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Indledning

Resume

Uro og udadreagerende adfzerd ses hyppigt hos patienter i psykiatrien. P4 det lukkede Afsnit 172 pa
Psykiatrisk Center Glostrup har man indkgbt gyngestolen Wellness Nordic som supplement til patient-
behandlingen. Gyngestolen skal med deempede bevagelser og musik potentielt kunne berolige pati-
enten. | perioden januar 2018 til september 2018 samarbejdede VihTek, Videncenter for velfeerdstek-
nologi, med afsnittet om en kvalitativ evaluering af, hvorvidt gyngestolen var et gavnligt redskab for

patienter og sundhedsfaglige medarbejdere.

En andel af medarbejderne anvender gyngestolen i behandlingen af patienter, mens an-
dre medarbejdere mener, at den er besveerlig. Dette begrundes ved manglende kend-
skab til gyngestolen og travihed. Medarbejderne har savnet en ordentlig implemente-

ring og indfgring i funktioner og potentialer ved gyngestolen.

Medarbejdere og patienter mener, at gyngestolen er et brugbart redskab ved bl.a. uro,
angst og tristhed. Patienterne oplever ikke forveerring af psykiske symptomer, men fa
oplever kortvarig sgsyge. Gyngestolen er placeret i et aflast rum, da den ellers potenti-

elt udgar risiko for selvmord eller kan blive udsat for haervaerk.

Gyngestolen koster alt inklusiv 83.063 kr. Den har vaeret driftsstabil i afsnittet, men bi-
drager ikke til fx tidsbesparelse i et akut psykiatrisk afsnit, da en del patienter skal

sidde under opsyn.

Gyngestolen opleves som funktionel og relativ brugervenlig, da de fleste patienter selv

kan betjene den. Nogle medarbejdere gnsker sig en endnu simplere betjening.



Organisation

Klinisk relevans

Terapeutisk gyngestol - evaluering
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Baggrund
| 2013 blev der indlagt 38.730 patienter i Region Hovedstadens Psykiatri (Region Hovedstaden, 2013).

De psykiatriske patienter oplever ofte nedsat kropsfornemmelse, uro og udadreagerende adfaerd
(Psykiatrien i & Syddanmark, 2016). Dette behandles bl.a. med beroligende medicin og til tider i
kombination med tvang, som det var tilfeeldet for 8,8 % af de indlagte maend og 8,7 % af kvinderne
indlagt i 2016 (Sundhedsdatastyrelsen, 2017). Sundheds- og Aldreministeriet indgik i 2014 en feelles
malsaetning med Danske Regioner for den regionale psykiatri om at halvere anvendelsen af
baeltefikseringer og @ge kvaliteten i behandlingen inden 2020 (Ibid.) Der er derfor grundlag for labende

ibrugtagning af alternative tiltag, som samtidig sikrer den bedst mulig rehabilitering for patienten.

Nedbringelse af beroligende medicin og tvang kan opnas ved at gge det sundhedsfaglige medarbejde-
res handlingsmuligheder og lave forebyggende indsatser. Derfor benyttes non-farmakologiske alterna-
tiver sdsom kugledyner, afskaermning og massage (Psykiatrien i & Syddanmark, 2016). En dansk vel-
faerdsteknologisk gyngestol er kommet pa markedet (Wellness Nordic, 2017), som ifalge producenten
har vist sig velegnet til at afhjeelpe angst og uro med gyngede bevaegelser, vibrationer og afslappende
musik (Hjeelpemiddelbasen, 2018). Tidligere velfaerdsteknologivurderinger (VTV) af gyngestolen kon-
kluderede, at gyngestolen afhjalp uro hos en del brugere, mens andre ikke brgd sig om at sidde i den
(Regdovre kommune, 2017; Skovmoseskolen Helhedstilbuddet & Hvidtfeldt, 2018). International viden-
skabelig litteratur istemmer, at terapeutiske gyngestole har vist lovende resultater pa andre patient-
grupper med angst og udadreagerende adfaerd (Cross, White, Engelsher, & O’Connor, 2017; Snyder,
Tseng, & Brandt, 2001).

