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1. BAKGRUND FOR
GENOMFORANDE AV VTV

ABRACE har utvecklat en kénselstimulerande och avstressande fétélj,
som ska bidra till att skapa fysiskt valbefinnande och begréansa fysisk oro
for anvdndare med varierande grad av psykiska och fysiska utmaningar.
CFI/TUCV har genomfort den vélfardstekniska bedomningen (VTV) av
ABRACE-fatélien med syfte att utvdrdera stolens potential som mabel/
hjalpmedel eller som inredning, dess anvandning och inverkan pé stolens
anvindares/patienters valbefinnande — med sérskilt fokus pa sinkning av
motorisk och psykisk oro — eller eventuella effekter darav.

2. MALGRUPP

Ett sténdigt 6kande antal méanniskor diagnostiseras med psykiska
akommor, sensorisk obalans m.m. och kan dérfér ha betydande problem
med att klara av normala vardagsfunktioner. ABRACE har utvecklat den
kanselstimulerande stolen som har utvecklats utifrén idéer i samarbete
med en grupp medarbetare pa psykiatriska avdelningar samt anvandare/
patienter med hdg grad av kanslighet och psykisk sérbarhet.

Denna patientgrupp kan uppvisa bade kroppslig och psykisk oro som kan
vara obehaglig for den enskilde, och i en grupp av patienter med psyki-
ska akommor — t.ex. p& en psykiatrisk avdelning — kan oron fortplanta
sig till Gvriga patienter/boende pa avdelningen. Det handlar vanligtvis

om psykiatripatienter med psykoser, patienter med ADHD, demens eller
kénsliga patienter som lider av depression m.m.

3. MAL

Det primara malet med genomférandet av testférloppet &r:

o Att prova ABRACE-stolens funktion och anvéndning p& en mélgrupp
med anvandare med hdg kdnslighet och sarbarhet, for att pavisa om
denna malgrupp kan finna trygghet och lugn genom att anvanda den
kénselstimulerande ABRACE-stolen.

e Darmed genomféra en intuitiv undersokning av om anvandandet av
stolen kan bidra till att minska motorisk stress hos anvandarna, samt
Oka deras psykiska balans och bidra positivt till deras livskvalitet.

e FEitt harlett mal med detta forlopp ar dessutom att undersoka om
anvandningen av ABRACE-stolen samtidigt kan bidra till att forhindra/
begréansa att otrygghet och oro hos den enskilda patienten fortplantar
sig till resten av anvandarna/patienterna pa avdelningen.

4. DET PRAKTISKA GENOMFORANDET
AV VTV-TESTET

4.1,  Val av testplats

Efter en foregdende dialog med ABRACE kontaktade TUCV/CFI Regions-
psykiatri Horsens och Randers Region Psykiatri, som bada tidigare varit
involverade i faststéllandet av behov och idéutvecklingen av ABRACE-sto-
len. De har bidragit till inledande tester av en tidigare ABRAGE-prototyp.
Den vélfardstekniska provningen genomfordes under perioden 16 januari
— 26 mars 2019.

Det genomfordes tva parallella tester av ABRACE-stolen pa Psykiatrin i
Region Midtjylland pa respektive:

Randers Region Psykiatri —

Avdelning B last avdelning: Psykiatripatienter med
bl.a. psykoser och ADHD

Avdelning C: Psykiatripatienter med bl.a.
personlighetsstérningar och demens.

Regionspsykiatri Horsens

Avdelning 02: 16 psykiatripatienter med bl.a. psykoser
+ langtidsvard

Avdelning 01: Psykiatripatienter med kanslostorningar
och demens

P4 avdelning 02 i Horsens anvindes dessutom ABRACE-stolen individu-
ellt i utvalda svért sjuka psykiatripatienters egna rum.

Den testade kénselstimulerande ABRACE-stolen har utéver en mangd
funktionaliteter &ven olika tillbehor, som ocksa testats under forloppet.
Tillbehdren omfattar poncho och benmatta.

