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FAGLIG ARTIKEL

ReBUS: Forskning i sygepleje til patienter
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med behov for hjeelp til personlig hygiejne

Vand og saebe versus badeservietter

Formalet er at praesentere et forskningsprojekt gennemfart
i Frederiksberg hjiemmepleje med deltagelse af 20 borgere,
seks studerende, leder af hjigemmeplejen, rektor for UCD, to
kliniske vejledere og forsker i klinisk sygepleje.

ReBUS er et akronym for Rehabilitation Bath User Satisfac-
tion.

Forskningen kan felgesi alle faser her http.//diakonissestif-
telsen.dk/sygeplejerske/rebus-kronologi

Forskningen er gennemfert som et interventionsstudie,
hvor tyve borgere deltager i et cross-over design, hvor de i
tre uger vurderer, hvordan personlig hygiejne med vand og
saebe versus badeservietter opleves i hverdagen. Borgeme
har i tre uger modtaget personlig hygiejne med vand og
sebe to dage efterfulgt af deres badedaqg og to dage med
brug af badeservietter til deres personlige hygiejne (1).
Forskningsspargsmalet fokuserede pa, hvordan de ldre i
hjemmeplejen kan inddrages og vurdere egne oplevelser
om hjzlp til personlig hygiejne ved brug af henholdsvis
vand og sabe versus badeservietter, der er den nyeste tek-
nologi til personlig hygiejne {1-3)

Historik:

Vi antager, at behov for hjzelp til persenlig hygiejne er ind-
begrebet af grundlaeggende sygepleje, som Nightingale
grundlagde i 1800-tallet, og Henderson ca. 100 ar senere
publicerade sin teori med florten basale sygeplejeaktivite-
ter malrettet menneskers grundlzggende behov (2, 4-5).
Der er gennemfert review af tidligere studier (4}, et havde
fokus pa fremstilling af badesenvietterne (4), og de efter-
felgende havde fokus pa ekonomi, effektivitet (5) og hud-
pavirkning (4, 5). | Danmark er der gennemfort et klinisk
kontrolleret studie pa en medicinsk afdeling. Det wiste, at
bade sygeplejersker og patienter foretrak badeservietter
vurderet som bedre velvaere og tidsforbrug hos patienter-
ne samt en bedre arbejdsproces for sygeplejepersonalet
(4).

Et systematisk review (5) konkluderer, at der mangler solid
forskning pa omréadet, idet mange sygehuse og plejehjem
har indfart denne nye teknologi uden at basere det pa un-
dersegelser om patienternes og sygeplejepersonalets erfa-
ringer og vurderinger af badetyperne (1}.

Ingen undersegelser kunne findes om brug af badeserviet-
ter versus vand og szbe til patienter i hjiemmeplejen. Vi har
derfor fokuseret pa det danske studie (4), hvor det er aeldre
i medicinsk afdeling, der deltager.
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Etik:

Patienterne blev informeret om, at deltagelse var frivillig,
og at de nar som helst kunne traekke sig ud af projektet
uden konsekvenser for de ydelser, de var visiterat til i hjem-
mepiejen. Samtidig gav de skriftligt samtykke til at deltage.
Projektet er godkendt af datatilsynet: Lnr. 2016-55-0804

Inklusion:

Tyve borgere, der ervisiteret til hjaelp til personlig hygiejne,
som kan kommunikere med personalet og svare adaekvat
pa de planlagte spargsmal, og som har givet skriftlig infor-
meret samtykke.

Eksklusion:
Borgere der ikke enskede at deltage, eller som havde tegn
pa hukommelsessvakkelse.

Metode:
Brugerinvolvening med afszt | POMI (se figur):

I POMI — en dynamisk model ul brugennvolvenng I

i P

Patientoplevelser Modeller
M : fobs baemll uﬂd’ (Gienerel
diean Klinisk besl 2 . iy
Forekomst

Observationer
W =

L [—m—

Forskningen havde fokus pa brugerinvolvering, hvorfor PO-
MI-modelien har vazret basis for intentionerne for sygeple-
jepersonalets deltagelse. POMI-modellen blev publiceret i
2008 (3) og revideret i 2017 (1, 3). Kort refereret her betyder
P - patienteme og deres pradispositioner, O - observa-
tioner -M - modelier og | - intervention (1, 3). Modellen
blev udviklet til at illustrere og visualisere den viden, som
klinikeren ma tilegne sig og anvende, nar respekten for pa-
tienternes selvwurderede helbredsstatus og involvering er
grundlaget for sygeplejerskens observationer til at under-
statte respektfuld intervention (1)

Man kan med fordel udbygge den praksisnaere forskning
ved at inddrage sygeplejestuderende i dialog om, hvardan
resultaterne af den praksisnzere forskning fra Re8US projek-
tet kan anvendes i sygeplejen. Det er muligt at understatte
lzeringsudbyttet: At deltage i implementenng af resultater
fra udviklings- og forskningsarbejde i sygeplejevirksom-
hed" (2).