Anvendelse af tvang forgar ofte indenfor de to farste degn efter indlaeggelsen. Derfor er evalueringer af
redskaber i et akut psykiatrisk miljo seerligt vigtigt. P4 det lukkede akutte Afsnit 172 pa Psykiatrisk
Center Glostrup har man indkgbt den terapeutiske gyngestol fra Wellness Nordic til at understatte pa-

tientbehandlingen.

Formal
Projektets formal var at evaluere, om den terapeutiske gyngestol var et gavnligt redskab for patienter

og sundhedsfaglige medarbejdere pa et akut afsnit i psykiatrien herunder at:
e Vurdere hvilken betydning gyngestolen har for indlagte psykiatriske patienter
e Undersgge de sundhedsfaglige medarbejderes opfattelse af gyngestolen i hospitalsregi
e Udarbejde en evalueringsrapport for gyngestolen, som kan anvendes til vurdering af

implementeringspotentialet for af andre psykiatriske afsnit



Malgruppe

Malgruppen er de indlagte patienter og de sundhedsfaglige medarbejdere fra Afsnit 172. Afsnittet er et
lukket, akut modtageafsnit med plads til 16 voksne patienter. Et indlaeggelsesforleb bestar af en hur-
tig, intensiv undersggelse og behandling pa ca. 4-6 dage. Patienterne pa afsnittet er over 18 ar, og har
enten svaer angst, depression, personlighedsforstyrrelser, skizofreni eller andre psykoser. Det sund-
hedsfaglige personale bestar af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter/-plejere, psykiatere,

fysioterapeuter, ergoterapeuter og en socialradgiver.

Lasning

Gyngestolen er vurderet relevant at evaluere ud fra felgende parametre:

e Der eftersparges viden om den kliniske relevans med henblik pa implementeringspotentialet for
gyngestolen i hospitalsregi.

e Tidligere evalueringer pa gyngestolen indenfor andre specialer har vist lovende resultater. Men der
foreligger ingen viden omkring det psykiatriske omrade, hvor der er stort fokus pa at nedbringe
brugen af beroligende medicin og tvang.

e (Gyngestolen har forskellige kombinationsmuligheder, som gar den fleksibel i sin anvendelse, som

andre alternativer ikke matcher. (Se markedsafdaskning af alternative lgsninger i bilag 1).

Gyngestolen fra Wellness Nordic er udviklet til
brug pa plejehjem og hospitaler og fremstillet
med renggringsvenligt materiale. En hgjtaler i
rygleenet kan afspille Niels Ejes’ "MusiCure” (Eje,
2018), brugerens musik eller ingen musik. Der
er basvibration i leenden og tre forskellige gyn-
geprogrammer. Alle indstillinger betjenes via
fiernbetjening. Gyngestolen er monteret pa en
vogn med I&sbare hjul. Tilbehgr bestar af fiber-

dyne, beskyttelse til fodstgtte, og inkontinens-

betraek (Hjeelpemiddelbasen, 2018). Foto 1: Gyngestolen fra Wellness Nordic

Pa Afsnit 172 er gyngestolen er placeret i et aflast rum, Sanserummet, midt i afsnittet. Patienterne sid-
der typisk i gyngestolen i 20 minutter, som er varigheden pa et program. Patienter med en selvmordsri-
siko pa <2 (O’Connor, Nissen, Staugaard, & Farver-Vestergaard, 2015), ma vaere i rummet alene, hvis

en medarbejder tjekker patientens velbefindende undervejs.



Projektorganisering
VinTek gennemfgrte evalueringen i teet samarbejde med Psykiatrisk Center Glostrup, Afsnit 172. 1 dag-

lig praksis fungerede superbrugeren som den drivende kraft i projektet. VinTek havde ansvaret for ud-
arbejdelse af VTV.