4.2.  Deltagare i testet av ABRACE-stolen

Projektgruppen pa CFI/TUCV har innan genomforandet haft dialog med
personalen pé avdelningarna for att komma fram till hur ABRACE-stolen
skulle testas pa basta mdjliga satt. Man valde ut patientgrupper med
skiftande grad av psykiska utmaningar, som regelbundet uppvisar ett
otryggt och oroligt beteende under dygnet. Alla utvalda patienter har fatt
erbjudande om att anvanda stolen under den del av dygnet dé perso-
nalen upplevt att de haft storst behov och utbyte av att anvanda stolen.
Dessutom har alla patienter fritt kunnat vélja att utnyttja den nér de haft
mojlighet till detta, samt kunnat fraga personalen om de fatt anvénda
stolen.



4.3.  Fysisk placering av ABRACE-stolen

Stolen flyttades runt mellan avdelningarna da den inte vager mer &n

ca. 26 kg. P4 avdelningarna har man anvént en teknik att dra stolen

pa en matta frdn den ena avdelningen till den andra. Denna metod
anvandes ven vid transport in pé patienternas egna rum. Den enkla
transporten och stora flyttbarheten av stolen har gjort det Iatt att involvera
ABRACE-stolen i de dagliga rutinerna och anvénda stolen i olika dagliga
brukssituationer.

ABRAGE-stolen placerades It tillganglig och synlig for anvandarna pé
avdelningarna — t.ex. i gemensamma utrymmen och i utrymmen som
gransade till korridorer. ABRACE-stolen flyttades runt i omraden och av-
delningar for att hitta de basta placeringarna i férhéllande till patienternas
forutséttningar. Stolen har séledes gjorts tillgénglig och kunnat utnyttjas
av avdelningens patienter, som sjdlva kunnat hitta stolen nér de kant ett
behov av att anvdnda den. Om en patient upptéckt att stolen varit uppta-
gen har de kunnat fraga personalen om nér den blir tillgénglig igen.

5. DOKUMENTATION VID GENOMFORANDET
AV VTV-TESTET

5.1.  Insamling av dokumentation av

stolens anvindning — och effekt
Nar ABRACE-stolen anvénts av patienterna har personalen I6pande
antecknat och kommenterat i en loggbok. Denna har innefattat start- och
sluttid, hur stolen anvénts och hur det gétt. En del av observationerna
har dock inte alltid registrerats i logghoken pé& grund av tidsbrist. Darfor
genomfordes dessutom 10 individuella intervjuer med personalen for att
darigenom samla in de icke registrerade observationerna och iakttagel-
serna — samt for att fa héra om patienternas egna ésikter.

Sammanlagt har ca. 70 loggforda registrerade observationer har gjorts —
samt 10 intervjuer. Dessutom har man genom intervjuerna genomfort en
grundlig kontroll av de insamlade observationerna, och gjort en ingaende
beskrivning, indikationer samt beskrivning av anvandarnas upplevelser

i samband med deras anvandning av ABRACE-stolen. De insamlade
uppgifterna och intervjuerna utgér den priméra grunden for att dra
preliminéra slutsatser och ge rekommendationer géllande avdelningarnas
mojligheter for vidare anvandning av ABRACE-stolen.

En samlad atergivning av de bearbetade uppgifterna sammanfattas i den
samlade bedémningen, som framgar av VTV-rapporten. De registrerade
observationerna som bokforts i loggen framgér av de bifogade tabellerna.

52.  Teknik

5.2.1  Funktionalitet

Testet ska utvisa om ABRACE-stolens funktionalitet lever upp till forvént-
ningarna — for malgruppen eller en del av malgruppen. Har laggs fokus
pa stolens terapeutiska verkan. Stol och bengunga testades som en
integrerad enhet med tillbehdr i form av benfilt och poncho.