De studerende blev i deres klinik periode i Frederiksberg
Hjemmepleje samlet tre gange i en refleksionsgruppe,
hvor der var plads og rum for deres refieksioner i forhold til
deltagelse i et forsknings projekt (2).

Design:

En forundersagelse blev gennemfoert, hvor de tyve zldre
besvarede spergsmal om alder, ken, boligform, badefacili-
teter, bo alene, hjelp | hjiemmet samt deltagelse i rehabili-
tering uden for hjemmet (1, 2).

Besvarelser

Deltagernes forudsatninger:

| alt tyve borgere visiteret til daglig hjzelp til personlig hygi-
ejne blev inkluderet, det er syv maend og tretten kvinder i
alderan 49-102 ar - en gennemsnitsalder 73 ar

| alt atten borgere - seks maend og tolv kvinder gennem-
ferte interventionen i alle tre uger. To borgere udgik af pro-
jektet: en kvinde flyttede pé plejehjem, og en mand rejste
pa ferie i hele perioden

Data i forundersagelsen blev indsamlet af to kliniske vejle-
dere. De studerende og sygeplejepersonalet fik disse infor-
mationer og data som introduktion til interventionen.

Alle atten borgere havde egen selvstaendig lejlighed med
badevaerelse og brusebad med varmt og koldt vand. Seks
borgere havde ogsa karbad.

Halvdelen af borgeme vurderede deres helbred som vae-
rende godt og halvdelen gav vurderingen mindre godt
Tolv bargere boede alene. Alle 18 borgere fik daglig hjzlp
til hel eller delvis personlig hygiejne og paklaedning. To af
borgerne kunne ga pa gaden alene, de evrige 16 var af-
haengige af en ledsager. Seks borgere deltog 1 aktiviteter
i @ldrecenter. Fjorten borgere oplyste, at de havde daglig
kontakt med familie eller bekendte, mens fire oplyste, at de
havde kontakt med familie eller bekendte to til tre gange
om ugen (1).
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Intervention:

Individuel vurdering og registrering af brug af henholdsvis
badeservietter versus vand og sabe til den enkelte borger,
Borgerens tilfredshed ved brug af henholdsvis badeservi-
etter versus vand og sebe. Vurdering af tidsforbrug ved de
to badetyper. Vardighed og etik i forbindelse med hjzlp
til personlig hygiejne. Kan badeservietter anbefales til bor-
gerens personlige hygiejne? Kan vand og sabe anbefales
til borgerens personlige hygiejne? Kan begge typer bad
anbefales med respekt for borgerens valg? Borgernes til-
fredshed med deltagelse i projektet.

Resultater:
Sygeplejepersonalets vurdering af de to badetyper, tidsfor-
brug og etiske overvejelser

Besvarelserne viste, at 67% af sygeplejepersonalet foretrak
badeservietter fremfor vand og sabe til at opna tilfredsstil-
lende hygiejne hos borgerne (2).

Tidsforbruget ved brug af badeservietter blev af 52% af
sygeplejepersonalet vurderet som bedre end ved brug af
vand og sabe, hvilket gav nogle fa minutters overskud til
individuel samtale (2}.

Bade patienter og sygeplejepersonalet var enige om, at der
ikke var etiske problemer forbundet med brug af badeser-
vietter sammenlignet med brug af van dog szbe (2).

Sygeplejepersonalet anbefalede brug af badeservietter
(95%) eller som alternativ begge badetyper (50%6) (2).

Patienterne enskede valgmuligheder mellem badeserviet-
ter versus vand og sabe (2}

Diskussion:

| 2017-2018 gennemfares follow-up undersegelser, hvor
vi falger de aeldres fysiske, psykiske og sociale status samt
holdning til og vurdering af hjzelp til personlig hygiejne
med brug af henholdsvis badeservietter versus vand og
saebe (1). Follow-up resultaterne i 2017 afviger ikke fra de
basale resultater (1).

De studerende, der deltager i ReBUS, er i sidste klinik in-
den Bachelorprojektet. De har deltaget i en introduktion
til forskningsprocessen, klinisk forskning, metode, lour-
nal Clubs og virksomhedsbeseg (1). Lige som bade etiske
overvejelser og interview som metode bliver gennemagaet
(1-3,6,7).

To studerende udarbejdede bachelorprojekt med afsat i
den empiri, som deres forskningsbaserede erfaringer har
bibragt dem i den kliniske del af projektet. | denne fase
samlede de studerende data fra interview med de ®idre
(8). Den kliniske afprevning blev gennemfert fire gange om
ugen i tre uger (1).