Projektgruppe

Anne Elisabeth Fugmann, afsnitssygeplejerske, Psykiatrisk Center Glostrup, Afsnit 172

Mia Rolsted, ergoterapeut, Psykiatrisk Center Glostrup, Afsnit 172 (Superbruger)

Charlotte Kira Kimby, leder, VinTek

Tina Strid Carstensen, sygeplejerske og udviklingskonsulent, VinTek

Anne Argir Falster, fysioterapeut og udviklingskonsulent, VinTek

Tabel 1: projektgruppe




Metode

Velfeerdsteknologivurdering - metode
VTV-metoden er udviklet til evaluering af velfeerdsteknologiske lgsninger af Teknologisk Institut og an-

vendes i mange kommuner (Teknologisk institut, 2018). VTV’en er en systematisk og sammenlignelig
metode til evaluering af velfaerdsteknologi. VinTek har modificeret metoden til hospitalsregi ved at til-
foje punktet Klinisk relevans. Nar en VTV indledes, fastsaettes formél og mélepunkter for en dataind-
samling sammen med afsnittet. Ud fra disse data analyseres fordele og begraensninger i teknologien

ud fra de overordnede emner: organisation, klinisk relevans, gkonomi og teknologi. (Figur 2).
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Figur 2: Overordnede emner i velfaerdsteknologivurderingen, tilpasset til hospitalsregi.

Dataindsamling

Rekruttering
Gyngestolen blev tilbudt patienter, som var generet at uro, angst og/eller manglende kropslig afgreens-

ning. Inklusionskriteriet var, at de havde benyttet gyngestolen minimum én gang og kunne besvare
spgrgeskemaet eventuelt med hjaelp fra en medarbejder. Patienterne blev ekskluderet, hvis de ikke

kunne tale eller forsta dansk.

Spergeskema
Spergeskemaet til patienterne blev udarbejdet af VinTek og Afsnit 172 og indeholdt spergsmal om fo-

lelsen i kroppen far og efter brugen af gyngestolen, brugervenlighed, motivation etc. (bilag 2). Det blev
ogsa overvejet, om der skulle males pa eventuel s&endring i p.n. ordineret? beroligende medicin og
tvang. Dette blev undladt grundet manglende kontrolgruppe og begreenset datamateriale. | stedet til-
fojedes spargsmal i spargeskemaet og fokusgruppeinterviewet om gyngestolens betydning for brug af

p.n. ordineret beroligende medicin og tvang.

1 P.n. er en forkortelse for det latinske ord pro necessitate, der betyder behov. P.n.- ordinationer gives til patien-
ten i akutte situationer, som engangsordinationer eller tidsbegraensede ordinationer til fa dage.



| projektperioden har der vaeret mange patienter i gyngestolen. Syv patienter har kunnet besvare spor-
geskemaet. Ifglge medarbejdernes opfattelse skyldes en manglende besvarelse ikke en darlig ople-

velse, men at patienterne i den akutte fase har begraenset overskud til at besvare et spargeskema.

Interviews
De sundhedsfaglige medarbejdere blev interviewet af VinTek i et fokusgruppeinterview med en

semistruktureret spergeguide ud fra VTV-emnerne. To medarbejdere deltog i fokusgruppeinterviewet:
en sygeplejerske og en ergoterapeut. De blev opfordret til at viderebringe deres kollegaers holdninger

til gyngestolen, sdvel positive som negative.

Patientinterviews blev udeladt pa anbefaling af medarbejderne, som ikke mente at det kunne fungere
hensigtsmaessigt i det akutte psykiatriske forlgb, idet patienterne ikke ville kunne rumme at tale med

folk udenfor afsnittet.

Normalvis ville ledelsen ogsa blive interviewet. Det har ikke vaeret muligt, da afdelingssygeplejersken i

projektperioden opsagde sin stilling.

