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Systematizk gennemgang, analyse og kritik af forskningsartikler omhandlende temast
personlig pleje og brug af sengobadsserviettor. Felgende artiklor vil blive gennemgéet:

Artikel nr. 1/ Neddeszkou L., Hommingsen L., Herdam B., 2015. Elderly patients’ and
nurses’ assessment of traditional bath compared to prepacked single units - randomized
clinical trial. |: Seand J Caring SCI: 29 (347-352).

- Ariklen er en randomiseret kontrollerst undersegelse, alts4 an kvantitativ
undersegelse. Derfor anvendas S5R's (Sckretariatet for Referenceprogrammaer)
Chackliste 2. til at gennemga artiklen.

Artikel nr. 2 / Herdam B., 2016. ReBUS: Forskning | basal sygapleje,
Hverdagsrehabilitering til ssldre | hjemmesygeplajen | forbindelse med personlig
hygiejne. Uddannelsesnyt nr. 3 27 &rgang 2016.

Artiklen er er ot interventionsprojekt der béde bearbejder kvalitative og
kvantitative data. Da interventionsprojektet ensker at undersege méilgruppens
oplevelss af interventionen, anvendes CASP-instrumentet til kvalitative studier, til
at gennemgé artiklen.



Artikel nr. 1/ Neddszkou L.. Hemmingzen L., Hordam B., 2015, Elderly patients” and nursss”

assessment of traditional bath compared to prepacked single units - randomized clinical trial. I:

Scand J Canng 5Cl: 29 (347-352).

SfR Checkliste 2: Randomiserede kontrollerede undersogelzer

Checklizte udfyldt af: Sanne Krogh Johansen

1. INTERN GYLDIGHED

Evalueringskriterier

| hver haj grad er kriteriet opfyldt?

1.1

Er der en velafgreenset og relevant klinisk
problemstilling?

Ja. Underzogelzsen zammenligner
zengebadzzarvietter mad st traditionslt zengsebad,
med henblik pa at skabs et bedre fundament for at
kurnns veelge imellem de to metoder. Denne
sammenlignelss bliver malt pa 1) tid og kvalitet, 2)

priz. 3) spl. preefarence og 4) pt. prasference.

1.2 Blev forsegspersonerne randomizeret?
Ja. D= blev randomizerst ved hjelp af forzagleds
kuverter, der derefter blav trukket ud af en sekretasr
der ikke deltog | undersegelzen.

1.3 Var behandlings- og kontrolgruppen ens

ved undersegelsens start? Underzogelzen anvender et crozz-over dezign, zé

hver ankalt af patisnterns ogsd fungsrer som deres
agen kontrol.

1.4 Var randomiseringen (allokeringen) skjult?

Randomiseringsn er skjukt ved at pt. bliver fordslt

ved lodtreskning. Dette er kun stisk foreva rligt, da



der ikke er heldbredzmaezzig forskel, eller kendzkab

1l dette, imellern de to metoder.

1.5 Blev forsagspersonerne, behandler og
forzker blindet? | denne type studie er dst ikke muligt at blinds pt.
og zpl.
1.6 Er alle relevante slutresultater (outcome)
maélt standardizeret, gyldigt og palideligt? Ja. De er standardizerst ved st der milez pa de
zamme 4 paramstre: 1) tid og kvalitet, 2} priz. 3) zpl.
praference og 4) pt. presference. Alle malingerblev
foretaget af en obssrvant (spl.)
Kntik: Dst ar svasrt st male standardissrst pa
tilfredsheden da det kan afhasnge af om man har en
god relation til dsn enkelts spl.
1.7 Bortset fra den undersogte behandling, blev
grupperne =4 behandlet enz? Der kan veere forskells pa pt. distress, smerter,
bevidsthed og relation. Patienterne fik alls pa skift
den samme type bad, udfert af den samme zpl., ud
fra den zamme procedurs.
1.8 Hvor stor en del af de personer, der blev
rekrutteret til undersegelsen. blev endeligt |58 ud 5f 65, Dropout pé under 20% er accsptabsl.
medtaget i analyserne? (dropout) Pt blev forflyttet, deds, udskrevet, kunns ikks klars
at fa udfort bad nr. 2)
1.9 Blev alle de undersogte personer analyserst

i henhold til randomiseringen? (intention to
treat analyss)

lkke relevant da dst er st cross-over design.