De studerende har udtrykt tilfredshed (8} med at deltage
forskningsprocessens faser med direkte patientkontakt, in-

terviews, dataregistrering cg skriftlig formidling i form af
bachelorprojekt samt faglig og peer review artikelskrivning.
| forbindelse med bachelorprojektet og yderligere syste-
matisk litteratursegning skete der en udvikling i perspek-
tiverne omkring refationen mellem plejepersonale og pa-
tienter (8-10).

Vores kontinuerlige sagen efter relevante studier — udover
Nightingale og Henderson har fert til den australske forsker
Lawler og den norske forsker Boge (8-10). Deres studie- og
forskningsresultater er relevante for ReBUS-gruppen at ar-
bejde videre med. Eksempelvis har vi nu supplerende in-
spiration fra Boge til yderligere forskning om hjzelp til per-
sonlig hygiejne (10). Historisk er sengebadet skrevet stor
betydning og fremstér i laerebeger centralt | den grund-

lzzggende sygepleje.

Med Foucault som inspiration analyseres og argumenteres
forholdet mellem kropsvask i sygeplejen, hygiejne og be-
hovsteori (10). Analysen omfatter tre perioder. Den ferste
fra 1860-1911, hvor den moderme sygepleje tog form. Den
anden pernode efter anden verdenskrig, hvor sygeplejen
italesatte kropsvask som personlig hygiejne samtidig med,
at Hendersons behovsteori blev introduceret {3). Boges
studier omfatter kropslig vaskepraksis i vores tid. Analyser-
ne er baseret pa studier i praksis, l&rebogskapitler i syge-
pleje i fortid og nutid samt abservationer og interviews af
patienter og plejepersonale pa et norsk plejehjem i 2002
0g 2006 {10}.

Formalet er nytaenkning i sygeplejen og fleksibilitet i me-
det med patienter, som har behov for hjzelp til personlig

hygiejne.

Velvidende at sengebad til patienter og borgere med be-
hov for hjzelp til personlig hygiejne uddelegeres til pleje-
personale med kort eller ingen uddannelse.

Den australske sygeplejerske og sociolog Lawler (9) har
forsket i, hvordan sygeplejersker udferer personlig hygiej-
ne og set pa situationen, hvor 30 patienter er afhaengig af
hjalp til personlig hygiejne, og teorien bestdr af fire somo-
logiske regler og fem hovedfaktorer.

Den somologiske regel: Fejelighed og kontrolreglen be-
skriver den fajelige patient, der uden de store spergsmal
eller protester ger, hvad sygeplejersken beder om og finder
sig i rutinen omkring personlig hygiejne.
Afhzengighedsreglen viser, at patienten midlertidigt eller
permanent er afhaengig af andres hjzelp i forhold til at ud-
fare personlig hygiejne.

Blufaerdighedsreglen betyder, at patienten forventes at
vaere tilpas med situationen, altsa hverken for genert eller
for tilbajelig til at blotte sig. Her er der brug for, at sygeple-
jersken hjzlper patienten over sin blufaerdighed.

Vaernereglen betyder, at sygeplejersker er i stand til at
skaerme patienten for unedig blottelse og sikre, at patien-
ten ikke faler sig udstillet i situationen. Lyde, lugte og synet
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af ens affaldsstoffer er ikke noget, et menneske ansker ud-
stillet.

Lawler bruger begrebet minifismer til at beskrive behovet
for at sygeplejersken hjzlper patienten igennem situatio-
nen ved at minimere forlegenhedsomréder 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
hjzlper patienten med ikke at fole sig flov eller forlegen
(8,9

Perspektiver:

Bade Lawlers’og Boges perspektiver er interessante at for-
dybe sig i, idet de indeholder bade omsorgs- og blufzerdig-
hedsperspektiver. Hvor de to perspektiver ikke er et objekt
for tid, effektivitet og ekonomi, men hvor tilliden og rela-
tionen opbygges mellem patient og sygeplejerske (8-10).
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Er hospitalssengen egentlig ikke
den allervigtigste ting, pa hele
hospitalet? Det er her,
patienterne opholder sig det
meste af tiden. Det er ogsa
omkring sengen mange af
sygeplejerskernes fysisk
belastende arbejdsopgaver
finder sted. Sengen ma vaere en
ting af vaesentlig og central
betydning pa alle hospitaler.
Eller hvad..?

Laeste du
En sengedames bekendelser?
Har du en kommentar eller et synspunkt,
du vil dele? Sa er du meget velkommen
hos os pa Facebook. Vores side hedder
Alcyon — innovativ hospitalsindretning.
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