Markedsafdaekning
Der blev gennemfart en markedsafdaekning af alternative stole til at understatte patienter i at finde ro.

Markedsafdaekningen tog udgangspunkt i det danske marked og fremgar af bilag 1. Dette blev gjort for
at skabe overblik over lignende eksisterende lasninger og for at vurdere, om det var relevant at

evaluere Wellness Nordic Gyngestolen. De gvrige stole er ikke afprgvet af VihTek.



Velfaerdsteknologivurdering

Organisation

| det fglgende redegares for de sundhedsfaglige medarbejderes oplevelse af gyngestolens betydnin-
gen i forhold til organisationen. Afsnitsledelsens perspektiver har ikke vaeret mulige at belyse, da stillin-

gen aktuelt var vakant.

Implementering har manglet

Efter medarbejdernes mening har der ikke veeret nok fokus pa gyngestolen. “Det fales som om en
stol er dumpet ned i afsnittet, men jeg havde ikke noget med det at gore, den stod der bare
pludselig. Der var ikke nogen implementering”. De fortzeller, at en handfuld medarbejdere i det dag-
lige er opmaerksomme pa gyngestolen. For dem er det en naturlig del af patientbehandlingen at tilbyde
gyngestolen til patienterne, som en mulighed for at fa hjselp til ro. Andre medarbejdere oplever imidler-
tid dét at saette patienter i gyngestolen som en ekstraopgave. Dels fgler de, at de ikke har nok kend-

skab til gyngestolens funktioner og dels skal en del patienter have opsyn under anvendelsen.

Tiden kan veere et problem

Selvom gyngestolen opleves som simpel, har det vaeret svaert at facilitere brugen af den: “Der har ikke
veeret ledelsesopbakning og derfor er der ikke blevet sat tid af til det. Vi gar det, nar vi har tid.
Men der er sé mange ting, vi gerne vil her i afsnittet”. Der er udpeget en sanserumansvarlig og et
sanserumudvalg, som efter hensigten skal sté for facilitering af den daglige brug af rummet. Det ar-
bejde er der imidlertid ikke taget fat pd endnu. Proceduren er aktuelt sdledes, at nar der modtages nye
patienter i afsnittet, bliver de praesenteret for gyngestolen. Men medarbejderne vil gerne gagre mere: “V/
vil skrive det ind i vores procedurer for nyansatte - altsa lave et punkt: introduktion til sanse-
rum’. Den ene medarbejder siger videre: “Gyngestolen star der og repraesenterer en masse vaerdy.
Vi kan 13 s3 gode resultater. Det mener jeg. Nar vi far det nye sanserum, vil vi genintroducere

gyngestolen”.

Gennemgaende har medarbejderne savnet en implementering af gyngestolen i afsnittet og opbakning i
det daglige til at bruge den. Det har resulteret i at medarbejderne har en blandet oplevelse af gynge-
stolens betydning i hverdagen i afsnittet. Men de er stadig optimistiske i forhold til gyngestolens po-

tentiale for at berolige patienterne, hvilket uddybes under Klinisk relevans s. 10.



Klinisk relevans

| nedenstaende evalueres medarbejder- og patientperspektiver pa den kliniske vaerdi, dvs. hvilken for-

skel gyngestolen gar for brugerne, samt sikkerneden omkring den.

Klinisk veerdi

Opleves god til en saerlig gruppe patienter

Medarbejderne oplever, at patienter med selvskadende adfaerd, angst, depression og uro har godt af
at sidde i gyngestolen. De oplever, at patienterne bliver mere rolige og maerker sig selv bedre. Det
samme giver patienterne udtryk for i spargeskemaerne, hvor det ses, at iszer tristhed og uro bliver lin-

dret efter de havde siddet i gyngestolen. Niveauet af angst blev i nogen grad reduceret (tabel 2).