5.2.2  Anvindarvanlighet

Under testet prévades om ABRACE-stolen var latt och intuitiv att anvanda
och fungerade varje gang. Vid introduktionen av stolen gav ABRACE en
kort instruktion till personalen om stolens anvéndning. Anvéndarnas kon-
taktpersoner kopplades in och fick en kort utbildning i stolens anvéand-
ning, som de vidarebefordrade till sina kollegor s att alla bekantades
med anvandningen av stolen pa kort tid.

5.3 Ekonomi

5.3.1  Investering
Priset pa ABRACE-stolen redovisades i slutet av VTV-férloppet — samt
pris pa tillbehdr: Bengunga, poncho och benfilt.

532  Drift

Det har inte beddmts ytterligare utgifter for drift. ABRACE levererade ett
litet hafte som innefattade underhall och rengéring av stolen m.m.

Med anvdndningen av stolen bedémdes samtidigt om det vid anvandnin-
gen av ABRACE-stolen ev. kunde frigéras personalresurser till utférande
av andra uppgifter/aktiviteter pa avdelningen.










5.4. Svaranden

Anvéndare/patienter — vdrde och
anvéandarvénlighet for patienter:

Bedomningar gjordes huruvida patienterna pa
Regionspsykiatrien Horsens avdelningar 02 och
01 samt Randers Region Psykiatri avdelnin-
gar A och C:s anvéndning av ABRACE-stolen
sammantaget kunde bidra till att ge storre
vélbefinnande hos anvéndarna — hérunder
sdrskilt bidra till att sdnka patienternas grad

av motorisk och psykisk oro — samt ev.
avsmittande positiv effekt till resten av patien-
terna/avdelningen. Patienternas vélbefinnande
bedémdes utifran ett intuitivt fore-/efter-pers-
pektiv. Genom upprepad anvéndning bedomdes
patientens lust att anvdnda stolen och det
allménna anvandningsmaonstret, tidsforbrukning
samt beddmning av t.ex. humor, psykisk balans
etc. Detta kunde ocksé innebéra att oron
avhjdlptes innan den kunde fortplanta sig till

de dvriga patienterna, och att anvandningen

av ABRACE-stolen saledes kunde bidra till att
det infann sig en mer balanserad stdmning och
att graden av osédkerhet och otrygghet bland
patienterna minskade.

Personalen har noterat de relevanta obser-
vationerna i loggboken. Dessutom finns &ven
exempel pd korta anteckningar om patienter-
nas asikter och upplevelser, som de uttryckt i
samband med deras anvandning av stolen.

Personal- samt arbets- och
resursmassiga fordelar

Det har ocksé beddmts huruvida patienter-
nas anvandning av ABRACE-stolen bidragit

till att avlasta personalen — t.ex. genom att

det frigjorts mer tid nér patienterna anvént
ABRACE-stolen. Detta innefattar ex. om
patienterna uppvisat stérre oberoende genom
att sjdlva soka upp stolen, ndr de kant behov av
det — och om anvéndningen av ABRACE-stolen
darmed kunnat bidra till att personalen kunnat
utfora andra vardkrévande funktioner/uppgifter
pé avdelningen.

Personalen uppmarksammade och notera-
de observationerna i logghoken. Dessutom
besvarade personalen en rad férdjupande
frégor gallande resurs- och arbetsméssiga
aspekter av ABRACE-stolens anvandning under
intervjuer.

Organisatoriska och ledningsméssiga
aspekter

Det beddmdes bl.a. om det funnits led-
ningsuppbackning till anvandningen av stolen
under testet — och ytterligare genomfordes en
beddmning av ledningens ev. nskemal om
vidare anvandning av ABRACE-stolen pa de
respektive avdelningarna.




5.5 Sammenfatning gengivet i VTV skema

Omrade

Teknik

Kategori

Funktionalitet

Anvéndar-
vanlighet

Investering

Fraga:
(Svar: Ja=2, Delvis=1, Nej=0)

Kan ABRACE-stolen det som
forvantas att den ska kunna?
Funktioner:

— stolens komfort

— bengungans rogivande effekt
— poncho och benfilt — stdder
rogivande verkan

Fungerade ABRACE-stolen varje
géng den anvandes?

