter, som har behov for
hjeelp til personlig hygiejne.

Velvidende at sengebad til patienter og borgere med
behov hjeelp til personlig hygiejne uddelegeres til pleje-
personale med kort eller ingen uddannelse.

Den australske sygeplejerske og sociolog Jocalyn Lawler
(15) har forsket i, hvordan sygeplejersker udferer person-
lig hygiejne og set pa situationen, hvor 30 patienter er
afhaengig af sygeplejerskens hjaelp til personlig hygi-
ejne, Hendes teori bestar af fire somologiske regler og
fem hovedfaktorer.

Den Somologiske regel: Fejelighed og kontrolreglen
beskriver den fojelige patient, der uden de store spargs-
mal eller protester gar, hvad sygeplejersken beder om
og finder sig i rutinen omkring personlig hygiejne.

Afhaengighedsreglen viser, at patienten midlertidigt
eller permanent er afhaengig af andres hjzelp i forhold til
at udfare personlig hygiejne.
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Blufeerdighedsreglen betyder, at patienten forventes at
veere tilpas med situationen, altsd hverken for genert
eller for tilbgjelig til at blotte sig. Her er der brug for, at
sygeplejersken hjaelper patienten over sin blufaerdighed
og viser, at personlig hygiejne, trods behov for hjelp,
kan udferes uden, at han kommer til at fole sig forlegen.

Vaernereglen betyder, at sygeplejersker er i stand til at
skaerme patienten for unedig blottelse og sikre, at pa-
tienten ikke feler 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 ensker
udstillet.

Lawler bruger begrebet minifismer til at beskrive beho-
vet for, at sygeplejersken hjeelper patienten igennem
situationen. Minifismer betyder, at sygeplejersken mini-
merer forlegenhedsomrader for patienten.

Udtalelser om “at det gar ikke noget’, "jeg er vant til
det’, "det er mit arbejde’, "du er snart ovenpa igen” og
lignende hjeelper patienten med ikke at fole sig flov eller
forlegen (15).

Disse to perspektiver er interessante at fordybe sig i, idet
de indeholder omsorgs- og blufeerdighedsperspektivet
samt et sygeplejeperspektiv og et patientnaert perspek-
tiv. Hvor de to perspektiver ikke er et objekt for tid, effek-
tivitet og ekonomi, men hvor der er plads til tilliden, som
kan opbygges i madet mellem patienten og sygeplejer-
sken (15-19).
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