Pati-  Trist  Trist /n- Angst  Angst A&ndring i Uro Uro Andring  Vred  Vred /n-

ent far efter dring far efter angst far efter i uro far efter dring i
i trist- vrede
hed
1 3 3 0 0 0 0 6 2 -4 2 0 -2
2 10 8 -2 9 9 0 10 7 =3 0 0 0
3 8 6 -2 3 3 0 3 2 -1 0 0 0
4 6 4 -2 0 0 0 6 4 -2 0 0 0
5 9 7 -2 9 7 -2 10 8 -2 0 0 0
6 10 6 -4 8 5 -3 10 7 =3 0 0 0
7 9 7 -2 10 6 -4 8 7 -1 3 3 0
Tabel 2: opgarelse af de 7 patienters spgrgeskema vedrgrende fglelsen i kroppen far - og efter at =
have siddet i gyngestolen. Forbedring
Ueendret

Forveerring

Overordnet rapporterer fem ud af syv patienter, at de oplever en forbedring i kroppen efter at have
brugt gyngestolen og ingen oplevede gener ved brugen (figur 3). Medarbejderne mener, at gyngestolen
i nogen grad - og i nogle situationer - kan erstatte den p.n. ordinerede beroligende medicin “Det hana-
ler om at give et andet tilbud eller en afledning”. Patienternes tilbbagemeldinger vedragrende gynge-
stolens betydning for beroligende medicin var ogsa positive; Fire ud af syv patienter mente, at gynge-
stolen godt kunne erstatte deres behov for p.n. ordineret beroligende medicin, mens én var i tvivl og to

svarede, at de ikke mente, den kunne erstatte deres behov.
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PATIENTOPLEVELSE AF GYNGESTOLEN
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forandring i kroppen? gener? kan erstatte dit behov kan forebygge
for p.n. ordineret situationer hvor der

beroligende medicin? benyttes tvang?

Ja Ved ikke H Nej

Figur 3: Patientoplevelser af gyngestolens betydning baseret pa spargeskemaer udfyldt af patienterne
efter brug af gyngestol. Antal patienter= 7.

Hjzelper ikke psykotiske patienter

Medarbejderne mener ikke, at gyngestolen kan hjeelpe patienter, som er psykotiske, paranoide eller
udadreagerende. "Jeg kan slet ikke forestille mig, at deft ville vaere goat for en psykotisk eller pa-
ranoid patient. Deft Ville vaere for meget for patienten. Jeg har faktisk provet det en enkelt gang -
uden god effekt!” | tabel 2 ses det, at fa vrede patienter, sad i gyngestolen og at falelsen af vrede i

kroppen kun i mindre grad blev zendret.

Ligeledes mener medarbejderne ikke, at gyngestolen kan reducere situationer, hvor der forekommer
tvang: "Tvang benyttes ofte, nar man foler sig personligt truet. Det ville derfor ikke vaere naturligt
at tilbyde gyngestolen i sadan en kritisk situation”. De overvejer, om gyngestolen kan vaere et fore-
byggende tiltag, men tvivler pa det. Patienterne mener tilsyneladende heller ikke, at gyngestolen kan
forebygge situationer med tvang (figur 3). Men grundet en tvetydighed i spergeskemaet kan et "nej”
ogsa betyde, at patienten ikke selv har oplevet tvang og derfor har krydset af i nej. Sammenholdt med
medarbejdernes udsagn om tvang, ma vi konkludere, at det ikke er oplevelsen, at gyngestolen kan fo-

rebygge tvang.