Ar ABRACE-stolen Itt och intuitiv
att anvanda?

Ar instruktionerna till ABRACE-
stolen latta att forsta?

Kan ABRACE-stolen anvéndas
utan resurskrdvande kompetens-
utveckling?

Kan ABRACE-stolen anvéndas
utan ombyggnad / inkdp av andra
produkter?

Frigér anvandningen av ABRA-
CE-stolen medarbetarresurser?

Ersétter ABRACE-stolen andra
redskap — annan teknik eller tera-
peutiska hjalpmedel

Svar:
(2,1,0)

Fordjupning/kommentar:

Stolens komfort &r bra och motsvarar en normal f&tal.
Dock ndmner vissa att stolen bor utrustas med majlighet att
luta ryggen bakét.

Bengungan anses av alla vara stolens stérsta funktion.
Anvandarna far kroppslig oro dverford till en béttre motorisk
balans genom anvandningen av bengungan.

Benfilten anvandes tillsammans med stolen — ponchon
separat

ABRACE-stolen &r enkel att anvinda — och fungerar varje
gang

ABRACE-stolen &r latt att anvanda och flyttbar sa att den
kan flyttas till andra avdelningar — samt in pa enskilda rum

Personalen och anvéndarna fick bara en kort instruktion
gdllande anvandningen av stolen — och kunde dérefter
anvadnda stolen sjélva.

Det krévs ingen sarskild kompetens for att anvanda ABRA-
CE-stolen — varken hos personalen eller anvandaren

ABRACE-stolen anvandes sjdlvstandigt p& avdelningarna —
ev. med komplettering av poncho och/eller benfilt

Det &r svart att bedéma pa bakgrund av enbart VTV:n —
men den bidrar till mer ro och béttre valbefinnande hos
patienterna

En del patienter har féredragit ABRACE-stolen framfér en
Cocoon-stol och kulstol. Dessutom har patienternas anvénd-
ning av stolen gett mindre "snack/brék” med personalen




Omrade Kategori

Anvandning

Organisation | Ledning

Personal

Fraga:
(Svar: Ja=2, Delvis=1, Nej=0)
Blir patienten mer oberoende

genom anvandningen av ABRA-
CE-stolen?

Bidrar ABRACE-stolen till lugnande
och begransning av kroppslig oro
for patienten?

Fyller ABRACE-stolen ett konkret
behov hos patienten for lindring?

Anvénder patienterna ABRACE-sto-
len av egen vilja?

Finns ledningsmassigt stod for
anvandningen av ABRACE-stolen?

Stoder ABRACE-stolen bra arbets-
rutiner p& avdelningen?

Bidrar ABRACE-stolen till en battre
arbetsmiljo?

Bidrar ABRACE-stolen till att skapa
mer lugn pa avdelningen — och hos
patienterna?

Finns motivation att anvénda ABRA-
CE-stolen?

Svar:
(2,1,0)

Fordjupning/kommentar:

Patienterna soker sjélva upp ABRACE-stolen efter eget
behov — sérskilt har anvéndningen pa patienternas egna
rum visat stort oberoende och vinst

Anvéandning av stolen i kombination med bengungan bidrar
enligt patienternas egna utsagor till vasentlig begransning av
kroppslig och psykisk oro

Patienterna ger uttryck fér att de anvénder stolen for att
uppfylla sina behov att fa mer kroppsligt lugn, trygghet och
Okat vélbefinnande

Patienterna besoker sjélva stolen aktivt — och utnyttjar den
i stor omfattning. Stolen blev praktiskt taget utnyttjad under
hela testperioden

Det finns stort ledningsmassigt stod for anvéndningen av
ABRACE-stolen fran avdelningsskéterskorna — dock var
sjukhusledningen inte involverad

Arbetsrutinerna vid anvandningen av stolen dr enkla och
kompletterar utmérkt de dagliga rutinerna

Det &r svart att bedéma pa bakgrund av enbart VTV:n.