1.10 Er resultaterne homogene mellem de

forzkellige underzegelsessteder
{multicenterundersogelser)?

Fun et underzegelzesstad.




2. OVERORDMNET EEDOMMELSE AF UNDERSOGELIEN

2.1 | hvor hoj grad forzegte underzegelzen at +
minimere bias? Underzagelzen forzeger at minimere bias ved at
Anfor ++, + eller = randomisere hvilke pt. der starter med hvilket bad,
og at det udfores af zamme =pl.
Der kan dog opstd forzkellige bias alt efter pt.
diztrezs, smerter, relation og bevidsthed.
Dog kan det ogsa betyde, hvis fundne er
signifikants, st en metode er badre uathengigt &f
andre faktorer.
2.2 Hviz bedomt som + eller =, i hvilken grad
kan bias pavirke undersogelsesresultatet?
2.3 Med baggrund i kliniske overvejelzer,
evaluering af metoden og undersogelsens | Ja,
statistiske styrke, mener du sé, at
sluteffekten skyldes underzagelzens
“intervention™?
2.4 Erresultatet af undersogelsen direkte
anvendeligt pa referenceprogrammets Ia.
patientmalgruppe?
3. EESKRIVELSE AF UNDERZOGELSEMN
3.1 Hvilke behandlinger evalusres |
undersogelsen? Sengebadszervietter sammenlignes med traditionslt
zengebad.
3.2 Huvilke maleparametre er anvendt pa
slutresultatet? (outcome) e
3.3 Hwvor mange patienter deltog i
undersogelsen? 65 blev udvalgt, med =t frafald pa 8.
(totalt og i behandlings- hihw. 58 deltog il slut.
kontrolgruppen).
3.4 Hvorledes er effekten mak? Males pa 4 parametre: 1) tid og kvalitst, 2) pniz, 3)

Og i hvilken retning gik den malte effekt?

zpl. presference og 4) pt. presference. Alls malinger
blev forstaget af en obssrvant (zpl.). Malss via,
ochbssrvationer og spergeskemasr, Der blev brugt

mindrs til pd sengsbadsservistter (zignifikant p <



0.001), flezt z=pl. forstrak zengebadzzervistier (zigni.
P < 0,01}, gruppen af pt. der forstrak
sengebadszssrvietter var storst, men pga. en stor
gruppe af pt. der ikke forstrak det sns framfor det
andet. er der ingen signifikant forskel. Spl. og pt.
preeferance er kun malt i 33 tilfelde, attsa 57% af
totaldsltagelzen. | 23 (70%) af dizss var der snighed
hos spl. og pt. der foretrak sengsbadzzerstter.
@konomizk er der ikke forzkel ift. materialer, man
der er forzkel ift. =pl. id, og dermed er der

bezparelze pa arbejdetid,

3.5 Er der statistiske usikkerhedsberegninger?
(p-weerdier eller sikkerhedsintervaller) Dier er udragnst p-vasrdisr.

3.6 Hvad karakteriserer deltagerne 50450 maend og kvinder, Median alder 72.74 ar (fra
(populationen)? 40-994r), Alle syge nok 1l at ds ar zengsliggende og
(fx ken, alder, sygdomsprasvalens). ikks selv i stand til at udfere personlig hygisjne. Ved

¥g P g hygie|
bevidsthed og i stand til at udtrykke en mening.

3.7 Hvorfra er forsegspersonerne rekrutterat?
(fx by. land, hospital, ambulatorier, alman En afdeling pa et hospital i Kege.
praksiz, amt).

3.8  Hvor mange grupper/centre er med i
undersagelsen? 1 gruppe patisnter fra zamme afd.

3.9 Erder rejst nogle specifikke spergsmaél ved

denne undersegelsa?

(Anfar generells kormmentarar vedr.
undersegelsens resultater og betydningen af
disse)

At sengebadet skal udfares for patisntens
velbefindande og zom srstatning for den
egenomszorg pt. ellars ville have udfart.