Den psykiske tilstand forveerres ikke

Nogle patienter hopper ud af gyngestolen efter 30 sekunder og siger, at det ikke er noget for dem eller
at de bliver sgsyge. Medarbejderne har aldrig oplevet, at gyngestolen forvaerrer den psykiske tilstand.
Patienterne rapporterer lige sd, at de ikke har oplevet gener (figur 3) eller forvaerring ved at sidde i gyn-

gestolen (tabel 2).
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Initiativ og timing

Almindeligvis er det medarbejderne, der tager initiativ til, at en patient skal benytte gyngestolen. Det
skyldes oftest, at patienterne ikke ved, at der er en gyngestol tilgaengelig. Nar patienterne er introduce-
ret til gyngestolen, forekommer det ofte, at de kommer og @nsker at benytte den igen. Da patienterne
er indlagt 6-8 dage, nar de ofte kun prave gyngestolen én til to gange. "Ved genindlseggelser kan

nogle patienter godt komme og sparge, om vi stadig har gyngestolen og om de m3 sidde i den”.

Ifalge medarbejderne kan gyngestolen med fordel tilbydes efter 24 timer efter indlseggelse. Nar en pa-
tient kommer til afsnittet er dennes tilstand ofte meget darlig og der er brug for anden akut behandling.
Derudover er der en del praktiske ting det fgrste degn, som patienten praesenteres for. Efter de farste

24 timer vil patienten bedre kunne tage imod et tilbud som gyngestolen.

Medarbejderne fortaeller, at det kan vaere et ressourcemaessigt problem at imgdekomme patientens
gnske om at sidde i gyngestolen, hvis patienten skal have opsyn. Derfor mener medarbejderne, at gyn-

gestolen muligvis kan have en endnu bedre berettigelse i et abent langtidsafsnit i psykiatrien.

Sikkerhed

P& Afsnit 172 er det besluttet, at gyngestolen skal st i et afldst rum fremfor i faellesarealerne, hvor
flere kan tilga den. Den skal st aflast, da der er gget selvmordsrisiko i kraft af lase ledninger. Der kan
endvidere ske sabotage, hvis den star i det abne milja. En medarbejder tilfgjer: “Det er ogsa noget
med blufserdighead; det er svaert at ligge med lukkede gjne i et faellesareal. Hvem kigger pd mig?

S3 ville det vaere udsat at sidde i den”.
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@konomi

De ledelsesmaessige overvejelser om gyngestolens gkonomi har ikke vaeret mulige at belyse, da ledel-

sen ikke kunne interviewes. Ifglge medarbejderne har der ikke vaeret udgifter til vedligeholdelse. Pa et

akut psykiatrisk afsnit er der ikke belaeg for at antage, at gyngestolen frigiver medarbejderressourcer.

Det beror pd, at en del patienter har behov for, at der er en medarbejder i rummet med dem, nér de an-

vender gyngestolen. Et overslag over alle udgifter giver en samlet investering pa 83.063 kr. (tabel 3).

Wellness Nordic Gyngestol kr. 68.500
Ekstraudstyr: fiberdyne i voksenstarrelse 10 kg kr.6.218
Ekstraudstyr: Wellness Nordic U-Puden Kr. 2.495

Oplaering: 30 min. pr. person

Kr. 450 (3 medarbejdere uddannet?).

kan eventuelt tilkabes to &r ad gangen 3

Omkostninger til serviceaftale (ydes af Wellness Nordic)

Kr. 5.400 arligt (450/md.)

Investering i alt

Kr. 83.063

Tabel 3: udgifter i forbindelse med indkgb af Wellness Nordic gyngestolen

2 Gennemsnitlig timepris Region Hovedstaden anslet til 300 kr./time
3 Der kan tilkebes en serviceaftale, som omfatter reparationer og l&negyngestol. Det er ogsd muligt at hospitalets

serviceafdeling kan varetage reparationer.
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Teknologi