Patienterna uttrycker sjdlva att de far mer kroppsligt lugn
genom att anvénda stolen — och personalen ndmner den
positiva inverkan pa avdelningen

Motivationen att anvanda ABRACE-stolen ar stor — bade
bland anvandare/patienter och personalen pa avdelningarna,
som ser stolen som en terapeutisk tillgang




6 SAMMANFATTNING

Det har inte varit mojligt att utarbeta en baseline for de deltagande
patienterna i borjan av testperioden. Dels dr detta inte en definierad

del av VTV:en — dels &r det ofta en sé stor omsattning pa patienter pé&
avdelningarna att detta inte &r praktiskt méjligt. Beddmningen gors
saledes utifran en intuitiv bedémning av det beteendemanster personalen
har observerat hos patienterna — samt patienternas egna sikter, vilka
framkommit och delvis registrerats i logghoken — samt efterédt bekréftats
genom intervjuer med personalen.

Patienterna har i borjan fatt lite hjdlp att komma igang att anvénda stolen
och dvervinna ev. otrygghet vid anvandningen av stolen. ABRACE-stolen
har anvénts flitigt under hela VTV-perioden pé alla avdelningar — och har
varit i bruk ndstan hela tiden under perioden. Patienterna har vanligtvis
anvént stolen under 20-30 upp till 60 minuter at gangen — pa eget rum
har anvandningen dock varit upp till flera timmar &t gdngen. Négra patien-
ter har natt sadant lugn genom att anvénda stolen att de somnat i den.

Det ar sarskilt ABRACE-stolens bengunga som patienterna haft strst
nytta av. Utnyttjandet av bengungan har gett ménga ett kroppsligt lugn
och tagit bort skenande tankar, som annars skulle kunna ge anledning till
obehag och otrygghet. Patienternas asikter visar pa att de upplever att
bengungan ger dem mdjlighet att kunna dverfora den kroppsliga oron till
fotter/ben — varmed de kan uppna lugn genom att gunga pa bengungan.
Detta understdder den teoretiska utgdngspunkten om att patienterna
delvis kan leda den vaggande kénslan tillbaka till upplevelsen om att bli
vaggad som spadbarn i sin mammas famn.

Citat fran avdelningsskoterska pa en av de psykiatriska avdelningarna dér
ABRACE-stolen testades:

"Under helgen har stolen funnits pa en plats dar de har en
mycket orolig dement man.

Den har varit helt fantastisk for honom. Den har gett
honom ro”.

" Vi har en person med uttalad funktionsdemens som vandrar
mycket i korridorerna.

Han anvénder stolen for att bryta sitt “vandringsmonster”

och 14 lugn”,

Denna terapeutiska funktion beddms dven att ha vérdefullt inflytande

pé patienternas allméanna vélbefinnande och samtidigt kunna styrka
patientens egen férméaga att kunna klara olika situationer och paverkan
frén omgivningen — samt odnskade tankar. En del av patienterna har t.ex.
varit aktiva i det sociala omrade som skapats runt ABRACE-stolen, ndr
den varit placerad i olika rum eller p& andra gemensamma platser. Enbart
nyfikenheten pa stolen har visat sig bidra till aktivitet.

/. SLUTSATS

Patienternas anvandarmonster for ABRACE-stolen jamférs med det
beteende som observerats omedelbart av personalen. Detta kan jamforas
med de &sikter patienterna gett uttryck for, som bekréftas genom in-
tervjuer. Genomforandet av VTV-testperioden har visat pa att patienterna
pa avdelningarna utnyttjat ABRACE utifran sina egna aktuella behov —
och detta avspeglar sig i anvandningsmonstret pa tre olika nivéer:

1. De patienter pa avdelningarna som har minst psykisk ohalsa och
som &r nagorlunda vélfungerande, far dels mer energi genom an-
véndningen av ABRACE-stolen. De kan anvénda stolen som ett viktigt
"pit-stop” dér de kan finna ro och avslappning — och dels avskarma
sig fran omgivningen om de énskar det — da anvénds stolen under
sena tider nér det & mer lugn pa avdelningarna.

2. De patienter som har sdmre psykisk halsa anvander dels ABRA-
CE-stolen akut — och gérna under ldngre perioder — fér att uppna
kroppsligt lugn och minska skenande tankar. For dem fungerar
ABRACE-stolen som ett terapeutiskt verktyg som kan ge dem storre
trygghet, och samtidigt méjlighet att starka deras egen formaga att
hantera kritiska situationer.

3. De svart psykiskt sjuka patienterna — t.ex. de med svara psykoser,
kraftiga depressioner eller stark schizofreni — ar mycket svara att
integrera i det sociala livet runt anvéndningen av ABRACE-stolen.
Dessa patienter har stor nytta av att kunna anvanda ABRACE-stolen
pa sina egna rum med obegrénsad tillgang till stolen. Déarmed kom-
mer de dven "upp fran sdngen” oftare och blir mer rorliga i stallet for
att tillbringa tiden i séngen.

Detta anvandningsmonster passar ocksa bra med 6nskan om att pa
avdelningarna kunna anvinda ABRACE-stolen i samband med férebyg-
gande av negativt beteende hos patienterna — som t.ex. férebyggande av
aggressivitet, sjdlvskada och att kunna &sidosétta negativa och destruk-
tiva tankar — mojligtvis som en del av en insats att minska uppbyggande
av samt férebyggande av konfliktsituationer, dar ABRACE-stolen kan inga.
Personalen har inte behdvt uppmana patienterna att anvinda ABRA-
CE-stolen utan efter en kort instruktion till patienterna har dessa sjalva
kunnat anvdnda stolen efter sina individuella behov.

Det har pa avdelningarna t.ex. observerats en vésentligt mindre trafik
fram och tillbaka till rokomradet utanfor. En indikation ar att patienterna,
som ofta har ett stort rokbehov, kan bli upptagna av det som sker runt
stolen, och att deras anvandning av stolen — och dels aktiviteterna runt
stolens omrade — kan ha en aviedande effekt p& deras rékmonster och
vanemonster i 6vrigt och kan skapa lite mer variation for patienterna.

De sékerhetsmdssiga aspekterna vid anvandningen av ABRACE-stolen
har inte gett ngon anledning till anmérkningar, da stolen &r fullt funkti-
onsduglig, ofarlig och okomplicerad att anvanda.
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8.  REKOMMENDATIONER GALLANDE
FORTSATT ANVANDNING AV
ABRACE-STOLEN

For att uppna ett optimalt utnyttjande av ABRACE-stolen pa avdelningar-
na, rekommenderas att det pa varje avdelning inforskaffas 1 stol + 1-2
"lediga stolar” som kan flyttas runt mellan patienternas egna rum.
Dérmed tillgodoses alla tre anvéndarnivaer som ndmns i slutsatserna
Férslag pa forbattringar av ABRACE-stolen: Att vidareutveckla ABRA-
CE-stolen med majlighet att kunna luta stolsryggen — stegvis — for

att ddrmed uppna béttre komfort och béttre vilostallning. Ddrmed kan
man ocksa korrigera béttre fér anvdndare med stor benldngd, som ev.
upplever att de sitter lite obekvamt pa grund av deras l&nga ben och kan
kanna sig pressade for mycket bakat och uppét i stolen.

LOGGBOK FOR ANV. AV ABRACE-STOLEN

Datum Amvénding av Amvandingav  Observation drift: Observation av Observation av Kommentar ev.
stol: stol: 1: Frigor tid anvéndning av teknik: patient/anvéndare: fran anvandare och/eller
START-tid SLUT-tid 2: Kan tid anvéndas for ~ 1: Létt att anvinda . personal
w : 1: Fritt val
annan aktivitet 2: Stolens komfort
2: Lugnande

3: Bengungan

4: Poncho och filt atbarcents




Prova ABRACE!
Kontakta oss for att hora mer om ABRACE
eller avtal om kostnadsfri provperiod.
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