Medarbejderne er enige om, at betjeningen er relativ simpel og tilfgjer, at nogle patienter selv kan be-
tiene gyngestolen efter en kort instruktion. En medarbejder oplever allige-

vel gyngestolen som lidt indviklet: “Hvorfor skal jeg trykke en masse? -

Wellness Nordic

Og internet, der skal taendes for en kontakt”. De forteeller, at langt de

fleste patienter vaelger det samme program, hvorfor man kunne reducere “Bass~ e
udvalget af programmer “En til to knapper ville altss vaere nemmere”. . Volume e
Sammenlignes dette med patienternes rapportering (figur 4), kan det ses, 0 Recline .
at lidt over halvdelen kunne betjene gyngestolen, mens to var i tvivl og én —_—

ikke kunne. et
Patienterne anvender typisk gyngestolen i 20 minutter, som er program-

mets varighed. Medarbejderne oplever, at ét program er rigeligt og at pati-
enterne ikke gnsker at sidde laengere. "Relax-programmet er meget po-
puleert. Der er let swung, musikken, man bliver arsiappet”. Medarbej-

derne forteeller, at de altid tiloyder fiberdynen til patienten, hvilket patien- o

terne er glade for. Foto 2: af Wellness
Nordic fiernbetjening

PATIENTOPLEVELSE AF GYNGESTOLEN
- BRUGERVENLIGHED

4
2 1

Kan du selv betjene gyngestolen?
Patientoplevelse af brugervenlighed

Ja Ved ikke  H Nej

Figur 4: Patientoplevelser i forhold til brugervenlighed. Antal patienter= 7

Hygilejne
Materialet pa gyngestolen er fremstillet rengaringsvenligt. Medarbejderne pa Afsnit 172 bruger minimal

tid pa rengering; “Det er blevet besluttet, at der skal bruges et nyt lagen til hver patient. Vi har jo
andet at lave end at ga og gare rent”. Medarbejderne overvejer om de burde renggre gyngestolen

mere, og vil tage dette op i medarbejdergruppen med henblik pa at revidere proceduren.
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Afslutning

Forslag til forbedringer
Nedenstdende er forslag og feedback fra medarbejderne

e Dersavnes en form for afskeermning, sa gyngestolen kan sté i et abent miljg pa fx et dbent afsnit

e Gyngestolen m& gerne vaere mere simpel. Medarbejderne gnsker faerre programmer.

e Medarbejderne foreslar, at der udvikles en gkonomi-model med faerre funktioner, som flere afsnit
har rad til at indkebe.

Konklusion
Wellness Nordic Gyngestolen har vaeret i brug i lidt over 1 % ar pa Afsnit 172. | perioden februar 2018-

juli 2018 har VihTek indsamlet data med henblik pa en velfserdsteknologiskvurdering af gyngestolen.
Evalueringen peger pa, at isaer patienter med depression og angst har glaede af gyngestolen i form af
lindring af tristhed og uro. Ingen af de patienterne, der indgik i projektet, oplevede gener af at sidde i
gyngestolen. Det er uafklaret, om gyngestolen kan reducere brugen af p.n. ordineret beroligende medi-
cin, mens gyngestolen ikke menes at vaere anvendelig til at forebygge tvang. Samlet set synes gynge-

stolen at vaere Klinisk relevant og et gavnligt redskab for patienterne.

Medarbejderne har forskellige oplevelser af gyngestolen som understgttende redskab i patientbe-
handlingen. Nogle er positive overfor dens beroligende virkning, mens andre opfatter gyngestolen som
en ekstra arbejdsopgave. Dette grundet en del af patienterne ikke efterlades i gyngestolen alene pga.

selvmordsrisiko. Generelt har medarbejderne savnet en grundigere implementering af gyngestolen.

Gyngestolen opleves som funktionel og i stor udstraekning brugervenlig, da de fleste patienter selv kan

betjene den. Nogle medarbejdere ansker sig en endnu simplere betjening.

Gyngestolen koster 83.063 kr. (inkl. tilbehar). | den akutte psykiatri athaenger succesen af, at medar-
bejderne kan ga fra, nar patienterne skal sidde i gyngestolen. Derfor udtrykker med arbejderne, at gyn-
gestolen muligvis har endnu bedre berettigelse i et bent psykiatrisk afsnit, hvor faerre patienter skal

have opsyn under anvendelse.
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Bilag

Bilag 1

Markedsafdaekning af alternative lgsninger i Danmark. S@gning pa Hjselpemiddelbasen

Producent

Produkt indkgbt, som sggningen tager udgangspunkt i:

Wellness
Nordic

Navn

Wellness
Nordic Gyn-
gestolen

Pris (DKK Musik

inkl. Moms)

68.500

ja

Gynge

be-

vae-

gelser

ja

Gynge
pro-
gram-
mer

Ja

(3 pro-
gram-
mer)

Segning pa hjselpemiddelbasen Sggning: gyngestol (produktserier)

Trone Dan-
mark ApS

Trone Dan-
mark ApS

Trone
Gyngestol
Advanced

Trone
Danmark
Gyngestol

9.233,75

7.037,50

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Segning: Gyngestol (produkt grupper: Hvilestole og lzenestole: uden elektrisk indstilling)

Varier

Actulum

5.487,50

Nej

Segning: Gynge (produktgrupper: sansestimuli)

Meyland-
Smith A/S

ThevoChair

20.306,25

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Segning: Hjsslpemidler til treening af sanseintegration (Gynger og haengekgijer) Haengekaje

Zibo Athene
A/S

Traum-
schwinger

Nej

Nej

17

Nej

Mal- Kommentar

gruppe

uro, angst,

rabende

og

voldsom

adfeerd
Har auto-
lock s& den
star stille
nar brugeren
vil rejse sig

Demente

(testet pa

plejehjem)
Primaert til
kontor eller
hjemmebrug

demente
Ergonomisk
og
afskeer-
mende.

Link

https://hmi-ba-
sen.dk/r11x.asp?lin
kinfo=40433

https://hmi-ba-
sen.dk/rl11x.asp?lin
kinfo=51033

https://hmi-ba-
sen.dk/rl11x.asp?lin
kinfo=42720

https://hmi-ba-
sen.dk/rl11x.asp?lin
kinfo=8347

https://hmi-ba-
sen.dk/rl11x.asp?lin
kinfo=34103

https://hmi-ba-
sen.dk/rl11x.asp?lin
kinfo=39966
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https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=51033
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=51033
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=51033
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=42720
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=42720
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=42720
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=8347
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=8347
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=8347
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=34103
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=34103
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=34103
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=39966
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=39966
https://hmi-basen.dk/r11x.asp?linkinfo=39966

Bilag 2

Spargeskema til patienterne

Har du prevet gyngestolen fer? Ja____Nej_____

Her og nu: pa en skala fra 0-10 Fer afprevning Efter afprewning
(0=slet ikke, 10=konstant)

Hvor trist feler du dig?

Hvor angst faler du dig?
Hvor urolig faler du dig?
Hvor vred feler du dig?

Andet (Skriv)

Udfyldes kun efter afprevning: Efter afprevning

(Nedenfor spergsmél til brugervenlighed og | JA VED NEJ Andet/uddybning
oplevelse af effekten) IKKE
Tog du selv initiativ til at sidde i
gyngestolen?

Kan du selv betiene gyngestolen?
Mazrker du en god forandring i dit hurmer
eller krop efter du har siddet i gyngestolen?

Oplever du nogen gener af at siddei

gyngestolen?

Har du indimellem brug for pn beroligende

medicin?

- Hvisja, tror du at sidde i gyngestolen
kan erstatte dit behov for pn medicin?

Har du oplevet fysisk tvang (fx

balttefiksering, fastholdelse og akut

medicin) under indlaeggelsen?

- Hvisja, tror du at gyngestolen kan vaere
med til at forebygee situationer, hvor
der benyttes tvang (medicin,
fastholdelse)

Vaerktoj til 0-10kkala i de forste spergsmél

| T T T T T T T '|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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